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Forord

Denne kortlaegning er en del af initiativet 'Kvalitet pa botilbud’, som er iveerksat og finansieret
af Socialstyrelsen. 'Kvalitet pa botilbud’ er et led i Socialstyrelsens samlede initiativ 'En styrket
indsats i kvaliteten i socialpsykiatrien’, som forlgber i arene 2019-2022.

Kortlaegningens formal er at indfange centrale elementer og praksisser til udvikling af kvalitet
pa botilbud, bl.a. gennem eksempler fra seks udvalgte botilbud, der er langt i udviklingen af
deres praksis, og som har lovende praksisser. Samtidig er det et konkret formal, at kortlaegnin-
gen bidrager til udarbejdelsen af et indsatskatalog med fokus pa kvalitetsudvikling pa botilbud
for voksne mennesker med psykiske vanskeligheder efter servicelovens § 107 og § 108. Emnet
for kortlaegningen er komplekst, da bade kvalitet og botilbud indeholder mange mulige og rele-
vante dimensioner, der kan vurderes og prioriteres ud fra mange forskellige perspektiver, fx
borgere, pargrende, medarbejdere, ledere og politikere. Kortlaegningen afspejler denne kom-
pleksitet, samtidig med at der er foretaget nogle vigtige valg, fx at det i seerlig grad er prioriteret
at arbejde med kvaliteter, der knytter sig til recovery, rehabilitering og Socialtilsynets kvalitets-
model. Samtidig har vi arbejdet ud fra en dbenhed, i forhold til at de forskellige involverede
parter — borgere, medarbejdere, ledere og fageksperter — er blevet inviteret til at pege pa andre
veesentlige kvalitetstemaer. Kortleegningen har i seerlig grad fokus pa relevans i forhold til at
kunne bidrage til det praktiske arbejde med at understgtte udviklingen af kvalitet pa botilbud
inden for socialpsykiatrien.

Kortlaegningen er udarbejdet i samarbejde mellem VIVE og SUS, der har inddraget Socialsty-
relsen i dialog om prioritering og valg af de mest relevante kvalitetstemaer og eksempler fra
praksis i udvalgte botilbud. Fra VIVE har felgende medarbejdere bidraget til kortlaegningen:
forsker Maya Christiane Flensborg Jensen, senioranalytiker Maria Rggeskov, sociologistude-
rende Julie Schou Nicolajsen og seniorforsker Leif Olsen, sidstnaevnte har veeret VIVEs pro-
jektleder pa opgaven. Fra SUS har felgende medarbejdere bidraget til kortlaegningen: chefkon-
sulent Agnete Neidel, chefkonsulent Sussi Maack, konsulent Stine Kastrup Lausten og projekt-
chef Jargen Anker, der har vaeret SUS’ projektleder pa opgaven.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2021
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Sammenfatning

Kortleegningens formal og baggrund

Denne rapport preesenterer en kvalitativ kortleegning af praksis og udvikling af kvalitet pa bo-
tilbud efter servicelovens § 107 og § 108 for voksne med psykiske vanskeligheder. Kortlaeg-
ningen er en del af initiativet 'Kvalitet pa botilbud’, som er ivaerksat og finansieret af Socialsty-
relsen. 'Kvalitet pa botilbud’ er en del af det samlede initiativ 'En styrket indsats i kvaliteten i
socialpsykiatrien’, som forlgber i arene 2019-2022 og er en del af regeringens handleplan for
psykiatri: 'Vi lafter i faellesskab’ fra 2018. Heri peges der bl.a. pa, at et stigende antal menne-
sker med mere komplekse psykiske og sociale udfordringer har brug for stgtte i socialpsyki-
atrien, og at der derfor er behov for et bredt kvalitets- og kompetencelgft pa omradet.

Formalet med denne kortleegning er at afdeekke viden og erfaringer med centrale elementer
og praksisser, der kan bidrage til arbejdet med udvikling af kvalitet pa botilbud. Det sker bl.a.
gennem eksempler fra seks udvalgte botilbud, der arbejder med inspirerende og lovende prak-
sisser. Kortlaegningen bidrager desuden til udarbejdelse af et indsatskatalog, der skal vaere en
inspirationskilde til ledere, medarbejdere, borgere og andre, der er involveret i kvalitetsudvikling
pa botilbud.

Kortlzegningens tilgang og fokus

Kvalitet er et mangfoldigt og omdiskuteret begreb. Studier og tilgange til kvalitet kan tage ud-
gangspunkt i mange forskellige tilgange, forhold, kriterier og indikatorer (Hjalmar et al., 2016),
og hertil kommer, at botilbud er forskellige og derfor arbejder med forskellige kvalitetsmal, der
er seerligt relevant for borgere i deres botilbud.

Kortlaegningen afspejler kompleksiteten i kvalitetsbegrebet, der er dynamisk — under konstant
udvikling — og situationelt (Dahler-Larsen, 2008). Tilgangen til kvalitet hviler pa en raekke per-
spektiver og vigtige valg, fx har fglgende perspektiver vaeret afggrende for den made, kvalitet
behandles og vurderes ud fra i denne kortleegning: recovery, rehabilitering, Socialtilsynets kva-
litetsmodel og lovende praksis. Samtidig har der igennem processen veaeret en abenhed og
Ilabende kvalificering og tilpasning af, hvad kvalitet er i forhold til praksis og aktgrernes forskel-
lige perspektiver.

Kortlzegningen benytter en reekke vigtige kilder til at specificere, hvad kvalitet og lovende prak-
sisser er pa omradet:

Litteraturstudiet 'Kvalitet pa botilbud’ (Rasmussen et al., 2020)

2. Interview med borgere med botilbudserfaring, fageksperter og ledere om, hvad de me-
ner kendetegner kvalitet i botilbud, og hvad det er vigtigt at arbejde med for at udvikle
kvalitet

3. En kvalitativ case-baseret undersggelse af udvalgte eksempler pa god kvalitet i seks
botilbud, som VIVE/SUS og Socialstyrelsen har udvalgt pa baggrund af anbefalinger af
eksperter og ledere

4. Socialstyrelsens arbejdsgruppe, der har saerligt kendskab til omradet og bidrager til ud-
arbejdelse af et indsatskatalog til botilbud.



Tveergaende kvalitetstemaer og eksempler pa udvikling i kvalitet

Kortlaegningen bidrager med beskrivelser af tvaergaende kvalitetstemaer og eksempler pa god
kvalitet. Formidlingen af resultater falger Socialstyrelsens arbejdsgruppe, der har valgt at seette
fokus pa fire kvalitetstemaer. De fire temaer er:

Faglighed, kompetencer og menneskesyn
Botilbuddet som hjem
Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag

oo Dbd -~

Tvaergaende samarbejde og helhedsorientering.

Temaerne er blevet udvalgt med afsaet i bade et videns-, erfarings- og praksisperspektiv. Ar-
bejdsgruppen har bl.a. inddraget viden og erfaringer fra:

Litteraturstudiet 'Kvalitet pa Botilbud’ (Rasmussen et al., 2020)

2. Viden fra interview med borgere, botilbudsledere og fageksperter inden for omradet, se
Bilag B
3. Praksiseksempler pa udvikling af kvalitet i seks botilbud, som praesenteres i Bilag C.

De seks udvalgte botilbud er Orion, Tangkeer, Vista Hus, Cirklen, Mette Marie og Tuesten
Huse, og tilbuddenes organisering og malgruppe beskrives i Bilag A. Kortleegningens kapitel 2
preesenterer resultaterne af arbejdet med de fire kvalitetstemaer i form af sammendrag og
fremheevning af, hvad der er afgarende for at udvikle kvalitet inden for de fire temaer.

Recovery-orienteret rehabilitering som omdrejningspunkt

Socialstyrelsens samlede initiativ tager udgangspunkt i et recovery-orienteret rehabiliterings-
perspektiv, hvilket ogsa er udgangspunkt for kortleegningen og dermed har preeget udveelgel-
sen og fokus i forhold til de fire udvalgte temaer. Kortlaegningens datakilder bekraefter, at der
er bred enighed om, at recovery og rehabilitering er vigtige begreber i arbejdet med at udvikle
kvaliteten pa botilbud. Kortlaegningen afdaekker en raekke forhold, som er betydningsfulde for
kvalitet pa botilbud, og herunder en recovery-orienteret og rehabiliterende tilgang. Kortlaegnin-
gen afdaekker ogséa en reekke udfordringer, der risikerer at forringe kvaliteten, og som man bar
veere opmaerksom pa i forhold til omstillingen til recovery-orienteret rehabilitering. Disse forhold
er temaspecifikke og indgar i nedenstdende sammenfatninger af resultaterne af kortlaegningen,
der relaterer sig til de fire kvalitetstemaer.

Faglighed, kompetencer og menneskesyn

Kortlaegningens datakilder belyser vigtigheden af, at faglighed, kompetencer og menneskesyn
seettes pa dagsordenen i arbejdet med udvikling af kvalitet pa botilbud. Bade borgere, botil-
budsledere og fageksperter peger pa, at det er afggrende, at medarbejdernes faglige tilgang
og kompetencer tager udgangspunkt i en recovery-orienteret tilgang. En tilgang, der er baseret
pa respekten for, at den enkelte borger er ekspert og herre i sit eget liv, en evne til at saette
egen faglighed og menneskelige kompetencer i spil sammen med borgerne (frem for henover
hovedet pa borgeren), og en evne til at skabe gode tillidsfulde relationer, der er baseret pa
involvering og sikring af borgernes med- og selvbestemmelse.



Kortlaegningen viser, at gnsket om en recovery-orienteret tilgang stiller krav til botilbuddene og
deres praksis. Blandt andet skal alle medarbejdere samlet set have en bred faglig viden og
personlige kompetencer, der er afggrende for at kunne imgdekomme de enkelte borgeres be-
hov og @nsker. Derudover ma botilbuddene etablere praksisser, der understgtter udviklingen
af nye stillingskategorier og organiseringsformer samt anvendelsen af nye involveringsmeto-
der, der fx giver borgerne med- og selvbestemmelse over, hvem de gnsker at samarbejde med,
hvordan deres indsats skal designes og tilpasses, og den made, borgerne @gnsker at blive madt
pa fx i tilspidsede situationer.

Kortlaegningen viser, at udviklingen af faglighed pa botilbud er forbundet med en reekke udfor-
dringer. Udviklingen af faglighed kan skabe usikkerhed for bade medarbejdere og borgere,
fordi succeskriterier og forventninger til den enkelte forandrer sig. Bade litteraturstudiet, botil-
budsledere, fageksperter og praksisforteaellinger peger pa, at der er behov for:

kompetenceudvikling for medarbejderne og borgere
en videns- og feedback-baseret kultur
supervision og faglig refleksion, som aktivt involverer borgerne
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en kvalificeret, konsistent og veldokumenteret brug af bade erfarings- og evidensbase-
rede metoder, faglige tilgange og veerdigrundlag pa botilbud

5. velovervejet borgersammensaetning og visitering.

Botilbuddet som hjem

Kortleegningen viser, at kvalitet pa botilbud er teet knyttet til, at borgerne oplever botilbuddene
som et rart og hjemligt sted at leve. Alle kilder peger pa, at bade de fysiske rammer og de
sociale rum og relationer, der eksisterer pa botilbud, er afggrende for kvaliteten.

Borgere, botilbudsledere og fageksperter fremhaever forst og fremmest de sociale rum og re-
lationers betydning for, at botilbud er et rart og hjemligt sted at bo. De er enige om, at tryghed,
respekt, og at borgerne fgler sig velkomne, er afgerende for, at borgerne faler, de bor et rart
sted. Derudover fremheever seerligt borgerne, at det har betydning for deres oplevelse af hjem-
lighed, nar de feler sig som en del af et faellesskab, nar medarbejderne er til stede og naervae-
rende i de feelles rum og omrader, og nar borgerne aktivt involveres i dagligdagen og aktivite-
terne pa botilbuddet. | praksis arbejder botilbud med at udvikle kvalitet i de sociale rum og
relationer med borgerne ved at skabe en imgdekommende og hyggelig atmosfeere. Botilbud
arbejder ogsa med at give borgerne mulighed for at udtrykke sig og deltage i husets aktiviteter
pa forskellige mader og niveauer, fx gennem borgerrdd og kreative udfoldelsesmuligheder.
Nogle botilbud arbejder desuden med at adskille de felles og de private rum, idet der laegges
stor vaegt pa, at kvalitet ogsa handler om at respektere borgernes ret til selvbestemmelse i
egen bolig.

Béade borgere, botilbudsledere og fageksperter peger pa, at de fysiske rammer, fx stgrrelse,
indretning, faellesrum og private rum, har en betydning for, at borgerne oplever, at botilbud er
et rart sted at bo. Botilbuddene arbejder med udvikling af kvalitet i de fysiske rammer, fx ind-
retning og eestetik i form af indkeb af designermabler, stearinlys, kunst pa veeggene, ting, der
ikke er boltet fast, tilstedeveerelsen af private rum og feellesrum samt flere udgange fra feelles-
rummene. Botilbuddene har dermed ogsa fokus pa, at de fysiske rammer understatter gn-
skerne om, at botilbud er et trygt, socialt og rart sted at veere.



Kortlaegningen, seerligt litteraturen, fremheever, at temaet om botilbud som hjem, rummer en
reekke udfordringer og dilemmaer. Nemlig at et botilbud pa én gang er et hjem og en institu-
tion/arbejdsplads, at man skal kunne fale sig hjemme pa botilbud, men at perspektivet ogsa
kan veere, at det er muligt at flytte til sin egen bolig. Dilemmaet er saledes, at botilbud bade
skal fungere og fales som et hjem for borgerne, samtidig med at det udger et feellesskab, der
ikke ngdvendigvis er selvvalgt og bakker op om muligheden for at flytte.

Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag

Kortlaegningen viser, at det er vigtigt, at der arbejdes med trivsel og sundhed pa botilbud. Samt-
lige kilder fremheever, at trivsel og sundhed er noget, der skabes i hverdagen gennem arbejdet
med meningsfulde aktiviteter og rammer, der sikrer, at borgerne kan skabe gnskede forandrin-
ger i deres liv. Bade borgere, botilbudsledere og fageksperter peger pa, at trivsel ages, nar der
saettes fokus pa deltagelse, relationer og indflydelse, hvilket er i trdad med en recovery-oriente-
ret tilgang. Disse kvaliteter kan bl.a. skabes ved:

= at borgerne kan pavirke og genvinde magten over, hvad der sker i deres liv og hverdag
= at borgerne kan (gen)finde oplevelsen af at veere kompetent og veerdifuld

= at borgerne stattes i at (gen)skabe netveerk, rutiner, struktur og positive sociale roller i
livet.

Spgrgsmalet om fysisk sundhed omtales i mindre grad i interviewene med borgere, ledere og
fageksperter, men de peger dog pa, at fysisk sundhed, fx ernaering, er vigtig for trivsel.

Eksempler fra de udvalgte botilbud viser, hvordan botilbud arbejder med bade trivsel og sund-
hed péa forskellige niveauer. Saerligt gennem:

= Tilbud om meningsfulde aktiviteter pa eller uden for botilbuddet
= Tilbud om sundhedsfaglige aktiviteter og ekspertise pa botilbuddet

= Tilbud, der styrker borgerens opbygning af mestringsstrategier, sa mistrivsel og konflik-
ter kan forebygges.

| arbejdet med disse praksisser er fokus pa at modvirke den risiko for fysisk og social passivi-
sering og eksklusion, som livet pa botilbud kan indebzere, ligesom der arbejdes med at sikre,
at der er de rette metoder og sundhedsfaglige kompetencer til stede pa botilbuddene, og at
medarbejderne indtager faciliterende og dialogbaserede roller. Praksiseksemplerne illustrerer
dog, at det kan veere en udfordring at sikre borgerinvolvering.

Litteraturen peger pa en vigtig pointe, nemlig at sundhed bade handler om fysisk, mentalt og
socialt velbefindende og derfor er teet koblet til trivselsbegrebet, samt at sundhed og trivsel er
en forudsaetning for, at borgerne har ressourcer og overskud til at arbejde med egen udvikling
og recovery. Derudover fremheever litteraturen vigtigheden af fokusset pa sundhed og trivsel
ved at fremhaeve den ggede risiko for bade ulighed i sundhed (bl.a. lavere livskvalitet, kortere
levetid, flere livsstilssygdomme) og social eksklusion fra samfundets feellesskaber, som men-
nesker med psykiske vanskeligheder er udsat for.



Tveergaende samarbejde og helhedssyn

Kortlaegningen viser, at det er vigtigt, at man pa botilbud tager stilling til, hvordan man kan
understgtte et tveergaende samarbejde og helhedssyn i det faglige arbejde. De interviewede
borgere pa botilbud understreger med deres fortaellinger, at et helhedssyn pa botilbud handler
om, at botilbuddet har fokus pa borgernes mange forskellige problemstillinger og ressourcer.
Borgerne finder, at medarbejderne indtager et helhedssyn, nar medarbejderne i det tvaerga-
ende samarbejde bl.a. saetter borgerne i centrum for samarbejdet, statter borgerne der, hvor
de har et behov, men ogsa lader borgerne klare det, de godt kan selv. Helhedssyn falder godt
i trdad med bade rehabilitering, der ogsa veegter et fokus pa borgerens hele livssituation, og
recovery, der ger borgerens egne oplevelser til det centrale omdrejningspunkt for indsatser.

Fageksperterne, botilbudslederne og litteraturen har ogsa fokus pa vigtigheden af at bevare et
helhedssyn pa borgernes komplekse problemstillinger. De peger pa, at der er brug for et godt
tveerfagligt samarbejde, sa borgernes indsatser kan koordineres, og der bygges bro over bor-
gerens ofte fragmenterede og afgreensede indsatser (fx sociale, somatiske og psykiske) og
domaener (fx botilbud og hjem/civilsamfund). For at opna det gnskede helhedssyn er der behov
for tveerfaglige kompetencer pa botilbuddet, der afspejler de enkelte borgeres individuelle be-
hov samt deres kompetencer i forhold til at indga i konstruktive samarbejder med eksterne
samarbejdspartnere.

Praksiseksemplerne viser, at udviklingen af koordinerende funktioner, fx sygeplejekonsulenter
(der skaber en klar arbejdsdeling indadtil og klar indgang for eksterne samarbejdspartnere)
eller tvaerfaglige meder, der samler eksterne samarbejdspartnere i samme rum, kan under-
stotte det eksterne samarbejde og brobygning. Disse tiltag statter malrettede og koordinerede
indsatser, som er et kerneelement i rehabiliterings-orienterede indsatser. Kortlaegningen viser
imidlertid, at det er en udfordring at skabe rammer, der gar borgerne trygge ved at deltage pa
tveerfaglige mader, og at flere af de beskrevne indsatser har et fokus pa medicinsk eller fysisk
sundhed. Der er saledes et behov for mere viden om praksisser, der kan understatte et fokus
pa borgerens hele livssituation samt sikre inddragelse af borgerne.

Perspektivering

Denne kortleegning bidrager med erfaringer og viden om, hvordan man kan arbejde med at
hgjne kvaliteten pa botilbud. Rapporten beskriver en raekke tveergaende kvalitetstemaer ved
at lade centrale aktgrer pa omradet komme med deres bud pa, hvad der kan hgjne kvaliteten,
og ved at give konkrete praksiseksempler pa, hvordan der allerede arbejdes med at hgjne
kvaliteten. Kortleegningen peger dog ogsa pa, at botilbuddene ikke fra den ene dag til den
anden kan aendre praksis, og at der er udfordringer og dilemmaer forbundet med udviklingen
af kvalitet pa botilbud. Botilbuddene har vaeret vant til at vaere relativt lukkede enheder, hvor
medarbejderne er blevet betragtet som eksperterne. Det er derfor udfordrende for bade bor-
gere og medarbejdere at vaenne sig til at skulle arbejde pa de mader, som recovery og rehabi-
litering laegger op til, fx at bygge bro mellem botilbuddet og civilsamfundet, inddrage borgere i
det faglige rum, inkludere peer-medarbejdere i medarbejdergruppen, involvere borgerne i til-
retteleeggelsen af botilbuddets hverdagsliv og at veere initiativtagere i forhold til det eksterne
samarbejde om at sikre gode koordinerede forlgb for borgerne. Praksiseksempler tegner et
billede af, at det kan hgjne borgernes trivsel og medarbejdernes oplevelse af faglighed, nar
botilbuddene omstiller sig, men ogsa, at arbejdet med at eendre forholdene bl.a. kraever tid,
ressourcer, opkvalificering, prioritering samt kultur- og organisationseendringer. Kortlaegningen
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viser ogsa, at der er behov for flere undersggelser af, hvordan man kan udvikle og hgjne kva-
liteten pa botilbud. Kortleegningen viser desuden, at der er behov for, at botilbud bliver bedre
til at dokumentere virkningerne af deres indsatser. Endelig viser kortlaegningen, at der er store
forskelle mellem botilbuddene i forhold til rammer, malgrupper, tilknytning (region/lkommune)
m.m. Det indebeerer, at (god) kvalitet pa ét botilbud ikke nadvendigvis er et kvalitetsmal for et
andet botilbud, og at der mangler undersggelser af kontekstens betydning for at hgjne kvalite-
ten pa botilbud.

Datagrundlag

Der er i forbindelse med kortlaegningen gennemfart telefoninterview med 25 fageksperter (fx
fra sociale tilbud, bruger-, interesse-, forsknings- og uddannelsesinstitutioner), 10 botilbudsle-
dere og 7 borgere. Desuden er der indsamlet data pa seks botilbud': Orion, Tangkeer, Vista
Hus, Cirklen, Mette Marie og Tuesten Huse. Datamaterialet fra de seks botilbud har bade be-
staet af telefoninterview, enkeltmandsinterview, fokusgrupper og observationer af botilbuddets
virke og konkrete praksisser pa et 1-dags bes@g. Det har varieret fra botilbud til botilbud, hvor
mange og hvilke aktgrer der er blevet interviewet og observeret. Generelt er der dog tale om
ledere, medarbejdere, borgere og i nogle tilfaelde samarbejdspartnere, fx praktiserende leeger
og kommunale sagsbehandlere.

' Disse botilbud er ikke repraesentativt udvalgte. De er udvalgte af VIVE/SUS og Socialstyrelsen pa baggrund af anbefalinger
af eksperter og ledere. Man kan laese om botilbuddenes szerlige malgrupper og organisering i Bilag A.
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1 Indledning

1.1 Baggrund for kortleegningen

| perioden 2019-2022 gennemfgrer Socialstyrelsen som en del af satspuljen en raekke initiati-
ver under overskriften 'En styrket indsats i kvaliteten i socialpsykiatrien’. Dette sker pa bag-
grund af regeringens seneste handlingsplan for psykiatri, 'Vi lgfter i feellesskab’, fra september
2018. Regeringen fremheever i handlingsplanen, at et stigende antal af mennesker med mere
komplekse psykiske og sociale udfordringer har brug for stgtte i socialpsykiatrien, hvilket for-
udsaetter en effektivisering og opkvalificering af indsatser og tilbud (Regeringen, 2018: s. 43).
En central udfordring i kommunerne er saledes, hvordan kvaliteten videreudvikles og styrkes i
socialpsykiatrien, samtidig med at der foregar demografiske, ressourcemaessige og organisa-
toriske aendringer.

‘En styrket indsats i kvaliteten i socialpsykiatrien’ skal adressere de centrale udfordringer i so-
cialpsykiatrien ved at understgtte et bredt kvalitets- og kompetencelgft. Det skal ske gennem
to spor, der tiisammen rummer seks delinitiativer (https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initia-
tiver/handicap/styrket-kvalitet-i--socialpsykiatrien/De-seks-delinitiativer). VIVE og SUS gen-
nemfgrer i samarbejde med KP, Kgbenhavns Professionshgjskole, en reekke undersggelser
for Socialstyrelsen, der skal bistd kommuner og botilbud i dette arbejde. Denne kortlaegning
knytter sig til sporet ’Kvalitet og udvikling pa de starste ydelsesomrader’ og herunder delinitia-

tivet 'Indsatskatalog om god kvalitet pa botilbud'.

1.2 Formal med kortlaegningen

Denne kortlaegning er en del af delinitiativet 'Kvalitet pa botilbud’. Formalet med delinitiativet
er at indsamle og formidle den aktuelt bedste viden om kvalitet i botilbud efter servicelovens §
107 om midlertidige botilbud og § 108 om leengerevarende botilbud for borgere over 18 ar med
psykiske vanskeligheder til ledere og medarbejdere, der arbejder inden for omradet.

Delinitiativet bestar af tre dele:

= En vidensafdaekning (litteraturstudiet ’Kvalitet pa botilbud’, Rasmussen et al., 2020)
= En kortlaegning af centrale elementer og praksis pa botilbud
= En kvalificering og udarbejdelse af et indsatskatalog for kvalitet pa botilbud.

Denne rapport udger delinitiativets kortlaegning. Kortleegningens formal er at indfange centrale
elementer og praksisser til udvikling af kvalitet pa botilbud, bl.a. gennem eksempler fra seks
udvalgte botilbud, der er kommet langt med at finde inspirerende og lovende praksisser. Sam-
tidig er det et konkret formal, at kortlaegningen bidrager til udarbejdelsen af et indsatskatalog
med fokus pa kvalitetsudvikling pa botilbud til voksne mennesker med psykiske vanskeligheder
efter servicelovens § 107 og § 108.
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Malgruppen for kortlaegningen har i fgrste omgang veeret Socialstyrelsens arbejdsgruppe?,
som Socialstyrelsen har nedsat til i 2020 at udvikle og kvalificere et indsatskatalog for arbejdet
med kvalitetsudvikling pa landets botilbud. Malgruppen er desuden ledere, faglige medarbej-
dere og borgere i gvrigt, der er involveret i kvalitetsudvikling pa omradet.

1.3  Kvalitetsbegreber og kvalitetsudvikling i praksis

Denne kortlaegning seetter fokus pa kvalitet pa botilbud. Et veesentligt spgrgsmal er i den sam-
menhaeng, hvordan kvalitet pa botilbud forstas, hvad der defineres som kvalitet, og hvordan
kvalitet pa botilbud undersgges. Kvalitet er et mangfoldigt og omdiskuteret begreb. Studier og
tilgange til kvalitet kan tage udgangspunkt i mange forskellige tilgange, forhold, kriterier og
indikatorer (Hjalmer et al., 2016), og hertil kommer, at botilbud er indbyrdes forskellige og der-
med kan have forskellige kvalitetsmal. Botilbud kan juridisk og driftsmaessigt veere bade regio-
nale, kommunale eller private og have fokus pa forskellige konkrete eller mere brede og sam-
mensatte malgrupper pa tveers af bl.a. alder og funktionsnedsaettelser eller (grad af/form for)
psykiske vanskeligheder. Borgere pa botilbud er saledes ogsa forskelligartede og kan have
overlappende og komplekse problemstillinger i form af fx fysiske lidelser, flere samtidige psy-
kiske vanskeligheder, kognitive funktionsnedsaettelser, PTSD, sproglige og kulturelle udfordrin-
ger, udadreagerende adfaerd (kriminalitetsrelaterede udfordringer), afhaengighedsproblemer
og/eller sociale problemer.3

| denne kortlaegning opfatter vi kvalitet som et faenomen, der er dynamisk og situationelt (Dah-
ler-Larsen, 2008). Malgruppen og botilbud er ikke en stabil starrelse, men under konstant for-
andring, hvor mange faktorer og akterer pavirker, hvad der aktuelt bestemmes som kvalitet.
Det betyder, at hvad der rammesezettes som kvalitet er formet af en raekke forskellige indikato-
rer, historiske og politiske stremninger samt pavirket af mange perspektiver og aktarer pa om-
radet. Dermed er den aktuelle forstaelse af, hvad kvalitet pa botilbud er, en repreesentation af
forskellige perspektiver, der ger sig geeldende i en bestemt tidslig og historisk kontekst. Ne-
denfor beskrives nogle af de grundleeggende perspektiver, der har preeget den made, kvalitet
behandles og vurderes ud fra i denne kortlaegning.

1.3.1 Rehabilitering og recovery

Et perspektiv pa kvalitet, som er veegtet i denne kortlaegning, er relateret til rehabilitering og
recovery. Undersggelser har vist, at der bade i den regionale behandlingspsykiatri og i den
kommunale socialpsykiatri i stigende grad arbejdes med recovery-orienteret og rehabiliterende
tilgange (Neidel, A. 2011).

| en dansk kontekst er der en bred og multidisciplineer forstaelse af rehabilitering. Den mest
udbredte definition af rehabilitering stammer fra en hvidbog om emnet, der blev udgivet i 2004
af ‘Dansk Forum for Rehabilitering’:

2 Arbejdsgruppen bestar af fglgende medlemmer: Jens Bjerre, LOS; Nille Jensen, Botilbuddet Pilekrogen; Palle Konnerup/Gitte
Drescher Velling, Region Nordjylland; Nanna March, FOA; Pernille Ruben Hansen, Bedre Psykiatri; Mia Christina Hansen,
SIND; Jytte Olesen, Aalborg Kommune; Kenneth Sandell Henriksen, Botilbuddet Tuesten Huse; Liv Lynga Folsach, Sund-
hedsstyrelsen; Bodil Oster, Botilbuddet Slotsveenget; Helle Sibbersen, LAP; Bodil Tendborg, Social Tilsyn Hovedstaden.

3 Ifglge en analyse foretaget af KL (2018) er den mest udbredte udfordring blandt borgere, der modtager en ydelse efter service-
lovens § 108 kognitive forstyrrelser (72 %), herefter falger psykiske lidelser (25 %), fysisk handicap (23 %) og sociale proble-
mer (11 %). Blandt borgere, der modtager en ydelse efter servicelovens § 107, er kognitive forstyrrelser (62 %) ogsa det mest
udbredte problem, herefter falger psykiske lidelser (32 %), sociale problemer (14 %) og fysisk handicap (23 %).
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Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
paragrende og fagfolk. Formaélet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa
betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, op-
nar et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele
livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhaengende og vi-
densbaseret indsats. (MarselisborgCentret, 2004: s. 16)

Definition af rehabilitering treekker pa bade biologiske, psykologiske og sociale perspektiver og
understreger, at borgerens hele livssituation er et centralt fokus for en rehabiliterende indsats,
samt at borgeren stattes i at opna et meningsfuldt og selvstaendigt liv.

En udbredt made at definere recovery-begrebet pa er, at man skelner mellem recovery som
en personlig, klinisk eller social proces (se fx Slade, 2017). Personlig recovery kan defineres
pa felgende made:

Recovery er en dybt personlig, unik proces, som indebeerer en eendring af holdnin-
ger, veerdier, folelser, mél, feerdigheder og/eller roller. Det er en méade at leve et liv
pa, som giver hab, trivsel og mulighed for at bidrage pa trods af de begraensninger,
som de psykiske problemer repraesenterer. Recovery indebegerer en ny mening og
nye mal i livet samt muligheder for at vokse og udvikle sig. (Anthony, 1993, i Slade,
2017: s. 12, egen overseettelse)

Denne definition tager udgangspunkt i, at det er borgerens egne oplevelser af mening og trivsel
i tilveerelsen, der skal vaere omdrejningspunktet i recovery-processen. | den kliniske forstaelse
af recovery er der fokus pa symptomer og symptomfrihed, og recovery bestemmes ud fra en
faglig vurdering eller méling af borgerens bedring. | den sociale forstaelse af recovery er der
fokus pa de materielle og sociale omstaendigheders betydning for recovery.

Bade begreberne om recovery og rehabilitering deler et faelles fokus pa, at borgernes idealer
og mal ideelt set skal seettes i centrum for indsatsen, og undersggelser peger pa (Jensen &
Hansen, 2017), at borgere i hgj grad forbinder god kvalitet med det at blive lyttet til og madt i
gjenhgjde. Samtidig kan recovery- og rehabiliterende udgere en afgegrende tilgang il at finde
sammenhaengende lgsning pa komplekse opgaver, fordi de tilbyder et faelles afseet pa tveers
af fagligheder, sektorer og institutioner (Benjaminsen et al., 2018). Litteraturen pa omradet (se
fx Bengtsson & Gregersen, 2013; Bengtson & Rageskov, 2012; Bonfils & Bertelsen, 2014) har
dog vist, at der er store forskelle i, hvordan der i praksis arbejdes inden for socialpsykiatrien
med savel recovery som rehabilitering. Recovery og rehabilitering er dermed heller ikke et kva-
litetsstempel i sig selv.

1.3.2 Inspirerende og lovende praksisser

Kvalitet er som beskrevet et komplekst og abent begreb, der kan defineres og vurderes i forhold
til mange forskellige dimensioner, perspektiver og konkrete kontekster, der i denne sammen-
heaeng ger sig geeldende for botilbud. | denne kortleegning har vi inddraget bade litteratur om
kvalitet og centrale aktarer — borgere, eksperter, ledere og medarbejdere — i arbejdet med at
beskrive og finde inspirerende eksempler pa, hvad god kvalitet i praksisser, indsatser og me-
toder kan veere i botilbud.

| arbejdet med at finde og beskrive praksiseksempler, der kan veere til inspiration for arbejdet
med kvalitetsudvikling i botilbud, har vi desuden inddraget de 11 elementer til beskrivelse af lo-
vende praksis (Jensen et al., 2016) som ramme for at undersgge indsatserne pa udvalgte botil-
bud og vurdere deres kvalitet. De 11 elementer, der indgar i vurderingen af lovende praksis er:
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Teori og viden
Virkning
Beskrivelse

Mal
Overfgrbarhed
@konomi

Faglig refleksion

© N o ok N =

Relationelt samarbejde

9. Individuel tilrettelaeggelse
10. Monitorering

11. Opfelgning.

Det betyder ikke, at de praksisforteellinger, der indgar i kortlaegningen, lever op til alle de ideelle
krav for alle 11 elementer. Derimod har vi ved udarbejdelsen af praksisbeskrivelserne, lagt
vaegt pa at undersgge, hvor "langt” de seks botilbud var med udviklingen af en given inspire-
rende praksis inden for de 11 elementer. Eller med andre ord har vi i forbindelse med empiri-
indsamlingen indsamlet s& mange af de informationer, botilbuddene havde til radighed i forhold
til de 11 dimensioner, fx vidensgrundlaget for deres praksis, erfaringerne med/virkning af deres
praksis, praksissernes mal, forudseetninger for implementering m.m.

I hvilket omfang og grad de enkelte praksisforteellinger lever op til én eller flere af elementerne,
skal saledes vurderes i forhold til den enkelte praksisbeskrivelse. De forskellige praksisfortael-
linger, der indgér i kortleegningen, har dermed en forskellig "modenhed” i forhold til at vaere
lovende eller ej. En Kklar vurdering af, hvor lovende praksisserne er, har dog ikke vaeret mulig
at lave inden for rammerne af denne kortleegning. Alle de praksisforteellinger, der indgar i kort-
lzegningen, har dog det til faelles, at de vurderes at veere inspirerende eksempler, der adresse-
rer en efterspgrgsel i arbejdet med kvalitetsudvikling pa botilbudsomradet.

1.3.3 Kvalitetstemaer og centrale elementer

Et tredje perspektiv pa kvalitet, vi har vaegtet i denne kortlaegning, er at indkredse og seette
fokus pa en reekke elementer og temaer, der kendetegner kvalitet pa botilbud. Udgangspunktet
for denne indkredsning er baseret pa Socialstyrelsen og Socialtilsynets Kvalitetsmodel (Soci-
alstyrelsen, 2017), som bruges af myndighederne til at vurdere kvaliteten pa botilbud, og som
samlet set omfatter kvalitetstemaerne:

Uddannelse og beskeaeftigelse
Selvsteendighed og relationer
Malgrupper, metoder og resultater
Sundhed og trivsel

Organisation og ledelse
Kompetencer

Jkonomi

© N o oA DN =

Fysiske rammer.

Dette udgangspunkt er dog blevet kvalificeret undervejs i en Igbende dialog mellem VIVE, SUS
og den arbejdsgruppe, Socialstyrelsen har nedsat pa omradet. Til kvalificeringsarbejdet har de
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navngivne aktgrer ladet sig inspirere af de kvalitetselementer og temaer, der er blevet identifi-
ceret via

= Litteraturstudiet 'Kvalitet pa botilbud’ (Rasmussen et al., 2020)

= Interview med mennesker med botilbudserfaring, fageksperter og ledere om, hvilke ele-
menter de mener kendetegner kvalitet i botilbud (Bilag B)

= Kortleegning af praksiseksempler (praksisbeskrivelser) baseret pa interview og observati-
oner fra seks botilbud, som er udvalgt pa baggrund af deres lovende praksis (Bilag C).

Resultatet af denne proces fremgar af boks 1.1, og hvert tema beskrives i kapitel 2.

Kortlaagningens fire centrale kvalitetstemaer

] Faglighed, kompetencer og menneskesyn

] Botilbuddet som hjem

] Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag

] Tvaergaende samarbejde og helhedsorientering.

1.4 Begrebsbrug og termer

Den litteratur, vi traekker pa i denne kortlaegning, samt de aktarer og botilbud, der indgar i denne
kortleegning, anvender forskellige termer for eksempelvis borger/beboer, for medarbejder/perso-
nale, for psykiske vanskeligheder/psykiske lidelser, for sygdomme/mentale helbredsproblemer,
for misbrug/rusmiddelafthaengighed mv. | kortlaegningen anvender vi konsekvent betegnelsen
borgere frem for beboere. For de resterende begreber, der omtales ovenfor, anvender kortleeg-
ningen i vid udstraekning de termer om medarbejderne, psykiske vanskeligheder, sygdomme,
rusmiddelafheengighed m.m., som studierne, aktgrerne og botilbuddene selv anvender.

1.5  Leesevejledning

Denne kortleegning kan laeses fra forskellige vinkler. De laesere, der braender for omradet ge-
nerelt, kan naturligvis laese den fra ende til anden. Forventningen er dog, at langt de fleste
lzesere vil 'dykke’ ned i et eller flere af kortlaegningstemaer eller bilag alt efter, hvilken saerlig
interesse de har for kvalitetsudvikling inden for omradet. Her er en lzesevejledning til den sidste
type laesere.

Jeg erinteresseret i, hvilke erfaringer vedrgrende kvalitet hhv. borgere, fageksperter
og botilbudsledere har ...

De laesere, der har en seerlig interesse i at fordybe sig i, hvad tre typer af centrale aktgrer inden
for omradet, hhv. borgere, fageksperter og bostgtteledere, oplever er afggrende temaer for
kvalitet i bostetten, kan laese Bilag B.

Jeg er interesseret i at laese mere om inspirerende og lovende praksisser, der kan
uadvikle kvaliteten p& botilbud ...
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De laesere, der har en seerlig interesse i at fordybe sig i, hvordan seks botilbud konkret har
arbejdet med i praksis for at udvikle kvaliteten inden for en raekke omrader pa botilbud, kan
lzese Bilag C.

Jeg er interesseret i at laease mere om den organisering, der er i de kommuner, der
indgér i kortleegningen.

De leesere, der har en szerlig interesse for at kigge naermere pé organiseringen af de seks
udvalgte botilbuds organisatoriske kontekster og malgrupper, kan laese mere i Bilag A.

Jeg er interesseret i at fordybe mig i et eller flere kvalitetstemaer om kvalitet ....

De leesere, der har lyst til at fordybe sig i et eller flere af de fire udvalgte kvalitetstemaer, kan laese
kapitel 2. Her fremstilles hvert tema i udgangspunktet, via en fem-trins raket, der bestar af:

1. Et borgerperspektiv, der introducerer borgere med botilbudserfarings refleksioner i for-
hold til temaet

2. Etpraksisperspektiv, der samler op pa inspirerende og lovende praksisser, der vedrgrer
temaet

3. Et botilbudslederperspektiv, hvor lederes refleksioner vedrgrende temaet praesenteres

Et fagekspertperspektiv, hvor fageksperters* refleksioner vedrgrende temaet preesen-
teres
5. Et litteraturperspektiv, hvor der samles op pa studier, der er centrale i forhold til temaet

(og som primeert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet pa botilbud’, Rasmussen et al.,
2020).

Temaerne er konstrueret pa baggrund af materialet i Bilag C, derfor forekommer der gentagel-
ser pa tveers af bilag og temaer. Derudover forekommer der gentagelser mellem temaerne,
fordi bade erfaringer og praksiseksempler kan relatere sig til mere end et tema.

| kapitel 3 kan interesserede leesere fa viden om de anvendte metoder og det kvalitative mate-
riale, der ligger til grund for kortleegningen.

4 De 25 fageksperter er overordnet tilknyttet: 5 forskellige brugerorganisationer, 3 forskellige fagforeninger, 1 fond, 2 forsk-
ningsinstitutioner, 1 interesseorganisation, 1 kommune, 2 professionshgijskoler, 1 rad, 1 socialt tilbud og 1 styrelse. Mere
specifikt bad vi dem om at specificere, hvad de ansa som udslagsgivende for kvalitet pa botilbud, set fra bade et borger-
perspektiv samt et fagligt- og systemperspektiv.
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2 Fire tvaergaende kvalitetstemaer

| dette kapitel praesenteres fire tvaergdende kvalitetstemaer, der i forbindelse med kortleegnin-
gen er blevet vurderet som saerligt betydningsfulde for at sikre kvalitet pa botilbud. De fire te-
maer er:

Faglighed, kompetencer og menneskesyn
Botilbuddet som hjem
Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag

PooDd -~

Tvaergaende samarbejde og helhedsorientering.

Det er Socialstyrelsen, VIVE, SUS og den arbejdsgruppe, der er blevet nedsat i forbindelse
med projekt Kvalitet pa botilbud, der i feellesskab har valgt, at det vil vaere givtigt at identificere
tveergadende kvalitetstemaer, som kan bruges i udarbejdelsen af et indsatskatalog® og kan
styrke kvalitetsarbejdet pa botilbudsomradet generelt.

De fire tvaergaende temaer er mere specifikt blevet formuleret pa baggrund af de tilgange til
kvalitet, der praesenteres i afsnit 1.3, de centrale elementer i kvalitet, som centrale akterer
inden for omradet har peget pa, se Bilag B, litteraturstudiet 'Kvalitet pa botilbud’ (Rasmussen
et al., 2020), samt en raekke af de eksempler pa inspirerende eller lovende praksisser fra seks
botilbud, der bliver preesenteret i Bilag C. Dermed er temaerne udvalgt pa baggrund af studier
inden for omradet, praksisviden og levet erfaringsviden. Den made, de enkelte afsnit om tema-
erne er bygget op pa, afspejler denne udveelgelsesproces.

Afsnittende om de fire temaer er opbygget ens. | afsnittende findes saledes:

1. Et borgerperspektiv, der introducerer fem borgere med botilbudserfarings refleksioner i
forhold til temaet

2. Etpraksisperspektiv, der samler op pa inspirerende og lovende praksisser, der vedrgrer
temaet for de seks udvalgte botilbud

3. Etbotilbudslederperspektiv, hvor 10 lederes refleksioner vedrarende temaet praesenteres

4. Et fagekspertperspektiv, der er baseret pa 25 fageksperters® refleksioner vedragrende
temaet

5. Et litteraturperspektiv, hvor vi samler op pa studier, der er centrale i forhold til temaet
(og som primeert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet pa botilbud’, Rasmussen et al.,
2020).

21 Faglighed, kompetencer og menneskesyn

| dette afsnit beskrives temaet om 'Faglighed, kompetencer og menneskesyn’. Kortleegningen
af bade litteraturen og praksis viser, at faglighed og ekspertviden i recovery-orienteret rehabi-
litering ma forstds som noget, der foldes ud i samspil med borgerne, snarere end noget, fag-
personer har patent pa. En recovery-orienteret tilgang leegger op til en tilgang, hvor borgerne

5 Et centralt formal med kortlsegningen er at bidrage til udarbejdelsen af et indsatskatalog med fokus pa kvalitetsudvikling pa
botilbud til voksne mennesker med psykiske vanskeligheder efter servicelovens § 107 og § 108.

6 De 25 fageksperter er overordnet tilknyttet: 5 forskellige brugerorganisationer, 3 forskellige fagforeninger, 1 fond, 2 forsk-
ningsinstitutioner, 1 interesseorganisation, 1 kommune, 2 professionshgijskoler, 1 rad, 1 socialt tilbud og 1 styrelse. Mere
specifikt bad vi dem om at specificere, hvad de ansa som udslagsgivende for kvalitet pa botilbud, set fra bade et borger-
perspektiv samt et fagligt og systemperspektiv.
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med afszet i deres egne levede erfaringer betragtes som “eksperterne”. | naturlig forleengelse
heraf er det de fagprofessionelles opgave at understatte, at borgerne involveres og inddrages,
saledes at det er borgernes hab, dreamme og gnsker, der tages afsaet i, og som saetter retnin-
gen for indsatserne. Det indebeerer, at borgerne inviteres ind i det, der for i hgjere grad var
medarbejdernes faglige domeene, fx supervision og i tilretteleeggelsen af indsatsen. Det stiller
nogle szerlige krav til bAde organiseringen og de tilgange, der benyttes pa botilbud, samt til den
fagprofessionelles rolle og virke.

Pa tveers af de forskellige kilder — borgerperspektivet, praksiseksempler, botilbudsledere, fag-
eksperter og litteratur, treeder iseer disse pointer og opmaerksomhedspunkter frem i forhold il
temaet faglighed, kompetencer og menneskesyn:

= Faglighed starter ved respekten for, at den enkelte borger er ekspert og herre i sit
eget liv. En forudsaetning for at kunne yde en god faglig indsats er derfor, at borgeren
betragtes som en ligevaerdig samarbejdspartner.

= Faglighed er at kunne satte sin faglige viden og menneskelige kompetencer i spil
sammen med frem for hen over hovedet pa borgeren.

= Faglighed hanger teet sammen med at vaere i stand til at skabe en god, tillidsfuld
relation til borgerne. Derfor er opmaerksomhed pa resonans mellem borgere og med-
arbejdere samt medarbejdernes samarbejdskompetencer ngdvendige faktorer i at til-
byde hgj faglighed.

= Faglighed er, at alle medarbejdere samlet set har en bred faglig viden og menne-
skelige kompetencer, som er relevant og mgder den enkelte borgers behov. Der er
derfor brug for en bred vifte af kompetencer og strukturer, der understgtter de enkelte
medarbejdere i at bringe deres kompetencer i spil, nar det er relevant.

o Kompetencernes karakter: Det kan bade vaere specialiserede faglige og/eller al-
mene menneskelige kompetencer.

o Kompetencernes flerstemmighed: Der er brug for at sikre, at flere typer menne-
skelige og faglige perspektiver kan bringes i spil, og at forskellighed i den faglige
tilgang behandles som en styrke.

= Faglighed styrkes via kompetenceudvikling: Dele af de kompetencer, der er brug for

i en recovery-orienteret praksis, er stadig ny for mange. Det kan skabe stor usikkerhed

blandt medarbejdere. Derfor er der brug for kompetenceudvikling og ledelsesmaessig

sparring.

= Faglighed fremmes gennem fora for kompetenceudvikling fx via (feelles) kompe-
tenceudvikling, supervision og systematiske rum for faglig refleksion. Gerne sammen
med borgerne.

= Faglighed understottes gennem metoder og organiseringsformer, der bl.a. frem-
mer dialog, samarbejde og borgerens medbestemmelse.

= Faglighed understottes af en velovervejet borgersammensatning og visitering:

En veldefineret malgruppe ger det nemmere at sikre tilstedevaerelsen af tryghed samt

de rette metoder og kompetencer pa botilbuddene.

211 Borgerperspektivet

De interviewede borgere, der bor eller har boet pa botilbud, peger samlet set pa, at det skaber
kvalitet for dem, nar medarbejderne opleves kvalificerede til arbejdet, modne, respektfulde, har
en oprigtig interesse i borgerne, har en god kemi med dem, ser dem som hele mennesker og
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mgder dem med ligeveerd, tillid, nysgerrighed og abenhed. Der er dog forskelle pa, hvilke er-
faringer borgerne har haft med medarbejdere pa botilbud, og dermed ogsa, hvilke kompetencer
de laegger veegt pa.

De borgere, der naevner, at det er vigtigt, at medarbejderne er kvalificeret til at hjeelpe dem, har
typisk haft darlige erfaringer med personale, der ikke var det. De beskriver bl.a., hvordan de
manglende kvalifikationer har givet traumatiske oplevelser i form af straf, overgreb og mang-
lende omsorg.

Et af de vaerste steder, jeg har boet, var drevet af en familie, hvor ingen af dem var
uddannet til at kunne hjselpe folk med psykisk sygdom. Det er heldigvis lukket nu.
De boede der, og sa boede vi en 5-6 borgere. Det var os borgere, der stod for
madlavning og rengaring — det var lidt som at veere slaver.

... den fgrste aften, sa fik jeg sagt et eller andet om aftenen. Jeg ved ikke hvad, jeg
kan ikke huske det, men det var i hvert fald ikke noget, de accepterede. Sa blev jeg
sendt ud i et stort, koldt alenehus, hvor der ikke var noget personale.

Forteellingerne peger ikke i retning af bestemte uddannelser ud over en enkelt, der fremhaever
vigtigheden af, at lederne har en lederuddannelse, hvis de skal kunne skabe en tryg ramme
for borgerne. Men det efterlyses, at medarbejderne bruger deres faglighed til at "give svar, som
kan bruges” — og som dermed opleves som relevante og hjaelpsomme.

Jeg blev ikke madt ligeveerdigt. Jeg falte mig som en klient, der blev set ned pa. Det
var jo mit hjem, men det synes jeg ikke, at personalet havde forstaelse for. Perso-
nalet var ligesom pa et helt andet niveau end os — man var mindre veerd. Maske
havde jeg for hgje forventninger. Jeg synes, at det er vigtigt, at de skulle have brugt
deres faglighed — at man far et svar, oplysninger osv., som kan bruges til noget.

Desuden naevner flere at have haft gleede af en recovery-orienteret tiigang hos medarbejderne,
mens andre efterlyser, at recovery-orientering var mere end “bare ord”.

De gjorde tingene pa en anden made, end andre steder, jeg har boet. Det har gjort,
at jeg kan udvikle mig — i stedet for at blive ved med at vaere nede i det sorteste dyb.

Jeg har boet steder, der sagde, at de arbejdede med recovery og selvbestemmelse,
men hvor det bare var ord. | stedet oplevede jeg en stemning og attitude af ’jeg
alene vide”.

Flere andre borgere navner ogsa i trad med recovery-tiigangen, at det betyder meget, at med-
arbejderne mgder dem med tillid, nysgerrighed og &benhed — giver dem plads til at udvikle sig
videre i deres liv, finde deres egen vej og mader at tackle problemerne pa. Et par borgere
fremhaever, at det er vigtigt, at denne nysgerrighed ogsa fgles som en oprigtig interesse i bor-
gerne.

Det er, som om de sa vidt muligt — selvom de er uddannet — sa vil de hellere have,
at man som borger finder sin egen made at tackle sine problemer pa i stedet for at
sige "det der er forkert — du skal gare det pa den og den made”. Det virker bare ikke
altid, hvis der er andre, der siger, hvordan du skal gore det.

En enkelt borger nzevner ogsé, at det er en vigtig kvalitet, at medarbejderne anvender metoder,
der passer til den enkelte, denne borger har fx oplevet, at gestaltterapi var alt for voldsomt og
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blev traumatiserende frem for at hjeelpe. | trad hermed peger en anden borger ogsa pa vigtig-
heden af, at man laver specialiserede tilbud, der sikrer, at man pa botilbud kan tilrettelaegge
tilbuddene til de problemer, borgerne har — altsa, at malgruppe og kompetencer matches, sa
hjeelpen bliver relevant for alle.

Jeg synes, at det allervigtigste er, at man laver specialiserede tilbud, som tager
hensyn til de problemer, borgere har. Det er synd, ndr mennesker bliver fejlanbragt
pa et socialpsykiatrisk botilbud — fx mennesker med udviklingsheemning.

Flere borgere fremheever, at der ligger en kvalitet i, at medarbejderne har lyst til at dele lidt af
sig selv, vaere personlige og forteelle om hverdagsoplevelser, og hvad der interesserer dem
eller pa andre mader viser sig som et menneske. Det skaber mere ligeveerd og bedre samtaler.
Det er ifglge borgerne ogsa vigtigt, at medarbejderne forsgger at seette sig ind i det, borgerne
oplever. | forleengelse heraf fremhaever en enkelt, at det er vigtigt, at medarbejderne har en
modenhed og erfaringer, de kan traekke pa, og ikke er for unge.

Nogle borgere fremhasver det som en stor kvalitet, at medarbejderne er i stand til at se dem
som et helt menneske, dvs. ikke reducerer dem som hverken “farlige”, "ressourcestaerke” eller
"sarbare”, men mennesker, der fx bade kan vaere sarbare og ressourcesteerke. Et par af bor-
gerne fremhaever saledes ogsa, at det har stor betydning for dem og deres adfeerd, at de bliver
mgdt med rummelighed og tillid — ogsa hvis de tidligere har begaet vold eller er blevet opfattet

som farlige.

Der var fx en gang, hvor jeg skulle prgve at flyve ud over geleenderet og truede med
at hoppe ud. Der havde de trykket alarm, og der kom en hel masse lgbende. Jeg
var vildt vred og ked af det, og sa kan jeg lige sa tydeligt huske, at der kom en
medarbejder labende helt ovre fra den anden ende af bostedet — og det er altsa
langt. S& hun kom pustende og stgnnende op ad trappen til mig, og sa siger hun
“nej, jeg er altsa vildt treet i mine ben, jeg kommer lige over og saetter mig ved siden
af dig”. Jeg sad pé en beenk, og da hun satte sig ved siden af mig, begyndte jeg at
tude. Den der fornemmelse af, at det kan godt veere, at jeg lige havde truet, men
hun var sédan set ikke bange for mig, men var bare treet. Hun valgte at saette sig
ved siden af mig i stedet for at holde afstand.

Generelt fremhaever borgerne ogsa i forleengelse heraf, at det at blive mgdt ligeveerdigt og med
respekt er en stor kvalitet for dem. Endelig naevner flere borgere kemi som en vigtig kvalitet for
samarbejdet med medarbejderne. Borgerne beskriver, at kemi er vigtigt, for at man kan vokse
i relationen, og i den forbindelse gar det igen i flere af borgernes fortzellinger, at det er centralt
at kunne veelge, hvem man gerne vil samarbejde med.

Nar man selv kan veelge, hvem man vil samarbejde med, séa finder man nogen, der
gor en forskel for mig. De ting, de gar og kan, er noget, jeg aver mig i at blive god
til at gare for mig selv.

Det er med andre ord afggrende, at kemien og tilliden er til stede, og at borgerne selv har
indflydelse pa, hvilke medarbejdere, de samarbejder med pa botilbuddet. Et par af de inter-
viewede naevner i den forbindelse positive erfaringer med at vaere med til at anseette medar-
bejdere.
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Det er fantastisk, at man far muligheden for at se folk an, om de kan passe ind i
huset. (...) Det giver meget, at man ved lidt om, hvem det er, der kommer ind. Man
nar lige at fa et indblik — er det fx nogen, der er bange for at veere der, eller om det
faktisk er nogen, der gider huset.

2.1 | bilagsafsnit B.1 findes der mere udfoldede borgerfortallinger, der relaterer sig til

temaet

Se efter fglgende overskrifter:

. Det var jo mit hjem, men ...

] Faste aftaler med kontaktpersonen hjalp

] De var overhovedet ikke uddannet

] Det var meningen, at jeg skulle mandsopdaekkes — men der var ikke nogen

. Gestaltterapi var for voldsomt

= Botilbud skal have viden om, at man kan veere ressourcesteerk og sarbar pa samme tid

] Den gode kemi og modenhed er central for kvalitet

] Vi veelger selv, hvem vi vil samarbejde med

] Her blev jeg ikke overfaldet, nar jeg havde raseriudbrud

] De lader mig finde min egen made at tackle mine problemer pa

] Det er fantastisk, at man far muligheden for at ansaette folk — se folk an, om de kan passe ind i
huset.

2.1.2 Praksisperspektivet

Pa botilbud arbejdes der aktivt med udviklingen af faglighed pa en raekke omrader. | denne
kortlaegning findes, som beskrevet i introduktionen til kapitlet, praksisfortzellinger fra seks for-
skellige botilbud (se Bilag A). | forhold til temaet om faglighed, kompetencer og menneskesyn
finder man lovende eller inspirerende praksis pa botilbuddene Orion, Cirklen, Tuesten Huse og
Vista Hus. Praksisserne pa disse botilbud viser kort opsummeret, at der her arbejdes med at
hgjne den faglige kvalitet i arbejdet via:

= Nye organiseringsformer, fx netvaerksorganisering

= Nye involveringsmetoder, fx metoder som Low Arousal 2 (LA2), Feedback Informed
Treatment (FIT) og abne supervisionsrum, hvor borgerne far direkte adgang til at forme
og preege deres egen indsats

= Erfaringskompetencer og peermedarbejdere ggres til en del af den faglige pallette.

Et feelles fokus for dette arbejde er, at borgeren og borgerens erfaringer i langt hgjere grad
inddrages og involveres i det, der tidligere var medarbejdernes domaene. Nedenfor udfolder vi
de tre mader, der arbejdes med at hgjne fagligheden pa, pa de omtalte botilbud.

Nye organiseringsformer: Borgersammensatte netveerk og tvaerfaglighed

For at sikre borgernes medbestemmelse og indflydelse pa dagligdagen har botilbuddene Orion
og Tuesten Huse valgt at lave helt nye faglige netvaerk omkring borgerne. Netvaerkene erstatter
den gamle teamstruktur og faste kontaktpersoner, der er udvalgt af bostedet. Disse netveerk
kaldes borgersammensatte netvaerk, fordi det er borgerne selv, der veelger de medarbejdere,
de ensker at arbejde sammen med. P& bade Orion og Tuesten Huse har borgerne saledes
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selv mulighed for pa Igbende basis at til- og fraveelge, hvilke medarbejdere, de gnsker at til-
knytte deres netvaerk og arbejde sammen med. Pa begge tilbud er der dog en raekke funktioner
og fagligheder, som skal indga i netveerket, og som sikrer en arbejdsdeling i netvaerket.

Borgersammensatte netvaerk understgtter det faglige arbejde, fordi borgerne i hgjere grad er
motiverede for at samarbejde med medarbejderne, nar de selv har valgt dem. Pa Tuesten Huse
understgtter organiseringen ogsa, at medarbejderne kan specialisere sig og ikke skal have
fokus pa det hele, fordi borgerne har udvalgt dem til at arbejde med et szerligt omrade, fx sund-
hed. Rent logistisk kan organiseringen dog veere meget tidskreevende, og der kan blive en
skaev bemanding, fordi nogle medarbejdere er mere populeere end andre. Borgerne er over-
vejende glade for at blive involveret og fa kontrol over deres forlab, men det er ikke alle, der
benytter sig af, at de selv kan vaelge deres samarbejdspartnere.

Nye fagligheder: (Peer-)medarbejdere

Pa Orion arbejder man aktivt med at betragte faglighed pa nye mader. Her har man i flere ar
haft medarbejdere, der er ansat grundet deres erfaringsbaserede viden, dvs. erfaringer med
psykisk sarbarhed, misbrug, hjemlgshed, kriminalitet m.m. | starten kaldte man dem peer-med-
arbejdere. Som noget relativt nyt er man imidlertid begyndt at kalde alle medarbejdere for re-
lationsmedarbejdere, dvs. bade peer-medarbejdere og medarbejdere med en sundheds-/soci-
alfaglig uddannelse. En af de ansatte medarbejdere med erfaringsbaggrund beskriver fx, hvor-
dan han har voldsom PTSD, og at han har meerket samtlige bivirkninger pa den medicin, som
flere af borgerne tager. Det ggr, at han kan bruge sig selv i leeringssituationer, fx ved at dele
egne nederlag og succeser med en specifik diagnose eller medicin. Han oplever desuden en
stor veerdi i at vaere blevet ligestillet med de andre medarbejdere, i form af at alle medarbejdere
nu omtales relationsmedarbejdere. Han kan dog fortsat godt opleve, at hans papirer p3, at han
har haft PTSD, ikke altid veegter ligesa meget som et uddannelsesbevis. Medarbejderne pa
Orion er dog generelt enige i, at tilstedevaerelsen af medarbejdere med levede erfaringer bid-
drager til at nuancere de faglige diskussioner, fordi deres tilstedevaerelse er med til at sikre, at
et borgerperspektiv bibeholdes.

Samarbejdsunderstgttende metoder

Pa Orion, Vista Hus, Cirklen og Tuesten Huse anvendes metoder, der sikrer, at borgerne er
aktive i forhold til at designe, udvikle og justere deres egen indsats. Det sker bade i form af, at
borgerne er med til at formulere deres mal og delmal, at borgernes oplevelse af indsatsen
labende tages op, og ved, at deres stemmer dokumenteres side om side med de fagprofessi-
onelles. Til at understgtte denne praksis anvender medarbejderne en reekke vidensbaserede
metoder. Pa Cirklen deltager borgerne fx i supervision, som ledes af en ekstern supervisor, der
i en arreekke har udviklet og forsket i betydningen af 'Det dbne supervisionsrum’, mens man
pa Tuesten Huse og Vista Hus anvender metoderne Feedback Informed Treatment (FIT) og/el-
ler Low Arousal 2 (LA2)”. Disse metoder biddrager til en faglig praksis og udvikling, fordi med-
arbejderne far et starre indblik i, hvordan borgerne trives, hvordan de oplever samarbejdet, og
hvorvidt det er vigtigt at lave aendringer i deres forlgb. Samtidig understetter metoderne ogs3,
at medarbejderne kan evaluere og arbejde med sig selv, fx fa stgrre indsigt i, om de selv skal
justere deres adfeerd. Erfaringerne tyder pa, at de fleste borgere er glade for at blive inddraget,
men at nogle borgere ogsa oplever, at det er svaert og overvaeldende at blive involveret, og at
nogle metoder kan virke fremmedgarende, fx scoringer i forbindelse med FIT.

7 Laes mere om metoderne i praksisforteellingerne i Bilag C.

23



Laes mere om erfaringerne fra Orion, Vista Hus, Cirklen og Tuesten Huse og i praksisforteellin-
gerne i Bilag C:

= Forteellingerne Borgersammensat teamstruktur pa Tuesten Huse og Orion-netvaerk
som organiseringsform beskrives to forskellige Igsninger pa, hvordan borgeren selv
kan sammensaette sit team af medarbejdere, sa bade faglighed og relation matcher det,
borgeren oplever at have behov for.

= | fortellingen Relationsmedarbejdere med erfaringskompetencer pa Orion beskri-
ves erfaringerne med at ansaette peer-medarbejdere i samme funktioner som de gvrige
medarbejdere og med at integrere denne faglighed som en styrke i den samlede vifte
af kompetencer.

= | forteellingerne Low Arousal 2 pa Tuesten Huse og Low Arousal 2 pa Vista Hus
beskrives to forskellige mader at arbejde med trivsel og konfliktforebyggelse gennem
borgerinddragelse, med LA2 tilgangen som ramme.

= Fortaellingen Cirklen: Supervision sammen med borgerne beskriver, hvordan bor-
gere er med til supervision, nar der er noget i samspillet med personalet, der treenger til
at blive kigget pa — en fastlast situation, eller at medarbejderne ikke oplever at kunne
veere den rigtige stgtte for borgeren.

= | fortellingen Borgeren satter delmal og dokumenterer pa Cirklen berettes om er-
faringer med at arbejde teet sammen med borgerne om at seette delmal, felge op og
justere dem, sa borgeren oplever, at der sker noget relevant gennem samarbejdet med
medarbejderne.

= | forteellingen FIT pa Tuesten Huse beskrives det, hvordan man kan bruge redskabet
Feedback Informed Treatment til at leere mere om borgernes trivsel og fa feedback pa
éns arbejde, s& samarbejdet styrkes.

2.1.3 Botilbudslederperspektivet

| interviewene med botilbudsledere kan spores seks fokusomrader med relevans for temaet
faglighed, kompetencer og menneskesyn. For det farste laegges der vaegt pa, at indsatsen skal
tage afsaet i den enkeltes forstaelse frem for i de professionelles forstaelse af livskvalitet og
gnsket forandring. Med det som afsaet laegges der for det andet vaegt pa, at den faglige tilgang
skal fokusere pa at skabe positiv forandring i borgerens liv, og at der derfor skal arbejdes mal-
rettet — med afsaet i borgerens mal. For det tredje fremhaeves veerdier og menneskesyn som
et vaesentligt fundament for det faglige arbejde. For det fijerde laegges veegt pa at skabe og
labende uddanne en bredt sammensat medarbejdergruppe, som kan matche borgernes behov
i samarbejdet. For det femte fremhasves behovet for Igbende faglig supervision og refleksion
— gerne sammen med borgerne. Endelig, for det sjette, udpeger lederne deres egen ledelse
som afgerende for, at faglig udvikling bliver mulig — ikke mindst, nar man beder medarbejderne
om at forandre deres faglige arbejde.

Samarbejdet skal tage afsaet i borgerens forstaelse af livskvalitet og @nsker om forandring

Udgangspunktet for fagprofessionelt arbejde skal altid findes i borgerens egne levede erfarin-
ger og personlige forstaelse af trivsel og livskvalitet — og det skabes gennem en ligeveerdig
dialog, der handler om borgernes egne gnsker og praeferencer omkring de forandringer, de vil
skabe i deres liv. Det er indsatsen, der skal tilpasse sig borgerne — ikke omvendt.

Det er en afggrende kvalitet, at borgerne selv kan veelge, hvem de skal samarbejde med, og
hvilke medarbejdere der skal veere en del af ens samarbejdspartnere, papeger flere botilbuds-
ledere. Det medvirker til, at samarbejdet i hgjere grad sker i relationer, som er meningsfulde
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og virksomme for borgerne. Der er forskellige eksempler pa, hvordan der arbejdes med at give
borgerne denne ret til selv at bestemme, hvem i personalet, man gnsker hjzlp og statte fra.
Der arbejdes med en kontaktpersonordning, hvor borgeren veelger sin kontaktperson. Botil-
budslederne fremhaever det som en vigtig veerdi, at relationen er et ligeveerdigt partnerskab
med borgerens liv i fokus. Andre steder arbejder man med borgerens ’‘relationscirkel’, dvs. de
personaler, som borgeren gnsker at samarbejde med. Borgeren planlaegger sammen med
dette personale, hvordan samarbejdet skal finde sted i det daglige — hvem der skal hjeelpe med
hvad og hvornar. Mens borgerne andre steder fra dag til dag kan veelge, hvem af personalet,
der er pa arbejde, de gnsker at samarbejde med.

At bestemme, hvilke metoder der vil veere meningsfulde og hjeelpsomme, er et andet centralt
selvbestemmelsestema ifglge flere ledere. Et sted arbejder personalet med en indflytnings-
mappe, der bl.a. beskriver, hvordan man kan fa hjaelp, og hvilke metoder der arbejdes med.
Medarbejder og borger finder i en dialog frem til, hvilke metoder, borgerne finder relevante at
arbejde med. Metoderne skal give mening for borgerne — og det skaber klarhed for borgeren
om, hvilket stgttebehov vedkommende har.

Faglig tilgang: Understgtte positive forandringer i eget liv

| forlaengelse af det laegger lederne veegt pa, at fagligheden skal sigte mod at skabe en oplevet
forskel for borgerne. "Hvis man skal flytte et andet menneske, skal man give max keerlighed og
tilpas forstyrrelse”, fremhaever en af botilbudslederne. Grundleeggende forklarer de interview-
ede ledere, at de alle pa deres botilbud arbejder recovery-orienteret. Det betyder, at de leegger
veegt pa at udvikle individuelle planer sammen med den enkelte borger, hvor borgerens situa-
tion og livsomrader indteenkes. Det er vigtigt at fa beskrevet, hvordan personalet kan bidrage
til den udvikling, som borgeren gnsker. En vigtig del af stgtten er at udvikle og fastholde iden-
titet, selvveerd og livsglaede. Stgtten skal udarbejdes med en overbevisning om, at alle kan
komme sig, og det enkelte menneske bestemmer selv, hvad der er vigtigt i livet. | den sam-
menhang understreger lederne, at det har en seerlig vaerdi for borgerne at samarbejde med
mennesker, der er kommet sig af en psykisk lidelse. Fordi det giver hab om, at det er muligt at
udvikle sig og aendre sin situation.

At arbejde med borgerens mal som en positiv retningsangiver pa, hvor borgeren gnsker at
skabe forandring, er en central dimension ifglge flere ledere. Lederne understreger, at det er
vigtigt at huske, hvis mal det er. Udgangspunktet er borgerens mal, og sa er det dét, der males
pa. De fremhaever risikoen for, at handleplansarbejde kommer til at tage afsaet i mal, der er
lagt i munden pa den enkelte frem for reelt at veere 'ejet’ af borgeren. De beskriver desuden et
behov for at bryde malene op i meningsfulde og overkommelige bidder. Delmal kan derfor vaere
en god strategi til at na de stgrre mal.

En tilgang, som flere ledere har, er ogsa, at mal er gode at saette, men at det er lige sa vigtigt,
at de kan justeres undervejs. Det er vigtigt, at borgerne — med stgtte — selv formulerer, hvordan
de vil arbejde med malene, og medarbejderne beskriver, hvordan de kan hjaelpe og understatte
borgerne i deres behov. Der ligger altid hab i at seette mal, ogsa selvom malet fx er at undga
en social deroute eller undga at fa det veerre. Nogle ledere fremhaever, at mal ikke altid handler
om progression. Malet kan ogsa knytte sig til at forhindre tab af faerdigheder eller at komme til
at trives i hverdagen trods fx et problematisk forbrug af rusmidler. P4 den made kan arbejdet
med mal i samarbejde med borgeren godt indebzere accept af borgerens forbrug af fx alkohol
eller stoffer og et fokus pa, hvordan de negative konsekvenser i borgerens hverdag kan redu-
ceres. Et andet eksempel, som lederne giver pa, hvordan der kan skabes positive forandringer
i borgerens liv, er at @ndre fokus i samarbejdet med borgerne om deres medicin, sa fokus i
hgjere grad bliver pa trivsel og recovery. Medicinen bliver her ikke et mal i sig selv, men et
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middel til at komme sig. For medarbejderne betyder det, at de skal statte borgerne i at bruge
medicinen p& en made, der bidrager til borgerens trivsel og mal.

Menneskesyn og veerdier

Flere botilbudsledere fremhaever i forlaengelse af dette, at botilbuddets menneskesyn og vaer-
dier er afggrende for kvaliteten. Maden, hvorpa medarbejderne mader borgerne, har stor be-
tydning for borgerens selvforstaelse, selvveaerd og selvtillid og dermed for borgerens mulighed
for at opleve positiv udvikling. Derfor er der flere eksempler pa, at botilbudsledere prioriterer
personalets menneskesyn og veerdier hgjere end deres uddannelsesbaggrund. Flere af le-
derne fremhaever, at kompetencer, metoder og tilgange altid bgr bygge pa et feelles menne-
skesyn. De opfatter det som centralt at dele faelles veerdier — og sa kan bestemte (feelles) fag-
lige kompetencer bygges pa siden hen.

Der er forskellige eksempler pa, hvilket menneskesyn og hvilke vaerdier, botilbuddene tilslutter
sig. En faellesnaevner er dog, at botilbud af hgj kvalitet m@der deres borgere med tillid. Tillid til,
at borgeren tager medansvar for sin positive udvikling. Tillid til borgerens adfaerd og tillid til
meget mere. Sidst, men ikke mindst, beskriver de interviewede ledere, at de i praksis forsgger
at arbejde ud fra et recovery-orienteret menneskesyn, hvor borgernes anerkendes som eks-
perter pa eget liv.

Det er med andre ord ifglge lederne vigtigt for kvaliteten i botilbud, at personalegruppen arbej-
der ud fra et feelles tillidsfuldt, rummeligt og anerkendende menneskesyn. Det @ger borgernes
selvforstaelse og tro pa sig selv og skaber ikke mindst tryghed blandt borgerne, at personalet
arbejder ud fra et feelles grundlag, der skaber ensartethed og forudsigelighed.

Kompetencer og kompetenceudvikling

Flere af de interviewede ledere mener, at et botilbuds kvalitet haenger sammen med dets med-
arbejderes kompetencer. Det er en indikator for kvalitet, at medarbejdernes kompetencer un-
derstgtter borgernes behov. Mange botilbudsledere streeber efter at sikre dette match ved at
sammensatte en medarbejdergruppe med tvaerfaglige kompetencer (herunder fx sundheds-
faglige kompetencer, paedagogiske kompetencer, levede erfaringskompetencer. De kan ogsa
omfatte specialiseret viden om bestemte problematikker og kompetencer i dialog og samar-
bejde). Et af argumenterne er, at malgruppens behov er mangfoldige og ofte komplekse, hvor-
for der er brug for mange kompetencer for at matche behovene — bade hos den enkelte og pa
tveers af borgergruppen. Flere botilbudsledere beskriver desuden, hvordan de arbejder med
lzbende feelles kompetenceudvikling.

De rette medarbejdere er ifglge botilbudslederne afgerende for kvaliteten af den indsats, som
et botilbud kan tilbyde sine borgere. Der er mange faktorer, der kan forme den rette medarbej-
dergruppe. Det kan veere fristende at tilleegge medarbejdernes individuelle uddannelsesbag-
grund stor veerdi, men medarbejdergruppens sammensaetning synes ifglge flere ledere imid-
lertid at fortjene et stgrre fokus. Botilbudsledere fremhaever, at det handler om at sammenseette
en broget medarbejderstab, der m@der borgerne med forskellige erfaringer, kompetencer og
perspektiver. P4 den made er medarbejdergruppen bedst rustet til at imgdekomme den mang-
foldighed af behov, som borgerne métte have. | denne sammenhaeng naevner botilbudslederne
fx brugen af peer-medarbejdere. Peer-medarbejdere tilfgrer botilbuddet en vigtig erfaringskom-
petence. Det seerlige ved peer-medarbejdere er, at de har en naturlig forstaelse for borgerne
og samtidig bidrager med vigtig viden til medarbejdergruppen. Det handler med andre ord om
at sammenseette en tvaerfaglig medarbejdergruppe, der matcher malgruppens behov.

Nogle botilbud imgdekommer malgruppens behov ved at have ansat et tveerfagligt medarbej-
derteam, mens andre opnar en tveerfaglig profil gennem strategiske samarbejder med eksterne
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aktgrer som psykologer, sygeplejersker og lignende. Lederne fremhaever imidlertid, at det ikke
er en selvfglgelighed, at tveerfaglighed er en gevinst. Tvaerfaglighed kan ogsa resultere i kamp
om faglighed. Derfor er det vigtigt at tage stilling til, hvordan der konkret arbejdes med tveer-
fagligheden. Det er fx vigtigt med en klar rollefordeling — hvad enten medarbejdernes roller er
ens eller forskelligartede. Flere peger ogsa pa, at det er gavnligt at skabe en kultur blandt
medarbejderne, der giver plads til at veaere uenige og ga i dialog om uenigheden. Det skaber
faglig udvikling blandt medarbejderne og bedre Igsninger for borgerne. Det er vaesentligt, at
alle fagligheder tillaegges lige stor veerdi og anerkendelse.

En anden made at sikre, at medarbejdernes kompetencer matcher malgruppen, er ifglge flere
ledere af botilbud ved jaevnligt og systematisk at efteruddanne og opkvalificere medarbejderne.
Det kan eksempelvis veere i form af en obligatorisk grunduddannelse, intern uddannelse (fx
med fokus pa botilbuddets faglige tilgang) eller temadage med fokus pa et saerligt emne.

Hovedparten af botilbudslederne fremhaever, at de prioriterer kollektiv frem for individuel kom-
petenceudvikling. Det betyder, at medarbejdergruppen uddannes sammen frem for at skabe
enkelte superbrugere. Kompetenceudviklingen kan ruste medarbejderne til at arbejde med be-
stemte tilgange, metoder, borgere med seerlige problemstillinger (fx misbrugere) og meget an-
det. Det giver medarbejderne et feelles fagligt stasted, et feelles sprog og rum til feelles faglig
refleksion. Kompetenceudviklingen sikrer samtidig, at medarbejdernes kompetencer hele tiden
tilpasses borgernes behov. Flere botilbudsledere forteeller, at de finder det vigtigt at involvere
borgerne i kompetenceudviklingen. Det kan vaere ved deltagelse i temadage, kurser eller se-
minarer, hvor medarbejdere og borgere leerer i faellesskab. P4 den made far borgerne ogsa
mulighed for at udvikle sig og tilegne sig nye perspektiver. Borgernes deltagelse sikrer ogsa,
at deres stemme er med til at preege botilbuddets faglige tilgang.

Visitation og borgersammenseaetning

Faglighed og visitation knyttes sammen af botilbudslederne. Flere ledere understreger betyd-
ningen af, at borgerne har samme type udfordringer, bl.a. fordi det giver muligheden for at veere
et hgjt specialiseret tilbud til bestemte malgrupper — og generelt at kunne kompetenceudvikle
personalet, sa det kan imgdekomme borgernes behov og udfordringer bedst muligt. Andre
botilbudsledere fremheever tveertimod betydningen af, at der skal vaere en balance i borger-
sammensaetningen, sa borgerne ikke ligner hinanden for meget, men heller ikke har fuldstzen-
digt forskellige behov. Der er meget lzering i, at alle mennesker skal tilpasse sig; det skal man
ogsa i et botilbud. Det ma gerne afspejle samfundets diversitet af mennesker.

Lederne understreger, at det er meget vigtigt, at botilbuddene selv er med til at sammenseette
borgergruppen. Flere antyder en uheldig udvikling i retning af, at borgere 'uden for’ tilbuddets
malgruppe kan risikere at blive visiteret alligevel. Det kan have alvorlig betydning for borgeren,
der kan opleve opholdet som et nederlag. Den gode visitation handler om at matche botilbud og
borgere, som botilbuddet vurderer vil kunne profitere af tilbuddet og den made, der arbejdes pa.

Faglige feellesskaber, refleksion og supervision

For at understoatte, at medarbejderne mader borgere med afsaet i den bedst mulige faglighed,
fremhaever en raekke botilbudsledere, at det er afggrende at skabe et rum, der understatter
medarbejdernes faglige refleksion. Faglig refleksion giver medarbejderne mulighed for at re-
flektere over deres faglighed, borgerens behov, handtering af specifikke problemstillinger og
lignende. Det handler ogsa om at skabe rum og kultur for vidensdeling mellem medarbejdere.
Det danner ifglge en raekke ledere grundlag for en leeringsproces, der giver medarbejderne
rum til at dveele ved praksis, leere heraf og dermed udvikle deres faglighed. Det hgjner ifglge
lederne i sidste ende kvaliteten af den indsats, borgeren oplever.
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Botilbudslederen prioriterer faglig refleksion ved at seette tid af hertil og ikke mindst ved at
facilitere tydelige rammer for refleksionen. Faglig refleksion kan i praksis tage mange former.
Det kan forega individuelt, medarbejdere imellem og i samspil med borgere. Der er et eksempel
pa et botilbud, der hver dag afsaetter 15 minutter efter hver vagt, som er reserveret til overlap
med fokus péa feaelles refleksion. Der er ogsa mange eksempler pa systematisk supervision —
med eller uden borgere.

Flere botilbud inviterer borgerne ind i det 'faglige rum’. Det kan vaere opnaelse af leering gen-
nem et feelles kursus, "hvor vi kan veere nysgerrige og undersggende sammen”, frem for at
medarbejderne far rollen som ‘eksperter’. Ny leering foregar feelles for bade borgere og perso-
nale, fordi, understreger en af botilbudslederne, borgere — ligesom alle andre — har brug for at
tilegne sig redskaber og laere noget fx om recovery. Formen kan fx veere flere arlige temadage
for personale og borgere, som alle kan komme med forslag til. Feelles supervision for borgere
og medarbejdere er et andet eksempel pa et faelles fagligt rum. Borgerne deltager pa lige fod
med personalet i den individuelle og feelles supervision, nar supervisionen handler om dem.

Der er utallige former for refleksion. Det afgarende for kvaliteten i medarbejderens made med
borgeren er ifglge en reekke ledere, at det prioriteres, at medarbejderen har mulighed for at
dveele ved sin faglige praksis og leere heraf.

Refleksionen kan understgttes af det dokumentationsarbejde, der gares pa botilbuddet. Den
gode dokumentation ger bade borgere, medarbejdere og myndigheder klogere pa borgernes
perspektiv, botilbuddets praksis og lignende. Botilbudslederne argumenterer for, at der kan
veere en stor kvalitet i at involvere borgerne i dokumentationen. Borgernes subjektive oplevelse
af kvalitet er vigtig for botilbuddets justering af praksis. Involveringen af borgerne giver samtidig
borgerne plads til at reflektere over deres egen adfeerd og udvikling. Dokumentation kan pa
den made bruges som et fagligt redskab, der understatter borgernes udvikling samt refleksion
og samarbejde mellem medarbejderne og mellem borgere og medarbejdere.

Ledelse af faglig udvikling

Lederne har stor opmeerksomhed pa de udfordrende vilkér, personalet arbejder under. Der
ligger en vigtig ledelsesmaessig opgave i form af sparring, ledelsessupervision og ledelsesop-
bakning, som skal understgtte medarbejdernes lgsninger af fx konflikifyldte situationer. Det er
helt nedvendigt at skabe et rum til refleksion, nar perspektivet og bestemmelsen rykkes fra
medarbejder til borger. "Nar man tager kontrollen og laegger den over til borgeren, sa tager
man kontrollen fra nogle andre. Og det er meget at bede mennesker om at sta uden kontrol”.
Det kreever en naerveerende ledelse — og det er ikke altid uden konflikter, erkender en leder.

| et botilbud har lederen fokus pa paradoksledelse i det dilemmafyldte arbejde og fokus pa,
hvorfor Igsninger vaegtes forskelligt blandt personalet. Ledelsesopgaven er at anerkende flere
forskellige lasningsmodeller; det handler ikke om, at der er én rigtig Igsning, men at man treeffer
et valg, som bliver Igsningen. Personalet skal veere bevidst om at Iytte til hinanden, og lederen
skal lzegge sin forforstaelse veek ved at lytte og spgrge personalet. At vaere uenig bidrager ikke
til darligt samarbejde, men til et aget fokus pa at lytte. Kunsten er at kommunikere og lytte til
hinanden i personalegruppen uden at ga i forsvar. Derfor er der ledelsesmaessig fokus pa,
hvad der sker mellem personalet, nar de arbejder med borgerne — og ikke kun fokus pa, hvad
der sker mellem personale og borger. Flere ledere peger pa at treene og udvikle den gode
feedback-kultur — bade mellem personale og borgere, personalet indbyrdes og mellem perso-
nale og ledelse. Det understgtter den gode kommunikation og en feelles refleksion.
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214 Fagekspertperspektivet

Som de gvrige akterer fremhaever fageksperterne recovery-orientering som et vigtigt element
i at have hgj faglig kvalitet. Derudover laegges der iszer veegt pa vidensbaserede kompetencer
og tilgange, men ogséa relationelle kompetencer fremhaeves som vigtige. Som en del af det
udpeges hgj kvalitet i visitationen som afggrende for, at medarbejderne pa botilbuds faglighed
matcher borgernes. Endelig har fageksperterne ligesom lederne fokus pa negdvendigheden af
labende faglig refleksion og sparring.

Fokus pa positiv udvikling: Recovery-orientering

For flere fageksperter er det afgerende, at bade organisation, afdeling og den enkelte medar-
bejder ved, hvordan man bedst muligt stgtter op om borgernes muligheder for at komme sig
og komme videre. Et neert samarbejde med borgerne ud fra deres hab og @nsker er helt afgg-
rende, ligesom der skal veere en faelles plan om udvikling, som borgeren er inddraget i og som
bruges. En af fageksperterne naevner, at medarbejderne skal indtage nye roller, mere facilite-
rende roller frem for rollen som videnseksperter, hvor de i hgjere grad er, og hvor man far
borgerne til at tale deres hab og dramme frem. Kvalitet betyder ogsé, at det ikke skal vaere en
passiv, omsorgsbetonet indsats — der skal vaere fokus pa udviklingspotentiale, sa borgerne kan
fa stette, der hjaelper dem til at komme videre. Desuden fremhaever flere eksperter, at det er
vaesentligt at f& borgerne 'ud af huset’, hvor egen bolig er et perspektiv, man kan og skal for-
falge. Det er vigtigt, at de juridiske og organisatoriske rammebetingelser stgtter op om at kunne
indfri de recovery-orienterede mal.

Vidensbaserede kompetencer og (feelles) faglige tilgange

Flere fageksperter fremhaever betydningen af, at medarbejdernes tilgang er vidensbaseret.
Kvalitet forbindes her med et fokus pa uddannelse og videreuddannelse.

Flere fageksperter fremhaever vigtigheden af, at medarbejderne repraesenterer forskellige fag-
ligheder, der kender deres faglige graenser. Denne flerfaglighed ger det muligt, at man kan
stgtte og tage udgangspunkt i den enkelte borger og hans eller hendes specifikke behov. Kva-
litet knyttes dermed bl.a. til en god blanding af sundhedsfagligt og paedagogisk personale, men
en ekspert naevner ogsa, at det kan veaere vigtigt at teenke bredt, fx ved at tilknytte psykologer
til bosteder. Samtidig er det dog ogsa vigtigt, at bosteder erkender, at de ikke kan rumme alle
fagligheder og er dygtige til at opsgge kompetencerne uden for huset.

Samtidig med at tveerfaglighed vaegtes, fremhaeves det ogsa, at det er afgerende for kvalitet,
at botilbuddet ogsa har et feelles fagligt fundament eller grundlag. Et feelles fagligt grundlag ger
det nemlig nemmere for medarbejderne at sparre med hinanden (isaer hvis man har forskellige
fagligheder), og i relation hertil naevnes det som en kernekvalifikation, at medarbejderne har ko-
ordinations- og samarbejdskompetencer samt er gode til at indhente relevant viden fra andre.

Det fremhaeves ogsa, at en vidensbaseret praksis og et solidt fagligt grundlag er teet knyttet til,
at medarbejderne anvender velbeskrevne metodiske tilgange, og at der er fokus pa metoder,
som medarbejderne er treenede i at anvende. Det er samtidig ogsa vigtigt, at medarbejdere har
en ’'veerktgjskasse’ af metodiske tilgange, der er bred, saledes at der kan skabes et match
mellem metoden og den enkelte borgers individuelle behov.

Visitation og adgang til skraeddersyede tilbud

Flere fageksperter fremhaever god, grundig og faglig visitation som helt afggrende for kvalite-
ten. Det er vigtigt, at der ikke er for lange ventetider. Det er vigtigt, at det er ’de rette personer’
og fagligheder, der udfarer visitationen, herunder at det er professionelle, der kender borgeren.
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Visitationen af den rigtige stette bade i forhold til indhold og omfang er meget afgarende. Der
er en problematisk tendens til, at der tildeles feerre timer, og borgerne far stgrre behov, idet der
sker en glidning mellem paragrafferne, szerlig § 107 til § 85. En fagekspert fremhaever, at man
pa omradet har haft svaert ved at skraeddersy tilbud, hvilket ellers er vigtigt for kvaliteten. Det
er vigtigt med en klar og tydelig differentiering, fx af en borgers misbrugsniveau. Det er saledes
vigtigt, at man ger sig nogle kvalitetsmaessige overvejelser i forhold til visitation. Kvalitet haen-
ger ogsa sammen med tilbuddets tilgeengelighed, herunder at statten skal have samme tilgaen-
gelighed pa tveers af landets kommuner.

| forlaengelse af papegningen af en god visitation fremheaever en ekspert desuden, at botilbud
med mange blandede problematikker kan ggre det sveert for personalet at vaere specialiseret
hele vejen rundt. Dette er ogsa relevant i forhold til visitationsprocedurer, fordi man nogle gange
kommer til at anbringe nogle folk sammen, som er darlige for hinanden. Kvaliteten afhaenger
derfor af, at der kommer den rette borgersammenseetning, og at sammensaetningen ikke er for
kompleks. For eksempel skal en mere tilbagetrukket borger ikke placeres med udadreage-
rende borgere eller borgere med misbrug.

Relationelle kompetencer og overskud

En fagekspert fremhaever, at kvalitet for professionelle handler om behandlingens effekt, men
ogsa om at vaere teet pa og i menneskelig kontakt med beboerne. Medarbejdernes relationelle
kompetencer er altsa helt afggrende. En fagekspert fremhaever, at fagpersoner ogsa skal turde
at "ga teet p&” borgeren i det relationelle arbejde, herunder at borgeren ogsé nogle gange har
behov for, at nogen griber tydeligt ind og saetter greenser. Desuden skal medarbejderne turde
arbejde med den hgje kompleksitet, der kan vaere i forbindelse med fx misbrug. Nogle fagek-
sperter sidestiller dermed ogsa kvalitet med tid, ro og overskud til at bruge sin faglighed og til
at veere der for borgerne. Seerligt vigtigt er det at kunne forebygge vold.

Faglige faellesskaber og supervision

Kvaliteten forbindes ogsa af flere fageksperter med organiseringen i faglige faellesskaber, og
at man arbejder med en reflekteret praksis, hvor man deler viden og udvikler sine metoder og
tilgange. Det er vigtigt med et fagligt feelles forum, hvor man fx kan diskutere borgere, der er
sveere at rykke. Dette kan fx vaere faglige supervisionsmgader.

Supervision og mulighed for kollegial sparring er helt afggrende for kvaliteten, fremhaever flere
fageksperter. Hvis man har haft en heendelse, skal der efterfglgende vaere mulighed for reflek-
sion.

2.1.5 Litteraturperspektivet

Temaet omkring 'Faglighed, kompetencer og menneskesyn’ kan relateres til tre vigtige ned-
slagspunkter i litteraturen. De studier, der relaterer sig til temaet, udfolder de styrker, begreens-
ninger og udfordringer, der p.t. er forbundet med de roller, kompetencer og metoder, der arbej-
des med pa botilbud.

Faglighed og roller

Recovery-orienteringen pa botilbud problematiserer medarbejdernes rolle som ’eksperter’ og
den traditionelle forstaelse af 'faglighed’, fordi disse begreber ofte fungerer som en ’forskels’
markgr pa botilbud, hvilket kan vaere vanskeligt at forene med idealet om ligevaerdighed i re-
covery-orienteringen (Neidel, 2011). Nar ligeveerdighed bliver en kerneveerdi, er medarbej-

30



derne ngdt til at 'give slip’ og overdrage ansvar og indflydelse til borgerne (Neidel, 2011). Sam-
tidig skal medarbejderne dog ogsa veere opmaerksomme p4a, at overdragelsen af ansvar og
indflydelse indebaerer en risiko for, at der sker en individualisering af problemerne, hvor den
enkelte borger ansvarliggares for sin egen recovery-proces, og borgerne fx begynder at be-
tragte deres viljestyrke som afgerende for recovery (Wulf-Andersen & Neidel, 2009). For at
undga dette skal de ansatte pa botilbuddene, ifalge Wulf-Andersen og Neidel (2009), praktisere
en stgtte, der bade kan rumme borgernes ret til selvbestemmelse/selvstyring og professionel
vejledning. Medarbejderne skal saledes i hgjere grad betragtes som ’vejledere’ eller 'facilitato-
rer’ for borgerne, de skal understatte, at botilbuddene abnes op, og at borgerne deltager i sam-
fundet, de skal overdrage indflydelse og ansvar til borgerne og motivere og give borgerne hab
om bedring. Samtidig skal de dermed ogsa arbejde med et menneskesyn, der 'menneskelig-
ger borgerne som mennesker, der rummer ressourcer.

Menneskesyn og kompetencer

Nar medarbejdere, der arbejder med recovery, skal indtage nye roller og et nyt menneskesyn
samt ggre op med gamle roller og forstd deres faglighed pa en ny made, kraever det, at de
opbygger nye kompetencer. Kompetencer handler om den viden, de faerdigheder og de erfa-
ringer, der kan omseettes til konkret handling pa botilbud (Rasmussen et al., 2020). Der er
meget begraenset viden om de kompetencer, medarbejderne pa botilbud besidder i dag. Seerlig
er der begreenset viden om, i hvilket omfang medarbejderne er klaedt pa til at arbejde med
recovery og rehabilitering. | Sverige viser flere studier (Brunt et al., 2019; Socialstyrelsen,
2015), at deres pendant til botilbud kunne styrkes kvalitetsmaessigt ved at klaede personalet og
ledelsen pa botilbud bedre pa vidensmaessigt, hvad angar bl.a. mulighederne for at inddrage
borgerne i egen hverdag og trivsel.

Metoder og tilgange

De metoder og tilgange, medarbejderne anvender i hverdagen pa botilbud, kan vaere med il
at sikre, at medarbejdernes praksis pa botilboud bliver videns- og evidensbaseret. En raekke
rapporter og studier (Bengtsson et al., 2015; Langager et al., 2009) sar dog tvivl om, hvorvidt
man pa botilbud er kvalificeret til at gere brug af de erfaringer, metoderne skaber, og hvorvidt
man har ensrettede/konsistente mader at arbejde med dem pa. For eksempel viser Bengtsson
et al.s (2015) studie af praksis pa botilbud i Region Syddanmark, at der anvendes en bred vifte
af forskellige metoder, som er baseret pa en kombination af en reekke forskellige fagligheder.
Forfatterne papeger, at den brede vifte af afrapporterede metoder indikerer, at der ser ud til at
eksistere en sammenblanding af veerdigrundlag, metoder og tilgange i den daglige praksis pa
botilbuddene (Bengtsson et al., 2015). De konkluderer ogsa, at det er sveert at vurdere bag-
grunden for og veerdien af denne sammenblanding, fordi der sjeeldent foreligger egentlig do-
kumentation for brugen af metoderne, og det derfor er uvist hvorfor — og hvor systematisk —
der arbejdes med metoderne. | boks 2.2 er et overblik over en raeekke af de vidensbaserede
tilgange og metoder, der naevnes i litteraturen (se ogsa Rasmussen et al., 2020).
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2.2 Overblik over centrale vidensbaserede metoder og tilgange

= CIT — Critical Time Intervention, en metode, der saerligt har fokus pa at stgtte personer i kriti-
ske overgange, fx fra botilbud til egen bolig (se bl.a. Amilon et al., 2019, og Socialstyrelsens
CIT metodemanual)

] FIT — Feedback Informed Treatment, et effektivt dialog- og evalueringsredskab (laes bl.a. om
FIT pa Socialstyrelsens vidensportal)

= Broset Violence Checklist, Metodemanual til Styrket indsats mod vold pa botilbud’ — 'Me-
stringsskema' og 'Broset Violence Checklist' (BVC) (se Socialstyrelsens metodemanual)

] Kognitiv miljgterapi (se fx Ness et al., 2015)

] Cognitive Enhancement Therapy (CET) (se fx Schutt et al., 2017)

. Mindfullness og CBT (se fx Garland et al., 2016, som sammenligner mindfullness og CBT)

] Aben Dialog (se fx Henriksen, 2017 samt Socialstyrelsens Aben Dialog metodemanual)

] Assertive Community Treatment (ACT) (se fx Lofthus et al., 2018)

] Social Feerdighedstraening (SFT), pasedagogisk metode til udvikling og fastholdelse af sociale
feerdigheder (se Socialstyrelsens metodemanual).
(Kilde: Rasmussen et al., 2020)

21.6 Opsummering

| dette afsnit er temaet faglighed, kompetencer og menneskesyn blevet belyst fra forskellige
perspektiver. Nedenfor vil vi kort opsummere perspektiverne med henblik pa at knytte dem til
det recovery-orienterede rehabiliteringsperspektiv, som er den gennemgéaende ramme for det
samlede initiativ, denne rapport er en del af.

Samles tradene pa tveers af borgernes forteellinger, tegner der sig et billede af, at faglighed for
dem knytter sig til madet, relationen og samarbejdet. De oplever hgj faglighed der, hvor de
bliver madt ligeveerdigt med tillid, oprigtig interesse og nysgerrighed. De oplever, at hjeelpsom
faglighed er, nar medarbejderne har viden og kompetencer, der er relevant for dem og bringes
i spil pa en made, sa de selv kan “finde deres egen vej”. De beskriver det positive i at blive
mgdt med respekt for deres sarbarhed og blik for deres styrker. Og de fremhaever medarbej-
dere, som gennem samarbejdet blev betydningsfulde for dem og understgttede deres vej mod
et bedre liv. De beskriver ogsa det modsatte og oplevelsen af at savne respekt, forstaelse og
relationelle kompetencer. Borgernes forteellinger knytter fint an til en recovery-orienteret til-
gang, hvor fokus er pa at understgatte forbundethed, hab, identitet, mening og empowerment.
Forteellinger om hgj og hjaeelpsom faglighed handler netop om medarbejdere, der baerer habet
og understatter den identitets- og meningsproces, borgerne har veeret igennem pa en made,
som styrker den enkeltes handlekraft og dermed empowerment. Borgernes forteellinger rum-
mer dog store forskelle i, hvilken type faglighed der fremhaeves, hvilket understreger vigtighe-
den af et bredt fagligt fundament pa botilbud. Fra et borgerperspektiv skal den faglighed, som
medarbejderne skal udvikle for at understgtte borgernes trivsel og positive udvikling, rumme
en bred vifte af faglig viden og menneskelige kompetencer.

| praksiseksemplerne arbejdes der med at hgjne kvaliteten ved, at borgere med brugererfaring
inddrages som aktive medspillere pa botilbud. Det ggres via implementeringen af nye organi-
seringsformer og nye involveringsmetoder, der giver borgerne mulighed for at bestemme,
hvilke medarbejdere de vil samarbejde med, hvordan deres indsats skal designes, og den
made, de @nsker at blive mgdt pa fx i tilspidsede situationer. Det ggres ogsa ved at udvide
forstaelsen af medarbejderrollen, fx ved at ligestille viden, der er baseret pa levet erfaring og
uddannelse. Praksisperspektivet viser, at de fleste borgere trives med at fa sterre indflydelse.
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Dog viser praksiseksemplerne ogsa, at der er nogle borgere, der har sveert ved involveringen,
og at det er vigtigt, at der er tale om en involveringsmulighed frem for tvang. Medarbejderne
oplever, at deres faglighed hgjnes, men ogsa, at de kan fale sig usikre i deres nye rolle. | et
recovery-perspektiv er praksisforteellingerne interessante, fordi de viser forsgg pa at skabe
mere af den form for faglighed, som borgerforteellingerne efterlyser. P4 den made er der god
samklang mellem borgerfortaellingernes faglighedsperspektiver og praksisfortaellingernes in-
tentioner. Samtidig viser praksis ogsa, at arbejdet med at styrke en recovery-understattende
faglighed kan vaere usikkerhedsskabende for medarbejdere savel som for borgere, fordi suc-
ceskriterier og forventninger til den enkelte forandrer sig.

Der er store sammenfald mellem botilbudslederperspektivet og fagekspertperspektivet. | beg-
ge perspektiver forbindes hgj faglighed eksplicit med en recovery-orienteret tilgang, der tager
afsaet i borgernes perspektiv. | begge perspektiver fremhaeves relationelle kompetencer desu-
den som en del af det. Lederne fremhaever fx kompetencer i form af et tillidsfuldt, rummeligt og
anerkendende menneskesyn. Begge perspektiver laegger ogsa vaegt pa vidensbaserede kom-
petencer og tilgange og opfordrer til faelles kompetenceudvikling, supervision og faglig reflek-
sion, som aktivt involverer borgerne. Tilgange, der bl.a. kan understatte et feelles fagligt funda-
ment. | et recovery-orienteret rehabiliteringsperspektiv er det vidensbaserede perspektiv inte-
ressant, fordi viden og faglige kompetencer skifter rolle fra at udgare ekspertise om borgerne til
at veere noget, der skal bringes i spil i samarbejde med borgeren. Den faglige viden bliver ikke
mindre vigtig, men den skal bringes i spil sammen med borgeren pa nye mader, hvor borgens
egen ekspertise og aktive rolle bliver central. Maske derfor fremhaeves de relationelle og samar-
bejdsorienterede kompetencer som afgegrende, for at specialiserede kompetencer kan bringes i
spil pa en relevant made. Endelig fremhaever bade ledere og fageksperter, at en velovervejet
borgersammenseaetning og visiteringen er afggrende for, at botilbuddene kan sikre, at de rette
kompetencer og metoder, der svarer til borgernes behov og gnsker, er til stede.

Litteraturperspektivet fremhaever i forlaengelse af det, at medarbejderne ma laegge ekspertrol-
len fra sig og i stedet indtage en faciliterende rolle, nar recovery er omdrejningspunktet for
tilgangen til borgerne. Dette rolleskifte kraever kompetenceudvikling, som nogle studier stiller
spergsmalstegn ved, om medarbejdere pa botilbud far, fx s& man undgar, at borgernes pro-
blemer blot bliver individualiserede. Litteraturstudiet sar saledes ogsa tvivl om, hvorvidt der p.t.
sker en sammenblanding af veerdigrundlag, metoder og tilgange pa botilbud (herunder i hvilket
omfang, metoderne anvendes konsistent), og om medarbejderne er nok opkvalificerede til at
gere brug af den viden, metoderne genererer. Desuden fremhaeves vigtigheden af, at der an-
vendes videns- og evidensbaserede metoder, hvis fagligheden skal hgjnes, og at der er doku-
mentation af arbejdet.

2.2 Botilbuddet som 'hjem’

| dette afsnit beskrives temaet om 'Botilbud som ’hjem”. Betegnelsen hjem er sat i anfarselstegn
i titlen for at tydeliggere det dilemma, der kan ligge i at anvende betegnelse hjem om botilbud
inden for en recovery-orienteret tilgang. Pa den ene side bar man nemlig ifglge studier i recovery
tilsigte at af-institutionalisere botilbud og betragte dem som borgernes hjem. Pa den anden side
bgr man ogsa ifglge studierne vaere opmaerksom p4a, at der er tale om en institution og arbejds-
plads, samt at borgeren bgr stgttes til at komme videre i egen bolig, nar det giver mening.
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Pa tveers af de forskellige kilder, der praesenteres i afsnittet — borger-, praksis-, botilbudsleder,
fagekspert- og litteraturperspektivet, traeder iseer disse pointer og opmaerksomhedspunkter
frem i forhold til temaet om botilbud som hjem:

At bo et sted, der foles som et rart og trygt hjem, giver oplevelse af at have en
vaerdi og adgang til at here til. For nogle borgere maske for farste gang i lang tid.

Det at fole sig hjemme knytter sig bade til de fysiske rammer og til det sociale
milje. Derfor bestar arbejdet i at skabe noget, der fgles som et hjem bade pa grund af
fokus pa indretning samt fokus pa opbygning af faellesskaber og relationsarbejde.
Oplevelsen af at fgle sig hjemme knytter sig bade til den enkeltes borgers mulighed
for at have et socialt liv og privatliv. For eksempel i eget veerelse eller lejlighed og pa
feellesarealerne.

Folelsen af, at botilbuddet er et hjem, er taet forbundet med bade indflydelse og
selvbestemmelse. Det betyder noget, om borgerne har adgang til at veere med til at
forme hverdagslivet, fx indretning, typen af aktiviteter, de daglige geremal, fx madlav-
ning, hvem der anseettes, hvem af medarbejderne, man skal samarbejde med m.m.
Det er ngdvendigt at arbejde aktivt med det vilkar, at botilbuddet er den enkeltes
hjem, men samtidig et faellesskab, som den enkelte ikke ngdvendigvis selv har
valgt. Feellesskabet kan veere givende, men ogsa belastende for den enkelte.
Hjemlighed knytter sig derfor ogsa til spergsmalet om tryghed og dermed til
spergsmalet om konflikthandtering og gode rammer for at vaere sammen — bade bor-
gere imellem og i borger-medarbejderrelationen.

2.21 Borgerperspektivet

Forteellingerne fra borgerne rummer bade gode og darlige erfaringer med at opleve botilbud-
dene som et hjem. Flere borgere naevner, at de reelt betragter botilbuddene som deres hjem.
De fremhaever ogsa, at det pavirker dem negativt, nar de oplever forhold pa botilbuddene, der

ikke

er 'hjemlige’, mens de bliver positivt overraskede, nar de far en oplevelse af at fgle sig

hjemme. Betydningen af de fysiske rammer — lys, plads og god udenomsplads understreges.
Velfungerende faellesrum, hvor der er respekt for og plads til bade deltagelse i faellesskabet og
til at kunne traekke sig tilbage i baggrunden, fremheaeves ligeledes som vaesentlig.

Jeg sa et sted, hvor jeg teenkte "det her kan da ikke veere et bosted”. Det var lyst,
og der var stort, og der var en stor gardhave. Det var noget helt andet, end jeg
havde regnet med. Og da jeg kom ind, var der gode toner. Alle sad og ventede og
tog godt imod mig. Det var en meget fin velkomst. Mit vaerelse var lillebitte, men det
gjorde ingenting. Jeg ville bare gerne bo her.

Det var problematisk, at syv borgere med psykiske sygdomme skulle dele kokken
og toilet, hvilket gav store udfordringer, som betad, at jeg endnu mindre kunne veere
i den konstellation.

Flere borgere understreger saledes ogsa de sociale relationers betydning for falelsen af hjem-
lighed. Medarbejderne ma meget gerne vaere synlige og ‘'mentalt’ til stede — byde velkommen,
veere neerveerende etc. At man har en god relation til de andre borgere, har ogsa betydning,
og her er det ifglge flere borgere vigtigt, at der er et godt match mellem botilbud og borgere.
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Jeg ville gnske, at vi blev praesenteret for hinanden og for de andre borgere — men
det gjorde de ikke. Jeg blev ikke budt velkommen. Det var meget institutionspraeget
med en lang gang. Der var ikke en folelse af hygge og hjemlighed — det var meget
folelsesforladt.

Nogle borgere fremhaever vigtigheden af at veere involveret i beslutninger omkring ens hver-
dagsliv og bidrage i hverdagen med almindelige opgaver, fx madlavning, renggring, aktiviteter
m.m.

Vi har indflydelse pa vores hverdag her. Det kan fx vaere p& madplanen, som laves
af en borger og en personale. Vi har ogsa indflydelse pa, hvad vi skal lave og sadan.
Men vi kunne jo godt have indflydelse pa mere. Det er trods alt mit hjem.

Desuden papeges det vanskelige i at bo sammen med nogle, der har helt andre udfordringer
end en selv, eksempelvis et misbrug. Det er vanskeligt at handtere og kan skabe utryghed og
mistrivsel i ens hverdag. Et dilemma vedrarer fx, at nogle borgere gnsker 'nul tolerance regler’
i forhold til fx misbrug, mens andre ligger vaegt pa, at det er vigtigt med rummelighed, for at de
kan fgle sig hjiemme.

| Bilag B finder du felgende forteellinger fra mennesker med borgererfaring, der er relevante for
temaet om hjemlighed:

2.3 | bilagsafsnit B.1 findes der mere udfoldede borgerfortallinger, der relaterer sig til

temaet
Se efter fglgende titler:
] Det var jo mit hjem, men ...
] Personalet sad inde pa kontoret i stedet for at veere sammen med os
] Jeg kunne godt have brugt mere hjeelp til at bruge faellesskabet
] Vi havde et fantastisk feellesrum
] Der var smat og indelukket
] Det var sa lyst og stort — det kunne da ikke veere et bosted?
. Da jeg flyttede ind, stettede personalet mig til at lsere de andre at kende
] Jeg tilbyder min hjaelp til hverdagsaktiviteter
] Vi har indflydelse pa vores hverdag.

2.2.2 Praksisperspektivet

Kortlaegningen af praksis pa de seks botilbud viser, at botilbuddene farst og fremmest forbinder
hjemlighed med botilbuddenes indretning og det sociale miljg og omgivelser. Nar blikket rettes
mod, hvilke af de seks botilbud der har saerligt inspirerende eller lovende praksisser i forhold
til at sikre hjemlighed, skiller seerligt Orion, Mette Marie og Tuesten Huse sig ud.

P& Mette Marie arbejder man pa flere fronter med at understatte et hjemligt miljg. Man forseger
bl.a. at skabe et hjemligt miljg gennem en rar og indbydende feellesstue, hvor tingene ikke er
boltet fast, og hvor borgerne inddrages i indretningen. Hjemlighed sikres ogsa ved, at medar-
bejde og borgere deltager i hjemlige ggremal (fx madlavning). Endelig sikres hjemlighed ved
at skabe en familizer, hyggelig og omsorgsfuld atomsfaere og and, der bade involverer naerveer,
en omsorgsfuld kommunikation og fysisk bergring. For eksempel ggr man en dyd ud af at sige
godmorgen og godnat og at give hinanden et kram. Flere borgere beskriver, at de aldrig har
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folt sig mere hjemme andre steder. Der er ogsa et lavt konfliktniveau. En ambivalens pa stedet
er dog, at medarbejderne fortsat har ngglerne og vetoretten, hvilket ikke nadvendigvis harmo-
nerer med borgernes fglelse af at fgle sig hjemme.

Mens hovedfokus pa Mette Marie i forhold til hjemlighed er at skabe sociale rum med hjemlige
aktiviteter og en social 'and’ og hygge, er fokus pa Orion, at hjemlighed sikres ved bade at
skabe sociale og private rum. Orion ger som pa Mette Marie meget ud af at sikre, at de sociale
rum og indretningen skal veere indbydende og signalere, at borgerne er noget veerd og indgyde
til respekt, fx via designermgbler, kunst pa veeggene etc. Orion har modtaget en pris for deres
bygninger og fokus pa, hvordan de fysiske rammer understetter det sociale miljg. Orion adskil-
ler sig dog fra Mette Marie ved, at der pa Orion ogsa er et stort fokus pa borgernes ret til privatliv
og forskellighed.

Pa Orion ligger borgernes private boliger adskilt fra faellesrummet, og medarbejderne gar me-
get op i at respektere, at det er borgernes private sfeere, fx laser de sig ikke bare ind. Orion
ligger i trad hermed ogsé vaegt pa, at der i faellesrummet skal vaere plads til multiple udtryks-
former og involveringsgrader, fordi erfaringen er, at borgerne har meget forskellige gnsker og
behov for social kontakt, og at nogle borgere foretreekker at kigge pa det sociale liv pa afstand.

Orion adskiller sig saledes fra Mette Marie ved at laegge stor veegt pa, at hjemlighed ogsa
sikres ved at opretholde en ’offentlig’ frem for hyggelig atmosfaere. For at sikre, at flest muligt
foler sig hiemme, ma det fx ikke blive for 'hyggeligt’ eller 'dagligstueagtigt’ i feelleshuset, fordi
man dermed risikerer, at nogle borgere kan tage patent pa rummet, og at hyggen af nogle
opleves for "omklamrende”. De fleste rum har saledes ogsa mere end en dgr, sa det er muligt
at traekke sig, hvilket ogsa skaber stor tryghed blandt borgerne.

Pa Orion og Mette Marie understattes hjemlighed altsa ved, at botilbuddene har en stor op-
maerksomhed og fokus pa at skabe en indretning pa botilbuddene, der understreger, at bor-
gerne er noget veerd. Begge botilbud har ogsa fokus pa, hvordan det sociale miljg understatter
oplevelsen af hjemlighed. Pa Mette Marie er fokus primaert pa, at det sociale miljg blomstrer
ved at skabe hygge og en social og familizer and. Pa Orion er der derimod et fokus pa, at det
sociale rum og hjemlighed understgattes ved at have rum i rummene, sa der er plads til forskel-
lige udtryksformer, forskellige sociale behov og privatliv. Botilbuddenes forskellige sterrelse
(pa Orion og Mette Marie bor der hhv. 38 og 12 personer) og de fysiske rammer, de har il
radighed, er dog en vaesentlige faktor, der kan spille ind pa, hvordan bostederne har valgt at
arbejde med hjemlighed.

Pa Tuesten Huse har man arbejdet med at understgtte, at borgerne faler sig hjemme, ved at
udvikle en praksis omkring den gode indflytning. Sa vidt muligt starter forberedelsen pa indflyt-
ning allerede i god tid, far en ny borger flytter ind. Forberedelserne involverer almindeligvis
flere samtaler. Der bruges tid pa, at borger og medarbejder leerer hinanden at kende og at
undersgge borgerens forventninger til botilbuddet og omvendt. Allerede pa disse mader opfor-
drer medarbejderne ogsa borgeren til at fortzelle, hvad der belaster og stresser i pagaeldendes
liv her og nu, sa medarbejderne allerede ved indflytningen kan agere og stgtte pa den mest
hensigtsmeaessige made. Ved selve indflytningen afseettes der sa vidt muligt tid og personale
til en ny borger i de farste dage, og man serverer borgerens livret og forsgger at skabe en
ekstra hyggelig stemning den fgrste aften. Har borgeren ingen eller kun fa mgbler og ejendele,
sa sgrger personalet for, at der er indkabt det vigtigste indbo, sa det er rart at flytte ind.

Laes mere om Orions og Mette Maries mader at arbejde med hjemlighed i praksisforteellingerne
i Bilag C:
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= Fortzllingen De fysiske rammer og Kulturhuset pa Orion, som handler om, hvordan
de fysiske rammer og aktiviteter pa en raekke forskellige mader understetter, at bor-
gerne kan fgle sig hjemme og trygge. Der er indbydende faellesrum, men samtidig plads
til at treekke sig og veere privat. Fortaellingen beskriver ogsa de muligheder, de fysiske
rammer giver for mange forskellige mader at udfolde sig pa — og de involveringsmulig-
heder, borgerne har for selv at preege rammerne.

= Fortzllingen Hjemlighed pa Mette Marie beskriver, hvordan der arbejdes aktivt med
hjemlighed gennem indretning, sanselighed, aktiviteter og medarbejdernes made at
veere til stede i samvaeret med borgerne. Pa den made arbejder de med at skabe noget,
der foles som hjem for mennesker, der ellers i mange ar ikke har oplevet det.

= | forteellingen Ind- og udflytning pa Tuesten Huse beskrives det arbejde, man ger pa
Tuesten Huse for at sikre gode overgange bade ved indflytning og fraflytning. Det hand-
ler i hgj grad om, at arbejdet allerede igangsaettes fagr indflytning, og at arbejdet ikke
afsluttes ved flytning.

2.2.3 Botilbudslederperspektivet

| interviewene med botilbudslederne kan spores fire fokusomrader med relevans for temaet om
hjemlighed. For det farste udpeges vigtigheden af at skabe noget, som er mindre institution og
mere hjem. Denne proces knyttes bade til den fysiske indretning, til faellesskabet og til maden,
medarbejderne agerer pa. For det andet lzegges veegt pa betydningen af at byde velkommen
til nye borgere pa gode mader. For det tredje har botilbudslederne fokus pa tryghed og kon-
flikthandtering som et ngdvendigt aspekt af at skabe et hjem, der er trygt for alle. Endelig frem-
haeves medarbejdernes rammesaetning af feellesskabet og deres mader at indga i relationen
med borgerne som afggrende for at skabe noget, der fgles som hjem.

At skabe noget, der opleves som et hjem

En botilbudsleder fremhaever, at duften af hjemlighed er det modsatte af lugten af institution.
Hjemlighed betyder ifglge flere af lederne, at der er hyggeligt, familizert, trygt at veere, at der
lugter af mad og teendte stearinlys. Hjemlighed handler ogsa om ro, stabilitet og forudsigelighed
— som vigtigt modstykke til en kaotisk tilvaerelse, som mange borgere har oplevet tidligere.

At skabe noget, der opleves som et hjem, er en vigtig intention og central kvalitet for lederne.
Det geelder borgerens eget hjem; det private rum, hvor man selv bestemmer. Et botilbud for-
teeller, at de tilbyder borgerne at 1ane penge til indretning af deres hjem, fordi at kunne fgle sig
hjemme er sa vigtig for trivslen. Det er vigtigt at bo godt og ordentligt. Hiemlighed er desuden
at respektere, at det er borgernes hjem — en privatsfeere.

Faellesarealer i botilbuddet anses ogsa af flere ledere som borgernes ’hjem’, hvor man lever i et
faellesskab, der bade fordrer samarbejde, forhandling og kompromisser. Man kan hgre hinanden,
og det giver tryghed at kunne traede ud i og ud af feellesskabet med andre, nar man har lyst.

De fysiske rammer er afggrende for kvalitet i et botilbud, fastslar lederne. Flere botilbud ligger
i gode omgivelser og ger meget ud af de fysiske rammer. De fysiske rammer kan signalere, “at
jeg er noget veerd” ved at vaere smukke og velholdte. Nar noget gar i stykker, er det vigtigt, at
det hurtigt bringes i stand igen — en stor udgift, men en prioritet, forteeller en leder.

Feellesarealerne er centrale, fordi det er her, samveer og feellesskaber kan udfoldes. Borgerne
skal fagle sig velkomne, og de skal have mulighed for bade at veere pa afstand og teet pa —
opleve, at de kan sgge ind i feellesskabet og ubemaerket kan komme ud af det igen. Fysiske
rammer handler ogsa om sikkerhed for bade borgere og personale, fx nar der er to dare i et
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rum for at sikre, at det er muligt at ga fra en konflikt. Og hvis det ender med konflikt, at man
sikrer, at ingen bliver treengt op i en krog.

Den gode indflytning og velkomst

Den gode velkomst handler ifglge flere ledere om at blive budt velkommen, blive taget godt
imod og opleve en oprigtig interesse fra personalets side. Med blomster i borgerens nye bolig
og et godt maltid. At blive praesenteret ordentligt for andre borgere og personale. Den gode
indflytning kan dog ikke altid lykkes, erkender lederne. Nogle gange gar det steerkt, fordi en
borger kommer direkte fra gaden, eller myndigheden er presset og har ikke haft tid til at forbe-
rede borgerens ankomst.

Der bruges lang tid pa at lade borgeren finde sig til rette og fale sig tilpas. De farste maneder
bruges til at skabe overblik og tale ind i borgerens gnsker, dramme og mal for fremtiden. Nogle
steder har man god erfaring med at arrangere et netveerksmgde ved indflytningen sammen
med evt. pargrende og familie. Indflytningen skal skabe en god oplevelse for borgeren og
danne det bedste grundlag for kommende samarbejde mellem borger og botilbud.

Tryghed og konflikthandtering

Tryghed og konflikter gar ifglge flere ledere hand i hand. Jo sterre tryghed, jo faerre konflikter.
Det geelder bade tryghed for borgere og for medarbejdere. Det er derfor vigtigt at skabe et
miljg, hvor borgere og medarbejdere foler sig trygge, sa der opstar faerre konflikter. Dette tema
indeholder et fokus pa tryghed og dernaest konflikthandtering.

Ansvaret for en tryg ramme ligger ifolge lederne hos medarbejderne. Det er medarbejderne,
der har ressourcerne til at vende tilbage til en darlig situation og vende den til noget bedre. Det
er medarbejderne, der ansvaret for relationen mellem borger og medarbejder. Opgaven for
medarbejderne er at arbejde med, hvordan det konstruktive samarbejde med borgerne skabes.
Vi skal vaere ved siden af hinanden”, og ansvaret ligger hos personalet, understreger en leder.
Nar medarbejderne mgder borgerne anerkendende og ikke-konfronterende, skabes et tryg-
gere og bedre miljg for alle.

Konflikter kan ikke undgas — det er hardt at bo taet op af andre — men konflikter kan forebygges
og handteres med mindst mulig konfliktoptrapning. En leder understreger her, at brug af alar-
mer i sig selv kan virke konfliktoptrappende. Der er vigtigt altid at fokusere pa efterfglgende
lzering af situationen — helst sammen med borgeren. Lederne understreger betydningen af at
saette ind, far mistrivslen bliver til konflikt. Lirke op for den gode kommunikation og fokusere pa
borgerens trivsel og belastninger — skonomiske belastninger, smertebelastninger, pargrende
belastninger osv. og udarbejde en trivselsprofil sammen med borgeren, sa borgeren er med til
at beskrive egen adfeerd, bade nar borgeren er i trivsel, og nar borgeren er frustreret.

Andre botilbud har inddraget viden og perspektiver fra belastningspsykologien. Arbejdet er bela-
stende for medarbejderen, og livssituationerne er belastende for borgerne, og det kan kraeve, at
man skal kunne ruste sig mod et hgjere konfliktniveau. Tanken er her, at belastningspsykologien
maske kan hjzelpe med bedre at forsta og handtere konflikter og kontinuerligheden i konflikter.

Det er med andre ord vigtigt for ledernes opfattelse af botilbuddets kvalitet, at der fokuseres pa
at skabe tryghed for bade borgere og medarbejdere. Tryghed forebygger konfliktsituationer.
Konflikter kan ikke undgas, og derfor er maden, hvorpa konflikter handteres, ogsa vigtig. Det
essentielle er, at det er medarbejderne, der har ansvaret for at seette en tryg ramme, der gor,
at borgerne i hgjere grad kan undga at blive voldelige.
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Relationen til borgerne

Fa botilbudsregler er ifglge botilbudslederne en kvalitet. Jo flere regler defineret af botilbuddet,
jo mere ubalance i relationen mellem borgere og medarbejdere. Fa regler giver mere ligevaerd.
Sadan udtrykker en leder det.

Der er grundleeggende en asymmetrisk relation mellem borger og personale, men hvis man er
bevidst om det og bevarer veerdien i det, s& kan det ifglge en leder blive en kvalitet. Maden,
medarbejdere er sammen med borgerne pa, har afgerende betydning for, hvordan borgerne
“har mulighed for at vaere menneske”. En botilbudsleder forklarer saledes, at samspillet mellem
mennesker tager afsaet i det faglige, teoretiske og etiske stasted, botilbuddet bygger pa. Et
stasted kan fx veere at undlade at beskeeftige sig meget med borgerens tidligere historie, men
mgde pageeldende i deres liv her og nu. Relationen mellem medarbejder og borger er afge-
rende for, hvordan borgeren kan vaere menneske. Hvis relationen er fyldt med regler, sanktio-
ner og underspillet magt, kan det vaere sveert at vaere menneske.

Flere botilbudsledere understreger vigtigheden af, at personalet er mest muligt sammen med
borgerne i hverdagene. Tilgaengelighed til personalet (hele tiden) er en stor kvalitet. Et sted
peger pa vaerdien i at udpege én daglig ansvarlig for praktiske opgaver, sasom oprydning og
indkab. Det friger resterende personaleressourcer til at veere sammen med borgerne. Relatio-
ner bygger pa tillid, og flere ledere peger pa vaerdien i, at man ikke kan blive smidt ud af botil-
buddet. Det minimerer utryghed, og borgerne abner mere op. Tilsvarende understreges det, at
respekten for borgernes eget hjem som et sted, hvor andre ikke blander sig i, hvad man fore-
tager sig, har stor betydning for tilliden og relationsopbygningen.

2.2.4 Fagekspertperspektivet

Fageksperterne har iseer tre ting, de fremhaever, som er relevant for temaet om botilbuddet
som hjem. For det fgrste fremhaever de ngdvendigheden af at skabe en hverdag med me-
ningsfulde aktiviteter og relationer. For det andet udpeges de fysiske rammer som afgerende
for, om borgerne fgler sig hjemme. Endelig fremhaeves relationen og evnen til at skabe re-
spektfuldhed og tillid som afgerende for, hvordan det lykkes at skabe hjemlighed i botilbuddet.

En meningsfuld hverdag

Fageksperterne ligger vaegt pa, at borgerne skal have mulighed for at deltage i meningsfulde
aktiviteter. Kvalitet er at sgrge for, at borgerne har mulighed for at danne betydningsfulde rela-
tioner, som gider at bruge tid med dem. Det er ogsa vigtigt, at personalet kan aktivere borgerne
og tilbyde dem fornuftige aktiviteter eller hagre pa, hvad borgerne har lyst til, s& de selv har
indflydelse pa de aktiviteter, som de deltager i. En ekspert betoner, at kvalitet er lig med me-
ningsfuldhed, aktiviteter, relationer, tryghed, meningsfuld beskaeftigelse, og at man som fag-
person spgrger sig selv: "Hvad er meningen med, at jeg gor det her?”.

De fysiske rammer er ifglge flere fageksperter vigtige, de skal vaere behagelige at vaere i og
spille sammen med det socialfaglige arbejde, der sker. Et botilbud skal veere et sted, hvor man
fgler sig hjemme og motiveres til at tage ansvar for sit liv. Man skal fa folk til at bevaege sig
gennem motivering og tryghed. Gode fysiske rammer er ogsa vigtige for personalesikkerheden,
som gger personalets motivation og velbefindende pa arbejdet. De fysiske faciliteter har stor
betydning for trygheden for alle parter. Der skal vaere mulighed for bade fysisk og psykisk vel-
veere, fx sanserum, sa man kan blive stimuleret, og fagpersonale skal vide, hvordan man be-
roliger borgeren.
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Relationen til borgerne: ligeveerd og respekt

Ligevaerdig og respektfuld kommunikation er ifalge hovedparten af fageksperter afgarende. En
fagekspert naevner, at man ofte anvender en padagogik, som ikke passer til borgerne, som fx
forudseetter, de kan huske aftaler, hvilket medfgrer manglende effekt af indsatsen. Fremmed-
gerende sprogbrug kan desuden mindske en god relation, og fagsprog ber derfor ikke anven-
des over for borgere. Respekt fremhaeves som nggleord for relationen mellem borger og pro-
fessionelle, hvilket er seerlig relevant, nar man arbejder i borgeres hjem. En fagekspert naevner
ogsa problemstillingen med, at personalet ved en masse om borgerne, mens borgerne ikke
ved seerlig meget om personalet, hvilket kan skabe noget forstyrrelse i relationen, nar det sam-
tidig er et pasedagogisk arbejde, som gar ud pa tillid. Denne forstyrrelse kan have konsekvenser
for borgernes tillid til personalet og for, at de fgler sig set.

2.2.5 Litteraturperspektivet

Temaet botilbud som hjem behandles i litteraturen, som beskrevet i introduktionen til temaet,
som et dilemma. Ifglge studier om recovery vil en recovery-orienteret tilgang naturligt saette
spargsmalstegn ved botilbuds institutionelle karakter (Neidel, 2011). Fokus pa, at borgerne
skal komme sig og pa sigt skal have et sa selvstaendigt liv som muligt, det lsegger op til at
afvikle botilbuddenes institutionelle karakter som borgernes (permanente) hjem (ibid.). Samti-
dig ligger idealerne i recovery op til et opger med, at borgerne skal leve et passivt og isoleret
liv pa botilbud. Botilbuddene skal i stedet abnes op for 'virkeligheden’ og afspejle den ’virkelige
verden’ (ibid.). Et ideal, der i hgj grad indebeerer, at botilbuddene afvikles som en ’institution’
og pa forskellige mader normaliseres som et hjem eller et faellesskab, hvor borgerne er aktive
medborgere. | en recovery-orienteret tilgang skal botilbuddene saledes ifglge litteraturen bade
af-institutionaliseres som (permanent) hjem og af-institutionaliseres, sa de bliver mere som et
(ikke-institutionelt) hjem.

Bevaegelsen mod af-institutionalisering sker samtidig i en kontekst, hvor botilbud ogsa fortsat
vil vaere en arbejdsplads for botilbuddets medarbejdere. Det indebaerer, at der vil vaere medi-
cinrum, vagtplaner, kontorer, ledermgder m.m., der vil seette visse institutionelle rammer for,
hvem der kan beveege sig i hvilke rum, hvornar og pa hvilke betingelser (Wulf-Andersen &
Neidel, 2009). Det indebeerer ogsd, at nogle af borgernes @nsker kan veere sveere at imgde-
komme, fx hvor mange man bor pa bostedet, dets fysiske placering, hvilket personale der er til
stede m.m. @nsker, som kan betyde meget for borgerne og pavirke deres trivsel (Brunt et al.,
2010). Flere borgerundersggelser (Brolin et al., 2018; Krotofil et al., 2018) foretaget pa bade
botilbud af mere midlertidig og mere permanent karakter finder imidlertid, at et af de forhold,
borgerne pegede pa som vaesentlig for deres oplevelse af kvalitet og trivsel pa botilbud, netop
var en fglelse af at have et rart sted at bo, hvor man fgler sig hjemme.

Litteraturen peger pa, at oplevelsen af, at botilbud ikke er en institution, og at borgeren er
'medborger’ kan have mange dimensioner. Dels peger studier (se fx Wulf-Andersen & Neidel,
2009) p4a, at det spiller en vigtig rolle, hvordan medarbejderne agerer. Medarbejderne skal bl.a.
aflaeegge deres roller som ’eksperter’ og overdrage ansvar og indflydelse til borgerne, de skal
abne botilbuddene op for verden, og de skal understatte borgerens hab og aktiviteter. Derud-
over skal ’institutionsagtige’ normer, som fx husregler, afvikles eller genovervejes. Derudover
peger flere og flere studier (Brunt et al., 2010; Friesinger et al., 2019; Marcheschi, 2015; Mar-
cheschi et al., 2015) pa, at de fysiske rammer ligeledes har en stor betydning, for at borgerne
faler sig hjemme og trives. Fgrst og fremmest fordi de fysiske rammer har en positiv indflydelse
pa miljget — fordi de bade er med til at understatte social interaktion (et socialt miljg) og bor-
gernes oplevelse af privatliv, tryghed og ro.
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Mere om de fysiske rammer pa botilbuddenes betydning for trivsel og felelsen af

hjemlighed

. Intern indretning: mablering, farver, lys, billeder pa veeggene. Indretningen anses som ha-
vende betydning for fx sansestimuleringen og adfeerdsreguleringen. For eksempel kan intui-
tiv let tilgeengelighed og lyssaetning pavirke roen og trygheden (Carlberg & Lind, 2017, Fri-
esinger et al., 2019; Neidel, 2011).

] Feelles rum/arealer: For eksempel kan caféer, sportsbaner, kakkener og haver, der sikrer ud-
foldelsen af feelles aktiviteter pa botilbuddet pa tvaers af borgere og medarbejdere, under-
statte inklusionsskabelse (Friesinger et al., 2019; Neidel, 2011).

] Borgerens private rum: Det beskrives som recovery fremmende, nar borgere har deres egen
bolig pa botilbud. Det er vigtigt, at disse rum er velfungerende, da forskningen viser, at grup-
pen af borgere pa botilbud er splittede i forhold til, om de ser det som en fordel eller byrde at
bo sammen med andre borgere med psykiske vanskeligheder (Friesinger et al., 2019; Nei-
del, 2011).

] Placering i lokalsamfundet: Beskrives i nogle studier (Friesinger et al., 2019; Neidel, 2011)
som afgerende for borgerens trivsel. Blandt andet peger Neidel (2011) pa, at et vigtigt ele-
ment i recovery-orienteringen og af-institutionaliseringen er, at borgerne bliver aktivt delta-
gende i lokalsamfundet og ikke isoleres pa botilbuddet.

(Kilde: Rasmussen et al., 2020)

2.2.6 Opsummering

| dette afsnit er temaet botilbuddet som hjem blevet belyst fra forskellige perspektiver. Nedenfor
vil vi kort opsummere perspektiverne med henblik pa at knytte dem til det recovery-orienterede
rehabiliteringsperspektiv, som er den gennemgaende ramme for det samlede initiativ, som
denne rapport er en del af.

De interviewede borgere understreger vigtigheden af, at man fgler sig hjemme pa botilbud —
bade i de fysiske rammer og i det sociale rum, botilbuddet udger. Stgrrelse og indretning har
en betydning for, at borgerne oplever, at botilbud er et rart sted at bo. Fornemmelsen af hjem-
lighed og varme er dog ogsé afgerende. | forlaengelse af det laegges der veegt pa relationer og
faellesskab. Om botilbuddet skaber en ramme, hvor borgerne faler sig velkomne, hvor borgerne
oplever, at medarbejderne er sammen med dem og er til stede og naervaerende i rummet, hvor
der er borgersammenhold. Eller omvendt om botilbuddets rammer skaber en oplevelse af, at
meget forskellige mennesker skal deles om for lidt plads med konflikter og utryghed til foelge.
Endelig knytter borgernes oplevelse af hjemlighed sig til, om de er en aktiv del af dagligdagen,
eller om de er passive modtagere i de daglige rutiner — og som en del af det, om de har indfly-
delse pa rammer og hverdag i det faelles hjem. | forhold til en recovery-orienteret tilgang, sa
viser borgernes forteellinger den ambivalens, der knytter sig til at have botilbud som sin ramme
for recovery. Det kan veere udfordrende for identiteten af flytte pa botilbud til at starte med, og
hvis hverdagen sa er utryg og ger, at man fgler sig afmaegtig, kan det vaere et vanskeligt afseet
for at fa det bedre. Omvendt kan botilbud for nogle borgere netop blive en tryg base, hvor man
— i samspil med neervaerende medarbejdere — finder den forngdne ro til at genopbygge sit liv
og komme videre. Det ser ud til at vaere afhaengigt af, om botilbuddet evner at tilbyde vaerdige
og hjemlige rammer, hvor man tages alvorligt og har mulighed for at bruge det, man kan og
bygge videre der fra.

| et praksis arbejdes der med skabe fysiske og sociale rammer, hvor borgerne kan fgle sig
hjemme — bade i de feelles arealer og i den enkeltes egen bolig. De fysiske rammer spiller pa
forskellige mader en central rolle. For eksempel arbejdes der med indretningen og eestetik i

41



form af designermeabler, kunst pa vaeggene, ting, der ikke er boltet fast og flere udgange fra
rummene for at sikre, at botilbuddet er trygt og indbydende og signalerer, at borgerne er noget
veerd. Desuden er der fokus pa relationerne og den relationelle ramme, medarbejderne skaber
om at fgle sig hjemme. Bade ved indflytning, hvor fokus er pa at fa nye til at fele sig som en
velkommen del af stedet, og i hverdagen, hvor fokus er pa tilstedeveerelse, aktiviteter og neerveer.
| trad hermed arbejdes der ogsa med identitetsopbyggelse ved at sikre, at borgerne har mulighed
for at udtrykke sig, fx kreativt. Endelig arbejdes der med at adskille det faelles og det private, som
er botilbudslivets vilkar, idet der lezegges stor veegt pa at respektere den enkeltes selvbestem-
melse i egen bolig. Pa den made understgtter disse praksisser pa botilbuddene de ting, der ef-
terlyses i borgerperspektivet: hjemlighed, naervaer, feellesskab og indflydelse i hverdagen.

Bade ledere og fageksperter leegger ligeledes veegt pa de fysiske og de relationelle rammer,
som botilbuddet udger. De leegger veegt pa betydningen af at byde nye velkommen og pa at
skabe gode relationer, som i hgjere grad er rammesat af respekt og dialog end af regler og
sanktioner. Desuden er der fokus pa tryghed og konflikthandtering i en hverdag, hvor mange
bor teet sammen, og hvor konflikiniveauet kan blive hgjt — bade borgerne imellem og i relatio-
nen til medarbejderne. | et recovery-perspektiv er der saledes blandt ledere og fageksperter
veegt pa, at botilbuddet skal vaere et sted, hvor man kan fgle sig tryg, velkommen og respekte-
ret. Der formuleres et behov for at skabe rammer, hvor respekt og selvbestemmelse star steer-
kere, mens regler og sanktioner treeder mere i baggrunden. Samtidig udpeges et behov for hgj
kvalitet i det relationelle arbejde og i medarbejdernes evne til at forebygge og handtere konflikt.

| litteraturen formuleres et dilemma, som ligger som underliggende tone i de gvrige perspekti-
ver — nemlig at et botilbud pa én gang er et hjem og en institution. Det er et sted, man skal
komme til at fgle sig hjemme i, men hvor perspektivet er flytning til egen bolig. Det er et hjem,
men samtidig en arbejdsplads. Det er individuelle boliger, men samtidig et (ikke selvvalgt) fael-
lesskab. Pa den made bidrager litteraturen med opmaerksomhed pa de dilemmaer, der udspil-
ler sig i dagligdagen pa mange botilbud, hvor botilbuddets dobbelttydighed indvirker pa arbej-
det med at understgtte menneskers recovery.

2.3  Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag

| dette afsnit belyses temaet 'Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag’. Temaet kobler
sundhed og trivsel taet sammen med hinanden for pad den made at understrege, at sundhed
handler om mere end de fysiske aspekter af sundhed. Den fysiske sundhed ér vigtig — ikke
mindst fordi borgere med psykiske vanskeligheder, der er tilknyttet botilbud, er i seerlig risiko
for at opleve ulighed i sundhed (se fx Bochicchio et al., 2019; Brunt et al., 2010; Jensen &
Grenfeldt, 2019). Datakilderne, der anvendes i denne kortlaegning, viser dog, at det er afgg-
rende at have en bredere sundhedsforstaelse inden for botilbudsomradet, hvor ogsa menings-
skabelse, trivsel og relationer tillaegges fokus og betydning. Det vil sige en sundhedsforstaelse,
der bade saetter fokus pa at understgtte, at borgerne far statte i forhold til deres somatiske og
medicinske behov, og at borgerne har adgang til at leve et aktivt, indholdsrigt og meningsfuldt
livi og uden for botilbuddet.

Pa tveers af de forskellige kilder — borgerperspektivet, praksiseksempler, botilbudsledere, fag-
eksperter og litteratur — traeder isaer disse pointer og opmaerksomhedspunkter frem i forhold til
temaet om trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag:
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= Trivsel og sundhed skabes i hverdagen — fordi borgerens oplevelse af trivsel og
sundhed er knyttet til at kunne skabe forandring i eget liv og til oplevelsen af at vaere en
kompetent person samt en betydningsfuld del af feellesskaber og relationer.

= Trivsel styrkes, nar borgerne oplever at have magt over eget liv og indflydelse pa
samarbejdet med medarbejderne.

= Trivsel knytter sig bl.a. til at indga i netvaerk, relationer og til at deltage i samfunds-
livets faellesskaber og aktiviteter. Dette udfordres af, at mennesker pa botilbud ople-
ver en hgj grad af eksklusion og (selv)stigmatisering.

= Botilbud kan styrke borgernes trivsel ved, at medarbejderne kender borgerne godt og
er i leabende dialog med dem om, hvad der fremmer eller nedsaetter deres trivsel og
aktivitet i hverdagen.

= For at styrke borgernes fysiske sundhed kraves fokus og faglighed, som ger det
muligt at opdage og handle pa sundhedsmaessige udfordringer i borgernes liv i teet di-
alog med borgeren selv.

» Sundhed skal forstas bredere end KRAMS, og der er brug for at tage borgerens per-
spektiver og dremme for et godt liv alvorligt — ogsa nar det udfordrer en sundheds-
faglig forstaelse af det sunde liv.

2.3.1 Borgerperspektivet

Kort opsummeret viser fortaellingerne fra borgere med erfaring med at bo pa botilbud, at trivsel
knytter sig til hverdagen og oplevelsen af at fa stotte til at skabe et deltagende og meningsfuldt
liv — og med at komme videre, nar man er klar til det. Samtidig viser forteellingerne, at dette
knyttes sammen med oplevelser af indflydelse og handlekraft. | et borgerperspektiv bestar triv-
sel og sundhed derfor af en taet sammenhaeng mellem indflydelse i hverdagen, oplevelser af
magt over eget liv og oplevelser af at vaere deltagende i livet. Betydningen af en generel trivsel
fylder séledes meget i borgernes forteellinger. Til gengaeld er der fa af borgerne, der specifikt
fremhaever betydningen af fokus pa deres fysiske sundhed.

Det er centralt for de interviewede borgere at vaere aktive og at vaere beslutningstager i deres
hverdagsliv. Borgerne leegger vaegt pa, at botilbuddet skal hjeelpe én med at opdage og/eller
fastholde de ting, man godt kan, pa trods af den krise man er i, nar man flytter pa botilbud.

Personalet hjalp med at fa bygget mig op. Sa jeg kunne meerke, at "selvfalgelig kan
jeg klare at ...” — give mig selvtillid til at kunne klare det. De rustede mig til at sta
alene med tingene igen — og kunne rabe op, hvis jeg blev glemt.

For nogle borgere er det en lang historie med at blive opfattet som svag og/eller besveerlig, der
skal ggres op med. En bevagelse, der kraever meget af den made, personalet mgder én pa,
og som kan veere uvant og maske endda skreemmende til at begynde med.

Jeg har boet pé seks forskellige botilbud. Det seneste blev ogsé det sidste. (...)
Altsa jeg blev inddraget i de der almindelige ting i stedet for bare at blive tolket som
syg. | starten var det vildt meerkeligt, for jeg var blevet tolket som den, der virkelig
var uartig og ingenting kunne i lang tid. Og sa pludselig at skulle til at veere en del
af alting igen. Fra at have veeret en, der havde lavet s& meget ballade, at jeg star
over for en anbringelsesdom, og sa begynder de at inddrage mig i ting og at finde

8 KRAM er en forkortelse for Kost, Rygning, Alkohol og Motion
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ud af, hvad jeg egentlig kan, og hvad jeg maske egner mig bedre til end at veere
den der ondskabsfulde ting.

| begyndelsen, da jeg var pa botilbuddet, var recovery naermest et bandeord. Det var
et pres, fordi man mente, at jeg skulle tage sagen i egen hand, og jeg var bange for
at blive sluppet for tidligt. Men da jeg kom i udslusning, sa begyndite jeg at forsta det.

For andre borgere handler det om at fastholde det at vaere aktiv og kompetent i hverdagen,
selvom man bor pa botilbud. En fastholdelse, der kraever, at medarbejderne mader borgerne
med forventningen om, at borgerne er bidragende frem for passive individer. En fastholdelse,
der ikke skal tage udgangspunkt i, at borgeren skal bidrage, sa botilbuddet kan haenge sam-
men driftsmaessigt, men om, at borgerne skal forblive ’hverdagskompetente’ og fastholde en
forstaelse af sig selv som én, der giver noget til feellesskabet frem for at vaere passiv modtager.

Det er personalet, der laver mad og vasker op. Det er lidt synd for dem, at de skal
fare sadan omkring. Jeg tilbyder min hjeelp — jeg kan virkelig godt lide af lave mad
og bage. (...) Vi hjeelper ogsa med rengaring, indkab, at lave fredagshygge og prak-
tiske ting. Men det virker som om, det er personalets ansvar. Det er pa en made lidt
meerkeligt, at vi ikke skal vaere med til at lave mad og gare rent. Jeg skal jo kunne
klare mig selv og en hverdag, nar jeg flytter for mig selv igen. Sa nytter det jo ikke
noget, at jeg ikke engang kan koge et aeg! Det er vigtigt, at jeg bibeholder mine
feerdigheder — at personalet ikke gar alting for en — men at man giver noget til feel-
lesskabet.

Flere borgere fremhaever ogsa, at trivsel er teet knyttet til at blive stgttet i at handle pa nye
mader i livet — bade pa botilbuddet, men ogsa uden for botilbuddets rammer. For eksempel
forteeller en borger, at hun via opholdet pa botilbuddet har faet den ngdvendige hjeelp til at fa
styr pa 'hele sit liv'. Blandt andet fordi hendes faste kontaktperson har stgttet hende i at kunne
handtere barn, samkvem, gkonomi osv. En anden borger har ogsa en oplevelse af, at de ting,
der foregéar pa botilbuddet, ruster ham til at std pa egne ben. Han forteeller bl.a., at han har et
par medarbejdere i sit (selvvalgte) netveerk af relationsmedarbejdere, som han tager pa shel-
terture sammen med, og at det styrker hans mod til ogsa at gere det alene. En tredje borger
fortzeller, at det at blive stgttet i at tage en recovery-uddannelse og i at bruge uddannelsen
aktivt pa botilbuddet, har styrket ham i at afprave nye sider af sig selv.

Jeg tog farste del af den frivillige peer-uddannelse over 10 uger. Jeg fik materiale til
at undervise i ‘Guide til et godt hverdagsliv’ — sa jeg underviste bade personale og
borgere pa botilbuddet. Jeg fik lov til at prave det af. Jeg gik ogsé pa recovery-
skolen i Ballerup, og de ting, jeg laerte, pravede jeg af pa min kontaktperson. Per-
sonalet var ikke direkte aktive i, at jeg kom i gang med recovery-uddannelsen, men
de stgttede mig at afprave og gav mig mulighed for at sprede det budskab, som jeg
selv havde fundet nyttigt.

Flere borgere fremhaever ogsa relationsopbygning og det at komme ud af ensomhed som vig-
tige aspekter af, hvad man har brug for, mens man bor pa botilbud. Det kan handle om at
etablere nye relationer pa eller uden for tilbuddet, om at udvikle et tro pa, at man har veerdi for
andre, eller om at arbejde med kontakten til (og evt. udfordringerne i) de netvaerk, man allerede
er en del af.

De hjalp mig med at komme ud af min ensomhed. (...) Jeg havde fuldstaendig mistet
min selvtillid og kunne ikke forestille mig at have veerdi for noget — sadan var det
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inden, jeg kom pé Botilbuddet. Jeg fik ogsa en masse god hjeelp i forhold til mine
barn, som blev anbragt i familiepleje, et halvt ar inden jeg flyttede, pé& grund af om-
sorgssvigt og psykisk vold fra deres far. Min aeldste san er nu hjemgivet til mig. For
eksempel fik jeg lov til af forstanderen at have min seldste san boende i kortere
perioder, inden anbringelsen kom i stand. Det var helt uvurderligt.

Relationer og kontakt til andre mennesker er vigtigt. Jeg ved rigtig godt, hvad det vil
sige at blive meget ensom, nér jeg har boet alene. Jeg har lidt sveert ved at skabe
relationer til andre mennesker. Jeg taenker meget over, hvad de andre taeenker om
mig. Her pa botilbuddet hjeelper personalet mig — de hjeelper mig med at skabe kon-
takt til de andre borgere, men de hjselper ogsd med, at jeg bevarer de kontakter, jeg
havde, inden jeg flyttede ind

Ogsa den formelle adgang til indflydelse fremhaeves i et borgerperspektiv som vigtige for trivsel
og en meningsfuld hverdag. At blive involveret i botilbuddets beslutningsprocesser — fx gennem
brugerrad. At vaere med til at traeffe gkonomiske prioriteringer og planleegning af feellesaktivi-
teter. At vaere involveret i ansaettelse af nye medarbejdere. At opleve at kunne pavirke den
hverdag, man er en del af. Alle disse ting beskrives som elementer i hverdagen, der giver
oplevelse af meningsfuldhed og handlerum. En enkelt borger fremhaever struktur, ledelse og
muligheden for at klage som kvaliteter, der er afggrende for trivslen. Vedkommende har ople-
vet, hvordan fraveeret af kvalificeret ledelse har resulteret i ustrukturerede og kaotiske tilstande,
og deciderede overgreb fra ledelsens side. Borgeren har oplevet det vanskeligt at komme igen-
nem med klager — en oplevelse, der i hgj grad pavirkede trivslen negativt, fordi det skabte
afmagt, vrede og konflikt. Spgrgsmalet om trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag kan
derfor ikke forstas uden spgrgsmal om selvbestemmelse og rettigheder.

Flere borgere naevner, at det er en kvalitet, nar botilbuddene understgtter gode overgange
bade til og fra botilbuddene. Dette tema berares i afsnit 2.4.1.

Betydningen af fysisk sundhed omtales kun af en enkelt af de interviewede borgere. Denne
borger fremhaever, at sund og naerende mad er afggrende for at have det godt, og at det botil-
bud, vedkommende boede pa, gjorde for lidt for at skabe rammer, hvor iseer misbrugere fik
tilstraekkeligt med naerende mad.

Dem, der boede der, spiste neesten ingenting, og det blev der ikke gjort noget ved.
Mad er jo basalt. Der skal veere tilgeengelighed til god mad — men der skulle mere
til end det. (...) Der var mange, som havde et misbrug, og de havde jo ikke lyst til
mad — kun til alkohol eller stoffer. Men naerende mad er vigtigt, hvis man skal komme
sig. Og jeg synes, at personalet skulle gare noget for, at de borgere med misbrug
fik noget neerende mad.
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2.5 | bilagsafsnit B.1 findes der mere udfoldede borgerfortallinger, der relaterer sig til

temaet

Se efter falgende titler:

] Jeg tilbyder min hjaelp til hverdagsaktiviteter

L] Vi har indflydelse pa vores hverdag

] Jeg blev inddraget i de ting, jeg godt vidste, hvordan man gjorde

] Jeg blev engageret i borgerradet

= Det er fantastisk, at man far muligheden for at ansaette folk — se folk an, om de kan passe ind i
huset

L] Vi veelger selv, hvem vi vil samarbejde med

] Jeg har det bedre — men mere pa trods af end pa grund af botilbud

] Personalet virker oprigtigt interesseret, og de hjeelper mig med at bevare og skabe relationer

] Jeg kom i gang med recovery-uddannelsen

] Faste aftaler med kontaktpersonen hjalp

] Neaerende mad er vigtig

] De lader mig finde min egen made at tackle problemerne pa.

2.3.2 Praksisperspektivet

Kortleegningen af praksis pa de seks botilbud viser, at botilbuddene arbejder pa forskellige
niveauer med at skabe trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag. Et niveau af dette tema,
der allerede er bergrt under temaet 'Faglighed, kompetencer og menneskesyn’, er den made,
borgerne inddrages i forhold til at veelge de medarbejdere, de arbejder sammen med, og den
made, de bliver involveret i designet og udvikling af deres indsats. Andre centrale niveauer af
dette tema, der i hgjere grad udfoldes nedenfor, er de inspirerende eller lovende praksisser,
botilbuddene anvender for at sikre meningsfulde aktiviteter internt pa botilbuddet, og aktiviteter
og deltagelse, der raekker ud over botilbuddets graenser, for at hgjne trivsel og for at hagjne den
fysiske sundhed.

Kortlaegningen af praksis pa de seks botilbud viser, at botilbuddenes arbejde med trivsel og
sundhed ofte baserer sig pa forskellige metoder og tilgange. Helt overordnet er de inspirerende
eller lovende praksisser, der beskrives pa de seks botilbud, rettet mod enten at hgjne trivsel
og/eller sundhed gennem a) tilbud om meningsfulde aktiviteter pa eller uden for botilbuddet, b)
tilbud om sundhedsfaglige aktiviteter pa botilbuddet, eller c) tilbud om trivsel og opbygning af
mestringsstrategier. Der findes lovende og inspirerende temaer pa alle seks botilbud, som pa
forskellige mader retter sig mod at understgatte trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag.

Meningsfulde aktiviteter pa botilbuddet og brobygning til aktiviteter i civilsamfundet

Der er en reekke botilbud, der har fokus pa at sikre primaert borgernes trivsel via en understat-
telse af, at borgeren kan indga i en reekke meningsfulde aktiviteter saerligt pa botilbud, men
ogsa uden for botilbuddet.

Pa Orion er der fokus pa at skabe en meningsfuld hverdag for borgerne ved at have fokus pa
at botilbuddet skal skabe rammerne for forskellige udtryksformer og aktiviteter. Der er en stor
opmeerksomhed péa at muligggre og understgtte en varierende involveringsgrad — hvor bor-
gerne kan indtage roller fra at veere betragter til at veere aktiv deltager i aktiviteterne. Fordi
tanken er, at man godt kan vaere en del af noget — pa afstand. Til at understgtte disse rammer
har Orion bl.a. et kulturhus med tilhgrende musikrum og et kreativt rum, som der er fri adgang
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til. Der arrangeres ogsa lgbende aktiviteter, sdsom bordtennis turneringer i det store faellesrum.
Der er ogsa 1-dags ture ud af huset, fx til Lejre, og flere-dagsture, sdsom skiture og sommer-
husture (botilbuddet har to biler).

Pa Orion er der desuden et stort fokus pa, at borgernes individuelle passioner skal preege
udvalget af aktiviteter pa Orion, og at borgerne inddrages i planleegningen af aktiviteter via
borgermgder. For eksempel er der p.t. en borger, der er interesseret i graffiti. | forlaengelse
heraf har medarbejderne hjulpet borgeren med at indrette et 'graffitistudie’ i borgerens egen
bolig og at etablere en stor udendgrs graffitivaeg. Planen er, at denne borger nu skal laere andre
borgere, der er interesserede, at lave graffiti. Denne borger forteeller, at hun aldrig har prgvet
at vaere pa et botilbud, der i sa hgj grad involverede hende i at fa skabt en meningsfuld hverdag.

Pa bade Orion og Tuesten Huse understatter det faktum, at borgerne selv veelger de medar-
bejdere, de arbejder med, ogsa arbejdet med at skabe meningsfulde aktiviteter. Der laegges
stor vaegt pa at ‘'matche’ borger og medarbejdere omkring feelles interesse for en aktivitet. Det
kan veere interessen for at lave mad, dyrke friluftsliv, lave graffiti eller motionere. Det inspirerer
til deltagelse, nar der opstar et makkerskab omkring aktiviteten. Det kan bade veere medarbej-
der og borger, der 'reekker ud’ og tager initiativ til et samarbejde om en aktivitet.

Pa Vista Hus stettes og inspireres borgerne til deltagelse bade i fritids- og beskaeftigelsesmaes-
sige aktiviteter uden for botilbuddets graenser. Medarbejderne statter, med udgangspunkt i
borgernes gnsker, borgerne i at finde aktiviteter, der er meningsskabende for borgeren, hvilket
ofte haenger sammen med, at det er noget, borgerne er gode til og kan opleve succes med.
Botilbuddet har fx understgttet en borger, der gerne ville vaere rockstjerne, i at ga til guitar og
sangundervisning i et § 104 tilbud.

Medarbejderne pa Vista Hus understreger, at en vigtig forudsaetning, for at borgerne oplever
succes, er, at de som medarbejdere fungerer som brobyggere og oversaettere mellem borger
og det omliggende samfund, fx forberede guitarleereren pa, hvilke szerlige behov borgeren har.
Medarbejderne skal altid vaere opmaerksomme pa forhindringer for deltagelse og proaktivt
hjeelpe med at tage hagjde for dem; holde liv i drammene og afbade fiaskoerne! Erfaringerne
med at bygge bro til livet uden for botilbuddet er ogsa et centralt element i Vista Hus’ arbejde
med at stgtte borgeren i sit ikke-misbrug. En borger neevner, at det er afggrende, at han har
noget at saette i stedet for sit misbrug, fx ved at medarbejderne hjaelper ham med at indsamle
ting til senere salg pa et loppemarked eller stgtter ham i at ga ned i fitnesscentret og mede
andre mennesker end dem, der bor pa botilbuddet.

Pa Tuesten Huse arbejdes desuden aktivt med at skabe gode veje ind og ud af livet i botilbud-
det. Ved indflytning er der fokus pa at byde velkommen til botilbuddet pa en made, sa chancen
for positiv tilknytning til feellesskabet @ges (frem for fx tilknytning til misbrugsfeellesskaber i og
rundt om botilbuddet). Ved flytning er der fokus pa at skabe glidende overgange, sa borgeren
oplever at komme godt videre uden at blive 'tabt’ undervejs.

Sundhedsfaglige tilbud og tiltag: Sundhedstjek og sygeplejerskefaglig ekspertise

Pa botilbuddene Tangkaer, Orion og Mette Marie har man udviklet en reekke sundhedsfaglige
tilbud og tiltag, der statter en opmeerksomhed péa borgerens fysiske sundhed.

Pa Tangkeer tilbydes alle borgere en gang om aret et sundhedstjek, der indebaerer, at de far
gennemgaet deres sundhedstilstand og medicinordinering af et hold, der bestar af praktise-
rende laege, psykiater, ekstern farmaceut og Tangkaers personale. Selve sundhedstjekket fo-
regar pa Tangkaer og varer 10-12 minutter, men er baseret pa en raekke forundersagelser, fx
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af selvvurderet helbred, blodprever og gennemgang af medicin. Sundhedstjekket giver et solidt
grundlag for dialog mellem borgeren og behandlerne om borgerens sundhedsstilstand og me-
dicinindtag. Samtidig eger medarbejderne deres kendskab til hinanden og borgeren og hermed
grundlaget for et godt samarbejde, tidlig opsporing af sygdom og korrekt medicinering.
Tangkeer har desuden ansat en fysioterapeut som aktivitetsmedarbejder, kok og erneerings-
medarbejder, der bl.a. understgtter, at borgerne far en sundere livsstil og motion i hverdagen.
En udfordring er dog, at tilbuddet er frivilligt, og at ikke alle borgere selv gnsker at deltage.

Orion har tre sygeplejekonsulenter til stedets 38 borgere. De er vigtige samarbejdsparterne for
Orions gvrige personale — bade i forhold til hdndtering af somatiske symptomer, medicindose-
ring og anvendelsen af tvang. Endvidere er de et fagligt bindeled mellem Orion og almen prak-
sis, psykiatere og retspsykiatrien. Vaerdien for borgerne er stor; det kan bade sikre en tidlig
opsporing af alvorlige sygdomme og sikre korrekt medicindosering i det daglige. Det har maerk-
bart reduceret fejl i medicinering og betydet et fald i maengden af medicin. Orion understreger
dog, at opgaven ikke kan varetages af en traditionel sygeplejerske. Det kraever ekstrauddan-
nelse i fx supervision og refleksion.

Botilbuddet Mette Marie arbejder med en skadesreducerende tilgang, og det sker i taet samar-
bejde med eksterne sygeplejersker, som er forankret pa Region Hovedstadens Specialambu-
latorium. Skadesreduktion fokuserer pa flere elementer; reduktion eller stabilisering af stofind-
tag og anvendelse af mindre skadelige stoffer er centralt. Det er god ernaering, omsorg og
brobygning til andet sundhedspersonale ogsa. Endelig understreger botilbuddet, at den ska-
desreducerende tilgang kan skabe adgang til en mere aben og tillidsskabende kontakt til bor-
gerne, formentlig fordi stofindtaget legaliseres, og fglelsen af skyld og skam kan tynge bor-
gerne mindre.

Konfliktforebyggende og mestringsorienterede metoder og tiltag

Pa botilbuddene Tuesten Huse, Vista Hus og Cirklen anvendes en raekke metoder og tiltag, der
har til formal at sikre et labende fokus pa, og evaluering af, om borgerne trives. Disse tiltag og
metoder indebaerer ogsa et fokus pa konfliktforebyggelse og opbyggelsen af mestringsstrategier.

Bade Tuesten Huse og Vista Hus arbejder med Low Arousal 2 (LA2). Det er en metode, der
underbygger borger og medarbejders samarbejde om forebyggelse, handtering og leering af
situationer, hvor borgeren er i alvorlig mistrivsel, og der kan opsta voldsomme episoder. Arbej-
det involverer bl.a., at borgernes gnsker i forhold til mestring og handtering af deres egen ad-
feerd, samt deres hab og dremme for fremtiden kommer ned pa skrift. P4 begge botilbud erfa-
res det, at nar borgernes egne perspektiver og erfaringer bringes i spil sammen med medar-
bejdernes, sa kan der opnas vigtig lzering, som kan reducere og forebygge konflikter — og der-
med skabe bedre trivsel for bade borgere og ansatte, samt at det for nogle borgere bliver ty-
deligere, hvordan de kan na deres mal.

Pa Tuesten Huse arbejder man desuden med Feedback Informed Treatment (FIT). Det er en
metode, der bade sikrer trivsel i form af Igbende feedback fra borgeren til botilbuddet om deres
samarbejde, og som samtidig systematisk giver borgerne en mulighed for at beskrive, hvordan
han/hun har det. Denne systematik ger det muligt for borgeren at fglge sin egen udvikling og
trivsel over tid. Den lgbende feedback til personalet pa botilbuddet sikrer borgeren indflydelse og
mulighed for at korrigere personalets made at interagerer pa, hvilket kan hgjne trivsel. Feedback-
kulturen inspirerer desuden personalets egen feedback-kultur og trivsel i en positiv retning.

Pa botilbuddet Cirklen inviterer man borgerne med til supervision. En ekstern supervisor gen-
nemfgrer supervisionen med udgangspunkt i, hvad borgeren gnsker at tale om og arbejde med
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i forhold til sine samarbejdspartnere pa botilbuddet. Det giver bade medarbejdere og borgere
en langt bedre forstaelse for, hvad der kan veaere pa spil i samarbejdet, og dette ses som en
kilde til at hgjne trivslen. Desuden bidrager det ogsa til trivsel, at borgerne oplever at blive hgrt
og taget alvorligt.

Laes mere om erfaringerne i praksisforteellingerne i Bilag C:

= | De fysiske rammer og kulturhuset pa Orion beskrives arbejdet med at skabe et
feelles kulturhus med plads til mange interesser og mange mader at deltage pa.

= | Borgersammensat temastruktur pa Tuesten Huse beskrives bl.a., hvordan der —
nar det er relevant — indgar én eller flere ’aktivitets-samarbejdspartnere’ i borgernes
selvvalgte netvaerk. Her er feelles interesse afsaet for faelles aktivitet.

= | Meningsfulde aktiviteter og brobygning til civilsamfundet pa Vista Hus beskrives
det, hvordan der systematisk og individuelt samarbejdes med borgerne om at finde veje
til meningsfulde aktiviteter uden for botilbuddet.

= | Borgerudvikling mod ikke-misbrug pa Vista Hus seettes fokus pa, hvordan man kan
understotte borgere i at seette noget andet i stedet som en vej til at reducere misbrug. |
Ind-og udflytning pa Tuesten Huse er der fokus pa, hvordan mennesker kommer godt
ind i botilbuddets faellesskab, og hvordan de kommer godt videre.

= | Sundhedstjek pa Tangkaer findes en beskrivelse af arlige sundhedstjek, som er med
til at sikre, at man pa tveers af psykiatri, almen praksis og botilbud har et faelles fokus
pa den enkelte borgers fysiske sundhed.

= | Den skadesreducerende tilgang pa Mette Marie beskrives det, hvordan man med
god effekt kan arbejde med accept og stabilisering af hverdagen frem for fokus pa at
nedbringe misbruget hos de mest udsatte.

= Sygeplejekonsulenter pa Orion handler bl.a. om, hvordan borgernes sundhed og de-
res rettigheder i sundhedssystemet understattes gennem ansaettelse af sygeplejefag-
lige konsulenter, som samtidig har en hgj recovery-orienteret faglighed.

= | forteellingerne LA2 pa Vista Hus og LA2 pa Tuesten Huse beskrives det, hvordan
metoden Low Arousal 2 pé forskellige méader kan bruges til at forstd og hgjne borgernes
trivsel.

= FIT pa Tuesten Huse handler bl.a. om, hvordan Feedback Informed Treatment udger
en god ramme for at tale kontinuert med borgerne om, hvordan de har det, og hvordan
deres samarbejde med medarbejderne pavirker deres trivsel.

= | Cirklen — Supervision sammen med borgerne forteelles om, hvordan det at lave
supervision sammen med borgerne er med til at understatte udviklingen af mere posi-
tive selvforteellinger og give den enkelte en oplevelse af indflydelse.

2.3.3 Botilbudslederperspektivet

Nogle af de pointer fra botilbudslederne, som er relevante for dette tema, er allerede gennem-
gaet under de to foregaende temaer. Det geelder bl.a. botilbudsledernes fokus pa at under-
stgtte borgernes proces med at skabe de liv, de selv gnsker — og dermed selvdefineret trivsel
og en meningsfuld hverdag. Det gaelder ogsa ledernes pointer om vigtigheden af, at botilbuddet
skaber et godt sted at bo, bl.a. kraever oplevelse af adgang til faellesskab og indhold i hverda-
gen. De supplerende perspektiver, som knytter sig til ‘Trivsel, sundhed og en meningsfuld hver-
dag’, knytter sig dels til borgernes indflydelse og selvbestemmelse; dels til det at bygge bro til
samfundslivet uden for botilbuddet. Det sidste geelder bade, mens borgerne bor pa botilbuddet,
og nar de bliver klar til at rykke videre.
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Botilbudslederne bergrer kun i meget lille grad borgernes fysiske sundhed, og det, de naevner,
knyttes primeert til spgrgsmalet om misbrug af rusmidler. Dette er foldet ud under temaet 'Fag-
lighed, kompetencer og menneskesyn’, fordi det, de siger primaert er relateret et spgrgsmal om
faglighed.

Indflydelse og selvbestemmelse

Retten til at bestemme over sit eget liv, sin hverdag og sit hjem er centralt for botilbudsledernes
forstaelse af kvalitet. At have magt over sit liv og have noget at skulle have sagt i forhold til det,
som er vigtigt for borgeren, er en kernekvalitet for botilbuddene.

Borgerindflydelse er ifglge botilbudslederne — ligesom selvbestemmelse — en grundlaeggende
forstaelse af, hvad der skaber trivsel og mening. Lederne laegger vaegt pa, at det er en kvalitet,
nar borgernes og personalets stemme veegtes lige hgjt. Borgernes indflydelse pa hverdagen i
botilbuddet er indlysende vigtigt, set med ledernes perspektiv, fordi det er med til at skabe
selvveerd, selvtillid og en fglelse af ansvar hos borgerne.

Flere ledere beskriver en praksis, hvor borgere involveres i beslutninger om indretning, valg af
aktiviteter og andre beslutninger i forbindelse med hverdagens tilretteleeggelse. De anbefaler
at arbejde med feellesmgder, hvor beslutninger om aktiviteter tages i feellesskab.

Den mere formaliserede og organisatoriske indflydelse sker ifglge flere botilbudsledere fx gen-
nem borgernes medvirken i ansaettelsessamtaler og som borgerrepraesentant i bestyrelses-
mgder. Erfaringerne er forskellige — nogle steder lykkes man bedre med det end andre.

Samfundsliv og at vaere forbundet med andre

Der er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at botilbuddet ikke bliver ’et samfund i samfundet’,
men aktivt skal statte borgeres deltagelse i feellesskaber i det omliggende lokalsamfund — i det
lokale kultur- og fritidsliv og i arbejds- og uddannelsesliv, hvor det er muligt. Erfaringen er, at
det skaber relationer og selvsteendighed. Der er eksempler pa, at borgerne bruger idraetsfor-
eninger, svemmehallen, det boligsociale arbejde eller aktiviteter i et seldrecenter. Imidlertid er-
kender flere lederne, at det kan vaere vanskeligt at bygge bro til civilsamfundets faellesskaber.
Det forklares bade med, at borgernes kreefter ikke altid slar til, men ogsa, at de frivillige initia-
tiver ikke er s rummelige, og de frivillige ensker at f4 noget igen, som ikke altid opfyldes.

At ’hgre til' i det lokalsamfund, man er en del af, er en anden vigtig dimension; kontakt med
naboer, det lokale pizzeria og indkgbscentret. Erfaringen er, at det skaber tryghed og tilhgrs-
forhold at blive genkendt og have relationer i sit lokalmiljg. Omvendt understreger flere ledere
ogsa, at det er vigtigt at abne botilbuddet op og invitere lokalsamfundet ind — i fx til en som-
merfest. Det nedbryder fordomme og barrierer, og der kan skabes relationer pa tveers.

Feellesskaber og netvaerksdannelse opstar ogsa ifglge lederne imellem borgerne inden for bo-
tilbuddets rammer. For eksempel en borgerdrevet madklub for dem, der bor i egen bolig, og
hvor man skiftes til at lave mad til hinanden. Personalet skal vaere gode til at facilitere ram-
merne for mulige feellesskaber, og det skal understattes aktivt. Det fremheaeves af lederne, at
det er vigtigt, at alle faler sig velkomne i det feelles liv. Der antydes en vigtig balance mellem at
understatte faellesskaberne i botilbuddet og ude i samfundet. Pa den ene side er botilbuddets
faellesskab vigtigt for at skabe tryghed og relationer i hverdagen — for nogle efter et langt liv
med ustabile relationer. Pa den anden side kan det ogsa risikere at lukke sig om sig selv, sa
bade borgere og medarbejdere mister fokus pa at skabe veje til deltagelse i bredere feelles-
skaber. Brobygning til verden udenfor er vaesentlig for borgerne — bade mens de bor pa botil-
buddet og som treedesten til at komme videre i deres liv.
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Lederne laegger endvidere stor vaegt pa at understette eller om muligt reetablere borgernes
private netveerk og relation til familie. Mange borgere har kun begreenset eller ingen kontakt,
men kan det genskabes, kan det have stor veerdi. Det beskrives, hvordan det bl.a. kan give
medarbejderne andre perspektiver pa borgeren og dennes liv, men ogsa, at det er givende for
den enkelte. Kontakten til netveerket stattes pa forskellige mader. Nogle ledere naevner net-
veerkssamtaler med deltagelse af familie og pargrende som noget, der kan vaere meningsgi-
vende for alle involverede parter. Flere har gode erfaringer med anvendelse af 'Aben Dialog’ i
inddragelse af pargrende. Andre arbejder med at understgtte de pargrendes forudsaetninger
for at stette borgeren gennem undervisning i psykiske sygdomme, sygdomsforlgb mv.

Det er med andre ord ifalge lederne en stor kvalitet, at botilbuddet stgtter borgerne i at etablere,
opretholde og indga i relationer med samfundet og med bestemte andre. Relationer er fx med
til at bygge bro til et liv uden for botilbuddet.

Flytning fra botilbuddet

Ledernes erfaringer med udflytning er meget forskellige, fordi borgermalgruppen er meget for-
skellig. Nogle borgere flytter i princippet ikke fra botilbuddet, men bliver boende resten af deres
liv eller flytter maske til et andet botilbud. Men selv for borgere, der bor mange ar pa botilbud,
understreges vigtigheden af at skabe en meningsfuld hverdag — bade inden for rammen af
botilbuddet og i det omkringliggende samfundsliv. For andre borgere er opholdet pa botilbuddet
en proces hen imod at flytte i egen bolig. Det fremhaeves som vigtigt, at disse borgere far statte
og inspiration til, hvordan man skaber et hjem og fastholder sit netvaerk. Det er en sarbar peri-
ode, og risikoen for ensomhed og isolation er stor. Udflytning beskrives som udfordrende, bl.a.
pa grund af mangel pa boliger. Botilbudslederne erkender, at det kan veere 'usundt’ for borge-
ren at skulle blive lzengere pa tilbuddet end nadvendigt.

2.3.4 Fagekspertperspektivet

Under temaet om ’Faglighed, kompetencer og menneskesyn’ har fageksperterne fokus p3a, at
indsatsen skal tage afseet i borgernes hab og dremme og understatte den forandring i livet, de
selv gnsker. Dette perspektiv er ogsa relevant i forbindelse med temaet om 'Trivsel, sundhed
og meningsfuld hverdag’. | dette afsnit beskrives to yderligere pointer fra fageksperterne, som
laegger sig op ad botilbudsledernes perspektiver: Trivsel og sundhed handler ifglge fageksper-
terne for det farste i hgj grad om medbestemmelse og indflydelse. For det andet laegger fag-
eksperterne vaegt pa, at hverdagen skal fyldes med meningsfuldt indhold — bade inden for og
uden for botilbuddets ramme. Som en del af det peger ogsa fageksperterne pa et behov for
@get fokus pa deltagelse i civilsamfundets feellesskaber.

Medbestemmelse og indflydelse

Borgerinddragelse i form af medbestemmelse og selvbestemmelse er ogsa ifalge fageksper-
terne en nggle til kvalitet, herunder at man som borger har fornemmelsen af, at man selv saetter
retningen for sit liv. Flere fremhaever dette med, at borgerne skal kunne kende sig selv i de
mal, der bliver sat af myndigheden. Udviklingsplan og plan for borgerens fremtid skal tage
udgangspunkt i borgerens gnsker og ikke i forhold til kommunens egne tilbud, og planerne skal
afstemmes til det, borgerne vil, og det, de kan. Borgerinddragelse skal desuden bade ske indi-
viduelt og organisatorisk, fx kan brugerorganisationer pa et organisatorisk niveau inddrages til
at udvikle og evaluere indsatser. Det er ifglge nogle fageksperter ogsa et vaesentligt kriterie, at
opholdet ikke bare skal veere opbevaring.
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En meningsfuld hverdag og aktiviteter i og uden for botilbuddet

Det er et indtryk blandt flere fageksperter, at mange borgere pa botilbud mangler aktiviteter i
en ensformig hverdag. Borgerne skal have mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter,
og rammerne for aktiviteterne skal muliggere, at man kan deltage. Kvalitet er ifglge disse fag-
eksperter at sarge for, at borgerne har mulighed for at danne betydningsfulde relationer, som
gider at bruge tid med dem. Det er ogsa vigtigt, at personalet kan aktivere borgerne og tilbyde
dem fornuftige aktiviteter eller hagre pd, hvad borgeren har lyst til, sa de selv har indflydelse pa
de aktiviteter, som de deltager i. Pa botilbud er man ifglge en reekke fageksperter meget insti-
tutionaliseret og afsondret, og det er derfor afggrende, at der er tilbud om fx idraet, kunst og
kultur, hvor man inddrager nogle meningsfulde aktiviteter, noget der minder om andre menne-
skers hverdagsliv. En ekspert betoner, at kvalitet er lig med meningsfuldhed, aktiviteter, relati-
oner, tryghed, meningsfuld beskeaeftigelse, og at man som fagperson spgrger sig selv: "hvad er
meningen med at jeg gor det her?”

Borgerens forbundethed med andre, netveerk og civilsamfund

Mange borgere efterlyser ifalge fageksperterne initiativer og rad til at kunne komme ud af huset
og fa netvaerk, da der har veeret mere fokus pa det indadrettede i indsatserne pa botilbud (fx
psykisk velbefindende, personlig udvikling). Fageksperter peger ogsa pa, at det er helt afge-
rende, at borgernes netveerk inddrages. Derfor skal der veere fokus pa, hvordan man arbejder
med at skabe forbundethed med andre, bade brugere, paregrende eller andre netveerk. Samar-
bejde med frivillige, foreningsliv m.m. kan skabe social inklusion. Det er altsa helt afggrende
ogsa at have et fokus pa ydre faktorer for borgerne, fx skal borgere fa vist vej til, hvordan de
kan danne relationer til andre.

2.3.5 Litteraturperspektivet

Temaet omkring 'Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag’ kan i forhold til arbejdet pa
botilbud relateres til tre vigtige nedslagspunkter i litteraturen. Dels litteratur, der vedregrer defi-
nitioner af trivsel og sundhed, litteratur, der vedrgrer ulighed i sundhed, og endelig litteratur,
der beskriver risikoen for social eksklusion.

Sundhed: Fysisk, mentalt og socialt velbefindende

Ifelge Verdenssundhedsorganisationen WHO handler sundhed om bade fysisk, mentalt og so-
cialt velbefindende og ikke blot om fraveer af sygdom eller svaekkelse. Sundhed vedrgrer der-
med bade et individs fysiske og psykiske velbefindende og kan siges at vaere staerkt relateret
til bade livskvalitets- og trivselsbegrebet. Trivsel kan, jeevnfar professor i socialpsykologi Per
Schultz Jgrgensen (2017), defineres som et udtryk for velbefindende, der giver det enkelte
menneske fglelsen af overskud, gadpamod, handlekraft og gleede ved livet. Sundhed og trivsel er
pa mange mader en forudsaetning for at have ressourcer og overskud til at arbejde med egen
udvikling. Schultz Jargensen understreger i sin definition endvidere, at trivsel oprindelig er et
generelt og holistisk sundhedsbegreb, der bade udtrykker en persons subjektive oplevelse af
egen situation og omgivelsernes sakaldt objektive vurdering, og at trivsel er forbundet med en
persons almene sociale situation. Sundhed og trivsel kan imidlertid defineres meget forskelligt
pa forskellige tidspunkter af forskellige personer og kan variere over tid (Rasmussen et al., 2020).

Ulighed i sundhed

Mennesker med psykiske vanskeligheder er generelt set mere udsatte, hvad angar deres sund-
hed og trivsel, end mennesker uden psykiske vanskeligheder. Forskning viser, at malgruppen
gennemsnitligt har lavere livskvalitet, end mennesker uden psykiske vanskeligheder har, og at
psykiske vanskeligheder medfarer en gennemsnitligt lavere levealder, hgjere risiko for hjerte-
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kar-sygdomme, respiratoriske sygdomme, kraeftsygdomme, diabetes og overveegt (se bl.a.
Bochicchio et al., 2019, Brunt et al., 2010). Den darligere trivsel og sundhed er ofte sammen-
haengende med bivirkninger, fx aget appetit ved brug af medicin mod psykiske vanskeligheder
samt en risikofyldt livsstil, bl.a. hgjt forbrug af rusmidler og rygning, usikre seksuelle forhold,
usikre boligforhold og hjemlgshed samt udsathed, hvad angéar kriminalitet og vold. Endelig er
darligere trivsel og sundhed hos malgruppen ofte forbundet med utilstraekkelig medicinsk be-
handling.

Samtidig viser mange studier, at mennesker med psykiske vanskeligheder, og seerligt menne-
sker pa botilbud, ikke beveeger sig og far motion i samme grad som mennesker uden for botil-
bud. De viser ogsa, at man ved at skabe en mere aktiv hverdag, med en gget grad af bevaegelse
og generelt sundhedsfremmende blik, kan forbedre bade den fysiske og mentale sundhed. No-
get, der kan ggres gennem bade individuelle forlgb eller gruppeforlgb (se fx Miiller et al., 2016).
Pa samme made peger studier pa, at det kan veere sveert for mennesker med psykiske vanske-
ligheder at se og maerke deres fysiske lidelser og endnu sveerere at reagere pa dem og opsgge
laegen, handtere lzegekonsultationen og samle op pa det, der blev besluttet i leegekonsultationen
(Jensen & Grgnfeldt, 2019). Derfor kan botilbudsmedarbejdere udggre en vigtig rolle som bro-
bygger og overseetter ved laegebesgg. Som der vendes tilbage til i afsnit 2.4.5, peger litteraturen
desuden pa, at borgernes komplekse sygdomsbillede generelt kreever, at man i den offentlige
sektor bl.a. er i stand til at skabe koordinerede indsatser pa tveers af specialer.

Social eksklusion

Litteraturen om meningsfuld hverdag viser, at malgruppen — personer over 18 ar med psykiske
vanskeligheder, der bor pa botilbud efter servicelovens § 107 og § 108 — er i en hgjrisikogruppe,
hvad angar social eksklusion. Studier viser, at op imod 50 % af mennesker med alvorlig psykisk
sygdom star helt uden lgnnet eller ulgnnet daglig beskeeftigelse og dermed er ekskluderet fra
arbejdsmarkedet. De viser ogsa, at mange mennesker med sveere eller langvarige psykiske
vanskeligheder oplever manglende social kontakt og hgj grad af ensomhed (se bl.a. Bitter et
al.,, 2017; Larsen & Larsen, 2017). Nar man bor pa et botilbud, vil det desuden ofte veere i
sammenhaeng med, at man midlertidigt, eller i en laengere, ofte uvis periode, befinder sig i en
livssituation, der ger, at man ikke kan klare sig selv i hverdagen uden stgtte, hvilket seetter
borgere pa botilbud i en endnu mere marginaliseret position. Malgruppen er dermed i stor risiko
for at sta uden for samfundet bade socialt, uddannelsesmaessigt og beskaeftigelsesmeessigt.

Litteraturen (Filia et al., 2019) tegner et billede af, at social inklusion i stigende grad anerkendes
som afggrende for malgruppen. Det falder i forlaengelse af et recovery-orienteret ideal om, at
botilbuddene skal afspejle det almindelige samfundsliv eller idéen om den virkelige verden, og
at borgerne pa forskellige mader skal naerme sig denne. Det, der kommer til at geelde som den
"rigtige” forandring, er fx bevaegelsen fra et isoleret og passivt liv til et aktivt og deltagende
medborgerskab uden for botilbuddene. (Neidel, 2011). Wulf-Andersen og Neidel (2009) finder
imidlertid i deres studie af en raekke botilbud ikke, at borgerne er inkluderet i uddannelse, ar-
bejde, sociale netvaerk eller andre lokale faellesskaber uden for botilbuddene, hvilket forfatterne
peger pa er en vaesentlig barriere for borgernes recovery-proces.

En af de veesentligste barrierer for social inklusion, der fremhaeves i litteraturen, er stigmatise-
ring. Dette omfatter bade den stigmatisering, som borgerne oplever fra omgivelserne, og den
selvstigmatisering, som borgerne risikerer i form af at miste tiltro til egne evner, dgmme sig
selv pa forskellige mader og tage stigmatiseringen til sig og dermed fgle fx skyld og skam med
risiko for at isolere sig fra omverdenen eller traekke sig fra positive udviklingsmuligheder (Wulf-
Andersen & Neidel, 2009).
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Litteraturen viser, at medarbejderne kan spille en afggrende rolle som ’facilitator’ i at under-
stotte en ‘'medborgerliggerelse’ af borgernes liv pa botilbuddene og i lokalsamfundet. Studierne
peger her pa, at det er afggrende, at medarbejderne ikke kun arbejder med borgernes indivi-
duelle ressourcer, men i lige s& hgj grad med de barrierer, der eksisterer i indsatserne og
lokalsamfundet, fx stigmatisering (Wulf-Andersen & Neidel, 2009).

At skabe et inkluderende paedagogisk miljg betyder, at fokus flyttes fra individet til
relationen mellem individ og faellesskab. Det er méden at opfatte og skabe feelles-
skaber pa, som problematiseres, ikke individet i sig selv. Malet er ikke at integrere
det utilpassede individ til det normale feellesskab, men at arbejde med individets
relation til omverdenen ... (..) ... Ved at flytte fokus fra individ til relation bliver det
bade individ og feellesskabet, der bliver genstand for krav om forandring og udvik-
ling. (Breumlund et al., 2014, s.10)

Endelig viser et studie (Friesinger et al., 2019), at der er en sammenhang mellem borgernes
trivsel og bostedets placering og kvalitet, fx borgernes oplevelse af faciliteter, aktiviteter og
sociale miljg i lokalsamfundet samt bostedets fysiske stand og indretning.

2.3.6 Opsummering

| dette afsnit er temaet 'Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag’ blevet belyst fra forskel-
lige perspektiver. Nedenfor vil vi kort opsummere perspektiverne med henblik pa at knytte dem
til det recovery-orienterede rehabiliteringsperspektiv, som er den gennemgaende ramme for
det samlede initiativ, denne rapport er en del af.

| borgerperspektivet er det en gennemgaende pointe, at trivslen gges sammen med oplevelsen
af magt over og indflydelse i eget liv. Det knyttes til at kunne pavirke, hvad der sker i livet og
hverdagen, men ogsa til oplevelsen af at (gen)finde oplevelsen af at vaere kompetent og veer-
difuld. Dertil kommer konkrete oplevelser af at (gen)skabe netveerk, rutiner, struktur og positive
sociale roller i livet. Iszer peger forteellingerne i retning af, at trivsel og sundhed er processer,
som er taet forbundet med den enkeltes identitet samt det at vaere forbundet med andre og
genvinde magten over tilveerelsen (empowerment).

Fra et praksisperspektiv arbejdes der med at hgjne kvaliteten i botilbuddene gennem udvikling
af praksis, der:

styrker adgangen til meningsfulde aktiviteter og faellesskaber i og uden for botilbuddet
2. styrker dialogen og samarbejdet med den enkelte om deres fysiske risici og problem-
stillinger
3. styrker involvering og samarbejdet med borgerne om at udvikle mestringsstrategier,
herunder forebyggelse af mistrivsel og konflikter.

Praksiseksemplerne er faelles om at vaegte et fokus pa relationer, deltagelse og samarbejde.
Der lzegges vaegt pa at modvirke risiko for fysisk og social passivisering og eksklusion, som
livet pa botilbud kan indebzere, ligesom der arbejdes for at flytte medarbejdernes rolle i retning
mod en mere samarbejdende, dialogisk og faciliterende rolle. Det er baerende for mange af
praksiseksemplerne, at de bygger pa en bevidsthed om, at recovery bedst understgttes, nar
der gives plads til den enkeltes aktive arbejde med at (gen)skabe mening, retning og positiv
identitet. Praksiseksemplerne illustrerer desuden, at det kan vaere en udfordring at sikre bor-
gerinvolvering, og at fokus pa sundhed og trivsel kreever, at botilbuddet sikrer, at der er den
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ngdvendige metodiske og sociale og sundhedsfaglige ekspertise pa botilbuddet, der kan lafte
arbejdet med at sikre sundhedsfokus, udvikling af mestringsstrategier samt meningsfulde akti-
viteter. Lederperspektivet og fagekspertperspektivet har ogsa i dette tema mange overlap. Her
er isaer fokus pa deltagelse, relationer og indflydelse. P4 den made er ledere og fageksperter
i vid udstreekning pa linje med bade borger- og praksisperspektiver.

Litteraturperspektivet udpeger, at mennesker pa botilbud er i @get risiko for at opleve ulighed i
sundhed (bl.a. lavere livskvalitet, kortere levetid, flere livsstilssygdomme) og social eksklusion
fra samfundets feellesskaber. Det beskrives desuden, hvordan sundhed og trivsel er en forud-
saetning for at have ressourcer og overskud til at arbejde med egen udvikling, og at botilbud i
sig selv kan udgere en uvis og usikker periode i livet, hvor man er afhaengig af stette for at fa
hverdagen til at haenge sammen. Endelig fremhaever litteraturperspektivet en veesentlig pointe
om, at arbejdet med (inklusionsorienteret) kvalitet pa botilbud kreever en forskydning af fokus
fra individ til relation. Fra at den enkelte skal tilpasse sig feellesskabet (botilbuddet) i retning af,
at ogsa botilbuddet ma forandre sig og tilpasse sig den enkelte.

2.4 Tveergaende samarbejde og helhedsorientering

| dette afsnit belyses temaet om 'Tvaergaende samarbejde og helhedsorientering’. Kortlaegnin-
gen af bade litteraturen og praksis viser, at medarbejdere pa botilbud skal udfgre et stort koor-
dineringsarbejde. Det skyldes bl.a., at borgerne typisk har bade sociale, sundhedsmaessige og
mentale udfordringer, at de er tilknyttet mange instanser, og at borgerne typisk kun bor pa
botilbuddene i en periode. Pa botilbuddene forsager man derfor at udvikle forskellige praksis-
ser, der fx kan understgtte overgange pa tveers af kommunale og regionale indsatser, psykiske
og somatiske indsatser samt overgange mellem forskellige boligformer.

Pa tveers af de forskellige kilder — borgerperspektivet, praksiseksempler, botilbudsledere, fag-
eksperter og litteratur — traeder iszer disse pointer og opmaerksomhedspunkter frem i relation til
temaet om 'Tvaergaende samarbejde og helhedsorientering’:

= Helhedsorientering handler om, at botilbuddet har fokus pa borgernes komplekse
og forskelligartede problemstillinger og ressourcer. Det vil sige, at man ser borgerne
som hele mennesker og statter dem i at handtere deres forskelligartede problemstillinger,
men ogsa hele tiden er opmeerksom pa de ressourcer og rettigheder, borgerne har.

= Helhedsorientering hanger teet sammen med tvargaende samarbejde, fordi en
helhedsorientering kraever, at botilbuddet bygger bro og oversaetter pa tveers af forskel-
lige specialer (fx sociale, psykiske og somatiske) og domaener (fx boligformer).

= Tvaergaende samarbejde og helhedsorientering kreever kompetencer pa botilbud-
det. Det drejer sig bade om tvaerfaglige kompetencer, der afspejler de enkelte borgeres
individuelle behov, samt kompetencer til at indga i konstruktive samarbejder med eks-
terne samarbejdspartnere. Et faelles fagligt fundament pa botilbuddene kan desuden
veere en fordel i forhold til at bygge bro over de tvaerfaglige kompetencer.

= En koordinerende funktion eller tveaerfaglige meder pa botilbuddet kan under-
stotte det eksterne samarbejde og helhedsorienteringen. For eksempel at botilbud-
dene har en klar arbejdsdeling, der synliggar, hvem der har ansvaret for det eksterne
samarbejde, samt sikrer, at eksterne aktgrer samles i samme rum.

= Borgeren skal vaere centrum for det tvaerfaglige samarbejde og helhedsoriente-
ring. Der skal ikke samarbejdes henover, men med respekt for og i gjenhgjde med
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borgerne. Det kraever, at botilbuddet afdeekker borgerens behov og gnsker for det tveer-
faglige samarbejde.

= Tveergaende samarbejde kan hgjnes, hvis der bygges bro pa organisatorisk ni-
veau, fx gennem samskabelse.

2.4.1 Borgerperspektivet

De interviewede borgere, der bor eller har boet pa botilbud, peger af relevans for temaet om
‘"Tvaergaende samarbejde og helhedssyn’ pa, at der er tre centrale ting, der har betydning for
deres oplevelse af kvalitet. Nemlig oplevelsen af at blive set som hele mennesker og modtage
en helhedsorienteret statte, at blive i centrum for og respekteret i det tvaersektorielle samar-
bejde samt at blive stgttet i overgangen fra botilbud til egen bolig.

Som beskrevet i afsnit 2.1.1 forbinder borgerne det med kvalitet, nar de betragtes som hele
mennesker. Det vil sige, at botilbuddet ikke reducerer dem som hverken farlige”, "ressource-
steerke” eller “sarbare”, men som mennesker, der fx bade kan veere sarbare og ressource-
steerke. | forleengelse heraf forklarer to borgere den positive betydning, det har, nar botilbuddet
formar at se dem som hele mennesker med multiple problemer og statter dem til at handtere

de problemstillinger, der ogsa ligger uden for botilbuddets graenser:

Jeg fik ogsa en masse god hjeelp i forhold til mine barn, som blev anbragt i familie-
pleje, et halvt ar inden jeg flyttede [pa botilbud], pa grund af omsorgssvigt og psykisk
vold fra deres far. Min aldste sgn er nu hjemgivet til mig. For eksempel fik jeg lov
til af forstanderen at have min aldste sgn boende i kortere perioder, inden anbrin-
gelsen kom i stand. Det var helt uvurderligt. De hjalp mig med alle mine problemer
og fokuserede ikke kun péa én ting.

Jeg fik en anbringelsesdom for noget, jeg havde lavet, for jeq flyttede ind. Men fordi
jeg havde boet pa bostedet et halvt ar, sa var de med til at gare et eller andet, sa
jeg slap for den dom. Jeg ved ikke hvad. Jeg fik en oplevelse af, at de [medarbej-
derne pa botilbuddet] hellere selv ville finde ud af, hvem jeg var, end at gad med det,
de havde faet med pa papirerne og hegrt fra andre. (..). Fra at have veret en, der
havde lavet s& meget ballade, at jeg star over for en anbringelsesdom, og sé be-
gynder de at inddrage mig i ting og at finde ud af, hvad jeg egentlig kan, og hvad
jeg maske egner mig bedre til end at veere den der ondskabsfulde ting.

En borger fremhaever ogsa, at hun ser det som en stor vaerdi, at botilbud i samarbejde med
eksterne samarbejdspartnere lykkes med at seette borgeren i centrum og har fokus pa borge-
rens gnsker og mal — og herunder, at samarbejdspartnerne kun taler sammen uden borgerens
tilstedeveerelse, hvis borgeren har givet lov. Borgeren beskriver, at sadan en adfzerd giver
hende en oplevelse af, at det anerkendes, at det er hendes liv, koordineringen og samarbejdet
handler om, og en fglelse af at have ansvar for eget liv:

Det er vigtigt for mig at have ansvar for mit eget liv. Jeg er tilknyttet et kontaktteam,
som jeg mgdes med en gang om ugen. Her taler vi om, hvad jeg gerne vil, hvad jeg
gerne vil opna — og vi seetter nogle mal og laver sadan en slags handlingsplan. Det
fungerer rigtig godt. Min kontaktperson og det sted, jeg bor, taler tit sammen. Men
de taler kun om mig, hvis jeg er til stede — eller hvis jeg har givet lov til, at de taler
om mig, uden at jeg er til stede. Det er vigtigt; det er trods alt mit liv.
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Endelig fremhaever flere borgere, at det skaber kvalitet for dem, nar botilbud understgtter dem
i at komme videre i deres liv med hensyn til at finde en ny bolig, klare det praktiske omkring
flytningen og fa etableret en nyt hverdagsliv med meningsfulde aktiviteter og faellesskaber.

Jeg begyndte selv at sgge mulighed for at komme ud og bo. Botilbuddet arrange-
rede et netvaerksmade med alle de forskellige sagsbehandlere, jobcenter og sadan.
Det var fint. De praktiske ting i forhold til at flytte kunne jeg sagtens selv klare. Per-
sonalet hjalp med at fa bygget mig op. Séa jeg kunne meerke, at "selvfalgelig kan jeg
klare at ....” — give mig selvtillid til at kunne klare det. De rustede mig til at sta alene
med tingene igen — og kunne rébe op, hvis jeg blev glemt. Sa hjalp de ogsa med at
skabe struktur i min hverdag. Det var ogsa vigtigt, at jeg blev stgttet i, hvordan jeg
skulle genopbygge mit netvaerk, sa jeg ikke rag ind i ensomheden igen. Og selv nu
i disse corona-tider, sé er det lykkedes mig at holde fast i min struktur i hverdagen!

I forbindelse med min flytning for eksempel. Der har jeg selv skullet kontakte kom-
munen og sgrge for at fé de ting, jeg havde brug for, nér jeg flyttede. De [botilbuddet]
har veeret ved siden af mig, men jeg har selv skullet ops@ge systemerne osv. Jeg
har selv skullet keempe den kamp, inden jeg flyttede. Der er ikke nogen, der har
gjort tingene for mig. Det var fint, for mit gnske var jo at skulle ud og klare mig selv.
Men de slipper mig ikke. Nu arbejder jeg i kakkenet her.

Borgerne understreger, at det er vigtigt i de sveere overgange, at botilbud lader borgeren klare
sa meget som muligt selv, fordi det netop styrker dem i at sta pa egne ben. Samtidig underste-
ger deres fortzellinger, at botilbud kan spille en afggrende rolle for en succesfuld overgang ved
bl.a. at iveerksaette netvaerksmader, opbygge borgernes selvtillid, skabe struktur for det nye
hverdagsliv, stgtte borgeren til at opbygge et nyt netveerk og veere der som sikkerhedsnet —
som en borger beskriver ovenfor — “ikke slippe dem”, far de er klar.

2.6 | bilagsafsnit B.1 findes der mere udfoldede borgerfortallinger, der relaterer sig til

temaet

Se efter fglgende overskrifter:

] Faste aftaler med kontaktpersonen hjalp

. Jeg sggte selv videre. Botilbuddet stgttede mig

] Jeg blev inddraget i de ting, jeg godt vidste, hvordan man gjorde
] Recovery var et pres i starten, men i dag spreder jeg budskabet
] De lader mig finde min egen made at tackle mine problemer pa.

24.2 Praksisperspektivet

Kortlaegningen af praksis pa de seks botilbud viser, at botilbuddenes tveergaende samarbejde
og helhedsorienterede arbejde foregar pa flere fronter. Helt overordnet er et gennemgaende
traek ved de inspirerende eller lovende praksisser, der beskrives pa de seks botilbud, at botil-
buddet forsgger at bygge bro og agere overseettere til aktgrer uden for botilbuddet for at skabe
en koordineret og helhedsorienteret indsats for borgerne. De problemstillinger, der primaert
samarbejdes med eksterne aktgrer om, er:

= Borgernes sundhed og trivsel
= Borgernes ind- og udflytning
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= Borgernes aktiviteter og netvaerk.

Brobygning pé tveers af regionale og kommunale aktgrer i borgernes netveerk

Pa flere botilbud, heriblandt Mette Marie, Orion og Tangkaer, er der fokus pa, at en helhedsori-
enteret indsats er ngdvendig for at sikre borgernes trivsel og sundhed.

Pa disse tilbud har man styrket det sundhedsfaglige arbejde ved at tilknytte sundhedsfaglig
ekspertise taettere pa botilbuddene — enten gennem ansaettelse af sygeplejersker (Orion), ved
at styrke samarbejdet til eksterne sygeplejersker (Mette Marie) eller ved at lave et arligt sund-
hedstjek, der samler borgernes laeger, psykiater samt en farmaceut (Tangkaer). Erfaringerne
pa tveers af tilbuddene er, at denne brobygning har gjort, at fx medicinering bliver handteret
bedre end tidligere, at helbredsrelaterede problemer opspores tidligere, og at brobygningen til
det gvrige sundhedsvaesen styrkes. Desuden er oplevelsen, at det generelt kan lette samar-
bejdet med praktiserende leege, psykiater og andre, nar der er sundhedsmaessig ekspertise
tilknyttet botilbuddene, der kan ’oversaette’ og bygge bro til eksterne samarbejdspartnere i
sundhedsvaesenet. Det styrker borgernes adgang til sundhedsveaesenet.

Pa Orion er det bl.a. tre sygeplejekonsulenternes rolle at sta for koordineringen af borgernes
kontakter ud af huset. Pa Orion er der mange borgere, der har kontakt til mange instanser — fx
psykiatrien, almen praksis, retspsykiatrien, akutmodtagelsen og misbrugscentret. Her er det en
stor fordel i arbejdet med at sikre kontinuitet og forebygge kaos, at der er en tovholder og én
indgang i botilbuddet for eksterne aktgrer. Det sikrer nemlig, at sygeplejekonsulenterne kan
opbygge en tillidsfuld og respektfuld relation til de eksterne akterer, som efterhanden kender
konsulenterne, samt at der er en akter, der har ansvaret for borgerne og herunder borgerens
medicin, fx ved indleeggelse og udskrivning, retssager m.m.

Bade medarbejdere og borgere er generelt glade for, at det er klart, hvem pa botilbuddet, man
kan ga til, hvis borgerne har en sundheds eller medicinsk problemstilling, og at der er personer
eller fora, der samler viden eller aktgrerne pa tveers af sundhedsvaesenet. Nogle borgere kan
dog ogsa opleve, at det kan fgles overrumplende at deltage fx til sundhedstjek. Det fremheeves
endvidere, at det kraever en del ressourcer at koordinere pa tvaers.

Brobygning ved ind- og udflytning

Pa Tuesten Huse er der fokus pa samarbejde og sammenhaeng bade ved borgerens ind- og
udflytning. Det er betydningsfuldt for borgeren, at indflytningen stettes, fx gennem flere forbe-
redende besag for indflytning og hjeelp til at handtere konkrete udfordringer ved flytningen. Ved
flytning prioriterer Tuesten Huse at formidle al den viden og erfaring, som borgeren gnsker skal
gives til de professionelle, der skal samarbejde med borgeren efter flytning (fx bostatte, med-
arbejdere pa et nyt botilbud m.m.). Det kan fx vaere trygheds- og trivselsplaner fra LA2 samar-
bejdet. Det prioriteres ogsa at holde kontakten og bes@ge borgeren regelmaessigt, indtil denne
har fundet sig til rette i den nye bolig.

Brobygning til civilsamfundet og netvaerk

Pa tveers af praksisfortzellingerne afspejles en generel opmaerksomhed pa at etablere steerke
samarbejder med omverdenen. Det geelder bade relationer til lokalsamfundet; naboer, pargrende
og medarbejdere, der ivaerksaetter fritidsaktiviteter — og andre relevante samarbejdspartnere,
som beskrevet under temaet 'Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag’, har seerligt Vista Hus
erfaringer med den vanskelige rolle som 'brobyggere’ til civilsamfundet (se afsnit 2.3.2).

Laes mere om det tveergaende samarbejde og helhed i praksisfortallingerne i Bilag C:
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= | forteellingen Sundhedstjek pa Tangkaer beskrives, hvordan man pa Tangkaer formar
at samle praktiserende laeger, psykiatere, retspsykiatrien og en farmaceut til et arligt
mgde, der afholdes pa Tangkaer. Fokus her er at fa koordineret indsatsen omkring pri-
meert borgerens fysiske sundhed.

= Fortzllingen Den skadesreducerende tilgang pa Mette Marie beskriver, hvordan
Mette Marie samarbejder med et specialeambulatorie, der har tilknyttet en eller flere
eksterne sygeplejersker til botilbuddet, nar tre eller flere borgere har brug for hjeelp.

= | fortellingen Ind og udflytning pa Tuesten Huse beskrives det brobyggende arbejde,
man ger pa Tuesten Huse for at sikre gode overgange bade ved indflytning og fraflyt-
ning. Det handler i hgj grad om, at arbejdet allerede igangsaettes for indflytning, og at
arbejdet ikke afsluttes ved flytning.

= Fortzellingen Tvaergaende samarbejde og kontinuitet pa Orion beskriver de typer af
samarbejder og opgaver, Orion forsgger at oplgfte for at sikre kontinuitet i forlgbet for
borgere med komplekse problemer, og den rolle, sygeplejekonsulenterne spiller heri.

= | forteellingen Sygeplejekonsulenter pa Orion beskrives, hvordan sygeplejefaglig vi-
den pa botilbud kan spille en vigtig rolle i forhold til at skabe et godt samarbejde med
eksterne akterer i sundhedsvaesenet.

= | forteellingen Meningsfulde aktiviteter og brobygning til samfundet pa Vista Hus
beskrives, hvordan medarbejdernes indtagelse af roller som brobyggere og oversaettere
kan fa vigtig betydning for at bygge bro mellem botilbuddet og civilsamfundet.

24.3 Botilbudslederperspektivet

| interviewene med botilbudsledere kan spores to fokusomrader med relevans for temaet
"Tvaergaende samarbejde og helhedsorientering’. Det drejer sig dels om vigtigheden i, at botil-
buddene har et velfungerende tveersektorielt samarbejde og fokus pa at bygge bro til eksterne
samarbejdspartnere. Derudover drejer det sig om, at medarbejderne har kompetencer til at
indga i det tveersektorelle samarbejde og kompetencer, der matcher borgernes forskelligartede
behov og @nsker.

Tvaersektorielt samarbejde og brobygning

Lederne fremhaever et velfungerende tvaersektorielt samarbejde med en raekke forskellige fag-
personer som en vigtig kvalitet for borgerne. De centrale samarbejdspartnerne er behandlings-
psykiatrien, laeger, kriminalforsorgen, politiet, kommunens sagsbehandlere etc. Botilbudsle-
derne har opmeerksomhed pa, at de skal kvalificere egne medarbejdere til at varetage samar-
bejdet bedst muligt; det kan veere fokus pa koblingskompetencer?® eller fx ansaettelse af syge-
plejekonsulenter, hvis funktion er at binde de forskellige aktgrer sammen for borgeren. Det
lykkes rigtig godt, nar sygeplejekonsulenterne fungerer som bindeled mellem aktarerne i bor-
gernes professionelle netveerk; fx fordi de ger et godt oversaettelsesarbejde mellem de forskel-
lige aktgrer. Et andet botilbud har etableret et ugentligt samarbejde med praktiserende leeger,
ansvarlig psykiater og farmaceut, der mgdes med borgere og personale for at fglge borgernes
sundhedstilstand teet. Det skaber tryghed og @ger borgernes tillid i forhold til at tale om, hvor-
dan de har det. Endelig fremhaever en raekke ledere det saerlige ansvar, botilbuddet har i for-
bindelse med, at borgerne flytter ud. Flytningen er nemlig ifglge lederne forbundet med en stor
risiko for bl.a. ensomhed. Botilbuddet har séledes — ifalge nogle ledere — et medansvar for at
veere stattende og brobyggende i relationsopbygningen mellem borgeren og fx den kommende

9 Begrebet koblingskompetencer er udviklet af CARMA. Koblingskompetencer bestar af fire funktioner: brobygger, kommuni-
kator, koordinator og kooperation. Der kan hentes mere viden om begrebet pa falgende hjemmeside: https://vpt.dk/si-
tes/default/files/2017-03/Fremfaerd-koblingskompetencer-web-enkeltsider-210317.pdf
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hjemmevejleder. Nogle har gode erfaringer med, at det er en medarbejder fra botilbuddet, der
sammen med den nye bostgtte stgtter borgeren i udslusningsperioden. Andre steder tilbyder
botilbuddet tryghedsbesgg, hvilket betyder, at medarbejdere besgger den tidligere borger og
holder en vis kontakt. Tidligere borgere opfordres desuden ogsa til at komme forbi “til en kop
kaffe”. Det beskrives som veerdifuldt for den tidligere borger at bevare kontakt, og samtidig
viser det botilbuddets andre borgere, at “man kan komme sig”.

Tveersektorielt samarbejde er en stor kvalitet ifglge botilbudslederne. Det sikrer, at borgernes
behov tilstraebes varetaget pa en faglig made. Samtidig understgtter samarbejdet borgerne i
deres mgde med andre dele af systemet. Det kan her, som beskrevet, vaere en fordel, at der
internt er tvaerfaglige kompetencer til radighed, fx i form af en sygeplejerske, der kan matche
borgernes behov for at samarbejde ud af huset.

Interne tveerfaglige kompetencer

Flere botilbudsledere fremheever, at det er en indikator for kvalitet, at medarbejdernes kompe-
tencer matcher borgernes behov. Mange botilbudsledere streeber derfor, som beskrevet i af-
snittet oven for og i afsnit 2.1.3, efter at sikre dette match ved at sammensaette en medarbej-
dergruppe med tveerfaglige kompetencer og derudover sikre Igsbende kompetenceudvikling.
Det handler om at sammenseette en broget medarbejderstab, der mgder borgerne med for-
skellige erfaringer, kompetencer og perspektiver. P4 den made er medarbejdergruppen bedst
rustet til at imgdekomme den mangfoldighed af behov, som borgerne matte have.

Nogle botilbudsledere fremhaever, at de imgdekommer malgruppens behov ved at have ansat
et tvaerfagligt medarbejderteam, mens andre opnar en tveerfaglig profil gennem strategiske
samarbejder med eksterne aktgrer som psykologer, sygeplejersker og lignende.

Lederne fremhaever imidlertid, at det ikke er en selvfalgelighed, at tveerfaglighed er en gevinst.
Tveerfaglighed kan ogsa resultere i kamp om faglighed. Derfor er det vigtigt at tage stilling til,
hvordan der konkret arbejdes med tveerfagligheden. Det er fx vigtigt med en klar rollefordeling
— hvad enten medarbejdernes roller er ens eller forskelligartede. Flere ledere peger ogsa pa,
at det er gavnligt at skabe en kultur blandt medarbejderne, der giver plads til at veere uenige
og ga i dialog om uenigheden. Det skaber ifglge lederne faglig udvikling blandt medarbejderne
og bedre lgsninger for borgerne. | kompetencearbejdet er det desuden ifglge lederne ogsa
vaesentligt, at alle fagligheder tillaegges lige stor vaerdi og anerkendelse.

24.4 Fagekspertperspektivet

| forhold til temaet om 'Tveergaende samarbejde og helhedsorientering’ peger fageksperterne,
ligesom botilbudslederne, pa, at en kernekvalitet i botilbuddene sikres gennem et godt tvaer-
sektorielt samarbejde og en medarbejderstab, der har tveerfaglige kompetencer, der svarer til
de enkelte borgeres individuelle behov. De peger desuden pa, at samskabelse mellem samar-
bejdsorganisationerne og et falles fagligt fundament kan understgtte en helhedsorientering.

Tvaersektorielt samarbejde og helhedsorientering

Ifelge en reekke fageksperter er det vigtigt for kvaliteten pa botilbud at have gode samarbejds-
relationer med eksterne samarbejdspartnere. Dette gaelder bade samarbejde med psykiatrien
og almen praksis, og saerligt samarbejdet med jobcentrene bliver fremhaevet. Her fremhaeves
det, at socialpsykiatriens gode indsatser faktisk kan lide under samarbejdet med de @vrige
indsatser, fx fra jobcenter, psykiatrien og den generelle sociale indsats.
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Fageksperterne fremhaever, at samskabelse'® kan veere vigtig for at hgjne kvalitet, herunder
at der skal veere strukturer, der saetter civilsamfundet, psykiatri og samfundet i gvrigt i spil i
forhold til at statte borgerne. Fageksperterne pointerer ogsa, at der er evidens for, at koordine-
ring af et tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde har effekt pa borgerens recovery.

Forskellige kompetencer og feelles fagligt fundament

Flere fageksperter fremhasver som beskrevet i afsnit 2.1.4 vigtigheden af, at medarbejderne
repreesenterer forskellige fagligheder, der kender deres faglige graenser. Denne flerfaglighed
goer det muligt, at man kan stgtte og tage udgangspunkt i den enkelte borger og dennes speci-
fikke behov. Kvalitet knyttes dermed bl.a. til en god blanding af sundhedsfagligt og paedagogisk
personale, men en ekspert naevner ogsa, at det kan vaere vigtigt at teenke bredt, fx ved at
tilknytte psykologer til bosteder. Samtidig er det dog ogsa vigtigt, at bosteder erkender, at de
ikke kan rumme alle fagligheder og er dygtige til at ops@ge kompetencerne uden for huset.

Samtidig med at tveerfaglighed vaegtes, fremhaever fageksperterne ogsa, at det er afgerende
for kvalitet, at botilbuddet ogsa har et feelles fagligt fundament eller grundlag. Et feelles fagligt
grundlag ggr det nemlig nemmere for medarbejderne at sparre med hinanden (isaer hvis man
har forskellige fagligheder), og i relation hertil naevner fageksperterne det som en kernekvalifi-
kation, at medarbejderne har koordinations- og samarbejdskompetencer samt er gode til at
indhente relevant viden fra andre eksterne samarbejdspartnere.

2.4.5 Litteraturperspektivet

Litteraturen omkring tvaergdende samarbejde og helhedsorientering fremhaever malgruppen
pa botilbuds komplekse problemstillinger samt det behov, det skaber for at ivaerksaette koordi-
nerende indsatser. Det vil sige indsatser, der bygger bro over de ellers fragmenterede sociale,
somatiske og psykiske specialer og domaener, fx botilbud og hjem/civilsamfund.

| denne kortlaegning omtaler vi malgruppen som botilbud, der arbejder med borgere over 18 ar
med psykiske vanskeligheder jf. servicelovens § 107 og § 108. | realiteten er der dog ofte tale
om en meget bredere og broget malgruppe med varierende problemstillinger. For eksempel
viser en rapport (Benjaminsen et al., 2018), at medarbejderne i bade bostatten og pa botilbud
i stigende grad oplever, at borgerne har stadig mere komplekse problemer og flere former for
sarbarhed pa én gang. Det kan fx veere borgere, der foruden deres psykiske vanskeligheder ogsa
kaemper med en eller flere relaterede problemstillinger, fx selvskade, spiseforstyrrelser, fysisk
sygdom, afhaengighed og tilpasnings-/sociale problemer, kognitive funktionsnedseettelser,
PTSD, sproglige og kulturelle udfordringer og/eller udadreagerende adfaerd (kriminalitetsrelate-
rede udfordringer). Herudover er malgruppen forbundet med en raekke risikofaktorer, som inklu-
derer et svagt socialt netvaerk, svag arbejdsmarkedstilknytning og fysiske helbredsproblemer
(Nordentoft et al., 2015) samt risiko for kriminalitet og hjemlgshed (Benjaminsen et al., 2018).

Borgernes ofte komplekse, omfattende og forskelligartede stattebehov betyder, at de ofte har
behov for bade (somatisk og psykisk) behandling og en social og beskeeftigelsesrettet indsats.
Det skaber udfordringer i forhold til at sikre sammenhaeng i borgerens forlgb og betyder, at
botilbuddene pavirkes af andre instanser bade i socialpsykiatrien, fx vaeresteder, og uden for
socialpsykiatrien, fx hospitalsveesenet (Benjaminsen et al., 2018). For eksempel er antallet af
mennesker med psykisk sygdom, som behandles i psykiatrien, steget med 43 % i perioden
2007-2014. Det har skabt et stort pres bade pa behandlingen og pa kommunernes indsatser.

10 Samskabelse er en proces, hvor borgere, civilsamfundet, offentlige aktarer og/eller private aktgrer indgar i ligeveerdige
samarbejder om at udvikle innovative og langsigtede sociale I@sninger pa en kollektiv opgave eller et samfundsmaessigt
problem. Find mere information om samskabelse her: https://vidensportal.dk/voksne/civilsamfund/samskabelse.
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Denne udvikling er blevet forsteerket af, at man de senere ar har forkortet indleeggelsestiden
og dermed gget presset pa psykiatrisk skadestue og pa botilbuddene for mennesker med psy-
kiske vanskeligheder.

Kompleksitet i borgernes problemstillinger affader et behov for helhedsteenkning, og for at bo-
tilbud indgar i et tvaergdende samarbejde bade med andre kommunale akterer, fx jobcenter og
veeresteder, og med regionale aktarer, fx praktiserende leeger, hospitalsveesenet og behand-
lingspsykiatrien. Studier (Benjaminsen et al., 2018) tegner imidlertid et billede af, at dette sam-
arbejde ofte er udfordret, fordi der ikke tales samme sprog, og man arbejder med forskellige
mal, forskellige journaliseringspraksisser og forskellige skonomiske rammer.

Et gget fokus pa helhedstaenkning er ifglge svenske studier (Brolin et al., 2018; Eklund et al.,
2017) ogsa vigtigt i forbindelse med borgernes overgange mellem boligformer. Disse studier
understreger, at individuelle valg og inddragelse i beslutninger omkring boformer og stgttefor-
mer er vaesentligt for malgruppen. Studierne bekraefter et behov for gget opmaerksomhed pa
overgangen mellem boformer, da de finder en mulig sarbarhed og behov for opmaerksomhed
pa den stotte, der gives af fagprofessionelle i overgangen til egen bolig, og som ifglge forfat-
terne gerne skal veere tilstraekkelig, tryghedsskabende og recovery-orienteret.

Metoder, der kan bidrage til at sikre tvaergaende samarbejde og helhedssyn

. Aben Dialog. En metode, der kan anvendes ved netvaerksmader, der inddrager borgernes
private og/eller professionelle netvaerk. Det er en tilgang, der laegger veegt pa et tveersektori-
elt samarbejde, der har borgeren i centrum og skaber plads til, at forskellige stemmer kan fa
plads i rummet (se fx Henriksen, 2017, samt Socialstyrelsens Aben Dialog metodemanual).

] CTI — Critical Time Intervention. En case-management metode, der er udviklet til at stotte
personer i kritiske overgange, fx fra botilbud til egen bolig (se bl.a., Amilon et al., 2019, og
Socialstyrelsens CTI metodemanual).

] Assertive Community Treatment (ACT). En integreret og tvaerfaglig indsats, der er baseret

pa et nedsat team med forskellige specialfunktioner, der kan stgtte op om borgeren (se fx
Lofthus et al., 2018). Kan fx anvendes ved overangen fra botilbud til egen bolig.

246 Opsummering

| dette afsnit er temaet 'Tvaergaende samarbejde og helhedsorientering’ blevet belyst fra for-
skellige perspektiver. Nedenfor vil vi kort opsummere perspektiverne med henblik pa at knytte
dem til det recovery-orienterede rehabiliteringsperspektiv, som er den gennemgaende ramme
for det samlede initiativ, denne rapport er en del af.

Samles tradene pa tveers af de interviewede borgere, der bor eller har boet pa botilbud, tegner
der sig et billede af, at borgerne gnsker at blive set som hele mennesker. Det vil sige at blive
set med bade de multiple ressourcer og problemstillinger, et menneske kan bsere med sig.
Men ogsa at blive stgttet som 'hele’ mennesker. Det vil sige, at statten og samarbejdet omkring
borgeren tager udgangspunkt i en involvering af og respekt for borgeren, samt en statte, der
bade lader borgeren handtere det, han eller hun kan, men ogsé statter borgeren der, hvor der
er behov for statte, og herunder hjaelper med de svaere overgange. Borgernes gnske om, at
stgtten tager udgangspunkt bredt i deres samlede livssituation (fysiske, psykiske og sociale
behov), samt gnsket om, at det er deres (sammenhangende) oplevelser af tilvaerelsen og be-
hov (for bade frihed og statte), der skal vaere omdrejningspunktet i statten, falder i fin tréd med
malsaetningerne i bade rehabilitering, der netop har fokus pa borgerens hele livssituation, og
recovery, der netop gor borgerens egne oplevelser til det centrale omdrejningspunkt.
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| praksiseksemplerne arbejdes der med at hgjne det tveergaende samarbejde og helhedsori-
enterede arbejde pa flere fronter. Helt overordnet er et gennemgaende traek ved de inspire-
rende eller lovende praksisser, der beskrives pa de seks botilbud, at botilbuddet forsgger at
bygge bro og agere oversaetter til aktgrer uden for botilbuddet, for at skabe en koordineret og
helhedsorienteret indsats for borgerne. De problemstillinger, der primaert samarbejdes med
eksterne aktgrer om, er:

= Borgernes fysiske og medicinske sundhed
= Borgernes ind- og udflytning
= Borgernes aktiviteter og netveerk i civilsamfundet.

De to kernepraksisser, der understgtter samarbejdet pa tveers, er en form for forlebskoordina-
torfunktion pa botilbuddet, fx sygeplejekonsulenter, der tager ansvar for koordineringen ud af
huset, og etableringen af tvaerfaglige mader, der samler aktgrer pa tveers til konkrete mader
(med fx flytning eller fysisk sundhed pa dagsordenen). De udviklede praksisser harmonerer
godt med borgerens gnsker om at blive hjulpet i de svaere overgange og med et af kerneele-
menterne i rehabilitering, der handler om at lave malrettede og koordinerede indsatser pa tveers
af faggrupper. Dog bar der vaere en opmaerksomhed pa, at der i de brobyggende’ praksisser,
der beskrives i kortleegningen, er stort fokus pa at koordinere problemstillinger, der primaert
relaterer sig til fysisk og medicinsk sundhed og sundhedsfaglige koordinatorer (og fx i mindre
grad til sociale problemstillinger). Det kalder pa et behov for mere viden om praksisser, der i
endnu hgjere grad kan understgtte et fokus pa borgerens hele livssituation. At tvaerfaglige mg-
der kan virke for overrumplende for nogle borgere, seetter i trdd hermed ogsa fokus pa et behov
for at videreudvikle praksis, sa der kan samarbejdes pa tvaers pa en made, som borgerne faler
giver mening og er trygge ved at deltage i.

Der er store sammenfald mellem de fokusomrader, botilbudslederne og fageksperternes har i
forhold til temaet. De har et faelles fokus pa vigtigheden i, at botilbuddet sikrer et velfungerende
tveersektorielt samarbejde, og at medarbejderne har tvaerfaglige kompetencer, der ger dem
hhv. i stand til at samarbejde ud af huset og mgde borgernes forskellige behov og @nsker.
Fageksperterne peger desuden pa, at samskabelse mellem samarbejdsorganisationerne og et
feelles fagligt fundament kan understatte en helhedsorientering.

Litteraturen omkring 'Tveergaende samarbejde og helhedsorientering’ fremhaever den store
forskellighed og de komplekse problemstillinger, malgruppen pa botilbud repraesenterer, samt
det behov, det skaber for at ivaerksaette koordinerende indsatser. Det vil sige indsatser, der er
helhedsorienterede og bygger bro over de ellers fragmenterede og afgraensede sociale, soma-
tiske og psykiske specialer og domaener, fx botilbud og hjem/civilsamfund. En pointe, der igen
haenger godt sammen med idealerne i tilgange, der bygger pa rehabilitering.
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3 Kortlaeegningens design, metoder og data

| dette kapitel redeggres for de metoder, der er anvendt, og det kvalitative materiale, der indgar
i kortleegningen. | det fgrste afsnit redeggres for kortlaegningens design og den proces, der har
dannet rammen om dataindsamlingen. | de resterende afsnit udfoldes de metoder, der er an-
vendt undervejs i dataindsamlingen.

3.1 Undersggelsens design og udveelgelse af cases

Designet i denne kortlaegning baerer praeg af, at den empiriske del af kortleegningen er gen-
nemfart under coronakrisen. Designet er derfor blevet tilpasset pa baggrund af de geeldende
restriktioner. Nedenfor giver vi et overblik over dataindsamlingens faser og design.

Fase 1: | farste fase gennemfarte vi telefoninterview med 25 fageksperter, der blev udvalgt pa
baggrund af deres indgaende kendskab til botilbud efter SEL § 107 og § 108 pa socialpsyki-
atriomradet. De blev bl.a. bedt om at udpege botilbud, som de vidste udmeaerkede sig i forhold
til at fastholde og udvikle kvalitet og lovende praksis i botilbud. Sidelgbende blev der ogsa i
fase 1 gennemfart interview med borgere pa botilbud for at fa deres bud pa, hvad der kende-
tegner kvalitet i botilbud.

Fase 2: | anden fase blev der lavet en bruttoliste over de i alt 30 botilbud, som eksperterne
havde anbefalet som havende en saerlig hgj kvalitet i deres praksis. | dialog med Socialstyrel-
sen udvalgte VIVE/SUS 10 botilbud fra bruttolisten ud fra tyngden i de argumenter, som ek-
sperterne havde givet, og en vurdering af deres relevans i forhold til at fa viden om de forskel-
lige emner, der seerligt blev fremhaevet af eksperterne.

De 10 tilbud blev saledes valgt med afsaet i den viden, der blev indsamlet om kvalitet pa botil-
bud gennem telefoninterview med eksperter og borgere samt pa baggrund af en gennemgang
af botilbuddenes hjemmesider og de seneste tilsynsrapporter fra Socialtilsynet. Pa dette stadie
var det vanskeligt at vurdere, om praksisserne levede op til Socialstyrelsens typologi for lo-
vende praksis, og derfor blev botilbuddene primaert valgt ud pa baggrund af deres innovative
eller inspirerende karakter.

Derefter blev der gennemfgrt telefoninterview med ledere af 10 botilbud. P& baggrund af de
supplerende informationer fra lederne af de 10 botilbud udvalgte VIVE/SUS i dialog med Soci-
alstyrelsen at ga videre med 7 af de 10 botilbud. De syv tilbud blev udvalgt, sa de repreaesente-
rede den bredest mulige vifte af mader at arbejde med kvalitet pa botilbud. Det ene tilbud
sprang dog fra grundet reorganisering af botilbuddet.

Fase 3: | tredje fase udvalgte vi en raekke forskellige lovende praksisser pa de seks botilbud,
som vi pa baggrund af de tidligere samtaler med lederne gnskede at fa uddybet. Det drejede
sig om 16 praksisser. Vi tog igen kontakt til botilbuddene og telefoninterviewede de personer
(primeert botilbuds-medarbejdere og borgere), det var relevant at interviewe vedrgrende den
specifikke praksis. Pa baggrund af dette blev der udarbejdet 16 sakaldte praksisforteellinger.

Fase 4: | fijerde fase nedsatte Socialstyrelsen en arbejdsgruppe. Denne gruppe blev praesen-
teret for en sammenfatning af lederinterview, (fag-)ekspertinterview, borgerfortaellingerne, de
praksisforteellinger, der var udarbejdet, og et starre litteraturstudie pa omradet. Med afseet i
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denne viden udvalgte VIVE/SUS, KP, Socialstyrelsen og arbejdsgruppen i dialog at specificere
fire overordnede temaer vedrgrende kvalitet pa botilbud:

Faglighed, veerdier og menneskesyn
Botilbuddet som hjem
Trivsel, sundhed og en meningsfuld hverdag

PooDd -

Tvaergaende samarbejde og helhedsorientering

Arbejdsgruppen specificerede ogsa en raekke underemner, der var relateret til disse temaer.

Fase 5: | fase fem tilrettelagde vi et 1-dags casebesgg pa alle de seks botilbud. Formalet med
besggende var at fa4 en endnu mere praksisnzer beskrivelse og flere konkrete eksempler og
billeder pa, hvordan der blev arbejdet med de seerlige kvaliteter pa botilbuddene, samt at sikre,
at vi havde den bredest mulige vifte af eksempler til at belyse de fire udvalgte kvalitetstemaer
(de kerneelementer i forhold til udviklingen af kvalitet, der blev knyttet til disse temaer af bl.a.
arbejdsgruppen). Den konkrete udvzelgelse af, hvilke eksempler der skulle belyses og udfol-
des, blev foretaget i en dialog mellem VIVE/SUS og Socialstyrelsen. P4 baggrund af besggene
blev der udarbejdet yderligere to praksisfortaellinger.

3.2  Borgeres og pargrendes bud pa kvalitet — interview

| afdeekningen af kvalitet i praksis har det vaeret en vaesentlig ambition at afdaekke borgerople-
vet kvalitet, saledes at levede erfaringer med at bo pa botilbud blev en del af det samlede
vidensgrundlag. COVID-19 nedlukningen aendrede indsamlingen af borgernes perspektiver pa
kvalitet i botilbud. Planen var at samle en gruppe mennesker med botilbudserfaring til en for-
teelle-camp, hvor de kunne dele deres fortaellinger og i faellesskab se pa tveers af erfaringerne
for at pege pa deres fzelles pointer og pejlemeerker for kvalitet. Det var ikke muligt pa grund af
covid-19, og borgerperspektivet blev i stedet inddraget pa to andre mader: Gennem interview
med enkeltpersoner med botilbudserfaring samt gennem involvering af et borgerperspektiv i
indsamlingen af praksisforteellinger, hvor fokus var pa de dele af botilbuddets praksis, som
praksisfortzllingerne handlede om (for en beskrivelse af sidstnaevnte, se afsnit 3.5).

Interviewstrategien i forhold til borgere med botilbudserfaring blev udviklet som erstatning for
fortaelle-campen. Rekruttering til interview skete gennem kontakt til et bredt netvaerk af fagper-
soner, brugerorganisationer m.m., som satte os i kontakt med brugere med botilbudserfaring,
der gnskede at deltage. Desuden blev invitationen til at deltage spredt via Kabenhavns Soci-
alpsykiatris nyhedsblad Gloria. | alt fgrte dette til samtaler og interview med syv mennesker
med (nuveerende eller tidligere) erfaring med at bo péa botilbud samt en enkelt pargrende.

Paragrendeperspektivet var ikke en del af det oprindelige design, men da en paregrende uopfor-
dret meldte sig, blev det besluttet at medtage fortaellingen for pa den made at fa et lille, omend
vaesentlig mere ufuldstaendigt billede af de dilemmaer, der knytter sig til at veere pargrende i
en botilbudssammenhaeng.

Interviewene med borgerne og den pargrende blev foretaget telefonisk pa nzer et enkelt, som
blev lavet ansigt til ansigt. Interviewene blev indledt med et dbent spargsmal: "Vil du forteelle
om en periode fra din tid pa botilbud, som du synes siger noget om, hvad et botilbud skal kunne,
hvis det skal vaere hjeelpsomt i recovery-processen?”. Derfra formede interviewet sig som en
samtale om interviewpersonens konkrete erfaringer og oplevelser fra botilbudslivet. Pa den
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baggrund blev der for hver person nedskrevet flere saerskilte forteellinger, som hver repraesen-
terede en for interviewpersonen vigtig pointe.

Fem borgere og den pargrende har efterfglgende gnsket at indga i afrapporteringen med deres
forteellinger, som de har godkendt. Borgernes forteellinger fremstar i sin helhed i Bilag B, afsnit
B.1. | kapitel 2 er fortllingerne analyseret med udgangspunkt i de fire udvalgte kvalitetste-
maer.

3.3 25 fageksperters bud pa cases og kvalitet — telefoninterview

| forbindelse med kortlaegningen blev 25 fageksperter telefoninterviewet. De 25 fageksperter
er overordnet tilknyttet: 5 forskellige brugerorganisationer, 3 forskellige fagforeninger, 1 fond,
to forskningsinstitutioner, 1 interesseorganisation, 1 kommune, 2 professionshgjskoler, 1 rad,
1 socialt tilbud og 1 styrelse. Eksperterne blev udvalgt pa baggrund af hjemmesides@gninger
(fx universiteter og professionshgjskolers hjemmesider), litteratursagninger pa danske databa-
ser samt ud fra projektmedarbejdernes viden om omradet og relevante aktgrer. Desuden bad
vi eksperterne anbefale andre relevante fageksperter, hvormed vi ogsa fandt interviewpersoner
via snowballing-metoden.

Vi stillede fageksperterne tre hovedspgrgsmal:

1. Hvad ser du som det vigtigste at fremhaeve, nar vi taler om kvalitet i botilbud efter SEL
§ 107 og § 108 pa socialpsykiatriomradet?

2. Hyvilke botilbud vil du pege pa, som nogle vi bgr s@ge viden fra for at fa viden og erfa-
ringer med at fastholde og udvikle kvalitet i botilbud efter SEL § 107 og § 108 pa soci-
alpsykiatriomradet?

3. Hvad ser du som det vigtigste i botilbuddenes fremadrettede arbejde med at styrke kva-
liteten i deres botilbud efter SEL § 107 og § 108 pa socialpsykiatriomradet?

Pa baggrund af interviewene blev der udarbejdet en samlet analyse af fageksperters bud p3,
hvilke centrale elementer der karakteriserer kvalitet pa botilbud. Analysen kan leeses i sin hel-
hed i Bilag B, afsnit B.6. Efter udveelgelsen af de 5 kvalitetstemaer blev denne analyse kon-
denseret pa de fem temaer, se kapitel 2.

3.4 10 lederes bud pa kvalitet — telefoninterview

10 ledere pa botilbud, der var saerlig udvalgte pa grund af deres hgje kvalitet, blev telefoninter-
viewet i forbindelse med kortlaagningen. De blev mere specifikt spurgt om deres malgruppe,
organisering, deres seerlige kvaliteter pa botilbuddet og de lovende praksisser der eksisterede
pa botilbuddet.

Pa baggrund af interviewene blev der udarbejdet en samlet analyse af ledernes bud pa, hvilke
centrale elementer der karakterisere kvalitet pa botilbud. Analysen kan leeses i sin helhed i
Bilag B, afsnit B.7. Efter udvaelgelsen af de fire kvalitetstemaer blev denne analyse kondense-
ret pa de fire temaer, se kapitel 2.

66



3.5 Praksisforteellinger fra seks botilbud — telefoninterview og 1-dags
besgg

De eksempler fra praksis, der er indhentet i forbindelse med denne kortlaegning, er indsamlet
over flere omgange pa de seks botilbud. | fgrste omgang blev praksisfortzellingerne udarbejdet
pa grundlag af en reekke telefoninterview. VIVE/SUS tog kontakt til lederen af botilbuddet for
at fa kontaktoplysninger pa de informanter, der ville veere mest relevante at interviewe vedrg-
rende hver af de praksisser, vi anskede at beskrive pa botilbuddet (og som vi i gvrigt allerede
havde interviewet ledelsen om). Informanterne varierede i forhold til de specifikke praksisfor-
teellinger, men var primeert botilbudsmedarbejdere (bade peers og medarbejdere med faglig
baggrund) og i nogle tilfeelde borgere og eksterne samarbejdspartnere.

Hvert telefoninterview med medarbejdere og borgere sigtede mod at indsamle fglgende viden:

1. Hvordan botilbuddet konkret — i praksis — arbejder med den seerligt udvalgte prak-
sis/kvalitet

2. Hyvilken forskel, det ggr for borgerne og for kvaliteten af medarbejdernes arbejde
3. Den viden, den seerlige kvalitet bygger pa
4. Forudsaetningerne for at kunne implementere den szerlige praksis/kvalitet.

Mere specifikt var interviewguiden til bade medarbejdere og ledere udarbejdet med inspiration
fra Socialstyrelsens lovende praksis typologi. Saledes blev der i forbindelse med alle praksis-
forteellinger bl.a. spurgt ind til:

= Beskrivelse af praksis

= Videns-/teorigrundlag for praksissen

= Malgruppe og mal

= Virkning (hvilken forskel gor det)

= Individuel tilretteleeggelse (involvering af borgeren)

= Dokumentation, opfalgning og monitorering af virkning

= Forudsaetninger for implementering (herunder kompetencer og kompetenceudvikling
samt overfgrbarhed)

= Dilemmaer og udfordringer (som afseet for faglig refleksion).

P& baggrund af interviewene blev der Isbende udarbejdet praksisforteellinger pa baggrund af
interview med ledelsen, medarbejdere og borgere samt beskrivelser pa hjemmesider m.m., der
ligeledes blev analyseret i henhold til centrale elementer for lovende praksis.

| den afsluttende fase (fase 5) af projektet tilrettelagde vi et 1-dags case-besgg pa alle de seks
botilbud. Formélet med besggene var som beskrevet at f4 en endnu mere praksisnaer beskri-
velse og flere konkrete eksempler og billeder pa, hvordan der blev arbejdet med de seerlige
kvaliteter pa botilbuddene, samt at sikre, at vi havde den bredest mulige vifte af eksempler til
at belyse de fire udvalgte kvalitetstemaer.

Besggene blev tilpasset hvert enkelt botilbud og den eller de praksisforteellinger, der skulle
belyses pa det pagaeldende botilbud. Besagene involverede dog typisk (hvor det var muligt og
relevant):

= En rundvisning pa botilbuddet
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= Opfelgende interview med leder

= Fokusgruppe interview med 2-3 medarbejdere med seerlig viden om den/de praksisser,
der skulle undersgges

= Observationer eller sagsgennemgang i forhold til at fa belyst 1-2 specifikke praksisser,
fx observation af to sundhedstjek

= Interview med 2-3 borgere om en szerligt lovende praksis

= Interview med samarbejdspartnere.

Interviewguides og observationsguides blev tilpasset til den specifikke praksis, der skulle be-
lyses, og de huller, vi havde i forhold til den fgrste telefoninterviewrunde. Materialet blev ana-
lyseret i henhold til de centrale elementer for lovende praksis. Praksisfortaellingerne, der pree-
senteres i Bilag C, har saledes ogsa en ensartet struktur, der afspejler nogle af de centrale
elementer i lovende praksis.
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Bilag A Seks udvalgte botilbud: Organisering og
malgrupper

Eksemplerne og praksisforteellingerne, der beskrives i denne kortlaegning, stammer fra seks
botilbud (se afsnit 3.1 for et neermere indblik i den metodiske udveelgelse). Praksisforteellingerne
beskriver udvalgte udsnit af botilbuddenes praksis og ikke botilbuddene i deres helhed. | dette
afsnit praesenterer vi tilbuddenes malgrupper, organisering og metodiske afsaet. Beskrivelsen
kan give et billede af den organisatoriske og faglige ramme, de enkelte fortaellinger er en del af.

Som det vil fremga af beskrivelserne af botilbuddene, er der tale om seks botilbud, der ikke er
repraesentativt udvalgt. Fem af botilbuddene arbejder med borgere med dobbeltproblematikker
(psykiske vanskeligheder og rusmiddelbrug), fire har borgere med en behandlingsdom/retlig
foranstaltning, og to af botilbuddene er drevet af regionerne. Malgruppen for det professionelle
arbejde pa disse fem botilbud beerer dermed ogsa i seerlig hgj grad praeg af, at borgerne har
seerligt komplekse og multiple problemstillinger af bade psykisk, somatisk og social karakter,
og hvor spgrgsmalet om sikkerhed og tryghed star seerligt centralt pa grund af borgernes be-
handlingsdomme. Derudover kan der vaere nogle ressource- og samarbejdsmaessige fordele
ved at vaere drevet regionalt, fx i forhold til samarbejdet med andre regionale institutioner. Som
beskrevet i metoden i afsnit 2.2, er disse botilbud ikke blevet udvalgt, fordi de skal vaere reprae-
sentative. Botilbuddene er valgt informativt ud fra kriterier om, at de er anbefalet af eksperter
og ledere pa omradet. De er anbefalet og udvalgt, fordi de kan bidrage med eksempler pa god
kvalitet pa botilbud.

A.1 Orion

Orion er et bo- og rehabiliteringstilbud efter servicelovens § 104, § 107 og § 108, beliggende i
Hillergd og drevet af Region Hovedstadens Sociale Virksomhed. Det blev oprettet i 1997. Der
bor i alt 38 borgere. Planetstien 1 og 2 bestar af henholdsvis 12 og 16 selvstaendige boliger af
ca. 50 m?, desuden rummer Hostel 6 mindre boliger uden eget kekken og med udgang til feel-
lesrum. Boligerne ligger i umiddelbar neerhed af et faelleshus, Kulturhuset og Café Orion. Boli-
gerne har egen indgang, kekken, bad og privat gardhave og let adgang til naturskenne omra-
der. Til hver bebyggelse er knyttet et feellesrum med tv-stue, kgkken og vaskeri og desuden
feelles gardhavemiljger med havemabler, blomster, frugttreeer og overdeekkede rygefaciliteter.
I Niva ligger desuden Flexboligerne med 4 lejligheder med feellesrum og have til. Derudover
har Orion p.t. 3 brugere af dagtilbud.

Malgruppen for botilbuddet er mennesker med szerligt komplekse psykosociale vanskelighe-
der. Mange har en historie med voldsomme reaktioner og situationer, som har fart til en be-
handlingsdom. Flere af borgerne har ogsa et forbrug af rusmidler, hvor dette forbrug spiller en
stor rolle i deres liv. Orion er grundlagt pa det princip, at ingen beboere ekskluderes. Det er
Orions opgave at blive ved med at sage nye veje til samarbejde og samvaer, ogsa nar det
opleves meget sveert og konfliktfyldt. Orion skal veere et sted, hvor dem, der ikke har andre
steder, kan veere. Alternativet er gaden.

Orion har ca. 52 relationsmedarbejdere, primaert paedagoger og social- og sundhedsassisten-
ter, men ogsa en handfuld ergoterapeuter, sygeplejersker, socialradgivere, psykologer mv.,
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heraf en del med egne levede erfaringer, bade fra psykiatri og misbrugsbehandling. Der leeg-
ges stor vaegt pa lgbende intern kompetenceudvikling, der er manedlig supervision, og i hver
arbejdsdag er der indlagt 15 minutter til faelles refleksion.

Medarbejdernes feelles faglige afsaet er systemisk og narrativ teori og metode. Orions faglige,
teoretiske og etiske stasted er en dialogisk praksis, inspireret af Aben Dialog. Centralt heri er
en forstaelse af dialog, hvor man er aben over for de udtryk, et andet menneske kommer med,
og giver en respons, hvor den anden person kan meaerke, at det sagte gjorde indtryk. Grund-
tanken er, at man, hvis man bliver madt pa den made, har starre mulighed for at gro og trives
som menneske og finde nye muligheder for at gare ting, som er betydningsfulde for én og
hjaelper én i fastlaste situationer.

Den dialogiske tilgang har ogsa rodfsestet sig i organiseringen af botilouddet. | 2016 blev Orion
omorganiseret fra teams og kontaktpersoner til netvaerksorganisering. Netvaerksorganiserin-
gen indebeerer, at borgeren er involveret i organiseringen af indsatsen og selv veelger, hvilke
relationsmedarbejdere der indgar i hans eller hendes netvaerk.

A.2 Tangkeer

Tangkeer Socialpsykiatri (herefter blot Tangkeer) er en del af Region Midtjyllands samlede so-
ciale tilbud. Der er tale om et socialpsykiatrisk botilbud for borgere med komplekse og sveere
psykiske vanskeligheder efter servicelovens § 107 og § 108. Botilbuddet blev oprettet i 1974
og har i dag 43 pladser til borgere med psykiske vanskeligheder. Botilbuddet bestar af tre af-
delinger.

Tangkeer er placeret i naturskenne omgivelser pa Djursland taet pa bade skov, strand og abne
marker. Botilbuddet ligger i byen @rsted med butikker, biograf og bibliotek og 45 minutters
karsel fra Aarhus. De fysiske rammer pa Tangkeer bestar af flere feellesomrader. "Midtpunktet’
er et feelles kokken, derudover er der et mgdested med billard/tennis og scene samt tre TV-
stuer og to spisestuer. Borgerne har ogsa et faelles vaskeri.

Malgruppen for Tangkaer er voksne mellem 18 og 67 ar udfordret af svaere psykiske vanske-
ligheder, som ikke kan bo i egen bolig. Borgerne har ofte dobbeltdiagnoser og lever bl.a. med
skizofreni, personlighedsforstyrrelser, nedsat funktionsevne eller sveer afvigende adfeerd kom-
bineret med fx afheengighed af rusmidler, somatiske sygdomme, udfordrende adfeerd eller rets-
lige foranstaltninger. Fzelles for borgerne er, at de har brug for professionel hjeelp til at indga i
et socialt liv.

Medarbejderne er organiseret i en teamstruktur i de enkelte afdelinger med udgangspunkt i,
hvordan den enkelte borgers behov understattes bedst muligt. Faggrupperne pa Tangkaer be-
star af social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere, ergoterapeuter, fysiote-
rapeuter, paedagoger og socialradgivere. Tangkeer har ikke deciderede peer-medarbejdere til-
knyttet, men har frivillige, som typisk er pensionister med en relevant faglig baggrund.

Metoder og tilgange pa Tangkeer er inspireret af recovery med tanke pa at skabe et socialt og
aktivt hverdagsliv for borgerne. Etik-taenkning, og herunder forstaelsen af forskellige etikker,
inddrages desuden aktivt, saerligt som en del af paradoksledelse, og et fokus pa, hvordan for-
skellige etikker giver anledning til forskellige Igsningsmodeller og handlemuligheder i sveere
situationer blandt personalet. Anerkendelse af og forstaelsen for forskellige I@sninger blandt
personalet understgttes af et manedligt personalemade samt manedlig supervision i medar-
bejdergruppen. Nyt personale pa Tangkaer gennemgar et kompetenceforlgb kaldet fagpiloten.
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Det indeholder 3 dage med intro til det psykosociale felt, 2 dage med NAU (Neuroaffektiv ud-
viklingspsykologi), 2 dage med lovgivning, dokumentation og kvalitet, 5 dage med konflikthand-
tering, 1 dag med e-dok og sikkerhed/arbejdsmilj@. Det vil endvidere 2 gange arligt vaere muligt
at fa et kursus i NADA (greakupunktur). Endvidere far alle medarbejdere et forlgb gennem
Eticos, | det etiske landskab, kommunikationsspejlet og etik i relationen.

A.3 Vista Hus

Vista Hus er et af Odense Kommunes rehabiliterings- og behandlingstilbud til borgere med
dobbeltdiagnoser, som ikke magter at bo i egen bolig. Botilbuddet bestar af fem pladser efter
servicelovens § 107 og § 108. Vista Hus blev oprettet i 2018 og deler veerdier, metoder og
tilgange med det integrerede tilbud Vista Balboa, der bestar af et ops@gende team og et vee-
rested for borgere med sveere sindslidelser og misbrug.

De fysiske rammer for Vista Hus er et feellesrum i midten af bebyggelsen omkranset af separate
boliger til borgerne. Botilbuddet arbejder saerligt med at bruge det omgivende lokalsamfund
som platform for aktiviteter og det sociale liv for borgerne.

Vista Hus’ malgruppe har ofte dobbeltdiagnoser bestaende af sveere sindslidelser, behand-
lingsdomme og misbrug af stoffer eller alkohol. Malgruppen er samtidig udfordret i forhold til
social interaktion med andre mennesker og et negativt selvbillede.

Medarbejdergruppen bestar af socialradgivere, socialpsedagoger, social- og sundhedsassi-
stenter, en sygeplejerske og fysioterapeuter. Der er i alt 12 medarbejdere ansat samt en hand-
fuld vikarer. For nuvaerende er der ingen peer-medarbejdere eller frivillige i Vista Hus.

Alle medarbejdere gennemgar i Igbet af de fgrste ar en systemisk narrativ grunduddannelse.
Den systemisk/narrative tilgang fokuserer bl.a. pa, at medarbejderne skal veere skarpe pa at
se deres andel i interaktionen med borgerne og traenede i at tage de samtaler, der skal afdaekke
hab, dremme, udfordringer, nye veje at gd m.m. Uddannelsen skal dermed give forudseetnin-
gen for at arbejde med, hvordan borgerens egne ressourcer kan szettes i spil, samt en konflikt-
nedtrappende tilgang. For hver borger udpeges en medarbejder som koordinator i behand-
lings- og rehabiliteringsindsatsen. Denne medarbejder har ansvaret for at koordinere pa tvaers
af de forskellige aktgrer omkring borgeren.

Pa et ledelsesmaessigt plan er der et stort fokus pa selvledelse blandt medarbejderne samt at
fastholde de otte sakaldte Odense-mal, som er en reekke effektmal, der omhandler udvikling
og forbedring af den neere velfaerd. Tilmed er et helt konkret mal med medarbejdernes arbejde
og for borgernes udvikling et misbrugs- og konfliktfrit miljg. Der arbejdes her med udgangs-
punkt i borgernes gnsker og ressourcer for at finde aktiviteter og interesser, der kan saettes i
stedet for misbruget. Det sker bl.a. ved at arbejde med at finde et eller flere narrativer i folks
liv, som giver mening for dem og kan skabe en positiv forandring.

A4 Mette Marie

Mette Marie er et botilbud, som drives efter servicelovens § 107. Det er tilknyttet Fonden Ma-
riehjemmene og har en samarbejdsaftale med Kgbenhavns Kommune. Botilbuddet er belig-
gende i et villakvarter i Vanlgse taet pa Damhuss@en. Det blev oprettet i 2001. Der bor 16
borgere. Botilbuddet er indrettet i en zeldre toetagers ejendom, hvor hver enkelt etage har seks

71



enkeltveerelser og to dobbeltveerelser. Alle veerelser har eget bad og toilet. Borgerne har ad-
gang til feellesfaciliteter bade ude og inde. Heriblandt et stort kakken, spisestue, dagligstue
med TV, terrasse og en stor og velholdt have med store aebletreeer, blomsterbede, drivhus,
bordtennisbord, baenke og overdaekkede rygefaciliteter. Der er derudover et rum, hvor der er
mulighed for at udfolde sig kreativt, et traeningslokale, et sanserum og et rum med massage-
briks og musikinstrumenter, hvor borgerne har mulighed for at fa massage af nogle af medar-
bejderne og indga i musikterapi.

Malgruppen for borgerne pa Mette Marie er dobbeltdiagnosticerede — sindslidende med mis-
brug. Det er mennesker, der har svaere psykiske udfordringer, og som har haft et massivt stof-
eller alkoholmisbrug i en arreekke. Botilbuddet tillader, at borgerne indtager rusmidler pa vee-
relserne, men ikke pa feellesarealerne. Det er dog tilladt at drikke alkohol pa feellesarealerne.
Borgerne er i aldersgruppen 35-60 ar. Sterstedelen af borgerne har boet pa Mette Marie i
mange ar, og det er ofte det sidste sted, de ender med at bo.

Der er otte fastansatte medarbejdere — heraf en studerende — med forskellig uddannelses- og
erfaringsmaessig baggrund. Der er personaledaekning fra mandag til fredag kl. 8-22 og i week-
ender og helligdage kl. 12-20. P4 Mette Marie arbejdes der skadesreducerende i form af at
hjeelpe borgerne til at misbruge bedre ved at misbruge oralt frem for at stikke sig. | arbejdet
lzegges der stor vaegt pa omsorg, relationsdannelse og pa at give borgeren en tryg og hjemlig
base. Arbejdet er situations-, miljg- og personafhaengig, hvorfor brugerindflydelse er en vee-
sentlig faktor i det peedagogiske arbejde pa Mette Marie. Aktiviteterne tager derfor afseet i bor-
gerens egne gnsker og behov. Botilbuddet arbejder med hjemlighed som et fundament for al
trivsel og tryghed. | og med at stgrstedelen af borgerne har boet der i mange ar, og der samtidig
er en medarbejderanciennitet pa 11 ar, er der en naer relation mellem borgere og medarbej-
dere. Relationsarbejdet og hjemlighedsfalelsen er de baerende elementer pa Mette Marie.

A5 Cirklen

Cirklen er et dagntilbud efter servicelovens § 107 og 105, som er drevet af socialpsykiatrien i
Hgje Taastrup Kommune. Det blev oprettet i 2010. Der bor 10 borgere. Cirklen bestar af 10
selvsteendige lejligheder, som alle har eget bad og kekken samt terrasse eller have. 8 af boli-
gerne fungerer som midlertidige botilbud efter § 107, og 2 af boligerne er almen aldre/-handi-
capvenlige boliger efter § 105. Borgerne har adgang til et feelles kakken, stue og et grgnt ude-
areal. Der er et lounge-omrade udenfor, som borgerne selv har vaeret med til at bygge ud af
paller. Der er masser af udendgrs spil og overdaskkede rygefaciliteter, som borgerne frit kan
benytte. Cirklen har et samarbejde med lokalsamfundet, hvor borgerne kan fa et sakaldt fritids-
pas, hvor de har mulighed for at prave forskellige sportsaktiviteter og veere en del af et sund-
hedsfaellesskab, uden at det koster dem noget. Det inkluderer alt fra mindfulness, boksning,
badminton, varmtvandstraening, yoga, bowling og meget mere.

Cirklen er primaert malrettet unge mennesker i alderen 18-30 ar, der har en psykiatrisk diag-
nose eller symptomer og/eller adfaerd, der er et udtryk for psykisk sarbarhed. Det er psykiske
vanskeligheder som personlighedsforstyrrelser, skizofreni, psykose, depression og angst.
Gennemsnitsvarigheden pa et ophold pa Cirklen er 2-3 ar. Den eneste politik, der eksisterer
pa Cirklen, er, at borgerne ikke ma vaere pavirket af rusmidler pa feellesarealerne.

Der er 10 ansatte pa Cirklen, som alle har en paedagogisk eller sundhedsfaglig uddannelse —
en blanding af peedagoger og social- og sundhedsassistenter samt én ergoterapeut. Der laeg-
ges vaegt pa, at der er en diversitet i medarbejdere, bade hvad angar faglighed og person-
lighed. Deres feelles faglige afsaet er brugen af mentaliseringsbaseret paedagogik, som handler
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om at sikre langsigtet udvikling, hvor den reflekterende aktivitet er forméalet. Der fokuseres der-
for pa at skabe et trygt miljg og stimulere til mentaliserende processer for borgerne. Overordnet
er Cirklens tilgang den rehabiliterende indsats, hvor malet er, at borgeren bliver sa selvforser-
gende som muligt, opnar mest mulig egen mestring og kan deltage i samfundets feellesskaber.
Aben Dialog er en anden central tilgang, som medarbejderne bruger som redskab for at mobi-
lisere stotte til borgeren og aktivere netvaerkets ressourcer, hvor der er fokus pa en ligeveerdig
dialog og forstaelse uden en bestemt dagsorden. Medarbejderne anvender i deres daglige
arbejde metoder som: motiverende samtale (MI), ADL (almindelig daglig livsfarelse), medicin-
paedagogik, NADA, rehabilitering/borgerforlab samt livshistoriefortaelling.

A.6 Tuesten Huse

Tuesten Huse er et bo- og rehabiliteringstilbud, som drives efter servicelovens § 107, belig-
gende i Tilst. Tilbuddet er en del af Center for Bo-omradet under Job, Udsatte og Socialpsykiatri
i Aarhus Kommune. Det er i sin oprindelse bygget som et § 108 tilbud, og derfor er der stadig
fa borgere, der er under det. Der bor pa nuvaerende tidspunkt 19 borgere, men botilbuddet er
godkendt til 20. Tuesten Huse bestar af 16 lejligheder og 2 eksterne lejligheder i nabobygnin-
gen. Alle lejligheder ligger i stueplan med egen indgang, kekken og bad og med egen lille have
til. Boligerne ligger alle teet pa A-huset, som er botilbuddets feelleshus. A-huset bestar af et
stort faellesrum, som bliver brugt til personalemader, borgermgder og forskellige arrangemen-
ter. A-huset rummer derudover et treeningslokale, musikrum og et lille veerelse, som medarbej-
derne kan overnatte i. Lejlighederne samt de indendgrs feellesarealer omkranser et stort gront
udendgrsareal med havemabler, haengekgjer, blomsterbede, frugttreeer, basketballkurv, driv-
hus, balplads og overdeekkede rygefaciliteter.

Malgruppen for botilbuddet er mennesker med svaere psykiske og sociale problemer. Ud af de
19 borgere har 12 et stofmisbrug, 2 har et alkoholmisbrug, 3 har intet misbrug, og 2 er midt
imellem. Aldersgennemsnittet for borgerne er omkring 40 ar. Gennemsnitsvarigheden péa et
rehabiliterende ophold pa Tuesten Huse er 2-4 ar. Der er dog stadig fa borgere, som har veeret
pa Tuesten Huse vaesentligt laengere, da de bor pa en § 108 plads. Nogle af borgerne er pa
kontanthjeelp, andre er pa pension, og flere af dem har behandlingsdomme. De fleste borgere
er vant til at bruge vold som udtryksform.

Medarbejderne er bredt fagligt sammensat, og der vil altid vaere mindst to medarbejdere il
stede (hele dggnet). Om natten er den ene medarbejder vagen, mens den anden kun vaekkes
ved seerlige situationer. P4 Tuesten Huse arbejdes der med borgersammensatte teams. En
struktur, der betyder, at hver enkel borger har ét team af forskellige medarbejdere, ogsa kaldet
samarbejdspartnere, med forskellige funktioner. Rollerne bestar af én koordinator, medicin-
samarbejdspartner, gkonomisamarbejdspartner, handleplanssamarbejdspartner, FIT-samar-
bejdspartner, Aben Dialog-samarbejdspartner, LA2-samarbejdspartner, aktivitetssamarbejds-
partner og for nogle Stemmehgrer, Dobbelt Diagnose eller Somatik-samarbejdspartner. Bor-
gerne er selv med til at veelge, hvilke medarbejdere der indgar i vedkommendes team.

Medarbejderne arbejder ud fra forskellige metoder og tilgange, heriblandt Low Arousal 2, hvor
de udfgrer trivselsplaner, tryghedsplaner og leeringsplaner for hver enkel borger. Medarbej-
derne indsamler lgbende feedback fra borgerne, om hvordan de mener, samarbejdet fungerer
mellem borger og Tuesten Huse ved hjaelp af Feedback Informed Treatment (FIT). Borgerne
har mulighed for at rammesaette dialoger med pargrende, medarbejdere og samarbejdspart-
nere ved brug af Aben Dialog som veerktgj. Derudover indbefatter arbejdet stemmehgring,
NADA, medicinpaedagogik og seerlig tilrettelagt indsats med og omkring borgerne med et ska-
deligt forbrug af rusmidler.
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Bilag B Borgere, botilbudsledere og fageksper-
ters bud pa centrale elementer i kvalitet
pa botilbud

Kvalitet i botilbud har mange dimensioner, der kan vurderes bade ens og forskelligt af borgere,
fageksperter og ledere af botilbud. | arbejdet med udvikling af kvalitet i botilbud er det relevant
at kende til de forskellige dimensioner af kvalitet, som borgere, eksperter og ledere af kommu-
nernes botilbud fremhaever som vigtige pa nuvaerende tidspunkt. Disse dimensioner refererer
vi i denne kortlaegning til som ’elementer’ i udvikling af kvalitet.

| dette bilag formidler vi de elementer, som borgere, pargrende, fageksperter og ledere har
peget pa, nar vi har bedt dem specificere, hvad god kvalitet pa botilbud er.

| bilaget preesenterer vi udvalgte borgeres, lederes og eksperters perspektiver pa kvalitet hver
for sig. Det skyldes, at vi gerne vil give hver aktgr en samlet selvstaendig stemme i forhold til,
hvad de oplever og vurderer er god kvalitet pa botilbudsomradet. Med denne opdeling kan
leeseren malrettet fordybe sig i de akterers perspektiver, som de er seerligt interesserede i.
Samtidig tydeligger inddelingen, at der bade er interne og tvaergdende forskelle, men ogsa
store ligheder i de elementer, de forskellige aktgrer fokuserer pa.

Bilaget starter med at formidle borgernes bud pa kvalitet i botilbud. Herefter falger to afsnit med
henholdsvis udvalgte fageksperters og lederes bud pa kvalitet i botilbud.

B.1 Fem mennesker med borgererfarings vurderinger af kvalitet i
botilbud

| dette afsnit formidles fem mennesker med borgererfarings bud pa, hvilke elementer der bi-
drager til kvalitet pa botilbud. Deres perspektiver bygger pa deres egne forteellinger (29 sma
forteellinger i alt) fra deres tid i botilbud. | afsnittet er der lagt vaegt pa kvalitet i form af deres
personlige forteellinger. Borgerperspektivet pa kvalitet er forsggt indfanget via forteellinger, hvis
kvalitet iseer bestar af deres righoldighed og nuancer af borgernes erfaringer med botilbud. For
at sikre et steerkt borgerperspektiv har vi derfor valgt at medtage forteellingerne, sa spgrgsmalet
om kvalitet kan belyses med gruppens egne ord i en form for collage-lignende fremstilling.

Jeg tilbyder min hjeelp til hverdagsaktiviteter

Det er personalet, der laver mad og vasker op. Det er lidt synd for dem, at de skal
fare sddan omkring. Jeg tilbyder min hjaelp — jeg kan virkelig godt lide af lave mad
og bage. Sa jeg hjeelper tit. Sa laver vi det sammen. Nogle af de andre — isaer de
unge fyre — laver ikke noget, saetter sig bare til bords og gar igen, nar de har spist.
Det er ikke i orden. Vi hjeelper ogsé med rengaring, indkeb, lave fredagshygge og
praktiske ting. Men det virker som om, det er personalets ansvar.

Det er pa en made lidt meerkeligt, at vi ikke skal veere med til at lave mad og gare
rent. Jeg skal jo kunne klare mig selv og en hverdag, nar jeg flytter for mig selv igen.
Sa nytter det jo ikke noget, at jeg ikke engang kan koge et eeg! Det er vigtigt, at jeg
bibeholder mine feerdigheder — at personalet ikke gaor alting for en — men at man
giver noget til feellesskabet. Selvfalgelig kan vi have brug for hjeelp, men vi skal jo

74



kunne klare os selv en dag. Det er vigtigt, at personalet stgtter mig i at kunne klare
mig selv. Vigtigt at give mere ansvar.

Vi har indflydelse pa vores hverdag

Vi har indflydelse pa vores hverdag her. Det kan fx veere pd madplanen, som laves
af en borger og en personale. Vi har ogsa indflydelse pa, hvad vi skal lave og sddan
... Men vi kunne jo godt have indflydelse pa mere. Det er trods alt mit hjem. Jeg ved
ikke lige, hvad det skulle vaere?

Det er vigtigt for mig at have ansvar for mit eget liv. Jeg er tilknyttet et kontakt-team,
som jeg mades med en gang om ugen. Her taler vi om, hvad jeg gerne vil, hvad jeg
gerne vil opna — og vi seetter nogle mal og laver sadan en slags handlingsplan. Det
fungerer rigtig godt. Min kontaktperson og det sted, jeg bor, taler tit sammen. Men
de taler kun om mig, hvis jeg er til stede — eller hvis jeg har givet lov til, at de taler
om mig, uden at jeg er til stede. Det er vigtigt; det er trods alt mit liv.

Jeg blev inddraget i de ting, jeg godt vidste, hvordan man gjorde

Jeg har boet péa seks forskellige botilbud. Det seneste blev ogsa det sidste. Det skal
lige siges, at jeg har ikke opfart mig super fint altid. Sa da jeg flyttede ind, gik der
nogle maneder, sa blev jeg indkaldt til retten. Man ville have, at jeg fik en anbringel-
sesdom for noget, jeg havde lavet, for jeg flyttede ind.

Men fordi jeg havde boet pa bostedet et halvt ar sa var de med til at gare et eller
andet, sa jeg slap for den dom. Jeg ved ikke hvad. Men jeg fik en oplevelse af, at
de hellere selv ville finde ud af, hvem jeg var, end at ga med det, de havde faet med
pa papirerne og hart fra andre. For det kunne da ikke veere rigtigt, at jeg var som
beskrevet. Forskellen her har vaeret, at jeg blev inddraget meget mere i de ting, som
jeg godt kunne, og som jeg vidste, hvordan man gjorde. Men dem havde jeg bare
ikke faet lov at gare de andre steder. Jeg tror, at det, at jeg blev inddraget i mange
ting, har gjort en forskel. Jeg kom ret hurtigt med i husmader og i selv at sgrge for
min gkonomi — det satte de mig ind i. Altsa, jeg blev inddraget i de der almindelige
ting i stedet for bare at blive tolket som syg. | starten var det vildt maerkeligt, for jeg
var blevet tolket som den, der virkelig var uartig og ingenting kunne i lang tid. Og sa
pludselig at skulle til at veere en del af alting igen. Fra at have vaeret en, der havde
lavet sa meget ballade, at jeg star over for en anbringelsesdom, og sé begynder de
at inddrage mig i ting og at finde ud af, hvad jeg egentlig kan, og hvad jeg maske
egner mig bedre til end at veere den der ondskabsfulde ting.

Jeg blev engageret i borgerradet

Jeg blev engageret i borgerradet. Vi havde indflydelse pa starre indkeb — fx indkab
af idraetsfaciliteter. Vi var ogsa med til at bestemme i forhold til fester og underhold-
ning. Der var nogle borgere, som deltog i ansaettelse af personalet, det var jeg ikke
med til.
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Det er fantastisk, at man far muligheden for at ansatte folk — se folk an, om de kan
passe ind i huset

Jeg ved ikke, hvor mange andre bosteder som, nér de skal ansaette pa bosteder,
har borgere med i ansaettelsesudvalgene. Det er fantastisk, at man far muligheden
for at se folk an, om de kan passe ind i huset. De gor det pa den méade, at vi sidder
nogle stykker i kulturhuset og snakker med ansagerne farst. Bagefter gar de sa op
i et lukket kontor og taler med lederen og sadan. Og nogle gange sidder der ogséa
en borger med der oppe og er med til at tage den endelig beslutning. Det giver
meget, at man ved lidt om, hvem det er, der kommer ind. Man nar lige at fa et indblik
— er det fx nogen, der er bange for at vaere der, eller om det faktisk er nogen, der
gider huset.

Mange kan have det sveert med fremmede mennesker. Og nar man er et sted, hvor
man fx kan se, at der er noget personale, der er veek, og pludselig er der nogle nye
mennesker i huset. Sé teenker mange, “hvem er det — dem tar jeg ikke snakke med”.
Men nér der har veeret ansaettelsessamtaler, hvor der har veeret borgere med, sé
nér det er besluttet, hvem der bliver ansat, og man gerne ma tale om det i huset, sé
er det ret fedt at kunne omtale de nye, der kommer, og sige "dem skal | glaede jer til
at mgde”. Det er noget helt andet. Det giver ogsa mere medbestemmelse i stedet
for, at det bare er ‘de voksne’, der bestemmer. Det er jo dem, der skal veere ens
kontaktperson — sa det er vigtigt.

Vi vaelger selv, hvem vi vil samarbejde med

| starten, jeg boede pa bostedet, fik man tildelt en kontaktperson. Nu er der en net-
veerksorganisation. Nu veelger vi selv de personer, vi gerne vil samarbejde med. Sa
siger man det til ledelsen, og sa er det dem, man samarbejder med. Det er godt,
fordi det er firkantet og frustrerende og belastende, hvis man bliver sat sammen
med en, der siger: "nu gar vi sddan her, og det her er det rigtige, og det du siger er
noget vas”. Det gar ikke i leengden. Nér man selv kan veelge, hvem man vil samar-
bejde med, séa finder man dem, der gar en forskel for mig. De ting, de g@r og kan,
er noget, jeg gver mig i at blive god til at gare for mig selv. Jeg har fx et par medar-
bejdere i mit netvaerk, som jeg har dyrket udeliv med og taget pé shelterture med.
Det er jeg begyndt at dyrke hjemme hos mig selv, og de har leert mig, at jeg godt tar
alene. Omvendt er der ogsa et par medarbejdere pa bostedet, hvor det aldrig ville
ga, hvis de var mine kontaktpersoner. Jeg kan dem ikke — det ville ikke blive godt.
Derfor er det fedt at kunne fa lov selv at veaelge.

Jeg har det bedre — men mere pa trods af end pa grund af botilbud

Jeg har boet pa 3 forskellige botilbud og bor den dag i dag alene i egen lejlighed.
Jeg er i dag 53 ar og fartidspensionist. De sidste 4 ar har jeg haft en dejlig keereste,
som altid har veeret pa arbejdsmarkedet. Jeg er aktiv i form af alt fra motion og kor
til syning. Jeg er ogsa bade engageret i og glad for mit frivillige radgivende juridiske
arbejde pa en gaeldsradgivning. Jeg kommer ofte ogsa péa vaeresteder og dagscen-
tre i min fritid. Jeg har sunget i et @vet kor i mere end 20 ar og er meget musikalsk.
Jeg har flere videregaende uddannelser, er intellektuelt steerk. Jeg har ogsa meget
humor og er intuitiv steerk. Sa jeg har mange ressourcer. Men jeg har ogsa traumer
med mig, som pavirker mit overskud. Intet menneske har uendelige kraefter og kan
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holde til hvad som helst, men alle de traumer, som jeg har i bagagen, giver mig en
ekstra sarbarhed. Jeg har det nogenlunde i dag, men det er desvaerre mere pa trods
af end pa grund af de botilbud, jeg har boet i. Jeg har boet steder, der sagde, at de
arbejdede med recovery og selvbestemmelse, men hvor det bare var ord. | stedet
oplevede jeg en stemning og attitude af jeg alene vide’.

Personalet sad inde pa kontoret i stedet for at vaere sammen med os

Vi forsagte pa et tidspunkt at gore noget ved, at personalet brugte for meget tid pa
privat snak. De sad inde pa personalekontoret og snakkede og drak kaffe — i stedet
for at vaere sammen med os borgere. Vi prgvede at lave en struktur, hvor personalet
Skulle veere mere sammen med o0s. Men det lykkedes ikke rigtigt. Problemet var ikke
sa meget pa udslusningen, hvor jeg boede — det var mere i mellemgruppen. Maske
var det fordi, at der var mange mal pé udslusningen. Altsd, om vi kom videre og
sadan. Neesten alle kom videre fra udslusningen (der er neesten ingen tilbage fra,
da jeg boede der!). Men det var sveerere i mellemgruppen, fordi borgerne var darli-
gere, mere stillestaende. Maske var det derfor, personalet havde mere brug for at
snakke sammen. Vi forsggte ogsa engang at opfordre personalet til at vaere mere
sammen med o0s.

Jeg kunne godt have brugt mere hjalp til at bruge faellesskabet

Jeg havde meget svaert ved at abne mig, og jeg kom ikke ned i feellesrummet de
forste méneder, jeg boede der. Personalet hjalp mig ikke med at f& kontakt. Det var
faktisk en meget energisk borger, der hjalp mig og fik mig ind i feellesskabets aktivi-
teter. Der var mange gode faciliteter. Jeg kunne godt have brugt lidt mere hjeelp til
at bruge faellesrummet, at de hjalp mig med at kunne vaere der. Efterhanden fandt
jeg ud af, at det var godt for mig at komme i feellesrummet tidligt om morgenen og
meerke livet omkring mig. Og efterhanden leerte personalet, at de bare ved at kigge
pa mig kunne afgare, om de skulle snakke til mig eller lade mig veere.

Der var utrolig mange gode aktiviteter pa botilbuddet — fx masser af idreet. Det var
en udfordring, at borgerne havde alle mulige former for problemer. Sa nogle aktivi-
teter blev ikke rigtig til noget. For eksempel lavede vi foredrag og undervisning — fx
om recovery, men der kom ikke s& mange. Séa gik det bedre med idraet, der var
personalet gode til at fa alle med. Der var fx ogsa en musikterapeut, og jeg leerte at
spille musik. Jeg har faktisk stadig kontakt med botilbuddet, selvom jeg flyttede for
et ar siden — jeg spiller med deres band!

Personalet virker oprigtigt interesseret, og de hjaelper mig med at bevare og skabe re-
lationer

Jeg skal gve mig i at bede om hjaelp. Det er ikke nemt for mig. Personalet stptter
mig — de virker oprigtig interesseret i at hjaelpe mig. De vil gerne. Det hjeelper mig
at meerke, at de gerne vil. Det virker oprigtigt. De tilbyder deres hjaelp, og det hjeelper
mig, at det ikke er mig, der skal bede om en snak. Og de roser mig bagefter for at
komme og bede om hjaelp. Séa teenker jeg, at det er faktisk er OK at bede om hjaelp.
Relationer og kontakt til andre mennesker er vigtigt. Jeg ved rigtig godt, hvad det vil
sige at blive meget ensom, ndr jeg har boet alene. Jeg har lidt sveert ved at skabe
relationer til andre mennesker. Jeg teenker meget over, hvad de andre taeenker om
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mig. Her pa botilbuddet hjeelper personalet mig — de hjeelper mig med at skabe kon-
takt til de andre borgere, men de hjselper ogsd med, at jeg bevarer de kontakter, jeg
havde, inden jeg flyttede ind. For eksempel har jeg en kaereste, som ikke bor her.
Personalet statter mig i at se ham, tage kontakt til ham. Vi ses jaevnligt, det er rart.

Vi havde et fantastisk feellesrum

Vi havde et fantastisk feellesrum, som var indrettet rigtig fint. Det var stort og kunne
rumme mange forskellige aktiviteter. Der er to dgre, det havde stor betydning, at
der var en flugtvej. Det gav sikkerhed bade for borgere og personale, for nogle
gange var der nogle, som blev voldsomme. Personalerummet havde dgr ud til feel-
lesrummet, sa personalet kom igennem flere gange. Det gjorde, at de var tilgaenge-
lige, man skulle ikke hen og sparge efter dem. De kom selv og kunne fornemme,
hvor de skulle seette ind. Der var to rum, og i det ene var der ikke TV. Der kunne vi
spille breetspil, lave mindfulness og foredrag. Der var ogsa et stort kgkken, hvor vi
kunne spise sammen. Senere — efter at jeg er flyttet — har de lavet faellesrummet
om. Nu har de faet medicinhdndteringsrum! Det har bl.a. betydet, at der ikke laen-
gere er en flugtudgang. Det betyder, at de mere stille borgere ikke kommer sé ofte
som far, fordi de faler sig utrygge.

Der var smat og indelukket

Jeg boede pa et tidspunkt halvandet ar pa et botilbud, som var meget smat og in-
delukket. Der var plads til 25 borgere, men det var kun pa starrelse med faelleshuset
der, hvor jeg bor nu. Vaerelserne og feellesarealerne var sma, der var mgrke gange,
og der var ikke rigtig nogen udenomsarealer. Der var godt nok en skov lige ved —
men den turde man ikke ga ud i. Man havde ikke nogen vej, man kunne ga ud. Det
foltes meget smat og indelukket. Det var ikke et sted for mig.

Det var sa lyst og stort — det kunne da ikke vaere et bosted?

Det sidste sted, jeg boede, blev ogsa mit sidste bosted. Nu er jeg flyttet i min egen
lejlighed. Men far jeg flyttede ind, havde jeg sagt nej til det sted rigtig mange gange.
Der havde jeg bare slet ikke lyst til at bo. Alt hvad jeg hgrte om det sted var, at det
var et darligt sted. Men min sagsbehandler dengang havde ringet til den afdeling,
hvor jeg var indlagt pa det tidspunkt og sagt: "Vi bliver nadt til at f4 hende til at se
det sted. Jeg er naesten sikker pd, at det er noget for hende”. Sa vi taler om det i
telefonen, og han siger: "Kom nu. Vi mgdes, og sa tager vi ned og kigger pé det. Du
skal ikke sige ja eller nej nu”. Og s& kommer vi ned ad vejen, og sé var det det. Sé
kunne jeg godt flytte ind med det samme. Jeg sé et sted, hvor jeg teenkte, "det her
kan da ikke veere et bosted”. Der var lyst, og der var stort, der var gardhave. Der
var flot. Det var noget helt andet, end jeg havde regnet med. Og da jeg kom ind, var
der gode toner. Alle sad og ventede og tog godt imod mig. Det var en meget fin
velkomst. Det veerelse, hvor jeg skulle flytte ind, var lille bitte. Men det gjorde ikke
noget. Jeg ville bare gerne bo der. Sa jeg flyttede ind 4 dage, efter at jeg havde set
det. Og den medarbejder, som var der til rundvisningen, var der ogséa den dag, jeg
flyttede ind. Og faktisk ogsa, da jeg flyttede videre til en anden afdeling, og da jeg
flyttede i egen lejlighed. Det er meget sjovt.
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Det var jo mit hjem, men ...

Jeg ville gnske, at vi blev praesenteret for hinanden og for de andre borgere — men
det gjorde de ikke. Jeg blev ikke budt velkommen. Det var meget institutionspraeget
med en lang gang. Der var ikke en folelse af hygge og hjemlighed — det var meget
falelsesforladt.

Jeg blev ikke madt ligeveerdigt. Jeg falte mig som en klient, der blev set ned pa. Det
var jo mit hjem, men det synes jeqg ikke, at personalet havde forstaelse for. Perso-
nalet var ligesom pé et helt andet niveau end os — man var mindre veerd. De sagde
ingenting, gjorde ingenting. Og en dialog med dem farte aldrig til noget. Der kom
ikke noget ud af det. Jeg falte mig til besvaer. De var bare tavse. Jeg kunne ikke
rigtig argumentere for min sag. Personalet holdt sig for sig selv — de havde sadan
et rum, hvor de altid sad. Blandede sig ikke med os. Vi kunne lige sa godt have boet
der uden personale!

Maske havde jeg for hgje forventninger. Jeg synes, at det er vigtigt, at de skulle
have brugt deres faglighed — at man far et svar, oplysninger osv., som kan bruges
til noget. Jeg folte nogle gange, at deres tanker var et helt andet sted. Jeg tror ikke,
at personalet er klar over, hvordan det var at bo der. De mgdte maske 3 dage om
ugen og havde ikke rigtig omgang med os. De kunne ikke forestille sig at skulle
veere der 24-7. De var ikke mentalt til stede — nar de var der, sa tror jeg, de teenkte
pa deres barn, venner og alt muligt andet. De gad ikke at tage sig af noget, der var
besveerligt. De skulle veere noget mere sammen med borgerne, vaere lyttende, em-
patiske og naerveerende. Det er sgu vigtigt — for motivationen af os. Vi har brug for
nogle rollemodeller, der kan vise vejen ud af det hele. Det er vigtigt at kunne se lidt
ud i fremtiden og have et hdb. Personalet skal vaere reflekterende. Méske skulle de
veere leengere tid pa vagt for at kunne meerke atmosfeeren pa stedet!

Faste aftaler med kontaktpersonen hjalp

Akutten havde sit eget personale, men efter at jeg flyttede i udslusningsgruppen,
havde jeg samme kontaktperson i alle ar. Hun har veeret der i 20 &r. Det betad rigtig
meget, at vi havde to faste aftaler om ugen. Sa jeg ikke skulle vente hele dagen og
ikke vide, hvornar jeg kunne fa hjeelp. Blev hun forsinket mere end et kvarter, fik jeg
besked. Jeg kunne regne med hende. De hjalp mig med at komme ud af min en-
somhed. De tog mig, som jeq var. Personalet mgdte mig som et menneske og ikke
som patient eller en sag i bunken — og det kan man ellers godt risikere. De kunne
se mig som en hel person. Jeg havde fuldstaendig mistet min selvtillid og kunne ikke
forestille mig at have veerdi for noget — sadan var det inden, jeg kom pa botilbuddet.
Jeg fik ogsé en masse god hjeelp i forhold til mine barn, som blev anbragt i familie-
pleje, et halvt ar inden jeg flyttede, pa grund af omsorgssvigt og psykisk vold fra
deres far. Min eeldste sgn er nu hjemgivet til mig. For eksempel fik jeg lov til af
forstanderen at have min aeldste san boende i kortere perioder, inden anbringelsen
kom i stand. Det var helt uvurderligt. De hjalp mig med alle mine problemer og fo-
kuserede ikke kun pa én ting.
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De var overhovedet ikke uddannet

Et af de veerste steder, jeg har boet, var drevet af en familie, hvor ingen af dem var
uddannet til at kunne hjeelpe folk med psykisk sygdom. Det er heldigvis lukket nu.
De boede der, og sé boede vi en 5-6 borgere. Det var os borgere, der stod for
madlavning og renggring — det var lidt som at veere slaver. Man havde ikke ret me-
get kontakt til ens kontaktperson. For eksempel havde hende, jeg havde som kon-
taktperson, en eller anden sygdom, sa hvis jeg ville tale med hende, skulle jeg
komme ind p& hendes soveveerelse. Og det var ikke, fordi hun sa hjalp mig. Jeg
kunne ikke holde ud at veere der, sé jeg boede der kun et ars tid, sa blev jeg indlagt
og kom aldrig tilbage. Det blev lukket ikke sa leenge efter, s& maske hjalp det, at jeg
og min familie klagede.

Det var meningen, at jeg skulle mandsopdakkes — men der var ikke nogen

Det vaerste sted, jeg har boet, var et botilbud, hvor jeg blev sendt hen efter 9 mane-
ders indleeggelse. Jeg havde rigtig mange raseriudbrud i den periode og harte
mange stemmer. Det har senere vist sig, at det var, fordi jeg gik og gemte pé nogle
hemmeligheder i 32 ar, som der ikke er blevet talt om. Det har gjort, at der var nogle
ting, jeg ikke har kunnet handtere.

Jeg blev sendt til botilbuddet, fordi nu skulle jeg mandsopdeekkes. Der skulle veere
personale nok til at hjaelpe mig. Jeg var der oppe og se det, og alt sa lysegrent ud.
Men da jeg sa kom der op, sa den farste aften, sa fik jeg sagt et eller andet om
aftenen. Jeg ved ikke hvad, jeg kan ikke huske det, men det var i hvert fald ikke
noget, de accepterede. Sa blev jeg sendt ud i et stort, koldt alenehus, hvor der ikke
var noget personale. Jeg blev hentet af to maend i en bil. Jeg fik ikke at vide, hvor
jeg skulle hen, men fik bare at vide, at jeg skulle tage sele pa. Jeg kan huske, at jeg
valgte at abne dgren, hvor en af maendene sagde: "Hvis du falder ud, sa er det dit
eget problem”. Da hovedhuset blev abnet morgenen efter, gik jeg derned og sagde:
"Det gar jo ikke. | kan jo ikke regne med, at jeg kan opfare mig ordentligt, nér jeg
har veeret indlagt sa leenge, og der ikke er nogen, der kender mig. | bliver nadt til at
give mig en chance mere”. Sa kom jeg tilbage i hovedhuset, men efter en uge fik
jeg sagt et eller andet igen. Sé blev jeg flyttet igen — men denne gang med alle mine
ting. Farste gang havde jeg bare haft mig selv og min dyne med. Det var i november
maned, og den eneste opvarmning var en breendeovn. Den kunne jeg ikke finde ud
af at bruge. Det var mega koldt og mega ubehageligt.

Pa et tidspunkt blev jeg indlagt igen. Sa var der et mgde med dem fra botilbuddet.
De kom tre mand. Det var lidt sjovt, nar der nu normalt ikke var noget personale
omkring mig. Der sagde de, at de ville tage mit bankkort, mit sygesikringskort og mit
pas fra mig — selvom jeg var myndig. De ville flytte mig til et sted, hvor de havde
mange dyr — og jeg er panisk angst for dyr. Der sagde alle bare fra — jeg skulle ikke
straffes pa den made. Det ma de slet ikke. Sa blev det besluttet, at jeg ikke skulle
tilbage.

Gestaltterapi var for voldsomt

Et af de botilbud, jeg boede pa, benyttede sig meget af gestaltterapi. Gestaltterapi-
formen var en session, hvor man sammen med en medarbejder skulle forestille sig,
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at medarbejderen var en person, man var blevet svigtet af. Det kunne eksempelvis
veere ens far, som man gerne vil sige noget til som voksen. Medarbejderen skulle
sidde i ‘den tomme stol’. Herefter var det meningen, at medarbejderen skulle tage
imod, svare og agere ligesom den person, man var blevet svigtet af, for at gore
situationen sa realistisk som muligt. For mig var det alt for voldsomt.

Botilbud skal have viden om, at man kan veere ressourcestzerk og sarbar pa samme tid

Som borger pa de forskellige botilbud oplevede jeg at blive set som meget ressour-
cestaerk, hvilket spaendte ben for mig det meste af min tid pa botilbud. Jeg er faktisk
meget ressourcesteerk pd mange mader. Jeg har bl.a. flere lange uddannelser og
er intellektuelt steerk. Men jeg har ogsé en masse traumer med mig, som gar mig
ekstra sarbar over for stress.

Det at bo sammen med andre, der havde det sveert, var en voldsom oplevelse, som
jeg ikke synes, at der blev taget hdand om. Jeg oplevede bl.a. at blive trukket med
ind i konkrete voldsomme episoder af personalet som en form for hjeelpende hand.
Det kunne bl.a. veere at ringe efter personalehjeelp — en radighedsvagt, som var
mere end almindelig sveer at fa til at rykke ud. Det kunne dreje sig om situationer,
hvor nogle borgere var truende, selvskadende, nar dare blev slaet ind, folk hoppede
i sgen, der var knive under hovedpuden, tyveri osv.

Jeg oplevede en leder, der ikke tog handling, og det var meget utrygt. Jeg oplevede,
at tingene sejlede, og at jeg var efterladt med at sta i det kaos selv.

De voldsomme episoder gav bagslag for mig, og det betad, at den stress, jeg havde
oplevet i de situationer, gjorde, at jeg blev meget stresset — som en form for efter-
reaktion, flere uger og maneder efter episoderne.

Min centrale pointe er derfor, at det er vigtigt at matche botilbud og borger rigtigt,
da jeg oplevede at blive set som ressourcesteerk, fordi jeg blev sammenlignet med
borgere, der ikke kunne bgrste teender selv eller tage tgj pa.

Derudover er min pointe, at det var problematisk, at syv borgere med psykiske syg-
domme skulle dele kakken og toilet, hvilket gav store udfordringer, som betad, at
jeg endnu mindre kunne veere i den konstellation. P4 den méde folte jeg mig glemt
og ofte misforstaet. Da jeg ofte havde fokus pa alt andet, der foregik pa botilbuddet,
glemte jeg fokusset pa mig selv, og det gjorde bl.a. min udslusning til egen bolig
sveer.

Der skal veere flere nuancer i arbejdet pa botilbud, seerligt i forhold til de borgere,
der udadtil kan se staerke ud, som ser ud til at kunne bsere meget ansvar, men
“kneekker pa det” i sidste ende.

Den gode kemi og modenhed er central for kvalitet
Jeg vil gerne understrege, at den gode kemi mellem borger og medarbejder er en
helt central kvalitet pé et botilbud. Jeg mener, at man sagtens kan vaere en dygtig

paedagog, der har styr pa det faglige, men at kemien og den menneskelige moden-
hed er altafgarende. Derudover vil jeg gerne fremhaeve, at en medarbejder desuden
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skal besidde stort overskud og empati. Botilbuddet skal derfor prioritere og seette tid
af til at finde ud af, hvem den enkelte borger har en god kemi med og sarge for det
rette match mellem borger og kontaktperson. Jeg har skiftet kontaktpersoner et par
gange, men jeg fandt bare ud af, at jeg havde det bedst med mandlige kontaktper-
soner.

Her blev jeg ikke overfaldet, nar jeg havde raseriudbrud

De gjorde tingene pé en anden méade end andre steder, jeg har boet. Det har gjort,
at jeg kan udvikle mig — i stedet for at blive ved med at veere nede i det sorteste dyb.
I forhold til det med at veere sur og tosset og maske fole sig berettiget til at sla, eller
hvad man nu end kunne finde pa, nar det hele snurrede sig sammen, der har jeg
veeret vant til at blive overfaldet alle mulige andre steder. Men her — i hvert fald over
for mig — der gjorde de noget andet. De fagrste 3 maneder skulle jeg bade prave, om
alle dgrene kunne holde, og om man kunne flyve ud over trappegeleenderet. Der
var fx en gang, hvor jeg skulle prave at flyve ud over gelaenderet og truede med at
hoppe ud. Der havde de trykket alarm, og der kom en hel masse Igbende. Jeg var
vildt vred og ked af det, og sa kan jeg lige sa tydeligt huske, at der kom en medar-
bejder lsbende helt ovre fra den anden ende af bostedet — og det er altsa langt. Sa
hun kom pustende og stennende op ad trappen til mig, og sa siger hun, "nej, jeg er
altsé vildt treet i mine ben, jeg kommer lige over og saetter mig ved siden af dig”. Jeg
sad pa en baenk, og da hun satte sig ved siden af mig, begyndte jeg at tude. Den der
fornemmelse af, at det kan godt veere, at jeg lige havde truet, men hun var sédan set
ikke bange for mig, men var bare traet. Hun valgte at seette sig ved siden af mig i
stedet for at holde afstand. Og hun kendte mig slet ikke. Alt det personale, som skulle
have veeret der for at hjeelpe mig alle mulige andre steder, de var der ligesom her.

De forste 3 maneder sparkede jeg til mange ting. Men det var, som om der ikke var
nok respons — sé gik det i sig selv. Jeg fandt ud af, at det ikke hjalp noget. Sa gik
det meget i sig selv. De siger, at det kun var de farste 3 maneder, det var rigtig
slemt. Hvis jeg fik raseriudbrud og ville kaste noget, sa fik de afveerget det, inden
det eskalerede for meget. De kunne fx godt finde péa at sige, “ej, saet den lige ned,
for vi gider ikke at rydde op efter dig”. | 2015 fik jeg to blodpropper. Det har nok ogsa
hjulpet.

Kompetente ledere er afgerende

| flere omgange har jeg oplevet, at ledelsen har svigtet meget, og det har gjort botil-
buddene kaotiske og ustrukturerede — derfor vil jeg understrege her, at det er afgo-
rende med god ledelse pa et botilbud, og at videndeling er centralt. Jeg oplevede
deciderede ledelsesmeessige overgreb, som siden har sat dybe spor. Jeg er fx ble-
vet tiltalt groft pd husmader og er blevet bedt om at holde mund foran alle de andre.
Sadan synes jeg ikke, man taler til andre — heller ikke borgere péa botilbud — det er
respektlgst!

Det betyder rigtig meget, at der er en dygtig og kompetent ledelse pa botilbud, og
vigtigst af alt, at de har en lederuddannelse og ikke ‘bare’ en paedagogisk uddan-
nelse. Derudover synes jeg, at det kan veere problematisk med meget unge ledere.
Jeg oplever, at der er brug for en menneskelig modenhed for at lede et botilbud pa
en god méde.
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Jeg har bl.a. oplevet, at der pludselig stod 12 sygeplejerskestuderende, som skulle
have rundvisning pa botilbuddet, og vi var ikke blevet advaret eller spurgt, s& vi stod
der i vores underbukser. Jeg synes, at man burde blive spurgt, for der kommer sa-
dan nogle flokke af geester. Jeg klagede over det, og det eneste, jeg fik at vide, var
bare, at jeg skulle holde mund, og at jeg ikke skulle bestemme det hele — foran alle
de andre. Vi havde et keempe sammenstad, og min mor blev involveret. Jeg naevner
denne episode for at illustrere, at hvis man ikke har en lederuddannelse og som
paedagog ingen erfaring, sé kan det ga helt galt. Hvis ledelsen ikke er i orden, gar
det bare ikke. Jeg har desuden oplevet at sidde i en sofagruppe med andre borgere,
0g sa sagde min leder: "Hvis ikke jeg fik penge for at genoprette relationen med dig,
nar den har veeret nede, havde jeg ikke gjort det”. Det oplevede jeg ogsa som et
klart overgreb. Og det endte da ogsa med, at relationen brgd helt sammen. Jeg
oplevede behandlingen fra ledelsen som overgreb og som mobning. Senere stop-
pede lederen, og souschefen blev leder i stedet. Det blev det pa nogle mader bedre
af, og der begyndte at komme styr pa nogle af de ting, der havde sejlet, fx omkring
betalt rengaring pa faellesomraderne. Men desvaerre synes jeg ikke, at det relatio-
nelle blev bedre. Der oplevede jeg stadig ledelse, som jeg synes var afstumpet og
preeget af en jeg alene vide-tilgang. Det var, som om nogle af de darlige ting gik i
arv fra den ene leder til den naeste.

Ordentlig adgang til at klage

Fordi jeg har hatft rigtig darlige oplevelser med at bo péa botilbud har jeg ogsa forsagt
at klage undervejs i forlgbet. Bade til ledelsen og til kommunen. Fgrst pétalte jeg
problemerne over for ledelsen. Senere klagede jeg ogsa til kommunen. Jeg var til
et mgde der sammen med min mor. Jeg oplevede slet ikke at blive hart, og efter
mgadet havde jeg bare lyst til at hoppe i sgen. Jeg har stort set ikke pa noget tids-
punkt falt mig hart eller taget alvorligt. Det er vigtigt, at der er adgang til en uvildig
klageinstans for borgere pa botilbud

Der var et stort problem med alkohol og stoffer

Der var et stort problem med alkohol og stoffer. Jeg fatter ikke, at de ikke havde nul-
tolerance pa stedet. Officielt var der vist et forbud, men det blev ikke holdt. Det var
meget stresset at bo der — det var sé uforudsigeligt. Nar man tager stoffer, sa bliver
man utilregnelig. Jeg var meget utryg, det stressede mig helt vildt, alt var uforudsi-
geligt, vidste ikke, hvor de andre var. Der opstod nogle grupperinger og kliker. Det
var nemt at fa stoffer.

Personalet s& gennem fingre med det. Kun nar det blev voldeligt, sa kontaktede
personalet politiet. Jeg var sé utryg ved det, at jeg klagede til direktgren. Der mang-
lede steder, hvor man kunne traekke sig tilbage og fordybe sig lidt og veere i fred —
altsé ud over ens veerelse.

Et vigtigt budskab vedrgrende specialisering

Jeg synes, at det allervigtigste er, at man laver specialiserede tilbud, som tager
hensyn til de problemer, borgere har. Det er synd, ndr mennesker bliver fejlanbragt
pa et socialpsykiatrisk tilbud — fx mennesker med udviklingshaemning. Det har jeg
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tit set. Og sa synes jeg slet ikke, at der skal vaere alkoholikere og stofmisbrugere pa
botilbuddet — det fungerer ikke og virker utrygt for andre borgere.

Narende mad er vigtigt

Dem, der boede der, spiste neesten ingenting, og det blev der ikke gjort noget ved.
Mad er jo basalt. Der skal veere tilgeengelighed til god mad — men der skulle mere
til end det.

Der blev hver dag leveret en kasse med kad, kartofler, gransager og sadan til af-
tensmad. Og sa skulle vi finde ud af at fa lavet et maltid af det. Det var fuldsteendig
uoverskueligt. Der var mange, som ikke kunne lave mad, eller nogle dage kunne de
og andre dage ikke. Og sa matte personalet jo hjaelpe til. Vi var 16 borgere, der hvor
jeg boede — og om aftenen var vi maske kun to til at spise. Der var mange, som
havde et misbrug, og de havde jo ikke lyst til mad — kun til alkohol eller stoffer. Men
neerende mad er vigtigt, hvis man skal komme sig. Og jeg synes, at personalet
skulle gare noget for, at de borgere med misbrug fik noget naerende mad.

Da jeg flyttede ind, stottede personalet mig til at lzere de andre at kende

Jeg har boet her siden januar. Jeg har tidligere boet andre steder. Da jeg flyttede
ind, var personalet meget sagde il at spgrge og snakke om, hvem jeg er. Jeg kan
godt have det lidt svaert ved at abne op for, men det hjalp, at de ogsa fortalte lidt om
sig selv. Ikke nogen store ting, bare sddan almindelige ting, som hvor gamle de er,
hvor de bor og sadan .... Det gjorde snakken nemmere og bedre, at de gav ligesom
lidt af sig selv. Samtalen blev tovejs, fordi det ikke kun var mig, der skulle forteelle.
Personalet var gode til at forklare mig alting, gav sig god tid. De gav mig god tid til
at falde til. De var ogsa meget hjeelpsomme med de praktiske ting. Jeg falte mig
velkommen. Jeg besagte ogsa botilbuddet, inden jeg flyttede ind. Det gav en tryg-
hed, at jeg havde set det pa forhdnd. Personalet har ogsa hjulpet mig med at leere
de andre borgere at kende. Vi bor 18 mennesker sammen. Det foregik sédan, at de
fx preesenterede mig for en af de andre borgere, og sa blev den fra personalet sid-
dende og snakkede lidt med. Det hjalp og gjorde det mindre maerkeligt at snakke
med en, som jeg ikke kendte. Efterhanden fik jeg snakket med de fleste af de andre
borgere. Jeg har det godt med mange af dem, snakker sammen. Men der er ogséa
nogle af dem, som ikke er s& sociale.

Jeg sagte selv videre. Botilbuddet stottede mig

Jeg begyndte selv at sgge mulighed for at komme ud og bo. Botilbuddet arrange-
rede et netveerksmade med alle de forskellige sagsbehandlere, jobcenter og sadan.
Det var fint. De praktiske ting i forhold til at flytte kunne jeg sagtens selv klare. Per-
sonalet hjalp med at f& bygget mig op. Sé jeg kunne meerke, at "selvfgigelig kan jeg
klare at ...” — give mig selvtillid til at kunne klare det. De rustede mig til at st& alene
med tingene igen — og kunne rébe op, hvis jeg blev glemt. Sa hjalp de ogsa med at
skabe struktur i min hverdag. Det var ogsa vigtigt, at jeg blev stgttet i, hvordan jeg
skulle genopbygge mit netveerk, sa jeg ikke rag ind i ensomheden igen. Og selv nu
i disse corona-tider, sé er det lykkedes mig at holde fast i min struktur i hverdagen!
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De lader mig finde min egen made at tackle mine problemer pa

Det kraever rigtig meget af en selv at udvikle sig videre. Mange af dem, jeg boet
sammen med pa andre bosteder, bor stadig pa deres bosteder. Her pa det her bo-
sted er der mange, der er kommet videre. Maske bglge, jeg har sat i gang, for det
er sket, efter at jeq er flyttet ud. Her er der bedre muligheder for at udvikle sig og
blive sig selv, hvis man har modet og kraefterne til at prove. Det kan man ikke de
andre steder. Det er, som om de sa vidt muligt — selvom de er uddannet — sa vil de
hellere have, at man som borger finder sin egen made at tackle sine problemer pa
i stedet for at sige, "det der er forkert — du skal gare det pa den og den made”. Det
virker bare ikke altid, hvis der er andre, der siger, hvordan du skal gare det.

| forbindelse med min flytning for eksempel. Der har jeg selv skullet kontakte kom-
munen og sa@rge for at fa de ting, jeg havde brug for, nar jeg flyttede. De har veeret
ved siden af mig, men jeg har selv skullet opsgge systemerne osv. Jeg har selv
skullet keempe den kamp, inden jeg flyttede. Der er ikke nogen, der har gjort tingene
for dig. Men der er ikke nogen, der har gjort tingene for mig, og det var fint, for mit
gnske var jo at skulle ud og klare mig selv. Men de slipper mig ikke. Nu arbejder jeg
i kokkenet her.

Recovery var et pres i starten, men i dag spreder jeg budskabet

| begyndelsen, da jeg var pa botilbuddet, var recovery naermest et bandeord. Det
var et pres, fordi man mente, at jeg skulle tage sagen i egen hénd, og jeg var bange
for at blive sluppet for tidligt. Men da jeg kom i udslusning, sa begyndte jeg at forsta
det. Jeg tog farste del af den frivillige peer-uddannelse over 10 uger. Jeg fik mate-
riale til at undervise i 'Guide til et godt hverdagsliv’ — séa jeg underviste bade perso-
nale og borgere pa botilbuddet. Jeg fik lov til at prave det af. Jeg gik ogsé pa reco-
very-skolen i Ballerup, og de ting, jeg laerte, pravede jeg af pa min kontaktperson.
Personalet var ikke direkte aktive i, at jeg kom i gang med recovery-uddannelsen,
men de stottede mig i at afprave og gav mig mulighed for at sprede det budskab,
som jeg selv havde fundet nyttigt.

B.2 Fageksperters bud pa kvalitet i botilbud

| dette afsnit formidles 25 fageksperters perspektiver pa, hvilke kerneelementer der kendeteg-
ner kvalitet i botilbud. De 25 fageksperter er overordnet tilknyttet: 5 forskellige brugerorganisa-
tioner, 3 forskellige fagforeninger, 1 fond, 2 forskningsinstitutioner, 1 interesseorganisation, 1
kommune, 2 professionshgjskoler, 1 rad, 1 socialt tilbud og 1 styrelse. Mere specifikt bad vi
dem om at specificere, hvad de ansa som udslagsgivende for kvalitet pa botilbud, set fra bade
et borgerperspektiv samt et fagligt og systemperspektiv.

Syn pa kvalitetsbegrebet

Samlet set peger fageksperterne pa, at kvalitet pa botilbud ikke er én ting. Derimod neevner de
at:

= Kvalitet er kontekstafhaengigt
= Kuvalitet er flerdimensionelt
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= Der kan veere diskrepans mellem professionelles og borgernes opfattelse af kvalitet
= Kvaliteten er meget svingende i landet, og kommunerne visiterer forskelligt.

Eksperternes fremheevelse af, at kvalitet ikke er én klar definerbar starrelse, er vigtig at have
for gje, nar deres egne perspektiver pa kvalitet gennemgas i det restende afsnit. De perspek-
tiver, der praesenteres i afsnittet, skal nemlig, i trdd hermed, ses som kontekstspecifikke og
ikke 'sandheder’, der ngdvendigvis passer til alle botilbud.

Medbestemmelse og indflydelse

Borgerinddragelse i form af medbestemmelse og selvbestemmelse er ifglge fageksperterne en
nggle til kvalitet, herunder at man som borger har fornemmelsen af, at man selv saetter retnin-
gen for sit liv. Flere fremheaever dette med, at borgerne skal kunne kende sig selv i de mal, der
bliver sat af myndigheden. Udviklingsplan og plan for borgens fremtid skal tage udgangspunkt
i borgerens gnsker og ikke i forhold til kommunens egne tilbud, og planerne skal afstemmes til
det, borgerne vil, og det, de kan. Kvalitet betyder, at borgerens rolle skal styrkes, og en fag-
ekspert fremhaever, at kvaliteten kan @ges i en organisation ved at ga fra relationsarbejde til
netvaerksarbejde.

Borgerinddragelse skal desuden bade ske individuelt og organisatorisk, fx kan brugerorgani-
sationer pa et organisatorisk niveau inddrages til at udvikle og evaluere indsatser. Det er ifglge
fageksperter ogsa et vaesentligt kriterie, at opholdet ikke bare skal veere opbevaring.

Relationen til borgerne: ligeveerd og respekt

Ligeveerdig og respektfuld kommunikation er ifalge hovedparten af fageksperter afggrende. En
fagekspert naevner, at man ofte anvender en paedagogik, som ikke passer til borgerne, som fx
forudseetter de kan huske aftaler, hvilket medfgrer manglende effekt af indsatsen. Fremmed-
gerende sprogbrug kan desuden mindske en god relation, og fagsprog ber derfor ikke anven-
des over for borgere. Respekt fremhaeves som nggleord for relationen mellem borger og pro-
fessionelle, hvilket er seerlig relevant, nar man arbejder i borgeres hjem. En fagekspert naevner
ogsa problemstillingen med, at personalet ved en masse om borgerne, mens borgerne ikke
ved saerlig meget om personalet, hvilket kan skabe noget forstyrrelse i relationen, nar det sam-
tidig er peedagogisk arbejde, som gar ud pa tillid. Denne forstyrrelse kan have konsekvenser
for borgernes tillid til personalet og for, at de feler sig set.

Borgerens forbundethed med andre, netvaerk og civilsamfund

Mange borgere efterlyser ifalge fageksperterne initiativer og rad til at kunne komme ud af huset
og fa netvaerk, da der har vaeret mere fokus pa det indadrettede i indsatserne pa botilbud (fx
psykisk velbefindende, personlig udvikling). Fageksperter peger ogsa pa, at det er helt afge-
rende, at borgernes netveerk inddrages. Derfor skal der veere fokus pa, hvordan man arbejder
med at skabe forbundethed med andre, bade brugere, pargrende eller andre netveerk. Samar-
bejde med frivillige, foreningsliv m.m. kan skabe social inklusion. Det er altsa helt afgerende
ogsa at have et fokus pa ydre faktorer for borgerne, fx skal borgere fa vist vej til, hvordan de
kan danne relationer til andre.
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En meningsfuld hverdag og aktiviteter i og uden for botilbuddet

Det er et indtryk blandt flere fageksperter, at mange borgere pa botilbud mangler aktiviteter i
en ensformig hverdag. Borgerne skal have mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter,
og rammerne for aktiviteterne skal muliggere, at man kan deltage. Kvalitet er ifglge disse fag-
eksperter at sarge for, at borgerne har mulighed for at danne betydningsfulde relationer, som
gider at bruge tid med dem. Det er ogsa vigtigt, at personalet kan aktivere borgerne og tilbyde
dem fornuftige aktiviteter eller hagre pd, hvad borgeren har lyst til, s& de selv har indflydelse pa
de aktiviteter, som de deltager i. Pa botilbud er man ifglge en reekke fageksperter meget insti-
tutionaliseret og afsondret, og det er derfor afggrende, at der er tilbud om fx idraet, kunst og
kultur, hvor man inddrager nogle meningsfulde aktiviteter, noget der minder om andre menne-
skers hverdagsliv. En ekspert betoner, at kvalitet er lig med meningsfuldhed, aktiviteter, relati-
oner, tryghed, meningsfuld beskaeftigelse, og at man som fagperson spgrger sig selv: "Hvad
er meningen med, at jeg ger det her?”.

De fysiske rammer

De fysisk rammer er ifglge flere fageksperter vigtige, de skal veere behagelige at veere i og
spille sammen med det socialfaglige arbejde, der sker. Et botilbud skal veere et sted, hvor man
fgler sig hjemme og motiveres til at tage ansvar for sit liv. Man skal fa folk til at bevaege sig
gennem motivering og tryghed. Gode fysiske rammer er ogsa vigtige for personalesikkerheden,
som gger personalets motivation og velbefindende pa arbejdet. De fysiske faciliteter har stor
betydning for voldsforebyggelsen. Der skal vaere mulighed for bade fysisk og psykisk velveere,
fx sanserum, sa man kan blive stimuleret, og fagpersonalet skal vide, hvordan man beroliger
borgeren.

Vidensbaserede kompetencer og (faelles) faglige tilgange

Flere fageksperter fremhaever betydningen af, at medarbejdernes tilgang er vidensbaseret.
Kvalitet forbindes her med et fokus pa uddannelse og videreuddannelse.

Flere fageksperter fremhaever vigtigheden af, at medarbejderne repraesenterer forskellige fag-
ligheder, der kender deres faglige greenser. Denne flerfaglighed fgr det muligt, at man kan
stotte og tage udgangspunkt i den enkelte borger og dennes specifikke behov. Kvalitet knyttes
dermed bl.a. til en god blanding af sundhedsfagligt og peedagogisk personale, men en ekspert
naevner ogsa, at det kan vaere vigtigt at teenke bredt, fx ved at tilknytte psykologer til bosteder.
Samtidig er det dog ogsa vigtigt, at bosteder erkender, at de ikke kan rumme alle fagligheder,
og er dygtige til at opsgge kompetencerne uden for huset.

Samtidig med at tveerfaglighed vaegtes, fremhaeves det ogsa, at det er afggrende for kvalitet, at
botilbuddet ogsa har et faelles fagligt fundament eller grundlag. Et faelles fagligt grundlag ger det
nemlig nemmere for medarbejderne at sparre med hinanden (isaer hvis man har forskellige fag-
ligheder), og i relation hertil naevnes det som en kernekvalifikation, at medarbejderne har koordi-
nations- og samarbejdskompetencer samt er gode til at indhente relevant viden fra andre.

Det fremhaeves ogsa, at en vidensbaseret praksis og et solidt fagligt grundlag er teet knyttet til,
at medarbejderne anvender velbeskrevne metodiske tilgange, og at der er fokus pa metoder,
som medarbejderne er traenede i at anvende (fx motiverende samtale eller narrative tilgange).
Det er samtidig ogsa vigtigt, at medarbejdere har en ’veerktgjskasse’ af metodiske tilgange, der
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er bred, saledes at der kan skabes et match mellem metoden og den enkelte borgers individu-
elle behov. Faglighed forbindes ogsa med, om medarbejderne dokumenterer, hvorvidt deres
valg af metoder har de gnskede effekter for borgerne.

Endelig betoner en ekspert, at det er vigtigt for kvaliteten at sikre en hgj grad af personalekon-
tinuitet.

Dokumentation og forstaelse af borgernes funktionsprofil

Forstaelse for borgerens funktionsprofil og baggrund fremhaeves som en vigtig kvalitet. Udred-
ning af borgeren bgr derfor vaere ud fra en struktureret liste, og der bar foretages en basis
screening for borgernes funktionsprofiler (her begr ogsa inddrages livshistorie, genetik m.m.).
Man skal desuden ikke saette borgerne i en ‘overkravs-situation’, hvor man forventer, at deres
kognition er bedre, end den er, da dette kan skabe vrede hos borgerne.

En ekspert fremhaever, at dokumentation af de kernefaglige opgaver er vigtig, altsa arbejdet
med borgernes @nsker/udviklingsmal og ikke alene aktivitetsregistrering af opvask, stevsug-
ning etc. Arbejdet med dokumentation skal inddrage og understgtte borgeren i at arbejde med
hans eller hendes ansker.

Relationelle kompetencer og overskud

En fagekspert fremhaever, at kvalitet for professionelle handler om behandlingens effekt, men
ogsa om at veere teet p4, medmenneskelig og sympatisk. Medarbejdernes relationelle kompe-
tencer er altsa helt afgarende. En fagekspert fremhaever, at fagpersoner ogsa skal turde at "ga
teet pa@” borgeren i det relationelle arbejde, herunder, at borgeren ogsa nogle gange har behov
for, at nogen griber tydeligt ind og saetter graenser. Desuden skal medarbejderne turde arbejde
med den hgje kompleksitet, der kan vaere i forbindelse med fx misbrug. Nogle fageksperter
sidestiller dermed ogsa kvalitet med tid, ro og overskud til at bruge sin faglighed og til at vaere
der for borgerne. Seerligt vigtigt er det at kunne forebygge vold.

Fokus pa positiv udvikling: recovery-orientering

For flere fageksperter er det afgerende, at bade organisation, afdeling og den enkelte medar-
bejder ved, hvordan man bedst muligt statter op om borgernes muligheder for at komme sig
og komme videre. Et neert samarbejde med borgerne ud fra deres hab og @nsker er helt afgg-
rende, ligesom der skal veere en feelles plan om udvikling, som borgeren er inddraget i, og som
bruges. En af fageksperterne naevner, at medarbejderne skal indtage nye roller, mere facilite-
rende roller frem for videnseksperter, hvor de er mere lyttende, og hvor man far borgerne til at
tale sine hab og dremme frem. Kvalitet betyder ogsa, at det ikke skal veere en passiv, omsorgs-
betonet indsats — der skal vaere fokus pa udviklingspotentiale, sa borgerne kan fa en stotte,
der hjaelper dem til at komme videre. Desuden fremhaever flere eksperter, at det er vaesentligt
at f& borgerne 'ud af huset’, hvor egen bolig er et perspektiv, man kan og skal forfglge. Det er
vigtigt, at de juridiske og organisatoriske rammebetingelser statter op om at kunne indfri de
recovery-orienterede mal.

Faglige feellesskaber og supervision

Kvaliteten forbindes ogsa af flere fageksperter med organiseringen i faglige faellesskaber, og
at man arbejder med en reflekteret praksis, hvor man deler viden og udvikler sine metoder og
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tilgange. Det er vigtigt med et fagligt feelles forum, hvor man fx kan diskutere borgere, der er
sveere at rykke. Dette kan fx veere faglige supervisionsmader.

Supervision og mulighed for kollegial sparring er helt afggrende for kvaliteten, fremheever flere
fageksperter. Hvis man har haft en heendelse, skal der veere mulighed for refleksion efterfal-
gende.

Organisering og ledelse

En reekke fageksperter fremhaever, at kvalitet ikke bare er noget, der produceres i én til én
relationer mellem den professionelle og borgeren — kvalitet er i hgj grad ogsa forankret i orga-
niseringen i og omkring botilbuddet. Kvalitet haenger ogsa sammen med, om lederen er en
faglig leder og ikke blot en driftsleder — med andre ord, at der er en faglig ledelse. Der skal
desuden ifglge en fagekspert vaere gennemsigtighed omkring de mal, som medarbejderne skal
leve op til. En nggle i forhold til kvaliteten handler ogsa om rekruttering, og at der er en god
personalesammensaetning, hvor en god leder, som en af fageksperterne formulerer det, “skal
turde at investere i personalet og rekruttering”. Det er ogsa vigtigt, at der er en god normering
(fx i forhold til ken og fagligheder), og at sikre, nar folk siger op, at der sker en flydende over-
gang, sa relationsbrud handteres.

Visitation, tilgaengelighed, BUM og borgersammensaetning

Flere fageksperter fremhaever god, grundig og faglig visitation som helt afggrende for kvalite-
ten. Det er vigtigt, at der ikke er for lange ventetider. Det er vigtigt, at det er 'de rette personer’
og fagligheder, der udfarer visitationen, herunder at det er professionelle, der kender borgeren.
Visitationen af den rigtige stette bade i forhold til indhold og omfang er meget afgarende. Der
er en problematisk tendens til, at der tildeles feerre timer, og borgerne far stgrre behov, idet der
sker en glidning mellem paragrafferne, seerlig § 107 til § 85. En fagekspert fremhasver, at man
pa omradet har haft svaert ved at skreeddersy tilbud, hvilket ellers er vigtigt for kvaliteten. Det
er vigtigt med en klar og tydelig differentiering, fx af en borgers misbrugsniveau. Det er saledes
vigtigt, at man ger sig nogle kvalitetsmaessige overvejelser i forhold til visitation. Kvalitet haen-
ger ogsa sammen med tilbuddets tilgeengelighed, herunder at statten skal have samme tilgeen-
gelighed pa tveers af landets kommuner.

| forleengelse af papegningen af en god visitation fremhaever en ekspert desuden, at botilbud
med mange blandede problematikker kan ggre det sveaert for personalet at vaere specialiseret
hele vejen rundt. Dette er ogsa relevant i forhold til visitationsprocedurer, fordi man nogle gange
kommer til at anbringe nogle folk sammen, som er darlige for hinanden. Kvaliteten afhaenger
derfor af, at der kommer den rette borgersammenseetning, og at sammensaetningen ikke er for
kompleks. For eksempel skal en mere tilbagetrukket borger ikke placeres med udadreage-
rende borgere eller borgere med misbrug.

Endelig er flere fageksperter inde pa, at det kan veere skadeligt for kvaliteten, at kommunerne
adskiller bestiller og udfgrer. Denne adskillelse giver ikke mening for borgere, som har skiftende
behov (modsat borgere med fx en kronisk funktionsnedseettelse). Afgegrende for kvaliteten vil
derfor veere, at der er en steerk relation og godt samarbejde mellem myndighed og udfarer.

Tveersektorielt samarbejde og helhedsorientering

Ifalge en reekke fageksperter er det vigtigt for kvaliteten pa botilbud at have gode samarbejds-
relationer med eksterne samarbejdspartnere. Dette gaelder bade samarbejde med psykiatrien
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og almen praksis, og saerligt samarbejdet med jobcentrene bliver fremhaevet. Her fremhaeves
det, at socialpsykiatriens gode indsatser faktisk kan lide under samarbejdet med de gvrige
indsatser, fx fra jobcenter, psykiatrien og den generelle sociale indsats. Samskabelse fremhae-
ves ogsa i forhold til kvalitet, herunder at der skal veere strukturer, der seetter civilsamfundet,
psykiatri og samfundet i gvrigt i spil i forhold til at statte borgerne. Det pointeres ogsa, at der
er evidens for, at koordinering af et tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde har effekt pa bor-
gerens recovery.

B.3 Lederes bud pa kvalitet i botilbud

| dette afsnit formidles 10 lederes perspektiver pa, hvilke kerneelementer der kendetegner kva-
litet i botilbud.

Selvbestemmelse

Retten til at bestemme over sit eget liv, sin hverdag og sit hjem er centralt for botilbudsledernes
forstaelse af borgernes selvbestemmelse. At have magt over sit liv og have noget at skulle
have sagt i forhold til det, som er vigtigt for borgeren, er en kernekvalitet for botilbuddene.
Udgangspunktet skal altid findes i borgerens egne erfaringer og personlige forstaelse af trivsel
og livskvalitet — og det skabes gennem en ligeveerdig dialog, der handler om borgernes egne
gnsker og preeferencer omkring de forandringer, de vil skabe i deres liv. Det er personalet, der
skal tilpasse sig borgerne — ikke omvendt.

Det er en afgarende kvalitet selv at vaelge, hvem man skal samarbejde med, og hvilke medar-
bejdere der skal veere en del af ens netveerk, papeger flere botilbudsledere. Det medvirker til,
at samarbejdet i hgjere grad sker i relationer, som er meningsfulde og virksomme for borgerne.
Der er forskellige eksempler pa, hvordan der arbejdes med at give borgerne denne magt til
selv at bestemme, hvem i personalet man gnsker hjeelp og statte fra. Der arbejdes med en
kontaktpersonordning, hvor borgeren veelger sin kontaktperson. Botilbudslederne fremhaever
det som en vigtig veerdi, at relationen er et ligevaerdigt partnerskab med borgerens liv i fokus.
Andre steder arbejder man med borgerens 'relationscirkel’, dvs. de personaler, som borgeren
gnsker at samarbejde med. Borgeren planleegger sammen med dette personale, hvordan sam-
arbejdet skal finde sted i det daglige — hvem der skal hjeelpe med hvad og hvornar. Mens
borgerne andre steder fra dag til dag kan veelge, hvem af personalet der er pa vagt, de @nsker
at samarbejde med.

At bestemme, hvilke metoder der vil veere meningsfulde og hjselpsomme, er et andet centralt
selvbestemmelsestema blandt flere ledere. Et sted arbejder personalet med en indflytnings-
mappe, der bl.a. beskriver, hvordan man kan fa hjalp, og hvilke metoder der arbejdes med.
Medarbejder og borger finder i en dialog frem til, hvilke metoder borgerne finder relevante at
arbejde med. Metoderne skal give mening for borgerne — og det skaber klarhed for borgeren
om, hvilket stgttebehov vedkommende har.

Opsummerende er det ifglge botilbudslederne afgagrende for kvalitet i botilbud, at borgerne
oplever en hgj grad af selvbestemmelse. Det handler om at tage udgangspunkt i borgerens
eget liv og lade borgeren vaere ekspert i eget liv. Det sker fx, nar borgeren selv — eller i samspil
med medarbejdere — vaelger kontaktperson og/eller metoder.
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Indflydelse

Borgerindflydelse er ifglge botilbudslederne — ligesom selvbestemmelse — en grundleeggende
forstaelse af borgeres liv pa et botilbud. Det er en stor kvalitet, at borgernes og personalets
stemme vaegtes lige hgjt. Borgernes indflydelse pa hverdagen i botilbuddet er indlysende vig-
tigt, set med ledernes perspektiv, fordi det er med til at skabe selvveerd, selvtillid og en fglelse
af ansvar hos borgerne.

Borgere involveres i beslutninger om indretning, valg af aktiviteter og andre beslutninger i for-
bindelse med hverdagens tilretteleeggelse. Der afholdes ugentlige feellesmader, hvor beslut-
ninger om aktiviteter tages i feellesskab.

Den mere formaliserede og organisatoriske indflydelse sker ifglge flere botilbudsledere gen-
nem borgernes medvirken i ansaettelsessamtaler og som borgerrepraesentant i bestyrelses-
mgder. Erfaringerne er forskellige — nogle steder lykkes man bedre med det end andre.

Flere botilbud inviterer borgerne ind i det ‘faglige rum’. Det kan veere opnaelse af laering gen-
nem et feelles kursus, "hvor vi kan veere nysgerrige og undersggende sammen”, frem for at
medarbejderne far rollen som ‘eksperter’. Ny leering foregar feelles for bade borgere og perso-
nale, fordi, understreger en af botilbudslederne, borgere — ligesom alle andre — har brug for at
tilegne sig redskaber og laere noget, fx om recovery. Formen kan fx veere flere arlige temadage
for personale og borgere, som alle kan komme med forslag til. Feelles supervision for borgere
og medarbejdere er et andet eksempel pa et faelles fagligt rum. Borgerne deltager pa lige fod
med personalet i den individuelle og faelles supervision, nar supervisionen handler om dem.

Relationen til borgerne

Fa botilbudsregler er ifglge botilbudslederne en kvalitet. Jo flere regler defineret af botilbuddet,
jo mere ubalance i relationen mellem borgere og medarbejdere. Fa regler giver mere ligeveerd.
Sadan udtrykker en leder det.

Der er grundleeggende en asymmetrisk relation mellem borger og personale, men hvis man er
bevidst om det og bevarer veerdien i det, sa kan det ifglge en leder blive en kvalitet. Maden,
medarbejdere er sammen med borgerne pa, har afgerende betydning for, hvordan borgerne
"har mulighed for at vaere menneske”. En botilbudsleder forklarer séledes, at samspillet mellem
mennesker tager afsaet i det faglige, teoretiske og etiske stasted, botilbuddet bygger pa. Et
stasted kan fx veere at undlade at beskaeftige sig meget med borgerens tidligere historie, men
mgde pageeldende i deres liv her og nu. Relationen mellem medarbejder og borger er afge-
rende for, hvordan borgeren kan vaere menneske. Hvis relationen er fyldt med regler, sanktio-
ner og underspillet magt, kan det veere sveert at vaere menneske.

Flere botilbudsledere understreger vigtigheden af, at personalet er mest muligt sammen med
borgerne i hverdagene. Tilgaengelighed til personalet (hele tiden) er en stor kvalitet. Et sted
peger pa veerdien i at udpege én daglig ansvarlig for praktiske opgaver, sasom oprydning og
indkab. Det frigar resterende personaleressourcer til at veere sammen med borgerne. Relatio-
ner bygger pa tillid, og flere ledere peger pa veerdien i, at man ikke kan blive smidt ud af botil-
buddet. Det minimerer utryghed, og borgerne dbner mere op. Tilsvarende understreges det, at
respekten for borgernes eget hjem som et sted, hvor andre ikke blander sig i, hvad man fore-
tager sig, har stor betydning for tilliden og relationsopbygningen.
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Kort opsummeret er ifglge botilbudslederne en god relation mellem borger og medarbejder en
forudseetning for at sikre kvalitet i botilbuddet. Relationen skal beere praeg af ligeveerdighed og
veere symmetrisk.

At skabe noget, der opleves som et hjem

En botilbudsleder fremhaever, at duften af hjemlighed er det modsatte af lugten af institution.
Hjemlighed betyder ifalge flere af lederne, at der er hyggeligt, familicert, trygt at veere, at der
lugter af mad og teendte stearinlys. Hjemlighed handler ogsa om ro, stabilitet og forudsigelighed
— som vigtigt modstykke til en kaotisk tilvaerelse, som mange borgere har oplevet tidligere.

At skabe noget, der opleves som et hjem, er en vigtig intention og central kvalitet for lederne.
Det geelder borgerens eget hjem; det private rum, hvor man selv bestemmer. Et botilbud for-
teeller, at de tilbyder borgerne at lane penge til indretning af deres hjem, fordi det at kunne fole
sig hjemme, er sa vigtigt for trivslen. Det er vigtigt at bo godt og ordentligt. Hjemlighed er des-
uden at respektere, at det er borgernes hjem — en privatsfeere.

Feellesarealer i botilbuddet anses ogsa af flere ledere som borgernes 'hjem’, hvor man lever i et
feellesskab, der bade fordrer samarbejde, forhandling og kompromisser. Man kan hgre hinanden,
og det giver tryghed at kunne treede ud i og ud af faellesskabet med andre, nar man har lyst.

Samfundsliv og at veere forbundet med andre

Der er ledelsesmaessig opmeaerksomhed pa, at botilbuddet ikke bliver ‘et samfund i samfundet’,
men aktivt skal statte borgeres deltagelse i faellesskaber i det omliggende lokalsamfund — i det
lokale kultur- og fritidsliv og i arbejds- og uddannelsesliv, hvor det er muligt. Det skaber relati-
oner og selvsteendighed. Der er eksempler pa, at borgerne bruger idraetsforeninger, svemme-
hallen, det boligsociale arbejde eller aktiviteter i et aeldrecenter. Imidlertid erkender flere ledere,
at det kan veere vanskeligt at bygge bro til civilsamfundet i gvrigt. Det forklares bade med, at
borgernes kreefter ikke altid slar til, men ogsa, at de frivillige initiativer ikke er sa rummelige, og
at de frivillige gnsker at fa noget igen, som ikke altid opfyldes.

At 'hgre til’ i det lokalsamfund, man er en del af, er en anden vigtig dimension; kontakt med
naboer, det lokale pizzeria og indkgbscentret. Det skaber tryghed og tilhgrsforhold at blive
genkendt og have relationer i sit lokalmilja. Omvendt er det ogsa vigtigt at abne botilbuddet op
og invitere lokalsamfundet ind — fx til en sommerfest. Det nedbryder fordomme og barrierer, og
der kan skabes relationer pa tveers.

Feellesskaber og netveerksdannelse opstar ogsa ifalge lederne mellem borgerne inden for bo-
tilbuddets rammer. For eksempel en borgerdrevet madklub for dem, der bor i egen bolig, og
hvor man skiftes til at lave mad til hinanden. Personalet skal vaere gode til at facilitere ram-
merne for mulige feellesskaber, og det skal understattes aktivt. Det er vigtigt, at alle foler sig
velkomne i det faelles liv. Der antydes en vigtig balance mellem at understatte faellesskaberne
i botilbuddet og ude i samfundet. Brobygning til verden udenfor er vaesentlig for borgerne —
bade mens de bor pa botilbuddet og som traedesten til at komme videre i deres liv.

Lederne lzegger endvidere stor vaegt pa at understgtte eller om muligt reetablere borgernes
private netveerk og relation til familie. Mange borgere har kun begreenset eller ingen kontakt,
men kan det genskabes, kan det have stor veerdi. Det giver bl.a. andre perspektiver pa borge-
ren og dennes liv. Kontakten til netvaerket stgttes pa forskellige mader. Netvaerkssamtaler med
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deltagelse af familie og pargrende kan gennemfares, hvis det er meningsgivende for alle in-
volverede parter. Anvendelse af Aben Dialog i inddragelse af pararende har givet god respons.
Netvaerkssamtaler kan ligeledes gennemfares for at understgtte de pargrendes forudseetnin-
ger for at statte borgeren gennem undervisning i psykiske sygdomme, sygdomsforlgb mv.

Det er med andre ord ifglge lederne en stor kvalitet, at botilbuddet statter borgerne i at etablere,
opretholde og indga i relationer med samfundet og med bestemte andre. Relationer er fx med
til at bygge bro til et liv uden for botilbuddet.

Fysiske rammer

De fysiske rammer er afggrende for kvalitet i et botilbud, fastslar lederne. Flere botilbud ligger
i gode omgivelser og gor meget ud af de fysiske rammer. De fysiske rammer kan signalere "at
jeg er noget vaerd” ved at veere smukke og velholdte. Nar noget gar i stykker, er det vigtigt, at
det hurtigt bringes i stand igen — en stor udgift, men en prioritet, forteeller en leder.

Feellesarealerne er centrale, fordi det er her, samveer og feellesskaber kan udfoldes. Borgerne
skal fgle sig velkomne, og de skal have mulighed for bade at vaere pa afstand og teet pa —
opleve, at de kan sgge ind i feellesskabet og ubemaerket kan komme ud af det igen. Fysiske
rammer handler ogsa om sikkerhed for bade borgere og personale, fx nar der er to dgre i et
rum for at sikre, at det er muligt at ga fra en konflikt. Og hvis det ender med konflikt, at man
sikrer, at ingen bliver treengt op i en krog.

Tryghed og konflikthandtering

Tryghed og konflikter gar ifelge flere ledere hand i hand. Jo sterre tryghed, jo faerre konflikter.
Det geelder bade tryghed for borgere og for medarbejdere. Det er derfor vigtigt at skabe et
miljg, hvor borgere og medarbejdere foler sig trygge, sa der opstar faerre konflikter. Dette tema
indeholder et fokus pa tryghed og dernaest konflikthandtering.

Ansvaret for en tryg ramme ligger ifalge lederne hos medarbejderne. Det er medarbejderne,
der har ressourcerne til at vende tilbage til en darlig situation og vende den til noget bedre. Det
er medarbejderne, der har ansvaret for relationen mellem borger og medarbejder. Opgaven for
medarbejderne er at arbejde med, hvordan det konstruktive samarbejde med borgerne skabes.
"Vi skal veere ved siden af hinanden”, og ansvaret ligger hos personalet, understreger en leder.
Nar medarbejderne mgder borgerne anerkendende og ikke-konfronterende, skabes et tryg-
gere og bedre miljg for alle.

Konflikter kan ikke undgas — det er hardt at bo taet op ad andre — men konflikter kan forebygges
og handteres med mindst mulig konfliktoptrapning. En leder understreger her, at brug af alar-
mer i sig selv kan virke konfliktoptrappende. Der er vigtigt altid at fokusere pa efterfglgende
leering af situationen — helst sammen med borgeren. Lederne understreger betydningen af at
seette ind, for mistrivslen bliver til konflikt. Lirke op for den gode kommunikation og fokusere pa
borgerens trivsel og belastninger — gkonomiske belastninger, smertebelastninger, pargrende
belastninger osv. og udarbejde en trivselsprofil sammen med borgeren, sa borgeren er med til
at beskrive egen adfeerd, bade nar borgeren er i trivsel, og nar borgeren er frustreret.

Andre botilbud har inddraget viden og perspektiver fra belastningspsykologien. Arbejdet er be-
lastende for medarbejderen, og livssituationerne er belastende for borgerne, og det kan kraeve,
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at man skal kunne ruste sig mod et hgjere konfliktniveau. Tanken er her, at belastningspsyko-
logien maske kan hjeelpe med bedre at forsta og handtere konflikter og kontinuerligheden i
konflikter.

Det er med andre ord vigtigt for ledernes opfattelse af botilbuddets kvalitet, at der fokuseres pa
at skabe tryghed for bade borgere og medarbejdere. Tryghed forebygger konfliktsituationer.
Konflikter kan ikke undgas, og derfor er maden, hvorpa konflikter handteres, ogsa vigtig. Det
essentielle er, at det er medarbejderne, der har ansvaret for at saette en tryg ramme, der gor,
at borgerne i hgjere grad kan undga at blive voldelige.

Kompetencer og kompetenceudvikling

Et botilbuds kvalitet haenger sammen med dets medarbejderes kompetencer, mener flere le-
dere af botilbud. Det er en indikator for kvalitet, at medarbejdernes kompetencer matcher bor-
gernes behov. Mange botilbudsledere streeber efter at sikre dette match ved at sammensaette
en medarbejdergruppe med tvaerfaglige kompetencer og derudover sikre Igbende kompeten-
ceudvikling.

De rette medarbejdere er ifglge botilbudslederne afgagrende for kvaliteten af den indsats, som
et botilbud kan tilbyde sine borgere. Der er mange faktorer, der kan forme den rette medarbej-
dergruppe. Det kan veere fristende at tilleegge medarbejdernes individuelle uddannelsesbag-
grund stor veerdi, men medarbejdergruppens sammensaetning synes imidlertid at fortjene et
stgrre fokus. Botilbudsledere fremhaever, at den rette medarbejdersammensaetning er afgg-
rende for botilbuddets kvalitet. Det handler om at sammensaette en broget medarbejderstab,
der mader borgerne med forskellige erfaringer, kompetencer og perspektiver. Pa den made er
medarbejdergruppen bedst rustet til at imgdekomme den mangfoldighed af behov, som bor-
gerne matte have. | denne sammenhaeng naevner botilbudslederne fx brugen af peer-medar-
bejdere. Peer-medarbejdere tilfarer botilbuddet en vigtig erfaringskompetence. Det seerlige ved
peer-medarbejdere er, at de har en naturlig forstaelse for borgerne og bidrager samtidig med
vigtig viden til medarbejdergruppen. Det handler med andre ord om at sammensaette en tvaer-
faglig medarbejdergruppe, der matcher malgruppens behov.

Nogle botilbud im@dekommer malgruppens behov ved at have ansat et tveerfagligt medarbej-
derteam, mens andre opnar en tveerfaglig profil gennem strategiske samarbejder med eksterne
aktgrer som psykologer, sygeplejersker og lignende.

Lederne fremhaever imidlertid, at det ikke er en selvfalgelighed, at tveerfaglighed er en gevinst.
Tveerfaglighed kan ogsa resultere i kamp om faglighed. Derfor er det vigtigt at tage stilling til,
hvordan der konkret arbejdes med tveerfagligheden. Det er fx vigtigt med en klar rollefordeling
— hvad enten medarbejdernes roller er ens eller forskelligartede. Flere peger ogsa pa, at det
er gavnligt at skabe en kultur blandt medarbejderne, der giver plads til at vaere uenige og ga i
dialog om uenigheden. Det skaber faglig udvikling blandt medarbejderne og bedre lgsninger
for borgerne. Det er vaesentligt, at alle fagligheder tillaegges lige stor vaerdi og anerkendelse.

En anden made at sikre, at medarbejdernes kompetencer matcher malgruppen, er ifglge flere
ledere af botilbud ved jaevnligt og systematisk at efteruddanne og opkvalificere medarbejderne.
Det kan eksempelvis veere i form af en obligatorisk grunduddannelse, intern uddannelse (fx
med fokus pa botilbuddets faglige tilgang) eller temadage med fokus pa et szerligt emne.

Hovedparten af botilbudslederne fremhaever, at de prioriterer kollektiv frem for individuel kom-
petenceudvikling. Det betyder, at medarbejdergruppen uddannes sammen frem for at skabe
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enkelte superbrugere. Kompetenceudviklingen kan ruste medarbejderne til at arbejde med be-
stemte tilgange, metoder, borgere med seerlige problemstillinger (fx misbrugere) og meget an-
det. Det giver medarbejderne et feelles fagligt stasted, et feelles sprog og rum til feelles faglig
refleksion. Kompetenceudviklingen sikrer samtidig, at medarbejdernes kompetencer hele tiden
tilpasses borgernes behov. Flere botilbudsledere forteeller, at de finder det vigtigt at involvere
borgerne i kompetenceudviklingen. Det kan veere ved deltagelse i temadage, kurser eller se-
minarer, hvor medarbejdere og borgere leerer i faellesskab. P4 den made far borgerne ogsa
mulighed for at udvikle sig og tilegne sig nye perspektiver. Borgernes deltagelse sikrer ogsa,
at deres stemme er med til at preege botilbuddets faglige tilgang.

For at sikre botilbud af en hgj kvalitet er det ifglge botilbudslederne vigtigt, at medarbejdernes
kompetencer matcher borgernes behov. Dette match kreever tveerfaglighed og lebende kom-
petenceudvikling.

Faglig tilgang: Understgtte positive forandringer i eget liv

"Hvis man skal flytte et andet menneske, skal man give max keerlighed og tilpas forstyrrelse”,
fremhaever en af botilbudslederne. Grundlaeggende arbejder de fleste botilbud recovery-orien-
teret. Det betyder, at der udvikles individuelle planer, hvorigennem borgerens situation og livs-
omrader indteenkes. Det er vigtigt at fa beskrevet, hvordan personalet kan bidrage til den ud-
vikling, som borgeren gnsker. En vigtig del af stgtten er at udvikle og fastholde identitet, selv-
veerd og livsgleede. Statten skal udarbejdes med en overbevisning om, at alle kan komme sig,
og det enkelte menneske bestemmer selv, hvad der er vigtigt i livet. | den sammenhaeng un-
derstreger lederne, at det har en saerlig veerdi for borgerne at samarbejde med mennesker, der
er kommet sig af en psykisk lidelse. Fordi det giver hab om, at det er muligt at udvikle sig og
eendre sin situation.

At arbejde med mal som en positiv retningsangiver pa, hvor borgeren gnsker at skabe foran-
dring, er en central dimension ifglge flere ledere. Lederne understreger, at det er vigtigt at
huske, hvis mal det er. Udgangspunktet er borgerens mal, og sa er det dét, der males pa. Man
kan hurtigt fa lagt nogle mal i munden. Delmal er en god strategi til at na de stgrre mal.

En tilgang, flere ledere har, er ogsa, at mal kan saettes, men ingen kan love, at de kan opfyldes.
De ma gerne justeres undervejs. Det er vigtigt, at borgerne — med statte — selv formulerer,
hvordan de vil arbejde med malene, og medarbejderne beskriver, hvordan de kan hjaelpe og
understgtte borgeren i deres behov. Der ligger altid hab i at saette mal, ogsad selvom malet fx
er at undga en social deroute eller undga at fa det veerre. Det handler ikke altid om progression,
men maske er malet at forsinke, at en borger taber feerdigheder. P4 samme made er fuldsteen-
digt ophgr med et misbrug ikke ngdvendigvis det rigtige mal. Men omvendt at acceptere bor-
gerens misbrug og stgtte i, at misbruget mindskes, og statte borgeren i, hvordan de negative
konsekvenser kan reduceres. Et andet eksempel, lederne giver pa, hvordan der kan skabes
positive forandringer i borgerens liv, er at a&endre fokus pa den ngdvendige medicin. Medicinen
bliver ikke et mal i sig selv, men et middel til at komme sig. For medarbejderne betyder det, at
de skal stgtte borgerne i, at bruge medicinen pa en sund made, der bidrager til borgerens
behandlingsmaessige og sociale mal.

Menneskesyn og veerdier

Flere botilbudsledere fremheever, at botilbuddets menneskesyn og veerdier er afggrende for
kvaliteten. Maden, hvorpa medarbejderne mader borgerne, har stor betydning for borgerens
selvforstaelse, selvveerd og selvtillid, og dermed for borgerens mulighed for at opleve positiv
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udvikling. Derfor er der flere eksempler pa, at botilbudsledere prioriterer personalets menne-
skesyn og veerdier hgjere end deres uddannelsesbaggrund. Kompetencer, metoder og tilgange
bgr altid bygge pa et faelles menneskesyn. Det er centralt at dele faelles veerdier — og sa kan
bestemte faelles faglige kompetencer bygges pa siden hen.

Der er forskellige eksempler pa, hvilket menneskesyn og hvilke vaerdier botilbuddene tilslutter
sig. En faellesnaevner er dog, at botilbud af hgj kvalitet mgder deres borgere med tillid. Tillid til,
at borgeren tager medansvar for sin positive udvikling. Tillid til, at borgeren forvalter sin frihed
forsvarligt. Tillid til borgerens adfaerd og tillid til meget mere. Sidst, men ikke mindst, arbejder
mange botilbud ud fra et recovery-inspireret menneskesyn, hvor borgernes anerkendes som
eksperter pa eget liv.

Det er med andre ord vigtigt for kvaliteten i botilbud, at personalegruppen arbejder ud fra et
feelles tillidsfuldt, rummeligt og anerkendende menneskesyn. Det gger borgernes selvforsta-
else og tro pa sig selv og skaber ikke mindst tryghed blandt borgerne, at personalet arbejder
ud fra et feelles grundlag, der skaber ensartethed og forudsigelighed.

Faglige feellesskaber, refleksion og supervision

For at understatte, at medarbejderne mader borgerne med afsaet i den bedst mulige faglighed,
fremhaever en reekke botilbudsledere, at det er afggrende at skabe et rum, der begunstiger
medarbejdernes faglige refleksion. Faglig refleksion giver medarbejderne mulighed for at re-
flektere over deres faglighed, borgerens behov, handtering af specifikke problemstillinger og
lignende. Det handler ogsa om at skabe rum og kultur for vidensdeling mellem medarbejdere.
Det danner ifglge en raekke ledere grundlag for en laeringsproces, der giver medarbejderne
rum til at dveele ved praksis, lzere heraf og dermed udvikle deres faglighed. Det hgjner ifglge
lederne i sidste ende kvaliteten af den indsats, borgeren oplever.

Botilbudslederen prioriterer faglig refleksion ved at seette tid af hertil og ikke mindst ved at
facilitere tydelige rammer for refleksionen. Faglig refleksion kan i praksis tage mange former.
Det kan forega individuelt, medarbejdere imellem og i samspil med borgere. Der er et eksempel
pa et botilbud, der hver dag afsaetter 15 minutter efter hver vagt, som er reserveret til overlap
med fokus pa feelles refleksion. Der er ogsa utallige eksempler pa systematisk supervision —
med eller uden borgere.

Der er utallige forskellige former for refleksion. Det afggrende for kvaliteten i medarbejderens
mg@de med borgeren er ifglge en raekke ledere, at det prioriteres, at medarbejderen har mulig-
hed for at dveele ved sin faglige praksis og leere heraf.

Dokumentation

Dokumentation forstas af botilbudslederne som en systematisk indsamling af information (om
fx borgeres trivsel), som Igbende noteres. Formalet kan veere at bevisliggere en praksis, ud-
vikling og lignende. Dokumentationen kan ogsa bruges som et fagligt redskab, der stgtter med-
arbejdere i samrad med borgerne i at synliggare borgernes fysiske og trivselsmaessige tilstand.

De to formal uddybes nedenfor, men uanset dokumentationens formal fremhaever flere botil-
budsledere, at dokumentationen ikke ma veere ungdvendigt tidskraevende. Botilbudslederne
argumenterer ogsa for, at der kan vaere en stor kvalitet i at involvere borgerne i dokumentatio-
nen. Borgernes subjektive oplevelse af kvalitet er vigtig for botilbuddets justering af praksis.
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Involveringen af borgerne giver samtidig borgerne plads til at reflektere over deres egen adfeerd
og udvikling.

Intern dokumentation har typisk et fagligt leeringsfokus, som understatter medarbejdere og/el-
ler borgere i at skabe overblik og indsigt. Det kan @gge botilbuddets kvalitet, hvis dokumentati-
onen fungerer som et leeringsredskab for medarbejdere og/eller borgere. En botilbudsleder
fremhaever fx, at systematisk brug af dokumentationsredskaber kan bruges til at afslare, hvilke
temaer der bar fokuseres pa fremadrettet for at ege borgernes trivsel. Flere ledere siger ogsa,
at det er vigtigt, at borgerne er med til at dokumentere deres egen tilstand og udvikling. Det
ger dem klogere pa dem selv og deres adfzerd.

Dokumentation kan desuden have et eksternt sigte. Her er formalet typisk at redegare for bo-
tilbuddets praksis og evaluere pa kvaliteten heraf. Denne form for dokumentation er ofte et krav
fra myndigheds side og udmaeanter sig typisk i labende evalueringer af borgernes udvikling.
Evalueringerne tager forskellige former, men de fleste botilbudsledere fremhaever, at borgerne
altid er med til at evaluere. Denne form for dokumentation skaber overblik over borgerens ud-
vikling og et feelles sprog mellem botilbud og myndighed.

Ifglge botilbudslederne er dokumentation ikke ngdvendigvis en kvalitet i sig selv, men kan vaere
det. Den gode dokumentation gar bade borgere, medarbejdere og myndigheder klogere pa
borgernes adfeerdsmgnstre, botilbuddets praksis og lignende og er ikke unadig.

Ledelse

Lederne har stor opmeerksomhed pa de udfordrende vilkar, personalet arbejder under. Der
ligger en vigtig ledelsesmaessig opgave i form af sparring, ledelsessupervision og ledelsesop-
bakning, som skal understgtte medarbejdernes lgsninger af fx konflikifyldte situationer. Det er
helt nedvendigt at skabe et rum til refleksion, nar perspektivet og bestemmelsen rykkes fra
medarbejder til borger. "Nar man tager kontrollen og laegger den over til borgeren, sa tager
man kontrollen fra nogle andre. Og det er meget at bede mennesker om at sta uden kontrol”.
Det kreever en naerveerende ledelse — og det er ikke altid uden konflikter, erkender en leder.

| et botilbud har lederen fokus pa paradoksledelse i det dilemmafyldte arbejde og fokus pa,
hvorfor Igsninger veegtes forskelligt blandt personalet. Ledelsesopgaven er at anerkende flere
forskellige lasningsmodeller; det handler ikke om, at der er én rigtig Iasning, men at man traeffer
et valg, som bliver Igsningen. Personalet skal veere bevidst om at Iytte til hinanden, og lederen
skal laegge sin forforstaelse vaek ved at lytte og sparge personalet. At veere uenig bidrager ikke
til darligt samarbejde, men til et @get fokus pa at lytte. Kunsten er at kommunikere og lytte til
hinanden i personalegruppen uden at ga i forsvar. Derfor er der ledelsesmaessig fokus pa,
hvad der sker mellem personalet, nar de arbejder med borgerne — og ikke kun fokus p4a, hvad
der sker mellem personale og borger. Flere ledere peger pa at treene og udvikle den gode
feedback-kultur — bade mellem personale og borgere, personalet indbyrdes og mellem perso-
nale og ledelse. Det understgtter den gode kommunikation og en feelles refleksion.

Visitation og borgersammensaetning

Der er forskellige erfaringer i forhold til borgersammensaetning. Flere ledere understreger be-
tydningen af, at borgerne har samme type udfordringer, bl.a. fordi det giver muligheden for at
veere et hgjt specialiseret tilbud til bestemte malgrupper — og generelt at kunne kompetence-
udvikle personalet, sa det kan imgdekomme borgernes behov og udfordringer bedst muligt.
Andre botilbudsledere fremhaever tvaertimod betydningen af, at der skal veere en balance i
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borgersammensaetningen, sa borgerne ikke ligner hinanden for meget, men heller ikke har
fuldsteendig forskellige behov. Der er meget leering i, at alle mennesker skal tilpasse sig; det
skal man ogsa i et botilbud. Det ma gerne afspejle samfundets diversitet af mennesker.

Lederne understreger, at det er meget vigtigt, at botilbuddene selv er med til at sammensaette
borgergruppen. Flere antyder en uheldig udvikling i retning af, at borgere 'uden for’ tilbuddets
malgruppe kan risikere at blive visiteret alligevel. Det kan have alvorlig betydning for borgeren,
der kan opleve opholdet som et nederlag. Den gode visitation handler om at matche botilbud
og borgere, som botilbuddet vurderer vil kunne profitere af tilbuddet og den made, der arbejdes
pa. Det kan vaere vanskeligt, hvis der er pres fra kommunen om at finde en bolig til en borger.
Et tillidsfuldt samarbejde med den visiterende enhed i kommunen er afggrende vigtigt og findes
heldigvis de fleste steder. Det bygger pa indgdende kendskab til botilbuddet, en god dialog
med udgangspunkt i borgerens behov — og en gensidig respektfuld relation mellem kommunen
og botilbuddet.

Tveersektorielt samarbejde

Lederne fremhaever et velfungerende tveersektorielt samarbejde med en raekke forskellige fag-
personer som en vigtig kvalitet for borgerne. De centrale samarbejdspartnerne er behandlings-
psykiatrien, laeger, kriminalforsorgen, politiet, kommunens sagsbehandlere etc. Botilbuddene
har opmaerksomhed pa at kvalificere egne medarbejdere til at varetage samarbejdet bedst
muligt; det kan vaere fokus pa koblingskompetencer eller fx ansaettelse af sygeplejekonsulen-
ter, hvis funktion er at binde de forskellige aktgrer sammen for borgeren. Det lykkes rigtig godt,
nar sygeplejekonsulenterne fungerer som bindeled mellem aktgrerne i borgernes professio-
nelle netvaerk; fx fordi de gar et godt overseettelsesarbejde mellem de forskellige aktgrer. Et
andet botilbud har etableret et ugentligt samarbejde med praktiserende laeger, ansvarlig psy-
kiater og farmaceut, der mades med borgere og personale for at fglge borgernes sundhedstil-
stand teet. Det skaber tryghed og @ger borgernes tillid til at tale om, hvordan de har det.

Tveersektorielt samarbejde er en stor kvalitet ifglge botilbudslederne. Det sikrer, at borgernes
behov tilstraebes varetaget pa en faglig made. Samtidig understgtter samarbejdet borgerne i
deres mgde med andre dele af systemet.

Den gode indflytning og velkomst

Den gode velkomst handler ifglge flere ledere om at blive budt velkommen, blive taget godt
imod og opleve en oprigtig interesse fra personalets side med fx blomster i borgerens nye bolig
og et godt maltid. At blive praesenteret ordentligt for andre borgere og personale. Den gode
indflytning kan dog ikke altid lykkes, erkender lederne. Nogle gange gar det staerkt, fordi en
borger kommer direkte fra gaden, eller myndigheden er presset og har ikke haft tid til at forbe-
rede borgerens ankomst.

Der bruges lang tid pa at lade borgeren finde sig til rette og fele sig tilpas. De fgrste maneder
bruges til at skabe overblik og tale om borgerens @nsker, dramme og mal for fremtiden. Nogle
steder har man god erfaring med at arrangere et netveerksmgde ved indflytningen sammen
med evt. pargrende og familie. Indflytningen skal skabe en god oplevelse for borgeren og
danne det bedste grundlag for kommende samarbejde mellem borger og botilbud.
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Flytning fra botilbuddet

Ledernes erfaringer med flytning fra botilbuddet er meget forskellige, fordi borgermalgruppen
er meget forskellig. Nogle borgere flytter i princippet ikke fra botilbuddet, men bliver boende
resten af deres liv eller flytter maske til et andet botilbud. For andre borgere er opholdet pa
botilbuddet en proces mod at flytte i egen bolig. Det er vigtigt, at disse borgere far stgtte og
inspiration til, hvordan man skaber et hjem og fastholder sit netveerk. Det er en sarbar periode,
og risikoen for ensomhed og isolation er stor. Udflytning kan desuden vise sig udfordrende pa
grund af mangel pa boliger. Botilbuddene erkender, at det kan veere 'usundt’ for borgeren at
skulle blive leengere pa tilbuddet end ngdvendigt.

| forbindelse med flytningen har botilbuddet — ifglge nogle ledere — et medansvar for at veere
stgttende og brobyggende i relationsopbygningen mellem borgeren og fx den kommende hjem-
mevejleder. Der er gode erfaringer med, at det er en medarbejder fra botilbuddet, der sammen
med den nye bostgtte statter borgeren i udslusningsperioden. Andre steder tilbyder botilbuddet
tryghedsbesag, hvilket betyder, at medarbejdere besgger den tidligere borger og holder en vis
kontakt. Tidligere borgere opfordres desuden ogsa til at komme forbi "til en kop kaffe”. Det har
bade en veerdi for den tidligere borger at bevare kontakt, og det viser botilbuddets andre bor-
gere, at “man kan komme sig”.

B.4 Opsummering

| dette bilag har vi kortlagt de centrale elementer, som borgere, fageksperter og ledere har
peget pa, nar vi har bedt dem specificere, hvad de mener er afgarende for udvikling af kvalitet
pa botilbud. Kortleegningen af de centrale elementerne viser, at der er forskel pa, hvilke ele-
menter og begreber de forskellige aktgrer fokuserer pa, fremhaever og haefter sig ved, men
0gsa, at der er store sammenfald.

Sammenfaldene mellem aktgrernes papegning af elementer er mange. For eksempel peger
alle aktarer pa, at medinddragelse, indflydelse, de fysiske rammer, god ind- og udflytning og
kvalificerede medarbejdere er afggrende elementer for udvikling af kvalitet. Ofte er aktgrerne
ogsa enige om, hvilke aspekter der kendetegner de enkelte elementer. For eksempel er der
enighed om, at et kerneelement som indflydelse daekker over forskellige typer af indflydelse,
fx bade en indflydelse pa egen hverdag og en mere formel type indflydelse i form af deltagelse
i brugerrad, ansaettelsesudvalg m.m.

Der synes at vaere meget lidt decideret uenighed bade internt og pa tveers af aktergrupperne
om, hvad der udger kvalitet. Et eksempel pa en uenighed i en aktgrgruppe er dog, at nogle
ledere mener, det er vigtigt, at borgere pa botilbud har samme type udfordringer, mens andre
fremheever, at det er vigtigt, at borgerne ikke ligner hinanden for meget.

De forskelle, der er i papegningen af elementer, handler saledes i langt hgjere grad om for-
skelle i aktgres fokus, fx hvilket perspektiv, de betragtes fra, og hvad der laegges vaegt pa (og
de ord, der bruges), nar de centrale elementer i udvikling af kvalitet beskrives. For eksempel
haefter ledere og fageksperter sig bl.a. ved betydning af de politiske streamningers indflydelse
pa omradet, mens borgerne ikke overraskende tager udgangspunkt i deres egne erfaringer.
Ledere og fageksperter er ogsa ene om at papege vigtigheden af visitation.

Samtidig er fokusset pa visitation dog et godt eksempel pa, at de forskellige aktgres ordvalg
kan give en forstaelse af, at der er stgrre forskelle mellem aktgrerne, end der reelt er. For
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selvom borgerne ikke naevner ordet visitation, neevner et par borgere vigtigheden af den rette
borgersammensaetning, hvilket er direkte relateret til visitationsproblematikken.

Variationen i aktgrers papegning af de centrale elementer til udvikling af kvalitet kan synes
sterre, end den maske reelt er. Alligevel indeholder denne variation afgerende viden, nar vi
skal samle byggeklodserne i forhold til, hvilke centrale elementer der er vaesentlige for udvikling
af kvalitet pa tveers af aktarer. Derfor har vi nedenfor lavet en bruttoliste over de vaesentligste
kerneelementer, som aktgrerne samlet set peger pa, som afggrende kerneelementer til udvik-
ling af kvalitet pa botilbudsomradet:

= Selvbestemmelse, medinddragelse, indflydelse

= Gode relationer mellem medarbejdere og borgere

= Fysiske rammer og feellesrum

= Oplevelsen af et (trygt og indbydende) hjem

= Samarbejde om og med borgerens netveerk/relationer

= Forbundethed og kontakt med civilsamfund

= Opbygning af feellesskaber

= Meningsfuld hverdag og aktiviteter

= Tilgeengelige og synlige medarbejdere

= Kvalificerede medarbejdere: menneskesyn, menneskelig tilgang, veerdier, uddannelse,
modenhed, feellesfagligt fundament, recovery (understgtte udvikling)

= Faglige/reflekterende feellesskaber og supervision

= Kompetence- og metodeudvikling

= Tveerfaglighed

= Tveersektorielt samarbejde og helhedssyn

= Tryghed og konflikthandtering

= Meningsfuld dokumentation

= Kompetent ledelse og organisering

= Visitation og borgersammensaetning

= God erneering

= Gode overgange - til og fra botilbuddet.
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Bilag C  Praksisforteellinger: Eksempler pa udvik-
ling i kvalitet pa botilbud

| dette bilag preesenteres 18 praksisfortellinger. Forteellingerne stammer fra seks botilbud, der
i forbindelse med kortlaegningen er udvalgt som havende en seerlig inspirerende eller lovende
praksis pa et eller flere omrader. Nogle af disse praksisfortaellinger relaterer sig til et af de fire
temaer, der er praesenteret i kapitel 2, mens andre relaterer sig til flere af de fire temaer.

Praksisforteellinger er udarbejdet pa baggrund af besgg og observationer pa de seks botilbud
samt interview med ledere, medarbejdere, borgere i botilbuddet og i nogle tilfeelde botilbuddets
eksterne samarbejdspartnere, fx praktiserende laeger og kommunale sagsbehandlere.

De 18 forteellinger har en ensartet struktur, der er inspireret af centrale elementer i lovende
praksis. | afsnittene praesenteres en beskrivelse af, hvordan botilbuddet konkret arbejder med
den udvalgte praksis, hvilken betydning praksissen har for borgere og medarbejdere, hvilket
vidensgrundlag der arbejdes ud fra, hvilke forudsaetninger og dilemmaer der er forbundet med
implementeringen, samt henviser, hvor det er muligt, til mere viden om den praksis, der arbej-
des med.

Det er ved leesningen af eksemplerne vigtigt at veere opmaerksom pa, at der er forskelle pa
organiseringen og malgruppen i de seks botilbud, og at disse forskelle naturligvis ogsa praeger
praksissens karakter. Laeseren kan tilegne sig mere viden om de enkelte botilbuds rammer og
organisering i Bilag A.

C.1 Sundhedstjek pa Tangkeer

Sundhedstjek har siden 2011 gget den fysiske sundhed for borgerne pa Tangkaer. Sundheds-
tiek er en koordineret indsats og samarbejde mellem det socialpsykiatriske bosted Tangkeer,
Lokalpsykiatrien Djursland og alment praktiserende laeger. Sundhedstjekket foretages én gang
arligt for hver borger pa botilbuddet og gennemfares med deltagelse af bl.a. praktiserende
laege, psykiater, ekstern farmaceut, medarbejdere fra Tangkaer og borgeren (hvert femte ar
udferes desuden et stgrre sundhedstjek). Ved sundhedstjekket far borgeren gennemgaet sin
sundhedstilstand og medicinordinering. Sundhedstjekket har vist gode resultater for borgernes
fysiske sundhed og bidraget positivt til det interne og eksterne tvaerfaglige samarbejde.

Det arlige sundhedstjeks cyklus

Sundhedstjekket bestar i princippet — for den enkelte borger — af et enkeltstaende mede, der
afholdes en gang om aret pa Tangkaer. Der er dog et stort stykke arbejde, der bade ligger forud
for og efter madet. | Bilagsfigur C.1 er der skitseret en cyklus, der tydeligger den forberedelse,
udfgrelse og opfalgning, der knytter sig til hver enkelt borgers sundhedstjek over et ar.
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Bilagsfigur C.1  Arshjul for sundhedstjek
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Forundersggelsen — Borgernes perspektiv pa egen sundhedstilstand

Forundersggelsen af borgerens oplevede sundhedstilstand skal ligge klar senest 3-4 uger for
sundhedstjekket. Rent metodisk er forundersggelsen baseret pa et 'afdeekningsinterview’. In-
terviewet er opdelt i syv temaer:

Tandstatus

Kost

Motion og beveegelse
Savn

Afheengighed
Smerter

NADA.

No ok owbd=

Hvert tema rummer flere spargsmal. For eksempel rummer temaet om motion og bevaegelse
en reekke underspgrgsmal om, hvorvidt der bl.a. har vaeret fokus pa temaet, hvilken slags statte
borgeren modtager i forhold til temaet, hvilken slags motion/aktiviteter, de udgver, hvilken ef-
fekt, det har for borgeren, og om de er tilfredse med den statte, de far. Afdeekningsinterviewet
har ogsa et vurderingsskema i forhold til symptomer. Et symptom i skemaet er fx muskeltreek-
ninger, og her skal borgerne give en score i forhold til, i hvilken grad de oplever, at symptomet
er til stede, og ogsa give en mundtlig beskrivelse af symptomet. Endelig er det sidste element
i afdeekningsinterviewet et abent spargsmal: "Hvad er vigtigt for dig at fa talt om til statusmadet
med laege og psykiater?”.

Det er de medicinansvarlige medarbejdere pa Tangkeer, der er tovholdere pa, at interviewet
bliver gennemfart. Men det kan bade vaere dem eller en af borgernes kontaktpersoner, der
udferer interviewet. Nar skemaet anvendes, er det afggrende at lave en individuel tilpasning til
den enkelte borger og ikke ’slavisk’ gennemga skemaet. Som en medarbejder forklarer:

Vi overvejer, hvornar borgerne er mindst presset, hvornar de faler sig mest forplig-
tet, hvornar de foler sig mest tryg. Den formelle form kan veere sveaer for nogle, hvor
det giver mere mening at kare en tur eller ga en tur, sa det kan blive nemmere pa
grund af, at der ikke er gjenkontakt. Det kan ogsa veere over et feelles tredje — fx et
spil Yatzy — at der kommer relevant information frem til skemaet, eller gennem hver-
dagslige samtaler. (Medicinansvarlig pa Tangkeer)

Den individuelle tilpasning kraever, at medarbejderne er sat godt ind i skemaet, da de centrale
mader, medarbejderne arbejder med at tilpasse skemaet pa, bl.a. indbefatter:
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= En selektion i, hvilke temaer der tales om, saledes at relevansen sikres, og skemaet
ikke bliver for ‘langt’ og ‘traels’ at gennemga
o For eksempel, at der tages udgangspunkt i den viden, der allerede ligger, og at man
inddrager borgeren i at afggre, hvad de har lyst til at snakke om

= En overvejelse over tid, rum og omsteendigheder
o For eksempel ikke tager alle relevante spgrgsmal samtidigt, men nar der er ‘spraek-
ker og ‘luft’ hos borgerne
o For eksempel stiller spgrgsmal over en gatur, over et spil ludo, eller nar borgeren er
eller ikke er pavirket af euforiserende stoffer.

Nar medarbejderne udfylder skemaet, er det ogsa centralt, at det er borgerne selv, der skal
vurdere og saette ord pa deres sundhedstilstand. De ting, der skrives ned, skal veere ting, som
borgerne mener er vigtige. Medarbejderne forklarer, at det kan veere sveert, hvis man fx har
observeret, at borgeren ikke har gode teender, at acceptere, at borgerne ikke oplever det som
et problem, men det er vigtigt at anerkende, at borgeren ikke selv mener, det er et problem.
For at sikre involvering spgrger medarbejderne ogsa labende, nar de udfylder skemaet, om de
sa skal "skrive det sadan”, eller om det skal std pa en anden made.

Helbredsundersggelse og medicingennemgang

Der gennemfgres en individuel helbredsundersggelse og en medicingennemgang senest 4-5
dage fgr sundhedstjekket.

Helbredsundersggelsen gennemfgres hos egen lage eller via et mobillaboratorie, der kommer
ud til botilbuddet, og som borgerne er godt bekendt med. Bilagstabel C.1 beskriver, hvad der
er fokus for helbredsundersggelsen.

Bilagstabel C.1  Fokus for helbredsundersggelsen

Blodprover af Maling af

Radt blodbillede Hajde
Hvidt blodbillede Veegt
Levertal Livvidde
Veesketal Blodtryk
B12 Puls
D-vitamin EKG
Kolesterol Spirometri
Stofskifte

Medicinafstemning gennemferes af en medarbejder pa botilbuddet, mens en klinisk farmaceut
foretager medicingennemgang (af bade medicin for somatisk sygdom og psykofarmaka) med
udgangspunkt i forunders@gelsen, EPJ, opdateret laegemiddelliste (FMK), biokemi og journal
historik. Farmaceuten vurderer, at denne medicingennemgang tager mellem 1,5-3 timer (dog
op til en hel dag, hvis det er en ny borger).

Sundhedstjekket: Fra ord til handling — m@det mellem fagprofessionelle og borger

Selve sundhedstjekket foretages pa Tangkeer. Det er en administrativ medarbejder og en ko-
ordinator pa Tangkeer, der koordinerer sundhedstjekkene. Selve tjekket har varighed af en al-
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mindelig laegekonsultation pa 10-15 minutter for hver borger. Sundhedstjekket tager udgangs-
punkt i forunders@gelserne (borgerens oplevelse af egen sundhed), farmaceutens medicingen-
nemgang, blodpraveresultater m.m. Nar der afholdes sundhedstjek pa Tangkeer, er der typisk
8-10 borgerkonsultationer pr. dag (ofte gennemgas de borgere, der er tilknyttet det samme
laegehus pa den samme dag).

Ved selve sundhedsbesaget deltager typisk borgeren, en medarbejder fra Tangkaer (den me-
dicinansvarlige og/eller en med godt kendskab til borgeren), koordinator fra Tangkaer (der tager
referat), praktiserende laege, overleege fra psykiatrien, farmaceut og evt. sygeplejerske fra rets-
psykiatrien. Samtalerne er skraeddersyede i forhold til den enkelte borger, og det er psykiateren
og leegen, der er mgdeledere pa skift. Nedenfor er et eksempel pa et sundhedstjek, som er
baseret pa observationer af mgderne (men som er lettere redigeret, sa borgeren ikke kan gen-
kendes).

Sundhedstjekket i praksis — En observation

Borgeren traeder ind ad dgren. Han kigger lidt overrumplet p& de otte aktarer, der sidder klar om et
rundt bord, der fylder det meste af det godt oplyste lokale. Bordet er fyldt med kaffe, frugt, papirer og
computere. Stemningen er let og uformel, og borgeren hilser pa et par af deltagerne. Borgeren sidder
teettest ved degren ved siden af medarbejderen fra Tangkaer. Psykiateren starter med at introducere
sig selv. Herefter spagrger han, om borgeren kender alle pa madet. De personer, han ikke kender,
introducerer sig. Sa siger psykiateren, at mgdet i dag mest handler om medicin.

Psykiateren tager udgangspunkt i en reekke af de konkrete psykofarmaka, borgeren tager. Han spgar-
ger ind til dem en ad gangen. Saerligt hvordan borgeren oplever, at pillerne pavirker ham. Borgeren
forklarer, hvordan pillerne pavirker ham, fx at nogle piller pavirker ham negativt ved at gere ham sulten
eller treet, mens andre piller ikke umiddelbart giver bivirkninger.

Psykiateren forklarer henvendt til borger og medarbejder fra Tangkeer om bivirkninger ved pillerne, og
hvordan nogle af de piller, borgeren tager, ikke spiller hensigtsmaessigt sammen og kan forklare nogle af
hans symptomer. Der snakkes i fagsprog, nar der refereres til pillernes navne, men bade medarbejderen
fra Tangkeer og psykiateren hjaelper borgeren med at huske, hvilke piller der er hvad, ved fx at beskrive
deres farve, og hvornar borgeren tager dem pa dagen: "Det er de lysegule, dem du tager om aftenen”.
En gang bliver psykiateren ogsa i tvivl om farven pa en pille og henvender sig til medarbejderen fra
Tangkeer, "hvilken farve er det, nu den har?”. Medarbejderen siger uden tgven, “det er den lyserade”.

P& baggrund af samtalen treeffer psykiateren flere gange beslutning om, at de skal forsgge enten helt
at afslutte et praeparat eller at nedsaette dosis. Beslutningen er ofte baseret pa en forespgrgsel ud i
rummet, hvor han sparger, “skal vi sa prave det?”. Der bliver ogsa talt om, hvad borgerne skal veere
opmeerksom pa, hvis dosis nedsaettes (fx hvilke symptomer der kan opsta, fx muskelspzendinger, for-
stoppelse m.m.).

Pa samme made gennemgar leegen en reekke af de af de mere somatiske medikamenter, borgeren
far, fx blodfortyndende medicin. De kommer ogséa ind pa de unders@gelser, borgeren bgr komme til,
fx et hjertekardiogram, nar han tager de piller, han gar. Her spegrger laegen ind til, hvordan borgeren
har det med de undersggelser. "Det skal jo gares”, konstaterer borgeren og tilfgjer henvendt til med-
arbejderen fra Tangkaer — "men jeg vil gerne have, du minder mig om det om morgenen op til”. Med-
arbejderen fra Tangkeer siger, at det skal hun nok sgrge for — hun kan minde ham om det om morgenen
og aftenen for. Der kommer en konkret dato i kalenderen. Til slut gennemgéas et par andre praeparater,
som borgeren far. Der spgrges ind til, om borgeren far dem og bruger dem. Snakken falder ogsa pa
sgvn og s@vnproblemer, og hvorvidt borgerens indtag af kaffe og cola nok kan spille ind pa det. Med-
arbejderen fra Tangkeer giver ham med et glimt i gjet en pose koffeinfri kaffe med. Den tager borgeren
smilende imod.

| forlebet inddrages farmaceuten ogséa flere gange. For eksempel siger lsegen, henvendt til hende, at
hun har sat spgrgsmalstegn ved en dosering i forhold til forstoppelse. Farmaceuten forklarer, at hun

104



har kunnet konstatere (pa baggrund af sagsgennemgang), at borgeren har faet noget medicin for for-
stoppelse siden januar, og at det siden da “ser ud til, at det bare er kart videre”. Det giver anledning til
en snak med borgeren, der forklarer, at han egentlig ikke dagjer med forstoppelse laengere, og det
besluttes at forsgge at saette dosis ned pa det, fordi forstoppelsesmedicinen ikke harmonerer godt
med et andet preeparat, han far.

Hele processen varer 10-12 minutter. Til sidst rundes der af, ved at lsegen siger, at de har veeret
igennem det hele, og borgeren bliver spurgt, om der er mere. Det er der ikke. Efter madet forklarer
farmaceuten, at borgerne med vilje sidder nzer dgren, for at de skal fgle sig mindst muligt 'klemt’ i
situationen.

| observationen, der er udfoldet ovenfor, er det tydeligt, at det er farmaceutens gennemgang
af medicinen — og eventuelle konflikter mellem somatisk medicin og psykofarmaka samt bivirk-
ninger ved at tage (flere typer) medicin, der udger hovedfokus og strukturerer det observerede
mgde. Det kan dog variere, hvor meget farmaceutens gennemgang fylder ved sundhedstjek-
kene. Det, der fylder pd mgderne, er ifglge medarbejderne pa Tangkeer, det, som beboeren,
lzegen og psykiateren vurderer er vigtigt. Som observationen eksemplificerer, tager mgderne
saledes udgangspunkt i borgernes individuelle situation. Feelles for de observerede mgder er
dog, at man pa mgderne bl.a. kommer omkring:

1. En gennemgang af medikamenter, flere medikamenters pavirkning af hinanden — og
herunder bivirkninger

2. Borgerens trivsel i forhold til medicinindtag og almen tilstand, fx hosten, s@vn, angst
m.m.

3. Reduktion eller fiernelse af medikamenter

4. Datoer pa vigtige undersggelser hos egen laege, fx i forhold til lungekapacitet og hjerte-
kardiogrammer (samt usikkerhed i forhold til disse)

5. Symptomer, der skal vaere opmaerksomhed omkring, fx risiko for sukkersyge (jf. blod-
pregveresultater), og hvad der kan modvirke borgerens symptomer, fx mindre sukker og
gature

6. Borgerens livsstil, herunder KRAM-faktorerne.

Generelt er et fokuspunkt for mgderne desuden, at borgeren inddrages som beskrevet labende
i processen, og medarbejderne fra Tangkaer beskriver selv, at de forsgger at tage “gaffatape
for munden”, sa borgeren er i centrum.

Opfelgning pa sundhedstjekkene

Efter mgderne ligger der fgrst en del arbejde i at fglge op pa maderne. Her er det referat, der
tages pa madet, vigtigt. Det benyttes som udgangspunkt og tjekliste, nar borgernes indsats-
planer skal opdateres. Det skal sikres, at borgerne har forstaet de aftaler og eendringer, der
blev lavet p4 m@det, og medicinaendringer skal fares ind i dokumentationssystemerne. Sidst-
nzevnte sker i det sundhedsfaglige modul (i forhold til 12 punkter) i borgerens digitale platform,
hvor sundhedsfaglige handleplaner noteres (sidelgbende med de socialfaglige planer).

Denne opdatering gar ifalge medarbejderne, at der kan igangsaettes sundheds- og socialfagligt
arbejde, som understgtter Igsningen af de problemstillinger, der er blevet identificeret ved for-
unders@gelsen og sundhedstjekket og kan forbedre rehabiliteringsindsatser for borgeren. Jget

" KRAM er en forkortelse for Kost, Rygning, Alkohol og Motion.
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viden om medicinindtag inddrages i struktureringen af borgerens dagligdag, og sunde vaner
motiveres, hvilket ogsa skaber bedre forudsaetninger for socialfaglige indsatser.

Det daglige fokus pa sundhed, spill-over effekt fra sundhedstjekkene

| dagligdagen opfordres borgerne pa Tangkeer til at traeffe det sunde valg, fx via ansaettelse af
kokke og diaetister (der saetter fokus pa sund mad), organiseringen af frokostbuffeten (hvor
salaten bevidst er placeret forrest i buffeten) og gennem tilbud om fysiske aktiviteter (der an-
nonceres i et aktivitetskatalog og hver dag pa morgenmgaderne).

Det socialfaglige arbejde bestar szerligt i at motivere borgeren til at veere aktiv. Tangkaer har
derfor ogsa ansat en fysioterapeut som aktivitetsmedarbejder. Det er hende, der star for at
tilrettelaegge de aktiviteter, der kan understgtte borgerne i fysisk aktiv livsstil, bl.a. tilbydes
svgmning, gature og fysisk traening. Borgerne inddrages i tilretteleeggelsen af, hvilke aktiviteter
der skal vaere. For eksempel udbydes p.t. ridning, fordi to af borgerne gar meget op i det.

Fysioterapeuten fremhaever, at sundhedstjekket (og opdateringen i indsatsomraderne) er af-
gerende, for at hun kan sikre, at hun kan na den bredere malgruppe. Hun forklarer, at hvis der
ikke havde veeret sundhedstjek, ville hun hgjst sandsynligt kun have tid til at lave aktiviteter for
de borgere, der selv var opsa@gende (fordi hun ikke har tid til at lave ops@gende arbejde). Nar
hun laeser sundhedsprofilerne, er det imidlertid meget nemmere for hende at fa et overblik over
de borgere, der ville have gavn af fysiske aktiviteter. Generelt laver hun dog ogsa et stort mo-
tivationsarbejde. Der reklameres om aktiviteter, og borgerne opfordres til deltagelse. Det er et
stort arbejde, fordi mange borgere har brug for en pamindelse om aktiviteterne, fx dagen inden
en aktivitet. Det er ogsa vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvad der kan veere arsager til, at
borgerne ikke kommer, fx at de gerne vil til svemning, men at det kan veere uoverskueligt for
borgeren at pakke sin taske.

Der var fx en borger, som jeg ikke har haft seerligt stort kendskab til, fordi han ikke
har ops@gt personalet, men hvor der gennem sundhedstjekket kom fokus pa, at han
havde KOL-problematikker. Det gjorde, at jeg kom ind over, og vi gik i gang med i
farste omgang at lave noget udspeending, og sidenhen byggede vi pad med rigtig
treening. (Fysioterapeut pa Tangkeer)

Sundhedstjekkets betydning for borgeren

De interviewede borgere fremhaever, at de oplever, det er *fint nok” og ’rart”, at der er sund-
hedstjek pa Tangkeer, og ikke mindst, at der er mulighed for at ga til aktiviteter. En af borgerne
fremhaever dog, at han saetter graensen ved at spise salat, som han siger med et glimt i gjet,
“jeg er altsé ikke en kanin”. En anden borger forteeller, at hans piller mod kolesterol blev taget
veek ved det sidste tjek, fordi der ikke var et behov. Det synes han “var meget godt”. Han
forteeller ogsa, at det er rart at have personalet fra Tangkaer med, som kan bakke ham op, og
som kan supplere, hvis han glemmer noget. Det er ogsa rart efterfelgende, hvor det kan vaere
sveert at huske, hvad der blev snakket om.

Generelt viser erfaringerne ogsa, at sundhedstjekkene har haft stor betydning for borgerne pa
Tangkeer. | den periode, sundhedstjekkene har eksisteret, er borgernes medicinforbrug blevet
mindsket. Sundhedstjekkene har ogsa fart til, at nye diagnoser er blevet opdaget (fx sgvnapng,
diabetes, urinvejsinfektion), som ellers maske ikke var blevet opdaget (sa hurtigt). Der er ogsa
kommet et langt stagrre fokus pa at tage hand om og reducere borgernes bivirkninger i forbin-
delse med medicin (herunder uhensigtsmaessige kombinationer af medicin). Opggrelsen over
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borgernes aktivitetsniveau viser ogsa, at dette er steget, efter at sundhedstjekket er blevet
indfgrt, hvilket man maske kan se som resultat af en positiv spill-over effekt. Endelig har det
ogsa en positiv betydning for koordineringen af borgernes indsats, at der er s4 mange aktgrer
med forskellige kasketter samlet i et rum. En sundhedsfaglig medarbejder beskriver det bl.a.
pa felgende made:

Nar psykiateren giver mere psykofarmaka, skal leegen lige holde gje med blodsuk-
ker og blodtryk efterfalgende.

Ofte ender borgeren som deres egne ambassadgrer, der selv har ansvaret for at
traekke deres viden frem og tilbage mellem praktiserende leege og psykiater. Det er
en sveer logistik for dem, fordi de er psykisk syge og sarbare i forvejen. Det kan
veere sveert at rumme for dem.

Gennem et magde pa 15-20 minutter om aret faler borgerne, at der er styr péa deres
medicin. At somatik og psykiatri passer sammen, giver dem en kaempe tryghed ved
béade at have snakket med leege og psykiater og er blevet inddraget. Kvaliteten af
deres laegemiddelbehandling er de mere tryg ved.

Betydning for samarbejdet mellem laege, psykiater og botilbuddet

Erfaringerne er, at sundhedstjek fremmer det tvaerfaglige samarbejde og en feelles strategi for
den enkelte borgers behandling. Det tveerfaglige samarbejde omkring sundhedstjek tydeliggar
monofagligheden blandt behandlere og behovet for tveerfaglig koordinering. Dermed kvalifice-
res en koordineret indsats med deltagelse af praktiserende laege, psykiater og farmaceut, som
skaber rum for, at behandlere i samarbejde kan lzegge en helhedsorienteret plan sammen med
borgeren og de socialfaglige medarbejdere. Mulige og ikke-mulige behandlingsmuligheder af-
greenses pa madet, hvilket gar, at borgeren, behandlere og personalet pa Tangkeer far reali-
stiske handlemuligheder.

Tilmed skaber samarbejdet om det arlige sundhedstjek gensidigt kendskab og tillid mellem
borger, behandlere og medarbejdere pa bostedet, hvilket har reduceret behovet for ad hoc
opkald fra bostedets medarbejdere til de sundhedsfaglige samarbejdspartnere. Sundhedstjek
kvalificerer arbejdet pa botilbuddet ved at understette den faglige stolthed blandt personalet og
opfordrer til faglig refleksion, som en medarbejder beskriver:

Det betyder noget for den faglige stolthed, at der pludselig sidder en psykiatrisk
overlaege, en praktiserende leege, en farmaceut og ledelse fra bostedet. Der er op-
maerksomhed pé fagligheden og kvaliteten. Det er ikke rart som kontaktperson eller
gruppeleder at sidde til et sundhedstjek og ikke helt have overblikket. Egen faglig-
hed skal ogsa veere i orden.

Nar man mader andre fagligheder omkring ens eget bord, sa rykker det ogsa ved
en selv.

Desuden fremhaever flere medarbejdere fra Tangkeer, at de oplever, det er en *fascinerende”
og god oplevelse at vaere med til sundhedstjekkene, fordi:

Taenk, at der kan skabes et rum, som kan vaere sa effektivt, pa sa kort tid, hvor der
kan blive truffet beslutninger med det samme, det er meget bekreeftende for bor-
gerne.
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De medicinansvarlige medarbejdere, der typisk indgar ved mgderne, vurderer saledes ogs3,
at de godt kan felge med i de beslutninger, der traeffes (selvom de ikke modtager farmaceutens
sammenfatning).

Farmaceuten, en af laegerne og distriktssygeplejersken er ogsa alle begejstrede for samarbej-
det og ordningen, som de oplever sikrer borgerne den bedste behandling.

Vidensgrundlag

Sundhedstjek opstod, fordi behandlere sa et behov for et tvaerfagligt, borgernaert behandlings-
tilbud for malgruppen. Det er udviklet gradvist fra 2011 og frem til i dag med et formal om at
samordne undersggelser og behandlinger af somatiske og psykiske sundhedsproblemer gen-
nem flerfagligt samarbejde og fokus pa sammenhange mellem medicin, bivirkninger og bor-
gernes oplevelse og prioritering af deres sundhed.

En tilknyttet leege fremhaever, at en vigtig baggrund for sundhedstjekket er den eksisterende
viden om psykofarmakas metaboliske bivirkninger, som er medvirkende til at reducere gen-
nemsnitslevealderen for borgere med psykiatriske sygdomme.

Forudseetninger for implementering

Sundhedstjekket er et forholdsvis enkelt koncept, men det indeholder en lang reekke kom-
plekse koordineringsopgaver. Tangkeaer har tidligere haft en administrativ medarbejder, som
foretog det meste af det koordinerende arbejde i forhold til det arlige sundhedstjek. Den med-
arbejder er dog stoppet nu, og ansvaret er uddelegeret pa flere haender. Processen er kom-
pleks, fordi bade primeer (fx praktiserende laege) og sekundaer (fx sygehus) sundhedssektor
involveres med tilhgrende forskellige systemer. Vigtige fokuspunker i koordineringen er derfor
ansvarsfordelingen af opgaver forud for sundhedstjekket, overlevering af resultater pa forun-
dersggelser og medicingennemgang samt kommunikationen mellem de deltagende aktgrer.

Flere af de aktarer, der er involveret i sundhedstjekket, mener, at en af forudsaetningerne for
at kunne handtere den komplekse koordinering er, at der er et begreenset antal lzeger og psy-
kiatere inde over forlgbene, og det ses som vigtigt for, at koordineringsopgaven lykkes (koor-
dineringen tager, hvad der i gennemsnit svarer til en medarbejders arbejde 4 timer om ugen).

En anden vigtig forudseetning for sundhedstjekket og dets trygge rammer er, at det foregar pa
Tangkeer. Det kraever dog en velvillighed fra de sundhedsfaglige aktarer, der skal afseette tid
til deltagelse i mgder pa botilbuddet og ikke i egen praksis.

Frivillighed er en anden forudsaetning, som aktgrerne ligger vaegt pa. Pa Tangkaer er det frivil-
ligt, om borgerne gnsker at deltage eller ej. Med tiden har bostedet oplevet, at der er flere og
flere borgere, der gnsker at deltage, fordi de kan se, at mgderne kan have stor effekt. Men ud
fra en recovery-orienteret tilgang er det afggrende, at der ikke bliver tale om 'sundhedstvang’.
Man bliver ngdt til at seette en graense for, hvor meget det er i orden at motivere. En af hoved-
arsagerne til, at borgerne ikke deltager, er, at de oplever, det er for overrumplende for dem at
skulle deltage.

Henvisninger til mere viden

= Artikel (2017): "Socialpsykiatrisk botilbud modtager Den Gyldne Trad”. Link:
https://kommunalsundhed.dk/tangkaer-vinder-gyldne-traad/
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= Film om Sundhedstjek: https://www.svo.rm.dk/botilbud/tangkar---socialpsykiatri/aktiviteter-
og-tilbud/sundhedstjek/

= Rapport (2011): "Sundhedstjek rapport 2011”. Link: https://www.svo.rm.dk/siteassets/om-
specialomradet/tangkar/ekstra-bilag-til-sundhedstjekrapport-2015.pdf

= Rapport (2012): "Sundhedstjek rapport 2012”. Link: https://www.svo.rm.dk/siteassets/om-
specialomradet/tangkar/evalueringsrapport

= Rapport (2011-2014): "Sundhedstjek — rapport 2011-2014”. Link:
https://www.svo.rm.dk/siteassets/om-specialomradet/tangkar/sundhedstjek-2011-2014-
rapport.pdf

= Rapport (2015): "Sundhedstjek — rapport 2015”. Link: https://www.svo.rm.dk/siteas-
sets/om-specialomradet/tangkar/sundhedstjek-2011-2014-flyer-a5.pdf

= Bilag (2015): "Ekstra bilag 2015”. Link: https://www.svo.rm.dk/siteassets/om-specialomra-
det/tangkar/ekstra-bilag-til-sundhedstjekrapport-2015.pdf

= Praksisforteellinger: "Samskabelse om borgerens sundhed”. Link:
https://www.svo.rm.dk/siteassets/om-specialomradet/tangkar/samskabelse-om-bor-
gernes-sundhed.pdf

C.2  Meningsfulde aktiviteter og brobygning til samfundet pa Vista
Hus

Pa Vista Hus keemper de fleste borgere med et (tidligere) misbrug. Der er derfor et stort fokus
pa at skabe meningsfulde aktiviteter for borgerne, der kan erstatte tomrummet efter stofferne.
Pa Vista Hus bliver de fem borgeres samveer ofte udfordret af den adfserd, misbrug kan akti-
vere hos borgerne. Det betyder, at der er meget begreensede muligheder for at skabe socialt
samveer og meningsfulde aktiviteter mellem borgerne pa botilbuddet. Borgerne har ikke et feel-
lesrum (der kan bruges til aktiviteter), og deres boliger ligger separat med egen indgang. Nar
der arbejdes med meningsfulde aktiviteter pa Vista Hus, er fokus séledes ogsa pa at skabe
individuelt tilrettelagte og ‘'udadgaende’ aktiviteter for borgerne uden for botilbuddet. Aktivite-
ternes indhold, planleegningen og koordineringen er ofte 'handholdte’ og reekker ofte ud over
botilbuddets graenser. De udadgaende aktiviteter indebaerer bl.a., at Vista Hus skal sikre en
lzbende brobygning til civilsamfundet.

Afdeekning af aktivitet, der giver mening for borgere: individuelle gnsker og mal i cen-
trum

Pa Vista Hus tilrettelaegges de enkelte borgeres aktiviteter individuelt. Aktiviteterne kan bade
have karakter af fritidsinteresser og/eller beskaeftigelsesrettede aktiviteter.
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C.1 Eksempler pa aktiviteter, borgerne er eller har vaeret engageret i

=  Musikundervisning

=  Frivilligt arbejde pa kattehjem

= Renggringsarbejde (bilvask, trappevask m.m.)

»  Planlaegning og afvikling af loppemarkedsstand

= Aktiviteter gennem socialpsykiatrisk beskaeftigelsesindsats
= Middag med kontaktpersonen

= Gatur

»  Arbejde i nedbrydningsfirma.

For at borgerne skal holde ved og opleve succes i aktiviteten, skal aktiviteten give mening for
dem. Pa Vista Hus afdaekkes meningsfulde aktiviteter ved, at medarbejderne og borgerne draf-
ter borgernes mal, @nsker, ressourcer og tidligere positive oplevelser. Mening findes ofte i ak-
tiviteter, som borgerne interesserer sig for og er dygtige til. Nar medarbejderne og borgerne
drgfter borgernes mal og @nsker, arbejder de bl.a. med at lave delmal for at finde ind til kernen
af, hvad der motiverer borgerne. For eksempel er der en af borgerne, der gerne vil vaere rock-
stjerne. Her har botilbuddet arbejdet med at kigge pa, hvad der skal til, for at han kan blive
rockstjerne. Det har bl.a. givet anledning til, at borgeren farst gik til guitarundervisning og der-
efter til sangundervisning.

Kasper dremmer om en loppestand

Kasper bor i en selvsteendig bolig med eget kekken og bad pa Vista Hus. Han viser os ind i lejligheden.
Han beklager, at det roder lidt. 'Rodet’ star foran hans seng. Der er et lille bord, hvor der bl.a. star
vinglas, nogle tallerkener, en ghettoblaster og en hvid skulptur. Det skal bruges til et loppemarked.
Idéen om, at Kasper skal have en stand pa et loppemarked, opstod i forleengelse af, at Kasper havde
deltaget i en social-psykiatrisk beskaeftigelsesindsats, som bestod i renggringsopgaver. Kasper var
glad for arbejdsopgaverne, men havde sveert ved kun at fa 5 kr. i timen, og at det blev kaldt for Ian.

Da Kasper og hans kontaktperson snakkede om, hvad der i stedet kunne give mening for ham, tog de
udgangspunkt i, at han altid haft en interesse i genbrugsfund og en god evne til at saette dem i stand,
han ved lige, hvor i byen, han kan finde nogle gode sager. Loppemarkedstanken falder desuden i
forleengelse af, at Kasper har et mal om, at han gerne vil fale sig nyttig og vaere gkonomisk selvstaen-
dig. Han har endnu ikke veeret pa loppemarked, men det at gere klar til loppemarkedet er en aktivitet
i sig selv. Kasper nyder at fa orden pa tingene og reparere dem, og hans kontaktperson hjeelper ham
med at fa vasket tingene af og fa& dem sorteret og pakket ned i papkasser. Papkasserne skal ud i et
skur, som botilbuddet har stillet til radighed.

Kasper viser os skuret med adskillige papkasser. Kasper forteeller, at det har vist sig, at det er lidt
sveert for ham at deltage pa byens loppemarked. Man skal made tidligt op for at fa en plads, og man
skal sta der hele dagen. Det er sveert for ham at overskue. Kasper og hans kontaktperson undersgger
derfor, om Kasper i stedet for kan fa en permanent stand pa et kommisionsloppemarked, hvor man
kan leje en reol. Det vil kun kreeve, at han skal komme engang imellem for at fylde op.

Kasper forklarer, at det betyder meget for ham, at han kan kaste sig over loppemarkedsopgaven. "Jeg
far det bedre. Det er trist bare at veere et sted, hvor personalet er ligeglade, og dagen bare skal ga
med at tage piller”. Han kigger pa kontaktpersonen, der star ved siden af: "Hun er super god til at fa
orden pa tingene”, siger han og smiler. Kontaktpersonen siger, at de jo ggr det sammen, og at hun
0gsa synes, det er hyggeligt.
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Kasper forteeller ogsa, at de penge, han kommer til at tiene pa loppemarkedet, skal bruges pa en tur
pa Oslo-baden med kontaktpersonen. Han forklarer, at hun skal med, fordi han skal have sin metadon
med. Drgmmen er, at de skal have den dyreste kahyt med altan og boblebad. Det koster 3.400 uden
for hgjsaeson. "Teenk nu, hvis jeg havde brugt de penge pé hash! Hun hjselper mig faktisk med ikke at
ryge hash’.

Efter besgget er det lykkedes Kasper og hans kontaktperson at fa en aftale med pladsbestyreren af
loppemarkedet om, at Kasper kan have en bod i udkanten af pladsen, og at han kan ngjes med at
veere der fa timer. Det har vaeret en stor succes, og Kasper fik solgt ting for over 900 kr.

Planleegningsgraden afhaenger af den enkelte borger

Det er meget afthaengigt af den enkelte borgers temperament, om aktiviteterne er meget struk-
turerede og planlagte eller planlaegges spontant. Udarbejdelsen af konkrete planer for borge-
rens aktiviteter kan dog veere et vigtigt redskab til at sikre, at borgerne far deltaget i aktivite-
terne, og at aktiviteterne kommer pa dagsorden. For eksempel laver medarbejderne pa bag-
grund af borgernes @nsker en ugeplan for borgernes aktiviteter. | planen forsgger medarbej-
derne at tage hgjde for, hvornar pa dagen — og hvilke dage — borgeren gnsker at lave sine
aktiviteter. Planen hjeaelper til at give borgerne en klar struktur for, hvad han/hun kan forvente
af aktiviteten eller vejen derhen.

Fundamentet for afdaekning og deltagelse: Fokus pa borgernes ressourcer og posi-
tive fortaellinger og relationer

Medarbejderne fremheever, at den baerende forudseetning for, at borgeren bliver motiveret til
bade at identificere, hvilke aktiviteter der giver mening for dem, og efterfglgende at deltage i
aktiviteter, skabes i det grundlaeggende relationsarbejde mellem borgerne og medarbejderne
pa Vista Hus. For nogle borgere kan det vaere sveert at fokusere pa, hvad de kan i stedet for,
hvad de ikke kan. Flere keemper med frygten for, hvordan andre ser dem. En borger nasvner
selv, at andre kunne se ham som “en farlig person” eller "en narkoman, der vil stjeele andres
ting”. Omvendt har andre sveert ved at se deres egne begraensninger. Det kan ggre det sveert
for dem at deltage i aktiviteter og omgas andre.

Pa Vista Hus arbejder man med de barrierer, der kan vaere i forhold til deltagelse ved at kigge
pa borgernes ressourcer og tidligere positive oplevelser og selvforteellinger. Det geres bl.a.
med afsaet i en systemisk, narrativ tilgang. Eksternalisering anvendes bl.a. som metode til at
fokusere pa, at det "ikke er mennesket, der er problemet, men problemet, der er problemet’.
Det gares ogsa ved, at medarbejderne saetter sig selv i spil og ‘'menneskeligger’ borgerne og
viser, at de gerne vil dem. Som en medarbejder forklarer:

Det at vaere fysisk veek fra botilbuddet og lave noget, fx spise middag sammen, giver
en folelse af ligeveerdighed, og jeg synes, det er en stor gave, at de [borgerne] har
lyst til at bruge tid med mig. Vi gar dem ogsé ufarlige ved, at vi har bgrn med i bilen
en gang imellem og vinker til dem. At give dem en oplevelse af at veere en stor familie
er vigtigt og giver dem en oplevelse af at vaere mennesker, fordi de kan jo godt.

Aktiviteter, der skaber succes frem for fiasko: Medarbejdernes rolle som ‘brobyggere’
og ‘overseettere’

En vigtig del af arbejdet med at finde ud af, hvad der skaber meningsfulde aktiviteter for bor-
gerne, er at finde en balance mellem at holde liv i borgernes dramme og samtidig forsgge at
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sikre, at borgerne ikke oplever fiaskoer. Det geres ved at have fokus pa at bygge bro mellem
borger og aktivitet og mellem medarbejderne i botilbuddet og i aktiviteten. Her er tre fokus-
omrader vigtige:

= Skabe et match mellem borger og aktiviteten. At kunne identificere en aktivitet, hvor
borgeren vil befinde sig godt, og hvor kravene ikke er for hgje. For eksempel sang i
stedet for guitarundervisning, fordi det ikke kraever, man gver sig.

= Skabe teet kontakt til personalet pa aktiviteten. At agere oversaettere mellem borgeren
og aktarer i civilsamfundet. For eksempel hvilke reaktionsmgnstre der er vigtige at veere
opmaerksomme pa, sa konflikter undgas, hvordan afbud skal handteres, og hvad der
motiverer borgerne, fx ros.

= Skabe et sikkerhedsnet. At lade borgerne selv ga til aktiviteter, men vaere parat til at
hente dem, hvis de far brug for det. For eksempel hvis der opstar konflikt ved et rygestop
kursus.

Aktiviteter aflyses, nar misbruget star i vejen

Aktiviteterne kan aflase misbruget. Misbruget kan dog ogsa komme til at sta i vejen for aktivi-
teten. Pa Vista Hus er reglen, at borgere ikke kan tage pa fx loppemarkedstur, nar han eller
hun har taget stoffer. Nar det sker, kan borgere fa skyldfglelse over at have forpurret den plan-
lagte aktivitet, og nogle bliver bange for, at aktiviteten helt droppes. Personalet taler med bor-
gerne om, at der ogsa er plads til fejltrin og darlige dage, og gar det klart, at aktiviteterne rykkes
til en anden dag og ikke aflyses helt. Nar misbrug er modspilleren, kan det veere sveert at skabe
struktur. Det handler om at ‘sla til' pa de gode dage. Det kraever en stor fleksibilitet fra perso-
nalet i det daglige arbejde.

Betydning for borgerne, pargrende og medarbejdere

Grundlaeggende har det stor betydning for borgerne at deltage i aktiviteter eller beskeeftigelse
uden for botilbuddet. Borgerne far nye input, oplever variation og 'normalitet’ i hverdagen ved
at mgde mennesker uden for botilbuddet og deltage i aktiviteter pa lige fod med andre. Samti-
dig kan aktiviteter blandt andre vaere et godt rum for social feerdighedstraening, og borgerne far
selvtillid af at lzere noget nyt. Deltagelse i aktiviteter og beskeeftigelse seetter ogsa noget andet
i stedet for borgernes misbrug, og derfor kan brobygning betyde mindre misbrug blandt bor-
gerne. Tilmed skaber det at starte et projekt op og gare det levedygtigt motivation hos borgerne
og giver en fglelse af veerdi.

En pargrende forteeller, at det har stor betydning for hende, at Vista Hus gar meget for hendes
sgn og tilbyder ham meningsfulde aktiviteter. Saerligt fordi hun ikke mener, at det er gunstigt,
at misbrugere bor sammen. Hun bidrager ogsa, pa opfordring fra lederen af Vista Hus, til Kas-
pers loppemarked, fordi hun er ved at flytte.

Kasper far et alternativ til stoffer og gode relationer uden for botilbuddet ved at ga i Loop

Kasper gar i Loop, hvor konceptet er cirkeltreening, 2-4 gange om ugen. Det har han gjort de sidste
2-3 ar. Han fortaeller med et glimt i gjet, at han startede, fordi ’jeg kunne se pa min mave, at jeg var
ngdt til at traene, hvis jeg ikke skulle dg som 50-arig”. Det fgrste stykke tid, han kom i Loop, havde
han en kontaktperson med. | dag kgrer han som oftest selv derhen pa sin cykel. Han kommer pri-
meert de dage, hvor hans treener, der ogsa hedder Kasper, er til stede. Traener Kasper er ogsa kom-
met fra Loop for at bidrage til interviewet. De to griner af deres fgrste mgde, fordi de faktisk hedder
det samme bade til for- og efternavn.
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Kasper forteeller, at han rigtig godt kan lide at komme i Loop, fordi det ikke er bodybuilder typer, der
kommer der, og fordi der er en rigtig god stemning, som Kasper siger: "De glemmer ikke en og kan
huske vores navne”. Traener Kasper supplerer med, at de ger meget ud af at tilpasse aktiviteterne,
sa alle kan deltage, at skabe en god stemning med fx borde, hvor folk kan sidde og hygge sig, og
ved, at der fx ikke er spejle, s& man ikke skal f& mindreveerdskomplekser.

Kasper siger, at han altid kommer afsted til Loop, ogsa selvom motivationen ikke altid er sa stor. Han
kan maerke, at han bliver slgv, hvis han ikke har veeret der. Han synes ogsa, det er dejligt at made
nogle andre mennesker end dem, der er tilknyttet Vista Hus. Seerligt er han glad for Traener Kasper.
Kasper har lidt sveert ved at forklarer hvorfor, ud over at Traener Kasper altid er sa positiv og god at
tale med.

Traener Kasper siger, at bade han og hans kollegaer pa Loop ogsa synes, Kasper er et "lef omgeen-
geligt, ansteendigt, meget grundigt og imadekommende” menneske, ogsa selvom han nogle gange
har behov for at laesse lidt af. Treener Kasper tilfgjer, "Nu skal vi bare fa dig over i din egen bolig,
ik?”. "Hmmm”, siger Kasper tavende. Han forklarer, at han er glad for at have en behandlingsdom,
fordi han er bange for at falde i igen som sidst, da han boede i egen bolig. Kasper forteeller ogsa, at
han med glaede selv betaler kontingentet for Loop, og at han nok ville have kgrt op og kgbt piller,
hvis ikke han i stedet karte i Loop.

Medarbejderne pa Vista Hus beskriver, at de godt kan blive ramt af hablgshed i forhold til, om
de bidrager til en god udvikling. Men nar de kan skabe aktiviteter, der ger borgere glade og far
dem til at trives, oplever de ogsa, at deres arbejdsglaede stiger.

Vidensgrundlag

Vista Hus’ arbejde med brobygning til samfundet bygger pa en systemisk, narrativ tilgang, hvor
der er fokus pa, hvordan personalet kan sikre borgere muligheden for at indga i et system, som
fungerer ud fra nogle andre praemisser end tidligere systemer, borgerne har veeret en del af.

Forudsaetninger for implementering: en lydhgr og fleksibel kommune

Medarbejderne og lederen pa Vista Hus fremhaever, at en af de forudsaetninger, de har for at
kunne skabe meningsfulde aktiviteter for borgerne pa Vista Hus, er, at de mgder stor lydhgrhed
og fleksibilitet i kommunen. For eksempel er der gragnt lys for, at botilbuddet kan kere borgere
til aktiviteter uden for botilbuddet, lzegge penge ud for aktiviteter eller planlaegge aktiviteter og
afseette medarbejdertimer, som raekker ud over dagligdagen for at opfylde fastlagte mal hos
borgere. Som lederen understreger:

Opadtil i systemet [kommunen] bliver der Iyttet til os, nar vi har brug for at lave en
seerlig ordning. Det betyder, vi kan fortsaette med at lgse opgaver, der sikrer, at
vores borgere med meget komplekse problemer trives.

Henvisninger til mere viden

Der kan ikke findes mere viden om indsatsen.

C.3  Low Arousal 2 pa Vista Hus

Vista Hus er fornyelig begyndt at anvende Low Arousal 2 (LA2) i deres arbejde. Baggrunden
for at arbejde med LA2 var et gnske om at hgjne borgernes medindflydelse og give personalet
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mere ensartet og systematisk viden om den enkelte borger i forhold til udadreagerende adfeerd
og voldsomme episoder.

Trivsel, mestring og borgerindflydelse

LA2 er en metode, der bestar af en trivselsplan, en tryghedsplan og en leeringsplan. Indtil nu
har Vista Hus mest arbejdet med trivselsplanen i LA2. Trivselsplanen er et redskab til forebyg-
gelse af voldsomme episoder og indeholder en del, som personalet udfylder (udefra-perspek-
tiv), og en del, som personale og borger udfylder sammen (indefra-perspektiv). | trivselsplanen
beskriver personalet borgernes adfeerd, nar de er i trivsel, er pa vej til at blive vrede, og nar de
er vrede og oprgrte. Disse tre niveauer beskrives med farverne grgn, gul og rad. | planen be-
skriver personale og borgere sammen borgernes mestringsstrategier. Mestringsstrategierne
fokuserer pa, hvad borgerne har brug for i forskellige situationer, og hvad borgerne taenker,
man kan ggre forud for og i voldsomme situationer. Trivselsplanen justeres lgbende i forhold
til borgernes aktuelle tilstand og udvikling.

Arbejdet med LA2 involverer i hgj grad borgerne selv og deres perspektiv pa voldsomme epi-
soder og trivsel, da de er med til at udfylde skemaerne. P4 den made oplever borgerne lige-
veerdighed og at blive set og hart. Nogle borgere vil gerne deltage og synes, det er rart at tale
om deres mestringsstrategier. Andre har sveert ved at tale om, hvordan de opfgrer sig, nar de
ikke trives, og hvordan personalet skal handtere situationer med mistrivsel. Borgere kan veere
bange for, hvordan oplysningerne om dem bliver brugt af personalet. Enkelte borgere var
bange for, at de kunne blive indlagt pa psykiatrisk afdeling, hvis de fortalte personalet om mis-
trivsel. Borgernes forstaelse af planerne og deres gnske om deltagelse heenger sammen med
deres psykiske udfordringer og aktuelle tilstand. Nogle gange kan det tage lang tid at udfylde
planen med borgere, fordi spgrgsmalene ma besvares over flere dage og uger, for at borgerne
kan veere med.

Betydning for personale og borgere

For personalet betyder brugen af feelles skemaer, fx trivselsskemaet, at de far opsamlet viden
om borgere ét sted. Det mindsker risikoen for, at viden forbliver hos én enkelt og ikke kommer
ud til resten af personalegruppen. Samtidig leerer personalet borgerne bedre at kende i forhold
til, hvad der ger, at borgerne kommer i konflikter, og hvordan konflikter kan forebygges.

Betydningen for borgerne har Vista Hus ikke mange erfaringer med endnu, men de mener, at
nar mestringsstrategier og borgernes hab og dremme for fremtiden kommer ned pa skrift, bliver
de mere tydelige for borgerne. Det kan ogsa gare det mere klart for borgerne, hvordan de kan
na deres mal.

Casel/eksempel: Storre forstaelse og bedre handtering af aggressiv adfaerd

En borger bliver let vred, oprevet og begynder at rdbe meget hgjt. For at fa overblik over borgerens
tilstand udfylder personalet et trivselsskema, hvor de beskriver, hvad der sker, nar borgeren bliver
vred. Skemaet bliver ogsa lavet med henblik pa nye medarbejdere, som bliver skreemt af borgeren.
Ved at bruge skemaet kan personalet se, hvordan borgeren normalt er, og hvor borgeren er i forhold
til at blive vred, dvs. komme i 'red’ kategori. P& baggrund af samtaler med borgeren og personalets
generelle erfaringer med borgeren har de nedskrevet forslag til, hvordan personalet skal reagere ver-
balt og nonverbalt pa en bestemt adfeerd. Ved at personalets reaktionsmader bliver skrevet ned, forstar
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borgeren, at nar han bliver vred, traekker personalet sig nogle skridt tilbage for ikke at optrappe kon-
flikten og passe pa sig selv. Tidligere troede borgeren, at personalet ville ga fra ham, hvilket gjorde
ham mere vred og frustreret.

Vidensgrundlag

Vista Hus begyndte at arbejde med LA2 pa baggrund af gode erfaringer med tilgangen pa
andre botilbud. Pa Vista Hus haenger arbejdet med LA2 sammen med den systemisk, narrative
tilgang, medarbejderne anvender, samt et menneskesyn, hvor borgere er ligeveerdige og er
eksperter i eget liv.

Forudseetninger for implementering

Det er en forudseetning, at nogle i personalegruppen har veeret pa LA2 kursus, og at persona-
legruppen har viljen til at arbejde LA2 baseret. For eksempel skal man bruge skemaerne i det
daglige arbejde, og borgerne skal opleve, at de bliver brugt. Man er ngdt til at give borgere tillid
til, at deres perspektiv tages med og bruges i det socialfaglige arbejde. Det er desuden vigtigt,
at personalet er opmaerksom pa, at farverne gren, gul og rad ikke kan sta alene i beskrivelsen
af borgernes aktuelle tilstand. Da personalet eller andre ofte har en andel i, at borgerne ikke
trives, har personalet brug for at kende begrundelsen for, hvorfor en borger fx er markeret som
vaerende gul. Hvis ikke personalet kender begrundelsen og arsagen til den 'gule’ tilstand, kan
de made borgeren med paraderne oppe, og det maerker borgeren, hvilket kan optrappe situa-
tioner yderligere.

En anden forudsaetning er, at der er ledelsesmaessig opbakning og afsatte ressourcer. Saerligt i
opstarten kreever det tid at udfylde skemaer. Det kraever tid for personalet at laere skemaerne at
kende og inddrage borgerne. Det kreever ogsa tid at mades i personalegruppen og drgfte ske-
maerne og fa sparring fra hinanden pa, hvordan skemaer udfyldes og bruges. Og her kan det
veere vigtigt at have LA2 som et fast punkt pa dagsordenen, samt at der er en LA2 tovholder.

En tredje forudsaetning er, at man arbejder med de dilemmaer, der kan vaere forbundet med LA2.
For eksempel kan der veere et dilemma i forhold til, at man gerne vil inddrage borgerne i at udfylde
skemaer, men at de kan have sveert ved at forsta spagrgsmalene, fordi de er psykisk og kognitivt
udfordret. Derfor kan borgerne fale sig dumme, nar de ikke kan svare pa spagrgsmalene. Det er
vigtigt at tilpasse dialogen til borgernes sproglige og kognitive kompetencer og refleksionsniveau,
samt at dialogen foregar i den rigtige kontekst. For eksempel kan en gatur vaere en god mulighed
for snak for borgere, som ikke kan lide at sidde med papirer. Pa Vista Hus oplever personalet
ogsa et dilemma, nar en borger er imod at udfylde trivselsskemaet. At udfylde skemaet kan sta i
modseetning til borgerinddragelsen, som LA2 ligger op til. Modsat kan brug af skemaet reducere
voldsomme episoder og hindre, at borgere far en voldsdom.

Henvisninger til mere viden
Vista Hus har endnu ikke udarbejdet materiale om deres arbejde med LA2. Men mere viden
om LA2 kan findes pa Socialstyrelsens hjemmeside:

= https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/la2-2013-metodemanual-til-forebyggelse-af-vold-
og-fremme-af-trivsel-pa-botilbud
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C.4  Borgerudvikling mod ikke-misbrug pa Vista Hus

Relationen som udgangspunkt for ikke-misbrug

Relationen mellem borgere og personale er fundamentet for at arbejde med ikke-misbrug pa
Vista Hus. Personalet skal skabe en relation, hvor borgere oplever, at personalet oprigtigt tror
pa forandring og viser borgerne, at de har vaerdi som mennesker. Daglige samtaler, aftaler,
aktiviteter og opfelgning er desuden vigtige redskaber i dette arbejde.

Daglige samtaler mellem borgere og personale om misbrug er en vigtig del af arbejdet med
ikke-misbrug. Personalet taler med borgerne om, hvordan de kan stgtte dem i at reducere
misbrug, de italesaetter dramme for fremtiden, som borgerne tidligere har beskrevet. Samta-
lerne kan bade veere aftalte eller ske spontant i Igbet af dagen.

Aftaler om, hvordan personalet bedst stgtter borgeren, og hvad borgeren vil vaere med til og
ikke vaere med til i forhold til arbejdet med ikke-misbrug, er ligeledes vigtigt. Det aftales, hvor-
dan og hvornar personalet ma presse pa, holde fast og skal give slip, nar de taler om og arbej-
der med ikke-misbrug. De aftaler, hvornar borgeren har brug for, at personalet er tilgeengelige,
og hvilke paedagogiske veertgjer, de bruger. Nogle borgere har brug for, at personalet er der,
nar de har abstinenser. Nogle borgere har gavn af at fa diplomer, fx nar de har aflagt negative
urinprgver. Sadanne veerktajer kan hjaelpe borgerne til at se en udvikling, og de bruges for
borgernes og ikke for personalets skyld.

For at mindske borgernes lyst til at tage stoffer arbejder personalet ogsa med at saette noget i
stedet for abstinenser og misbrug pa kort og langt sigt. Det kan fx veere at kare et sted hen
sammen med borgerne: tage en tur til stranden, pa café for at opleve noget andet og fa absti-
nenserne pa afstand. Personalet tager ogsa borgere til fx fodboldkamp eller andet, der tangerer
det private, hvilket er med til at udligne den destruktive DEM og OS teenkning, hvis de vurderer,
at det er det, der skal til. At saette noget andet i stedet for misbrug pa leengere sigt kan veere at
sikre, at borgere indgar i faste aktiviteter i lokalsamfundet, fx treening, undervisning, sport.

Endelig er opfglgning pa borgernes situation ogsa en vigtig del af arbejdet med ikke-misbrug.
Opfelgning viser borgere, at de er vigtige. Det kan veere ved at skrive breve eller ringe til bor-
gere, der har en sveer tid. Opfglgning sker ogsa, nar personalet har fri. Breve kan personalet
sende, nar de gar pa ferie for at hjeelpe borgerne, hvis de har en sveer tid. Brevet kan indeholde
en keerlig hilsen og beskrivelse af, at personalet tror pa, at borgeren kan na sit mal. Det kan
ogsa indeholde forslag til, hvordan borgeren kan handtere sveere dage og fristelser ved fx
medborgeres misbrug.

Case/eksempel: Sedler som redskab til at reducere anvendelsen af hash

Personalet har flere gange hart en borger tale om, at hun ryger for meget hash og gerne vil ryge faerre
gram om dagen. Personale far af borgeren lov til at skrive sedler med, hvor mange gram der skal veere
i en joint, hvor mange joints borgeren skal ryge dagligt, og hvornar pa dagen hun skal give sig selv lov
til at ryge, og hvornar borgeren ikke skal ryge. Sedlerne saettes op i borgerens stue. Denne aktive
forholden sig til en borgers misbrug skal ses som et eksempel pa hjeelp til borgerens gnske om at fa
mere kontrol med misbruget og er en balancegang for medarbejderne i forhold til at guide hen imod
mindre misbrug uden at blive med-misbrugere.
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Betydning for borgerne: nyt indhold i hverdagen

At arbejde mod ikke-misbrug giver borgerne nyt indhold i deres hverdagsliv. De far dremme og
gnsker for fremtiden, som er opnéelige for dem. Dremme og gnsker omhandler ikke kun reduk-
tion af misbrug, men kan ogsa veere at se sin familie igen, at komme pa udflugt og pa andre
omrader genvinde nogle af de muligheder, som misbruget har gdelagt. Derudover far borgerne
hab for en fremtid uden misbrug, nar de oplever, at personalet oprigtigt tror pa, at de kan komme
ud af deres misbrug. Personalet skal bevare habet, ogsa nar borgeren mister det, og styrke habet
ved at saette noget andet i stedet for misbruget. Ikke-misbrug sker dog oftest i perioder, og derfor
arbejder borgere og personale ogsa hen mod et misbrug, som er taleligt for borgerne.

Vidensgrundlag

Arbejdet med borgerudvikling mod ikke-misbrug bygger pa en systemisk, narrativ tilgang og
brug af eksternalisering. Den systemisk, narrative tilgang handler om at se borgernes misbrug
i sammenhaeng med andre forhold, som er sveere for borgerne og ger, at de dulmer smerten
med rusmidler. Eksternalisering anvendes til at adskille problemet — misbruget — fra borgeren
selv. De taler fx om misbruget i tredje person og taler ikke om borgerne som misbrugere. En
medarbejder beskriver grundtanken med eksternalisering pa denne made:

Grundtanken med den eksternaliserende tilgang er, at borgeren ikke kun er narko-
man, misbruger, hablgs, andssvag, men at alle de negative definitioner blot er en
del af mennesket, og at alle de andre og mere positive historier ogsa har plads. Hvis
man adskiller misbruget fra personen, bliver det muligt at gare noget ved problemet.

Forudseetninger for implementering

Det er en forudsaetning for arbejdet med ikke-misbrug, at personalet kan skabe en god relation
til borgerne og bevare empatien med dem. Relationsarbejdet kraever, at personalet arbejder
med sig selv. Personalet skal finde ud af, hvornar de har sveert ved at skabe en relation og
veere i en relation med borgerne. For eksempel hvornar det er sveert at se misbrug blandt
borgerne og blive behandlet urimeligt, fx kaldt ubehagelige ting af borgerne. Det kraever ogs3,
at personalet kan tage deres del af en evt. negativ relation pa sig og reflektere over, hvordan
de medvirkede til fx at optrappe en konflikt og bede om hjaelp. Den systemisk, narrative tilgang
understgtter dette arbejde pa Vista Hus.

| det daglige arbejde er det en forudseetning, at hele personalegruppen arbejder med ikke-
misbrug og arbejder ud fra en feelles tilgang til den enkelte borger. Det kan veere aftaler, der er
lavet med den enkelte om ikke-misbrug, fx hvornar pa dagen, borgerne giver sig selv ’lov’ til at
ryge hash, og at personalegruppen er opmaerksom pa at made borgeren pa samme made, fx
nar en borger mest har brug for omsorg i en sveer tid.

Det er en organisatorisk forudsaetning, at ledelsen giver personalet brede rammer til at taenke
ud af boksen, nar de arbejder med at saette noget i stedet for misbrug. Ledelsens syn pa per-
sonalets made at vaere kreative med borgerne, fx at tage til stranden eller tage borgerne med
i kolonihave, har betydning for, hvad de kan ggre med borgerne. Nar mulighederne begraenses,
betyder det ogsa begraensninger for borgerne.

Vista Hus samarbejder med retspsykiatrien om ikke-misbrug. Et positivt samarbejde forudsaet-
ter, at de fagprofessionelle har et faelles sprog, hvilket kommer af solid faglig viden om symp-
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tomer pa misbrug og sindslidelser blandt personale pa botilbuddet. Det styrker ogsa samarbej-
det, hvis medarbejderne tar sparge ind til borgernes misbrug og tar vaere sammen med bor-
gerne, nar de er truende, fordi det kan give veerdifuld viden om borgernes tilstand. At vurderin-
gerne er grundige, er vigtigt for, at personalet i retspsykiatrien kan treeffe de rigtige beslutninger
om behandling, fx indlaeggelse af borgere pa psykiatrisk afdeling.

Henvisninger til mere viden

Ledelsen er i gang med at udarbejde beskrivelser af botilbuddets socialfaglige arbejde med
bl.a. ikke-misbrug. Beskrivelserne kommer til at veere pa botilbuddets hjemmeside.

C.5 Hjemlighed pa Mette Marie

Mette Marie arbejder pa flere forskellige mader med praksissen hjemlighed. Overordnet arbej-
der Mette Marie med hjemlighed som et fundament for al trivsel og tryghed. De fleste borgere
pa Mette Marie har enten aldrig haft et rigtigt hjem, dvs. levet et liv preeget af rodlgshed, eller
har mange darlige minder fra de hjem, de har haft. Dét betyder bl.a., at borgerne ikke altid har
sa mange idéer til, hvordan deres hjem skal veere, og derfor arbejder personalet meget med at
fremlaegge idéer for borgerne ud fra deres neere kendskab til dem.

Omsorg og tillid skaber hjemlighed

For en borger pa Mette Marie er det vigtigste for, at vedkommende faler sig hjemme pa botil-
buddet, personalet: "Det vigtigste er personalet. Jeg faler, at vi er ligesom en familie, og det
gar, at jeg faler mig hjiemme”. Borgeren naevner bl.a., at personalet altid tager sig tid til en snak
og siger godmorgen og godnat osv., hvilket gar, at borgeren fgler sig hjemme. Borgeren be-
skriver desuden, at man altid kan sige, hvad man teenker, og at personalet gar op i, hvordan
man har det. At personalet gar op i ens liv, skaber stor tryghed, som affader en folelse af
hjemlighed, og en borger udtrykker: "Nar man er blevet afvist s& mange gange i livet, sa giver
det tryghed, at personalet behandler én sa godt. Det far mig til at fale mig hiemme”. En med-
arbejder beskriver ligeledes, at borgerne pa Mette Marie ikke har seerlig meget familie — pa den
made bliver personalet meget den ’selvvalgte familie’.

Regler og frihed under ansvar

Pa Mette Marie er der ikke dagnbemanding. Det betyder, at der ikke er nogen medarbejdere
om natten. En medarbejder papeger, at den tillid betyder, at der er ro og fred om natten, og at
borgerne tager ansvar for sig selv og hinanden. Friheden og tilliden i, at personalet ikke behg-
ver at veere til stede, vidner om et kollektivt ansvar, som er en god indikator for, at Mette Marie
er et trygt og tillidsfuldt botilbud at bo pa. "Der er fa regler pa Mette Marie — den eneste regel
er naermest, at man ikke mé misbruge pa feellesarealerne”, udtaler en medarbejder. Tidligere
var der en regel om, at man ikke matte drikke alkohol pa feellesomraderne. Den regel aendrede
den nuveerende leder, og det betgd, at flere af botilbuddets alkoholikere kom ned og spiste
med — og mod de flestes forventning foregik (og foregar) det meget stille og roligt. Personalet
opdagede, at der var noget trygt for nogle borgere i at sidde med en gl — ogsa selvom de maske
ikke drak seerlig meget af den. P4 den made inddrages flere borgere i faellesskabet og bruger
feellesomraderne mere. Personalet fandt ud af, at deres bekymringer om, at alkohol pa feelles-
arealerne skulle tiltreekke fester, ikke blev relevant, og en medarbejder udtrykker: "Man skal
turde at tage nogle chancer pa det her felt, ellers udvikler man sig ikke”.
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Mad og traditioner skaber hjemlighed

Mette Marie tror pa og erfarer, at hjemlighed kan skabes meget gennem mad og maltider.
Medarbejderne handler selv ind hver dag, hvor borgerne har mulighed for at tage med. At indga
i rutiner som at handle ind er med til at skabe en folelse af hjem. Borgerne vaelger selv, om de
gnsker at hjeelpe til med madlavningen, og de har ogsd mulighed for at bestemme, hvad af-
tensmaden skal vaere — med ret kort varsel. Det betyder ogsa, at der ikke er en sakaldt ‘'mad-
mor’ pa Mette Marie, men at personalet laver maden, hvilket skaber neerhed til aktiviteten. Der
altid et fyldt kgleskab og varm kaffe pa kanden, uanset om klokken er 14 eller 04. Friheden til
at spise og drikke, ndr man har lyst, har stor betydning for fglelsen af hjemlighed. Borgerne har
mulighed for at skrive madgnsker pa en seddel. Det sker dog sjeeldent, hvilket betyder, at per-
sonalet pragver at spegrge borgerne eller finder pa noget selv.

Mette Marie gar ligeledes meget op i traditioner og fejrer alle hgjtider — her er mad ogsa i fokus.
Til borgernes fgdselsdag keber Mette Marie gave til borgerne, og der laves et maltid, borgerne
gnsker. Alle disse ting er noget, mange af borgerne aldrig har oplevet/vaeret vant til at dyrke,
og det skaber tryghed og trivsel. For eksempel fik en borger lam og kage til sin fadselsdag, og
det var “helt perfekt”, udtrykte borgeren.

Maltiderne samler

Maltiderne er et centralt samlingstidspunkt pa Mette Marie. Alle borgere bliver gjort opmeaerk-
som pa alle maltider ved, at en medarbejder banker roligt pa dgren til borgernes vaerelser.
Medarbejderne ger som regel morgenmaden klar, men nogle gange daekker borgerne bord —
ogsa uden det er aftalt. Det er meget forskelligt, hvor mange borgere der deltager i maltiderne.
Klokken 08 er der en ‘'morgen-stille’ atmosfeere, og de fleste borgere sover stadig. Det er forst
omkring frokost, at der rigtigt kommer liv i borgerne. Ved frokosten er der flere borgere, og der
er mere snak og aktivitet. Nogle borgere kommer blot for at hente mad og tager det med pa
veerelset, mens andre sidder og lytter med pa de samtaler, der foregar henover bordet. Ligele-
des er der nogle, der er meget med i samtalerne, afhaengig af humer og energi den dag. Da
skeerne har det med at forsvinde pa Mette Marie, spiser én af borgerne yoghurt med en gaffel,
hvilket giver anledning til nogle gode grin om bordet denne morgen. Taleemnet er flere gange
nogle feelles oplevelser, som bl.a. rejser/ture, de har veeret pA med Mette Marie, hvilket skaber
shakke om gode minder.

En naturlig pingpong

Der er en naturlig pingpong mellem medarbejderne og borgerne, som virker meget hjemlig og
vidner om en teet og afslappet relation. Det kan meerkes, at medarbejderne har arbejdet pa
Mette Marie i mange ar, og at de kender borgerne og hinanden rigtig godt. Det betyder ogs3,
at relationen mellem dem er steerk, og at de er trygge ved hinanden — hvilket i sig selv booster
hjemlighedsfelelsen og fremmer den afslappede stemning.

Pingpong og en afslappet jargon

Rundt om frokostbordet bliver der delt hverdags op- og nedture. En borger forteller om alle de nye
tatoveringer, han skal have. Han deler, at en tatovering bl.a. skal veere en kvinde, der star med en
veegt, hvor den, der vejer hgjest, er pistoler og penge — hertil siger en af med-arbejderne: "Ej, du skal
da have mit navn tatoveret henover brystkassen i stedet for”, og alle, der harer det, griner.

Sadanne episoder var der flere af, og generelt var der en naturlig hverdags-/nede-pa-jorden-stemning
mellem borgerne og medarbejderne, hvor man kunne lave sjov med hinanden.

119



Det fysiske rum i fokus

Mette Marie prioriterer tid og penge pa, at rammerne er hjemlige og hyggelige. Der er ingenting,
der er boltet fast pa borde eller vaegge, da det virker meget institutionsagtigt, men det betyder
ogsa, at der af og til forsvinder ting, og Mette Marie ma bruge penge pa noget nyt. Borgerne er
med til at sta for indretningen, og da en borger for eksempel foreslog grenne gardiner i stuen,
handlede personalet pa det. Selvom borgeren ikke havde lyst til at tage med ud og kebe gar-
dinerne, var det tydeligt, at vedkommende fglte sig som en stor del af valget af gardinerne. Pa
den baggrund passer borgerne ogsa mere pa tingene pa Mette Marie, da de har en tilknytning
til nogle af tingene. En borger pa Mette Marie forteeller desuden, hvordan haven giver en fglelse
af frihed, og at dét, at man har nogle ggremal som at plante i haven, ger, at man feler sig
hjemme. Et eksempel pa noget, der ikke blev brugt hos Mette Marie, var en computer. De fleste
borgere pa Mette Marie er ikke sa digitale, hvilket betgd, at den bare stod og blev gdelagt. |
stedet kabte Mette Marie tablets, som borgerne kan sidde med i stuen sammen med medar-
bejderne. Det gar det mere hjemligt at sidde med tablets i stuen, end at skulle sidde i et rum
afskaermet fra de andre ved en computer eller pa kontoret.

Rum med livi

Nar man treeder ind pa Mette Maries 1. sal, mgder man lyse rum, dagligstuestemning, en aben
avis, et teendt TV (med lav lyd) og abne dgre, som giver rummene liv. Loft til kip i stuen giver
en folelse af 8benhed og luft, ligesom vinduespartierne fra gulv til loft giver det naturlige lys i
stuen. Det ovale spisebord gar, at alle kan se hinanden, nar der spises, og den praktiske voks-
dug giver pa samme tid associationer til institution og parcelhus/bgrnefamilie. Der haenger en
kalender pa veeggen, hvor man bl.a. kan se alle borgernes fgdselsdage, hvilket er meget hjem-
ligt og personligt.

| sanserummet er der taendte lyskaeder og en afslappet atmosfaere, som byder én velkommen
til et lille ’andehul’ pa botilbuddet. | sanserummet findes en vuggestol og en vandseng, hvor
der kan sendes vibrationer fra musik ud i sengen. Dgren star altid aben, da medarbejderne pa
Mette Marie fandt ud af, at det betgd, at borgerne brugte rummet meget mere. | sanserummet
er der desuden mulighed for at fa NADA. Ud over sanserummet er der massagerum delt med
et musikrum, hvor der laves musikterapi hver uge. Der findes desuden et motions-/fitnessrum,
hvor der er et spejl ligesom i et fitnesscenter, og et ’kunstrum’, hvor der kan males, og hvor der
dyrkes en masse grenne planter. Der er generelt mange planter i huset, og qua de abne dere
virker botilbuddet abent og frit for alle at feerdes i.

Der er bade billeder af borgerne og malerier pa Mette Marie. Billederne af borgerne er med til
at gare botilbuddet hyggeligt og personligt. Der er naesten lige blevet lagt nye gulve pa de fleste
feellesomrader, hvilket vidner om, at botilbuddet er velholdt. Der er mange forskellige steder at
sidde, og mablerne er i paene, lyse farver. Haven giver rig mulighed for at lave aktiviteter, da
der bade er balsted, bordtennis samt et drivhus, man kan lave havearbejde i. Mette Marie er
placeret i et villakvarter teet pA Damhussgen og er omgivet af buske og traeer.

Adfeerdskorrigering og forebyggelse af konflikter

En stor del af arbejdet pa Mette Marie er ogséa at adfaerdskorrigere. Det handler bl.a. om at
tage hensyn til hinanden, ogsa nar det gaelder hjemlighed, hvor der kan veaere forskellige behov
og holdninger pé feellesarealerne. Medarbejderne pa Mette Marie har hele tiden antennerne
ude, og de laver konstant en faglig vurdering af borgernes adfserd og fornemmer stemninger i
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rummet hele tiden. Pa den made kan medarbejderne forebygge konflikter, da de bl.a. har mu-
lighed for at treekke et par borgere ud af stuen, hvis nogle andre borgere gerne vil se TV. En
medarbejder sammenligner familielivet derhjemme med botilbuddet, hvor man for eksempel
efter en konflikt kan have brug for at tage 10 minutter for sig selv, far man er klar til at sige
undskyld og komme videre. Mange af borgerne har den opfattelse, at de er 'unormale’ hele
tiden, forklarer en medarbejder. Det betyder nogle gange, at nar medarbejderne fortzeller, at
de ogsa kan blive uvenner med deres keereste eller barn, bliver borgerne nysgerrige og opda-
ger, at det er helt normalt, at der opstar skeaenderier i et hjem, og at man som oftest kan tale sig
frem til en lgsning.

Man kan desuden se, at hjemligheden ggr en forskel, ved at der er fa dokumenterede indlaeg-
gelser (dog er der sommetider somatiske udfordringer pa grund af den harde livsstil), meget fa
konflikter og derfor meget fa besgg af politiet. Dét afspejler tryghed og trivsel: "Der, hvor jeg
boede far, var der mange, der sloges og rabte og skreg. Det er dejligt, at der er ro, det kan jeg
godt lide”, beskriver en borger. En borger fra Mette Marie beskriver, at personalet og alle bor-
gerne arbejder med ro og hygge pa botilbuddet, og det betyder, at der ikke er mange konflikter.
"Det er meget vigtigt for hjemligheden”, siger borgeren. Praksissen ggr ogsa en forskel for
medarbejderne pa Mette Marie, da der er meget fa udskiftninger blandt medarbejderne og fa
sygedage, hvilket vidner om en tryg og rar atmosfeere i medarbejdergruppen og et velfunge-
rende arbejdsmilja.

Noegler og paklaedning

Ingen af medarbejderne har nggler haengende om halsen, da det giver associationer til en faangsels-
betjent og baerer praeg af noget institutionelt og ikke-hjemligt, fortaeller en medarbejder. Hvis de for en
kort stund har nagler haengende om halsen, er de bevidst om at holde fast om neglerne, sa de ikke
rasler. Alle medarbejdere pa Mette Marie er desuden afslappet og hverdagspeent kleedt.

Hjemligheds betydning for medarbejdere og borgere

Det gar en forskel for borgerne, at der fokuseres sa meget pa hjemlighed pa Mette Marie, og
flere af borgerne udtrykker, at de aldrig har fglt sig mere hjemme andre steder. Hjemlighed
betyder meget for borgernes tryghed og trivsel — som affgder overskud hos borgerne. En bor-
ger udtrykker, at det gar en forskel for dem, at de aldrig mangler noget, og at personalet fales
som familie. Den gode mad og indretningen betyder ogsa meget. "Mange af borgerne har haft
mange hjem, sa det er stort, nar de siger, at de aldrig har folt sig mere hjemme, end de gor pa
Mette Marie”, pointerer en medarbejder.

Hjemlighed understgtter hele personalets vaeren pa Mette Marie. Hvis Mette Marie skal Iykkes
som et hjem, skal der investeres meget — seerligt fra personalets side. Det er vigtigt, at perso-
nalet ogsa feler sig hjemme, s& hjemlighedsfelelsen geelder for alle: "Hjemlighed gennemsyrer
hele Mette Marie”, som en medarbejder udtrykker det. For at det kan fales som et hjem, skal
der veere en god dynamik mellem medarbejdere og mellem borgere og medarbejdere. Medar-
bejdernes adfaerd smitter af pa borgerne, og der er flere eksempler pa, at borgerne tager sig
af hinanden og trgster hinanden i sveere tider ved eksempelvis at holde om hinanden. Den
adfeerd har mange af borgerne ikke udvist fagr, da de aldrig selv har oplevet, at nogen tog sig
af dem. En stor del af hjemligheden er derfor omsorgen, som bl.a. vises ved fysisk bergring,
hvor medarbejderne ogsa krammer og kommer teet pa borgerne.
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Medarbejderne giver meget af dem selv, eksempelvis nar de spiser, hvor der ogsa tales om
private ting (altid til en vis grad), hvilket gar, at borgerne fornemmer en oprigtighed, og at med-
arbejderne faler sig tilpas i borgernes selskab: "Jeg teenker pa det som at kare et hjem nr. to’,
siger en medarbejder. Pa den made er nzerheden og tilliden med til at skabe tryghed, som er
meget essentielt i et hjem. Derudover kan hjemligheden hjeelpe borgerne med at finde ro i, at
de muligvis skal bo pa Mette Marie resten af deres liv.

Vidensgrundlag for hjemlighed pa Mette Marie

Mette Marie blev grundlagt pa baggrund af idéen om at skabe et hjem for borgerne. Det bety-
der, at Mette Marie i ca. 17 ar har arbejdet pa, at denne praksis skal vaere et fundament for alt
andet arbejde med borgerne. | Mette Maries metodebeskrivelse (linket kan findes i sidste afsnit
om mere viden) uddybes ph.d.’en Carsten Schjgtt Philipsens pointer om hjemlighed, som bl.a.
er den teori, Mette Marie arbejder ud fra. Her pointeres der, at hjemlighed giver ro, og ro giver
mulighed for fordybelse. Det er umuligt at arbejde med utrygge borgere, og nar frontlapperne i
hjernen lukker ned, er det sveert at kommunikere med borgerne.

Pa et internat for en del ar tilbage brugte Mette Maries medarbejdere rigtig meget tid pa at
drgfte hjemlighed. Her blev der bl.a. gjort en masse tanker om, hvilke elementer og veerdier
der skal veere til stede i forhold til at skabe et hjem. Her blev det desuden tydeligt, hvor forskel-
lige holdninger der er til, hvad et hjem er, og det abnede op for at lytte endnu mere til borgernes
idéer om hjemlighed. Disse tanker og veerdier arbejder Mette Marie overordnet ud fra, men de
benyttes ikke som konkrete mal, der tages op til personalemader eller lignende.

Forudseetninger for implementering

Det er vigtigt at veerne om hjemligheden i det omfang, det er muligt. En medarbejder pointerer
bl.a. falgende om hjemlighed pa Mette Marie:

Mange af de borgere, der bor her, ville hgjst sandsynligt have en hjemmepleje, og
det er jo sa bare os i den her situation, hvilket méske er med til at gore det endnu
mere familisert eller hjemligt. Man hjselper hinanden jo. Hvis min keereste der-
hjemme har braekket armen, og han ikke kunne stgvsuge, sa fik jeg sgu ikke noget
hjemmepleje. Sa métte jeg jo stavsuge.

En vigtig forudseaetning for implementering af hjemlighed er god kommunikation, som pa Mette
Marie understgttes via daglige overlap og personalemader hver anden uge. Organisatorisk er
det en vigtig forudsaetning for at arbejde med hjemlighed, at den rigtige kultur er til stede i
medarbejdergruppen. Det er centralt, at medarbejderne har en god dynamik, og at der er plads
til sjov og hygge — ikke kun faglighed. En anden vigtig forudsaetning er god ledelse, hvor der
er en klar vision — en vision, der er klar for alle pa botilbuddet. Det kan vaere en fordel, at
medarbejdergruppen er lille.

Der er nogle dilemmaer, man skal have for gje, nar man arbejder med hjemlighed, fordi trods
gnsket om 100 % hjemlighed pa botilbuddet, er det stadig en institution og en arbejdsplads. Mette
Marie vaegter bl.a. hgijt, at der ikke er sygeplejersker og laeger ansat, fordi det peger pa noget
institutionelt. Ligesom i et "almindeligt’ hjem tager man som udgangspunkt ud af huset, nar man
skal til l.ege, medmindre det ikke er overkommeligt for borgeren. Mette Marie beskriver derud-
over, hvordan det for borgerne har veeret tilladt at ryge i stuen, men da Arbejdstilsynet kom forbi,
blev det forbudt. Her stader hjemlighed sammen med regler for en sund arbejdsplads.
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En flydende graense

Et andet dilemma, man skal vaere opmaerksom pa, er den flydende greense, der kan opsta mellem
medarbejderne og borgerne. En medarbejder oplevede, at en borger var meget frustreret over, at
vedkommende ikke matte komme pa besag hos medarbejderen. Borgeren sa dem som venner, og
venner besgger hinanden. Det var forstaeligt, at borgeren blev frustreret, da Mette Marie netop fales
hjemligt, familiesert og keerligt. Sddanne dilemmaer er vigtige at have for gje og tage nogle gode
snakke omkring, hvis de opstar.

Lignende ovenstaende eksempel med den flydende greense havde en borger ansggt en vikar
som ven pa Facebook og var meget forvirret og uforstdende over, at vikaren havde ignoreret
anmodningen. | sadanne situationer er det ngdvendigt at vaere direkte og stille det lidt skarpt
op, i forhold til at Mette Marie er en arbejdsplads for medarbejderne. Omvendt papeger med-
arbejderen, at det giver nogle gode refleksioner i medarbejdergruppen, da Mette Marie virkelig
lykkes med hjemlighedsfalelsen. Fordi der er en sa teet kontakt og staerk relation, vil der nogle
gange opsta dilemmaer som disse.

Mette Maries medarbejdere respekterer borgernes lukkede dar, ligesom medarbejderne beder
borgerne om at respektere deres ‘lukkede’ der i deres hjem: "Nar jeg bliver inviteret ind, sa er
det, fordi borgeren har lyst til mit selskab, og at jeg har lyst til borgernes selskab, men i en
arbejdsrelation. Det er ikke rigtigt sort/hvidt”. Medarbejderne kan ogsa selv komme til at dele
personlige ting, fordi de @nsker, at en borger abner sig op. P4 den made kan medarbejderne
opdage lidt sent, at de er kommet til at dele noget, som de ikke gnskede.

Pa Mette Marie er der ikke nogen konkrete retningslinjer i forhold til greensen mellem det private
og arbejdspladsen, og en medarbejder pointerer:

Man giver lidt, og man tager lidt i en relation. Men den medarbejder, der star over
for den anden, skal have det godt med det. Man ma ikke have en knude i maven.

Hvis medarbejderne er i tvivl, tages sadanne situationer/dilemmaer op til supervision, hvor man
kan fa en 'second opinion’. En medarbejder udtaler:

| virkeligheden er det jo godt, at den graense nogle gange bliver overskredet, for det
betyder jo faktisk, at vi lykkes med at skabe en hjemlighedsfalelse.

Henvisninger til mere viden om hjemlighed

Pa Mette Maries hjemmeside kan man finde en lang og en kort version af deres metodebeskri-
velse. Her linkes til den lange beskrivelse, hvor man i kapitel 2 pa side 12 kan laese mere om
hjemlighed:

« https://mariehjem.dk/mette/wp-content/uploads/AT-skabe-muligheder-for-livsudfol-
delse-Bogen-samlet.pdf

Hvis man vil leese mere om hjemfglelser, kan man finde Carsten Schjgtt Philipsens ph.d. fra
2013 her:

» https://rucforsk.ruc.dk/ws/portalfiles/portal/48636479/ph.d Carten Schj tt Phillip-
sen.pdf
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C.6  Praktisk gris-ordning pa Mette Marie

Praktisk gris-ordningen giver mere tid

Praktisk gris-ordningen pa Mette Marie handler om at fordele de praktiske opgaver bedst mu-
ligt, s& medarbejderne far mest mulig tid med borgerne. Ordningen indebeerer, at der hver
morgen udpeges én praktisk gris, som tager sig af en raekke praktiske ggremal. Det betyder
ikke, at man ikke kan ordne andre praktiske ting, hvis man ikke selv er praktisk gris den pa-
geeldende dag, men det at veere praktisk gris betyder, at man har ansvar for, at de konkrete
geremal er ordnet, inden dagen er omme. Opgaverne er bl.a. at hjeelpe nogle bestemte borgere
med praktiske ting i boligen, som oprydning, tajvask osv. Derudover star den praktiske gris for
at lave frokost, handle ind til aftensmad og temme opvaskemaskinen. Hvis man er praktisk
gris, kan man ogsa lave ting/aktiviteter med borgerne, man skal blot strukturere sin dag, sa
man nar ovenstaende garemal. | nogle perioder kan det veere de samme medarbejdere, der
har tjansen, og i andre perioder kan det vaere forskellige medarbejdere hver dag. | nogle peri-
oder kan en medarbejder have et godt flow med en borger, hvilket respekteres, og denne med-
arbejder kan derfor eksempelvis tage praktisk gris-tiansen mere. Generelt inviterer medarbej-
derne altid borgerne til at tage del i praktiske savel som hyggelige aktiviteter. Det vil sige, hvis
man roder i haven, inviterer man implicit borgerne ud til hygge, og hvis de vil vaere med til at
luge, er det ogsa en mulighed.

Praktisk gris-ordningens betydning for borgerne og medarbejderne

For borgerne betyder det mere tid, naerveer og omsorg fra personalet: "Borgerne maerker, at
personalet er mere til radighed og til stede. Det giver feerre konflikter og bedre relationer”. Et
eksempel pa, hvad praktisk gris-praksissen ger, er, at den udvider borgernes muligheder for
spontane aktiviteter, som kan gare, at de teenker mere kreativt. Borgerne 'ter’ foresla flere ting,
da de meerker, at aktiviteterne kan lade sig gere i samme nu, og at de bolde, de kaster, bliver
grebet: "Ordningen har en stor betydning, fordi den giver luft og rum til fri leg med borgerne”.
Malgruppen beskrives ligeledes som en malgruppe, der har behov for at blive mgdt med et ja.
Den anerkendelse, dét ja giver, er noget, borgerne ikke er vant til. Det far borgerne til at fole,
de er noget veerd, og at personalet prioriterer dem. En medarbejder giver falgende eksempel:

Ordningen giver rigtig meget plads til spontanitet. Det meerkede vi bl.a. en dag, hvor
en borger foreslog at tage i zoologisk have, og det kunne vi gore med det samme,
da den praktiske gris sgrger for, at dagens ggremal bliver ordnet.

Gennemsigtighed og struktur for medarbejderne

Praksissen gar en forskel for medarbejderne, fordi de oplever gennemsigtighed og en hgj grad
af struktur i hverdagen. Praksissen understgtter en flydende hverdag og seerligt, fordi perso-
nalegruppen er sa lille, er kommunikationen i forhold til ordningen tydelig. Det er desuden en
god made at undga at 'kaere sur’ i de praktiske opgaver, da man skiftes til at klare disse ggremal.
Praktisk gris-ordningen ger ogsa, at man som medarbejder ikke far darlig samvittighed i forhold
til at na de praktiske ggremal, fordi man ved, at ens kollega har tjansen. Derudover gar det en
forskel for relationen mellem borgerne og medarbejderne, fordi der er mere tid til at fokusere
pa de mal/gnsker/dramme, borgerne har. Ordningen har stor betydning, fordi den giver plads
til at arbejde mere pa borgernes mal, bade pa kort og langt sigt, fordi der er tid til at arbejde
intenst med borgeren, og det giver progression. Ordningen har desuden betydet, at der er
vaesentlig faerre konflikter pa Mette Marie.
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Vidensgrundlag for praktisk gris-ordningen

Praktisk gris-ordningen er en praksis, der blev indfgrt pa baggrund af medarbejderne og ledernes
erfaringer. Erfaringerne handlede bl.a. om, at der kunne opsta misforstaet hensyntagen i medar-
bejdergruppen, fordi alle gerne vil give en hand med i forhold til at na de praktiske ggremal i Igbet
af dagen. Det betgd, at alle kom til at ordne de praktiske ting, og det gav mindre tid med borgerne.
Ordningen er konstant i udvikling/proces, hvilket betyder, at den bliver taget op til personalemg-
der, hvor der diskuteres, om der skal laves justeringer pa ordningen og i sa fald hvilke.

Forudsatninger for implementering af praktisk gris-ordningen

For at lykkes med praktisk gris-ordningen er det helt centralt, at der er god kommunikation og
tillid mellem medarbejderne. Det er vigtigt, at det er defineret og beskrevet, hvad den praktiske
gris skal, og hvad de gvrige medarbejdere skal. Det er seerligt vigtigt, hvis det er et stort botilbud
med mange medarbejdere, fordi ordningen gerne skal fordre gennemsigtighed og struktur, hvil-
ket ogsa betyder, at man Igbende skal reflektere over, om ordningen gar som gnsket. Det kan
veere nyttigt, at ledelsen Igbende tager ordningen op i forhold til, om den virker efter hensigten.
Et opmeerksomhedspunkt er desuden, at det ikke skal vaere en ’kedelig’ tjans, men den skal
give mening for alle medarbejdere, og der skal vaere klare aftaler. En forudsaetning for ordnin-
gen er en god arbejdsmoral, hvor alle tager ansvar, ikke kun den praktiske gris.

Henvisninger til mere viden

Mette Marie har ikke faet viden om ordningen andre steder fra, men har oplevet, at ordningen
er opstaet hen ad vejen.

C.7  Den skadesreducerende tilgang pa Mette Marie

Om skadesreduktion pa Mette Marie

Den skadesreducerende tilgang handler om at mindske fysiske og psykiske skader hos bor-
gerne pa Mette Marie. Borgerne pa Mette Marie har typisk vaeret misbrugere i 20-25 ar, hvilket
har haft og har store konsekvenser for deres helbred. At arbejde skadesreducerende er bl.a.,
nar borgerne er sammen med personalet og laver aktiviteter, fordi borgerne i den tid ikke tager
rusmidler. Derudover handler en stor del af det skadesreducerende arbejde om sundhed og triv-
sel, bade fysisk og mentalt. En vigtig nggle til at arbejde skadesreducerende er botilbuddets
samarbejde med specialambulatoriet. Specialambulatoriet har besluttet, at nar der er tre borgere
eller flere, som har brug for tilknytning til specialambulatoriet, tilknyttes én eller flere sygeplejer-
sker til botilbuddet. Det betyder, at sygeplejerskerne kommer én gang om ugen og besgger de
relevante borgere. Specialambulatoriet er en del af Region Hovedstadens Psykiatri, og der vare-
tages en integreret behandling, det vil sige, at afdelingen bade tager sig af den psykiatriske og
den stofrelaterede behandling. Det skadesreducerende arbejde, som sygeplejerskerne gar, sker
i et helt taet samarbejde med personalet pa Mette Marie. Det vil sige, at sygeplejerskerne statter
sig meget op af personalets faglige vurderinger, og det teette samarbejde og den gode kommu-
nikation er altafggrende for, at det skadesreducerende arbejde kan udfgres.

Skadesreduktion i stofmisbruget pa Mette Marie

En konkret made at arbejde skadesreducerende pa er via stofmisbruget hos borgerne. Bor-
gerne far et indblik i, hvad den medicin, de far, og de stoffer, de indtager, ger ved deres krop
og sind. Borgerne bliver bl.a. oplyst om, at det er bedre for deres krop, hvis de indtager stoffet
via piller, dvs. oralt, frem for at stikke dem selv med kanyler. Det skadesreducerende bestar

125



derfor i at misbruge 'bedre’. Sygeplejerskerne og personalet pa Mette Marie arbejder med, at
der er stabilitet i stofmisbruget, sa misbruget ikke eskalerer. Mette Marie vil altid arbejde pa at
hjeelpe borgerne med at mindske deres forbrug, men kan det ikke lade sig gaere, fokuseres der
pa, at misbruget stagnerer i stedet for. Derudover kan der arbejdes p4a, at borgerne tager nogle
‘'mildere’ stoffer end dem, de allerede tager. Personalet kan ikke diktere, men de kan forsgge
at tale med borgerne om det og fornemme mulighederne for sma aendringer i misbruget. Der
fokuseres meget pa den enkelte borgers behov, og pa den méade arbejdes der skadesreduce-
rende ud fra denne enkelte borgers praemisser: "Der er stor fokus pa borgernes individuelle
behov, og der ydes en stor indsats for at komme taet pa den enkelte borger”.

Et eksempel pa at arbejde skadesreducerende er ogsa, at sygeplejerskerne kan rade borgerne
til at ryge hash i stedet for at drikke alkohol. Det ger de bl.a., fordi alkoholen typisk ggr borgerne
mere udadreagerende, hvor hashen er mere beroligende. Et andet eksempel er, at nogle af
borgerne pa Mette Marie kan have gnsker om at skifte medicin/stoffer ofte (med fa maneders
mellemrum), men da det ikke er godt for kroppen, forsarger sygeplejerskerne at holde borgeren
lidt hen, sa skiftene ikke bliver sa ofte. Det kan de gere ved at traekke snakkene med borgerne
lidt, og beskeden om aendringen til de ordinaere laeger traekkes ligeledes lidt laengere.

Mad og omsorg virker skadesreducerende

Et konkret eksempel pa, hvordan personalet bl.a. arbejder skadesreducerende, er ved, at der
er laekker og indbydende mad pa botilbuddet tre gange dagligt. Duften af mad frister borgerne
til at give kroppen neering, hvilket er helt centralt for borgernes sundhed. Typisk teenker bor-
gerne ikke pa at spise, men pa at tage stoffer, hvilket udfordrer lysten til mad. Maden giver
borgerne energi og noget at sta imod med, isaer i de perioder, hvor borgerne skal skaffe stoffer,
hvor de er meget hektiske og ikke kan slappe af. Derudover tages der ogsa fat i borgernes
almene sundhed, ved at personalet fglger dem til tandlaege, laege osv. for at bygge bro og
skabe tryghed i mgdet.

Borgerne har som udgangspunkt en meget skadelig adfeerd over for dem selv, hvilket betyder,
at en skadesreducerende tilgang ogsa indebeerer meget omsorg og trgst fra personalet, da
stofferne typisk har haft/stadig kan have den funktion.

Case

Der var eksempelvis en borger pa Mette Marie, hvor et skadesreducerende mal var at fa spist ét maltid
om dagen. Borgeren fik maden bragt direkte op pa veerelset, og mens personalet snakkede med bor-
geren, gled maden ned. Det fik stille og roligt maven i gang hos borgeren, og borgeren fik mere lyst til
at spise og til sidst hente maden selv.

Medicinhandtering

En stor del af det skadesreducerende arbejde pa Mette Marie er medicinhandtering. Sygeple-
jerskernes opgave er bl.a. at uddanne (edukere) i medicinhandtering, bade medarbejderne og
borgerne pa Mette Marie. Medarbejderne bliver uddannet i at handtere bade anti-psykotisk
medicin for at afhjeelpe borgernes psykiske vanskeligheder og i nogle bestemte typer stoffer.
En stor del af det skadesreducerende arbejde foregar i det teette samarbejde mellem Mette
Maries medarbejdere og sygeplejerskerne, som i hgj grad indebaerer, at sygeplejerskerne ser
borgerne pa samme made som personalet, nemlig med respekt og anerkendelse. Den tilgang
til borgerne giver sygeplejerskerne plads og mulighed for nogle gode snakke med borgerne,
hvilket kan afhjaelpe i forhold til borgernes helbred under de vilkar, det er at vaere misbruger.
Det skadesreducerende arbejde betyder ogsa faerre konflikter og mindre vold.
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Det skadesreducerende arbejdes betydning for borgere og medarbejdere

Den skadesreducerende tilgang ger en forskel for borgerne, fordi det skaber abenhed. Det
giver meget til borgernes trivsel, at de bliver anerkendt for dem, de er, og dét, de gar. Det ggr
en stor forskel for borgerne, at deres misbrug accepteres, og at personalet forholder sig un-
drende og sp@rgende i stedet for med en lgftet pegefinger. Dét gar, at der er rum for at skabe
positive forandringer. Derudover fremhaeves veerdighed som en central faktor, fordi veerdighed
skaber trivsel, og trivsel giver muligheder for at arbejde skadesreducerende med borgerne.

For sygeplejerskerne har tilgangen den betydning, at man via skadesreduktion kommer teet pa
nogle borgere, som man ikke ellers pa samme made har mulighed for. Det giver ny laering.
Den skadesreducerende tilgang er desuden med til at skabe et rum, hvor der ikke er kontrol,
og kontrol affgder naesten per definition Iegne. Mange mennesker, der tager stoffer, skammer
sig, og ved at arbejde dbent med misbruget vil borgerne ogsa veere mere abne for forandringer.
Borgerne har ifslge medarbejderne forskellige holdninger, seerligt afheengig af dagsformen,
men overordnet udtrykker borgerne, at de fgler sig rummet, som de er.

Vidensgrundlag for det skadesreducerende arbejde

Pa Mette Maries hjemmeside kan man laese, at skadesreduktion ses som et alternativ til en
tilgang, hvor mennesker med psykiske vanskeligheder far statte til bl.a. at opna stoffrihed. Den
tilgang matcher ikke Mette Maries borgere, der allerede har veeret en del af mange behand-
lingsindsatser, og fordi de ikke kan eller vil stoppe med at bruge rusmidler, bliver de udstgdt i
almene boliger og fra kommunale botilbud. Derfor anvendes den skadesreducerende metode,
hvor borgernes misbrug accepteres, og det er ikke et krav, at borgerne skal arbejde med at
reducere deres misbrug. Det betyder, at medarbejderne statter borgerne i at undga eller mini-
mere skader pa trods af deres alvorlige misbrug (som fx fysiske skader, kriminalitet osv.).

Den skadesreducerende tilgang pa Mette Marie beror pa lgbende erfaringer og er dukket op
hen ad vejen, i takt med at medarbejderne sa og oplevede malgruppens adfeerd. Siden meto-
den 'opstod’, har Mette Marie udviklet pa den og justerer stadig labende. Praksissen hviler pa
en erfaring om, at eerlighed er helt centralt, og at abenheden om misbruget kan bevirke, at
medarbejderne kan have en indflydelse pa, hvordan, hvad og hvor meget borgerne misbruger.
Den skadesreducerende tilgang heenger meget sammen med hjemlighed, da trygge og hjem-
lige rammer kan veere skadesreducerende i sig selv. Mette Marie arbejder ikke med overordnet
dokumentation om skadesreduktion, men hos de enkelte borgere opstilles der skadesreduce-
rende mal. | disse mal beskrives, hvad der for den enkelte virker skadesreducerende. Samar-
bejdet mellem Mette Marie og sygeplejerskerne fra Region Hovedstadens psykiatri har staet
paica. 15 ar, hvilket betyder, at der er et steerkt kendskab til hinandens praksis.

Forudsatninger for implementering af skadesreduktion

En vigtig forudseetning for at arbejde skadesreducerende er personalets menneskesyn, da det
danner grundlaget for at komme helt teet pa borgerne og dermed arbejde med eventuelt ska-
desreduktion hos dem: "Man skal kunne fraleegge sig sine egne forkromede forestillinger om
det gode liv og anerkende borgernes gnsker og virkelighed”. Personalets faglighed skal benyt-
tes til at vurdere, pa hvilken made der kan arbejdes skadesreducerende, men forudsaetningen
er: "mennesker over for mennesker”. En organisatorisk forudsaetning for skadesreduktion krae-
ver en ledelse, der tgr afprgve nye idéer og tiltag. dkonomi kan veaere en begraensende faktor,
men med sma skridt og abenhed for nye idéer er det muligt, at den skadesreducerende tilgang
er gavnlig i det lange lab.
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For at lykkes med den skadesreducerende tilgang er det helt centralt at veere opmaerksom pa
borgernes individuelle behov og skabe en indsats ud fra det. Et vigtigt opmaerksomhedspunkt
er, at man skal have interesse i at forstd og anerkende mennesker med alt, hvad de indebeerer,
ogsa et misbrug — ellers kan man ikke arbejde skadesreducerende. Derudover er det vigtigt,
at botilbuddet er borgernes hjem, det betyder, at huset og personalet skal tilpasse sig borgerne
og ikke omvendt: "Mette Marie ser sig selv som en sandkasse, hvor alle kan blive omsluttet af
sandet, alle kan passe ind, uanset hvilken "form” man har”.

En central forudsaetning for det skadesreducerende arbejde er, at der er tillid og tryghed mel-
lem borgerne og sygeplejerskerne. "Hvis der ikke er en god relation, kan det veere sveert at
“komme igennem” til borgerne og aendre deres skadelige adfeerd til det bedre”, udtaler syge-
plejersken. Det er ogsa en forudseetning, at der er et godt og steerkt samarbejde mellem per-
sonalet og sygeplejerskerne og en forstaelse for, at borgerne typisk bade har en eller flere
psykiske diagnoser og et stofmisbrug.

Et dilemma, der kan opsta hos sygeplejerskerne, er, om de skal arbejde med faste skadesre-
ducerende behandlingstiltag med borgerne i forhold til stoffer. Hvis en borger for eksempel
giver udtryk for, at vedkommende gnsker et fast tiltag i forhold til stoffer, er det muligt, at bor-
gerens forbrug allerede forvaltes bedre end et fast tiltag. Det vil sige, at borgeren tager feerre
stoffer, end hvis tiltaget blev indfgrt. P4 den made kan det veere sveert at vurdere, om det vil
veere skadesreducerende for borgeren, at der ordineres fast, bade i forhold til, hvor meget der
indtages, men ogsa, hvad stoffet indeholder, her pateenkes stoffer fra ‘gaden’ versus stof-
fer/medicin fra sygeplejersken.

Henvisning til mere viden

Man kan laese mere om det skadesreducerende arbejde (kapitel 2, side 12) pa Mette Maries
hjemmeside i deres metodebeskrivelse:

» https://mariehjem.dk/mette/wp-content/uploads/AT-skabe-muligheder-for-livsudfol-
delse-Bogen-samlet.pdf.

Hvis man vil dykke lidt mere ned i den skadesreducerende tilgang, kan man bl.a. se naermere
pa disse tekster:

= O’Malley (1999) Consuming Risks: Harm minimization and the government of drug users

= Houborg, E, T.F. Sggaard & T. Kammersgaard (2019) Kontrol og skadesreduktion i
forhold til en aben stofscene. Aarhus Universitetsforlag, 91-112.

C.8 Borgersammensat teamstruktur pa Tuesten Huse

Om borgersammensatte teams pa Tuesten Huse

Den borgersammensatte teamstruktur pa Tuesten Huse er en praksis, hvor alle borgere har
mulighed for at vaelge en raekke samarbejdspartnere til deres team. Der er typisk 5-6 medar-
bejdere i hvert team, hvor én er koordinator og dermed har en tovholderfunktion i teamet. Prak-
sissen er dynamisk, det betyder, at man aldrig er last fast i én rolle i teamet, og at bade med-
arbejdere og borgere har mulighed for at 2endre pa strukturen. Medarbejdere kan have en god
relation til borgeren uden at vaere en del af dennes team. Bade medarbejderen og borgeren
kan foresla et samarbejde via teamet, og borgeren har stor indflydelse pa, om medarbejderen
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skal veere en del af borgerens team eller ej. Tuesten Huse justerer Igbende pa denne praksis
og oftest pa baggrund af feedback fra borgerne.

Forskellen pa dagens kontaktperson og borgersammensatte teams

Pa Tuesten Huse veegtes det hgijt, at borgere har stgrst mulig indflydelse pa, hvem de samar-
bejder med blandt personalet. Det selvvalg finder sted pa to mader.

Borgerne kan vaelge en 'dagens samarbejdspartner’ ud fra de medarbejdere, der er pa arbejde
den pageeldende dag. Borgerne kan vaelge til morgenmgdet eller til eftermiddagsmeadet. Fordi
mange borgere sover laenge, misser en del morgenmadet og far derfor tildelt en samarbejds-
partner for dagen. Hvis de gerne vil have en anden, har de mulighed for at ezendre det til efter-
middagsmadet. De kan ogsa altid tage fat i en medarbejder og fa det eendret.

Borgerne kan selv sammensaette deres 'bedste hold’ af samarbejdspartnere, der pa hvert de-
res omrade er specialiseret i et omrade eller en metode. Det er medarbejdere med saerlig viden
om FIT, LA2, Aben Dialog, medicin, dobbeltdiagnose og skonomi. Desuden rummer et borger-
sammensat team ogsa en koordinator, en samarbejdspartner med fokus pa aktiviteter og en
handleplanssamarbejdspartner.

Selvom teamet er langvarigt tilknyttet borgerne, er der altid mulighed for at skifte ud, hvis et
samarbejde mellem en borger og en medarbejder ikke fungerer optimalt. Som udgangspunkt
far borgeren tilknyttet en medicinsamarbejdspartner og en koordinator, inden vedkommende
flytter ind. Medicinen skal der veere styr pa fra indflytningen, og koordinatoren kan vaere med
til at skabe tryghed og overblik for og sammen med borgeren i den farste tid.

En kvinde, der har boet nogle maneder pa Tuesten Huse, forteeller saledes om sit mgde med
Tuesten Huses teamstruktur:

Jeg fik at vide, at der var en gruppe af personalet, som var fast tilknyttet mig. De
havde forskellige funktioner. Nogle havde noget med @konomi at g@re, én var an-
svarlig for medicin, og andre var mere samtalemeessig. Det synes jeg gar ret godt.
Jo flere kompetencer, der er, desto hurtigere kan jeg komme videre. Jeg viser jo
fremskridt hver dag.

For eksempel har jeg vaeret aedru i 9 dage i traek, og jeg far treenet. Det er ogséa
takket veere ham, der sidder der (peger pa en peer-medarbejder), som jeg har nogle
gode samtaler med. Vi har samme problematik — alkohol, som har gdelagt meget i
livet. Det er jeg i gang med at laegge pa hylden, og der er det rart at kunne snakke
med en, som har haft det teet inde pé livet.

Samarbejdspartnere i de forskellige teams pa Tuesten Huse

Nedenstaende er et overblik over de mange saerlige funktioner, som en borgers team kan vaere
sammensat af.
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Bilagstabel C.2 Samarbejdspartnere og deres funktioner

Type-samarbejdspartner

i teamet

Funktion og opgaver i teamet

Koordinator med tovholder
funktion

Koordinatoren er medarbejderen med hovedoverblikket i teamet — det betyder ikke,
at denne medarbejder ngdvendigvis har den taetteste relation med borgeren, men
koordinatoren er vidende om, hvad der er aktuelt for borgeren, og hvilke mal, borge-
ren arbejder med.

Medicinsamarbejdspartne-
ren

Medicinsamarbejdspartneren er en funktion, man kun kan varetage med en sund-
hedsfaglig baggrund (sygeplejerske eller SOSU). Opgaven bestar i at tage sig af
medicinbestilling og -dosering, tale med borgerne om eventuelle bivirkninger, forbru-
get/misbruget af medicin og stoffer.

Aben Dialog-samarbejds-
partneren

Aben Dialog-samarbejdspartneren (forkortet AD-samarbejdspartneren) er en medar-
bejder, der er uddannet i Aben Dialog-metoden eller er i gang med uddannelsen.
AD-samarbejdspartneren har til opgave at koordinere Aben Dialog-mg@der med bor-
geren. Det kan vaere mader mellem borgeren og familie eller netvaerk.

FIT (Feedback Informed
Treatment)-samarbejds-
partneren

FIT-samarbejdspartneren afholder samtaler med borgeren hver anden uge. Samta-
lerne handler om feedback pa borgerens trivsel og samarbejdet med personalet.
Metoden uddybes i en anden praksisfortaelling.

Jkonomi-samarbejdspart-
neren

@konomi-samarbejdspartneren hjaelper borgeren med gkonomiske anliggender.

Aktivitets-samarbejdspart-
neren

Aktivitets-samarbejdspartner(ne) kan der vaere flere af i hver borgers team. Der kan
veere én medarbejder, der primeert laver mad med borgeren, mens en anden cykler
eller motionerer sammen med borgeren.

LA2-samarbejdspartneren

LA2-samarbejdspartneren star for at opdatere borgerens trivsels- og tryghedsplaner,
som er en del af LA2-metoden. Metoden uddybes i en anden praksisforteelling.

Handleplans-samarbejds-
partneren

Handleplans-samarbejdspartneren star for at lave handleplan sammen med borge-
ren. Handleplaner er et arbejdsredskab i forhold til de mal, borgerne har, og hvordan
borgerne nar de mal.

Dobbeltdiagnose-samar-
bejdspartner

Dobbeltdiagnose-samarbejdspartneren er for borgere, der bade har et skadeligt for-
brug af rusmidler og en psykiatrisk diagnose. Dobbeltdiagnose-samarbejdspartne-
ren, (DD-samarbejdspartnere) indgar i DD-teams, hvor der primaert er fokus pa mis-
brug. Det er ligeledes DD-samarbejdspartneren, der evt. arbejder med reduk-
tion/skadesreduktion sammen med borgeren.

Indflytnings-samarbejds-
partner

Indflytnings-samarbejdspartneren kan komme i spil, hvis en ny borger fx har sveert
ved at overskue at skulle sammensaette et team.

Temaets m@dekadence

Den enkelte borgers team mgdes fysisk hver anden til tredje maned til et samarbejdsmade
sammen med borgeren. Af hensyn til borgeren deltager kun de medarbejdere, der indgar i
borgerens team. Forud for samarbejdsmgdet taler koordinator med borgeren om, hvorvidt der
er noget seerligt, de skal have fokus pa. P4 madet tages et kort referat om, hvad teamet er
blevet enige om, der arbejdes hen mod de naeste 8 uger. Lederen understreger: *Vi veegter
borgerinddragelse hgjere, end at alle medarbejdere er der.” Borgeren kan i samrad med sin
koordinator vaelge en Aben Dialog-form i stedet for et almindeligt samarbejdsmade.

Case

En borger forteeller, hvordan hun holder styr pa de mange, hun samarbejder med: "Det bliver skrevet
op, hvem der er min kontaktperson for dagen. Det star ogsa pa tavien derovre”. Kvinden peger pa en
tavle, der star uden for, med en liste over borgerne og deres kontaktperson for dagen. Det star udenfor
pa grund af corona, hvor det normalt star pa kontoret indenfor. Borgeren beskriver, at hvis man ensker
at fa en anden som dagens kontaktperson, er det for hende ikke, fordi hun ikke kan lide vedkommende
eller ikke vil samarbejde med den respektive medarbejder. Det drejer sig mere om, hvilket behov hun
har den pageeldende dag, at hun veelger en kontaktperson fra.
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Tilbagemelding pa samarbejdet

Tuesten Huse bruger FIT som en struktureret made at hente feedback pa — en generel tilba-
gemelding om samarbejdet mellem borger og Tuesten Huse. En borger siger fx: "Du skal vaere
mere vedholdende, nar jeg siger, jeg gerne vil treene”, sa teamet er vidende om, hvad de kan
gere anderledes. FIT-samarbejdspartneren deler relevant information med resten af teamet.
FIT-samtalen er som udgangspunkt hver fjortende dag og kan vaere under uformelle former —
i kekkenet eller under en gatur.

Men vi forsager at strukturere det — sa det er tydeligt for borgeren, at det er en FIT-
samtale, man har. Det er vigtigt, at borgeren ved, at medarbejderen sgger feedback,
og borgeren er kiar til at modtage det. Det bliver samtidig ogsa passet ind, hvor det
giver mening, og hvor borgeren er. Har borgeren og FIT-samarbejdspartneren en
bustur pa 20 minutter, kan den ogsa tages der. (Lederen)

Lederen forteeller, at de generelt har en feedback-kultur pa Tuesten Huse — ogsa medarbejderne
imellem. De forsg@ger at give hinanden feedback lgbende og ikke fgrst, nar det braender pa.

FIT bliver noteret pa enten iPad eller papir. Det er et iPad-baseret system, hvor man med
fingeren kan placere en score pa 1-10. Borgeren vaelger selv, hvad der fungerer bedst.

Betydningen af borgersammensatte teams for borgere og medarbejderne

Flere borgerne udtrykker, at borgersammensatte teams giver overblik og struktur. Det at have
medindflydelse pa strukturen kan give borgerne bedre trivsel. Medarbejderne oplever indimel-
lem, at en borger isolerer sig mindre og har mere lyst til at medvirke i aktiviteter, fordi de altid
kan tage fat i en samarbejdspartner. Det betyder ikke nadvendigvis, at borgeren far det bedre,
men det giver mulighed for at tale med en medarbejder, pagaeldende er tryg ved. Det er betyd-
ningsfuldt for borgerens recovery-proces. Nogle borgere forteeller, at de har et starre netvaerk
pa Tuesten Huse, og at det er rart at vaere teet pa flere forskellige medarbejder. "Der skiftes tit
ud i teamet, uden at jeg bliver involveret. Sa hgrer jeg forst om det ved naeste teammgade’,
siger lederen. Det er ukompliceret og klares som reglen af borgerens koordinator.

For medarbejderne pa Tuesten Huse betyder borgersammensat teams i praksis, at arbejdsfor-
delingen er tydelig. Man er ikke i tvivl om sine opgaver, og det betyder isser meget for koordi-
natoren, at vedkommende ikke skal sta for alt alene, men at det er muligt at treekke pa forskel-
lige samarbejdspartnere. Praksissen rummer hgj grad af indflydelse og ansvar til borgerne, der
kan veelge og sammenseette deres team efter, hvad de selv oplever at have brug for og der,
hvor de oplever, at relationen er god. Det gger stoltheden og arbejdsglaeden i medarbejder-
gruppen. Men det kreever ogsa et tillidsfuldt og staerkt kollegaskab med en velfungerende feed-
back-kultur, hvor der er plads til at sige fra.

Ja, jeg synes, at det fungerer. Hvis man er i en periode i sit arbejdsliv, hvor man er
samarbejdspartner for lidt for mange, og man ikke nar at veere der, hvor man egent-
lig gerne vil veere og ikke er den samarbejdspartner, man gnsker at veere — s tager
man en snak med koordinatoren eller borgeren og sparger: “Er det okay, at vi ud-
saetter samarbejdet i 3 maneder?”. (Medarbejder)
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Vidensgrundlag for borgersammensatte teams

Tuesten Huse arbejder med borgersammensat teamstruktur, fordi det baserer sig pa en reco-
very-orienteret indsats. | Arhus Kommune er de fire ngglevaerdier i en recovery-baseret ind-
sats: personorientering, personinvolvering, selvbestemmelse og potentiale for udvikling. Den
borgersammensatte teamstruktur understatter i hgj grad Tuesten Huses made at omsaette
disse veerdier i det konkrete paedagogiske arbejde og tilgang.

Forudseetninger for implementering af borgersammensatte teams

Borgersammensatte teams rummer flere elementer. Det afspejler en vifte af specialiseret viden
og implementering af flere faglige metoder, som forudsaetter en engageret medarbejdergruppe
og en ledelsesmaessig prioritering. Det forudseetter, at der afseettes tid til feelles refleksion og
leering. De borgersammensatte teams rummer ogsa et radikalt element af indflydelse og medbe-
stemmelse til Tuesten Huses borgere. Det bygger pa en faglig overbevisning om, at kvaliteten i
indsatsen styrkes ved, at borgerne selv har indflydelse pa valg af samarbejdspartnere, og at kemi
og relation vaegtes lige sa hgjt som faglig ekspertise. Implementering af borgersammensatte te-
ams forudsaetter desuden viljen til at tilpasse sig og veere fleksibel i forhold til et teams sammen-
saetning. Det kraever en staerk kommunikation medarbejderne imellem og ofte en omfattende og
tidskreevende koordinering af medarbejdere, der indgar i flere af borgernes teams.

Et opmaerksomhedspunkt er, at borgerens valg af samarbejdspartnere ikke tager hensyn til
medarbejdernes arbejdsplan. Man bliver derfor ngdt til at arbejde med at kommunikere pa mail
og koordinere mader i kalenderen som medarbejder. Det er koordinatorens ansvar at koordi-
nere, hvornar de pageeldende samarbejdspartnere skal og kan vaere der. Pa den made bliver
koordinator en slags arbejdsleder for sine kollegaer. Et af vilkarene for at vaere medarbejder
pa Tuesten Huse er det store koordineringsarbejde. Det stiller krav til medarbejderne om at
kunne kommunikere pa forskellige mader for at fa det til at passe sammen. Det kan fx ogsa
veere virtuelt over Teams, som blev brugt hyppigt pa grund af covid-19 restriktioner. Det gar til
gengeeld ogsa, at medarbejderne kan arbejde hjemmefra med nogle opgaver.

Et ledelsesmaessigt opmaerksomhedspunkt er medarbejdernes oplevelse af blive valgt vs. ikke
blive valgt. Hvad hvis nu én medarbejder ikke bliver valgt, eller én medarbejder bliver valgt i
alle teams? Der hersker en tillid og respekt for, at medarbejderen selv kan stoppe op og teenke,
om de har nok tid og ressourcer til at indga i et team og varetage en funktion. Lederen giver
udtryk for, at han ikke har oplevet, at der er medarbejdere, der har haft svaert ved at sige fra
eller lignende: Vi arbejder tillidsbaseret, sa den enkelte medarbejder kan sige til og fra”. En-
delig kan der veere en saerlig opmaerksomhed pa, at selvom en borger altid kan gnske udskift-
ning af en samarbejdspartner i sit team, fordi samarbejdet ikke fungerer, s& er det fortsat vigtigt
at have fokus pa at arbejde pa relationen, eksempelvis via et Aben Dialog-mgade.

Henvisning til mere viden

Der henvises til rapporten 'Paedagogikken pa Korsagergéarden’ fra 20082, som har dannet in-
spirationsgrundlag for Tuesten Huses praksis.

12 Korsagergarden hyrede konsulenterne Sanne Graabech (cand.scient.soc.) og Torben Harbo Jakobsen (cand.mag. i filosofi
og psykologi) til, pa baggrund af et 8 maneders forlgb (januar — oktober 2008), at udfserdige to forskellige beskrivelser af
mader, Korsagergarden arbejder pa.
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C.9 Low Arousal 2 pa Tuesten Huse

Kort om LA2

Tuesten Huse har arbejdet med Low Arousal 2 (LA2) siden 2014. LA2 er en metodemanual til
forebyggelse af vold og fremme af trivsel pa botilbud. | dag indgar LA2 som en vaesentlig me-
tode og et forudsaetningsgrundlag i Tuesten Huses paedagogiske arbejde.

LA2 er et samtale- og refleksionsredskab, der understgtter samtaler om forebyggelse, handte-
ring og leering af kritiske episoder. Materialet seetter fokus pa borgerens perspektiv (indefra-
perspektiv) og den fagprofessionelles perspektiv (udefra-perspektiv). Gennem strukturerede
samtaler om borgerens indefra-perspektiv far denne mulighed for dels at lzere sit eget perspek-
tiv at kende (gennem at blive spurgt ind til det), dels at give sit bud pa, hvordan kritiske episoder
bedst kan forebygges og handteres — og hvilken laering der kan veere af en kritisk episode.

Materialet er opbygget omkring: forebyggelse (gren), handtering (red) og leering (gul). Der knyt-
ter sig to planer til hvert niveau — en udgave om borgerens indefra-perspektiv og en udgave
med det fagprofessionelle perspektiv. Pa forebyggelsesniveauet arbejdes der med trivselspla-
ner, pa handteringsniveau arbejdes der med tryghedsplaner, og pa leeringsniveau arbejdes der
med leeringsplaner (Kilde: LA2 — en metodemanual. Socialstyrelsens Vidensportal).
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Bilagsfigur C.2 LAZ2 trivselsplan, tryghedsplan og leeringsplan

Overblik over materialerne:

Fagprofessionelles udefra
perspektiv

L. Trivselsplan for
Forebyggelse Min Trivselsplan fagprofessionelle
. : . Tryghedsplan for LA2
Handtering s Ll fagprofessionelle manualen

Borgerens indefra perspektiv

Min Trivselsplan Min Tryghedsplan Min Laeringsplan
s . N
| b i !
! | . |

Trivselsplan

Trivselsplanen beskriver borgerens tegn pa belastninger, advarselstegn samt ressourcer og
tegn pa trivsel. Der spgrges for eksempel til: "Hvordan har du det, nar du har det allerbedst?
Hvordan kan vi se pa dig, nar du har det godt? Hvordan fastholder vi dig i din trivsel?”. Medar-
bejderen kan ogsa forteelle, hvordan de ser og oplever borgeren, nar vedkommende ser ud til
at have det godt og trives.

Et eksempel pa en belastning kan vaere at bo ved siden af en nabo, der larmer, som forstyrrer
borgerens nattesgvn. En medarbejder uddyber det pa denne méade:

Hvis du sarger for at ga ordentlig tid i seng, fa noget frisk Iuft, spise ordentligt, sé
sover du bedre om natten — s& kan en grundleeggende belastning fortsat veere, at
du ikke sover sa godt om natten, men hvis vi handterer dit sgvnbehov, og hvis vi
har fokus pa den gode sgvnrytme og dagnrytme, sa fylder den grundleeggende be-
lastning maske ikke s& meget, fordi du mestrer den.

En anden belastning kan vaere, at en borger gentagne gange er presset, fordi borgeren sjeel-
dent har flere penge midt i maneden. | det tilfeelde er penge en belastning, sa sparger medar-
bejderne ind til, hvordan de kan hjeelpe med at mestre det. En hjeelp kan veere at udbetale
borgerens penge af flere omgange pa en maned.
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Tuesten Huse arbejder med borgerens mestring pa tre niveauer:

1. Hvad kan du selv handtere? Hvordan kan du selv have fokus pa det, sa du ikke behgver
at involvere os?

2. Hvor er det vigtigt, at du bor et sted som Tuesten Huse, hvor du kan fa hjaelp til at
handtere det? Hvor kan | hjaelpe mig med at mestre?

3. Hvis ikke det lykkedes med de to fagrste lag, arbejder Tuesten Huse pa det kompense-
rende lag. Eksempel med gkonomi: Nu har vi arbejdet i 5 maneder pa at mestre, at du
far en manedlig udbetaling, men du lgber stadigvaek ter for penge midt pa méneden.
Skal vi kontakte din sagsbehandler og fa lavet en kompenserende statte, sa du far ud-
betalt dine penge i mindre rater? Er der et sted uden for botilbuddet, der kan hjselpe mig
med at mestre?

Tryghedsplan

Pa Tuesten Huse udarbejder borgere kort far eller efter deres indflytning en tryghedsplan sam-
men med deres LA2-samarbejdspartner. Her far borgeren hjeelp til at beskrive fx: Hvad han
har erfaring med kan udigse en kritisk episode, hvordan oplever han det selv, og hvordan har
han erfaring med at medarbejderne bedst kan stgtte ham? Medarbejderen undersgger og ned-
skriver, hvordan hun kan se, at borgeren er i en kritisk tilstand, og hvad hun kan gare for at
stotte borgeren bedst muligt? Et konkret eksempel pa en borgers tryghedsplan:

Jeg gar: Treekker mig ind i mig selv. Jeg kan blive vred og aggressiv. Personale skal
gare: Tilbyde PN, tilbyde samtale, veere afslappet i samveeret, agere som vanligt.

De taler om, hvor borgerens grundlaeggende belastninger ligger, og hvad der kan ske udefra,
som presser borgeren. Eksempel pa en borgers udlgsende udfordringer: forandringer og aen-
dringer i vaner, nye mennesker, gkonomiske vanskeligheder, familieforhold, savn til sine kam-
merater, fgler sig ensom eller for mange krav. P4 den made kan medarbejderne lettere fa gje
pa, hvad der er sket, nar noget er spidset til for en borger: “Og har vi en andel i, at xx er raget
herhen?”. Det er en feelles udforskende samtale med udgangspunkt i borgerens oplevelser og
erfaringer og med beskrivelser af, hvordan medarbejderne bedst kan stette borgeren ud af
situationen igen.

Tryghedsplan fungerer som risikovurderingsveerktgj for personalet og er suppleret med et
skema, der er udarbejdet pa Tuesten Huse, og som bruges til at nedskrive observationer,
handlinger, aftaler og evalueringer i risikosituationen. Det betyder, at den viden og erfaring,
som borgeren selv har bidraget til — og den nedskrevne viden om, hvad personalet skal ggre
eller undlade at ggre — ligger til grund og kan bruges aktivt, nar der opstar en tilspidset situation.
En kvinde skriver i tryghedsplanen: "Besagg mig i lejligheden ofte — smé korte besgg”. Det kunne
medarbejderen genkende, for inden de fik udarbejdet hendes trivselsplan, havde de en epi-
sode, hvor borgeren havde stor gavn af, at medarbejderen besggte hende i korte intervaller. |
det tilfeelde talte de om, at medarbejderen havde bidt maerke i, at det hjalp hende — og derfor
blev det skrevet ind. Det er saledes bade borgerne, der forteeller, hvad der hjeelper med at
nedtrappe, men det er ogsa, hvad medarbejderne oplever.

Det er vigtigt, at medarbejderne allerede kort efter indflytningen har trivsels- og tryghedspla-
nerne pa plads, da det er noget, alle kan orientere sig i, sa de ved, hvad borgeren har brug for
i en tilspidset situation. Den renskrevne trygheds- og trivselsplan heenger pa det bagerste kon-
tor pa en opslagstavle, et kontor, hvor borgerne ikke kommer. Alle medarbejdere kan tilga og
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se tryghedsplanerne. Nar der opstar en tilspidset situation, tages pageeldende borgers tryg-
hedsplan ned, og det personale, der er pa arbejde, vurderer sammen situationen, hvad der er
bedst at ggre, og hvornar man igen skal vurdere situationen? Det kan afheengig af episoden
ske flere gange i Igbet af dagen — borgeren felges teet, indtil situationen normaliseres igen. Det
er vigtigt, at den opdaterede tryghedsplan formidles videre til naeste hold, der mgder ind. "Hvad
har vi observeret, og hvad bar vi gare?”.

Case

XX er en ung mand pa 28. Han er meget indelukket og har over laengere tid taget ud til sin lejlighed
om fredagen, men ikke kommet tilbage igen. Vi ringer og skriver til ham, men han kommer ikke. Vi
ender med at kare ud til lejligheden, fordi han har faet medicin med til 2 dage, og pa det her tidspunkt
har han veeret veek i 4 dage. Da vi finder ham i lejligheden efter mange bank pa daren, og jeg siger
mit navn: "Det er xxxx”, og s& &bner han deren og siger, "Hvad sa?”, og det jeg sa var noget helt nyt,
sa det rgg jeg direkte hjem og skrev i tryghedsplanen. Jeg havde slet ikke set det marke blik fgr. Jeg
tager fysisk min kollega i armen og siger, at vi treekker os lidt tilbage. Jeg skriver det ned og sender en
mail rundt til alle om de nye ting, jeg observerede.

En medarbejder observerer, at en borger kommer gaende og sparker til stolen, mens han gar op og
henter mad. Medarbejderen samler de andre medarbejdere og tager tryghedsplanen ned. Medarbej-
deren forteeller, hvad vedkommende har observeret, og de andre medarbejdere kan tilfgje: "Jeg sa
0gsa, at hans blik var forandret. Det betyder, at han vurderes ‘gul”. Risikovurderingen kommer op og
haenge til medarbejderne. De aftaler, at de samles igen senere pa dagen og taler om risikovurderingen
igen. Borgeren far selv at vide, at han er blevet risikovurderet — det er med fa undtagelser, at de ikke
far det at vide.

Personalet informerer borgeren om, hvordan de opfatter situationen. At de gerne vil hjeelpe, og
hvad de har taenkt sig at gere. Yderligere kan det i denne fase vaere hensigtsmaessigt at indga
aftaler med borgeren omkring deres og medarbejdernes handlinger, hvis det er muligt. En
medarbejder understreger, at det er vigtigt, at borgerne far at vide, at de er blevet risikovurde-
ret, for sa skal de ikke ga og regne ud, hvad medarbejderne teenker om dem. En borger for-
teeller sdledes om at blive risikovurderet:

Jeg faler, at man gar mod mig — at jeg bliver traengt op i en krog, nar | fortaeller mig,
at jeg er risikovurderet. Det stresser mig.

Borgeren fortzller, at han frygter, at han bliver indlagt efter en risikovurdering, fordi det
er sket for — derfor fgler han, at det "haenger fast i ham”. Medarbejderen forteeller, at
borgeren er ret god til at sparge, hvorfor han bliver risikovurderet, og kort tid efter kan
han veere helt rolig, hvor de med det samme forteeller ham, nar han er gren igen. Det
kan hurtigt flytte sig at blive risikovurderet — det er ikke ngdvendigvis en hel time, man
er gul. Borgeren fortseetter med at forteelle, at bagefter kan han godt se, at det er OK at
blive indlagt. Men ikke i situationen.

Leeringsplan

Nar der har veeret en situation, hvor borgeren har veaeret i mistrivsel, og tryghedsplanen har
veeret i anvendelse, udarbejder personalet en laeringsplan — sa vidt det er muligt sammen med
borgeren. Det er en systematisk gennemgang af, hvad der skete op til og under selve episoden.
Fokus er at veere nysgerrig pa, hvad der skete forud for haendelsen og ga op til 24 timer tilbage.
Det kan give en forstaelse for borgerne, at medarbejderne fortzeller, hvordan de oplevede, at
vedkommende reagerede, og at det maske gjorde dem utrygge. Borger og personale laver en
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feelles vurdering af, om personalets handtering var hjaelpsom, ville andre handlinger have vaeret
mere hensigtsmaessige? Var de eksempelvis tilstreekkelig opmaerksomme pé borgerens reakti-
oner? Borgerens og medarbejders vurderinger skrives ind i tryghedsplanen, og borgeren hjaelpes
til at se pa egne handlemuligheder i situationen. Malet er at skabe sterst mulig laering af situatio-
nen, sa alle er bedre rustet, hvis en tilsvarende situation opstar. Borgeren opfordres altid til at
veere med til at arbejde med laeringsplanen. @nsker borgeren at lave planen med en anden med-
arbejder end den, der var med i episoden, sa efterkommes det. Undertiden gnsker borgere ikke
at vaere med, men opfordres sa til at skrive noget ned for sig selv. Eftersnakken kan veere sveer,
fordi borgerne gerne vil videre og ikke tale om det, der er sket — men nar de far abnet op omkring
det, kan det vaere en stor lettelse for borgerne, for de fleste lever i skyld og skam.

Som noget relativt nyt er personalet begyndt at lave lzeringsplan sammen med borgeren, nar
en udfordrende episode er blevet Igst rigtigt godt. "Hvad gjorde, at du mestrede denne situa-
tion? Det var rigtigt godt, at du ...”. Det understatter borgernes opfattelse af at kunne mestre
sveere situationer. Der er meget laering ogsé i de positive situationer.

Tryghedsplanen revideres sammen med borgeren efter behov. Det kan vaere, at borgeren har
faet nye mestringsstrategier, som skal fgjes til. Eller at personalet ikke laengere behgver at
have szerlig opmeerksomhed pa noget, som borgeren tidligere har gjort, men er stoppet med.
Tryghedsplanen kan, nar den anvendes over en lang periode, afspejle borgerens progression.
Det kan — nar der er tale om en positiv progression — skabe stolthed for borgeren at fa det
dokumenteret, fx ved at kigge tilbage pa tidligere tryghedsplaner. Tuesten Huse kan med bor-
gerens tilladelse udlevere tryghedsplanen ved fx indleeggelse pa psykiatrisk afdeling eller ved
flytning til et andet botilbud eller til pargrende. Personalet har positive erfaringer med, at det
kan skabe mere ro over forlgbet.

Betydning af LA2 for medarbejdere

LA2 gar samarbejde mellem personale og borger mere ligeveerdigt og styrker relationen. Der
ligger en velafprgvet metode, man kan lzene sig op ad og det opleves som kvalitets- og ret-
ningsgivende. Personalet oplever sig endnu mere forpligtet overfor altid at involvere borgerens
perspektiv. Der opstar en seerlig viden, nar personalet teenker i ’et indefra- og et udefra-per-
spektiv’ - det guider personalet i, hvordan borgeren stgttes bedst muligt. Det handler ikke om,
hvad man som enkelt medarbejder ’synes’ i situationen.

Det giver en folelse af, at jeg gor en forskel. Det er et samarbejde, og jeg far folelsen
af, at jeg faktisk kan hjeelpe. Vi kan sammen tage en situation i oplebet og stotte
mennesker videre i deres udvikling. Der er mindre afmagt og héblgshed. (Medar-
bejder)

LA2 har desuden nedbragt antallet af voldsomme episoder pa botilbuddet. Det er dokumenteret
gennem botilbuddets registrering af alvorlige episoder. Det er betydningsfuldt for bade borgere
og personale — og skaber bedre arbejdsmiljg og starre tryghed for borgerne. Tryghedsplanerne
har seerlig betydning for det personale, som ikke sa ofte kommer pa botilbuddet. Det udstyrer
vikarer og praktikanter med en vigtig viden om borgerne, selvom de kommer sjeeldent og ikke
selv har det teette kendskab. Personalets systematiske anvendelse af laeringsplaner har, som
en sideeffekt, treenet og styrket personalet i deres feedback-kultur. De er blevet bedre til at
anerkende kollegers og borgeres respons uden at ga i forsvar.
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LA2 betydning for borgerne

Tuesten Huse understreger, at LA2 giver mening i forhold til alle borgere. Selvom en borger
ikke vil medvirke til at udfylde planerne, sa kan de stadig bruge redskaberne pa medarbejder-
siden. Og det er altid muligt at have fokus pa borgerens indefra-perspektiv i samtalen og i det
daglige. Selv i forhold til borgere uden verbalt sprog kan forstdelsen anvendes. LA2 repreesen-
terer den grundforstaelse, hvormed Tuesten Huse m@der borgerne. Jo leengere tid, medarbej-
derne har arbejdet med redskaberne, jo nemmere er det at arbejde 'LA2-orienteret’ selv uden
udfyldelse af planerne. Man bliver klogere pa sig selv!

Ifelge medarbejderne oplever borgere, at de bliver i stand til at danne nye fortaellinger om dem
selv. Mere positive fortzellinger uden den skyld og skam, mange oplever som felge af deres
adfeerd i pressede situationer. De nye forteellinger giver livsmod og mulighed for at se sig selv
pa en ny made. For borgerne, der har boet pa botilbud gennem mange ar, abner LA2 en ny
verden, hvor deres perspektiv tages alvorligt. De bliver klogere pa sig selv og oplever indfly-
delse og mere kontrol. Nar borgeren sammen med personalet stgttes i en systematisk op-
maerksomhed pa — og statte i at arbejde med sine mestringsstrategier, kan der over tid udvikles
nye og mere hensigtsmaessige mader at handtere svaere situationer pa. For nogle borgere
bliver LA2 en konkret made at arbejde med sine mal.

Case

En kvinde flyttede ind pa botilbuddet. Hun havde en behandlingsdom, som hun meget gerne ville af
med. Hendes mal var derfor at undga at blive udadreagerende i pressede situationer. Gennem et
systematisk arbejde med tryghedsplan og laeringsplan blev kvinden mere og mere bevidst om sine
reaktionsmenstre og udviklede efterhdnden bedre og bedre mestringsstrategier med teet stette fra
personalet.

For borgerne betyder LA2 desuden oplevelsen af tryghed og kontinuitet. Tidligere kunne med-
arbejdernes handtering af en tilspidset situation svinge fra medarbejder til medarbejder, men
med udarbejdelse af tryghedsplanen handler alle medarbejdere ud fra de beskrivelser og an-
befalinger, som indeholdes i tryghedsplanen — og som borgerne selv har medvirket til udarbej-
delsen af. "Det virker trygt og genkendeligt”, forteeller borgerne.

Vidensgrundlag

Tuesten Huse har udviklet og styrket deres vidensgrundlag for anvendelse af LA2, siden de
medvirkede i udvikling af metoden i Socialstyrelsens initiativ sammen med psykolog Trine Ur-
skov og to andre botilbud i perioden 2014 til 2016.

Forudsaetning for implementering

En vigtig forudsaetning for implementering af LA2 er den ledelsesmaessige opbakning. Ledel-
sen skal prioritere det og afsaette fornadne ressourcer til uddannelse. Det kreever traening, re-
fleksion og masser af sparring med hinanden, og det skal prioriteres i kalenderen. Som ny
medarbejder far man én times introduktion hos en af LA2-medarbejderne i Tuesten Huse, og
ellers handler det om at suge til sig i praksis. Pa de ferste nattevagter opfordres nye medar-
bejdere til at seette sig ind i planerne i LA2. Hver onsdag har personalet 'onsdagsrefleksion’,
en halv time, som er forbeholdt refleksion om LA2. Det er medarbejderne pa skift, der har
ansvaret for refleksionen. Det har for nogle medarbejdere vaeret naesten angstprovokerende
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at skulle arbejde pa en ny made — de har haft oplevelsen af at risikere at miste noget af deres
faglige fodfaeste. Det kreever ledelsesmaessig og kollegial opmaerksomhed og statte.

Pa Tuesten Huse har man szerdeles god erfaring med, at personalet og borgere undervises og
‘gver sig’ sammen. Det giver starre feelles ejerskab. Botilbuddet er efterhanden blevet gode til
at tilrettelaegge undervisningen pé borgernes praemisser: kortere dage, flere pauser og god
mad — det skaber feelles oplevelser at se tilbage pa.

Lederen gar opmeerksom pa, at Tuesten Huse er udfordret af, at der ikke er en decideret ud-
dannelse i LA2. Psykologen Trine Urskov, der har udviklet LA2 sammen med Tuesten Huse
og to andre botilbud, er fgrst nu begyndt at lede kurser, hvor man kan melde medarbejdere til.
Det har der ikke veeret fgr, sa derfor har Tuesten Huse arbejdet med mesterleere-ordning og
gensidig sparring.

En opmeerksomhed i forhold til LA2; det er vigtigt ikke at miste det fagprofessionelle perspektiv
i opmaerksomheden pa borgerens perspektiv. Den fagprofessionelle rolle er vigtig — og med-
arbejderen ma ikke std med en oplevelse af magteslgshed. Det er samspillet mellem de to
perspektiver, der skaber en vigtig viden.

Henvisninger til mere viden

Metoden LA2 er velbeskrevet og findes bl.a. pa Socialstyrelsens Vidensportal.

= LA2, Metodemanual til forebyggelse af vold og fremme trivsel pa botilbud (2017).

C.10 Ind- og udflytning pa Tuesten Huse

Forberedelse af indflytning

Pa Tuesten Huse begynder forberedelsen til indflytning, sa vidt muligt i god tid, fer en ny borger
flytter ind, og det sker almindeligvis over flere samtaler. Ofte er borgeren indlagt eller bor i egen
lejlighed, sa foregar samtalerne der, og samtidig inviteres borgeren ud for at se botilbuddet.
Nogle gange skal indflytningen ske hurtigt, maske fordi borgeren er hjemlgs og bor pa gaden,
og sa er der ikke tid til den gode forberedelse. Der bruges tid pa at leere hinanden at kende og
unders@ge borgerens forventninger til botilbuddet og omvendt. Allerede pa disse mader opfor-
drer medarbejderen borgeren til at forteelle, hvad der belaster og stresser i pagaeldendes liv
her og nu. Det kan veere fx veere kaotisk gkonomi, en uoverskuelig flytning eller familisere pro-
blemer, og der tales om, hvordan botilbuddet kan hjzelpe. Borgeren bliver ogsa opfordret til at
fortzelle, "Hvordan kan vi se pa dig, at du har det darligt, at du er ved at blive vred eller er glad
og trives?”. Botilbuddet understreger, at det er vigtigt at fa denne viden om den kommende
borger sa tidligt som muligt — for at medarbejdere agerer og stetter pad den mest hensigtsmaes-
sige made.

P& Tuesten Huse har man en borgersammensat teamstruktur, dvs. at borgerne selv sammen-
seetter det hold af medarbejdere, de gerne vil samarbejde med. Nar en ny borger flytter ind, sa
sammensaettes der pa forhand et lille team pa 3-4 medarbejdere, sa det er tydeligt, hvem bor-
geren kan rette sig imod i starten. Personalet forsgger at koordinere, at der er saerlig fokus, tid
og personale til en ny borger i de farste dage — og helt lavpraktisk, at borgerens koordinator er
pa arbejde.
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Indflytning

Pa selve indflytningsdagen far man serveret sin livret, og der skabes en ekstra hyggelig stem-
ning. Har borgeren ingen eller kun fa& mgbler og ejendele, sa sarger personalet for, at der er
indkgbt det vigtigste indbo, s& det er rart at flytte ind. Alle borgere pa Tuesten Huse bor i deres
egen lille lejlighed/raekkehus med udgang til en faelles gardhave. Der er opmeerksomhed pa at
invitere en ny borger ind i feellesskabet omkring fx maltider, husmader og filmaftener, og man
ger i det hele taget meget ud af en rar og indbydende indflytning.

Tryghedsplanen er noget af det fgrste, borgeren og dennes koordinator skal udarbejde sam-
men. Tryghedsplanen er en del af metoden LA2, som Tuesten Huse har arbejdet med i flere
ar. Borgeren forteeller personalet, hvordan pagaeldende reagerer pa pressede og tilspidsede
situationer, og hvordan personalet bgr forholde sig. Man taler igennem, hvordan personalet
kan se, hvordan man har det. Det er borgers og medarbejders samlede plan for, hvordan per-
sonalet bedst kan statte borgeren, hvis der opstar en tilspidset situation.

Jeg synes, jeg havde en okay overgang fra Skejby til Tuesten Huse. Jeg fik hjaelp
til at flytte fra min lejlighed. Jeg har haft det lidt svaert med stofmisbrugerne og pu-
sherne herude. Der er blevet rabt nogle ting efter mig, og jeg har faet en direkte
trussel. Jeg bor i det hus, hvor alle kommer forbi. Det er Kgbenhavns banegard i
myldretid. Det har jeg haft det sveert ved, for jeg ved udmaerket godt, hvilke slags
mennesker, det er. (Borger 1)

Borgeren fortseetter med at forteelle, at hun selv har haft et alkoholmisbrug, “sa jeg er hverken
bedre eller ringere, end de er. Vi har hver vores misbrug”.

Borgeren flyttede ind under corona-perioden og kunne derfor ikke komme pa besgg inden ind-
flytningen. Sa i stedet mgdtes hun og to fra hendes kommende team pa Zoom. Her talte de
bl.a. om de metoder (LA2 og FIT), som anvendes. Det gav hende en fornemmelse af, hvad det
indebar at bo pa Tuesten Huse.

Opbygge en tillid

Lederen pa Tuesten Huse understreger, at det er vigtigt, at medarbejderne hurtigt etablerer en
god kontakt til en ny borger — sa borgeren kan meerke en tryghed i, at medarbejderne vil dem,
og de ved, hvem de kan ga til. Nar en ny borger flytter ind, henvender de andre borgere sig
hurtigt og tilbyder rusmidler og vil seelge stoffer. Dem, der har veeret indlagt i lang tid, er meget
"attraktive’, fordi de ofte ikke har brugt nogen penge, mens de har veeret indlagt og derfor har
penge pa lommen. Strategien fra personalet er derfor, at der hurtigt knyttes en god kontakt,
inden den nye borger inviteres ind i et uhensigtsmaessigt faellesskab. Det er personalets opfat-
telse, at det giver en tryghed for borgeren at maerke, at der er nogle fagligt steerke redskaber
som trygheds- og trivselsplan. En borger pa Tuesten Huse forteeller, at her kan han slappe af
og veere sig selv:

Der er ikke nogen, der prikker til en, fordi man har et svagt gjeblik. Jeg har ikke sa
meget at sige, jeg synes, personalet gor det godt herude. Der var nogle, der var ude
at snakke med mig pé forsorgshjemmet, inden jeg flyttede ind. Jeg var ogsa ude at
se stedet farst ... Det er et behageligt sted at vaere. Der er plads til, at folk kan have
deres szerheder og sygdomme. Jeg synes, det er et meget rummeligt sted. (Borger)
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Udflytning

Det er vigtigt at have en rolig og planlagt udflytning, s& borgeren ikke oplever at blive dumpet
afsted. Pa Tuesten Huse vil det typisk vaere et andet botilbud, man flytter til. Sa en vaesentlig
del er at besgge det nye botilbud og sammen med borgeren at videreformidle den viden og
erfaringer, som borgeren er med pa at dele med det nye sted. Det kan veere veerktgjer, der har
veeret anvendt, for eksempel trygheds- og trivselsplan, og erfaringer med at mestre udfordrin-
ger og fa stotte til det.

Efter flytningen vil der vaere en udslusningsfase, hvor et par medarbejdere fra borgerens team
besager borgeren pa det nye sted. Der vil typisk veere 4-5 besgag efter flytningen. Det er vigtigt
at bevare kontakten, indtil borgeren har knyttet en relation til det nye botilbud.

Som det tredje element i den gode udflytning peger Tuesten Huse pa at evaluere forlgbet og
samarbejdet med borgeren — og processen omkring udflytning. Det er centralt at fa borgerens
feedback og perspektiv: "Det kan vi altid lzere af’.

Betydning for borgere og medarbejdere

Det beskrives af flere borgere som afggrende, at Tuesten Huse forbereder og stgtter i over-
gangen ved indflytningen. Ofte har situationen op til veeret lidt kaotisk, og der er behov for hjaelp
til udredning. En borger beskriver, hvordan Tuesten Huse hjalp hende i flytteprocessen.

De hjalp mig med at flytte fra lejligheden — fysisk og sadan. Jeg var super stresset.
Hvis ikke de havde gjort det, var jeg endt i druk, og den ene dag havde taget den
anden.

Ligeledes opleves det betydningsfuldt at blive taget godt imod, opleve sig velkommen, blive
preesenteret for medarbejdere og avrige borgere og ikke mindst have en lejlighed, der fungerer
med hensyn til mgbler og indretning. Det samme ger sig i princippet geeldende ved udflytning.
Det er vigtigt for borgerne, at der fortsat er en kontakt med Tuesten Huse, at de statter borgeren
i overgangen til et nyt botilbud eller egen bolig. At Tuesten Huse bevarer kontakten, indtil bor-
geren har fundet sig til rette et nyt sted.

For medarbejderne er det centralt i ind- og udflytning at kunne arbejde med samme faglige og
veerdimaessige afseet som i det gvrige arbejde sammen med borgerne.

Vidensgrundlag for valg af praksis omkring ind- og udflytning

Tuesten Huses praksis omkring isaer indflytningen haenger ngje sammen med deres arbejde
med LA2 og Aben Dialog. Det er afggrende for botilbuddets mulighed for at statte borgeren
bedst muligt — og for sikring af bade borgerens og personalets trivsel, at der s& hurtigt i forbin-
delse med indflytningen udarbejdes en tryghedsplan jf. LA2. Det er ligeledes centralt for Tue-
sten Huse at inddrage en ny borgers netvaerk allerede fgr indflytningen — og gerne, hvis det er
muligt, at gennemfgre et Aben Dialog-m@de med borger og dennes netvaerk i tilknytning ftil
indflytningen.

Forudseetninger for implementering

Det kraever prioritering at arbejde malrettet for gode ind- og udflytninger, fordi det kreever med-
arbejderressourcer at have den ekstra faglige opmaerksomhed pa, at borgeren kommer godt
ind pa botilbuddet og siden derfra igen. Personalet peger pa et miks af vaerdier og faglighed.
Det er vigtigt at made borgeren uden forudfattede antagelser og bedemmelser, men i stedet
lytte nysgerrigt, opmaerksomt og vagent.
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Vi skal vaere inkluderende ... Det giver en tryghed, at borgerne kan sidde og forteelle,
hvem de er, uden at blive afbrudt. Tid og ro er vigtigt.

En peer-medarbejder beskriver en szerlig oplevelse med en borger:

Jeg har en enestéende historie med xx — han er larmende skizofren ind imellem og
snakker om de bla planeter. Vi har veeret pa tur pa Marselisborg, og da vi sidder i
bussen pa vej hjem, sker der pludselig noget. Han sidder med de mildeste gjne og
siger: "Livet er fuld af strabadser, men nar jeg er sammen med dig, falder mine
skuldre ned.” Jeg havde tit hart om, at vinduet skal vaere dbent, og det forstod jeg
forst der.

Tuesten Huses faglige veerktgjer er — som i alt andet arbejde — ogséa veesentlige i den gode
ind- og udflytning. Allerede for indflytning samarbejdes der med borgeren om, hvordan medar-
bejderne i pageeldendes team bedst kan stgtte i handtering af de belastninger, der findes i
borgerens liv — og hvordan de sammen kan handtere tilspidsede situationer. Og disse erfarin-
ger formidles sammen med borgeren videre til det nye sted.

Henvisning til mere viden

Der kan ikke henvises til mere viden.

C.11  FIT pa Tuesten Huse

Om FIT-redskabet

FIT star for Feedback Informed Treatment og er et redskab, der pa Tuesten Huse anvendes til
at fa indblik i borgernes liv. FIT kommer ind pa borgerens trivsel og velbefindende, samt hvor-
dan borgerne synes, at samarbejdet mellem dem og medarbejderne fungerer. Lidt enkelt for-
klaret er FIT et feedback-vaerktaj, der skal skabe abenhed og dialog mellem de involverede
parter og har et seerligt fokus pa at fa borgerne i spil. Hos Tuesten Huse fglger FIT borgernes
mal og laves ca. hver fjortende dag. Jo mere borgerne deler i FIT, jo nemmere bliver det for
medarbejderne at tilbyde borgerne de rigtige forlgb. P4 den méade kan vejen til borgernes mal
og @nsker blive kortere.

FIT dokumenteres i en app, dvs. medarbejderen krydser tal eller smileys af ud fra det, borgeren
siger. FIT-resultaterne dokumenteres i programmet CSC. Hvis medarbejderne vil skrive mere
uddybende tekst til de forskellige 'scoringer’, findes der FIT-arbejdspapirer. Som udgangspunkt
er svarene fortrolige, medmindre det aftales med borgeren, at medarbejderne ma dele nogle
pointer med for eksempel borgerens team. FIT blev implementeret pa Tuesten Huse for ca. 4
ar siden og har vaeret undervejs leenge, seerligt fordi der var uddannelse, som var ngdvendigt
(grundene hertil uddybes senere). Det betad, at der gik noget tid, fgr FIT kunne ’leve’ i praksis.

Nedenfor ses et skema, der kort (og forsimplet) opridser, hvordan metoden er bygget op, og
hvilke spgrgsmal der bl.a. bliver stillet borgerne.
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Bilagstabel C.3 FIT-skema

ORS-borgeren scorer pa sig selv pa en skala fra1-10 el- SRS-borgeren scorer pa samarbejdet mellem
ler med smileys. borgeren og personalet pa en skala fra 1-10 el-
ler med smileys.

Medarbejderen stiller borgerne en raekke spargsmal, der
handler om: Medarbejderen stiller borgerne en raeekke
spgrgsmal, der handler om:

Borgernes velbefindende, hvilket indebaerer spgrgsmal om Borgernes oplevelse og feedback pa anvendte
borgerens trivsel og sociale liv, herunder borgernes naere re- | metoder som for eksempel Aben Dialog og LA2.

lationer som familie og venner. Om borgeren foler sig set, hart og respekteret i
Borgernes status omkring skole og job, men da det ikke er samarbejdet med medarbejderne, herunder seer-
aktuelt for de fleste borgere pa Tuesten Huse, spgrges der ligt borgerens team.

ind til borgernes fritidsaktiviteter i stedet for.

Overordnet: Hvordan gar det borgeren generelt? Bl.a. i for-
hold til dem selv, deres omgivelser, helbred og evt. misbrug.

At blive hort

Det er hverken alle medarbejdere eller borgere, der arbejder med FIT, hvilket der er flere
grunde til. En af grundene er, at FIT er ikke den eneste metode, der arbejdes med pa Tuesten
Huse, det betyder ogsa, at nogle medarbejdere braender mere for andre metoder, som fx LA2.
Det har desuden veeret en langvarig proces at fa FIT i gang, seerligt fordi nogle af borgerne
fandt det sveert at lave ’scoringer’ pa dem selv og medarbejderne og at blive 'hgrt’ pa den
made. Seerligt de eeldre borgere, som kommer fra en 'anden tid’, har ikke vaeret vant til en
kultur, hvor borgerne bliver hgrt, og de har derfor lidt sveerere ved FIT, end eksempelvis de
yngre borgere. En medarbejder udtrykker: "For 20 ar siden var det ikke sa vigtigt, hvad bor-
gerne mente”. En borger, der er glad for FIT, udtrykker: "Det er et godt redskab for medarbej-
derne, i forhold til at fa et indtryk af, hvordan man har det. Det fagles godt at kunne dele”.

FIT-resultater og medinddragelse

Nar FIT-skemaet er udfyldt, oprettes en graf, der viser borgerens svar over tid. Det er bade
godt og skidt — godt, fordi borgerne kan se, at det engang var 'veerre’, og de kan se en udvikling,
men skidt, hvis mistrivslen fortseetter, og borgeren konstant ser en nedadgaende graf med
‘darlige’ tal. Denne udfordring er medarbejderne meget opmaerksomme pa. Borgerne bruger
ogsa FIT meget forskelligt — bl.a. brugte en borger FIT til at score, hvor meget han var stem-
meplaget, hvor en anden brugte det mere ’praktisk’, som fx til at lufte udfordringer med forskel-
lige beskeder fra forskellige medarbejdere ved regler om udlan af rejsekort.

Overordnet set er der meget forskellige holdninger til FIT blandt borgerne. Nogle borgere kan
finde mening i redskabet, mens andre borgere hellere benytter andre redskaber. Tuesten Huse
haber, at FIT bliver mere udbredt for alle borgere, da det lige nu ikke er sterstedelen, der ar-
bejder med det. Der er sket en udvikling i forhold til FIT, da medarbejderne fornemmede, at
borgerne udfyldte FIT for medarbejdernes skyld, hvorimod der er flere borgere, der i dag har
endret det synspunkt og kan se mening med redskabet for dem selv:

| starten gav det ikke rigtig mening, men senere kan man sammenligne graferne,
og det hjeelper én med at give en realistisk vurdering af, hvordan man har det.

En borger udtrykker, at FIT-skalaen hjeelper ham med at fa styr pa sine ting og far ham i snak.
Borgeren udtrykker ligeledes, at det giver noget begge veje, fordi medarbejderen laerer noget
om borgeren, og borgeren lzerer noget om sig selv.
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FIT’s betydning for borgere og medarbejdere pa Tuesten Huse

FIT har betydning, fordi metoden giver medarbejderne pa Tuesten Huse mulighed for at fglge
struktureret op pa samarbejdet mellem dem og borgerne. Det giver medarbejderne mulighed
for at justere pa de ting, der ikke fungerer. Det gar medarbejderne pa Tuesten Huse i stand til
at forme indsatserne for borgerne bedst muligt. FIT har stor betydning i forhold til borgernes
medindflydelse og inddragelse, og pa samme tid gar redskabet det tydeligt for medarbejderen,
hvad der fylder for den enkelte borger. FIT er et godt redskab til at klarlaegge, hvad der fylder
allermest i hverdagen for borgerne. Borgerne er ofte meget i kaos, og det kommer klarere til
udtryk og pa en forstaelig made gennem FIT. "Det er undervurderet, hvor stor en betydning det
har at blive lyttet til”, pointerer en medarbejder, som oplever, at FIT giver borgerne et andet
talerar i forhold til mentale, men lige savel praktiske udfordringer i hverdagen: “FIT giver bor-
gerne en stemme i deres liv og de omgivelser, de er i, ogsa for deres recovery”. En borger pa
Tuesten Huse synes, at FIT er et godt redskab, men nar han far resultaterne i print (fra app’en),
kan han ikke se scorerne praecis pa grafen, hvilket er upraktisk. Til gengeeld udtrykker borgeren
tilfredshed med, at der sker reelle eendringer, nar han giver feedback via FIT (se nedenstaende
case). Via FIT oplever borgeren ogsa, at alle bliver mere opmeaerksomme pa, hvis han har det
darligt: "Man far lov til at snakke og veere &ben”.

Case

En borger udtrykte gennem FIT, at han ikke fglte, at de (han og hans team) lavede de aktiviteter, han
gerne ville, som fx at spille bordfodbold. Borgeren havde et indtryk af, at hans team ikke talte sammen,
og han fglte sig ikke hart. FIT-samarbejdspartneren gik videre med beskeden til hans team, og der
blev handlet pa problematikken. Via FIT fik borgeren abnet omkring sin bekymring, og der blev skabt
en bordfodboldsaktivitet.

Medarbejderne pa Tuesten Huse er blevet meget inspireret af FIT, og redskabet har skabt
stgrre abenhed rent fagligt, mellem dem som kollegaer. Det betyder, at der er kommet en god
feedback-kultur pa Tuesten Huse. FIT har veeret med til at skabe en kultureendring, da der
tidligere var meget “snak i krogene”. Her har FIT veeret med til at gere feedback til hinanden,
kollegaer imellem, naturligt og konstruktivt. P4 samme made har FIT smittet af pa feedback-
kulturen mellem medarbejderne og ledelsen.

Vidensgrundlag for brugen af FIT pa Tuesten Huse

Da metoden skulle implementeres, fik Tuesten Huse undervisning i FIT af en psykolog. Psyko-
logen praesenterede en reekke eksempler pa, hvordan metoden kunne bruges — seerligt i for-
hold til borgere pa et botilbud, hvilket var meget givtigt. Det var seerlig vigtigt, fordi der i begyn-
delsen ikke var stor velvilje omkring den kommende implementering af redskabet, bl.a. fordi
personalet fglte, at der allerede var mange andre redskaber i gang pa Tuesten Huse. Fordom-
mene mod metoden var “endnu mere papirarbejde” og en skepsis omkring, hvordan en metode
som denne skulle kunne hjaelpe borgerne, seerligt fordi mange af Tuesten Huses borgere ofte
er meget psykotiske.

Efterfalgende har FIT vist sig at give rigtig god mening, ikke for alle borgere, men for nogle.
Metoden er oprindeligt udviklet som et redskab til psykologer, og en del af processen var derfor
ogsa at gere FIT til Tuesten Huses redskab. Ved en ’oprindelig’-taenkt FIT-session er det me-
ningen, at patienten hos psykologen skal score pa psykologen, hvor der pa Tuesten Huse ikke
scores pa medarbejderen direkte, men pa de forskellige metoder og samarbejdet mellem bor-
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geren og medarbejderen. Der scores ikke pa medarbejderen, fordi erfaringen har vist, at bor-
gerne ikke synes, det er rart. Grundlaget for metoden pa Tuesten Huse er derfor vaesentligt
anderledes end hos en psykolog, da borgerne heller ikke selv har ’bedt’ om hjeelpen. Der er
desuden udfordringer med at fa borgerne pa Tuesten Huse til at sidde med til en session i 45
minutter, som metoden oprindelig ca. vil tage. Oprindeligt er det ligeledes meningen, at alle
omraderne tales igennem, og der scores bagefter, men pa Tuesten Huse scores der pa hver
parameter med det samme for at holde borgerens fokus. Der har derfor ogsa veeret tvivl om,
blandt medarbejderne, hvorvidt der er blevet/bliver justeret s& meget pa FIT, at man helt kan
kalde det FIT i sin oprindelse.

Forudsatninger for implementering af FIT

Der hersker en vis ambivalens og nogle ‘'men’er’ i arbejdet med FIT pa Tuesten Huse, seerligt
pa grund af tilpasningen til det enkelte botilbud — men Tuesten Huse pointerer dog, at alle kan
bruge FIT, og at det er et meget simpelt redskab (og app), som alle kan ga til. Der findes ogsa
hjeelpetekster til de forskellige kategorier. Selve redskabet er let at anvende, men det er vigtigt
at foretage en sidemandsoplaering pa resultaterne af FIT, og hvordan man kan bruge de resul-
tater fremadrettet. Det kan vaere en fordel at fa undervisning i FIT, hvilket var ngdvendigt pa
Tuesten Huse pa grund af den overvejende skepsis omkring implementeringen. Oplaegget fra
psykologen var vigtigt, fordi der kom eksempler pa brugen af FIT pa et botilbud, og det var
seerligt gavnligt.

Det er desuden centralt at have fokus pa en struktureret opstartsfase med FIT, fordi opstarten
kan veere svaer, men "nér FIT fgrst korer, er det en god oplevelse”, som en medarbejder pa
Tuesten Huse udtrykker det. | det hele taget er struktur vigtigt, saerligt nar FIT skal implementeres
i en branche med skiftende arbejdstider og skiftende medarbejdere flere gange i dggnet. Her er
det vigtigt, at FIT planleegges i trdd med det — fordi der er risiko for, at der gar for lang tid mellem
snakkene, som bgr foretages hver fjortende dag. Pa Tuesten Huse blev FIT implementeret med
mantraet om: "Det er sadan her, vi gar” fra ledelsens side, og det fungerede godt pa Tuesten
Huse. Hen ad vejen opstod der en lille gruppe medarbejdere (4-5 stk.), som blev seerligt enga-
geret i FIT. Det vigtigste i arbejdet med FIT er, at det giver mening for bade den involverede
medarbejder og borgeren, hvilket kraever abenhed og talmodighed hele vejen igennem.

Et opmeaerksomhedspunkt fra Tuesten Hus’ side er, at medarbejderne nogle gange har oplevet
modstand fra borgerne omkring at score med tal. Det kan veere meget sveert for dem at "male
og veje”, hvordan de har det og pa samarbejdet med medarbejderne. Derudover er nogle cen-
trale opmaerksomhedspunkter, at det maske ikke giver mening med FIT for alle borgere, og at
det kraever tid og talmodighed at implementere. Det kraever justeringer i forhold til den enkelte
borger, at man som medarbejder skal gve sig i at fa feedback (negativt overfor konstruktivt),
og at borgernes feedback i sidste ende er den vigtigste.

Henvisninger til mere viden om FIT

Hvis man vil lzese mere om FIT, kan man finde mere viden pa Socialstyrelsens hjemmeside:

= https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/dokumenterede-metoder-born-og-
unge/om-dokumenterede-metoder/fit
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C.12 Cirklen: Supervision — sammen med borgerne

Praksis for aben supervision

Feelles supervision for personale og de unge borgere blev oprindeligt foreslaet af Cirklens faste
supervisor, Jonas Gustafson. Han har gennem en arreekke udviklet og forsket i betydningen af
‘Det abne supervisionsrum’. Tilgangen flugter med Cirklens veerdigrundlag og faglige udgangs-
punkt; altid at tage udgangspunkt i den unges oplevelse af virkeligheden, at mgde den unge
ligeveerdigt og altid turde sta ved sig selv.

Vi havde en overbevisning om, at nér vi viser os og gor os sérbare, kan det ikke
andet end at gavne relationen. Nér vi gor det, viser vi ogsa godt, at vi tgr det her. Vi
kan sta inde for os selv. Men vi tgr ogsa at blive udfordret. Hvis vi gar det i supervi-
sionsrummet, kommer det ogsa med uden for rummet. Autentisk tilgang, hvor vi ter
at veere eerlige over for hinanden. (Medarbejder)

Den unge inviteres med til supervision, nar der er noget i samspillet med personalet, der treen-
ger til at blive kigget pa — en fastlast situation, eller at medarbejderne ikke oplever at kunne
veere den rigtige statte for borgeren. De fleste borgere siger ja til at medvirke, men kan natur-
ligvis sige fra til enhver tid. Der er en opmaerksomhed pa antallet af medarbejdere — det kan
virke overveeldende, hvis der er for mange. Derfor er man opmaerksom pa, hvordan medarbej-
derne placerer sig i rummet.

Supervisor indleder med at byde velkommen og forklare om spillereglerne, rammerne og hen-
sigten med supervisionen. Herefter indkredses, hvad supervisionen skal handle om — det sker
med udgangspunkt i borgerens oplevelse og efterfelgende inddragelse af de gvrige deltagere.
Supervisor interviewer borgeren, og personalets opgave er at lytte og stgtte op om borgeren. |
lezbet af processen inviterer supervisor personalet til refleksion eller til selv ’at veere pa’. Det
kan veere en eller flere medarbejdere, som gnsker at arbejde med deres relation til borgeren
eller fa hjeelp til at kigge pa sin egen andel i samspillet. Supervisor opfordrer borgeren til at
patage sig rollen som en slags radgiver for personalet, sa borger og supervisor hjzlpes ad
med at guide personalet i forhold til deres vanskeligheder med borgeren. Resten af deltagerne
far tildelt bestemte refleksionsopgaver: fx at lytte saerligt efter, hvad der vil veere hjaelpsomt
fremadrettet. Eller bevidne det, der sker — og relatere det til deres egne oplevelser/erfaringer.
Der kan komme meget personlige beretninger frem under supervisionen, og det betyder meget
for borgeren at opdage personalets sarbare sider, og at "de ogsa bare er mennesker”. Mod
slutningen af supervisionen noterer supervisor, gerne med hjeelp fra deltagerne, nogle helt
konkrete punkter pa tavlen, om hvad det kan veaere relevant at arbejde videre med, og hvordan
man vil gribe det an. Opsamlingen danner grundlag for et mere afklaret samarbejde mellem
borger og personale. Supervisionen afsluttes med en runde om, hvad hver enkelt tager med
sig fra supervisionen.

Jeg tror, det (supervisionen) gar, at man tar stole mere pa personalet. Forum, hvor
man bliver lyttet til, ikke optaget af rigtigt eller forkert. | dagligdagen synes jeg, vi
kan tale om tingene, og der bliver lyttet. Men Jonas er god til at komme med input,
stille gode spargsmal, som gar, at man meerker efter. Jonas kan seette det hele i
gang. Sveert at sidde og tale om sig selv, nar der en masse andre mennesker. Teen-
ker ikke helt over, hvad man faler helt inden i, derfor godt han dykker mere ned i
det. Stille spgrgsmalene pé ny made? Og sé er han helt neutral ogsa i forhold til,
hvis der har vaeret en konflikt. (En ung)
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Betydning for de unge og for medarbejderne

At deltage i supervisionen giver de unge nye perspektiver pa deres verden, og personalet in-
viteres ind i de refleksioner, de ger sig. For de fleste unge skabes en ny og mere positiv for-
teelling om dem selv, som kan veere meget veerdifuld. Det er personalets oplevelse, at mange
af de unges erfaring er, at man ikke kan stole pa voksne. | supervisionsrummet oplever de
unge, at de voksne (medarbejderne) ter std ved dem selv og sta ved deres fejl. Pa den made
skabes der en ny erfaring for dem.

Det er desuden veerdifuldt, at supervisor er ekstern. De unge oplever ham upartisk og opdager
hurtigt, at han ikke ved noget pa forhand, at han ikke er forudindtaget, men at det, de selv
forteeller, gar ham klogere — og nysgerrig. Personalet forteeller, at den unge ofte starter med at
preesentere sig med sine diagnoser. Hvortil supervisor svarer; “Jeg er fuldstaendig ligeglad
med, hvad du fejler. Jeg er interesseret i at leere dig at kende som menneske, ikke som diag-
nose”. Det er hjaelpsomt for de unge. Der skabes et saerligt rum, som ger de unge mere trygge.
Der er blandt personalet stor opmaerksomhed pa at samle op i forhold til den unge undervejs
og efter supervisionen. Tjekke, om den unge er okay med det, der foregar. De fortaellinger, der
skabes i supervisionsrummet, lever videre bagefter, og de unge skal kunne se sig selv i de
forteellinger.

Personalet understreger, at det kraever mod at saette sig selv pa spil og veere sarbar — bade
over for de unge, men mindst lige s& meget over for de andre kolleger. Man blotter sig selv og
ter vise tvivl, usikkerhed og veere uformaende. Supervisionen giver personalet et rum, hvor de
sammen med kolleger og den unge kan udforske relationen og samspillet og opna nye indsigter
bade pa det personlige og faglige plan. De far samtidig mulighed for at lytte til supervisors
samtale med den unge. Han har en anden faglig baggrund, mange ars erfaringer og kan give
inspiration og andre mader at samtale med den unge. Den sterste forskel pa supervision med
eller uden de unges deltagelse er mulighed for at arbejde direkte med relationen til den unge.

Nar | inviterer borgeren med ind i supervisionsrummet, sé er | fri for at tale om for-
forstaelser og personlige antagelser, men kan tale om fakta sammen med den unge.
(Supervisor)

Men man kan ikke arbejde med de unge, hvis man ikke tar arbejde lige s& meget
med sig selv menneskeligt og professionelt. (Medarbejder)

Vidensgrundlag for aben supervision

Psykolog Jonas Gustafson har gennem en arraekke udviklet og forsket i betydningen af 'Det
abne supervisionsrum’, og det er denne praksis, som Cirklens supervisionspraksis bygger pa.
Cirklen har ikke gennemfart specifikke evalueringer af deres supervisionspraksis.

Forudsaetninger for at arbejde med aben supervision

En organisatorisk forudsaetning for at arbejde med den abne supervision er en tydelig ledel-
sesmeaessig opbakning. En leder, der prioriterer, at personalet udvikler sig personligt, viser sar-
barhed — og en leder, der selv tgr vise vejen og inspirerer. Det danner en vekselvirkning mellem
leder og medarbejdere, der skaber samhgrighed og feelles forstaelse.
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Desuden kreever det et rum at gve sig i for at kunne praktisere en ny form for abenhed og
modet til at ville arbejde med sig selv sammen med sine kolleger. Cirklen har selv gode erfa-
ringer med abne dialogmgder, hvor der kan skabes en feelles erfaring og gensidig tillid. Kultu-
ren skal forst skabes i personalegruppen, sa kan de unge inviteres ind i et sikkert rum.

Den faglige forudsaetning for at arbejde med den abne supervision er, at man har modet til at
risikere at blive skaeldt ud! Modet til at vise folelser, blive rgrt og vise det. De unge spejler sig i
personalets reaktioner. De unge kan ikke altid maerke og forsta deres folelser, derfor har de brug
for at se voksne, der ter sta ved deres falelser, for herigennem at lzere at forstd egne mekanismer.
Personalet skal turde sta i det uvisse — "Vaek med forsvaret, sid pa heenderne, og Iyt!”.

Henvisninger til mere viden

= "Det &bne supervisionsrum”. Tema: Borgernes stemme som helende kraft — veje til magt
over eget liv. Red: Jonas Gustafson & Knud Ramian. Social Kritik nr. 155 (november
2018).

C.13 Borgeren seetter delmal og dokumenterer pa Cirklen

De unges mal

| Cirklen arbejdes med mal og dokumentationen pa flere niveauer. Med udgangspunkt i voksen-
udredningsmetoden (VUM) formulerer den visiterende myndighed sammen med den unge en
reekke indsatsmal forud for indflytning pa Cirklen. Den unge gennemgar indsatsplanen med sine
kontaktpersoner pa Cirklen i Igbet af de farste maneder efter indflytning. Hvis der er et mal, som
ikke giver mening for den unge, henvender personalet og den unge sig til sagsbehandleren, og
der arbejdes pa at korrigere malet. Malene skal understgtte den unges recovery- og empower-
ment-proces, og derfor er det afggrende, at den unge kan se sig selv i indsatsplanen.

Foruden VUM-indsatsplanen samarbejder botilbuddet med de unge om delmal, som de unge
selv formulerer ud fra deres gnsker og dramme om forandring. Botilbuddet benytter Bosted-
sensum — et program, der er udviklet til faglig og sundhedsfaglig dokumentation, og som rum-
mer bade et borger- og medarbejderperspektiv. Nar personalet stgtter de unge i at lave delmal,
taler de om ’snublemal’, dvs. motivationsskabende mal, der kan opnas pa ret kort tid. Nar den
unge oplever succes med et delmal, sa virker det ikke sa farligt at ga i gang med naeste mal.
Det er vigtigt at a2endre de unges mindset fra at frygte et potentielt nederlag til at se nye hand-
linger som et potentiale for en succes. Et, maske for ambitigst, delmal skal ogsa hurtigt kunne
justeres. Det er ikke et nederlag; det er en leering.

Hvis han fx skal starte i skole og have undervisning 3 gange om ugen, sé saetter vi
os ned og taler om, hvordan han forestiller sig det. Sa er vi der hele tiden til at falge
op, hvordan er det gaet i dag? "Ej, der var for mange mennesker i dag i skolen, og
da jeg sé& kom, fyldte min angst sa meget”. Sa ved vi allerede der, at der skal juste-
res”. (En medarbejder)

Opfelgning og justeringen pa delmal kan ske pa fjortendags-teammgader, men lige sa ofte sker
det i en uformel samtale i Igbet af dagen. Teammeaderne bruges som en form for evaluering pa
personalets og de unges samarbejde. Bagefter nedskrives bade den unges og personalets
perspektiv, som udmeerket kan veere forskellige. Personalet forteeller altid den unge, hvad hen-
sigten er med det, de siger og gar. Det gar de unge klogere pa dem selv og skaber efterhanden
en bedre forstaelse for, hvordan deres omverden reagerer. Delmalene er med til at kortlaegge
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den unges progression; hvor har justeringerne hjulpet eller ikke hjulpet. Det er med til at doku-
mentere, hvilken udvikling der er sket. Det bliver pa den made meget tydeligt, fordi den unge
selv er med hele vejen.

Det hele kommer af, at jeg satte nogle mal, men om de er realistiske, ved vi jo ikke,
far jeg har provet det. Vi tog det hele, som det kom. For eksempel med min skole,
hele tiden lgsningsorienteret og klar til at justere. Det fungerer rigtig godt — i stedet
for den her tilgang: "Du skal bare tage sig sammen”. Det betyder alt for mig. Jeg
kan arbejde med mine mal, som er realistiske for mig, det er sma sejre undervejs.
Hvis ikke det var sadan, kunne jeg jo fa det vaerre. Betyder rigtig meget, at vi kan
tage det, som vi gor. Mit starste mél er, at jeg kan blive selvsteendig. (En ung)

Afklaringsdelmal

Undertiden kan en ung veere ude af stand til at komme med forslag om, hvad der skal til for at
komme taettere pa et indsatsmal. Personalet forsgger med udgangspunkt i situationer fra den
unges liv at traekke nye erfaringer frem, og maske opstar der noget, der skaber nysgerrighed.
En anden mulighed er, at personalet omkring den unge formulerer og noterer et afklaringsdel-
mal, der opfordrer resten af personalegruppen til at vaere nysgerrige pa, hvad der vil virke her.
Den fzlles faglige refleksion finder sted pa personalemgder, eller nar man taler sammen i
personalegruppen. Veerdien ligger i at turde vise sin faglige usikkerhed og bede om kollegernes
hjeelp. Det skaber de bedste Igsninger for de unge. Alle i personalegruppen opfordres til at
skrive ind i de unges delmal, nar de gerne vil dokumentere en oplevelse. Det kan bringe et nyt
aspekt frem — og pa den made skabes et samlet billede af den unges udvikling —som den unge
selv falger med i og kan kommentere og udfordre.

Betydning for de unge og for medarbejdere

Ved at lade de unge veere drivende i formulering og justering af deres egne delmal, far de et
stgrre ejerskab over deres egen udviklingsproces — og dokumentationen gar det visuelt tydeligt
for dem. De dokumenterer sa at sige deres egen udvikling, og det skaber et staerkt fundament
for deres recovery-proces. De unge laegger selv meget vaegt pa, at delmal altid kan justeres.
Det betyder, at et ikke opfyldt delmal ikke opleves som en fiasko, men mere som et for ambitigst
delmal, der skal tilpasses. Det fremmer modet til at turde arbejde med og tro pa forandringer i
ens liv.

At de unge bade er ‘'med-leesere’ og medforfattere pa deres egne delmal og dokumentationen
heraf, skaerper kravene til medarbejderne. Alle medarbejdere i Cirklen har veeret pa dokumen-
tationskursus, hvor der bl.a. traenes i skille det objektive fra egen vurdering og refleksion, nar
der arbejdes med dokumentation. Det er vigtigt, bade fordi det skal veere transparent for den
unge — og fordi kolleger skal ikke pavirkes af hinandens, maske ureflekterede, 'synsninger’.
Det er ngdvendigt at beskrive objektivt og ikke lave en malerisk beskrivelse, og personalet
hjaelper hinanden med at ggre opmaerksom pa det, hvis en falder i. Samtidig er det vigtigt at
lzegge sine refleksioner og overvejelser tydeligt frem, sa andre kolleger kan give feedback og
pege pa andre forklaringsmodeller. For de unge skaber det en abenhed og tillid til, at personalet
‘'snakker om en’, men at de unge kan selv kan fglge med og give deres mening til kende. Det
fremmer oplevelsen af indsigt og indflydelse pa eget liv og udvikling.
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Vidensgrundlag

Cirklens vidensgrundlag for at arbejde med borgernes egne delmal og den abne og felles
made at dokumentere pa, er de samme vidensteoretiske byggesten, som Cirklen bruger i hele
deres paedagogiske praksis.

Det er et solidt vidensgrundlag, som vi selv har skabt gennem faglig efteruddan-
nelse, dialog og samarbejde. (Lederen)

Forudseetninger for implementering

Organisatorisk kraever det, at man har et dokumentationsprogram, der understgtter, at bade
borgerens og personalets perspektiver skrives frem, og at borgerne har adgang til selv at skrive
i programmet. Den feelles dokumentationspraksis tager udgangspunkt i SMART-malene — dvs.
at mal skal veere specifikke, malbare, attraktive, realistiske og tidsbestemte. Botilbuddet har
erfaret, at denne forstaelse i hgj grad understatter det rehabiliterende arbejde. Borgeren skal
kunne se sig selv i malene, og den faelles forstaelse af SMART-mal ggr medarbejderne bedre
i stand til at stgtte borgeren i at beskrive sine delméal pa en made, der skaber motivation.

Som medarbejder kraever det, at man har mod til at saette sin faglighed til side og vil indga i
preemissen om, at borgeren altid er den klogeste pa sig selv. Medarbejderen kan veere inspi-
rator og den, der afsgger forskellige muligheder. Medarbejderen skal parkere sin forforstaelse
og oprigtigt Iytte til borgeren, ogsa selvom det, der bliver sagt, lyder uforstaeligt. For det er det,
der er borgerens virkelighed lige nu. Gennem den paedagogiske tilgang kan man sa arbejde
med at flytte borgerens forestillinger.

Henvisning til mere viden

Cirklens arbejde med de unges egne delmal og dokumentation heraf bygger fagligt pa forstael-
sen i den narrative praksis om, at det altid er muligt at skabe nye fortaellinger. Og det bygger pa
mentalisering — at man ser den andens perspektiv, samtidig med at man holder fast i sig selv.

C.14 Sygeplejekonsulenter i Orion

Sygeplejekonsulenternes rolle, funktion og betydning

| Orion arbejder man med borgere, der vurderes at have seerlig komplekse psykosociale van-
skeligheder. Pa stedet er der tre sygeplejekonsulenter til de 38 borgere. Sygeplejekonsulen-
terne har deres eget kontor, men prioriterer hgjt at vaere ude blandt borgerne. Med tiden er det
blevet besluttet, at sygeplejekonsulenternes funktion omfatter falgende centrale opgaver:

= Sparringspartner i forhold til somatiske symptomer

= Ansvarlig for medicindosering og udlevering af metadon

= Sparringspartner i forhold til medicin og ved anvendelse af tvang

= Bindeled mellem Orion og almen praksis, psykiaterne og (rets-)psykiatrien.

Sparringspartner i forhold til somatiske problemstillinger

Mange borgere i Orion har problemer med deres fysiske sundhed, fx pa grund af fglgevirknin-
ger af et lzengerevarende stofmisbrug. Her kan sygeplejekonsulenterne treekkes ind over til
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bade at vurdere problemet og finde en lgsning, fx hvis borgeren har en byld, ondt i ryggen eller
diabetes. Borgeren kan ogsa komme op til konsulenternes kontor, hvis de har et problem.

Case: En operation, der gik over al forventning

En borger fejlsynker. Dette giver anledning til, at sygeplejekonsulenten tilkaldes. Han mener, det er
relevant at fa lavet en gastroskopi. Han bidrager til drgftelserne af, om borgeren kan magte operatio-
nen? Hvordan medarbejderne skal fa ham i tale? Hvordan situationen kan gares tryg — fx hvem skal
med til operationen? Og om borgeren overhovedet kan faste i 4 timer. Borgeren gennemfgrer opera-
tionen, og det gar over al forventning. Personalet er godt kleedt pa og forhindrede ham i at drikke 2-3
gange.

Medicindosering og udlevering af metadon

Sygeplejekonsulenterne star for al medicindosering i huset. Det vil sige, at de typisk doserer
medicinen, mens relationsmedarbejderne tilbyder borgerne medicinen. Det faktum, at sygeple-
jerskerne i dag alene har ansvaret for doseringen af medicinen, har ifglge en af sygeplejekon-
sulenterne haft stor betydning for, at der ikke bliver lavet fejl i doseringerne, og at der er sket
en reduktion af maengden af medicin, borgerne indtager. Sygeplejerskekonsulenten siger:

Nar man anseetter sygeplejersker, har man maske en antagelse om, at de bare vil
klare “problemerne” gennem medicinering. Men det er lige omvendt. Vi har bidraget
til at lave en kraftig reduktion af medicineringen og med rigtig positive effekter for
borgerne.

Tilstedevaerelsen af sygeplejersker i Orion har ogsa betydet, at Misbrugscenteret har overladt
udlevering af metadon til botilbuddet, hvilket mindsker konfliktpotentialet betydeligt. Det har
dog taget lidt tid at finde ud af, hvordan udleveringen skulle forega. | begyndelsen skete en del
fejl i udlevering og indtag af metadon, herefter blev det besluttet, at metadonen udleveres pa
sygeplejekontoret.

Sparringspartner i forhold til medicin og ved anvendelsen af tvang

Sygeplejekonsulenterne bliver ofte tilkaldt, hvis borgeren ikke gnsker at tage sin medicin. Her
kan de med en sundhedsfaglig baggrund veere gode sparringspartnere, bade i forhold til bor-
geren og til relationsmedarbejderne, i forhold til, hvad der giver mening at gare i situationen.
Erfaringen er, at borgerne er mere trygge ved at drgfte medicinspargsmal med en medarbejder
med sundhedsfaglig baggrund.

Sygeplejekonsulenten bringes ofte pa banen, hvis en tvangsindlaeggelse kommer pa tale eller
en behandlingsdom evt. skal aktiveres. Erfaringen er, at det er godt, at der bringes en tredje
person pa banen i sadanne situationer, fordi en konflikt herom kan skade et godt relationsar-
bejde mellem borgerne og deres daglige relationsmedarbejdere. Det understreges dog, at sy-
geplejekonsulenterne altid er fortalere for mindstemiddelsprincippet og derfor ogsa kan ga ind
og argumentere for, at en dom ikke skal aktiveres, eller at en tvangsindleeggelse kan undgas.
Sygeplejerskekonsulenten siger:

Det nytter ikke noget, at man det ene gjeblik sidder og taler om gnsker og mal og
det andet gjeblik medvirker til at indlaegge personen mod vedkommendes vilje.
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Bindeled til laeger, psykiater og (rets-)psykiatri

Sygeplejekonsulenter varetager en rolle som bindeled ud af huset. Det er dem, der er tovhol-
dere pa kontakten til psykiatrien og de praktiserende laeger, som borgerne er i bergring med.
Sygeplejekonsulenterne sidder som oftest med til samtalerne, nar psykiaterne kommer i huset.
Her kan de stgtte borgeren til at f& formuleret nogle af de ting, der kan vaere sveere at udtrykke:
"Vi [sygeplejekonsulenter] kan snakke mere ind i diagnosesproget end borgerne”. Pa samme
made kan de ogsa serge for, at der bliver skabt et mgde med lzegen, samt at laegens ord bliver
bragt med hjem, fx hvis konsulenterne tager med til laegen, eller hvis de far lov at kontakte
lzegen af borgeren. Sygeplejekonsulenterne kender personligt de folk i psykiatrien, der tager
stilling til indlaeggelse. "Det gar, at de tager os meget alvorligt, hvis vi henvender os og udtryk-
ker bekymring”.

Betydningen for borgerne og medarbejderne

En borger naevner, at det er rart, at der er sygeplejekonsulenter. Hun fremhaever saerligt, at det
har en stor veerdi, at man altid ved, hvem man kan ga til, hvis der er noget med ens medicin,
og hvor man kan finde dem (fordi de har et kontor).

Vurderingen blandt medarbejderne er ogsa, at sygeplejekonsulenterne har stor betydning for
borgernes fysiske sundhed, fordi de bidrager til at reducere borgernes medicin, er garant for
tidlig opsporing af fx diabetes og sikrer en god koordinering med eksterne samarbejdspartnere.

Case

Vi har en borger, der er plaget af en spytsten. Han har ogsa hepatitis og HIV. For ham er det enormt
trygt at komme op til mig og planleegge tider og kontakte lzegen. Og nu skal jeg ned om lidt og forteelle
ham, hvad laegen har sagt. Frem for at lsegen skal preve at finde en af de relationsmedarbejdere,
borgeren har, og som maske ikke lige er der i dag eller i morgen.

Vidensgrundlag

Tanken om at ansaette sygeplejersker pa botilbuddet opstod allerede ved etableringen af Orion
i 1997. Dengang — som i dag — var den baerende tanke, at ligevaerd skulle veere helt centralt —
ogsa i forhold til behandling af somatiske problemstillinger. | starten var der kun én sygeplejer-
ske ansat, som bade varetog sygeplejefaglige opgaver og andet relationsarbejde pa lige fod
med de andre af botilbuddets medarbejdere. | Igbet af Orions udvikling er antallet af beboere
steget, og i takt hermed er antallet af sygeplejekonsulenter gget fra en til tre.

Det vidensgrundlag, sygeplejerskerne arbejder ud fra, er foruden deres sygeplejefaglige ud-
dannelse efteruddannelse i bl.a. systemisk-narrativ tilgang, recovery, refleksion og supervision.
Derudover beskrives Kari Martinsens refleksioner om sygepleje som en stor inspirationskilde.

Implementeringsforudsaetninger og dilemmaer

Det er meget forskelligt, i hvilket omfang borgerne henvender sig til sygeplejekonsulenterne.
Derfor er en vigtig forudsaetning for, at sygeplejekonsulenternes arbejde lykkes, at de ikke 'kun’
sidder pa kontoret, men laver opsggende arbejde og er til stede i omgivelserne.

En anden vigtig forudsaetning for ordningen er, at der er stor opbakning fra ledelsens side. Her
har det veeret helt afgarende, bade i forhold til kommunikationen med borgere og medarbejdere,
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at gare rollefordelingen klar og tydelig for at bakke op om sygeplejekonsulenternes legitimitet.
Sygeplejerskekonsulenten siger:

Det er afggrende, at man har en ledelse, der bakker fuldstaendig op om funktionen.
Det kan veere frustrationernes holdeplads. Hvorfor bliver han ikke tvangsindlagt?
Han har jo ondt i tanden!? | starten taenkte jeg selv: Det ma jeg sarge for! Der siger
jeg nu: Ja, hvordan kan vi tage hdnd om det i feellesskab pa netvaerksmgaderne?

En vigtig forudsaetning for at kunne varetage en rolle som sygeplejekonsulent er, at man rent
fagligt er godt kleedt pé og far lebende efteruddannelse. Som sygeplejekonsulent skal man
ogsa hele tiden veere ydmyg og kunne handtere en raekke dilemmaer i samarbejdet med bade
kollegaer og borgerne. Sygeplejerskekonsulenten forteeller:

Da Orion startede, var der modstand mod os sygeplejersker. Kan vi ikke selv klare
det uden sygeplejersker? Jeg har ogsa leert, at hvis man skal veere sygeplejerske
her, skal det ikke vaere med stort S. Det er gaet op for mig, at det er vigtigt at ind-
drage det netveerk, der er omkring borgeren — sparre og lave refleksion. Man kan
hurtig blive den der sygeplejerske, der ved det hele.

Henvisninger til mere viden

= https://www.densocialevirksomhed.dk/Orion/Hverdagsliv-og-rehabilitering/sygepleje-
konsulent/Sider/default.aspx

= https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-1997-7/kari-martinsen-sanselig-sygepleje

C.15 Tveergaende samarbejde og kontinuitet i Orion

Borgerne pa Orion keemper ofte med bade sveere somatiske, psykiske og sociale problemer.
Disse problemstillinger kraever en samlet og koordineret indsats, hvis man skal sikre kontinui-
tet. Her spiller sygeplejekonsulenterne en vaesentlig rolle som koordinatorer i forhold til borger-
nes eksterne samarbejdspartnere. Koordinatorfunktionen sikrer bl.a., at der er én indgang for
samarbejdspartnerne, hvilket vurderes at veere afggrende for, at der bliver etableret et godt
tveerfagligt samarbejde om borgernes problemstillinger.

Sygeplejekonsulenten som koordinator for komplekse forlgb.

For at sikre, at borgerne oplever kontinuitet i deres forlgb, er hver borger, foruden et netvaerk
af medarbejdere, tilknyttet én sygeplejekonsulent. Det er typisk sygeplejekonsulenten, der er
tovholder for samarbejdet med de instanser, der er inde over borgerens forlgb, fx kriminalfor-
sorg, afdeling pa sygehus, retspsykiatri, praktiserende laege, specialtandpleje, advokat, mis-
brugscenter, apotek, fysioterapeut, psykiatrisk afdeling og akutmodtagelse.
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Case: Koordinerende opgaver

En af Orions borgere keemper med en lang raekke problemstillinger, som kraever samarbejde ud af huset.
Nogle af de centrale opgaver, sygeplejekonsulenterne skal Igfte i forbindelse med denne borger, er:

» Samarbejde med akutmodtagelsen og psykiatrien ved indlaeggelser

o Ledsagelse og besgg ved indleeggelse, under indleeggelse og ved udskrivning. Det
hzender, at borgeren ma indlsegges, og her falger sygeplejekonsulenten med bl.a. for
at sikre, at overgangene frem og tilbage ikke bliver svaere, og at borgeren oplever, at
bostedet er der for vedkommende.

o Opfelgning pa og sikring af stabil medicinering. Borgeren har ofte et gnske om at f4
aendret sin medicin, og det kan give anledning til bekymring, hvis han fx far udleveret
store maengder af medicin af en laege, der ikke kender ham godt. Her er det vigtigt at
holde sig orienteret pa opdateringer i FMK (faelles medicin kort) ved indlaeggelser for at
undga uhensigtsmaessige, pludselige medicinaendringer.

» Samarbejde med lungemedicinsk afdeling og almenpraksis

o Bistailgbende opsyn med sygdomsudvikling og med at holde styr p4 medicinen. Bor-
geren har KOL, og det er vigtigt, der bliver holdt gje med sygdomsudvikling, at han ta-
ger og kan finde sin medicin. Orion forsgger at tilknytte deres borgere til et specifikt lee-
gehus, som de har et rigtig godt samarbejde med, de kan ogsa tage med til lsegehuset
og hospitaler, hvis det er ngdvendigt.

= Samarbejde med kriminalforsorgen og advokater

o Orden pa papirer, tidspunkter for retssager, tilsyn m.m. Borgeren har en dom og afven-
ter en ny dom, hans retssag er dog blevet udskudt flere gange pa grund af hans darlige
fysiske helbred.

=  Samarbejde med retspsykiatrien

o Borgeren har en behandlingsdom, og der kommer sygeplejersker ugentligt for at tale
med ham og give ham depotmedicin. Det kraever et godt samarbejde med Igbende ori-
entering om, hvordan borgeren har det den pagaeldende dag m.m.

» Samarbejde med specialtandplejen

o Sikre, at der bliver bestilt tid, og at tandplejen er godt kleedt pa til opgaven. Borgerens
tandstatus er darlig, og det kraever et teet samarbejde med specialtandplejen, hvor de
er uddannet til at kunne mgde mennesker med komplekse vanskeligheder.

Etableringen af det gode tveergaende samarbejde

Det kraever bade et internt og eksternt samarbejde, hvis sygeplejekonsulenterne skal bidrage
til at sikre kontinuitet for borgerne.

Det kraever intern koordinering, farst og fremmest i form af stor inddragelse af de andre med-
arbejdere og borgeren, hvis det skal lykkes at skabe en god koordination. Hver dag mgdes alle
medarbejdere, og her har sygeplejekonsulenten mulighed for at dele vigtig information om bor-
gernes forlab med deres kollegaer. Derudover orienterer sygeplejekonsulenterne de andre
medarbejdere ved at dokumentere vigtig viden i borgerens indsatsomrader. Endelig inddrages
medarbejderne i diverse mgder med eksterne samarbejdspartnere, nar det giver mening.

Det kraever ogsa ekstern koordinering og gode relationer med samarbejdspartnere, hvis koor-
dinationen skal lykkes. Det kreever konkret, at sygeplejekonsulenterne er opsggende, og at der
bliver opbygget tillid over tid. Blandt andet har sygeplejekonsulenterne en staende aftale med
psykiatrien om, at de diskuterer forskelligheder abent og gar i dialog med hinanden, hvis der
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er noget, som undrer, eller hvis man godt kan se, at viden ikke blev videregivet pa en god
made. Desuden sidder sygeplejekonsulenterne som oftest med til samtalerne, nar psykiaterne
eller sygeplejerskerne fra retspsykiatrien kommer i huset. Sygeplejerskekonsulenten forteeller:

Nar jeg sidder med til maderne med psykiateren, kan jeg forklare, at borgeren har
et stort gnske om at ga ned i medicin. Jeg kan forklare, at der er de og de bivirknin-
ger. Jeg kan bruge faglige termer. Jeg vil helst undga diagnosesprog, men der ma
vi 0gsé veere lidt taktiske, hvis det skal lykkes: Hvad er angst, bivirkninger og medi-
cin? Vi kender psykiaterne ud og ind. De har meget tillid til os. For eksempel havde
vi en borger, hun havde en historie med nogle meget voldsomme reaktioner, som
havde fart til personfarlig vold, og havde en behandlingsdom pa den baggrund. Der-
for var tanken, at hun ikke kunne gé ned i medicin. Men nu far hun naesten ingen
medicin. Hun har ikke lavet nogen former for fysiske overgreb i flere ar. Det var ikke
gaet uden tillid i samarbejdet mellem os og psykiateren. (...) og generelt har vi rigtig
gode relationer til alle vores samarbejdspartnere. Det, tror jeg, er, fordi vi har op-
bygget et stort personligt kendskab til hinanden over tid.

Betydningen for borgerne og medarbejdere

En af rehabiliteringslederne fremhaever, at det har stor vaerdi for bAde medarbejdere og bor-
gere, at der er nogle pa stedet, der sikrer et godt samarbejde med eksterne aktarer:

Man fér pengene godt igen ved at have tvaergaende medarbejdere [sygeplejekon-
sulenter], fordi deres koordinerende rolle og viden udgar en stor ressourcebank.

Sygeplejerskekonsulenterne udger en stor ressourcebank, og borgerne far en oplevelse af, at
Orion er der for dem. Det er vigtigt, at borgerne kan maerke, at Orion er der for dem, fordi de
bor der, og det er deres hjem. Borgerne har det fx ofte svaert, inden de bliver indlagt og under
indlzeggelse, sa en labende kontakt er ogsd en made at sikre den gode hjemkomst pa, som
rehabiliteringslederen forklarer: "De er ofte alene i verden (uden netveerk), sé derfor er det vigtigt”.

Derudover sikrer den koordinerende rolle, at der er kontinuitet i den medicin, borgerne far, at
der er styr pa alle de forskellige indsatser, borgeren er tilknyttet, og at borgeren har en 'advo-
kat’, der bade kan oversaette de behov, borgeren har, over for eksterne samarbejdspartnere,
men som ogsa kan forklare borgerne (og de andre medarbejdere), hvorfor borgernes ansker
og behov maske ikke kan imgdekommes, samt sikrer, at der bliver fulgt op pa det, laegen fore-
slar. Derudover kan de ogsa veere brobyggere og sikre, at informationer fra én instans kommer
over i en anden.

Vidensgrundlag

Det vidensgrundlag, sygeplejerskerne arbejder ud fra, er foruden deres sygeplejefaglige ud-
dannelse en efteruddannelse i bl.a. den systemisk, narrative tilgang, recovery, refleksion, su-
pervision. Derudover beskrives Kari Martinsens refleksioner om sygepleje som en stor inspira-
tionskilde.

Forudsaetning for implementering

Det er vigtigt for et godt tvaersektorielt samarbejde, at sygeplejekonsulenterne opbygger en
tillidsrelation til de eksterne samarbejdspartnerne. Denne tillid skabes over tid, og der er ingen
hurtige genveje til at skabe tillid. Til gengeeld vurderer en af sygeplejekonsulenterne, at det er
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en fordel, at han tidligere har veeret ansat i psykiatrien. Det ggr, at han tit kan saette sig ind i de
udfordringer, borgerne star i, og kan oversaette det til botilbuddets medarbejdere. Samtidig har
han ogsa en anden forudsaetning for at forklare aktarer i sundhedsvaesenet, hvilken situation
de star over for pa botilbuddet.

En anden vigtig forudsaetning for rollen som koordinator er ogsa at veere til stede hver dag i
dagtimerne. Sygeplejekonsulenterne er fuldtidsansatte og arbejder mellem 8-16 pa hverdage.
De kan ogsé kontaktes i weekenderne, hvis der er spgrgsmal i forhold til indlseggelse eller dom
til behandling, mens de andre relationsmedarbejdere arbejder over hele dagnet og alle ugens
7 dage. Sygeplejerskernes stabile fremmgade ger det nemmere at veere til radighed for samar-
bejdspartnerne. De ved, hvornar de kan fa fat i dem, og sygeplejekonsulenterne kan fa fat pa
de eksterne aktarer i deres arbejdstid.

Endelig er det afgerende, at der er en tillidsrelation mellem sygeplejekonsulenten og borgeren.
Alle borgere skal have en sygeplejekonsulent tilknyttet, og de kan selv veelge, hvilken af de tre,
de gnsker at samarbejde med, fx kan der veere seerlige gnsker i forhold til at have en kvinde i
stedet for en mand eller omvendt.

Henvisninger til mere viden

=  https://www.densocialevirksomhed.dk/Orion/Hverdagsliv-og-rehabilitering/sygepleje-
konsulent/Sider/default.aspx

= https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-1997-7/kari-martinsen-sanselig-sygepleje

C.16 De fysiske rammer og Kulturhuset i Orion

Pa Orion er de fysiske rammer hgijt prioriteret. Borgerne er glade for de fysiske rammer og
medbestemmelsen i forhold til, hvordan rammerne indrettes og benyttes, er ogsa hgijt veerdsat.

De fysiske rammer

Nar man ankommer til Orion, mades man af et stort, grent areal, selvom botilbuddet ligger midt
i byen. Ferst mgder man en klynge af sma reekkehuse — nogle af borgernes private boliger —
der omkranser en lille sg. Gar man uden om reekkehusene, er der en stor boldbane med en
ca. 3 meter lang vaeg, hvor der er graffiti pa.

Gar man videre over et grent areal, kommer man til endnu en klynge af huse. Garden, der
ligger i hjertet af klyngen, er gran og indbydende, og der er stole og borde og sma hyggekroge,
hvor man far lyst til at sla sig ned. Garden er omgivet af to raekker af moderne raekkehuse med
sma for- og baghaver, der ligeledes udggr en del af borgernes private bolig. | den ene ende af
garden er der en lang bygning, hvor der bl.a. er en lille genbrugsbutik, som borgerne er med til
at bestyre. Der er ogsa et motions-/fysioterapirum. | den anden ende af garden mgdes man af
et stort glasparti. Det er Orions Kulturhus.

Nar man &bner glasdgren ind til Kulturhuset, bliver man overvaeldet af lyset i rummet og dets
stgrrelse. Rummet er udsmykket med indendgrs treeer, kunst pa veeggene og et stort vand-
bassin, hvor der svgmmer karper rundt. | den ene ende er der en lille kantine med sma borde
og stole foran samt et lille bord, hvor man kan tage kaffe og the. | midten af rummet er der et
stort rundt bord, der er er udsmykket med flotte tegninger og billeder. | den anden ende af
rummet er der et fiernsyn, der er placeret mellem treeer og en designersofa. Der er ogsa et
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stort flygel og nogle sgjler, hvor der haenger forskellige informationer om aktiviteter og tegnin-
ger, der er tegnet af borgerne. Der star folk og taler lavmeelt i sma klynger af 2-3 personer. Det
er sveert at se, om det er borgere eller medarbejdere.

Fra gulvet kan man heller ikke undga at se en stor 'svaevende’ kobberfarvet kuppel. Man kan
ga op til kuplen pa 1. sal via en trappe i kulturhuset. Inde i kuplen er der et gaming-rum. Pa 1.
sal er der desuden mgdelokaler og kontorer, som kan ses nede fra Kulturhuset.

Der er en raekke tilstgdende lokaler til Kulturhuset. For eksempel er der i forlaengelse af Kul-
turhuset et abent og indbydende vaerksted, med et flot lysindfald og planter, samt et veludstyret
musikrum, hvor tingene ikke er boltet fast. Borgerne kan frit anvende begge rum.

Man fornemmer ikke, at man er pa et botilbud, man har snarere en fornemmelse af, at man er
tradt ind pa en hgjskole eller netop et kulturhus, som man kender det fra en lang reekke byer.

Rum til bade at vaere privat og en del af et feellesskab

En medarbejder forklarer, at borgerne pa Orion bor meget privat i selvsteendige boliger, og at
medarbejderne gar en stor dyd ud af at respektere borgernes private sfeere, fx laser de sig ikke
bare ind. Derfor spiller Kulturhuset en afgegrende rolle for at opretholde den Igbende kontakt
mellem medarbejdere og borgere og den indbyrdes relation mellem borgerne.

De spontane mgder, der sikrer kontakten mellem medarbejdere og borgere og borgerne i mel-
lem, opstar ofte i Kulturhuset pa baggrund af den raekke af aktiviteter, som foregar der. | kul-
turhuset kan borgerne og de ansatte holde sig opdaterede péa, hvad der sker pa tilbuddet. For
eksempel kan medarbejdere og borgere orientere sig om dagens aktiviteter, ture ud af huset,
og hvilke medarbejdere der er pa arbejde den pageeldende dag, pa to store opslagstavler.
Rummet bliver ogsa brugt til planlagte og spontane aktiviteter, fx bordtennis turnering, foredrag
og spisning (kantinen serverer bade morgenmad, frokost og aftensmad). Tilmed bruges rum-
met til fedselsdagsfejring, netveerksmader og besag.

De sma udvekslinger i de spontane mgder har stor betydning for at anerkende hinandens til-
stedeveerelse og bidrager til et inkluderende og imgdekommende miljg. Kulturhuset er samtidig
et neutralt sted, hvor relationsarbejdet mellem borger og medarbejder opstar via de spontane
mgder og korte snakke.

Nina viser rundt: Dejligt med bade private og sociale rum

Nina har boet pa botilbuddet i et ar. Vi m@der hende i Kulturhuset. Hun fortaeller, at hun kommer her
dagligt — seerligt for at hente kaffe og mad. Hun papeger, at akustikken er darlig, og at rummet kan
veere overveeldende, nar der er konflikter. Men hun er ogsa glad for Kulturhuset. Hun fremhaever, at
det er et godt sted at falde i snak med andre — bade personale og borgere. Hun fortzeller, at hun kaldte
Kulturhuset for Sommerfuglehuset i starten pa grund af stemningen med de store treeer og det lille
bassin med karper. | Kulturhuset og gardhaven falder hun ogsa i snak med de andre borgere, fx nar
de er ude at ryge, eller nar hun lufter sin hund — 'Orions maskot’, griner hun. Hun forteeller ogsa, at
hun fgler sig meget hjemme i sit lille raekkehus. Hun forteeller, at det ikke fales som at bo pa et bosted,
nar "vi bor under hvert vores tag”. Medarbejderne har ogsa hjulpet hende med at indrette boligen. Hun
viser os sin udestue. Den ligner et professionelt graffiti-studie. P4 vaeggene er ophaengt nogle af Ninas
graffiti vaerker, og der star forskellige starrelser laerred op ad vaeggen. Der er ogsa en saerlig tuschhol-
der med alverdens farver i, som hun forklarer, hendes ekskaereste har lavet. Der er ogsa et ryddet
skrivebord, der er klar til graffiti arbejdet. | huset ma@der vi ogsa Ninas hund. Den far hende ogsa til at
fole sig hjemme, som hun siger, "nu er Orion ogsé hendes hjem — og det er dejligt, og de andre borgere
er sgde ved den”. Nina forklarer, at Orion godt kan blive lidt utryg en gang i mellem, nar hun har det
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darligt eller ved utrygge situationer. | sddanne situationer treekker hun sig tilbage til sin egen bolig og
er glad for sin egen have.

Plads til varierende typer naerveer og forskellige udtryksformer

Kulturhuset har en stor betydning for maden, hvorpa Orions borgere kan fa opfyldt deres soci-
ale behov. Mange af borgerne er udfordrede pa at indga i sociale relationer og arrangementer,
men har ofte ogsa sveert ved at veere alene i egen lejlighed og finder en stor tryghed i at veere
omkring mennesker. En erfaren medarbejder forteeller:

Kulturhuset er et rum til at udtrykke sig og veere side om side, mere end det er
feellesskabet, som er udgangspunktet ... der er ikke krav om faellesskab, men det
er en mulighed. Og mange finder sammen i faellesskaber ... at det er et tilbud, er
vigtigt for de mennesker, som bor her.

Kulturhuset giver borgerne mulighed for at vaere omkring andre borgere og Orions medarbej-
dere med varierende deltagelsesgrader. For eksempel udger en repos i Kulturhuset et rekrea-
tivt omrade, hvor borgerne kan traekke sig tilbage og veere en del af det sociale liv og aktiviteter
pa afstand. Det giver borgerne tryghed at veere i neerheden af medarbejdere og andre borgere
uden krav om at veere deltagende og sociale. Og rummets udformning ger det muligt at deltage
i feellesskaber i overensstemmelse med den enkelte borgers aktuelle sociale behov.

| Orion inddrages borgerne ogsa Igbende i at planleegge botilbuddets aktiviteter — bade i Kul-
turhuset, pa feellesarealerne og i forhold til ture ud af huset. Det sker bade via individuelle
samtaler med borgerne om deres behov og @nsker og pa stgrre borgermader, hvor man kan
komme med gnsker til kommende aktiviteter. Denne inddragelse og rummene (fx det kreative
rum og musikrummet) sikrer, at borgerne kan udtrykke sig p4 mangfoldige mader.

Nina viser den nye graffitivaeg frem: ”Det er vores sted”

Efter at vi har set Kulturhuset, viser Nina os ned til fodboldbanen. Hun forteeller os pa vejen, at hun er
meget glad for de muligheder, Orion giver bade med aktiviteter og ture ud af huset, som ikke ville veere
muligt, hvis de (borgerne) havde boet for sig selv. Ved fodboldbanen er der opsat den store graffitivaeg
(10-15 m x 3 m). Idéen til vaeggen kom op pé et borgermgde. Orion ville gerne have, at fodboldbanen
blev brugt mere. Det var Nina, der naevnte idéen med vaeggen. Det blev der hurtigt handlet pa. Orion
har kabt materialer til projektet, og Nina understreger, med en vis beundring i stemmen, at de stadig
keber maling m.m. Hun forteeller, at det er dejligt, at der bliver Iyttet til én i Orion, og at borgere bliver
involveret i planleegningen af aktiviteter. "Det er vores sted”, konstaterer hun. Hun forklarer, at forskel-
len pa Orion og de andre bosteder, hun har boet pa, er, at der ikke bare bliver handlet, uden at bor-
gerne er involveret: "Vi har ret meget at sige, da det er os, der bor her og vores sted”. Hun hjaelper
personalet med at kgbe materialer til graffitien — fordi hun ved, hvilke meerker der er bedst kvalitet. Hun
er ogsa den primaere bruger af tingene. Hun forteeller, at hun blev overrasket over personalets opbak-
ning i forhold til graffitiveeggen, da det egentlig kun var hende, som i udgangspunktet maler graffiti.
Men hun forteeller, at der nu ogsa er andre borgere, der er kommet med, og at hun er ved, i samarbej-
det med en medarbejder, at planlaegge en workshop, hvor hun kan undervise. Planen er ogsa, at en
af medarbejderne, der er snedker, skal hjaelpe hende med at lave et specielt graffitibord. Hun konsta-
terer: "Jeg foler, at naesten alt kan lade sig gare her. Det er det bedste sted, jeg har boet, fordi man
bliver lyttet til, og at personalet gerne vil én. Man faler sig ikke sa ligegyldig”.
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Indretningens betydning for kulturen og konflikthandtering

| Kulturhuset gar man meget ud af at sikre, at rummet skal veere indbydende og “signalere, at
borgerne er noget vaerd”. Derfor er der kunst pa veeggene og kvalitetsmgbler, og det hele er
meget ryddeligt. Tanken er, at de fysiske rammer skal veere flotte og paene, fordi det indbyder
til, at man behandler hinanden med respekt. | Orion bliver slidte og @delagte mgbler derfor
ogsa straks udskiftet. Det er ligeledes vigtigt, at borgerne lIgbende skal kunne praege rummet
fx med egen kunst. Det understreges ogsa, at rumlighed bevares ved, at Kulturhuset gennem
denne indretning bevarer en offentlig’ atmosfaere. Det ma fx ikke blive for ’intimt’ eller 'daglig-
stueagtigt’, fordi man dermed risikerer, at nogle borgere kan tage patent pd rummet, og at
hyggen af nogen opleves for 'omklamrende’. En erfaren medarbejder uddyber:

Det er vigtigt, at der ikke er en agenda om, at nu skal det her rum bare veere rigtig
hyggeligt. Hygge kan godt vaere omklamrende og seette en forventning om, at nu
Skal vi have det rigtig hyggeligt, og hvordan man skal veere og definere nogle roller
pa forhand ... nu lukker vi ned for alt ubehageligt.

Indretningen af rummene i Kulturhuset skaber ligeledes plads til, at borgere kan veaere i staerke
falelser, og at medarbejderne kan hjaelpe borgerne med at rumme disse uden at arbejde pa at
lukke ned for fglelserne eller flytte borgeren et andet sted hen. Rummets starrelse gor, at der
er plads til store folelser, uden at det pavirker hele rummet. Dermed sikrer rummeligheden, at
der godt kan veere steerke verbale udtryk til stede i rummet, nar borgere er ude af sig selv eller
har det sveert, og understgtter maden, hvorpa medarbejderne kan hjeelpe borgere i sddanne
situationer. En erfaren medarbejder uddyber:

Det er mennesker med komplekse psykosociale problematikker, som bor her— og der
er voldsomme falelser pa spil, og det kan rummet ogséa beere, fordi det er sa stort.

Den gode plads og en indretning, hvor alle rum har to dagre, sikrer samtidig, at det er muligt at
beveege sig og ogsa treekke sig fra konflikter, s& hverken borgere eller medarbejdere bliver
traengt op i en krog, nar store fglelser opstar og kan blive voldsomme.

Betydningen for borgerne og medarbejderne

Borgerne er glade for de fysiske rammer og bade den privathed, neerhed og aktivitetsmulighe-
der, de fysiske rammer giver mulighed for. Borgernes medbestemmelse i forhold til, hvordan
rammerne indrettes og benyttes, er afggrende for, at borgerne far en oplevelse af, at stedet er
deres. Her er bade medarbejdernes lydhgrhed i forhold til borgernes @nsker og interesser af-
gerende, samt borgermader, hvor borgerne kan komme med input til aktiviteter. Dog papeges
et problem med akustikken i Kulturhuset.

Medarbejderne fremhaever ogsa, at de fysiske rammer pa stedet er helt ideelle. De fremhaever,
at borgerne tit har store kreative og musikalske evner, og at stedet giver mulighed for, at de
kan udfolde dem. De fortaeller ogsa, at den ombygning, der for ar tilbage er foretaget, hvor
nogle smalle gange er blevet abnet op, har reduceret konfliktniveauet betragteligt. Dog skal
man som medarbejder vanne sig til, at det store rum ger det muligt, at alle — bade kollegaer
og andre borgere — kan observere, hvordan man handterer relationsarbejdet. Og det kan blive
lidt sarbart for medarbejderne, nar de skal handtere svaere situationer, "hvor man selv kan
veere i tvivl om, hvad den gode tilgang er”. Her er det afggrende, at de hver dag har afsat tid til
feelles refleksion.
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Vidensgrundlag

| forbindelse med ombygningen af bostedet har man samarbejdet med arkitektfirmaer, der har
fokus pa bade kunst, design og byggeteknologi.

Forudseetninger for implementering og potentielle dilemmaer

En forudseetning for implementeringen er, at rummene skal kunne rumme borgere med vidt
forskellige behov og mange forskellige aktiviteter. Det skal vaere alles rum. Det er ogsa vigtigt,
at huset skal kunne rumme staerke verbale og falelsesmaessige udtryk. Et dilemma ved dette
gnske er dog, at man samtidig skal kunne rumme borgere, som har sveert ved at rumme andres
staerke udtryk. Derfor er der altid en opmaerksomhed hos medarbejderne rettet mod, om eller
hvornéar fglelser, udbrud eller udtryksformer bliver for voldsomme i rummet. Ligeledes er det
her afgerende, at der er flere dere i de forskellige rum, sa det altid er muligt at treekke sig. Og
endelig er det afggrende, at der er felles refleksion, fordi det store rum ger det muligt, at alle
kan fglge med i, hvordan svaere konflikter handteres.

Henvisninger til mere viden

= Artikel fra Socialpaedagogen: https://socialpaedagogen.sl.dk/arkiv/2018/08/skraedder-
syede-fysiske-rammer-styrker-det-sociale-arbejde/

= Rapport fra RealDania: https://realdania.dk/publikationer/faglige-publikationer/sociale-
mursten

«  Arkitektfirma: https://ag5.dk/da/project/orion-socialpsykiatrisk-center

C.17 Relationsmedarbejdere med erfaringskompetencer (peer-
medarbejdere) i Orion

I Orion er alle relationsmedarbejdere

Orion har siden 2013 haft medarbejdere med erfaringskompetence ansat.'® | dag arbejder der
mellem 10-15 medarbejdere med erfaringskompetencer i Orion. Disse medarbejdere er ansat
pa baggrund af deres egne erfaringer med bl.a. socialpsykiatrien, sociale vanskeligheder, brug
af stoffer og/eller psykiske vanskeligheder. Det er derfor meget forskelligt, hvilke typer erfaring
medarbejderne har, en del af dem har desuden en relevant social- eller sundhedsfaglig grund-
uddannelse.

Orions medarbejdere med erfaringsbaggrund er ansat til at udfare relationsarbejde pa lige fod
med andre medarbejdere. Alle medarbejdere kan dermed i princippet (uafhaengigt af deres bag-
grund) udfgre alle typer opgaver. Enkelte medarbejderne med erfaringskompetencer er ansat pa
seerlige vilkar (fleksjob) og har dermed stor indflydelse pa, hvilke opgaver de varetager, og hvor
mange timer om ugen, de arbejder.

Anseettelsen af relationsmedarbejdere med erfaringskompetence ggr bade en forskel pa borger-
og medarbejderniveau og for medarbejderne med erfaringskompetences egen recovery-proces.

3 | andre sammenhaenge omtales medarbejdere, der er ansat med udgangspunkt i deres erfaringskompetence, ofte som
peer-medarbejdere.
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Forskel for borgerne: Styrkelse af relationsarbejdet

Medarbejdere med erfaringskompetence ggr en forskel i forhold til borgerne, fordi de kan saette
deres egen erfaringskompetence i spil. Medicinhandtering og konfliktfyldte situationer er to ek-
sempler. | arbejdet med medicinhandtering har relationsmedarbejdere med erfaringskompe-
tence en speciel betydning, da de ofte selv har erfaringer med den medicin, som er ordineret
til Orions borgere. Det betyder, at relationsmedarbejderne med erfaringskompetencer ofte kan
have en samtale om virkninger og bivirkninger ved medicinen med afsaet i egne oplevelser. |
Orion ses det derfor ogsa som en kvalitet, at medarbejdere med erfaringskompetencer indgar
i medicinhandteringen, ogsa fordi de kan fortaelle om deres egne oplevelser af medicinindtag.
Alle relationsmedarbejdere, som ikke har en sundhedsfaglig grunduddannelse, gennemgar
ogsa kursus i medicinhandtering. En medarbejder med erfaringskompetence forteeller:

Jeg har taget al den medicin, som de andre har leest om, og meerket samtlige bivirk-
ninger ved medicinen. S& om nogen har jeg veeret pa medicinkursus.

Medarbejdere med erfaringskompetence spiller ogsa en seerlig rolle i konfliktfulde situationer.
En medarbejder med erfaringskompetence oplever fx, at han kan saette en saerlig ramme for
konfliktlgsning. | konfliktigsningen kan han nemlig tage afseet i de behov, han selv kan huske,
han havde, da det var ham, der stod i konfliktfyldte situationer. Han fokuserer derfor meget pa
at seette rammer. Rammer, der bade skal kunne rumme udadreagerende adfzerd og insistere
pa, at samtalen mellem medarbejder og borger foregar i en respektfuld tone. Han laegger me-
get vaegt pa — og italeseetter — at borgerne skal passe pa ikke at komme til at ggre noget, som
de senere vil fortryde, og at han ikke kan hjaelpe, nar de truer. Han mener, at han kan sige det
fra en anden position, end en medarbejder med en rent faglig baggrund kan, fordi borgerne
ved, at han engang har skullet ggre samme overvejelser og kender hans historie. | relation
hertil papeger han ogsa, at erfaringskompetencer kan gare det nemmere at se og opleve bor-
gerne som hele mennesker — fordi de godt ved, at borgeren er noget andet end det, de lige
giver udtryk for, nar de er vrede. En indsigt, der saetter medarbejdere med erfaringskompe-
tence i stand til at vise forstaelse og naerveer, selv i tilspidsede situationer. En medarbejder
med erfaringskompetence forteller:

Det, der virker for mig, er bare at veere [neevner eget navn] og komme med alt det
lort, som jeg selv har vaeret igennem.

Vi skal passe pa, at vi ikke reagerer péa det, vi bliver bange for eller synes er uleek-
kert, men reagerer pa det, som vi oplever, mennesket har behov for i lige praecis
denne her situation.

Forskel for medarbejdergruppen: @gede nuancer i de faglige refleksioner

Relationsmedarbejdere med erfaringskompetence kan ogsa gere en forskel i forhold til deres
kollegaer og dialogen i medarbejdergruppen. Mangfoldighed i perspektiver har stor betydning
for, hvordan Orion som organisation forstar og arbejder med borgerne. Her bidrager medarbej-
derne med erfaringskompetence med perspektiver pa borgerne, som tager afseet i egen erfa-
ringsverden, og som kan udfordre den fag-faglige viden. | refleksionsprocesser skaber medar-
bejdernes erfaringsverden et afsaet for at forholde sig til problematikker eller borgere pa en
anden made. Styrken i medarbejdere med erfaringskompetences perspektiv pa borgere eller
problemstillinger er, at de inddrager erfaringer om egne behov fra lignende situationer, som
borgerne star i. For eksempel oplever medarbejderne med erfaringskompetence, at de af og
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til skal minde deres kollegaer om at huske mennesket bag diagnosen eller bag en seerlig ad-
faerd. Det er ogsa noget, en af rehabiliteringslederne pa Orion fremhaever:

Det gar en meget stor forskel [at have medarbejdere med erfaringskompetence], da
det har bidraget til, at Orion hele tiden bliver mindet om at have borgerens perspek-
tiv fremme [...] Det handler om hele tiden at vaere nysgerrig og finde ud af, hvad et
menneske kalder pé og har brug for. Det har medarbejdere brug for for ikke at ind-
tage ekspertrollen. [...] Den traditionelle faglighed om at koordinere, seette ting i
veerk og evaluere gar, at man glemmer at se pa, hvad borgeren har brug for, fordi
man er sa traenet i at handle og gare.

Forskel for medarbejdere med erfaringskompetence: Styrke egen recovery

Endelig ger det en stor forskel for medarbejdere med erfaringskompetence, at de kan have et
job i Orion. En medarbejder med erfaringskompetence forteeller:

Jeg s&, at Orion sggte folk med brugererfaring, alt i mig sagde faktisk nej — min
PTSD og angst og sadan — i opslaget stod der, at det var folk, som var meget ud-
adreagerende og havde et stort stofbrug og faktisk alt det, jeg var flygtet fra i sé
mange ar (...) Jeg sendte en ansagning alligevel, og pa allerfineste vis har det ladet
mig veere, som jeg er, med det jeg havde med mig (...) Det er helt vildt. Jeg havde
hébet pa, at jeg bare kunne komme lidt engang imellem og give noget videre til
andre, men jeg havde aldrig regnet med 21 timer om ugen.

Som denne medarbejder med erfaringskompetence beskriver, giver jobbet pa Orion en fglelse
af at kunne noget og gere en forskel. Han beskriver ogsa, at det at indga i et dagligt arbejde
pa lige fod med andre ansatte skaber vaerdi i form af ejerskab over arbejdsopgaverne og falel-
sen af ligevaerd med andre medarbejderne — og det betyder meget for arbejdsglaeden. Samtidig
oplever han dog ogsa, at han fortsat skal keempe for at blive anerkendt:

Jeg har papirer pé, at jeg har voldsom PTSD, men det geelder i andres gjne ikke
altid lige s& meget som et uddannelsesbevis. Det er aergerligt.

Jeg har ikke lyst til at veere noget andet end lige preecis det, mine kollegaer er.

Vidensgrundlag

Allerede ved grundlaeggelsen af Orion i 1997 var en grundtanke mangfoldighed, og man lagde
fra starten af vaegt pa at anseette mennesker med mangfoldige og ogsa 'skaeve’ kompetencer.
Fra 2013 og frem blev erfarings- og faglige kompetencer mere ligestillet og er i dag sideordnet
i alle Orions jobopslag. En leder forteeller:

Lang de fleste medarbejdere oplever at have en faglig rygseek, men ogsé at have

en erfaringsbaggrund fx med psykiske lidelser eller andre erfaringer, hvor man har
sig selv med pa arbejde, det har ogsa faet lov at fylde mere i organisationen.
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Forudsaetninger for implementering

Forudsaetningen for en inddragelse af medarbejdere med erfaringskompetence som relations-
medarbejdere i Orion har vaeret en opmeerksomhed pa at ligestille medarbejdergrupperne. Li-
gestillingen kommer bade til udtryk i, at alle medarbejdere betegnes som relationsmedarbej-
dere og de ensartede arbejdsopgaver, som medarbejdere skal udfgre.

En anden forudseetning er, at der samtidig med ligestillingen ogsa er fokus pa, at arbejdsfor-
holdene skal tilpasses den enkelte medarbejder med erfaringskompetence, hvis vedkom-
mende har brug for szerlige hensyn. Det kan fx geaelde i forhold til leengden af arbejdsdagen, og
hvor mange timer man kan arbejde ugentligt, deltagelsen i aktiviteter i hverdagen, fx undga at
udlevere et praeparat, man selv har vaeret afhaengig af, eller fx undga natarbejde, hvis dette
pavirker negativt.

En tredje ting, der har betydning for succes, er, at man har flere medarbejdere med erfarings-
kompetence ansat. Det ger, at der er forskellige erfaringer til radighed, og at medarbejderne
med erfaringskompetence ogsa kan inspirere hinanden og ikke fgler, de star alene.

Endelig er en forudseetning for succes, at der bygges bro mellem de rent faglige medarbejdere
og dem med erfaringskompetence. Der skal opbygges en kultur med respekt og ligeveerd. Og
det ger Orion konkret ved daglig refleksion og Iabende supervision.

Henvisninger til mere viden

Artikel om peer-medarbejdere i Orion:

= https://outsideren.dk/2016/03/30/ligemand-til-ligemand-er-vejen-frem/

C.18 Orion-netveerk som organiseringsform

| Orion har en netvaerksorganisering i 2016 aflgst teamstruktur og kontaktpersonordning. Net-
veerksorganiseringen indebaerer, at hver enkelt borger selv vaelger den gruppe medarbejdere,
som de gnsker skal indga i deres Orion-netveaerk.

Netveerksmedarbejdere

Nar en ny beboer flytter ind i Orion, bliver personen i fgrste omgang tildelt et hold bestdende
af ca. fem medarbejdere. Efterhanden som den nye beboer leerer medarbejdere at kende, kan
han eller hun selv Igbende til- og fravaelge, hvilke medarbejdere der skal veere i netveerket. Der
er stor forskel pa, hvor mange den enkelte beboer gnsker i sit netvaerk, og starrelsen varierer
mellem 1-14 medarbejdere. Medarbejderne kan dog godt komme med forslag til deltagere i
netvaerket, som en medarbejder fortzeller:

Det er borgeren, som skal gnske en medarbejder, men vi kan jo godt arbejde med
at tale om og foresla, om det ikke kunne veere en god idé og pege pa nogle mulig-
heder. Men vi kan ikke bestemme noget.

Ikke to netveerk er ens selvfalgelig, fordi hovedpersonen er forskellig.
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Borgere veelger ofte medarbejdere til pa grund af god kemi, feelles interesser, god kommuni-
kation eller en oplevelse af resonans mellem medarbejder og borger. Oplevelsen af en oprigtig
relation mellem borger og medarbejder danner derfor grundlag for netvaerket.

Der er en raekke faste funktioner i borgernes netveerk. Alle netvaerk har en netveerkskoordina-
tor, og netveerkskoordinatoren har en makker. Derudover er der en sygeplejekonsulent og en
rehabiliteringsleder tilknyttet samtlige netvaerk. Alle netvaerksmedarbejdere skal veere tilgeen-
gelig for den borger, man er i netveerk med. Der afholdes Igbende netveerksmgader, hvor med-
arbejdere og borgeren taler om, hvad der er vigtigt for borgeren og de pagaeldende medarbej-
dere. Det kan veere alt fra nedtrapning af medicin til ferieplanleegning eller drgftelse af yderli-
gere hjeelp. Et netvaerksmade kan ogsa afholdes uden dagsorden. | starten var der netvaerks-
mgder hver tredje maned, i dag afholdes de ved behov. Hvis borgeren ikke gnsker at deltage
i et netveerksmgde, kan medarbejderne i netvaerket mades til et samarbejdsmade.

Opgaverne for netveerket fordeles Igbende i relationen mellem den enkelte medarbejder og
borgeren. Aktiviteter kan ogsa veere skemalagt og med aftale om deltagelse af en bestemt
medarbejder. Saledes planleegges organiseringen af den enkelte medarbejders arbejdsopga-
ver uafhaengigt af de gvrige medarbejdere i netveerket.

C.2 Centrale opgaver i et Orion-netvaerk

» Varetage aftaler og indsatser, som fremgar af den individuelle plan
» Udarbejde og vedligeholde radighedsrutine
»  Arbejde aktivt pa at inspirere borgeren til nye muligheder for samarbejde og udvikling

= Arbejde aktivt pa inddragelse af gvrige parter i borgerens private og professionelle netvaerk i
samarbejdet

*= Planlaegge og afholde netveerksmader

= Udarbejde, justere, evaluere og revidere den individuelle plan Igbende i samarbejde med bor-
ger/dagbruger

= Udarbejde, justere, evaluere og revidere den individuelle tryghedsplan i samarbejde med bor-
ger/dagbruger

» Varetage opgaver i forhold til daglig dokumentation og resultatdokumentation

= Varetage samarbejdet med behandlingspsykiatri, hjemkommune, egen laege og andre myndig-
heder og professionelle sammen med borgeren/dagbrugeren

= Varetage medicinrelaterede opgaver.

Radighedsmedarbejdere

Det varierende antal i borgernes netvaerk betyder, at der ikke altid er en medarbejder pa ar-
bejde fra en borgers netvaerk. Derfor er der hver dag ogsa to radighedsmedarbejdere pa ar-
bejde, som kan treede i stedet for netveerksmedarbejdere. Radighedsmedarbejdere hjaelper
borgerne med deres basale gnsker og behov, som er dokumenteret i en mappe over sdkaldte
‘radighedsrutiner’ lavet i samarbejde med hver borger om deres daglige behov. Der kan for
eksempel sta nedskrevet, at en borger gerne vil have morgenmaden bragt til egen lejlighed
eller gerne vil veekkes pa et bestemt tidspunkt. Alle relationsmedarbejdere er radighedsmed-
arbejdere nogle dage. Pa de pagaeldende dage indgar de ikke som en del af borgernes net-
vaerk, men er til radighed for alle borgere.
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Borgere, som ikke selv veelger

De fleste borgere er selv engageret i at danne deres netveerk, men nogle borgere kan have sveert
ved at forholde sig til at skulle veelge eller er ikke interesseret i at tage del i beslutningsprocessen
herom. | de tilfeelde er det de typisk de ca. fem medarbejdere, som borgerne far tildelt fra start,
som udger borgerens netveerk.

Betydning for borgerne: valg, oprigtige relationer og ansvar

Netvaerksorganiseringen har stor betydning for borgernes oplevelse af selv- og medbestem-
melse i forhold til, hvem de vil vaere sammen med og samarbejde med. Organiseringen tildeler
borgerne en beslutningskraft, som er vigtigt for oplevelsen af at praege og veere i kontrol over
eget liv. Derudover bidrager medbestemmelsen til en konstruktiv og ligeveerdig relation mellem
borgeren og medarbejderne.

Ninas oplevelse af Orion-netvarket

Nina har boet i Orion i et ar. Hun har fem relationsmedarbejdere i sit netveerk, hvilket er nok for hende
at forholde sig til. Dog er hun rigtig glad for muligheden for selv at kunne bestemme, hvem der skal
indga i hendes netveerk. Hun synes ogsa, det er fedt, at der indgar en fast sygeplejekonsulent i hendes
team, som er ind over hendes medicin, og at hun "har nogen at ga til”, nar det handler om medicinen.
Hun understreger ogsa, at det er rart, at der ikke behaver vaere nogen i ens netvaerk, som man ikke
kan med. For det har hun pravet pa andre botilbud, hvor hun har boet.

Betydning for medarbejderne: Valgt til og fravalgt som en del af arbejdet

Netvaerksorganiseringen har stor betydning for medarbejderes oplevelse af at udfere et stykke
arbejde, som understgtter borgernes recovery-proces, i og med at omdrejningspunktet er den
individuelle borgers behov og oplevelse af relationer til medarbejderne. Derudover sikrer orga-
niseringen en bedre platform for relationsarbejdet for medarbejderne, i og med at de er teet
knyttet til fa borgere gennem kontinuerlig kontakt.

Fordelen for medarbejdere er, at nar man bliver valgt af en borger, sé er det rart, at
man bliver valgt og kan arbejde sig ind i samarbejdet og finde ud af, hvordan man
kan hjselpe borgerne bedst muligt. Det er kontinuitet for borgerne, nér de samarbej-
der med en medarbejder om bestemte ting — fx at fa et job ude i verden. Nogle
borgerne veelger medarbejdere, som de godt kan lide, sa bruger de dem til det, de
har brug for. Andre veelger ud fra, hvad medarbejdere kan, fx nogen der er gode til
musik. For en borger, som fx er i gang med behandling pa et sygehus, er det vigtigt,
at det er den samme medarbejder, som kan falge én behandling.

Netvaerksorganiseringen er dog ogsa en udfordrende made for medarbejderne at arbejde pa.
Til- og fravalg i netvaerk er en del af dagligdagen, som kreever en hgj grad af omstillingspara-
thed hos den enkelte.

Det er meget komplekst og udfordrende pa mange planer.

Nogle borgere kan i den grad give udtryk for, hvad de har brug for og brug for os fil.
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Vidensgrundlag

Systemisk teenkning og dialogisk praksis er afggrende redskaber i faciliteringen af netveerket,
inspireret af principperne i Aben Dialog.

Forudseetninger for implementering

Det er ikke let, og vi kommer til at stade pd modstand undervejs. Fra os selv, fra
borgere, fra kollegaer og af praktisk art. (Rehabiliteringsleder)

| Orion laegger man ikke skjul pa, at netveerksorganisering er en udfordrende made at arbejde
pa. En forudsaetning for implementering af netvaerksorganiseringen er derfor ledelsesmaessig
prioritering. Ikke to netvaerk er ens, og en Igbende udfordring er fx en ulige fordeling af antallet
af netvaerk og arbejdsopgaver, den enkelte medarbejder indgar i. Det kreever, at ledelsen hele
tiden forholder sig til, hvordan udfordringer Igses, og organiseringen forbedres. Derfor har man
tre sakaldte rehabiliteringsledere, der har fordelt netveerk og personaleansvar imellem sig. Det
er rehabiliteringslederne, der bl.a. administrerer til- og fravalgene i de enkelte netveerk, og det
ligger der et stort koordinerings- og administrativt arbejde i:

Organiseringen er besveerlig. Den [netvaerksorganiseringen] Igser ikke alt, men den
sikrer en kontinuitet og giver et ansvar, som ggr, at det er godt givet ud at give
borgerne medansvar.

En anden veesentlig forudsaetning for implementering af netvaerksorganisering er, at der priorite-
res tid til dialog mellem medarbejdere. God kommunikation mellem medarbejderne skal bruges
til at lase logistiske udfordringer. Medarbejdernes arbejde er i konstant forandring, og ind- og
udskiftning i netveerk er en praemis for arbejdet. Dermed er der en lang raekke logistiske udfor-
dringer forbundet med hver enkelte medarbejders arbejdstid. Udfordringerne kan bade veere, at
den enkelte indgar i for mange netveerk og dermed har en hgj arbejdsbelastning, at medarbejde-
ren af en borger alene er udvalgt til at udfare meget kreevende arbejdsopgaver, eller at det er
sveert at afholde netveerksmader, hvor alle medarbejdere i et netvaerk kan deltage pa én gang.

Kommunikation mellem medarbejderne er ogsa vigtig i forhold til at kunne handtere falelses-
maessige udfordringer. For eksempel kan et fravalg i en borgers netveerk sa tvivl hos den en-
kelte medarbejder om egen faglighed, samtidig kan der opsta usikkerhed om én selv som re-
lationsmedarbejder, bade hvis man er valgt ind i mange eller fa netvaerk. Et andet eksempel er
samarbejdsvanskeligheder mellem medarbejderne, hvor kun Igbende dialog kan sikre en kul-
tur, hvor man far dragftet uoverensstemmelser.

En tredje forudsaetning for implementering er, at medarbejderne har en saerlig opmaerksomhed
pa at sikre, at borgerne kan rumme at indga i strukturer med til- og fravalg. En rehabiliterings-
leder siger:

Det er ikke kun en udfordring for medarbejderne. Det er det ogsa for borgerne. For
nogens vedkommende har de i artier veeret vant til, at andre tager beslutningerne.
Det at skulle tage et medansvar kan veere voldsomt for mange og meget angstfyldt.

Borgerne skal derfor stattes til at kunne saette ord pa, hvad de har behov for, at den enkelte
medarbejder skal bidrage til.
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Henvisninger til mere viden

«  https://www.densocialevirksomhed.dk/Orion/Hverdagsliv-og-rehabilitering/kontaktper-
son/Sider/default.aspx
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