SOCIALPADAGOGIK
I PSYKIATRIEN

PA SOCIALP/EDAGOGISK
DE MED MENNESKER MED
f;'IDELSER

SOCIAL AGC







SOCIALPADAGOGERNE - SOCIALPADAGOGIK | PSYKIATRIEN

Psykiske lidelser er blandt de mest udbredte sygdomme i Danmark. Sindslidelse opstar hos hver
tredje dansker og et stort antal borgere far behov for behandling i Igbet af deres liv. Samtidig er det
ikke kun den enkelte, der rammes, men ogsa familie, venner og omgangskreds. Hver anden familie
kommer pa et tidspunkt i bergring med behandlingssystemet.

Derfor er det helt ngdvendigt, at de mennesker, der kommer i bergring med psykiatrien, far den
bedst mulige behandling. Meget godt er sket i vores forstaelse og behandling af mennesker med
sindslidelser, nar vi ser det i et historisk perspektiv. Seerligt har rehabilitering og recovery-tilgange-
nes indtog — med dens fokus pa, at mennesker med sindslidelser kan komme sig — betydet en stor
udvikling og et Igft til psykiatrien. Et omrade der ellers kan veere tynget af et snaevert medicinsk,
leegefagligt syn pa sindslidelser som kronisk sygdom uden perspektiv om bedring.

Men der er stadig store udfordringer i psykiatrien. Brugen af tvang og overmedicinering er stadig
for udbredt. Overdgdeligheden blandt mennesker med sindslidelser er fortsat voldsom: De lever
mellem 15 og 20 ar kortere end gennemsnitsdanskeren. Det skal vi ggre bedre.

Og vi kan ggre det bedre. Med recovery-tilgange, et gget fokus pa psykiatribrugeres livsstil og
sundhed samt andre typer tiltag, der i hgjere grad ogsa ser mennesket og ikke kun diagnosen,
spiller socialpsedagoger en helt central rolle i udviklingen af en psykiatri, der kan arbejde med det
hele menneske. Derfor er det en udvikling, Socialpaedagogerne arbejder aktivt for. Med denne ar-
tikelserie vil vi give en raekke forskellige konkrete bud pa, hvordan socialpaedagoger i psykiatrien
er med til at styrke indsatsen, og hvordan den socialpsedagogiske faglighed har en stor betydning
for psykiatribrugeren.

Men vi er ikke i mal. Vi skal turde noget mere og vi skal turde ga efter de bedste Igsninger — til
gavn for bade psykiatribrugerne og de ansatte, pargrende og for samfundet. Vi skal kort sagt veere
ambitigse. Vi skal seette barren hgijt, uanset om det handler om indsatsen over for mennesker med
et langvarigt, maske livslangt behandlingsbehov uden sigte om at komme sig, eller om det geelder
mennesker, som vi ved har gode muligheder for at komme sig.

Socialpaedagogerne har med vores faglighed og kompetencer nogle Igsninger, der er med til at
skabe en gget livsveerdi og bedring for mennesker med sindslidelser. Socialpaedagoger tilfgrer en
mervaerdi — en merveerdi, som ggr, at vi sammen kan veere ambitigse pa psykiatriens vegne. Men
det fordrer, at vi har faglige steerke miljger, tveerfaglige samarbejder, god ledelse og ikke mindst
politisk velvilje og opbakning.

Med disse forskellige bud pa socialpsedagogik i psykiatrien, ser Socialpsedagogerne frem til at
bidrage med feelles Igsninger, som er med til at Igfte psykiatrien.
God leeselyst!

Benny Andersen
Forbundsformand, Socialpaedagogerne

Juni 2015
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VAND PA “BRANDENDE
PLATFORME”

Kapitlet Vand pa “braendende platforme” er Socialpaedagogernes bud pa en raekke af de klassiske
problemer, der udfordrer psykiatrien. Reduktion af tvang og overmedicinering, malrettede indsatser,
der seetter ind overfor overdgdelighed, og arbejdet for at nedbringe antallet af genindleeggelser.
Temaer og diskussioner, der har staet centralt i psykiatrien. Socialpaedagogiske arbejdspladser har
fundet nogle af svarene.

| den fgrste artikel om Autismecenter Storstrgm har de her forméet at nedbringe tvang og overme-
dicinering gennem forskellige socialpaedagogiske tilgange i arbejdet med mennesker med kognitiv
funktionsnedsaettelse og autisme: Grundlaeggende at respektere og stgtte i forhold til de ressourcer
og udviklingsmuligheder, beboerne hver isaer har, og ikke presse dem ind i en faelles norm. Dermed
er medarbejderne med til at skabe gget livskvalitet for den enkelte beboer — med dét som nu engang
er livskvalitet for lige netop ham eller hende.

Pa det socialpsykiatriske botiloud Tangkeer har de faet bugt med nogle af de "klassiske’ problemer,
som er med til at skabe den markante overdgdelighed, der er blandt psykiatribrugere. Herunder
problemer med underdiagnosticering, underbehandling og livstilssygdomme. Gennem et systematisk
arbejde med arlige sundhedstjek og livsstilsaendringer — og hvor socialpaedagogers seerlige kom-
petencer med at motivere og fastholde beboerne sezerligt har sin styrke — opnar stedet markante
resultater.

| den neeste artikel seetter vi fokus pa en anderledes arbejdsplads, naermere bestemt arbejdet
omkring indsatte i Vestre Feengsel. Mange indsatte keemper med ADHD og andre psykiske lidelser,
og det normale feengselssystem er ofte ikke gearet til at handtere dem hensigtsmaessigt. Med
relationsarbejde og respekt — nummer 127 har ogsa et navn — gar socialpsedagoger andre veje, og
med stgtte og struktur pa hverdagen, formar de indsatte at gennemfgre en uddannelse, som kan
hjeelpe dem til et liv uden kriminalitet.

| kapitlets sidste artikel ser vi neermere pa arbejdet med unge med spiseforstyrrelser — det omrade
inden for psykiatrien, der er mest martret af overdgdelighed, og hvor genindlaeggelser mere er reglen
end undtagelsen. Men 50 til 75 pct. med spiseforstyrrelser har udsigt til at blive raske igen. Med
den rette indsats har Platangardens Ungdomscenter i Vordingborg, et fleksibelt dag- og dggntilbud
til unge med spiseforstyrrelser, vendt udviklingen og nedbragt antallet af genindlaeggelser. Gennem
tveerfagligt samarbejde er socialpaedagoger med til at vende de unges mistillid til tillid — og til selv-
tillid, som er kernen i, at de kan tage kontrollen over sygdommen og komme sig.

Artiklerne i kapitlet:
Fra beelter og medicin til egen bolig
og have (Autismecenter Storstrgm)
Mindre medicin — mere motion og
sund mad (Tangkeer)
Feengselsophold med indhold
(Vestre Feengsel)
Her far spiseforstyrrelsen kamp til
stregen (Platangarden)
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AUTISMECENTER STORSTROM

Autismecenter Storstrgm har erfaring med, at socialpaedagogiske
metoder kan aendre helt grundleeggende vilkar for mennesker med
kognitiv funktionsnedseettelse og med autisme. Borgeren, som tid-
ligere fik masser af medicin og ofte var beeltefikserede, har i dag et
helt andet liv med veesentligt mindre medicin og tvang.

FRA BALTER OG MEDICIN TIL
EGEN BOLIG OG HAVE

Et liv bag laste dgre med psykofarmaka i store
doser og tvang har i tiden, fgr de flyttede ind, vee-
ret hverdag for beboerne i Autismecenter Stor-
strems hgjt specialiserede skeermede afdeling.
| dag er medicin og tvang aflgst af tryghed og
forudsigelighed.

Nogle oplevelser star tydeligere end andre. For
afdelingsleder Eva Christensen fra Autismecen-
ter Storstrgm i Vordingborg har iseer én ople-
velse lagret sig klart i hukommelsen. For ti ar
siden skulle hun visitere en 18-arig mand til det
hgjtspecialiserede skeermede botilbud, hun er
leder af. Han var dengang indlagt pa en psyki-
atrisk afdeling, og her skulle hun besgge ham.
Eva Christensen fik besked pa at stille kl. 7.00
om morgenen, for da sov den unge mand sta-
dig. Forklaring: Personalet pa den psykiatriske
afdeling kunne ikke garantere Eva Christensens
sikkerhed, medmindre han sov.

“Jeg kommer ind til denne her sovende 18-arige
dreng. Han vejer ikke mere end 50 kg. Han er
beeltefikseret, og medicineret med otte forskel-
lige psykofarmaka, op til fire gange den tilladte
dosis,” husker hun.

Eva Christensen sagde ja til at give den unge
mand en plads i det skeermede tilbud, og han
lever i dag et helt andet liv. Det har taget syv-otte
ar at trappe ham ud af medicinen, men nu far
han kun to enkelte preeparater i en meget lav
dosis, forteeller Eva Christensen.

“Det er som to forskellige personer at se ham i
dag i forhold til dengang. Han var indlagt i halv-
andet ar pa psykiatrisk afdeling og stgrstedelen
af tiden var han beeltefikseret. Nu har han egen
lejlighed med have, og tager med pad busture og
gature. Og nar han bliver vred, har han strategier
til at tackle fglelserne uden at blive udadreage-
rende”.

Selv om eksemplet her star seerligt klart, er det
ikke enestaende. Alle fem beboere i autisme-
centerets skeermede afdeling i Orehoved har en
lignende forhistorie. Et liv med kaos og evige
konflikter, massiv medicinering og tvang er skif-
tet ud med egen bolig pa landet, skovarbejde,
ridning, svemning og cykelture.

Han var indlagt i halvandet ar pa
psykiatrisk afdeling og stgrstedelen af tiden var
han beeltefikseret. Nu har han egen lejlighed
med have, og tager med pa busture og gature



METODER EFTER AMERIKANSK INSPIRATION
Forandringerne skyldes en malrettet professio-
nel socialpaedagogisk indsats i et sakaldt hy-
perstruktureret miljg med en-til-en-daekning hele
dggnet rundt. Autismecenter Storstrgm har lige
som flere andre autismecentre igennem mange
ar udviklet en klart defineret teori- og metode-
base, ud fra de sakaldte TEACCH-principper,
som stammer fra USA. TEACCH handler grund-
laeggende om at anerkende personens made
at veere pa. At respektere og stgtte mennesker
med autisme i forhold til de ressourcer og ud-
viklingsmuligheder, de hver isaer har. De skal
altsa ikke med vold og magt presses ind i en
normalitets-ramme eller en faelles norm. Kon-
tinuitet, forudsigelighed og genkendelighed er
nggleord. Det betyder, at hverdagen er bygget op
med en fast struktur med bl.a. dagsprogrammer,
ugeskemaer og arsplaner tilpasset den enkeltes
niveau. Hverdagen er struktureret i mindste de-
talje. Hvis man fx er vant til at drikke af et rgdt
krus, ma det ikke lige pludselig veere skiftet ud
med et blat. Og hvis peedagogen plejer at sta
til hgjre for én, nar man bgrster teender, er det
utrygt, hvis psedagogen pludselig star pa den
anden side.

SLUT MED AT KRADSE 0G SLA

Medarbejderne anvender alle den samme teori-
og metodetilgang til opgaven, sa de sikrer den
ngdvendige genkendelighed og faglige kvalitet.
Det stiller store krav om professionalisme og
talmodighed. Forandringer sker ikke med storm-
skridt her, og nogle gange er det en succes i sig
selv at bevare status quo.

Metoderne er skreeddersyet til malgruppen og
tilpasset den enkelte. Resultatet er, at beboer-
ne oplever en forstaelse og tryghed, som abner
for nye udviklingsmuligheder. Derfor er det ogsa
muligt at treene strategier, som de kan bruge til
at tackle de voldsomme fglelser, som tidligere
resulterede i udad-reagerende adfeerd. Igennem
KAT, kognitiv affektiv traening, gentagelse pa gen-
tagelse, leerer de i stedet for at sla, kradse eller
kaste med ting at tage en pause. Det kan veere
et varmt bad, en tur ud i haven, dybe vejrtraek-
ninger, en krammetur med deres kugledyne, eller
ogsa, at de beder psedagogen om at ga uden
for dgren. Derfor er magtanvendelse meget sjeel-
dent ngdvendig. For to beboere geelder det, at
der aldrig er episoder. For tre beboere sker det
ca. én gang om aret, og én enkelt har omkring
tre episoder om aret. Gode fysiske rammer, som
gar, at personalet hurtigt kan traekke sig fra en
kritisk situation er ogsa en del af forklaringen.
Nar det sker, at der anvendes tvang, bliver si-
tuationen evalueret, og afseettet er aldrig, at
beboeren har gjort noget galt.
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“Det er vores ansvar, hvis en beboer bliver utryg
og reagerer. Sa har vi ikke kommunikeret tydeligt
nok, for vi skal sgrge for, at beboerne forstar den
verden, de lever i,” siger Eva Christensen.

DE VAGNER TIL KAOS HVER MORGEN

Den udadreagerende, voldsomme adfaerd, som
nogle af de mest sarbare mennesker med autis-
me kan udvise, har altid sin arsag, forklarer Eva
Christensen. “De vagner op til kaos hver eneste
morgen, og hvis de ikke far hjeelp til at forsta
deres omverden, har de to mulige reaktioner: At
treekke sig tilbage og gemme sig — eller sla for at
fa det vaek, som ggr dem bange”. Samfundets
gaengse reaktion pa deres adfeerd er indlaeggel-
se og restriktioner.

AUTISMECENTER STORSTROM
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Der skal sa lidt til at ryste jorden
under dem. Forskellige visuelle indtryk kan
gare vores beboere urolige

Socialpaedagogerne i autismecenteret har en
helt anden tilgang til opgaven med afsaet i en
forstaelse af autismens indre liv og udtryk. De
forholder sig fx til, at mentaliseringsevnen, det
vil sige evnen til at forsta og begribe andre men-
neskers tanker, fglelser og motiver, er forstyrret
hos personer med autisme. Og nogle af dem har
ikke selv et sprog. Den metode, der anvendes
i en kommunikationssituation, ma derfor veere
klar og direkte. Almindelige socialpaedagogi-
ske arbejdsformer og kontaktformer virker ikke
umiddelbart her. Derfor er egne og eksterne ud-
dannelsesforlgb blandt andet i specialudviklede
visuelle kommunikationsformer hgjt prioriteret
pa autismecenteret.

“Der skal sa lidt til at ryste jorden under dem.
Forskellige visuelle indtryk kan ggre vores bebo-
ere urolige. Derfor har vi heller ikke visuel stgj

som pyntepuder og billeder pa veeggene,” forkla-
rer Eva Christensen.

Til gengeeld bruges billeder og andre visuelle
signaler bevidst til tydelig kommunikation. En
ridehjelm pa bordet betyder for eksempel, at det
er tid til at besgge rideskolen.

Blandt metoderne er ogsa “sociale historier”,
hvor sma klart definerede historier i ord og bille-
der om hverdagens sociale aktiviteter, som at ga
tur eller tage i svgsmmehallen, hjeelper beboerne
til at fgle sig trygge og udvise en hensigtsmaes-
sig adfeerd. Hver beboer har sine historier i egne
ringbind, som kan hives frem, nar der er brug for
dem som en slags manual for det liv, de gerne
vil leve — uden slgvende medicin og sneaerende
beelter.
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SADAN GOR DE PA AUTISMECENTERET

Sigtet med den socialpaedagogiske tilgang til personer med autisme pa Autismecenter Storstrgm
er at reducere autismens skadevirkninger og bevare udviklingsperspektivet for den enkelte.

UDPLUK AF TEORIER, METODER OG EKSPERTISE

“Wings triade”, der beskriver tre omrader, som personer med autisme har problemer med:
kommunikation, socialt samspil og forestillingsevne. Teorien hjaelper medarbejderne til at forsta
deres opfattelse af verden.

TEACCH stér for “Treatment and Education of Autistic and Related Communications Handicapped
Children”. Pa dansk kan det overseettes til “Behandling og Uddannelse af Bgrn med Autisme og
Relaterede Kommunikationshandicap”. Metoden handler om at:

W veere nysgerrig og anerkendende overfor deres made at opleve verden pa
B anvende visualisering af fx dagsskemaer og arbejdsplaner
B sgrge for tydelighed og struktur i hverdagen: overskuelighed, regelmeessighed og forudsigelighed

Sanseudredning gar ud pa at kortlaegge forstyrrelserne hos den enkelte, s& den daglige tilgang
til personen skraeddersys.

Sociale historier. En metode, hvor man, ved hjeelp af billeder og ord, forsgger at lette situationer,
som kan veere komplicerede for personen med autisme. Historierne konstrueres fra personens eget
perspektiv, altid i fgrste person og meget konkret og handlingsanvisende. Kan skabe klarhed over,
hvad der kan forventes, fx nar man skal ga tur, veelge tgj eller ga i sugmmehallen.

Visuelt kommunikationssystem: PECS (The Picture Exchange Communication System)
bygger pa udveksling af billeder til at opna gnskede mal og opfylde forskellige behov. Kan hjeelpe
sproghaeemmede med at kommunikere gradvist mere avancerede beskeder.

KAT-kassen (KAT star for Kognitiv Affektiv Treening) er et visuelt redskab, som kan anvendes til
at udvikle selvforstaelse, adfeerdsforstaelse samt forstaelse for andre og herigennem forsgge at
etablere hensigtsmaessige samveersformer. KAT-kassen kan bruges som et samtaleredskab, der
stgtter dialog om de tanker og fglelser, der nogle gange kan veere sveere at fa styr pa.

IKT: Flere af de ovenstdende metoder og redskaber er blevet overfgrt til digitale platforme, som
gor det lettere og hurtigere at lave materialer, som saetter specialpaedagogikken i spil. Mange
brugere har fx stor gleede og gavn af tablets, bade i kommunikations-, underholdnings-, laerings- og
planleegningssammenhaeng.

Ekspertise: Alle socialpsedagoger efterud-
dannes pa diplomniveau, typisk diplomuddan-

RESULTATER nelsen i specialpaedagogik.
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TANGKAR

Pa det socialpsykiatriske botilbud Tangkaer har sundhedstjek og me-
dicinpeedagogik gjort op med tidligere tiders overmedicinering og sat
livsstilseendringer pa dagsordenen. Store doser af sovepiller, antide-
pressiv og smertestillende medicin ryger ud til fordel for Igbeture,

grgntsager og greakupunktur.

MINDRE MEDICIN
- MERE MOTION OG SUND MAD

Med et arligt sundhedstjek og dagligt socialpae-
dagogisk arbejde med sundhed og medicinfor-
brug har medarbejdere og beboere pa Tangkeer
nedsat medicinforbruget markant. Motion, sund
kost og andre alternativer til piller er dagligt i
spil, og beboerne bliver efterhanden eksperter i
deres eget medicinforbrug.

En mand Igber i Djurslands bakkede landska-
ber. Hver anden dag kan man se ham Igbe.
Hver anden dag gar han. Hver dag laegger han
syv kilometer og en begyndende diabetes bag
sig. Manden er en af de 44 beboere pa det
socialpsykiatriske bosted Tangkeer, og han er et
eksempel pa effektivt forebyggende sundhedsar-
bejde i socialpsykiatrien. Et eksempel pa, at en
malrettet faglig indsats kan give resultater ogsa
blandt mennesker med et lavt funktionsniveau
og komplekse problemstillinger.

PSYKISK SYGE D@R 15-20 AR FOR ANDRE

Den Igbende mand er resultatet af en udvikling,
som begyndte for syv ar siden. Alle alarmklokker
ringede nemlig, da Center for Kvalitetsudvikling
i 2008 gennemfgrte en undersggelse af region
Midtjyllands handtering af medicin i socialpsy-
kiatrien. Kortlaegningen viste, at der ikke fand-
tes systematisk erfaringsopsamling og videns-
deling, ingen skriftlighed, naesten ingen synlig
udvikling og ingen inddragelse af brugerper-
spektiver. Samtidig meldte nationale og lokale
undersggelser om overmedicin og fejlbehandling
i socialpsykiatrien.
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Sygeligheden og dgdeligheden blandt menne-
sker med psykiske lidelser er markant hgjere
end hos resten af befolkningen. Sveert psykisk
syge har ofte en usund livsstil, som, kombineret
med bivirkninger af deres medicin, gger risikoen
for bl.a. hjertekarsygdomme. En undersggelse
viser, at psykisk syge dgr 15-20 ar fgr gennem-
snittet, at trefijerdedele af alle med vedvarende
psykisk sygdom har en eller flere somatiske syg-
domme, og at tilfeelde af hjertekarsygdomme,
sukkersyge, luftvejslidelse og allergi er markant
flere end hos befolkningen i gvrigt. Og botilbud-
det Tangkeer var ingen undtagelse. Derfor tog
Tangkeer initiativ til et samarbejde med lokalpsy-
kiatrien og de praktiserende laeger. De ville have
styr pa medicinforbruget og hjeelpe beboerne til
en sundere livsstil.

MINDRE MEDICIN OG FARRE
HOSPITALSINDLAGGELSER

Resultatet blev projekt “sundhedstjek”. En gang
om aret far beboerne en grundig helbredsun-
dersggelse. Beboeren bliver malt og vejet og
far tjekket blodprgver og urinprgver. Ti punkter
om bl.a. kost, motion, tandsundhed og misbrug
gennemgas for at sikre, at symptomer pa livs-
stilssygdomme fanges i tide. Og medicinforbru-
get granskes ngje af en farmaceut.

Det giver mulighed for at arbejde mere detalje-
ret med at nedbringe medicinforbruget, skifte
preeparater ud, og tage medicin pa det rigtige
tidspunkt. Senest fjorten dage efter holdes sa



et statusmg@de med det socialpsykiatriske team,
egen laege og psykiater pa Tangkeer. Resulta-
terne af helbredsundersggelsen og medicingen-
nemgangen bliver fremlagt. Kombinationen af
de sundhedsfaglige aktgrer fra bade psykiatri
og almen praksis, beboeren og botilbuddets
paedagoger giver mulighed for at opdage fejldis-
poneringer og usikkerheder i medicinforbruget.
Desuden giver mgdet anledning til at snakke om
beboernes livsstil.

Og resultaterne taler for sig selv: Alene det
fgrste ar fik halvdelen af beboerne sendret de-
res medicinering, og tre fik deres psykiatriske
diagnose revurderet og den socialpsykiatriske
indsats justeret. To fik konstateret begyndende
diabetes og flere have vitaminmangel. Dengang
takkede otte beboere nej til at deltage. | dag er
40 ud af 44 beboere med.

Otte ud af ti beboere fik eendret medicinforbru-
get i 2013 og 84% af eendringerne farte til en
reduktion af forbruget. | 2014 fik seks ud af
ti beboere aendret medicinforbruget, og 67%
af aendringerne betgd, at beboerne fik mindre
medicin.

Sovemedicin og antidepressiv medicin er ek-
sempler pa medicin, som ikke bruges i samme
omfang i dag som tidligere.

1 2008 fik 27% af beboerne sovemedicin. | dag
tager kun 9% sovepiller. | 2008 fik 61% antide-
pressiv medicin, i dag tager 43% antidepressiv
medicin.

Dertil kommer, at Tangkeer i dag har en tredjedel
feerre hospitalsindleeggelser i forhold til arene
fgr sundhedstjekket.

0Og endelig bliver livsstilssygdomme hurtigere
spottet. Det er den Igbende mand et eksempel
pa. Manden, som er 40 ar, fik til sit helbredstjek
besked pa, at han var faretruende teet pa at ud-
vikle diabetes. Igennem samtaler med laegen og
medarbejderne pa Tangkeer blev han motiveret
til at aendre livsstil, og snart kunne man mgde
ham og en af medarbejderne pa Igbetraening i
landskabet omkring Tangkeer. | dag passer han
selv sine lgbe- og gature og har faet styr pa
blodsukkeret.

SOCIALPADAGOGIK ER DRIVKRAFTEN
Helbredstjekket og statusmgdet er omdrejnings-
punkterne i indsatsen, men egentlig udggr de
kun en lille del, forklarer faglig omradeleder
Janne Martinussen, som var med til at indfgre
“sundhedstjek”:
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“ Statusmgder i sig selv gar ikke
forskellen. Det er alt det, der ligger
ind imellem. Det er det lange seje
treek i hverdagen, som rykker

TANGKAR
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“Statusmgder i sig selv ggr ikke forskellen. Det
er alt det, der ligger ind imellem. Det er det lange
seje treek i hverdagen, som rykker,” siger hun.

Den socialpaedagogiske indsats giver sundheds-
projektet fremdrift, fordi socialpsedagogerne og
de andre medarbejdere formar at involvere be-
boerne i deres egen sundhed. Arbejdet med den
indre motivation fylder meget — og kreever talmo-
dighed og respekt for beboernes synspunkter,
ogsa nar de for eksempel ikke kan se ideen i
at udskifte cigaretterne med et nikotinplaster.

En del af indsatsen handler ogsa om at ggre
det nemt at veelge en sund Igsning. At motions-
cyklerne fx ikke star i keelderen, men i et rum i
stueplan, og at den sundeste mad pa buffeten
praesenterer sig pa en made, sa det kan konkur-
rere med det mindre sunde.

Kernen i arbejdet er dog motiverende samtaler i
dagligdagen, hvor medarbejdernes egen indstil-
ling og status som rollemodel spiller en afga-
rende rolle. Om det regner eller bleeser udenfor,
skal personalet veere klar til at Igbe en tur med
beboerne, nar motivationen er der. | Tangkaers
virksomhedsgrundlag star ligefrem, at tilboud om
motion skal veere lige sa naturligt som medici-
nen, og det er et krav til nyansatte, at de skal
interessere sig for motion.

INGEN HUSMORTRICKS HER

Men fgrst og fremmest skal medarbejderne
veere fagligt klaedt pa til at arbejde med men-
nesker, som er udfordret af meget komplekse
problemstillinger, for beboerne pa Tangkeer er
mennesker, som kommunerne ikke selv magter

at tage vare pa.

De har bl.a. alvorlige personlighedsforstyrrel-
ser, depressioner, misbrugsproblemer, angst og
psykotiske lidelser. At motivere dem til at leve
sundere og forholde sig til deres eget medicin-
forbrug er derfor ikke nogen let opgave. Det kree-
ver stor faglighed. Derfor ggr man ogsa meget
ud af efteruddannelse. Bl.a. sakaldte kompleksi-
tets-kurser, hvor medarbejderne leerer at teenke
i flere perspektiver og argumentere ud fra dem.

“Gammeldags ‘husmortricks’ eller ‘synsninger’
— det at man synes noget, men ikke kan argu-
mentere fagligt for det. Det kan vi ikke bruge til
noget. Medarbejderne far redskaber til at tage
dialogen pa tveers af faglighed, sa de kan finde
ud af, hvilket perspektiv, det er relevant at an-
laegge i den konkrete situation — og hvad det rig-
tigste er at gare,” forklarer Janne Martinussen.

De vigtigste gevinster i forhold til at bruge for
meget og forkert medicin er nu hgstet. Men
Tangkeer skruer op for den medicinpaedagogi-
ske indsats. Beboerne far stgrre viden og ind-
sigt i deres eget medicinforbrug, sa de er kleedt
pa til at tale med egen leege og psykiater om
medicinen. De leerer at meerke efter, hvordan
medicinen virker, saette ord pa og veere i stand
til at veelge alternativer som greakupunktur-me-
toden NADA, motion eller musik, nar de fx har
hovedpine eller uro i kroppen.

“Vi er ikke modstandere af medicin, men vi vil
gerne udfordre medicinforbruget og ga veek fra
faste doser og over til at give mere efter behov,”
siger Janne Martinussen.

Gammeldags ‘husmortricks’ eller
‘synsninger’ — det at man synes noget,
men ikke kan argumentere fagligt for det.
Det kan vi ikke bruge til noget
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SADAN GOR DE PA TANGKZER

At fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv, lette den daglige tilveerelse og forbedre
livskvaliteten.

UDPLUK AF TEORIER, METODER OG EKSPERTISE

Recovery: En teori om, at mennesker med psykiske lidelser kan komme sig helt eller delvist.
Underbygget af undersggelser, der fx viser, at 60% af mennesker med skizofreni kan komme sig helt
over sygdommen. Igennem recovery, som er en personlig proces, bliver mennesker med psykiske
lidelser i stand til at leve et tilfredsstillende og meningsfyldt liv pa trods af de begraensninger, de
baerer med sig.

Rehabilitering: Afszettet er, at det enkelte menneske er i et gensidigt forpligtende sammenspil
med omgivelserne og samfundet, hvor det enkelte menneske bade har rettigheder og forpligtelser.
Malet er, at alle borgere skal opleve sig som aktive og betydningsfulde deltagere i eget livi sma
neere feellesskaber og i det store “samfundsfeellesskab”.

Medicinpadagogik. Borgeren lzrer at mestre sin sygdom gennem indsigt i sin egen medici-
nanvendelse og bliver en aktiv medspiller i egen behandling. Medicinpsedagogik drejer sig om at
stgtte en proces, hvor borgeren anvender medicin pa en made, der giver mulighed for at leve et
godt hverdagsliv pa egne betingelser, og hvor brugen af medicin bliver en hjeelp til at kunne opna
egne mal for tilveerelsen.

Komplementare strategier. Handler om at supplere medicinen med andre midler, som har
positiv effekt pa borgerens tilstand som fx sund kost, motion og musik.

NADA - greakupunktur. En standardiseret metode rettet mod misbrug,
abstinenser og psykiske problemer. Anvendes bl.a. i kombinati-

on med udrensende te og psykoterapi til at deempe

indre uro, tankemylder, motorisk uro og

giver en fglelse af en bedre kontakt S“\:‘MER

med sin krop og sine tanker. RE

Individuel psykosocial ind- D)
sats. Afsaettet er de konkrete sociale
funktionsnedseettelser og man arbej-

der med en resultatorienteret tilgang

og metodik, som dokumenteres syste-
matisk. Borgeren far en individuel psyko-
social indsats med afseet i de konkrete Y
sociale funktionsnedseettelser.

|

Ekspertise: Kurser i kompleksitet
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VESTRE FANGSEL

| Vestre Feengsel far de indsatte struktur pa hverdagen og socialpee-
dagogisk stgtte til at gennemfgre en uddannelse, som kan hjeelpe
dem til et liv uden kriminalitet. Og det pa trods af, at mange af dem
keemper med ADHD og andre psykiske lidelser.

FANGSELSOPHOLD MED

INDHOLD

Med anseettelsen af socialpaedagoger har Ve-
stre Faengsel for alvor taget fat pa rehabilitering.
Mange af de indsatte keemper med psykiske
lidelser, men med stgtte til uddannelse, kurser i
konflikthandtering og motion far de feerdigheder
til livet uden for murerne.

En ung mand, som havde siddet i Vestre Feeng-
sel, bankede en dag pa porten for at komme ind
igen. lkke fordi han havde begdet ny kriminalitet,
men fordi han manglede den afsluttende eksa-
men i det grundforlgb som kok, han var i gang
med, da han sad inde. Den eksamen ville han
ikke ga glip af.

Den unge mand er et godt eksempel pa den
vedholdenhed, som flere af de indsatte udviser,
nar de far chancen for at tage en uddannelse —
og stgtte til at holde fast under forlgbet. Og han
indgar i en statistik, som viser, at i forhold til for
bare tre ar siden gennemfgrer nu naesten fem
gange sa mange i Vestre Feengsel et grundforlgb
af en erhvervsuddannelse. Kun fire ud af 58
gennemfgrte i 2012, mens 19 ud af 60 fik et
eksamensbevis i 2014. Tendensen til, at flere
gennemfgrer, er den samme pa landsplan.

FLERE SOCIALPADAGOGER | FENGSLET

En af forklaringerne pa den positive udvikling er,
at rehabilitering er rykket hgjere op pa dagsorde-
nen i faeengslerne, og understgttes af tveerfaglige
samarbejder. Og som en relativ ny faggruppe er
socialpeedagoger med til at skabe resultaterne.

Fire socialpaedagoger arbejder i dag i Vestre
Feengsel side om side med fagleerere, faeengsels-

betjente og andre faggrupper. Allan Thomsen og
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Daniel Bosch er to af dem. Klienterne, som de
indsatte kaldes, kan sgge om et 15-20 ugers
grundforlgb pa erhvervsuddannelserne som hen-
holdsvis kok, bager eller maler, og det er Allan
og Daniel, som sammensaetter holdene bl.a. ud
fra deres viden om gruppedynamik. Daniel giver
desuden socialpaedagogisk statte til elever pa
uddannelserne til kok og maler, mens Allan er
tilknyttet bageruddannelsen. Siden de blev an-
sat i 2013 har deres arbejdsopgaver imidlertid
udviklet sig.

Daniel tilbyder uddannelses- og erhvervsvejled-
ning, mens Allan hjeelper nye klienter med at
finde sig til rette igennem et introduktionsfor-
Igb, hvor han ogsa underviser i kommunikation
og konflikthandtering. Desuden star han for tre
ugentlige cirkeltreeningshold med hard fysisk
treening. Begge har ogsa individuelle omsorgs-
samtaler med klienterne i deres celler.

Tilsammen udfylder socialpeedagogerne i dag
rollen som en slags mediator i feengslet. Blandt
andet ved at begreense konflikter og fremme et
attraktivt leeringsmiljg skaber de grobund for, at
klienterne kan modtage undervisning og udvikle
nye kompetencer.

“Vi arbejder preeventivt pa at undga konflikter
mellem personale og klienter — sa faglaererne
far plads til at veere faglige og betjentene kan
udfgre deres arbejde,” siger Allan.

NI UD AF TI HAR EN PSYKISK LIDELSE

Allan har tidligere arbejdet med kriminalitetstrue-
de unge i Kgbenhavns Kommune, og Daniel pa en
dggninstitution i Kgbenhavn. Begge har erfaring



med utilpassede unge, ADHD og autisme, og de
erfaringer er mere end velkomne i feengslet.

Ni ud af ti af klienterne bag de gule mure pa
Vigerslev Allé midt i Kgbenhavn har, ifglge en
undersggelse fra Kriminalforsorgen i 2014, en
psykisk sygdom eller en psykisk lidelse som
ADHD, autisme, personlighedsforstyrrelser eller
psykiske eftervirkninger af misbrug i form af
angst, aggressioner og psykoser.

Som arbejdstilsynet skrev i en rapport i 2013,
stiller kompleksiteten i opgaverne krav til med-
arbejderne om “at kunne rumme og handtere
mange former for adfeerd og fglelser fra klien-
ternes side”. Og det er netop, noget af det, so-
cialpeedagogerne er uddannet til.

“Klienterne har sveert ved at tale om deres fg-
lelser, men vi kan fungere som en ventil for dem
ved at saette ord pa folelserne,” forklarer Daniel.

Med deres kendskab til ADHD og autisme arbej-
der socialpeedagogerne pa uddannelserne med
at fastholde elevernes fokus og motivation. Teet
kontakt, dialog, tydelighed og faste rammer er
nggleord for indsatsen.

“Selv sma aendringer i skemaet kan sla dagen i
stykker for dem. Derfor sgrger vi for hele tiden at
forberede dem pa, hvad der skal ske i undervis-
ningen. Mange har ogsa koncentrationsproble-
mer, sa vi leerer dem, at det er i orden at bede
om en pause,” forteeller Daniel og pointerer, at
ogsa fagleererne har gavn af socialpaedagoger-
ne.

“Vi kan forteelle, hvordan mennesker med ADHD
har sveert ved at have flere bolde i luften, at de
har brug for struktur, og at gjenkontakt og én
besked ad gangen fremmer undervisningen”.

NUMMER 127 HAR 0GSA ET NAVN

Med deres civile tgj, haettetrgjer i henholds-
vis blat og orange, stikker Daniel og Allan ud i
forhold til de uniformerede faengselsbetjente i
sorte bukser og lysebla skjorter. Som socialpae-

“ Vi kan forteelle, hvordan

mennesker med ADHD har sveert ved
at have flere bolde i luften, at de har
brug for struktur, og at gjenkontakt
og én besked ad gangen fremmer

undervisningen
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dagoger repraesenterer de ogsa en anden kultur.
For eksempel siger de konsekvent klienternes
navne, mens mange af betjentene bruger celle-
numre i stedet for navne. “Nummer 127" kan
man fx hedde her.

“Traditionelt bruger man i faeengslet en autoriteer
konsekvenspaedagogik, men vi mgder klienter-
ne med positive forventninger, og ggr os umage
med at huske deres navne og baggrund. Sa kan
vi spgrge til noget personligt, nar vi mgdes,” for-
klarer Allan.

Socialpesedagogerne laegger ogsa veegt pa at
give hand og betydningen af et klap pa skulde-
ren for mennesker, som ikke er forveent med
bergring.

Relationsarbejdet, som er en af socialpaedago-
gernes kernekompetencer, er i hgj grad i spil her,
ogsa nar Allan og Daniel har individuelle sam-
taler med klienterne. Samtalerne tager afseet i
omsorg og anerkendelse og er med til at skabe
relationer, som de kan bygge videre pa, nar de
mgder klienterne pa et uddannelsesforlgb eller
i forbindelse med andre aktiviteter.

VESTRE FANGSEL
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De to socialpaedagoger indgar i et tveerfagligt
samarbejde med betjentene og andre faggrup-
per og har stor respekt for kollegerne. | det dag-
lige treekker de gerne pa hinanden.

Daniel: “Hvis en betjent for eksempel opdager,
at der sidder en ung fyr i sin celle, som har
det rigtig skidt, sa beder han os om at tage en
snak med ham. | nogle tilfeelde kan vi klare det,
andre gange ma vi have fat i en psykolog eller

en psykiater”.

SOCIALPADAGOGERNES OPGAVER
| FENGSLET

uddannelses- og erhvervsvejledning

individuelle omsorgssamtaler med klienterne
socialpaedagogisk stgtte pa erhvervsuddannel-
serne

introduktionsforlgb for nye klienter

undervisning i kommunikation og konflikthandte-
ring

udvikle og gennemfgre aktiviteter, som kan under-
stgtte klienternes leering og udvikling af basale
og sociale kompetencer

tveerfagligt samarbejde, som kan fremme klienter-
nes resocialisering

veere med til at skabe et attraktivt leeringsmiljg

KONFLIKTER FAR IKKE LOV AT ESKALERE

Lige som betjentene er socialpaedagogerne
ogsa udstyret med en alarm og et raslende ngg-
lebundt. For uden nggler kommer man ikke langt
her. Hver massiv yderdgr, hver trappeopgang, og
hver mellemgang kraever sin nggle. Men i over-
fgrt betydning har de ogsa andre nggler med:
de peedagogiske metoder, som kan abne nye
udviklingsmuligheder for klienterne.

Blandt andet arbejder de med en metode, som
hedder “spejling”. Det gar ud pa at seette ord
pa og forsta klienternes adfeerd og anerkende
den som meningsfuld.

Allan forteeller om et tilfaelde, hvor en fyr pa
bageruddannelsen reagerede ekstremt pa en
bagatel.

“Han rabte og skreg helt op i ansigtet pa mig.
Det var sa hans lzeber dirrede. Men han havde
selvkontrol nok til at bede om at komme op i sin
celle. Hele vejen skeeldte han ud — han ville ikke
til eksamen, og det var fagleererens skyld. Da
han var faldet ned, fik vi en snak. Jeg talte be-
vidst ikke om det, som udlgste konflikten, men
sagde at jeg godt forstod, at han var presset pa
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grund af eksamen. Det viste sig, at han havde
en opgave, som han ikke magtede. Jeg lovede
at hjaelpe ham, og sa fik han den lavet. Og han
ville godt til eksamen alligevel”.

Situationen kunne have udviklet sig helt an-
derledes. Hvis klienten havde staet over for en
medarbejder fra en anden faggruppe, som ville
veere mere tilbgjelig til at saette hardt mod hardt,
kunne situationen veere eskaleret. Maske var
klienten endt i isolation og naegtet at ga til ek-
samen. At Allan valgte at lade manden komme
af med sine frustrationer, og fgrst efterfglgende
samlede op pa situationen, gjorde, at klienten
folte sig anerkendt.

P& den made virker det socialpsedagogiske ar-
bejde konfliktforebyggende, og pa halvandet ar
har hverken Daniel eller Allan oplevet en situati-
on, hvor de var ngdt til at udigse alarmen.

MOTION GIVER MENTAL RO

Klienterne far ogsa redskaber til selv at tackle
konflikter. Allan underviser de nytilkomne i kom-
munikation og konflikthandtering. Undervisnin-
gen er dialogbaseret og tager udgangspunkt i
klienternes egne historier. Igennem skuespil
viser Allan, hvordan kropsholdning og tonefald
virker tydeligere end ord. Og klienterne leerer,
hvordan en konflikt typisk bygges op, og hvordan
man forhindrer, at den udvikler sig.

En anden og mere indirekte metode til at undga
konflikter er motion. Tre gange om ugen coacher
Allan et hold i cirkeltraening.

“Treeningen har effekt pa deres mentale tilstand.
Vi afslutter med streek og afspaending, som bli-
ver til en form for meditation. Nar de kommer
tilbage til deres afdeling efter treening, er de
rolige og afslappede”.

Iseer de psykisk sarbare har udbytte af traenin-
gen. Flere af deltagerne forteeller, at treeningen
fremmer koncentrationsevnen, at de sover bed-
re, har mindre tankemylder og generelt er mere
positive og glade. De begynder endog selv at
tage initiativer til at skabe positive forandringer
i deres liv, og det er preecis, hvad den socialpae-
dagogiske indsats sigter pa.

Det var ogsa tilfaeldet med den unge mand, som
kom pa visit i feengslet for at ga til eksamen.
Hans ophold i feengslet havde motiveret ham
til at ggre op med en tilveerelse uden mal. Nu
kunne han forlade feengslet med et 12-tal pa
sit eksamensbevis og en chance for at komme
i gang med et nyt liv uden kriminalitet.
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SADAN G@R DE | VESTRE FENGSEL

UDPLUK AF METODER

Spejling. Bruges som en psedagogisk metode, hvor man ikke forsgger at lave om pa, men i stedet
forstar adfeerden og anerkender den som meningsfuld. Forstaelsen fremmer et tillidsfuldt forhold,
som pa leengere sigt gar det muligt at eendre adfeerden.

Konflikthandtering. Udgangspunktet er dialogbaseret undervisning i “konflikttrappen”, der be-
skriver, hvordan en konflikt kan udvikle sig over syv trin. Desuden tre forskellige mennesketypers
reaktionsmgnstre pa en konfliktsituation: den aggressive, der reagerer ud fra kampinstinkter, den
submissive, der reagerer ud fra en flugtmekanisme, og den assertive, som udviser en undersggende
og respekterende adfeerd. Klienterne leerer at forsta, hvad de tre typer mennesker gerne vil opna
eller undga, sa de laerer at spotte dem og ved, hvordan de skal handle for at undga konflikter.

Kommunikation. Afszettet er viden om betydningen af kropssprog, toneleje og sprog for kom-
munikationen. Kropssprog teeller 57%, toneleje 36% og ord 7%. | dialogbaseret undervisning leerer
klienterne, hvordan de, ved at regulere simple ting i maden de klaeder sig, gar og star, for eksempel
kan give andre et godt farstehandsindtryk, som ger livet lettere for dem bade i feengslet og udenfor.

Tvaerfagligt samarbejde. Alle faggrupper arbejder taet sammen, og jeevnligt holdes s&-
kaldte “Bedre Videre”-mgder for alle klienter. Her byder de forskellige faggrupper
ind med deres input til, hvordan den enkelte klient kan stgttes i forhold

til fx uddannelse, job og helbred.

FANGSELSFORBUNDETS FORMAND:

Formanden for Feengselsforbundet Kim @ster-
bye ser positivt pa socialpaedagoger som en ny
faggruppe i feengslerne. Han har tidligere gjort
opmeerksom pa, at de mange sindslidende i
feengslerne kreever flere ressourcer, og at hans
medlemmer ikke er fagligt kleedt pa til opgaven.
De ansatte i Kriminalforsorgen er imidlertid ud-
fordret pa flere fronter.

“Ikke alene har vi mange med psykiske lidelser,
vi har i det hele taget de sveereste tilfeelde tilba-
ge efter, at flere far fodlaenker eller bliver dgmt
til samfundstjeneste. | dag har 400 dgmte en
fodleenke. Det er supergodt, men det betyder
altsa ogsa, at dem, der sidder i feengslerne, er
tungere og sveerere at handtere. Og derfor ser
vi ogsa, at flere ryger ind igen”.

KIER

.
.

Han peger ogsa pa utidssvarende fysiske ram-
mer i de nedslidte gamle feengselsbygninger,
som ikke egner sig til moderne behandling. Og
endelig er faengselsbetjentene ikke uddannet
til at klare psykiske lidelser og komplekse pro-
blemstillinger. Opgaven kraever flere forskellige
faggrupper, som arbejder sammen.

“Betjentene kan ikke alt. Socialradgiverne er
eksperter i at leegge handleplaner, og social-
paedagogerne er eksperter i relationer. Vi skal
leere at treekke pa hinandens faglige ekspertise
og udnytte vores fordele og styrker sammen.
Og det geelder begge veje. Derfor skal vi have
tveerfaglige teams i alle afdelinger”.
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PLATANGARDEN

Genindlaeggelser af unge med spiseforstyrrelser er mere reglen end
undtagelsen. Men pa Platangardens Ungdomscenter i Vordingborg har
de vendt udviklingen med et fleksibelt dag-og dggntilbud til de unge.
Her far spiseforstyrrelsen kamp til stregen.

SPISEFORSTYRRELSER FAR
KAMP TIL STREGEN

Pa Platangardens Ungdomscenter far de unge
veerktgjer bl.a. via socialpsedagogikken til selv
at tage kampen op med deres spiseforstyrrelse.
Og medarbejderne slipper ikke de unge, men
fungerer som sikkerhedsnet bade nar de er
indlagt pa sygehuset, og nar de udskrives og
vender hjem.

Sofie er kun 14 ar, men alligevel veteran pa den
psykiatriske afdeling. For tredje gang star hun
alarmerende underveegtig pa vippen til at bli-
ve indlagt pa sygehuset. Hendes erfaring med
sygehusindlaeggelser er, at hun relativt hurtigt
tager pa, men at hun taber sig hurtigt, sa snart
hun bliver udskrevet. Som om spiseforstyrrelsen
star klar til at tage over i det gjeblik, hun forlader
sygehuset.

UVISHED NZARER SPISEFORSTYRRELSEN

Den erfaring deler Sofie med andre af de hardest
ramte af de omkring 75.000 mennesker, bgrn,
unge og eeldre, der lider af en spiseforstyrrelse,
i Danmark. Ifglge tal fra Sundhedsstyrelsen i
2013 bliver over halvdelen af patienterne med
spiseforstyrrelse genindlagt.

Platangardens Ungdomscenter, PUC, i Vording-
borg har siden 2011 haft en saerlig enhed mod
spiseforstyrrelser med et kombineret dggn- og
dagtilbud bl.a. for at tage hand om det problem.

Enheden har base i et nyrenoveret hus, Sydhu-
set, med seks store veerelser med eget bad og
toilet, et stort kgkken-alrum, en hyggelig stue og
en have. Malet er her at hjeelpe de unge med
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at fa et indhold i deres tilveerelse og give dem
redskaber til at bekeempe spiseforstyrrelsen
bl.a. igennem den daglige socialpaedagogiske
indsats omkring aktiviteter og samveer. Og ind-
satsen har effekt.

Selv om der stadig sker genindleeggelser er de
nu feerre og ikke sa langvarige som tidligere. Og
i nogle tilfeelde kan de unge bevare en plads pa
enheden og ngjes med at komme pa sygehuset
i dagtimerne. Sker det alligevel, at den unge ma
indleegges, kan hun ogsa bevare sin plads pa
Platangarden under indlaeggelsen. PUC og syge-
huset samarbejder under hele forlgbet, og den
dag leegerne udskriver hende, vender hun bare
tilbage til Sydhuset, sa overgangen til hverdagen
ikke bliver sa brat.

“En af grundene til de mange genindleeggelser
er uvisheden. Nar de unge kommer hjem for tid-
ligt, styrer anoreksien. Trygheden i at vide, hvad
der skal ske efter udskrivningen, er afggrende.
Derfor er det vigtigt, at vi har et godt samarbej-
de med sygehuset,” forklarer Lisette Kaptain,
konstitueret souschef pa Platangardens Ung-
domscenter.

Ud over unge med spiseforstyrrelser, som teeller
8% af en argang 25-arige, tager enhedens med-
arbejdere sig ogsa af unge med selvskadende
adfeerd, som teeller 2,7%. De fleste af de unge
har komplekse problemstillinger, hvor en sveer
spiseforstyrrelse eller selvskadende adfaerd fx
ogsa har fglgeskab af angst eller depression.
Ofte har alt andet veeret pravet, nar Platangar-
den kommer ind i billedet.



FRA MISTILLID TIL SELVTILLID

Sofie slipper for indleeggelsen. Hun flytter ind i
Sydhuset pa Platangarden, og kommer ambulant
pa sygehuset sammen med medarbejdere, som
hun kender fra sin dagligdag. Leegerne sgrger
for, at pigen far psykiatrisk behandling og me-
dicin. Psykologsamtaler, disetist, vejninger og
lgbende justeringer af Sofies kostplaner klarer
medarbejderne pa Platangarden, men hovedfo-
kus er her at gge trivsel og funktionsniveau i
hverdagslivet.

Det faglige afseet er, at det er i hverdagen, at
relationer vokser sig teette og meningsfyldte. Og
nar en relation er tillidsfuld og meningsfyldt for
den unge, kan der opsta samtaler, som under-
stgtter den unges udvikling.

| starten er Sofie imidlertid langt fra tilfreds. Hun
synes, at stedet er hablgst og socialpaedagoger-
ne uduelige, og det meddeler hun dem gerne
med den 14-driges ra eerlighed. Men som tiden
gar, eendrer hun sin indstilling. Langsomt bliver
mistillid vendt til tillid — og selvtillid. Samtaler
med psykologen og dagligdagen med socialpae-
dagoger og andre medarbejdere, som mgder
Sofie med indsigt i hendes tilstand og metoder
til at tackle den, giver resultater.

“ Det handler om at etablere en
dialog, hvor vi som professionelle
ikke altid sidder med svaret og ingen

har ret

Metoderne hedder “aben dialog” og “den nar-
rative metode”. Aben dialog handler om at ind-
drage viden fra den unges eget netveerk: bade
venner, familie og professionelle, s& indsatsen
bliver helhedsorienteret, langsigtet og effektiv
for den unge. | Sofies tilfeelde er foreeldrene
iszer pa banen, men det kan lige sa godt veere
den unges venner.

“Det handler om at etablere en dialog, hvor vi
som professionelle ikke altid sidder med svaret
og ingen har ret. Vi skal have de unges og deres
foreeldres perspektiv frem, fordi Igsningen kan
ligge der,” forklarer Lisette Kaptain.
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ANOREKSIEN OMTALES | TREDJE PERSON

Den narrative metode handler om at se spise-
forstyrrelsen som problemet — og ikke den unge
selv.

“Metoden giver mulighed for at spgrge ind til,
hvor meget sygdommen skal fylde og hvordan
vi far den veek i samarbejde med den unge og
netveerket. Det vigtige er, at der bliver talt om
anoreksien i tredje person. Sa kan de unge af-
vise tanken om, at det er dem, der er noget galt
med. | forhold til foreeldrene far vi ogsa lgftet al
shak om skyld og skam ud af dialogen,” siger
Lisette Kaptain

Den peaedagogiske indsats gar ud pa at stgtte
de unge i at udvikle deres interesser, ressour-
cer, hdb og drgmme. Pa den made udvikler de
en identitet, som er uafheengig af spiseforstyr-
relsen, og de bliver klar over, hvordan lidelsen
forhindrer dem i at leve det liv, de egentlig drgm-
mer om.

PLATANGARDENS UNGDOMSCENTER
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Vi har erfaring med, at det kan veere
en god idé, at paedagogerne laerer, hvordan
de kan tage nogle af de sveere samtaler

Socialpaedagogerne byder ind med deres eks-
pertise i at opbygge professionelle tillidsbase-
rede relationer bade i forhold til samarbejdet
med de andre fagprofessionelle og i forhold til
de unge og deres netveerk. Relationerne bygges
op pa tillid, positive forventninger og anerken-
delse. Og netop relationsarbejdet har vist sin
veerdi i forhold til de unge. Derfor arbejder Pla-
tangarden lige nu pa, at en psykolog skal kleede
paedagogerne pa til ogsa at tage sig af mere
terapeutiske samtaler med de unge, forteeller
Lisette Kaptain:

“Vi har erfaring med, at det kan veere en god
idé, at paedagogerne leerer, hvordan de kan tage
nogle af de sveere samtaler. De har en god rela-
tion til de unge fra hverdagen, hvor de laver mad
sammen og har andre aktiviteter. Psykologen ser
de unge ikke sa tit, og derfor har de ikke sa neert
et forhold til psykologen”.

MEDARBEJDERNE HOLDER KONTAKTEN

Sofie bliver efterhdnden i stand til at reflektere
over anoreksien. Igennem samtaler med med-
arbejderne laerer hun at og forholde sig til, hvad
spiseforstyrrelsen egentlig forhindrer hende i, og
hun bliver motiveret til at tage styringen over syg-
dommen. Medarbejderne indtager en spgrgende
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rolle, og sammen med den unge udforsker de
hendes motivation gennem samtale om egne
veerdier, gnsker, hab, drgmme og ressourcer.

Besggene pa sygehusenheden bliver feerre og
feerre. Efter ni maneder kommer tre maneders
udslusningsfase, hvor Sofie det meste af tiden
er hos sine foreeldre og kun fa dage om ugen
pa Platangarden. Hun genoptager sin skolegang
og gar i gang med 9. klasses afgangseksamen.

12 maneder efter indskrivningen pa Platangar-
den har Sofie ndet sin malvaegt og er trappet
ud af sin medicin. Hun glaeder sig over den fri-
hed, hun har opnaet, frihed for kostplaner og
de konstante tanker om mad, kalorier og fedt-
forbraending.

Sofies vellykkede historie illustrerer den flek-
sibilitet, som Platangarden arbejder med. Men
det er ikke et typisk forlgb, understreger Lisette
Kaptain. Mange forlgb er mere komplicerede.
Tilbagefald sker for mellem 25 og 50%, men
den unge selv og alle i netveerket ved, at med-
arbejderne pa Platangarden er klar til at saette
ind, hvis spiseforstyrrelsen igen begynder at fa
overtaget. Og det vel at maerke inden den unge
nar sa langt ud, at der kun er en sygehusind-
leeggelse tilbage.
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SADAN GOR DE PA PLATANGARDEN

At hjeelpe den unge til selv at yde spiseforstyrrelsen modstand.

Systemisk teori er afsattet. Den handler om at skabe mening og sammenhzeng i vores
forstaelse af verden ved at teenke i helheder, relationer og sammenhaenge. | forhold til spisefor-
styrrelser betyder det, at man ikke taenker i arsager, men i sammenhaenge.

Narrativ metode. Den narrative teori og metode er udviklet af den australske psykoterapeut Mi-
chael White. Narrativ betyder forteelling, og refererer til den forteelling, vi har om os selv og vores liv.

Eksternalisering. Er en narrativ metode, hvor man laegger vaegt pa at skelne mellem problemet
og personen, og nar det geelder spiseforstyrrelser omtales anoreksien fx konsekvent i tredje per-
son. Metoden giver mulighed for at skabe bevidsthed om, hvordan spiseforstyrrelsen har negativ
indflydelse pa den unges handlinger og selvopfattelse. Den erkendelse abner for en aendring af
tanke- og handlemgnstre, som er drevet af den unge selv. Det psedagogiske arbejde gar bl.a. ud pa
at stgtte den unge i at opbygge en identitet, som er uafhaengig af spiseforstyrrelsen.

Aben dialog. Handler om, at medarbejderne skal seette sig i en ikke-vidende position og inddrage
viden fra den unge og dennes teetteste netveerk. Pa fgrste indskrivningsmgde bliver den unge spurgt,
hvem han eller hun gerne vil have med. Og det behgver ikke veere foreeldrene, men kan veere andre
familiemedlemmer, venner eller fx en lzaerer, den unge har tillid til.

RESULTATER
]

Da enheden for spiseforstyrrelser blev oprettet, satte ledelsen
gang i videreuddannelse af personalet pa Platangarden i bl.a.
aben dialog og den narrative metode. n

)
8 A) af en argang 25-arige har udviklet en
spiseforstyrrelse

270.000 kr.

Det er prisen for en maneds indlaeggelse pa en
hgjt specialiseret hospitalsafdeling

25'50% far anoreksi eller bulimi igen,

selvom man troede, de var raske

50'75% bliver raske
75.000

Sa mange bgrn, unge og ®ldre lider lige nu af en
spiseforstyrrelse




SOCIALPADAGOGERNE - SOCIALPADAGOGIK | PSYKIATRIEN

DEL 2

STARKE 0G NYE METODER

Kapitlet Steerke og nye metoder er Socialpaedagogernes illustration af, at der i praksis udvikles
metoder og indsatser, der adresserer nye udfordringer i dansk psykiatri. Metoder, der udvikles som
svar pa, at samfundet aendrer sig, nye udfordringer, omrader og malgrupper stgder til — og hvor
socialpaedagoger har en central rolle at spille i Igsningen.

Fgrste artikel handler om den markante udvikling og stigning af antallet af bgrn og unge med be-
handlingskraevende ADHD. Det udfordrer praktikere til at udvikle metoder, der inddrager nye tilgange
som supplement til de sundhedsfaglige og medicinske muligheder.

Artiklen omhandler en ny tilgang til bgrn og unge med ADHD, som endnu ikke er meget brugt i Dan-
mark, der saetter foraeldrene helt i centrum. Centrale dele i metoden og teenkningen i tilgangen er
socialpesedagogisk kernestof, og med et stort potentiale for udbredelse af metoden til institutioner,
der arbejder med bgrn og unge med ADHD, kan socialpsedagoger spille en ngglerolle.

En anden ny udfordring er det stigende antal veteraner, der har veeret udsendt i aktiv tjeneste, og
som nu for nogle betyder, at de kommer hjem med fglgesygdomme i relation til det, de har oplevet
i en krigszone. Nogle fa har alvorlige psykiske skader. Men mange er vant til at klare sig selv og
sgger derfor ikke hjeelp af sig selv. Resultatet: hjemlgshed og social deroute. Men i Veterancentret
ser vi socialpeedagoger, der med deres seerlige tilgang opsporer og stgtter veteranerne til at fa
bolig og behandling.

Artiklerne i kapitlet:
Far og mor virker som medicin (Glostrup)
Pa sporet af hjemlgse veteraner (Veterancentret)
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GLOSTRUP

FAR O0G MOR VIRKER SOM

MEDICIN

| England leerer foreeldre til bgrn med ADHD i
individuelle forlgb at arbejde paedagogisk med
bgrnene og rose dem i stedet for at skeelde ud,
og det virker. Nu er forskere i Danmark ved at
teste den engelske metode, og snart kan foreel-
dre til bgrn med ADHD i Hovedstaden fa gleede
af den.

To minutter. Sa lang tid kan Knud pa seks ar
sidde stille ad gangen. lkke leengere. Han gar
til og fra middagsbordet, snupper legetgjet ud
af haenderne pa sine to sma sgskende, og nar
de protesterer, slar han. “Han hgrer aldrig ef-
ter,” beklager hans foraeldre sig. “Uopdragen,”
vrisser andre voksne. Men Knud har ADHD, og
han kan faktisk ikke ggre for, at han er impul-
siv, hyperaktiv og ikke kan huske en besked.
Til gengeeld kan man ggre noget ved det. Med
individuel foreeldretreening, efter et engelsk ud-
viklet program, kan Knuds foreeldre bl.a. leere
at forstd hans vanskeligheder og ADHD. Og de
kan leere at arbejde med hans adfeerd og treene
hans koncentration og hukommelse. Maske end-
da sa godt, at han helt kan undvaere medicin.

BYGGER PA VIDEN OM HJERNEN

Det engelske program hedder NFPR New Forrest
Parenting Program, og bygger pa den nyeste vi-
den om hjernen og ADHD og kognitiv adfeerds-
terapi. Foreeldrene treenes over to maneder af
certificerede familiebehandlere efter en manual.
Og ifglge to engelske videnskabelige studier har
metoden god effekt — endog pa hgjde med ef-
fekten af medicin.
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Studierne malte pa effekten efter otte og 15
uger, dog ikke pa langtidseffekten. | begge tilfeel-
de oplevede bgrn og familier feerre symptomer
og mindre problemskabende adfeerd. Derfor er
danske forskere sammen med engelske forske-
re i gang med at undersgge, om effekten er lige
sd god i en Dansk sammenhaeng.

En af forskerne er Eva Fuchs Wilkinson fra Bgr-
ne- og ungdomspsykiatrisk Center Afdeling Glo-
strup. Hun er uddannet sygehjeelper, paedagog
og har en kandidatgrad i generel peedagogik. Og
hun er vant til at arbejde med den traditionel-
le behandling. Om forskellen pa de to metoder
siger hun:

“I den engelske metode er der mere veegt pa for-
eldreindflydelsen ud fra forstaelsen af, at ingen
er vigtigere for barnet end foreeldrene. Derfor er
de selve ngglen til behandlingen.”

HUSREGLER, “TRYLLETAPPE” OG STILLETID
VIRKER

Programmet omfatter en ugentlig session over
otte uger med en familiebehandler. Nogle gange
foregar sessionen uden bgrn og pa bgrnepsykia-
trisk center. Andre gange med bgrn og skiftevis
pa centeret og i hjemmet.

| Igbet af de otte uger far foreeldrene bade tree-
ning i peedagogiske metoder til adfeerdsregule-
ring og konkrete redskaber til hjernetraening.
Ofte er det adfeerden, der optager foreeldrene
mest i fgrste omgang, forteeller Eva Fuchs Wil-
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| den engelske metode er der mere vaegt
pa foreeldreindflydelsen ud fra forstaelsen af,
at ingen er vigtigere for barnet end foreaeldrene.
Derfor er de selve ngglen til behandlingen

kinson, bl.a. fordi de har en belastet hverdag
og fordi de ikke ved, at kernesymptomerne kan
treenes. Et gennemgaende treek er, at forzeldre-
ne synes, at de skeelder for meget ud i afmagt.

Forzeldrene lzerer derfor strategier til at handtere
bgrnene i konkrete situationer og de kan se,
hvordan familiebehandleren arbejder med bgrne-
ne. Et af redskaberne er, at familien skal indfagre
husregler, som ggr hjemmet til et rart sted at
veere. Bgrnene er selv med til at indfgre dem
og en husregel kan veere, at man ikke ma sla.
Igennem pamindelser, positiv opmeerksomhed
og ros arbejder foraeldrene med husreglerne. Og
kun i yderste konsekvens anvender de “timeout”
som en sanktion fx i form af nogle minutters op-
hold det kedeligste sted i huset — i et gangareal
for eksempel.

Et andet redskab er et “trylleteeppe” i form af
en blgd matte. Det kan hentes frem, nar der er
optraek til en konflikt. Her kan barnet sa sidde
og falde til ro evt. med et blad at kigge i. Teeppet
“tryller” det ubehagelige veek i en situation, og
er en hjeelp til at regulere vrede. Et redskab er
ogsa “stilletid”, der hjeelper barnet til at regulere
sin hyperaktivitet. Nar barnet hopper i sofaen
eller farer rundt i huset, kan en af foreeldrene
sige, at “nu er det stilletid” og sa kan de hjeelpe
barnet til at veelge en fredelig aktivitet som at
tegne eller spille pa sin iPad.

ROS UDL@SER DOPAMIN

En vigtig del af traeningen gar ud pa at arbejde
med en positiv og anerkendende tone i hjemmet
med masser af ros. Bgrnene har nemlig brug
for ros. De har ikke sa meget af signalstoffet
dopamin i hjernen, og ros udlgser dopamin.
Stoffet far os til at lagre den gode oplevelse i
vores hukommelse og spiller en afggrende rolle
i vores indleering. Men det kan veere sveert for
foreeldrene at fa gje pa de gode ting i en bela-
stet hverdag. Det gjaldt for eksempel for Knuds
foreeldre. Eva Fuchs Wilkinson hjalp foreeldrene
med at vise dem, hvordan de kunne finde an-
ledning til at rose drengen — og til at se, hvor
positivt det pavirkede ham.

En del frustrationer hos foreeldrene skyldes, at
bgrnene “ikke hgrer efter”. Arsagen er, at bgr-
nene har problemer med korttidshukommelsen,
og derfor har de sveert ved at modtage en be-
sked. Eva Fuchs Wilkinson leerer foreeldrene at
holde gjenkontakt, eventuelt leegge en hand pa
skulderen af barnet. De kan ogsa bede barnet
gentage beskeden, og sa geelder det om at ng-
jes med en kort besked, sa de ikke skal huske
mere end én ting.

Forzeldrene far ogsa spil med hjem og skal spille
ti minutter hver dag. Et vendespil fx kan treene
barnets arbejdshukommelse og koncentration,
og hjeelper desuden barnet til at holde fokus
og styre impulser, nar de skal vente pa, at det
bliver deres tur. Ud over at spille med barnet,
skal foreeldrene lege ti minutter om dagen og
observere barnet under legen.
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Endelig skal foraeldrene skrive deres observatio-
ner af barnets adfeerd og kognitive feerdigheder i
en dagbog, som er et vigtigt element i metoden.
Her skal de notere bade de positive erfaringer,
og de situationer, som udfordrer dem. Dagbogen
far dem til at reflektere og bruges som udgangs-
punkt i sessionerne med familiebehandleren.

STORT POTENTIALE FOR SKOLER 0G
INSTITUTIONER

Efter forlgbet med Knud og hans familie er der
mere ro om familiens middagsbord, feerre kon-
flikter med de sma sgskende, og mindre skaeld
ud. Foreeldrene har leert at tale venligt, bestemt
og opmuntrende. Knud og hans familie er godt
pa vej. Og Knud kan nu sidde stille i seks mi-
nutter ad gangen.

De forelgbige erfaringer med forsgget er sa
gode, at Glostup allerede har besluttet at tilbyde
behandlingen. Eva Fuchs Wilkinson skal til at ar-
bejde med NFPR og hun kan godt forestille sig, at

flere paedagoger bliver involveret i arbejdet med
ADHD-bgrn. “Der er s& meget paedagogik i det
her, sa jeg har stor gleede af min psedagogiske
uddannelse og erfaring,” siger hun.

England har ingen tradition for at uddanne peae-
dagoger, sa her arbejder sundhedsplejersker, sy-
geplejersker og psykologer med metoden. Det
afggrende for at opna en positiv effekt er, at be-
handlerne er certificerede specialister i metoden
og modtager regelmaessig supervision. Det viste
et forsgg i England med sygeplejersker, som kun
havde faet en kort introduktion til metoden og
i gvrigt havde andre arbejdsopgaver. Deres re-
sultater var ikke neer sa gode som de gvrige
behandleres.

Eva Fuchs Wilkinson haber, at andre vil tage me-
toden op i Danmark. Og gerne skoler og instituti-
oner ogsa. “De her bgrn far s& meget skeeld ud,
og det gar ud over deres selvveerd og udvikling.
Der er et stort potentiale i at udbrede metoden,”
siger hun.

RESULTATER
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For at teste effekten af det engelske foreeldretraeningsprogram NFPP gennemfgrer forskere fra
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, AUH, Risskov, og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Af-
deling Glostrup sammen et stort videnskabeligt randomiseret studie med stgtte fra Trygfonden og
i samarbejde med engelske forskere.

Ud af 160 familier, der har bgrn mellem tre og syv ar med ADHD, bliver alle tilfaeldigt udvalgt til enten
foraeldretraening efter det engelske program eller til en kontrolgruppe, der far traditionel behandling.
Det vil sige et gruppeforlgb pa fire gange to timer, hvor foraeldrene i grupper far undervisning i ADHD,
forstaelse af bgrns adfeerd, paedagogiske metoder og viden om serviceloven. Den traditionelle be-
handling er heller ikke dokumenteret, sa ingen ved, hvad effekten er. Men, nar forskningsprojektet
slutter engang i Igbet af sommeren, kan de to metoder holdes op imod hinanden.

NFPP, New Forrest Parenting Program, er et manualbaseret foreeldretreeningsprogram,
som retter sig mod ADHD-kernesymptomer og foraeldreegenskaber.

Malgruppen er farskolebgrn med ADHD.

Programmet bygger pa neurovidenskabens beskrivelser af ADHD, udviklingsteorier, teorier om
social leering, adfeerdsteori og kognitiv adfserdsterapi.

Afseettet er, at barnets adfeerds- og opmaerksomhedsproblemer kan afhjeelpes af foreeldrene ved
en positiv gensidig interaktion med barnet.

Indsatsen bestér af otte sessioner af mellem en og to timers varighed over otte uger og gennem-
fgres af en certificeret professionel familiebehandler.

HOVEDELEMENTER

B Psykoedukation: Forzeldrene far viden om ADHD og simple strategier

B Forzeldre-barn relationen: Omfatter en positiv tilgang til opdragelse

B Fokus pa bl.a. at fremme barnets fglelsesmaessige regulering.

W Adfeerdstraening: Forzeldre leerer at handtere raserianfald og konflikter. De traeenes bl.a. i at
seette greenser og kommunikere tydeligt.

B Opmeaerksomhedstreening: Foraeldrene arbejder med strategier til at forbedre barnets opmeerk-
somhed.

Kilde: Socialstyrelsens vidensportal om udsatte bgrn og unge

omkring 2-3 % af alle bgrn fr ADHD.

Ifolge receptdatabasen far Cd. 1% af alle born medicin for ADHD.

ADHD star for Attention Deficit Hyperactive Disorder, og kernesymptomerne er:

B  Opmaerksomhedsforstyrrelse
B Impulsivitet
B Hyperaktivitet




RINGSTED

PA SPORET AF DE HJEMLOSE

VETERANER

Med socialpsedagogisk faglig ekspertise og net-
veerksarbejde lykkes det socialpaedagoger fra
Veterancentret i Ringsted at opspore hjemigse
veteraner med PTSD, posttraumatisk stress,
som ellers har opgivet at fa hjeelp af det of-
fentlige system. Nu samler de deres viden og
erfaringer til en slags manual, sa arbejdet kan
udbredes til hele landet.

Pa Balkan, i Irak og i Afghanistan levede sol-
daterne under konstant stress, men de havde
et ubrydeligt kammeratskab, fast stuktur pa
dagens ggremal og en klar identitet som sol-
dat. Hjemme i Danmark er alting anderledes.
Presset er veek, men det er kammeratskabet,
den daglige rutine og identiteten ogsa. Langt de
fleste soldater klarer omstillingen, men omkring
10-15% er psykisk skadet af deres oplevelser,
og nogle far PTSD, posttraumatiske stressreak-
tioner.

Maske gar det godt i de farste ar, men sa dukker
symptomerne for alvor op — fem, ti eller femten
ar efter. De bliver opfarende, far sgvnproblemer,
koncentrationsbesveer og ikke sjeeldent dulmer
de symptomerne med rusmidler. En lille del
af dem oplever en nedtur med arbejdslgshed,
skilsmisse og tab af bolig. De bliver hjemlgse
veteraner.

DE SER IKKE SIG SELV SOM HJEML@SE

Men takket veere en socialpaedagogisk indsats,
malrettet netop den szerlige gruppe af hjemlgse,
er det lykkedes for socialpaedagogerne Marie
Nielsen og Hans Kirk Sgrensen fra Veterancen-
tret i Ringsted at opspore og hjaelpe en del af
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veteranerne. De har netop faet puljemidler fra
Beskeeftigelsesministeriet frem til 2017 til at
fortseette det opsggende arbejde. Og midlerne
skal ogsa deekke, at Marie Nielsen udarbejder
informationsmateriale som en slags manual for
det opsggende og kontaktskabende arbejde
med de tidligere soldater. Deres projekt er del
af et stgrre projekt, som skal skaffe veteraner
ind pa arbejdsmarkedet. Men denne her gruppe
er sa hardt ramt psykisk, at opgaven farst og
fremmest gar ud pa at hjeelpe dem til en bolig
og i behandling.

0Og nej: Man finder dem ikke i en sovepose pa
Ngrreport station eller i et telt i skoven, forteel-
ler Hans Kirk Sgrensen. De hjemlgse har gjort
sig usynlige. De “sofasurfer” typisk rundt blandt
venner og bekendte, har deres ejendele i en
sportstaske, og de stikker ikke ud fra maengden.
Ofte teenker de ikke selv over, at deres sociale
problemer haenger sammen med udstationerin-
gen som soldat.

Marie Nielsen og Hans Kirk Sgrensen beskriver
veteranerne som stolte, ressourcesteerke og
misforstdede. De har en steerk identitet som
soldater og kan have sveert ved at bega sig i
civilsamfundet.

“De kan ikke lide at se sig selv som hjemlgse,
sa de star ikke og seelger “Hus forbi”. Der var
for eksempel én, som pendlede rundt i hele Dan-
mark mellem forskellige herberger. Fagrst da han
kom til Veteranhjemmet i Fredericia, fglte han
sig hjemme. Han havde simpelthen brug for at
blive set som veteran,” forteeller Marie Nielsen.



Igen og igen hgrer de om, at veteranerne har
vendt ryggen til det offentlige system. Darlige
erfaringer betyder, at de ikke har tillid til, at de
kan fa hjeelp ad den vej.

“De er vant til en klar kommandovej, og sa sid-
der de pludselig i en situation, hvor de skal for-
handle og argumentere med en socialradgiver,
som ikke har nogen idé om, hvad de har veeret
udsat for. Og de fgler ikke, at der er respekt for
dem som tidligere soldater. Derfor opgiver de
systemet,” forklarer Hans Kirk Sgrensen.

Det er her, at en af de socialpaedagogiske
kernekompetencer kommer i spil, nemlig re-
lationsarbejdet, tilpasset individet og situatio-
nen. Hans og Marie mgder veteranerne uden
for “systemets” rammer bade i fysisk forstand
og i overfgrt betydning. De holder ikke mgder
med veteranerne pa et kontor, men gerne pa et
neutralt sted i byen, en café for eksempel. Og
mgdet handler fgrst og fremmest om at etablere
et tillidsfuldt forhold ved at vise veteranen, at
socialpaedagogen har kendskab til hans seerlige
situation, og er klar til at hjeelpe pa hans prae-
misser. Og der er ingen regler eller krav.

“Vi starter der, hvor proceduren holder op,” for-
klarer Hans.

Socialpaedagogerne er pa hiemmebane her, hvor
det geelder om at opbygge tillid og hjeelpe men-
nesker til selv at aendre pa deres livssituation.
De har veerktgjer og treening i at lytte, spgrge
og anerkende den enkelte, men det er ogsa en
opgave, som Kraever sparring.

“De her mennesker kan lynhurtigt treekke sig,
hvis de fgler, at vi treenger os pa. Derfor bruger
vi hinanden meget til at diskutere de konkrete
situationer og finde ud af, hvordan vi bedst kan
hjeelpe den enkelte og fastholde kontakten”.

“ De her mennesker kan lynhurtigt
treekke sig, hvis de fgler, at vi treenger os
pa. Derfor bruger vi hinanden meget til at
diskutere de konkrete situationer og finde
ud af, hvordan vi bedst kan hjeelpe den

enkelte og fastholde kontakten

SOCIALPADAGOGERNE - SOCIALPADAGOGIK | PSYKIATRIEN

NETVARK SKAL FA @JE PA VETERANERNE

Eks-soldaterne har som regel veeret i kontakt
med jobcenteret i kommunen og omkring en so-
cialradgiver og en psykolog hos forsvaret, fgr de
valgte et liv pa gaden. Og af og til dukker de op i
det kommunale system som kontanthjselpsmod-
tagere eller pa et herberg for hjemlgse. Derfor er
det i netveerket af professionelle og frivillige, der
skal seettes ind, forklarer Marie Nielsen.

Under arbejdstitlen “Hvis du mgder en hjemlgs
veteran...”, samler hun viden og erfaringer fra
projektet, sa det kan deles med andre. En grun-
dig analyse af de seerlige kendetegn ved grup-
pen har resulteret i tre gode rad samt forslag
til, hvordan man griber arbejdet an. Radene kan
sammenfattes i: vedholdenhed, respekt og om-
seetning af ressourcer.

Vedholdenhed er vigtigt, fordi de hjemlgse vete-
raner er sveere at fastholde i et forlgb. Et helt
ars arbejde med perioder, hvor den hjemlgse
treekker sig, er ikke usaedvanligt. Respekt hand-
ler om at respektere deres steerke identitet som
soldat, og omsaetning af ressourcer gar ud pa at
omseette deres ressourcer fra tiden som soldat
til det civile liv. Som soldater har de bl.a. vist
evner til samarbejde, planleegning og problem-
lgsning.

ARBEJDSTITEL: “NAR DU M@DER EN
HJEML@S VETERAN...”
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Hans Kirk Sgrensen havde pa et tidspunkt kon-
takt med en tidligere marinesoldat, som ikke
kunne med det kommunale system. “Du har
veeret marine-specialist — nu skal du veere kom-
mune-specialist. Teenk pa det pa samme made,”
sagde Hans til ham, og det fungerede.

Marie Nielsen og Hans Kirk Sgrensen finder bl.a.
veteranerne igennem deres eget netveerk af
professionelle og frivillige, som de har opbygget
gennem flere ar som gadearbejdere i “Projekt
udenfor” i Kgbenhavn.

De mgdes farst pa neutral grund, en café for
eksempel. Mgdet handler fgrst og fremmest om
at etablere en relation, og vise veteranen, at so-
cialpaedagogerne har kendskab til hans seerlige
situation.

“RIGTIG BOVLET” AT KOMME | BOLIGK®

Nar relationen er etableret begynder arbejdet
pa at skaffe en bolig og hjeelp til behandling.
0g med Hans Kirks Sgrensens udtryk er det
ofte “rigtig bgvlet”, fordi veteranerne ikke har
en adresse, og der kan opsta tvivl om, hvilken
kommune han hgrer til. Det kan ende i et bu-
reaukratisk tovtraekkeri. Det kan ogsa veere et
problem, at veteranen ikke har en diagnose.

“Kommunerne er mere tilbgjelige til at hjeelpe,
hvis de har en diagnose, og vi kan skitsere et be-
handlingsforlgb, men man kan jo ikke passe en
psykologbehandling, hvis man er hjemlgs. Derfor
ma vi forklare kommunerne, at veteranen kan
komme i behandling, hvis de far en bolig.” siger
Hans Kirk Sgrensen.

STOR VIUE TIL AT HJALPE
Ofte skaffer socialpsedagogerne en midlertidig
bolig. Sa kan der laves en udredning. veteranen

far en diagnose og kan skrives op til en almen
bolig i kommunen.

Selv om det kan veere sveert at rede tradene
ud, oplever socialpsedagogerne generelt en stor
vilje til at hjeelpe veteranerne. Og far de fgrst
en bolig, kan de komme i behandling for deres
PTSD og efterhanden skabe sig en ny tilveerelse.

“Der er faktisk flere tilbud til denne her gruppe
end til andre hjemlgse. Alle er enige om, at det
ikke er i orden, at en veteran er hjemlgs,” siger
Marie Nielsen.

De to deekker hovedstadsomradet. Hans Kirk
Sgrensen har kontakt med 17 veteraner, Marie
Nielsen har kontakt med to, fordi hun ogsa skal
arbejde med metodeudvikling. Men i byer som
Aarhus, Aalborg og Odense er der ingen, som
hjeelper hjemlgse veteraner pa gadeplan.

BRUG FOR FLERE OPS@GENDE MEDARBEJDERE
31.000 soldater har veeret udsendt siden 1992,
og Hans Kirk Sgrensen og Marie Nielsen regner
ikke med, at de far mindre at bestille i fremti-
den. En stor del af de hjemlgse veteraner i dag
er fra Balkankrigene i 1990’erne. Dengang blev
soldaterne bare spurgt efter udsendelsen, om
de ville mgdes med en psykolog. Og de fleste
takkede nej.

Siden dengang har forsvaret indfgrt et tre ma-
neders forlgb, hvor soldater hjeelpes ud af den
“battle-mind”, de befinder sig i, hvor de reagerer
pa impulser uden at reflektere. Og hvor de mg-
der en psykolog. Alligevel mgder de to socialpae-
dagoger ogsa flere og flere hjemlgse veteraner
fra Irak-krigen og unge Afghanistan-veteraner.
PTSD-symptomerne dukker nemlig typisk for al-
vor op flere ar efter udsendelsen, og ingen kan
pa forhand sige, hvem de rammer.

Alle er enige om, at det ikke er i
orden, at en veteran er hjemlgs
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SADAN GOR DE | RINGSTED

Finde og hjeelpe hjemlgse veteraner og samtidig udvikle metoder i arbejdet, som kan bruges af
andre.

B Eksperimenterende relationsarbejde — gar ud pa at afdeekke de seerlige komplekse problemstil-
linger, malgruppen har, for at kunne stgtte dem bedst muligt.

B Rehabilitering: Afseettet er, at det enkelte menneske er i et gensidigt forpligtende sammenspil
med omgivelserne og samfundet, hvor det enkelte menneske bade har rettigheder og forplig-
telser. Malet er, at alle borgere skal opleve sig som aktive og betydningsfulde deltagere i eget
livi sma naere faellesskaber og i det store “samfundsfaellesskab”.

Informationsmateriale som manual — udvikles til brug for jobkonsulenter, socialradgivere og
andre, som kommer i kontakt med veteranerne.

628 soldater fik PTSD

Data om ca. 26.000 danske soldater, som var udsendt mellem 1992 og 2009, viser, at
628 soldater, svarende til 2,4%, har faet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion.

Kilde: Forskningscenter for Velfeerd (SFl) 2012 “DANSKE HJEMVENDTE SOLDATER — SOLDATERNES
PSYKISKE SUNDHEDSPROFIL FR OG EFTER UDSENDELSE”

TRE GODE RAD TIL DEM, DER ARBEJDER
MED HJEMLOSE VETERANER:

B Veer vedholdende
B Vis respekt for deres identitet som soldater
B Omseet militeere feerdigheder til civilt brug
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DEL 3

AFGORENDE SEKTOR-
SAMMENHANGE 0G
VIDENSKOBLINGER

Kapitlet Afggrende sektorsammenhaenge og videnskoblinger behandler endnu en af de afggrende
problemstillinger, som er et vilkar i den danske psykiatris opgavelgsning — sektorudfordringen.
Psykiatribrugeres, i nogle tilfeelde hyppige, skift mellem socialpsykiatri og behandlingspsykiatri er
ofte sveer og problemfyldt. Tab af informationer, behandlingsoverlap eller -huller, og for brugeren
uigennemskuelige systemer, kan for den enkelte skabe forvirring, frustration og frygt, som i sig selv
vanskeliggar et godt forlgb. Kapitlet behandler sektorproblematikken og det potentiale, der kan
realiseres, nar det lykkes at koble sektorer og fagprofessionelle teettere.

| fgrste artikel om Retspsykiatrisk afsnit P5 i Middelfart er det med tveerfaglighed i hgjsaedet
lykkedes at udvikle en moderne retspsykiatri. Med socialpaedagoger i en central rolle, er fokus pa
rehabilitering, som ruster patienterne til livet efter opholdet. Og noget synes at virke. Til trods for,
at det er en aben institution, har der endnu ikke veeret flugtforsgg.

| naeste artikel ser vi hvordan regionspsykiatri og socialpsykiatri er flyttet sammen i Psykiatriens
Hus i Silkeborg. Sektorgraenser er her brudt ned og tveerfagligt samarbejde er systematisk priorite-
ret. Med sigtet pa samarbejde mellem den sociale og behandlingsmaessige indsats, sa borgeren
oplever et sammenhaengende tilbud, er resultatet bade feerre indleeggelser og genindleeggelser.

| artiklen om Oasen i Stege pa Mgn rettes fokus pa et sted, som er en livlig central for samarbejde
pa tveers af bade sektorer og fagspecialer. Som et samlingspunkt for sindslidende har det udviklet
sig til, at medarbejdere fra bade behandlingspsykiatri, jobcenter, misbrugsbehandling og kriminal-
forsorgen kommer og mgder borgerne i Oasen.

Sidst har vi et bud, hvor tveerfaglighed og vidensdeling er absolutte ngdvendigheder, nemlig fra ar-
bejdet med udviklingshaemmede, som har en psykiatrisk diagnose. Med rehabilitering som mal har
medarbejderne pa Lindegarden gennem teet tveerfagligt samarbejde og daglig vidensdeling Igsnet
den gordiske knude: at mindske medicinforbrug og have feerre magtanvendelser.

Artiklerne i kapitlet:
Dagens opgave kan veere at kgbe to liter meelk
(Retspsykiatrien Middelfart)
Hurtig ind — og hurtigt ud er malet i Silkeborg
(Psykiatriens hus)
Alle veje farer til Oasen pa Mgn (Oasen, Stege)
Den gordiske knude Igsnet — mindre medicin,
faerre magtanvendelser (Lindegarden, Odense)
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MIDDELFART

DAGENS OPGAVE KAN VARE
AT KOBE TO LITER MALK

Helt almindelige hverdagsfeerdigheder, som at
vaske tgj og kgbe ind, gar ofte tabt under en
langvarig indleeggelse pa en institution. Men
pa et nybygget rehabiliteringsafsnit i Middelfart
arbejder medarbejderne malrettet pa at forbe-
rede retspsykiatriske patienter pa livet uden for
hospitalet.

“Ma jeg lige vise rundt?” Socialpaedagog Pernil-
le Fraulo spgrger de tre maend, som sidder i so-
faen og kigger pa fiernsynet. De nikker. Det ma
hun godt. Afsnit P5 er deres hjem for en arreekke
pa mellem et og syv ar. De 14 patienter pa af-
snittet har alle begaet kriminalitet og har faet en
behandlingsdom. De fleste har skizofreni, nogle
desuden Aspergers og flere andre diagnoser er
i spil plus skader af langvarigt misbrug. De er
ikke akut syge eller farlige, men har det sa godt,
at de kan bo her i hver sin lille lejlighed.

Deres dagligdag er fuld af aktiviteter, undervis-
ning, motion, ergoterapi, fysioterapi og madlav-
ning. Og socialpaedagoger, som gerne slar sig
ned i sofaen og far en snak, hjeelper med da-
gens indkgb eller gar en tur med dem til den
neerliggende lystbadehavn som led i relations-
paedagogik, som gar ud pa at skabe og vedlige-
holde en relation. Socialpaedagogerne arbejder
pa den made bevidst pa at etablere et tillids-
forhold som fundament for den faglige indsats.

ENESTAENDE | DANMARK

Lige nu er her stille og ingen andre at se end de
tre. Til den ene side er udsigt til en grd himmel
og en ra blaest over Lillebaelt, som far lystbade-
ne i havnen til at vippe op og ned. Til den anden
side er glasburet, som er afldst. Her har perso-
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nalet deres computere og overvagningsskaerme,
som minder om, at det her ikke er en almindelig
sygehusafdeling, men en afdeling, hvor sikker-
hed er hgjt prioriteret.

Afsnit P5 er enestdende i Danmark. Det er fgrste
gang, man har bygget et retspsykiatrisk afsnit,
som direkte sigter pa rehabilitering. Afsnittet
blev indviet i 2013 og fulgte dermed anbefalin-
gerne i en rapport fra Danske Regioner i 2011.

Rapporten slog fast, at kvalitet og sikkerhed i
retspsykiatrien traengte til et Igft. Baggrunden
var en firedobling i antallet af retspsykiatriske
patienter siden 1990 samt problemer med
misbrug og flugt, hvor anbragte afbrgd deres
behandling og begik ny kriminalitet. Blandt an-
befalingerne var nye og bedre bygninger og til-
bud om rehabilitering, som kunne motivere de
anbragte til at holde sig fra misbrug og flugt-
forsgg. Resultatet er en moderne retspsykiatri,
hvor behandling og sikkerhed gar hand i hand.
Dynamisk sikkerhed er prioriteret, det vil sige, at
der er gget fokus pa relationen mellem patient
og medarbejder. Tankegangen er, at den positive
relation skaber et tilhgrsforhold, sa patienten
mister lysten til at flygte.

INGEN HAR FORS@GT AT FLYGTE

Her er brede gange, sma lejligheder, som hver
patient selv har indrettet, masser af dagslys fra
store vinduer, kunst pa veeggene og i loftet en
lysstribe, som skifter med dagslyset. Om afte-
nen bliver striben rgd-orange. Det bla lys filtreres
fra, for man ved, at det fremmer hjernens omstil-
ling til natten og giver en bedre sgvn.



Ideen bag det hele er, at opholdet her skal veere
sa udbytterigt, at ingen far den tanke at stikke
af, eller overtraede forbuddet mod misbrug, og
samtidig skal det ruste patienterne til livet efter
opholdet. De skal kunne klare en hverdag med
renggring, indkgb og madlavning. Og derfor er
dagens vigtigste opgave nogle gange en gvelse i
at leegge nyt sengetgj pa eller kgbe to liter maelk
i Rema 1000. Forelgbig ser det ud til at virke. |
hvert tilfeelde har ingen endnu forsggt at flygte.
Og siden abningen har der kun veeret et enkelt
tilfeelde af misbrug.

“Det er et dbent afsnit, og vi bygger pa tillid. Pa-
tienterne er stabiliseret med medicin, og det her
er sidste stop inden et bosted, sa de er meget
motiveret. De ved, at flugtforsgg eller misbrug
betyder, at de ikke kan vaere her, men bliver over-
fart til et lukket afsnit,” forteeller Pernille Fraulo.

ET FRUGTBART KULTURSAMMENST@D

Sammen med kollegaen Mohammed Salahed-
dine Chaker, som ogsa er socialpsedagog, er
Pernille Fraulo i gang med en 12 timers vagt fra
syv morgen til syv aften. De er glade for de lange
vagter, som giver ro om arbejdet og tid til den en-
kelte patient. Dagens aktiviteter slutter ved 14-
15 tiden, sa derefter er der tid til mere uformelt
samveer og leengere samtaler med patienterne.
Og tid til at dokumentere dagens arbejde.

Pernille og Mohammed er to ud af syv social-
paedagoger og udggr en tredjedel af personalet,
som teeller lige s& mange social- og sundheds-
assistenter og sygeplejersker. Den konstellation
er seerlig for stedet her. Og i starten var det ikke
uproblematisk.

“Det var en keempeomveeltning for os at komme
ind i det her sygehussystem. Bare sproget, som
er mere naturvidenskabeligt og sygdomsfikse-
ret, end vi er vant til. Her ser man det syge men-
neske, mens vi fgrst og fremmest ser pa men-
nesket bag diagnoserne,” forklarer Mohammed,
der tidligere har arbejdet pa en lukket institution
for unge kriminelle. Pernille har arbejdet pa en
belastet daginstitution i Vollsmose.

At otte forskellige nationaliteter er repraesente-
ret i personalegruppen gjorde heller ikke star-
ten nemmere. Men kultursammenstgdene har
veeret frugtbare, og i dag fungerer samarbejdet.
Hver patient har et kontaktteam med én fra hver
faggruppe. Og patienterne nyder godt af det mul-
tikulturelle miljg, for hver anden af de anbragte
er ogsa af anden etnisk herkomst end dansk.
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“ Det er et dbent afsnit, og

vi bygger pa tillid ... De ved, at
flugtforsgg eller misbrug betyder,
at de ikke kan veere her, men bliver
overfgrt til et lukket afsnit

P5 - RETSPSYKIATRISK
REHABILITERINGSAFSNIT
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Socialpsedagogerne har fundet sig til rette, men
efterlyser en efteruddannelse i psykiatri, herun-
der mere viden om diagnoser, medicin og symp-
tomer. De vil ogsa gerne have mulighed for mere
tveerfagligt samarbejde, hvor man kan spgrger
ind til hinandens praksis, teori og metoder.

STARTER DAGEN MED HANDTRYK 0G
GJENKONTAKT

Det socialpsedagogiske afsaet er her som andre
steder at se mennesket og danne en relation.
Derfor giver socialpaedagogerne altid hand til
patienterne, nar de mgder pa en vagt.

“Handtryk og gjenkontakt. Det er vigtigt. Der lig-
ger sa meget i det. Vi far en fornemmelse af,
hvordan de har det i dag og indgar en stiltiende
aftale om, at vi skal veere sammen om noget. Og
sa viser vi respekt,” forklarer Pernille.

Socialpaedagogerne er ogsa dem, som er mest
optaget af at veere sammen med patienterne.

“Det er sa vigtigt, at man er synlig og tilgaenge-
lig. Det er motiverende for patienterne. Vi bliver
faktisk skaeldt ud for, at vi aldrig er pa kontoret.
Men nu har vi faet en mobiltelefon, sa kan man
fa fat i os,” forteeller Mohammed.

Pernille: “Det handler om at veere nysgerrig i
forhold til det enkelte menneske. Hvad er de
optaget af? For eksempel af musik, bgger og
kunst. Vi fierner fokus fra det problematiske og
motiverer dem til at ga i gang med noget nyt”.

Hun naevner som eksempel en patient med
steerkt begreensede laesefeerdigheder og hu-
kommelsesproblemer, som gerne ville laese en
bog. Pernille foreslog, at hun kunne leese hgjt
af den bog, hun selv var i gang med. Hun skulle

blot selv veere feerdig med den fgrst. Hver gang
de mgdtes, talte de om bogen, og Pernille refe-
rerede indholdet. En dag hgrte hun patienten
forteelle en anden om bogens handling i detaljer.
Han var sa optaget af den, at samtalerne havde
fungeret som hukommelsestraening.

“Det synes jeg er et godt eksempel pa, at man
som peaedagog arbejder ud fra samtaler med
den enkelte og ved at lytte finder ud af at ggre
tingene pa en made, som passer til netop den
person,” forklarer hun.

MEDARBEJDERNE SKAL FASTHOLDE

DERES FAGLIGHED

Isabel Gintberg, som er ledende oversygeplejer-
sker, tog i sin tid initiativ til at anseette socialpae-
dagoger pa rehabiliteringsafsnittet, og det har
hun ikke fortrudt.

“Socialpaedagogerne er gode til at fokusere pa
patienternes ressourcer og deres egne mal.
Hvis en patient har et mal om, hvad han gerne
vil, nar han bliver udskrevet om tre ar, sa kan
de nedbryde det i overskuelige delmal. Maske
skal patienten begynde at sta op til tiden om
morgenen og overholde aftaler som et fgrste
skridt. Det er en hel proces. De er ogsa meget
engageret i aktivitetsdelen, og interesseret i at
veere sammen med patienterne, og det virker
motiverende,” siger hun.

At socialpeedagogerne ikke ved sa meget om
diagnoser og medicin, ser hun ikke som no-
get problem. Dels leerer de hurtigt det basale,
dels skal de faktisk fastholde deres faglighed,
ligesom det sundhedsfaglige personale skal
fastholde deres. Der er netop brug for alle de
forskellige kompetencer.

Jeg mgder dig som menneske, for menneske
— det er vi. Jeg smiler sagte og trykker din hand, for
“det usagte” i denne gestus forsegles og lader mig
vide, hvordan tilpasningen bgr understgttes i dette

“feenomenologiske” gjeblik, for vi er mennesker, du
og jeg! Og sammen er vi ude pa noget!!!
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At ruste patienterne til hverdagslivet uden for sygehusets mure

UDPLUK AF TEORIER 0G METODER

Inklusion er feellesskabets paedagogik, hvor man oplgser skellet mellem “os” og “dem”. Handler
ikke bare om at inddrage nogen i et faellesskab, men ogsa om, at den enkelte faktisk fgler sig som
del af feellesskabet.

Rehabiliteringsafszeettet er, at det enkelte menneske er i et gensidigt forpligtende sammenspil
med omgivelserne og samfundet, hvor det enkelte menneske bade har rettigheder og forpligtelser.
Malet er, at alle borgere skal opleve sig som aktive og betydningsfulde deltagere i eget livi sma
neere feellesskaber og i det store “samfundsfeellesskab”.

ADL star for Almindelig Daglig Levevis. For nogle er der brug for at traene de daglige
garemal, som at sta op, ga i bad, rydde op efter sig, gare rent, kabe ind og lave mad. Herunder at
indga i sociale sammenhaeng og for eksempel tale paent til andre.

Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anerkendende Padagogik, forkortet KRAP, er
et socialpaedagogisk koncept, der tager udgangspunkt i en anerkendende tilgang til mennesker og
har overvejende fokus pa det, der virker. Omfatter en systematisk inddragelse af kognitive teorier
og behandlingsformer.

NUZO - Nzrmeste Udviklings Zone. En teori om, at det man kan i dag med stgtte, kan
man i morgen uden stgtte. Det er en zone, der opstar mellem, hvad en beboer for eksempel kan
klare alene, og hvad beboeren kan klare med hjeelp fra en psedagog. Beboeren skal udfordres lige
preecis i den zone.

Narrative praksisfortaellinger. Udspringer af en narrativ taenkning (se Narrativ Metode). Foku-
serer pa relationer og handler om at beskrive korte gjeblikke, der ellers let forsvinder i hverdagen,
men som kan rumme megen laering og give anledning til refleksion i personalegruppen. Kan bl.a.
synliggre personalets forteelling om patienten og skabe refleksioner over det syn, personalet har pa
patienten. Kan bruges til at vise, hvordan de samme situationer kan forstas og opfattes forskelligt
af de enkelte medarbejdere. Og kan bruges til dokumentation og evaluering af det paedagogiske
arbejde.

Adfeerdsregulering. Adfeerden kan sendres via social- og kognitiv traening. Treeningen gar ud
pa at leere nogle redskaber, som hjeelper til bedre selvindsigt og bevidstggrelse om ens egne
personlige og sociale udvikling. Treeningen praktiseres gennem paedagogernes daglige samveer og
samtaler med beboeren.

Den padagogiske intervention, Pedagogisk intervention, er handlinger af forskellig art med
psedagogiske mal for gje. Tager udgangspunkt i den enkeltes adfeerd, handlinger, kompetencer og
potentialer, sa de krav og forventninger, der stilles, er realistiske.

RESULTATER
n
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HURTIGT IND - 0G HURTIGT UD
IGEN ER MALET | SILKEBORG

Feerre indleeggelser pa psykiatriske afdelinger
og hurtigere, smidigere og bedre forlgb er det
konkrete udbytte for sindslidende i Silkeborg ef-
ter, at region og kommune har fundet sammen i
Psykiatriens Hus, hvor socialpaedagogikken er i
teet samspil med andre fagligheder.

For det menneske, som har en psykose, en mani
eller selvmordstanker, er det paent ligegyldigt,
om kommunen eller regionen star for de psyki-
atriske tilbud. Det afggrende er at fa det rigtige
tilbud, nar behovet er der. S&dan var afseettet,
da Silkeborg Kommune og Region Midtjylland for
mere end fire ar siden slog pjalterne sammen
og byggede Psykiatriens Hus.

Hospitalet stod over for at nedleegge sengeplad-
ser. Samtidig skulle kommunen omorganisere
sine tilbud til sindslidende. Men i stedet for at
ga hver sin vej, valgte region og kommune altsa
at laegge nogle af de psykiatriske tilbud sammen
og gare op med tidligere tiders systemtaenkning.
En bred vifte af tiloud drives i dag i teet sam-
arbejde mellem de to systemer. Huset har en
café, feelles mgdelokaler og en raekke behand-
lingstilbud, som omfatter ambulante samtaler,
beskaeftigelse, motion og radgivning.

| det nybyggede feelles hus arbejder socialpseda-
goger side om side med bl.a. lseger, psykologer,
sygeplejersker, ergoterapeuter og socialradgive-
re. Medarbejderne er ansatte i kommunen eller
regionen, men mantraet er, at nar det giver bedst
mening for psykiatribrugeren, skal der samarbej-
des pa tveers.

38

TVARFAGLIGHED ER GRUNDPILLEN
Tveerfagligheden er grundpillen i indsatsen, for
netop de mange faglige kompetencer kan til-
sammen daekke borgernes forskellige behov for
hjeelp til at fa fodfeeste i livet, forklarer Kirsten
Slumstrup, som indgar i ledelsen af Psykiatri-
ens hus. Hun er ogsa leder af Socialpsykiatrisk
Center, som er den kommunale del af det feel-
les hus. For alle medarbejderne i Psykiatriens
Hus betyder det tveerfaglige samarbejde, at de
bliver mere bevidste om deres egen faglighed,
forklarer hun.

“Vi gar vores egen faglighed skarpere og tyde-
ligere i mgdet med de andre faggrupper og ak-
tgrer — dels som fglge af, at vi arbejder sa teet
sammen, dels som fglge af, at der generelt er
kommet mere fokus pa at skeerpe fagligheden
i de senere ar”.

DEN SOCIALFAGLIGE KULTUR BLIVER
UDFORDRET

Samtidig med, at de forskellige faggrupper skeer-
per deres egen professionelle profil i samarbej-
det, udfordres de ogsa hele tiden til at udvikle
fagligheden i nye retninger for Psykiatriens Hus,
der har en malsaetning om at udvikle nye me-
toder.

Det meerker for eksempel de socialpsedagoger,
som er ansat i Socialpsykiatrisk Center, hvor de
arbejder med rehabilitering bl.a. i bostgtte-tilbud-
dene. De byder fgrst og fremmest ind med deres
kernekompetencer i at skabe relationer bade i
samarbejdet med de andre faggrupper, i forhold
til borgere med sindslidelser, og nar de aktiverer
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“ Vi gar vores egen faglighed skarpere og tydeligere i
mg@gdet med de andre faggrupper og aktgrer — dels som faglge
af, at vi arbejder sa teet sammen, dels som fglge af, at der
generelt er kommet mere fokus pa at skeerpe fagligheden i de
senere ar

netveaerket omkring dem, forteeller omradeleder
for bostgtte-tilbuddene Jacob Busk.

Men de udfordres ogsa pa deres socialfaglige
kultur. For eksempel har socialpsedagogerne
traditionelt staet for langvarige relationer til de
sindslidende, men udviklingen treekker i dag i en
anden retning, forteeller Jacob Busk.

“Vores medarbejdere indgar en samarbejdsalli-
ance med borgeren i en ganske kort periode af
borgerens livsforlgb — sddan ser vi det i dag. Vi
arbejder mere og mere med effektivitet, acce-
lererede forlgb og kortere rehabiliteringsforlgb.
Derfor skal vi faktisk, allerede fgrste gang vi
mgder en borger, ggre os tanker om, hvordan
forlgbet skal afsluttes igen, og det er uvant for
paedagogerne”.

PSYKIATRIENS HUS | SILKEBORG

FZERRE INDLEGGELSER O0G GENINDLAEGGELSER
Psykiatriens Hus har én feelles indgang, og kon-
torerne ligger dgr om dgr. Naboskabet betyder,
at medarbejderne planlaegger meget sammen
og inddrager hinanden undervejs i de forskellige
forlgb bade i aftalte mgder og ad hoc. Og kolle-
gerne er som regel ikke laengere veek, end man
kan smutte forbi deres kontor og fa afklaret et
presserende spgrgsmal.

Resultatet er bl.a. smidigere og hurtigere forlgb.
Ingen risikerer at ga forgaeves eller blive sendt
videre til en anden skranke, men far hurtigt den
rette hjaelp. For borgerne er netop tidsfaktoren
afggrende. Ventetid kan medfgre en kritisk for-
veerring af situationen for den, som keemper
med fremmede stemmer eller en alvorlig depres-
sion. Psykiatriens Hus har derfor ogsa dggnvagt
ved telefonen og akutte sengepladser, seks i so-
cialpsykiatrisk regi og seks regionalpsykiatrisk.
En seng her kan veere et alternativ til at blive
indlagt pa psykiatrisk hospital eller en mulighed
for at opna tryghed og stabilisering som en del
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af et socialpsykiatrisk rehabiliteringsforlgb. De
akutte sengepladser er formentlig forklaringen
pa et fald pa 30% i indlaeggelser og genindlaeg-
gelser i psykiatrien i Silkeborg.

En af husets brugere, en kvinde, som har skizo-
freni og flere gange har veeret indlagt pa psyki-
atriske afdelinger, forteeller, at hun tidligere var
indlagt mellem fire og seks uger ad gangen. Nu
kan hun ngjes med en lille uge pa dggnafsnittet
i Psykiatriens Hus. Neesten nar som helst hun
gnsker det, kan hun fa en plads, og hun kan
altid ringe og fa hjeelp til at tackle de stemmer,
som plager hende.
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SADAN GOR DE | SILKEBORG

At fremme samarbejdet mellem den sociale og behandlingsmeessige indsats, sa borgeren i Silkeborg
oplever et sammenhaengende tilbud. Man sigter pa, at borgerne far den mindst indgribende indsats,
sa deres liv kan forblive sa normalt som muligt. Det giver en hgjere livskvalitet hos borgerne og
deres pargrende, og er ogsa en gkonomisk gevinst for samfundet.

UDPLUK AF TEORIER, METODER OG EKSPERTISE

Recovery. En teori om, at mennesker med psykiske lidelser kan komme sig helt eller delvist.
Underbygget af undersggelser, der fx viser, at 60% af mennesker med skizofreni kan komme sig helt
over sygdommen. Igennem recovery, som er en personlig proces, bliver mennesker med psykiske
lidelser i stand til at leve et tilfredsstillende og meningsfyldt liv pa trods af de begraensninger, de
baerer med sig.

Rehabilitering. Silkeborgs definition: Rehabilitering er en méalrettet og tidsbestemt samarbejds-
proces mellem en borger og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa bety-
delige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger, og bestar
af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats.

(Hvidbog for rehabiliteringsbegrebet 2004)

“Aben Dialog” — Silkeborgmodellen. En terapeutisk tilgang og en mgdeform, der traekker pa
borgernes egne staerke sider og pa de ressourcer, der findes i borgernes netvaerk. Netvaerket bestar
af bade pargrende fra det private netveerk og fagpersoner fra det offentlige. P4 mgdet bestemmer
borgeren, hvilke emner han gerne vil have taget op, og personerne i netveerket byder ind med det,
de kan bidrage med. Mgdet slutter med, at alle deltagerne ved, hvad de har ansvar for, og hvilke
opgaver de har for at stgtte borgeren.

Shared Care. En samlebetegnelse fra sundhedsomradet for flere forskellige samarbejdsmodeller,
som alle bygger pa en tydelig og aftalt opgavefordeling mellem alle fagpersoner omkring en borger.
Oprindeligt var det udelukkende et samarbejde med praktiserende leeger, men siden er det udvidet
til at omfatte kontaktpersoner pa jobcenteret, sygedagpengekontoret og kontanthjaelpskontoret.

Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anerkendende Padagogik, forkortet KRAP, er
et socialpaedagogisk koncept, der tager udgangspunkt i en anerkendende tilgang til mennesker og
har overvejende fokus pa det, der virker. Omfatter en systematisk inddragelse af kognitive teorier
og behandlingsformer.

NADA-behandling. NADA star for National Acupuncture Detoxification Association, og er et
standardiseret gre-akupunkturprogram, som bestar af fem kinesiske grepunkter. Kan anvendes som
en hjeelp i abstinensbehandling og giver ro ved psykiske problemer som angst, sgvnforstyrrelser,
aggressioner m.m.

arbejderne. Skal sikre et fagligt hgjt niveau, feelles sprog og
samarbejde pa tveers af forskellige fagligheder.

Ekspertise: Felles intro- og uddannelsesforlgb for med- RESU,-TATER
n




ALLE VEJE FORER TIL OASEN
PA MON

Veerestedet Oasen i Stege pa Mgn er blevet
mgdested og omdrejningspunkt for de offentlige
tilbud til sindslidende og socialt sarbare i om-
radet. Med fleksibilitet og en praktisk tilgang til
store og sma udfordringer tager medarbejderne
hand om de svageste, og far systemerne til at
arbejde sammen.

50 indleeggelser pa en psykiatrisk afdeling hav-
de en skizofren kvinde pa sit CV. Hun var et
mgnstereksempel pa en svingdgrspatient. Sa
snart hun var udskrevet, begyndte hun pa en
nedtur med et massivt misbrug, der uveegerligt
farte til en genindleeggelse. En dag dukkede hun
imidlertid op pa veerestedet Oasen i Stege. Hun
gik ind pa kontoret til stedets leder Anne-Lise
Nielsen og erkleerede:

“Her kan jeg meerke, at anderne har det roligt.
Her kan jeg bo”.

Anne-Lise Nielsen er en praktisk anlagt dame.
Dengang havde hun ingen botilbud pa stedet,
men snart fik hun tilladelse til at indrette et lille
bofeellesskab, sa den skizofrene kvinde kunne
fa lov at bo der.

“Hun har bade satan og djeevlen at slas med, og
kan ogsa pege ud, hvor de sidder i hendes ho-
ved,” forteeller Anne-Lise Nielsen som en forkla-
ring pa, hvorfor hun bare matte hjzaelpe kvinden.

| dag bor den skizofrene kvinde ikke leengere
pa Oasen, men i egen bolig i Stege og har faet
struktur pa sin hverdag. Hun har stadig et mas-
sivt misbrug, men hun har Oasen at stgtte sig
til og far bl.a. stgtte af medarbejderne til at tage
sin medicin. Det er ti-tolv ar siden, at hun sidst
var indlagt.

MERE END ET TRADITIONELT VERESTED
Anne-Lise Nielsen forteeller historien om kvin-
den, fordi det egentlig var starten pa det hele.
Det var med hendes gnske om at bo pa stedet,
at Oasen begyndte at vokse til andet og mere
end et traditionelt veerested.

| dag er her ni lejligheder, som ganske vist til-
hgrer en boligforening, men Anne-Lise Nielsen
sidder i visitationsudvalget, og her bor udeluk-
kende sindslidende og andre udsatte, som ikke
kan klare sig i egen bolig. En aftenvagt giver dem
tryghed, nar mgrket falder pa.

“ Hun har bade satan og djeevlen at slas
med, og kan ogsa pege ud, hvor de sidder i

hendes hoved
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Oasen har til huse i “Birkelyhjemmet”- en stor

gulstensbygning fra arhundredeskiftet, som

ligger ved byvolden i Stege. Den har altid vee-

ret brugt til omsorg for samfundets svageste.

Oprindelig blev Birkely bygget som bgrnehjem,

og siden blev huset i mange ar anvendt som

plejehjem. | 1996 satte kommunen Anne-Lise

Nielsen til at drive et veerested med socialpae-

dagogisk stgtte, faellesskab og aktiviteter for

socialt sarbare, borgere med sindslidelser og

dobbeltdiagnoser. Lige siden har Oasen haft vok- “ Borge rne skal maerke,
seveerk meq kon?tante knopskud af aktlwt:ater at Vi Vil d em
og samarbejder pa kryds og tveers af fagomrader

og geografi.

Man kan komme direkte ind fra gaden og benytte
veerestedet. | dagtimerne kommer i snit 20-25
mennesker her for at spise, fa en kop kaffe og
en snak eller deltage i husets mange aktiviteter.
Stagtte, aktiviteter og samveer er kernen i det
hele, og ledetraden for medarbejderne er enkel:
“Borgerne skal meerke, at vi vil dem,” siger An-
ne-Lise Nielsen.

Alle aktiviteter er drevet af engagement og inte-
resse. Lokale kunstnere holder malerkurser. En
havegruppe er i fuld sving med at seette deres
grgnne praeg pa et spritnyt drivhus. En medar-
bejder er keramiker og inviterer sma hold hjem i
sit eget veerksted, en anden holder tegnekurser i
naturen og en SOSU-assistent er bidt af fitness,
og tilboyder motionshold en gang om ugen. Ogsa
brugerne kan seette aktiviteter i gang. En dame
far for eksempel hjeelp af en medarbejder til at
sgge om midler til at oprette et kor. Der er ikke
langt fra tanke til handling her. Brugere kan ogsa
fa hjeelp i Oasen til at administrere deres medi-
cin eller antabus efter aftale med henholdsvis
psykiatere og misbrugsbehandlere.

OASEN - ET SOCIALPSYKIATRISK
VARESTED

Man kan ogsa veere visiteret af kommunens af-
deling for Psykiatri og Handicap til at modtage
socialpeedagogisk stgtte i eget hjem eller pa
veerestedet. Der er cirka 120 borgere, som far
stgtte i eget hjem af medarbejdere fra Oasen.
De 14 medarbejdere teeller forskellige faggrup-
per, uddannet inden for social- og sundhedsom-
radet og det psedagogiske felt. En tredjedel er
socialpaedagoger. Ud over at sta for aktiviteter i
veerestedet og paedagogisk statte i eget hjem,
udfgrer de ogsa opsggende arbejde.
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KOKKENTJANS 0G HIEMMEBES@G

Kasper Uhrenholt er en af socialpaedagogerne
pa stedet. Han forteeller om en afvekslende ar-
bejdsdag. En formiddag star han i kekkenet og
steger pglser og vender pandekager til brunch
— for kgkkentjansen gar pa skift. Andre dage
er han ude i byen pa hjemmebesgg hos vidt
forskellige mennesker.

“| gar var jeg pa besgg hos en mor, som keem-
per for at fa foraeldremyndighed over sit barn.
Den neeste skulle have stgtte til at leere at klare
indkgb, og den tredje havde problemer med al-
kohol. Man skal virkelig klare hjernen efter hvert
besgg,” forteeller han.

Ofte benytter Kasper Uhrenholt sig af at dele
store mal op i overskuelige delmal, som for
eksempel, nar en borger lider af angst og ikke
kan komme uden for sin lejlighed. Sammen med
borgeren laegger han en plan.

“Fgrst er malet, at vi sammen gar ud et sted,
hvor der ikke er andre mennesker. Neeste mal,
er at vi gar ned gennem byen. En dag kan vi sa
ga ind i en butik. Og til sidst behgver jeg ikke
ga med. Det handler om at arbejde sig gradvist
frem og bygge succes pa succes, til vi nar ma-
let,” forklarer Kasper Uhrenholt.

Kasper, og alle de gvrige medarbejdere pa Oa-
sen, er lige nu i gang med et uddannelsesforlgb
i KRAR Kognitiv, Ressourcefokuseret, Anerken-
dende Psedagogik. Metoderne i KRAP tager ud-
gangspunkt i borgernes ressourcer, og gar ud p3,
at medarbejderne pa anerkendende vis hjeelper
borgerne med at udvikle deres sociale, emotio-
nelle og praktiske feerdigheder.
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M@DEPROCENT PA 100

Oasens egne medarbejdere er ikke de eneste
professionelle, som brugerne mgder i huset.
Efterhanden er stedet blevet omdrejningspunk-
tet for de offentlige tilbud til sindslidende i hele
omradet. For eksempel kan medarbejdere fra
behandlingspsykiatrien, Jobcenteret, Center for
Rusmiddel og Kriminalforsorgen mgdes med
borgerne her. Og medarbejdere fra Oasen kan
deltage i mgderne, men kun hvis borgerene selv
gnsker det.

Tidligere matte de sindslidende og udsatte selv
tage bussen til Vordingborg, men for nogle af
dem kan en busbillet til 48 kr. og turen med
linje 660 fra Stege til Vordingborg veere et uover-
stigeligt problem. Derfor kunne jobkonsulenten
eller den psykiatriske overleege sommetider ven-
te forgeeves pa, at borgeren skulle dukke op til
den aftalte tid. Resultatet var, at de sindslidende
ikke fik den sammenhaengende behandling og
de tilbud, de havde brug for. | dag er mgdepro-
centen i nogle tilfeelde helt oppe at ringe ved
100. Det betyder mere kontinuitet i indsatsen
for den enkelte.

FASTHOLDER DEN FALLES DAGSORDEN

Den seerlige rolle, som Oasen har pataget sig
som neutralt mgdested og tovholder for forskel-
lige aktgrer, bliver fremhaevet i en kortleegning af
det tveersektorielle samarbejde mellem Vording-
borg Kommune, psykiatrien i Region Sjaelland og
almen praksis. Kortleegningen er gennemfgrt af
KORA, det nationale institut for kommuners og
regioners analyse og forskning, og fra december
2014.

Ifglge kortlaegningen hjeelper Oasens medarbej-
dere de andre aktgrer til at udfgre deres arbejde
ved at facilitere mgder og tilbyde en uformel kon-
taktflade. Samtidig stgtter de ogsa borgeren i at
have et godt samarbejde med de gvrige aktarer.
Og sa fastholder de den feelles dagsorden: at
borgerne skal have den stgtte, de har brug for.
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Formalet med den socialpaedagogiske stgtte er at sikre udvikling eller vedligeholdelse af funkti-
onsniveau og sociale kompetencer. Medarbejderne skal stgtte den enkelte til selv at treeffe valg
og fa indflydelse pa sin egen situation. Formalet med det opsggende arbejde er at fa kontakt med
og stgtte isolerede sindslidende, socialt udsatte misbrugere og hjemligse til at fa en tilknytning til
omverdenen.

Udover at yde stgtte og samvaer har medarbejderne fokus pa at inddrage udviklingspotentialet hos
brugerne. | veerestedet handler det om at inddrage brugernes ressourcer og evner i aktiviteterne
og de daglige opgaver.

UDPLUK AF TEORIER, METODER OG EKSPERTISE

Recovery. En teori om, at mennesker med psykiske lidelser kan komme sig helt eller delvist.
Underbygget af undersggelser, der fx viser, at 60% af mennesker med skizofreni kan komme sig helt
over sygdommen. Igennem recovery, som er en personlig proces, bliver mennesker med psykiske
lidelser i stand til at leve et tilfredsstillende og meningsfyldt liv pa trods af de begraensninger, de
baerer med sig.

KRAP. Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anerkendende Peedagogik er et socialpeedagogisk koncept,

der tager udgangspunkt i en anerkendende tilgang til mennesker og har overvejende fokus pa det,
der virker. Omfatter en systematisk inddragelse af kognitive teorier og behandlingsformer.

Alle medarbejdere skal pa kursus i KRAR




ODENSE

DEN GORDISKE KNUDE LOSNET
- MINDRE MEDICIN, FARRE
MAGTANVENDELSER

Lindegarden ligger i en gammel landsby Hgjby,
teet pa Odense. Institutionen huser 13 udvik-
lingsheemmede med psykiatriske lidelser.

“1 2007 fik vi tilknyttet en ny oligofrenipsykiater,
Ulla Agerskov Andersen, som foretog en medi-
cingennemgang. For nogle beboere betgd det
en reduktion af beroligende medicin. Vi troede,
at det ville blive sveert og det gjorde os bekym-
rede. Vi havde nogle forestillinger om, at nar
vi ikke laengere havde mulighed for at give vo-
res beboere beroligende medicin, ville de blive
langt mere voldelige og vi skulle bruge magtan-
vendelser langt oftere. Men tvaertimod har det
nedbragt de voldelige udbrud blandt beboerne
og deraf fglgende magtanvendelser,” forklarer
afdelingsleder Michael Porthouse.

Charlotte Mortensen, som er socialpaedagog og
har veeret ansat pa Lindegarden siden 2000, hu-
sker tydeligt forskel pa dengang, man anvendte
PN og tiden efter.

“Vi bruger fx slet ikke PN (medicin efter behov)
mere. En enkelt beboer far PN ca. hver tredje
maned. En anden har PN liggende i en skuffe,
men har aldrig anvendt det,” forklarer hun.

PSYKIATRI 0G SOCIALPADAGOGIK GAR

HAND I HAND

“Psykiateren stiller store krav til os om at ob-
servere og iagttage beboerne og skrive vores
observationer ned. Derpa vurderer hun, hvilken
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medicin de skal have og i hvor store doser. Hun
tilser naturligvis ogsa selv beboerne, men hun
treekker i hgj grad pa vores observationer. Og vi
kan til gengeeld treekke pa hendes ekspertise
og viden, nar det angar de psykiske lidelser, vo-
res beboere har og den medicin, de skal have,”
forklarer Michael Porthouse. “Ingen af delene
kan sta alene. Psykiateren kan ikke vurdere be-
boerne uden at have vores observationer med i
billedet. Og vi kan ikke udfgre et ordentligt pae-
dagogisk arbejde, uden at vores beboere har en
grundig psykiatrisk udredning,” siger han.

Michael Porthouse har veeret ansat siden 2013,
mens Charlotte Mortensen har vaeret med helt
fra starten, da Lindegarden var et 'normalt’ bo-
feellesskab for udviklingsheemmede til det blev
seerforanstaltning for udviklingsheemmede med
psykiske lidelser.

Man havde en fornemmelse af, at nogle udvik-
lingsheemmede var mere kreevende end andre,
men man havde ikke egentlig defineret hvorfor.
Pa et tidspunkt besluttede man at samle disse
mere kraevende borgere pa Lindegarden. Alle er
nu udredt og neesten alle har en diagnose ud
over at veere udviklingsheemmede.

“Selv om alle vores beboere far medicin, veelger
enkelte af dem i perioder ikke at tage medicin.
Sa kan vores psykiater forteelle dem, hvordan
medicinen hjeelper pa netop deres lidelse. Og
vi kan som paedagoger minde dem om, hvordan
var det sidst, du ikke tog medicin? Men vi kan



ikke tvinge dem til at tage medicin. Og vi vil ikke
tvinge dem. Men vi kan prgve at argumentere for,
at det eren god idé,” siger Charlotte Mortensen.

FRA TVUNGET TIL FRIVILLIGT FELLESSKAB

“En kvinde i trediverne med Down syndrom var
efterhanden flyttet fra sit veerelse pa 1. sal
og ned i dagligstuen. Pa det tidspunkt havde
vi bygget vores seerforanstaltning, men hun
var endnu ikke blevet flyttet derover. Hun ville
bestemme alt, hvornar fjernsynet skulle veere
teendt og slukket. Hun var aggressiv over for de
andre beboere og rabte af dem. Til sidst gik det
fuldsteendig galt og hun smadrede hele stuen,”
forteeller Charlotte Mortensen.

“Det gik op for os, at hun havde veeret bange
for at ga op og ned ad trapperne til sit veerelse
og sa gav det jo meget god mening, at hun var
ngdt til at flytte ind i stuen,” forteeller Michael
Porthouse og tilfgjer: “Efter hun fik sin egen lej-
lighed i vores saerforanstaltning, er hun faldet
fuldsteendig til ro. Ingen, der mgder hende i dag,
kan forestille sig andet end, at hun er sgd og

rar-.

| dag er alle feellesrum nedlagt i erkendelse af,
at feellesrum betyder konflikt. “Vores borgere har
ikke ret mange sociale kompetencer. Lige netop
pa det sociale plan kan mange af vores borgere
reagere som sma bgrn: Det er mig fgrst og sa
mig. Derfor har de sveert ved at indga i sociale
relationer og de kan slet ikke overskue at befin-
de sig i et feellesrum med andre beboere. For
dem repraesenterede feellesrummet ikke hygge
og socialt samveer, men derimod utryghed. Den
utryghed har vi minimeret ved at tilbyde vores
beboere egen lejlighed,” siger Michael Porthouse.

“Vi styrer deres feellesskab,” forklarer Charlot-
te Mortensen. “Vi er meget opmaerksomme pa,
hvem der kan matche hinanden den dag, alt ef-
ter hvor meget overskud de har. To af beboerne
kan maske kgre i bus sammen. Maske endda
spise sammen. Men vi er lige i neerheden, nar
kontakten begynder at blive utryg. Sa kan vi trae-
de til og sige: "Hvor var det fint, | to kunne finde
ud af at spise sammen, men nu er det vist tid
at sige farvel’”.

/ERLIGHED ER ALTAFGORENDE
Da beboerne er sa vidt forskellige med hver de-
res psykiatriske lidelse, kan man ikke have en
enkelt metode eller paedagogik, som kan bruges
pa dem alle, men er ngdt til at udvikle en metode
og paedagogik til hver enkelt.

“ Det gik op for os, at hun havde
veeret bange for at ga op og ned ad
trapperne til sit veerelse og sa gav det
jo meget god mening, at hun var ngdt
til at flytte ind i stuen

S/ERFORANSTALTNINGEN
LINDEGARDEN
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“Kontakten er hovedsagelig en til en, fordi bebo-
erne har sa sveert ved at rumme andre. Mange
af dem har fa eller ingen sociale kompetencer
og bruger os som spejl. Hvad ggr Charlotte?
Hvornar griner hun, nar vi ser fiernsyn sammen,”
forteeller Charlotte Mortensen.

“Vi kalder vores peedagogik 'Lindegardspaeda-
gogik’,” siger Michael Porthouse. “Vi betragter
dem individuelt i stedet for at teenke dem som
gruppe. Der er kun den enkelte beboer, hvordan
du har det og hvordan du har det lige nu. Vi
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signalerer, at 'vi har styr pa dig’”.

“Ind i mellem bliver de meget nedtrykte og fru-
strerede og skeelder ud. Det anerkender vi og
siger: Ja, det er sgu noget lort. | hvert fald lige
i dag. Lige nu.

Og det er ikke noget nemt liv, de har,” siger Char-
lotte Mortensen. “Vi skal ikke bare sige: Ih, det
skal nok ga alt sammen. Du skal nok komme til
at bo selv og finde en keereste. Det er respekt-
Igst over for dem”.

/rligheden er ikke bare mellem socialpaedagog
og beboer, men ogsa mellem socialpsedago-
gerne.

“Vi har mulighed for pa vores teammgder at
fortaelle, hvordan vi har det. Ikke bare her, men
ogsa derhjemme. Det er ikke noget, vi forlanger
af hinanden. Men jo mere eerlig man er, desto
mere kan vi andre treede til og hjeelpe, hvis man
fx har det sveert en periode,” siger Michael Port-
house.

For det er sveere ting, man kan veere vidne til.
Ting som kan eetse sig ind i bevidstheden og
veere med til at pdvirke ens privatliv’. Det gar
indtryk, nar en ung kvinde forsgger at klippe i
sig selv med en saks”.

/Arligheden kan ogsa ga pa, at man maske i
en periode bevidst eller ubevidst undgar en be-
stemt beboer”. Sa ggr vi andre opmaerksom pa
det: Hov, det er da lang tid siden, du har veeret
sammen med ham, er det ikke,” fortaeller Char-
lotte Mortensen”. Sa far vi talt om det og finder
maske ud af, hvad der er grunden til det”.
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FRA TABURET TIL STOL

Far i tiden brugte Lindegarden en taburet til at
beskrive, hvad omsorgen og hjeelpen til de ud-
viklingshaeemmede med psykiatriske lidelser bgr
besta i:

B Fysiske rammer

B Socialpsedagogik

B Medicin

“I dag har vi udvidet taburetmodellen til en
stoll,” forteeller Michael Porthouse.

“Pargrendesamarbejdet er vigtigt. Uanset hvor
mange ressourcer de pargrende har, sa kender
de borgerne og har en vigtig viden om dem. Og
de er vigtige for vores beboere. At have en or-
dentlig ledelse er ogsa vigtigt. Den er vores ryg-
stgd og opbakning. Endelig er normering ogsa et
vigtigt element. Uden en ordentlig normering kan
vi ikke udfgre vores arbejdet tilstreekkelig godt”.

“Ja, og en taburet kan vakle, men i en stol sidder
man godt,” forklarer Charlotte Mortensen.

EGEN NOGLE ER 0GSA REHABILITERING

“Vores ambition er at ggre vores beboere sa
selvhjulpne som muligt. Men nar det geelder
vores borgere, kan bare det at komme ud af
lejligheden veere svaert. S& ma vi finde ud af,
hvad der kan motivere den enkelte og bruge
den motivationsfaktor som lIgftestang,” siger
Michael Porthouse.

“Ja, det kan jo veere, at en gerne vil i byen og
kagbe tgj eller maske pa café. Sa tager vi med
dem. Det er sa deres motivation for at komme
ud og ggre noget andet i deres liv,” siger Char-
lotte Mortensen.

“En vil maske gerne selv have en nggle til sin
lejlighed. Det er jo vildt frustrerende ikke selv at
kunne lase sig ind i sin lejlighed. Men det kraever
altsa nogle feerdigheder at kunne have sin egen
nggle. Farst og fremmest skal man huske at
tage den med, nar man gar. Og hvor opbevarer
man den, mens man er ude af lejligheden og
hvordan drejer man den egentlig om i lasen?

Det er alt sammen faerdigheder, vi er ngdt til at
treene sammen med beboeren. Og nogle gange
kan det tage rigtig lang tid, fgr han eller hun har
leert det,” siger Michael Porthouse”. Men vi ved
jo, hvor umyndigggrende det kan fgles for dem,
nar de ma bede om hjeelp til alting og derfor er
vi glade for at kunne stgtte dem sd meget som
muligt i selv at kunne nogle ting. Det giver dem
en fglelse af frihed og at kunne selv”.



POSITIVE FORVENTNINGER SKABER POSITIV
ADFARD

Selv om beboerne kreever meget en-til-en-kon-
takt, og at socialpaedagogerne altid er et skridt
forude, og maske kan forudse en adfzerd og der-
med forhindre den, sa stiller socialpaedagogerne
ogsa krav til beboerne.

“Vi accepterer ikke vold,” siger Michael Porthou-
se”. Vi har en klar forventning til vores beboere
om, at de ikke slar os. Pa et tidspunkt fik vi
en ny beboer, en ung mand fra et bofaellesskab
for udviklingsheemmede. Personalet afleverede
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er ikke naer sa truende, som da han kom. Og
faktisk har han aldrig slaet”.

“Naturligvis er vi ikke blagjede, men vi har en
klar forestilling om ikke at blive slaet pa. Og det
bliver vi sd neesten aldrig. Vores attitude har
helt klart veeret med til at minimere volden. Vi
gar, nar der er optreek til konflikt, men vi siger
ogsa altid: Jeg kommer tilbage. Vi tiekker hele
tiden, om de er klar til at veere sammen med
os nu. Og det ved beboerne. De bliver ikke bare
efterladt. Vi er altid i neerheden,” siger Charlotte
Mortensen.

ham med fglgende besked: 'Nar han slar jer, sa
leg jer ned og smill’. De havde altsa en klar
forventning om, at han ville sla og veere voldelig.

Men her accepterer vi ikke, at beboerne slar os
og derfor siger vi klart fra. Sa hver gang, der var
optreek til vold, gik vi vores vej. Vi sagde: Du
skal ikke sla mig. Jeg gar nu, men jeg kommer
tilbage om lidt og ser, om vi kan veere sammen.
Og den unge mand har helt forandret adfeerd og

Pa Lindegarden arbejdes der tveerfagligt ud fra den enkelte beboers seerlige behov. Malet er reha-
bilitering. Der tages udgangspunkt i Servicelovens intentioner, dog uden at kompromittere de helt
seerlige behov, der kan opsta som fglge af specifik adfeerd.Det betyder, at den socialpsedagogiske
indsats laegger op til, at beboerne far bedre muligheder for at agere i eget liv — fa indflydelse, kunne
rumme sig selv og have mindre uhensigtsmeessige adfserdsmgnstre.

VISO. Lindegarden laver blandt andet VISO-arbejde. VISO er den nationale Videns- og Specialrad-
givningsorganisation pa det sociale omrade og pa specialundervisningsomradet. Pengene, Lindegar-
den tjener, bruges pa efteruddannelse og supervision. Lindegarden har blandt andet to psykologer
tilknyttet i forbindelse med supervisionen.

Oligofrenipsykiatrisk Team. Lindegarden betjener sig af psykiatrien i Region Syddanmark,
Oligofrenipsykiatrisk Team Odense, som er et ambulatorium for udviklingshaeemmede med psykisk
sygdom. Oligofrenipsykiatrisk Team har udadgaende funktion, men modtager ogsa patienter am-
bulant pa Psykiatrisk Afdeling Odense. Foruden en specialansvarlig psykiatrisk overleege er der en
ambulantsygeplejerske samt en leegesekreteer. Patienter modtages efter laegehenvisning.

Videnscenter for Oligofrenipsykiatri. Det landsdsekkende Videnscenter for Oligofrenipsy-
kiatri pa Aarhus Universitetshospital i Risskov lukkede 1. januar 2015. Centret havde indtil da
til opgave at formidle viden om psykiatri og udviklingshaemning til primeert socialpaedagoger, der
arbejdede med mennesker med udviklingshaemning og en psykiatrisk overbygning. Man skgnner
nemlig, at to tredjedele af alle mennesker med udviklingshaemning har psykiske problemer. Centret
udgav tidskriftet ViPU Viden — der senere blev omdgbt til Omhu, diverse heefter og videofilm og
hjemmesiden www.oligo.nu. Der blev afholdt kurser og internationale konferencer. En overgang var
der ogsa psykologer ansat, der tilbgd samtaleterapi og kurser. De sidste par ar var bemandingen to
informationsmedarbejdere (en psykolog og en cand. mag), en fotojournalist og en journalist, samt
Kurt Sgrensen, psykiatrisk overleege, og leder af videnscentret. Kurt Sgrensen forsgger pt. at kare
videnscentret videre i et andet regi.
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