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Forord

At mennesker kan komme sig fra selv de alvorligste sinds-
lidelser, er i dag udbredt viden. Den viden er i sig selv
vigtig, fordi den giver hab om forandring, forbedring og
endda om at livet kan blive ikke bare acceptabelt, men rigtig

godt.

Men det er langt fra nok at vide at det er muligt at komme
sig. Hvis man ikke samtidig har en ide om hvad man kan
gore for at hjelpe processen i gang, kan man sta tilbage
med en folelse af magtesloshed. Man kan maske endda fa en
folelse af at det er ens egen skyld at der ikke sker noget.

Metodeudvikling og indsamling af virksomme metoder

og redskaber har derfor veeret et omdrejningspunkt for
Slotsveenget de sidste mange ar. Vi har ladet os inspirere
af fagfolk verden over, har stjalet med arme og ben og har
pa alle mader vaeret nysgerrige for at finde arbejdsformer
og metoder som kan understotte recovery og menneskelig
opblomstring.

Arbejdet med metodekataloget har vaeret en fantastisk
lejlighed til at samle og systematisere mange af de redska-
ber og metoder vi arbejder med. Mange medarbejdere har
bidraget, enten med stikord og input eller ved at beskrive
og forklare metoder de bruger. Kontorerne har summet af
faglige snakke og udvekslinger om hvilken teori en metode

bygger pa, eller hvilket eksempel fra praksis der bedst kan
illustrere metoden.

Nu er forste udgave af metodekataloget skrevet, men
arbejdet er langt fra feerdigt. Metodekataloget synliggor
hvilke metoder vi arbejder med nu, men det ma ikke blive
et statisk dokument. Vi skal fortsat veere nysgerrige og
abne over for ny viden, nye metoder og nye redskaber. Og
metodekataloget skal justeres lobende og vere et levende
arbejdsredskab.

Heller ikke vores metoder eller brugen af dem ma blive
statisk. Metoder er ikke manualer eller opskrifter. De

skal hjeelpe os til at vide hvad vi gor, og hvorfor vi gor

det — og i nogle tilfzelde hvorfor vi ikke gor det. Vi skal
bruge metoderne til at reflektere over vores praksis og
turde tvivle pa alt det vi tror vi ved. For et af de vigtigste
grundperspektiver inden for recovery er nok at det ikke er
os som professionelle der ved hvad der er rigtigt eller godt
for den enkelte bruger.

Stort tak til alle der har bidraget til metodekataloget, og lige
s stort tak til alle jer som skal til at leese og forhabentlig
blive inspireret til at f& vores metoder og tilgang til at fylde
endnu mere i hverdagen!



Laeseguide

velkommen til metodekataloget!

Keaere leeser!

Her kan du lzese om de mest benyttede metoder pa
Slotsveenget, og vi haber at det bliver speendende og
laererigt!

Kataloget er skrevet af en lang raekke kollegaer, som har
bidraget med deres viden og erfaring. Det er ikke en bog
som du forventes at leese fra den ene ende til den anden
- men netop et katalog over forskellige metoder som kan
bruges som opslagsveerk og inspiration i dit arbejde pa
Slotsveenget.

Til kataloget er der udvalgt 22 psykosociale metoder, som
er i brug pa Slotsvaenget. Hver metodebeskrivelse er pa
2-3 sider, og de er skrevet pa en made sa de forhabentlig er
lettilgeengelige med overkommelig laesemeengde.
Hver beskrivelse er struktureret pa den samme made:

*  Evt. brugeranmeldelse i taleboble

+ Et kort billede af hvad metoden er

Kort om den teoretiske og/eller historiske baggrund
for metoden

*  Hvordan bruger vi metoden pa Slotsvaenget?
+  Eteksempel fra praksis

Henvisning til referencepersoner som man kan
sporge mere om metoden

*  Henvisninger til hvor man kan leese mere om
metoden og evt. konkret veerktgj som illustration

Metoderne er grupperet under forskellige overordnede
overskrifter for overskuelighedens skyld. Pa side 25 kan du
lzese om opdelingen.

Hvis du vil springe direkte til at laese om de konkrete
metoder som bruges i modet mellem brugere og
medarbejdere, sa sla op i de forskellige overskrifter i
kapitel fire, der starter pa side 25.

Derudover indeholder kataloget en beskrivelse af

seks organisatoriske metoder vi har bygget ind i vores
strukturer og rammer. Selvom disse maske ikke typisk er
hvad man forventer at laese om i et metodekatalog, har vi
valgt at beskrive dem kort, da mange af dem er unikke for
Slotsveenget og er vigtige i vores daglige arbejde. Hvis du
vil leese om disse, s& hop over til kapitel tre, som starter pa
side 19.

Hvis du er interesseret i at laese hvordan man overhoved
kan forsta metoder i psykosocialt arbejde, sé sla op pa
side 9 og 10. P4 side 13 kan du desuden laese om vores
principper, veerdier og teoretiske grundlag. Og hvis du er
interesseret i hvordan kataloget er blevet til, er det en god
idé at laese side 8.

Hvis du undervejs stader pa et ord eller begreb som er nyt,
sé kan du altid sla det op i ordlisten pa sidste side.

God leeselyst!

Vi gleeder os til at hore dine tanker i vores fremtidige
arbejde med kataloget!






Introduktion

Metodekataloget er udarbejdet som en del af arbejdet med
Helhedsplanen for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbsek
Kommune, og det har flere formal. For det forste skal
kataloget tydeliggore de faglige metoder vi arbejder med
pa Slotsveenget for at understotte vision og malsaetninger
for det socialpsykiatriske omrade i Lyngby-Taarbesek
Kommune. Kataloget skal synliggore hvordan de faglige
metoder benyttes, og hvad vi efterstraeber med dem. Et
vigtigt formal med kataloget er, at man som medarbejder
skal kunne bruge kataloget som opslagsvaerk og inspiration
til arbejdet. Et andet formal er at synliggere vores indsatser
udadtil, sd bade brugere, brugernes familier og netveerk
samt andre interesserede kan fa indsigt i hvordan vi
arbejder.

Pa sigt er hensigten, at metodekataloget skal styrke
kvaliteten i vores indsats over for de mennesker, der
benytter sig af vores tilbud, ved at bidrage til en hgj

grad af teori- og metodebevidsthed hos medarbejderne.
Metodekataloget udstikker saledes en ramme for hvilke
metoder vi arbejder med i dag. Det praesenterer korte
beskrivelser af metoderne, som medarbejderne kan lade sig
inspirere af sammen med brugerne.

Udarbejdelsen af et metodekatalog indebaerer i sagens
natur et handleanvisende og retningsgivende element. Med
et metodekatalog erkender vi, at ikke alle metoder er lige
velegnede eller i overensstemmelse med vores opgave,
menneskesyn og forstéelse af hvad psykiske vanskeligheder
er. Nar vi laver et metodekatalog, indebeerer det derfor, at
vi tager udgangspunkt i de metoder som er i brug nu, men
samtidig leegger vi ogsa en retning for de metoder vi onsker
at styrke i fremtiden.

Metodekataloget er et produkt af en proces, hvor en rackke
kollegaer pa Slotsvaenget har bidraget med erfaring og
viden. I opstartsfasen blev der afholdt en raekke workshops
om medarbejdernes onsker til metodekataloget og dets
brug. Pa baggrund af disse har vi i kataloget lagt vaegt

pa at beskrivelserne indeholder levende eksempler

og fortaellinger. Det er vores hab at eksemplerne gor

beskrivelserne mere praksisnsere og anvendelige. Samtidig
har vi efterstraebt en balance mellem teori og praksis ved
at praecisere hver metodes teoretiske grundlag. Vi har ogsa
lagt veegt pa at alle medarbejdere har veeret inviteret til at
deltage i udforelsen af kataloget, og vi har inviteret abent
til deltagelse i hele organisationen. Endelig har vi lavet en
ordliste til sidst i kataloget, hvor de vigtigste fagbegreber
bliver beskrevet pa en lettilgaengelig made.

Vihéber, at kataloget vil blive brugt flittigt af bade nye og
gamle medarbejdere. Nedenfor er en opsummering af en
workshopovelse, hvor medarbejderne skulle formulere
succeskriterier for katalogets funktion og anvendelse i
organisationen. Det er disse vi malrettet vil arbejde hen
imod efter katalogets udgivelse:

+ At kataloget skaber interesse, er ajour, dynamisk og
levende forandrer sig

At det bliver integreret i uddannelsesforlgb for nye
og gamle

+ At det bliver brugt som en erfaringsbank og et
opslagsveerk hvor man kan finde svar

At det danner en fxlles referenceramme — en made
at teenke pa i hele organisationen

* At man kan se metoderne bliver brugt pa daglig
basis

At man kan se borgerne rykke sig pa baggrund af
metoderne

+ At det bliver afspejlet i dokumentationen, sa det er
klart hvad vi skal formidle

At det er med til at skabe nye strukturer og rammer

* At det skaber "ringe i vandet” som kan inspirere
uden for organisationen



Katalogets tilblivelse

Processen med at udarbejde metodekataloget varede knap
otte maneder, fra juni 2015 til januar 2016. Der blev fra
starten haengt plakater op i huset, hvor alle medarbejdere
blev inviteret til at saette sedler op med beskrivelser af

de metoder, som de hver isaer arbejder med. I september
blev der atholdt en raekke workshops med medarbejdere,
hvor vi diskuterede hvordan en metode defineres, hvordan
forskellige metoder kan kategoriseres samt hvordan
kataloget kan gores attraktivt og anvendeligt.

I oktober blev der nedsat en arbejdsgruppe bestaende

af PCP-konsulent Johanna Soini, relationsmedarbejder
Line La Cour Antonsen, relationsmedarbejder Seren
Krestian Rasmussen, projektansvarlig for bofaellesskabet
Jens Gundtorp, psykolog Olga Runciman og psykolog og
udviklingsmedarbejder Agnes Ringer, med Agnes Ringer
som projektleder.

Arbejdsgruppen har efterfolgende fungeret som redaktorer
med hver deres ansvarsomrader. Udgangspunktet har
veeret, at for at sikre en praksisforankring, ville vi gerne
involvere sa mange medarbejdere som muligt til at bidrage
til kataloget. Ud over arbejdsgruppen, har folgende
medarbejdere bidraget skriftligt til kataloget:

Merle Vibholm, Bertel Riidinger, Lisbeth Filtenborg, Jens
Hjort Andersen, Alette Kaaber, Helle Sgrensen, Camilla
Schjedt, Bodil Oster, Catherine Robert Mose og Mai-Britt
Lykke Hojgaard Frederiksen.

Vihar i processen vaeret inspireret af det metodekatalog
der blev udgivet af botilbuddet Orion i 2014, og det har
givet inspiration bade til arbejdsprocessen og til den

konkrete struktur i kataloget. Pernille Jensen, der har
vaeret projektleder for Orions metodekatalog, blev i de
indledende faser inviteret til Slotsveenget, hvor vi sammen
droftede deres proces og fik input og ideer til vores eget

katalog.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at metodekataloget
primeert er et fagligt redskab for medarbejdere, selvom

alle - bade medarbejdere, brugere og andre - kan finde
inspiration i kataloget. Vi har i arbejdsgruppen dreftet
hvordan vi kunne involvere brugere i kataloget. I de
afsluttende faser droftede vi metodekataloget i beboerradet
(se s. 21) som blev inviteret til at leese og kommentere
kataloget. Beboerradet valgte dog ikke at gore brug af dette.
Skribenterne og arbejdsgruppen har derudover i nogle
tilfeelde inviteret brugere til at veere med i beskrivelsen

af konkrete eksempler pa, og ”anmeldelser” af, brugen af
enkelte metoder. Endelig har nogle af skribenterne og tre
af arbejdsgruppens seks medlemmer brugererfaring, hvoraf
én er tidligere beboer.

Vi har sogt, sa vidt muligt, at sperge brugere om vi ma
bruge deres historier som cases. Hvis dette ikke har kunnet
lade sig gore (fx hvis de pageeldende beboere er flyttet),
eller hvis oplysningerne har veeret for fortrolige, sa de
pageeldende beboere vil kunne genkendes, har vi i stedet
lavet en konstrueret case som eksempel. I de konstruerede
cases har vi taget udgangspunkt i reelle erfaringer med

en metode, for eksempel ved at blande situationer fra
forskellige forleb, eller samtaler med forskellige individer.
For yderligere at sikre anonymitet, skelner vi ikke i
kataloget mellem eksempler som er konstruerede, og
eksempler som bygger pa en specifik, reel samtale.



Psykosociale metoder - hvad er de og
hvad kan de bruges til?

At definere og afgreense metodebegrebet i psykosocialt
arbejde er ikke nemt. Selvom metoder udgor en afgorende
del i psykosociale indsatser, er det bade underbelyst

og uklart hvad der forstis ved begrebet (Thorsager,
Berjesson, Christensen, & Pihl, 2007). Pa trods af mange
forseg pa at skabe en faelles definition, bade i forskning og
praksis, hersker der ingen generel enighed om hvordan
metodebegrebet skal forstas. Det som defineres som
metode et sted, defineres andre steder maske som redskab,
som teori eller som princip.

Samtidig pagar der en heftig diskussion om betydningen
af metoder i psykosociale indsatser. I den ene ende af
diskussionens spektrum frygter nogle, at et fokus pa
metoder i arbejdet med mennesker med sindslidelser

er ensbetydende med at medarbejderens "tavse viden”,
intuition og fokus pa det relationelle med brugeren gar
tabt (Bergmark & Lundstrém, 2002; Orion, 2014). Denne
position mener, at metoder indebzerer en forenkling af
komplekse problemstillinger som kan gore socialarbejdere
mindre kritiske og selvstaendigt teenkende i deres praksis
(Bergmark & Lundstrém, 2002). Pa den modsatte side

af diskussionen menes der omvendt at en indsats bygget
op omkring stringente ”evidensbaserede” metoder og
standardisering, er den eneste mulighed, hvis vi skal gore
op med den tilfeeldighed og uklare faglighed som man
mener, har praget det socialpsykiatriske felt i Danmark
(Guldager, 2002; Orion, 2014).

I den psykosociale indsats pa Slotsveenget mener vi,
at en mellemposition er den mest hensigtsmaessige. Vi
mener, at en velfunderet metodisk tilgang i vores indsats

ikke udelukker et fokus pa den enkelte og pa relationen.
Tveertimod ser vi relationen mellem bruger og medarbejder
som formet af de metoder vi bruger - og omvendt ser

vi relationen som en forudseetning for en vellykket
metodisk indsats. Vi mener heller ikke, at en metodisk
funderet faglighed gor socialarbejdere mindre kritisk
teenkende - tveertimod ser vi, at et grundigt kendskab

til teori og metode er med til at kvalificere den faglige
refleksion. Ud fra vores perspektiv treekker vi altid i
socialt arbejde, bevidst eller ubevidst, pa en eller anden
teori eller forforstaelse. En metodisk tilgang hjaelper med
at bevidstgore vores forforstaelser og reflektere over de
valg og vurderinger vi foretager os. At arbejde metodisk er
dermed med til at skabe en gennemsigtighed og mulighed
for faglig udvikling som vi mener, er i bade brugernes og
medarbejdernes interesse.

Som Thorsager et el. (2007) dog understreger, er det
ikke alt i psykosocialt arbejde, der i sagens natur kan
vaere metodisk. Metodisk psykosocialt arbejde kraever en
bevidst refleksion over mal og middel samt en systematisk
arbejdsgang. Grundet arbejdets uforudsigelige og
komplekse karakter vil en del arbejde som den enkelte
medarbejde udforer, nodvendigvis bygge pa “tavs viden”
eller beslutninger som skal traeffes her og nu - fx at
fornemme i en konkret situation hvornar en bruger kan
have brug for kontakt og neerhed, og omvendt hvornar
det er mere hjaelpsomt at give vedkommende plads.

Alt psykosocialt arbejde er dermed kendetegnet ved en
kompleksitet og uforudsigelighed, som ikke nodvendigvis
kan rummes i metodebegrebet.



Begrebsafklaring og

kategorisering af metoder

I vores udarbejdelse af metodekataloget har vi taget
udgangspunkt i den definition af metoder i socialt arbejde
som er udarbejdet af Socialforskningsinstituttet (Thorsager
et al., 2007). Her benyttes de svenske socialforskere
Bergmark & Lundstréms (2002:69) definition af metoder i
socialt arbejde:

strategisk udformede, planlagte og systematiske
aktiviteter som anvendes 1 klientarbejdet eller for
at requlere klientarbejdet.”

Ud fra denne definition indebserer metodisk arbejde
overvejelser om, hvad malet med indsatsen er, hvilke midler
der er hensigtsmaessige for at na dette mal, samt at arbejdet
er tilrettelagt pa en systematisk méade. Derudover er det

en forudseetning for metodisk arbejde, at medarbejderen
kan formulere og beskrive metoden, pa en made sa den kan
anvendes af kollegaer. Overvejelserne i metodevalget bor
desuden vzre teoretisk informeret, det vil sige bygge pa et
bevidst valg af hvilket teoretisk udgangspunkt man arbejder
ud fra. Der bor derfor altid overvejes, hvordan de teoretiske
udgangspunkter for de metoder man arbejder ud fra,
fungerer sammen (Orion, 2014). P4 den made kan metode
ogsa defineres som en aktivitet eller fremgangsmade som
ligger mellem teori og praksis.

Dette er dog en ret bred definition, og i forbindelse

med udarbejdelsen af metodekataloget, har det vaeret
nodvendigt for os at praecisere og afgraense metodebegrebet
yderligere. Orion (2014) har i deres metodekatalog

lavet en typologi over begreber knyttet til metode og en
klassificering af forskellige kategorier af metoder, som har
dannet udgangspunkt for vores forstaelse. Ud fra denne kan
der laves folgende opstilling:

*  Principper, etik og veerdier: overordnede
retningslinjer for hvad vi straeber efter og hvad der
er rigtigt og forkert. Her er der ikke tale om noget
professionelle konkret kan gore, men mere om
hvad vi ensker at opna. Principper, etik og veerdier
vil desuden kunne anskues og forstas forskelligt
alt efter hvilken teori de forstas ud fra. Eksempler
pa principper, etik og vaerdier er fx recovery,
empowerment, ligevaerd

Teorier: forestillinger og opfattelser af hvordan
verden og feenomener hanger sammen, eller
hvordan man bedst kan forsta dem. Specifikke
teorier tilhgrer bredere teoretiske paradigmer,

som fx narrative-systemiske eller kognitive - som
videre kan klassificeres under videnskabsteorier og
idéhistoriske traditioner, fx socialkonstruktionisme
eller positivisme.



Metoder er systematiske fremgangsmader der
forbinder teori og praksis. Metoder bor altid bygge
pa et bevidst valg af teori. At arbejde metodisk
indebaerer desuden at man konsekvent reflekterer
over egen praksis, leerer af erfaringer og tilpasser

*  Organisatoriske metoder: strukturer der udger
rammerne for vores indsats. Her er der tale om
det, der som udgangspunkt er faelles for alle, der
benytter sig af vores tilbud. Nogle eksempler
pa Slotsveenget er relationscirkelstrukturen og

indsatsen fremover. Eksempler pa metoder faellesundervisning.
er narrative metoder, reflekterende teams og
mestringsorienterede metoder *  Psykosociale metoder: de terapeutiske, peedagogiske
eller socialfaglige metoder som medarbejderne
*  Redskaber: er sveere at adskille fra metoder, men anvender i det daglige mgde med brugerne.
kan forstas som de fysiske vaerktajer og skemaer
som understotter metodisk arbejde, fx Maastricht Det er de to sidste kategorier af metoder der har relevans
Interviewet (se afsnit 4.1), Kriseplanen (se afsnit for metodekataloget. Pa Slotsveenget har vi nemlig udviklet
4.3) eller de forskellige ovelser fra Personcentreret en rackke organisatoriske metoder, som kendetegner vores
Planlaegning (se afsnit 4.4). praksis, og de vil blive beskrevet kort i kapitel tre. Det
er imidlertid den sidste kategori af metoder, som udger
Ydermere kan der skelnes mellem forskellige niveauer af katalogets fokus, og som bliver udfoldet i kapitel fire.

metoder (Orion, 2014), hvor kun nogle bliver relevante at
have med i et metodekatalog.

*  Dokumentations- og vidensproducerende metoder:
metoder til at dokumentere indsatsen, herunder
vores dokumentationssystem

*  Faglige leeringsmetoder: metoder som handler om
den feelles faglige refleksion mellem professionelle,
fx Intervision, refleksion, fagligt kvarter
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Principper, veerdier

og teoretisk grundlag i
den psykosociale indsats
pa Slotsvaeenget

Beskrivelse af Slotsvaenget

Slotsveenget er en rackke socialpsykiatriske tilbud i Lyngby-
Taarbaek Kommune til mennesker med sindslidelser. Vi

har 32 boliger med tekokken, bad og toilet, som fungerer
som et § 108-lignende tilbud. Boligerne horer under
almenboliglovens § 105 stk. 2, men stotten der ydes, gives
efter serviceloven. Som en del af botilbuddet er der café,
frivillig madordning, motionsrum, sanserum, aktivitetsrum
og et faellesareal for beboere. Slotsvaenget driver desuden
Akuttilbuddet i Lyngby-Taarback Kommune, leverer
individuel socialpaedagogisk stette til borgere i eget hjem og
har et tilbud om beskyttet beskeeftigelse, Flyverteamet.

Pa Slotsveenget er vi en blandet medarbejdergruppe med
mange forskellige uddannelser og kompetencer. Hver
enkelt medarbejder arbejder i forhold til sine seerlige
kompetencer og interesser. Medarbejderstaben bestar af
forskellige uddannelser og specialer: sygeplejersker, psy-
kologer, socialpaedagoger, social- og sundhedsassistenter,
socialradgivere, paeedagogmedhjzelpere, sygehjelpere, en
fysioterapeut, en ergoterapeut, en farmaceut m.fl., foruden
administrationspersonale, kokken- og rengoringspersonale,
HR-leder og forstander. Desuden har vi som regel tre til
fem elever og studerende. Slotsvaenget er bemandet dognet
rundt og har i alt omkring 70 medarbejdere.

Pa Slotsveenget er bade den faglige og den menneskelige
faktor vigtig, og vigtigst er det, at vi deler bade vision og
viden om, at sindslidende kan komme sig. Recovery er
vores grundtanke, og den bruger vi i alt, hvad vi gor. Vores
udgangspunkt er, at Slotsvaenget ikke kun skal vaere et
botilbud, hvor beboerne lever deres liv. Slotsveenget skal
veere et botilbud, hvor beboerne kan fa deres liv tilbage. Det
folgende afsnit beskriver vores vaerdigrundlag og principper
samt vores teoretiske fundament.

Recovery og social inklusion

Helhedsplanen for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarback
Kommune er Slotsvengets faglige referenceramme.
Visionen for socialpsykiatrien er her defineret under
overskriften “Recovery, social inklusion og forebyggelse”:

"Recovery betyder slet og ret “at komme sig’. Begrebet
daekker over den viden, at mennesker kan komme sig fra
savel milde som sveere psykiske lidelser. For nogle betyder
det, at de vender tilbage til deres tidligere funktionsniveau
- eller mdske endda far det bedre end nogensinde for — og
bliver selvforsorgende og uathengige af offentlig hjselp. For
andre betyder det at de er i en udviklingsproces, hvor de fx
far bedre livskvalitet eller fir storre kontrol over deres liv.

Uanset om borgeren bliver selviorsorgende eller fortsat har
brug for offentlige ydelser eller kompenserende stotte, har
alle borgere ret til at veere og forblive inkluderet i sociale og
samfundsmaessige sammenhaenge.

De socialpsykiatriske indsatser, der tilbydes i Lyngby-
Taarbsek Kommune, skal derfor bygge pa den aktuelt bedste
viden om, hvad der kan hjselpe mennesker i processen med
at komme sig, forebygge at de far det veerre eller hjelpe dem
til at bevare eller genetablere deres tilknytning til netveerk
0g andre samfundsmaessige sammenhaenge.

Det indebeerer, at socialpsykiatrien ¢ samarbejde med
andre relevante aktorer skal arbejde for, at borgere med
funktionsnedseettelser som folge af psykiske problemer
har muligheder for at udfolde sig inden for forskellige
livsdomaener. For hvert livsdomaene er det madlsaetningen,
at borgeren udvikler sig og lever med mindst mulige
indgreb, med storst mulig selvstendighed og sd tet

pa “normale” betingelser som muligt. Det er sdledes



en mdlsaetning, at borgere med sindslidelser uanset
funktionsnedseettelser har muligheder for:

*  Samfundsliv med uddannelses- og/eller arbejdsliv
Socialt liv med fritidsliv og netveerk

*  Privatliv med
- Adgang til egen bolig

- Adgang til de skonomiske ressourcer de er
berettiget til

- Styrket evne til egenomsorg

- Adgang til at danne eller bevare nzere relationer

Det er desuden visionen at skabe forudseetninger for, at det
sa vidt muligt forebygges, at psykiske problemer udvikler
sig til langvarige lidelser og kommer til at give permanente
og omfattende funktionsnedseettelser. Pa kortere sigt
indebaerer det en ambition om, at mennesker, der forste
gang giver udtryk for at have psykiske vanskeligheder, de
tkke selv kan tackle, modes med anerkendelse og bliver
taget alvorligt. Pa leengere sigt indebeerer det yderligere en
ambition om, at borgere med psykiske problemer, uanset om
det er pd arbejdsmarkedet, i uddannelsessystemet eller i en
af'kommunens mange foreninger, modes pa en mdde som
giver storst mulig chance for, at problemerne ikke bliver
langvarige og fastldste. Dette kreever en indsats pd tveers af’
sektorer, pd tveers af normal- og specialomrdderne og pa
tveers af’de kommunale sgjler og lovomrader.”

Der findes mange definitioner pa ”recovery” som

fokuserer enten pa opnaet funktionsniveau, pa indsatsen
eller pa den subjektive oplevelse af egen udvikling. Pa
Slotsveenget anvendes begreberne “recovery” og “recovery-
processer” for at beskrive en proces hen imod menneskelig
opblomstring i bred forstand. Denne anvendelse leener sig
op af Mike Smiths definition pa recovery:

"Recovery er en aktiv, personlig, mental proces,
hovor en person beslutter sig for at komme videre
med sit liv, uafheengig af hvilke symptomer eller

problemer personen selv eller andre foler at
personen star overfor”

Samtidig er vi pa Slotsveenget optaget af at recovery-
tankegangen baserer sig pa en forstaelse af at psykiske
problemer af alle slags har relation til livet: til den

historie og de erfaringer man har, og til den situation

man er i. For de fleste er det en selvfolge nar det gaelder
mindre kriser, men det viser sig ogsa at vaere tilfzeldet for
alvorlige sindslidelser (Read et al., 2005; Read, 2010). I
processen med at komme sig fra alvorlige sindslidelser

er det derfor vigtigt at arbejde med mening, hab, dremme
og mal for livet. Mennesker der har en krise, uanset hvor
alvorlig den er, skal mgdes som hele mennesker, og savel
problemerne som lgsningerne skal ses med udgangspunkt
idet. ”Symptomerne” kan med andre ord veere udtryk for
sveere oplevelser i livet, hvor udviklingen af symptomerne”
kan ses som en made at overleve pa. I stedet for at se det
som symptomer pa kronisk sygdom, arbejder vi derfor pa
Slotsveenget med at se "symptomer” som tegn som man kan
lzere at tyde og forsta. Flere af vores metoder, som Aben
Dialog og stemmehgorerarbejde, kan veere mader at bidrage
til en storre forstaelse af tegnene pa - og derigennem oge
selvindsigt og indsigt i problemer der ellers kan synes
uforstaelige. Pa denne made kan det veere muligt at skabe
en ny forstaelse for at tingene er blevet som de er, en slags
”mening i galskaben” (Gustafsson og Ramian, 2003).

Troen pa at det er muligt at komme sig, er med til at gge
medarbejdernes forventninger til sig selv og til brugerne.

I det recovery-orienterede arbejde er det vigtigt at arbejde
for at brugerens rettigheder er beskyttet, sa denne har
reelle valgmuligheder og kontrol over processen. Malet er
selvbestemmelse, men samtidig er det vigtigt at erkende, at
intet menneske kan veere uathengigt af andre. Derfor er en
del af det udviklingsorienterede arbejde ogsa at motivere
brugeren til at udvide sit sociale netveerk i takt med at
brugeren bliver mere integreret i det lokale miljo. Arbejdet
indeberer saledes bade at stotte brugerne i at flytte derhen
hvor de selv gerne vil bo, og at stotte dem i at blive aktive
borgere i lokalsamfundet, hvor de udnytter deres evner og
arbejder hen imod deres gnsker og dremme - i forleengelse
af Helhedsplanens formuleringer om muligheder for
udfoldelse inden for de forskellige livsdomaener.

Det teoretiske fundament og metoderne

Vores grundleeggende teoretiske fundament forener det
systemiske og narrative perspektiv. Vores tilgang bygger der-
med pé en socialkonstruktionistisk forstaelse, hvor udgangs-
punktet er, at mennesker ikke ses som afgreensede individer,
men at vi konstant skaber og genskaber os selv i interaktion
med omverdenen (Orion 2014). Her spiller relationer til
andre, sproget, kulturen og de institutioner som vi feerdes

i, en afgorende rolle for hvem vi er og hvordan vi forstar

os selv. Den professionelles rolle bliver at hjeelpe personen
med at komme teettere pa dennes foretrukne made at veere i
verden pa. For vores praksis betyder perspektivet folgende:



* Fordi mennesker altid skaber sig selv i samspil
med omverdenen, bor problemer (symptomerne”,
”sindslidelsen”, problematiske handlinger m.v.) ikke
ses som placerede ”i individet”, men anskues som
noget der er opstéaet og eksisterer i rummet mellem
personen og omverdenen, eller i de fortaellinger som
personen har vannet sig til at fortaelle om sig selv
(Orion, 2014).

*  Vier bevidst om den made vi taler med og
om brugerne pa, da vi tager udgangspunkt i
en forstaelse af at sproget er medskabende af
virkeligheden. Vi sgger konstant at arbejde med
en refleksivitet omkring vores positioner som
professionelle.

Vi seger ikke at finde en objektiv sandhed om
brugernes vanskeligheder, men vi er bevidste om, at
enhver forstaelse blot er en fortolkning.

* Vores udgangspunkt er, at vi aldrig helt kan kende
til den anden, og at vi ikke skal tro, at vi ved. Vi er
optaget af at have en tilgang preeget af &benhed og
nysgerrighed.

Selvom dette perspektiv har vaeret udbredt pa
Slotsvaenget ilang tid, er det en relativt ny udvikling
for os at arbejde direkte med specifikke metoder der

er opstéet i en socialkonstruktionistisk tradition, og vi
onsker at forankre disse endnu mere i organisationen.
Konkret gor vi pa nuveerende tidspunkt brug af folgende
metoder: narrative samtaler, abne refleksioner og
reflekterende teams samt relationscirkelmoder med
inspiration fra Aben Dialog.

Vi ser ikke den systemisk-narrative tilgang til psykosocialt
arbejde som en teknik man benytter, men som et
menneskesyn eller et filosofisk stasted, som er afgorende
for vores recoverytenkning. Inden for dette kan man
arbejde med forskellige metoder, ogsa med metoder der
stammer fra andre teoretiske traditioner — i nogle tilfzelde
med enkelte justeringer.

En anden inspirationskilde pa Slotsvaenget er teknikker
der stammer fra kognitiv-adfszerdserapeutiske og
losningsfokuserede tilgange. Pa Slotsveenget ses dette
konkret i arbejdet med mestringsstrategier og Den
Personlige Arbejdsbog. Den losningsfokuserede tilgang har
et lignende teoretisk udgangspunkt som den systemisk-
narrative, mens den kognitive kommer et andet sted fra.
Den kognitive teori har et individfokus og lokaliserer
arsagerne til psykiske problemer i individets taenkning

og adfeerd. Dermed kan den kognitive tilgang siges at
placere problemerne ”inde i personen”, hvilket star i
modseetning til en systemisk og narrativ forstaelse (Orion,
2014). Ikke desto mindre er der metoder og teknikker

fra den kognitiv- adfaerdsterapeutiske tradition der er
forenelige med en narrativ systemisk teenkning. Metoder
fra de to tilgange kan desuden opfylde forskellige vigtige
funktioner i vores samarbejde med brugere. Hvor den
narrativ-systemiske tilgang og Aben Dialog kan veere med
til at udfolde kompleksiteten i brugernes oplevelser, kan
kognitiv-adfaerdsterapeutiske og mestringsorienterede
metoder vaere med til at strukturere - og dermed reducere
kompleksiteten i vanskelige og kaotiske folelser. Begge
kan veere nodvendige og brugbare for forskellige brugere i
forskellige sammenhaenge.

Vi har desuden ladet os inspirere af traditioner, hvor
kognitive og narrativ-systemiske tilgange bruges sammen.
Selvhjeelpstraditionen i arbejdet med stemmehoring,
paranoia og andre useedvanlige oplevelser er et eksempel
pa en sadan tradition, idet den teoretiske forstaelse for
stemmehoring i hoj grad treekker pa et narrativt perspektiv
der leegger veegt ved livshistorie, mening og personens egne
forteellinger om stemmerne. Samtidig benytter man ogsa
specifikke kognitive og mestringsorienterede teknikker i
arbejdet med stemmehgring. De konkrete metoder vi pa
Slotsveenget benytter os af i arbejdet med stemmehoring og
andre useedvanlige oplevelser er Maastricht Interviewet og
selvhjeelpsgrupper.

Ligeledes kan man finde elementer af bade en kognitiv

og systemisk-narrativ tilgang i nogle af de skemalagte
selvhjeelpsredskaber vi har udviklet i vores praksis,
herunder iseer gvelserne ¢ Personcentreret Planlegning og
Ariseplanen, som begge er veerktojer der er inspireret af
recovery-beveaegelsen i England.

Vi arbejder ligeledes med metoder som handler om
koblingen mellem krop og psyke, konkret mindfulness,
NADA (oreakupunktur) og sanseintegration. Her spiller
det teoretiske udgangspunkt sammen med en holistisk
forstaelse, hvor man samtaenker kroppen og psyken i
relation til omverdenen.

Derudover har vi en lang tradition for at arbejde malrettet
med medicinpaedagogik og medicingennemgang. Dette
haenger sammen med vores teoretiske forstaelse af at
personen selv har en viden om hvad der brugbart i dennes
recoveryproces - og dermed selv skal vaere med til at afgore
hvordan medicinen bruges pa den mest hjeelpsomme made
for at komme sig.



Den sidste gruppe af metoder i kataloget handler om de underrepraesenteret i dette metodekatalog. Det betyder

metoder vi benytter i forbindelse med at skabe tryghed imidlertid ikke at der ikke arbejdes med at traene og
og konflikthandtering. Her bygger vores tilgang ligeledes styrke brugernes kompetencer og evner. Det metodiske
pa et demokratisk ideal som spiller godt sammen med et fokus pa de socialkonstruktionistiske og systemiske
narrativt-systemisk udgangspunkt. Saledes har vi skabt tilgange i dette metodekatalog kan imidlertid ses som
konfliktrddet, hvor bade medarbejdere og brugere er retningsgivende, ogsa for det peedagogiske arbejde med
inviteret til at veere med og lose vanskeligheder. Derudover at opove kompetencer og feerdigheder. Det indebzaerer
arbejder vi med Zow Arousal som en overordnet metode bl.a. at vi pa Slotsveenget ikke arbejder ud fra hverken
som vi gor brug af i tilspidsede situationer. en konsekvenspaedagogisk eller en behavioristisk tilgang
- heller ikke i arbejdet med traening og udvikling af
Endelig har denne forstaelse af recovery, social inklusion kompetencer og feerdigheder.

og et socialkonstruktionistisk perspektiv dannet
udgangspunkt for vores organisatoriske metoder, som vil
blive beskrevet herefter.

Man kan argumentere for at der er mange flere metoder,
som benyttes i det daglige arbejde pa Slotsveenget.
Seerligt peedagogiske metoder som fokuserer pa treening
i sociale og praktiske faerdigheder kan siges at veere
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Organisatoriske metoder
pa Slotsveenget

Nedenfor beskriver vi de organisatoriske metoder
vi arbejder ud fra pa Slotsvaenget. Slotsvaengets
organisatoriske metoder danner rammen om alle
vores indsatser. Det drejer sig iseer om folgende seks
organisatoriske metoder:

Relationscirkler
* Fellesundervisning
*  Medarbejdere med brugerbaggrund
Feellesskab, indflydelse, demokrati
*  Inklusion med stotte

+ Caféen som modested

Relationscirkler

For brugere som er tilknyttet Slotsvaenget gennem en
leengere periode i enten bodel eller bostotte, er relationen
til medarbejderne afgorende. Mange brugere vil have
relationer til mange forskellige medarbejdere — med
forskelligt fokus og indhold i de forskellige relationer. For
at sikre at brugerne er i centrum og i kontrol, ogsa i forhold
til deres relationer til medarbejderne, er udgangspunktet
pa Slotsveenget, at det er brugerne der veelger hvem de vil
samarbejde med.

Brugere i bodelen og stottepakken har mulighed for selv
at veelge hvilke medarbejdere de ensker hvilke relationer
til. Valget sker hvert ar til en fast dato. Som redskab for
valget anvendes relationscirklen, som vi har lavet med
udgangspunkt i Personcentreret Planlaegning (se afsnit

4.4.).

Her tegner brugerne ind hvem af medarbejderne de har
med i deres cirkler — og hvem der skal vare teettere pa
eller leengere vaek.. Brugerne afgor selv hvor mange med-
arbejdere de vil have med i relationscirklen. Hvis brugeren
ikke trives med det trufne valg eller blot gnsker at sendre
det, kan der eendres i relationskortet.

Néar brugeren har valgt personer til sin relationscirkel,
modes disse personer med brugeren til moder kaldet
relationscirkelmoder (se afsnit 4.5). Brugeren kan veelge
at invitere andre i sit netveerk med i cirklen, fx parerende.
Denne gruppe har ansvaret for at tale sammen, koordinere
og tilretteleegge den hjaelp og stotte som brugeren skal have.
Brugeren kan veelge ikke at deltage i disse relationscirkel-
meoder, men opfordres til at gore det. Brugeren er med til at
formulere dagsordenen og hvilke punkter det er relevant at
drofte pa relationscirkelmederne. Dette gaelder ogsa selv
om brugeren velger ikke at deltage i modet.

I arbejdet med relationscirkler traeekkes pa viden og
metoder fra tilgangen Aben Dialog (se afsnit 4.5). Disse
metoder har fokus pa at holde brugeren i centrum pa en
made hvor denne ikke skal overbevises eller overtales, men
hvor de forskellige deltagere tager ansvar for sig selv og
bringer deres viden og refleksioner i spil som ligeveerdige
perspektiver — og hvor en af opgaverne er at forsta og stotte
brugerens perspektiv, sa det ogsa finder et sprog og en
form (iseer i de tilfeelde hvor brugeren selv har sveert ved

at udtrykke sig forstaeligt). Metoderne fra Aben Dialog
bruges aktuelt primeert til det der kaldes "refleksion i
relationscirklerne”, men tanken er at tilgangen skal brede
sig efterhanden som medarbejderne leerer dem bedre at
kende. I arbejdet med at kortleegge og udbygge relationer
bruges desuden andre redskaber fra Personcentreret
Planlaegning, fx ovelser som ”det sociale kort” og “hvad
forventer jeg af mine hjalpere?” (se afsnit 4.4.).

Feellesundervisning

Feellesundervisning er en tilgang der er blevet brugt
pa Slotsveenget siden vi begyndte at indfere recovery-
tilgangen i 2003. Det indebeerer at undervisning i

nye tilgange, metoder og redskaber pa Slotsvanget
foregar faelles for beboere, brugere af stottepakken og
medarbejdere.

Det valg haenger sammen med vores grundlaeggende
perspektiv om at mennesker med sindslidelser ikke er
anderledes end andre mennesker. Brugere har i lige sa haj
grad som medarbejderne brug for at leere om recovery og



metoder der kan veere hjaelpsomme i recoveryprocesser.
Nar brugere og medarbejdere leerer sammen, aendres
rollerne og synet pa hinanden. Det bliver naturligt at

vaere nysgerrige og undersogende sammen, frem for at
medarbejderne far rollen som eksperterne der laerer at
“bruge veerktgjer pa brugerne”, og nye kompetencer bliver

synlige.

Faellesundervisning foregar typisk med et internt eller
eksternt opleeg kombineret med gruppearbejde og/
eller debat. Temaer til feellesundervisning kan opsta pa
baggrund af ny viden inden for det psykiatriske eller
socialpsykiatriske felt. Men idéer kan ogsa opsta fordi
medarbejdere eller brugere eftersporger konkret viden.

Medarbejderes egne erfaringer

Slotsveenget har en lang tradition for at ansaette
medarbejdere med brugererfaring, og dette har spillet en
vigtig rolle i vores recoveryorientering.

Siden de forste medarbejdere med brugerbaggrund blev
ansat i ar 2005, har vi pa Slotsveenget gennemgaet en
leeringsproces, hvor rollen for medarbejdere med brugerer-
faring har sendret sig. Hvor medarbejderne i starten var
ansat i stillinger som var serligt udformet for personer med
brugerbaggrund (som “peer-medarbejdere” eller "recovery
coaches”), har vi senere erfaret, at dette kunne medfore
uklare og vanskelige roller, hvilket ikke bidrog til, at vi fik
udnyttet medarbejdernes faerdigheder optimalt. Derfor har
vi de sidste mange ar i stedet systematisk ansat medarbej-
dere med brugererfaring i reguleere stillinger ud fra deres
faglige og personlige kompetencer. Saledes ses brugerer-
faring som en potentielt relevant kompetence ved ansaettel-
sen af nye medarbejdere i alle stillinger, uden at der bliver
oprettet specifikke stillinger med dette formal. Pa den
made har vi nu etableret en stor stab af fagligt dygtige med-
arbejdere, hvor en betydelig andel har brugererfaring fra
psykiatrien eller socialpsykiatrien. Samtidig har det
betydet at medarbejderne generelt er blevet mere opmaerk-
somme pa hvordan egne livserfaringer kan bruges i det
faglige arbejde. Som sadan opererer vi ikke leengere med
skellet mellem medarbejdere med og uden brugererfaring,
men taler om at alle medarbejdere har erfaringer som kan
bruges i det professionelle arbejde.

Vi bestraber os endvidere altid pa at oprette stillinger
internt i huset, fx i kekkenet, i haven og i administrationen
for beboere, og vi har saledes gennem tiden haft mange
beboere med lonnet arbejde pa Slotsveenget imens de har
boet her. Nogle af disse beboere er senere flyttet ud, men er
fortsat som kollegaer pa Slotsvaenget.

At bruge sine livserfaringer i det professionelle arbejde
kan veere en vigtig kompetence. Erfaringer med at have det
psykisk darligt og komme over det kan inspirere og give
hab til brugere og andre medarbejdere. Det kan tydeliggore
for brugere at medarbejderne ikke er supermennesker
som aldrig har haft det sveert. Yderligere kan det have
betydning hvis man har pregvet at have en marginaliseret og
stigmatiseret position i samfundet, har provet at veere en
del af det psykiatriske system eller maske selv have provet
at bo pa et bosted. Det kan give gje for uhensigtsmeessige
strukturelle barrierer som brugerne moder, og det kan
bidrage med kritiske og vigtige refleksioner som er med til
at udfordre og udvikle vores praksis.

Faellesskab, indflydelse, demokrati

Pa Slotsveenget arbejder vi aktivt med faellesskab,
indflydelse og demokrati. Den enkelte beboer har sin egen
bolig, men har samtidig nogle faciliteter, som beboerne er
feelles om - ligesom i ethvert andet bofzellesskab. Det helt
abne faellesskab udfolder sig i caféen (se s. 21), hvor man
kan mode alle - ogsa folk udefra og geester til Slotsvaenget.
Pa 1. sal har beboerne fzlleslokaler, som de selv rader
over og hvor folk udefra ikke har adgang, medmindre de er
seerligt inviterede. Beboerne kan soge fellesskabet, nar de
har brug for og lyst til det, og de kan vaere for sig selv, nar
de onsker det. Lokalerne er nyindrettet januar 2015 efter
beboernes egne gnsker, og det store fellesareal rummer
muligheder for aktiviteter og samveer alt efter hvad der er
interesse for. Med udspring fortrinsvis i beboerfaellesskabet
foregar forskellige aktiviteter, fx:

+  Beboernes faelleslokaler rummer et fitnesscenter
hvor beboere selv eller sammen med personale
traener. Der er ”stillerum” indrettet med farver,
massagestole og traeningsmaétter der bl.a. bruges til

yoga.

*  Kreativt er der i bofzellesskabet papir, staffelier,
malematerialer, symaskine, overlocker og diverse
andet som beboerne arbejder med selv eller sammen
med personale.

*  Flere beboere spiller selv musik, og nogle vil gerne
spille sammen med musiske personaler.

Der er adgang til computere og hjeelp og
undervisning til disse, hvis det gnskes.

*  DBeboere sgger sammen om interessegruppe og laver

filmklub, skak og kortspil.



*  Ting treenger indimellem til reparation, og i
feellesskabet leerer vi at ga ombord i forskelligt - vi
laver cykler, bandoptagere, computere mv., alt efter

behov og mod.

Udendors har vi en have som vi sammen kan gro
og opleve naturens forunderlighed i. Der laves ogsa
udflugter, enkelte eller flere dage med malrettet
fokus pa at opleve og bo i naturen.

Vi har en bus som bruges til diverse feellesture og
individuelle udflugter. Beboerne har ogsa mulighed
for at planleegge beboerferier inden for Danmarks
greenser og op til 7 dage.

Derudover har vi et beboerrad der tager demokratiske
beslutninger og er beslutningsdygtigt i forhold

til feellesskabet, ligesom MED-udvalget er det for
organisationen. I beboerradet sidder desuden forstanderen
og én medarbejder, som bistar med at holde trad i
modeindkaldelser, effektuering af beslutninger fra
beboerridet mm. Pa denne made efterstraeber vi at skabe et
langt og malrettet skridt veek fra ”institutionsliv” til fordel
for en ”normal” tilveerelse.

Inklusion med stotte

For nogle gar vejen til at komme sig ikke igennem at arbejde
med sig selv. De gnsker maske ikke de store processer

og dybe snakke, men har brug for at komme i gang med

at gore noget godt i hverdagen. Andre har glaede af at
kombinere dybe snakke med at finde og afprove veje til

et godt og meningsfuldt hverdagsliv med beskaeftigelse,
fritidsinteresser, boligforhold og netvaerk. Statte til
inklusion pa den enkelte brugers praemisser er derfor et
vigtigt indsatsomrade pa Slotsveenget.

Inklusion med stotte tager udgangspunkt i det som den
enkelte gnsker. Indsatsen tager derfor udgangspunkt i

det individuelle arbejde mellem bruger og medarbejder.
Samtidig arbejder Slotsveenget som organisation for at der
er forskellige tilbud og muligheder til radighed, herunder:

+  Flyverteamet hvor mennesker med sa store
vanskeligheder at de umiddelbart ikke kan fungere
pa det ordineere arbejdsmarked, far den stotte der
er behov for, med ud pa arbejdspladsen. Der er
etableret et “Flyverteam” af medarbejdere med
psykiske vanskeligheder, som er stottet af en coach.
Flyverteamet er med til at skabe inklusion via jobliv.
Flyverteamet har aftaler med et antal forskellige
virksomheder, og den enkelte bruger deltager i

arbejdet i virksomheden med stotte fra jobcoachene
i Flyverteamet. At tage del i og vaere en del af en
almindelig arbejdsdag i en virksomhed er vigtigt

for de brugere, der arbejder i flyverteamet. For
flere kan det vaere det trin der manglede, for at tage
skridtet ind i en egen ansaettelse.

+ Skanejob og andre ansattelser pa saerlige vilkar
hvor brugere kan udnytte deres kompetencer i en
arbejdssammenhaeng pé et niveau som svarer til
hvad de kan bidrage med — uanset om de matte have
store eller sma udfordringer pa andre omrader.

+  Stottepakken som er en fleksibel bostotte-,
dagtilbuds- og akuttilbudsordning for brugere som
har brug for omfattende stotte, men som gnsker at
bo i en selvstaendig lejlighed i lokalmiljoet.

* Limone som er en brugerstyret idraetsforening
etableret af de socialpsykiatriske tilbud i
kommunen, men aben for alle kommunens borgere.
Her er der plads til at veere som man er, men
samtidig vaere en del af lokalomradets foreningsliv.

+  Stotte til frivilligt arbejde i lokalomradets ovrige
foreninger og organisationer.

+  Stotte til brug af kulturelle tilbud i lokalomradet
i gvrigt og stotte til udvikling og fastholdelse af
netveerk og relationer.

Caféen som modested

Caféen og keokkenet pa Slotsveenget udgor Slotsvengets
“hjerte”. Bade det der foregar foran og bag disken i caféen,
er vigtigt for bade medarbejdere og beboere.

Foran disken: Pa Slotsvenget er vores café-omrade

et centralt modested for beboere, hvor man kan fa

sig en god kop kaffe eller te, en god sludder og hygge.
Udgangspunktet er, at cafeen skal veere et *frirum” for
beboerne, hvor de kan fa lov til bare at veere cafe-gaester.
Derfor har vores cafémedarbejdere ogsa en lidt anden
rolle end relationsmedarbejdere Cafémedarbejder-

nes funktion er at veere naervarende, opmeerksomme og
servicemindede “bartendere”, som gerne laner et ore

ud. Vi efterstraeber at skabe en cafe, hvor der er hgjt til
loftet, og hvor man kan komme som man er. Der er fokus
pa, at caféen er hjemlig og rummelig. Derudover leegger
vi veegt pa, at det skal vaere et aktivitetssted, hvor der
foregar spaendende felles aktiviteter. Der er abenhed for,
at mange byder ind med deres evner, kompetencer, tanker



og idéer til projekter og aktiviteter. Som eksempler pa
aktiviteter kan naevnes:

*  Musikafspilling og musikaftener med musikvideos
- hvor feellesskab og deling af personlige oplevelser
knyttet til musikken er i fokus.

+  Fodboldaftener og filmvisning
* Fester og anden hygge

Bag disken: Kokkenet pa Slotsveenget har en vigtig
funktion for huset. Det er her vores kostpolitik
implementeres, og maden forberedes. Beboerne kan
veere med til at spise den feelles mad mod betaling,
eller de kan selv lave deres egen mad i deres boliger.
Medarbejdergruppen i kekkenet er sammensat af
keokkenpersonale, relationsmedarbejdere og beboere,
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som alle arbejder med hinanden som kollegaer. For flere
beboere er arbejdet i kokkenet nogle dage om ugen et
vigtigt skridt mod at have en meningsfuld hverdag, hvor
de skal leve op til de krav og forventninger som rader

pé en arbejdsplads. Dette bidrager til en faellesskabende
kultur, og bliver en made for mange at prove sig selv af og
opna succes. I'ra kokkenet laegges der vaegt pa at man ikke
skelner mellem forskellige medarbejdergrupper, men at
alle medarbejdere i kokkenet har de samme rettigheder
og forpligtelser. Samtidig laegges der vaegt pa fleksibilitet,
rummelighed og forstaelse for at man kan traenge til en
fridag en gang imellem.
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Psykosociale metoder pa

Slotsvaeenget

P& de neeste mange sider finder du 22 metodebeskrivelser
som er udarbejdet af medarbejdere pa Slotsveenget. Hver
metodebeskrivelse fylder 2-3 sider og er bygget op pa
samme made:

*  Evt. brugeranmeldelse i taleboble

Et kort billede af hvad metoden er, og hvorfor vi
bruger den

*  Kort om den teoretiske og/eller historiske baggrund
for metoden

Hvordan bruger vi metoden i vores arbejde?
+  Et eksempel fra praksis

*  Henvisning til hvem der er referenceperson som
man kan sporge mere om metoden

*  Henvisninger til hvor man kan laese mere om
metoden og evt. konkret veerktoj som illustration

Undtagelsen fra dette er Personcentreret Planlaegning
(PCP), som bade er en arbejdsbog (kaldet ’STYR LIVET”)
og en metodisk tilgang, som vi har udviklet pa Slotsvaenget.
Beskrivelsen af PCP er struktureret pa den made, at vi
indledningsvis beskriver metoden relativt indgaende,
herunder den historiske og teoretiske baggrund, og hvordan
vi bruger metoden pa Slotsveenget. Dernaest kommer

en beskrivelse af de fire omrader som personcentreret
planleegning omhandler, hver illustreret med konkrete
ovelser og et levende eksempel. Til sidst beskrives Habets
Sti, som er et veerktoj der rummer alle fire omrader. Da
personcentreret planlaegning er en metode vi selv har
udviklet og ensker at styrke kendskabet til, er beskrivelsen
af den relativt omfattende.

For overskuelighedens skyld er de 22 metodebeskrivelser
samlet i folgende otte overskrifter:

* At arbejde med stemmehgring, paranoia og andre
useedvanlige oplevelser

Narrative samtaler
*  Mestringsorienterede metoder
+  Personcentreret planleegning
Aben Dialog
*  Krop, psyke og bevidsthed
* At bruge medicinen til at komme sig
Tryghed og konflikthandtering
Til hver overskrift folger desuden en generel introduktion
til de forskellige metodebeskrivelser under overskriften.
Metodebeskrivelserne er bygget op pa den made, at man
kan leese dem hver for sig, men ensker man en bredere

baggrund for forstaelsen af metoden, kan man lese
introduktionen.






4.1
At arbejde med

stemmeheoring, paranoia og andre
useedvanlige oplevelser

Slotsveenget begyndte sin recovery-orientering i begyndelsen af 2000’erne, og ar-
bejdet med stemmehoring har veeret en milepzel for vores praksis lige siden. Der
blev organiseret foredrag, undervisning og traening for beboere og personale sam-
men med internationale stemmehoreraktivister, forskere og undervisere, sisom
Mike Smith og Ron Coleman. Pa den made opstod pa Slotsveenget i 2005 Stemme-
horernetveerket i Danmark, en del af det Internationale Stemmehgrernetveerk, In-
tervoice. Den forste stemmehgrergruppe i Danmark blev etableret og bestod bl.a.
af beboere pa Slotsvaenget. Siden dengang har Stemmehorernetverket spredt sig,
og idag er der over 90 grupper i hele Danmark. Arbejdet med stemmehgring er
stadig en af Slotsveengets spidskompetencer, og der foregar lobende undervisning
og treening i stemmehorerarbejde for bade medarbejdere og brugere.

Intervoices tilgang, som har veeret vores inspirationskilde, tager udgangspunkt i
de hollandske psykiatere Prof. Marius Romme og Dr. Sandra Eschers forskning.
Deres forskning i 1990’erne og 2000’erne abnede et nyt perspektiv pa de
oplevelser, der traditionelt har veeret opfattet som symptomer pa ”den biologiske
sygdom skizofreni”: at hore stemmer, se syner, og have andre usadvanlige
oplevelser. Romme og Eschers forskning viste, at disse oplevelser kunne ses i et
livshistorisk og kontekstuelt perspektiv. Fx viste de, at stemmehoring er relativt
udbredt i "normalbefolkningen” (ca. 4 % horer stemmer), og at storstedelen af
stemmehorere faktisk ikke foler sig syge eller plaget af stemmerne - da mange
formar at integrere stemmehgreroplevelsen i deres liv og tilskrive stemmerne
mening. Deres og andres forskning har desuden sat fokus pa den staerke kobling
mellem stemmehoring og oplevelser af traumer.

Pa baggrund af dette opstod det internationale stemmehgrenetvaerk, Intervoice,
en indflydelsesrig graesrodsbevaegelse af psykiatribrugere, tidligere psykiatri-
brugere, professionelle, forskere og andre. Intervoice og Stemmehgrernetveerket
arbejder for at stemmehoring skal forstas i et livshistorisk

perspektiv, og keemper for empowerment og afstigmatisering af stemmehoring.
Intervoice har skabt en staerk selvhjeelpstradition, hvor stemmehorere modes i
selvhjeelpsgrupper og kan dele erfaringer, "uden truslen om censur, tab af frihed
eller tvungen medicinering” (Romme & Escher, 2010).

Med inspiration fra Stemmehgrernetveaerket/Intervoice ser vi pa Slotsveenget
stemmerne som meningsfulde reaktioner opstaet i en social kontekst. Konkret
er der isaer to metoder vi gor brug af:

*  Maastricht Interviewet

*  Stemmehorergrupper



Maastricht Interview

Det er en rigtig god ide at fa det
kategoriseret i dybden som i Maastricht
Interviewet. S& man kan fa nogle ideer

til at sporge stemmerne om ting man ikke
har spurgt dem om fgr. Man far navn og
skildringer pa de personligheder man

har med at gore.

Kort om metoden

Maastricht Interviewet er et interviewskema om stemme-
horing. Det blev udviklet for at stotte personale der er
uvant til at tale om stemmehgreres stemmer, sa de i hgjere
grad tor ga ind i stemmehorearbejdet. Interviewskemaet
bygger pa 15 emner, hvor intervieweren og den interviewede
sammen gar pa opdagelse i personens stemmeunivers. I den
forste del kortlaegger de oplevelsens karakter, stemmernes
karakteristika, og omstaendigheder ilivet som knytter sig
til stemmehoring. Derefter kortlaegges hvad stemmerne
siger, hvad personen teenker forarsager dem, og hvordan
personen bliver pavirket af sine stemmer. Til sidst sperger
intervieweren ind til personens forhold til stemmerne og
mestringsstrategier, ligesom der sporges til livshistoriske
oplysninger om fx barndom og socialt netveerk.

Maastricht Interviewet kan hjeelpe bade intervieweren og
stemmehgreren pa en raekke mader, herunder:

* Anerkende stemmerne/oplevelserne som virkelige

*  Kortlaegge stemmerne og aspekter af disse
systematisk

*  Give et faelles startpunkt for bade hjaelper og
stemmehorer

* Etablere en bedre forstaelse for sammenhaengen
mellem stemmerne, livshistorien og evt. traumer

+  Udvikle indsigt i stemmernes budskaber, mening og
magtfordeling

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag
Maastricht Interviewet er udviklet af Dr. Sandra Escher
og Professor Marius Romme, som led i deres arbejde med
stemmehoring. Tilgangen i Maastricht Interviewet er
empowerment- og recoveryorienteret og ligger i trad med
en systemisk narrativ tilgang. Stemmehgorernetvaerket og
Intervoice treekker pa den samme referenceramme.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Pa Slotsveenget bruger vi Maastricht Interviewet fleksibelt
og pragmatisk. Somme tider kan det veere en fordel at
samtaleformen er formel, struktureret og at man holder
sig til indholdet i svarene i interviewskemaet. Andre gange
vil vi gore det mere uformelt og abent, hvor Maastricht
Interviewet danner baggrund og udgangspunkt for en
feelles udforskning, men hvor vi tillader os at afvige fra
skemaet og/eller sporger ind til andre temaer af relevans
for stemmehgreren. Dette har den fordel, at det abner op
for fleksibilitet og lydherhed over for personens behov og
onsker.

Vi vil typisk tilbyde at lave et struktureret interview hvis
stemmehgreren har en klar fornemmelse af at stemmerne er
del af ”mig”, og kan lide den tryghed som strukturen tilbyder.
Omvendt vil vi ikke foresla at lave et Maastricht interview
som det forste, hvis en person er grebet af meget angst, eller
siger fra fordi han/hun har en tydelig fornemmelse af at
stemmerne ingen sammenhaeng har med livshistorien.

Relationen mellem interviewer og interviewperson er uhyre
vigtig. Mange stemmehgrere har erfaringer med utrygge og
destruktive relationer. Derfor gaelder det forst om at etablere
en relation med tryghed, og dette kan i sig selv bidrage til

en helingsproces. En stor del af arbejdet med Maastricht
Interviewet handler om at forsege, via nysgerrig udforskning
af stemmerne, at begraense angsten som knytter sig til dem,
sa stemmerne far mindre magt. Et andet vigtigt aspekt
handler om normalisering. Det er vigtigt at forteelle, at
mange andre har erfaringer med stemmehoring, og at dette
ofte heenger sammen med traumer som omsorgssvigt, vold,
seksuelle overgreb eller lignende.

Et samlet Maastricht Interview straekker sig over mindst
tre timer, men vil typisk blive arbejdet med over flere uger
og/eller maneder. Interviewet skal forega pa brugerens
preemisser og efter hans/hendes behov. Man ma veere i
stand til at finde den nodvendige tid til relation, interview
og proces. For interviewets opstart skal det veere tydeligt
hvordan informationer og viden fra interviewet handteres.

Eksempel

Claus er 35 ar og har fire stemmer. Han aftaler at lave et
Maastricht Interview med en medarbejder, og resultatet ser
sadan ud:

Stemmernes identitet: alle fire har navne. Claus Junior,
Soren, Ellen og Gabriel.

Stemmernes karakteristika: Claus Junior er 4 eller



5 ar gammel, meget vred og bange. Han greeder meget og
raber ad Claus hvis ikke han lytter til ham. Seren og Ellen
er kolde, kritiserer, truer og forteeller Claus at han er
veerdilgs. Gabriel troster ham, giver rad og er hjelpende.

Stemmernes historie: Claus Junior har varet der siden
Claus var barn, og det har Gabriel ogsa. Claus har haft

en opveekst praeget af vold i hjemmet - iseer fra hans far
som ogsa drak meget. Claus gjorde alt for at veere usynlig

i hjemmet og fik stotte af Gabriel som beroligede ham.
Soren og Ellen kom da Claus’ far dede. Claus var 25 ar, og
da de kom, begyndte Claus Junior at fylde mere og mere
hverdagen.

Stemmernes indhold: Claus Junior vil gerne forteelle
Claus om barndommen og volden, og nar Claus ikke vil
lytte, bliver Claus junior meget vred og raber af Claus.
Claus Junior kan ogsa blive meget bange og graede meget.
Soren og Ellen forteeller Claus at han er svag og ikke duer
til noget, og de truer ham. De siger bl.a. at han skal sla sig
selv ihjel. Gabriel giver rad og vejledning og siger at Claus
ikke skal lytte til de andre stemmer, men gore noget rart.

Triggere: Soren og Ellen kommer hvis Claus tager hjem
for at besoge sin mor, eller hvis der er meget larm og latter.
Lugten af alkohol far ogsa Seren og Ellen til at komme.
Claus Junior kommer nar Seren og Ellen kommer, eller
nar Claus ikke siger fra eller star fast. Claus har laenge
onsket at have nogle teettere relationer med andre, men
Claus Junior vil ikke have det og holder Claus vaek. Gabriel
kommer nar Claus bliver bange.

Claus’ barndom: Claus var udsat for vold og var vidne

til at hans mor blev udsat for vold. Han forsegte at veere
usynlig, og en af maderne han gjorde det pa, var ved ikke at
vise folelser, iser vrede.
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Konstruktionen

Hvem repraesenterer stemmerne? Gennem arbejdet
med Maastricht Interviewet opdagede Claus at Claus junior
repreesenterede de folelser han havde lagt lag pa siden han
var barn - og stadig gjorde. Soren og Ellen repraesenterede
den vold og psykiske terror han var udsat for som barn af
hans forzldre. Gabriel er den hjzelpende del af Claus samt
hans tro som fortaeller ham at der er gode ting i verden.

Hyvilket problem reprzsesenter stemmerne? Claus
mener at stemmerne repraesenter de ting han har veeret
udsat for som barn i sin familie, iszer de folelser som han
undertrykte for at vaere usynlig.

Med udgangspunkt i Maastricht Interviewet gav det for
Claus god mening at begynde at troste og anerkende Claus
Junior og sige de folelser hgjt, som Claus junior gav udtryk
for. Claus opdagede at Junior mange gange afspejlede hans
folelser.

Claus blev klar over, at det at Claus Junior blev bange, nar
han begyndte at prove at skabe relationer, var et udtryk
for Claus’ egen angst for at blive afvist, nedgjort eller slaet.
Dette gjorde at Claus fandt mader hvorpa han kunne tag
héand om denne del af sig selv. Claus kaobte en boksebold
som han brugte for at fa aflgb for den vrede som Seoren og
Ellen iseer repraesenterede, og han blev mere aktivi den
lokale kirke, hvor hans tro hjalp ham til at finde mening og
en forklaring pa, hvorfor han havde haft den barndom han
havde.
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Selvhjeelpsgrupper

Kort om metoden

Stemmehgorergrupper er selvhjaelpsgrupper hvor
mennesker der hgrer stemmer, mgdes og taler om

deres oplevelser i trygge og tillidsfulde rammer - og far
inspiration og stotte fra hinanden til at leve godt med
stemmerne. Grupperne operer ud fra en empowerment-
tilgang, hvor de fungerer som "frirum” for deltagerne.
Udgangspunktet for en stemmehgrergruppe er, at ingen har
mere “ret” end andre, og at alle oplevelser og forstaelser af
stemmehgring er gyldige. Stemmehorergrupper har vist sig
at bidrage til at gge livskvaliteten, mindske angst, og skabe
mening i stemmehoreroplevelsen for mange mennesker
(Busch, 2015; Blackman, 2001; Corstens et al., Arhus
Kommune, 2008).

I stemmehgrergrupper definerer gruppen selv rammen
for moederne og seetter dagsordenen. Det er frivilligt

at deltage, hvilket indebeerer, at man kan deltage i
stemmehgrergrupper sa laenge man har lyst. Grupperne er
ikke behandlingsgrupper; der er ikke krav om henvisning

- og ansvaret for gruppens trivsel ligger primaert hos
gruppen, ikke hos gruppefacilitatoren. Det grundleeggende
princip i gruppen er at acceptere mennesker som de er.
Det indebzerer bl.a. en accept af at stemmerne er virkelige
- og at der er mange forskellige mader at skabe mening
pa. Grupperne mades sa vidt muligt en gang om ugen.
Grupperne fungerer ogsa som interessegrupper, der kan
aftale deltagelse i relevante foredrag og oplaeg. Desuden
kan gruppen invitere saerlige ressourcepersoner til
stemmehoregruppemeade.

Historisk bagegrund og/eller teoretisk grundlag
Konceptet med stemmehgrergrupper stammer fra
Stemmehgrernetveaerket og Intervoice, og grupperne
traekker pa netveerkets forstaelser og tilgang. Ud fra dette
perspektiv opfattes recovery ikke som ensbetydende med
at personen skal komme af med de stemmer vedkommende
hgrer - i stedet bliver recovery muligt i kraft af at personen
forstar stemmernes budskab(er) og sendrer pa sit forhold
til dem, sa stemmerne maske endda kan blive hjeelpsomme,
frem for at veere destruktive. Et andet vigtigt aspekt i denne
tilgang er at recovery bade er muligt inden for og udenfor
behandlingssystemet. Selvhjeelpsgrupper kan fungere
relativt uathaengigt af behandlingssystemet som en slags
alternativ praksis (Busch, 2015).

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsvenget?
Pa Slotsveenget tilbydes brugerne deltagelse i en
stemmehgregruppe som atholdes udenfor Slotsvenget, i
Stemmehgrernetveaerkets regi. Dette har vi valgt, da det gor

det muligt for beboerne at bevaege sig ud af institutionen,
indtage nye positioner og udvikle nye relationer.
Stemmehgrergruppen er en dben gruppe, hvor mennesker
ogsa udenfor Slotsvaenget kan deltage. Alle deltagere i
gruppen er selv stemmehgrere og gruppens facilitator er
ogsa stemmehorer. Stemmehgorergruppen har til formal at
aftabuisere og normalisere stemmehoring og at skabe et
rum for at tale abent om alt det som ligger deltagerne pa
sinde. Det er ikke en traditionel "behandlingsgruppe”, idet
gruppefacilitatoren fungerer pa lige fod med deltagerne, og
vedkommende primeert har til opgave at sikre en behagelig
stemning, hvor alle har mulighed for at komme i tale.

I gruppen er der fokus pa relationer og tryghed. Det er
vigtigt, at hjeelpe med at begreense deltagernes eventuelle
angst for stemmerne. Nar man er mindre bange, far
stemmerne mindre magt, og maske bliver det muligt at
forteelle mere om dem - og derigennem fa inspiration til
mestring. Gruppefacilitatoren prover pa at skabe et rum,
hvor deltagerne kan fortaelle om deres liv. Skridt for skridt
i tilpasset tempo arbejdes der i gruppen pa at skabe mening,
sammenhaeng og at teende et hab.

Eksempel

Facilitatoren moder op lidt i kl. 16 og seetter vand over til te
og kaffe. Samtidig begynder folk at mede op. I dag kommer
der fem, udover facilitatoren, tre kvinder og to meend.

Den ene kvinde er ny, resten kender hinanden, og der er
meget snak mens man henter kopper og seetter sig til rette.
Facilitatoren starter modet med at viderebringe hilsner fra
folk pa SMS listen, der har meldt afbud og viderebringer
hilsner. Det er ikke et krav at man skal sige om man
kommer, eller at man melder afbud, da gruppen er frivillig.

Fordi der er kommet en ny kvinde i gruppen, starter
gruppemedlemmerne med at fortaelle hvad de hedder

og hvor leenge de har vaeret med. Nogle siger ogsa noget

om deres stemmeverden, og Steffan forteeller i sin
introduktion navnene pa sine stemmer. Den nye kvinde,
som hedder Marie, er overrasket over det og sparger
nysgerrigt "har dine stemmer navn!?” ”Ja” siger Steffan
“her i gruppen har alle vores stemmer navne. Vi kan ikke
se eller hore hinandens stemmer, derfor er det rart at vi
kender hinandens stemmer ved navn sa vi ved, hvem i
vores stemmeverden vi taler om!” ?Men” udbryder Marie
”du siger at ingen kan heore hinandens stemmer. Sadan er
det altsé ikke med mine! De forteeller folk om mig, og de
siger ogsa hvad folk taenker om mig!”. Sa skifter Marie
ansigtsudtryk - ”Ah nej nu er de sure over jeg sagde det”, og
hun bliver ked af det. Susan som har vaeret i gruppen laenge,
siger “hej du, Marie”, og Marie kikker op igen ”du skal ikke



veere ked af det her i gruppen, og det skal dine stemmer
heller ikke veere, alle er velkomne, stemmer, syner, ander
eller hvem de nu er, alle er velkomne. Dine stemmer er
maske sure, fordi de er bange og tror de ikke ma veere her,
eller at gruppen synes at du skal komme af med dem. Det
er kun dig og dem der kan vide det. Men jeg tror jeg kan
tale for hele gruppen nar jeg siger, at du OG dine stemmer
er velkomne her - er det ikke rigtigt?” Susan kigger rundt.
De ovrige i gruppen giver Susan ret og begynder en snak
om den gang de startede i gruppen og de forskellige vinkler
de hver iseer havde pa deres stemmer og det at komme i
en gruppe. Marie lytter, og det er tydeligt, som tiden gar,
at hun slapper af og pa et tidspunkt siger hun "Hold da op!
Teenk at der findes et sted som her, hvor man kan snakke
om stemmer og blive taget alvorligt!” Susan sperger:

“hvordan er dine stemmer nu?” og Marie er stille et gjeblik.

”De er ok” siger hun lavt og smiler forsigtigt.

”Na, men hvor mange stemmer har du Marie, og har de
navne?”sporger Steffan. Marie forteeller: "Jeg har tre
stemmer, men kun en har et navn. Han hedder Dommer.
Han er meget hard ved mig. De to andre er kvinder, men
de har ikke nogen navne. De kritiserer mig og lytter kun
til Dommeren”. Majbritt, som ikke har sagt sa meget, siger
til Marie "Maske kan du sperge dem hvad de hedder, til

LITTERATUR

neeste gang vi modes. Jeg gjorde det med mine to varste
stemmer. Jeg spurgte dem om de havde et navn, og de
ignorerede mig og ville ikke fortezelle mig deres navne. En
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ham navnen Nissen! Nu er han meget sodere ved mig” og
Majbritt griner.

Halvanden time senere er det tid til at slutte gruppen,

og alle tager deres krus og sager ud og saetter det i
opvaskemaskinen. Der er aftalt nyt mede om en uge, og
Marie har faet at vide at hun er velkommen til at ringe til
facilitatoren, da stemmerne nogle gange iseer i starten kan
vaere ekstra slemme nar man starter i en gruppe. Nogle
skal tilbage pa Slotsveenget, andre med S-toget, og det skal
Maria ogsa. Hun tager af sted, men inden hun gar, siger hun
til gruppen ”Vi ses neeste uge.”
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4.2
Narrative samtaler

Pa Slotsvaenget er vi grundleeggende inspireret af en recovery tankegang, hvor
vi ser problemer i livet i et relationelt, kontekstuelt og livshistorisk perspektiv.
En spendende ny udvikling er en inspiration fra socialkonstruktionistiske
tilgange, herunder iseer Aben Dialog og narrativ praksis. Inden for en narrativ
tilgang arbejder man ud fra, at nar mennesker soger hjaelp for problemer i
livet, haenger det ofte sammen med at deres gnsker og dromme ikke realiseres
(Riber, s.14, 2005). For nogen kan det fgles som om de er last fast, vaevet

ind i en masse historier om sig selv, uden at kunne komme videre. Det kan
veere historier, der handler om ikke at vaere god nok, klog nok eller fx at vaere
psykisk syg — og uden tro pa egne evner til at handle sig ud af problemerne. For
at komme videre ma vi have nye foretrukne historier om os selv, og om os selv
irelation til omverdenen.

Hovedtanken i narrativ praksis er, at man via samtale med mennesker og
nysgerrig udforskning af deres erfaringer kan hjselpe dem med at finde frem

til nye historier — og med at genetablere en relation til det der er vigtigt i deres
liv. ”De historier vi har om vores liv, har vi frembragt ved at kaede bestemte
begivenheder sammen i en bestemt raekkefolge over en tidsperiode og ved at
finde forklaringer pa dem eller fa dem til at give mening.” (Morgan, 2005, s.

25). Ifolge den narrative tilgang er vores fortallinger med til at afgore vores
handlinger. Derfor handler narrativ praksis om at den professionelle skal vaere
med til at skabe en rigere historieforteelling — ud fra devisen: jo mere nuancerede
forteellinger, jo flere handlemuligheder. Ifolge Michael White, den narrative
terapis grundleegger, sa defineres "narrativ terapi” da ogsa som "nyudvikling

af personlige narrativer og rekonstruktion af identitet”, fordi "nyudviklingen

af personlige narrativer uvegerligt medforer en sendret identitet” (White,

s. 14, 2008). Dette sker i narrative samtaler bade gennem dekonstruktion af
dominerende negative fortaellinger samt gennem opbygning af mere brugbare og
foretrukne forteellinger.

Brugeren ses som eksperten i sit eget liv. Den professionelle ses saledes ikke

som en ekspert, der ved, hvad der er bedst for brugeren. Som narrativ praktiker
ma man forsege at laegge sin egen fortolkning af personens situation pa hylden.
Enhver fortolkning forstas i den narrative teori som et maerkat, man saetter pa et
andet menneske fra en professionel position. Hvis vi tror vi ved, giver vi os selv en
magt, vi ikke fortjener, og som kan veere undertrykkende og ikke-frihedsskabende
for brugerne. Ifolge Morgan er den narrative praksis’ formal at medvirke til at
skabe frihed for personer til at leve i overensstemmelser med deres egne vaerdier
(Morgan, 2005, s.12).

Set med en narrativ praktikers gjne, sa findes der ikke en objektiv sandhed

om noget som helst. Enhver sakaldt sandhed er blot en fortolkning. Der kan

altid fortaelles mere, og man nar aldrig frem til “sandheden”. Det vi kalder

viden og sandhed, og det vi kalder identitet og selv, skabes i et socialt samspil
med andre. Derfor er det veevet ind i den kultur og i de sproglige forstaelser, vi
har til radighed. Narrativ praksis bygger pa den franske idehistoriker Michel
Foucaults ide om at sproget er skabende. Ved at se bagved eller under finder man
"veesenet” i sproget eller sagt pa en anden made: ved at veere nysgerrig pa det
enkelte menneskes brug af sproget, kan det give indblik i hvorledes et menneske
handler ud fra intentioner, hensigter, verdier, etik og moral.



Narrativ praksis

Grundleeggende kan siges, at den narrative praksis er baret af de narrative
socialkonstruktionistiske veerdier. "Redskaberne” i narrativ praksis skal saledes
ikke forstas og bruges alene, men i kontekst med disse vaerdier.

I enhver samtale i narrativ praksis er det vigtigt at brugeren foler sig hort, og
foler, at der bliver talt om det, der er vigtigt for ham eller hende her og nu. Det
gores blandt andet ved med jaevne mellemrum at pausere samtalen for at ga i
"metaperspektiv”’ og sperge brugeren om det er ok, det der bliver talt om lige

nu, om det er vigtigt for personen, eller om brugeren synes, at samtalen skal
fokusere pa noget andet. Derudover er det vigtigt at veere sa tekstnaer som
muligt, hvilket vil sige at bruge brugerens vendinger og ord eller sporge brugeren
hvilke ord, der passer bedst i den givne sammenhaeng.

Som medarbejder er det vigtigt, ikke at forelske sig i en hypotese (ens egen
konklusion), men fortsat at sporge ind og veere nysgerrig — fordi angst hos

en person fx kan veere meget forskelligt fra angst hos en anden person. I
narrativ praksis har man ikke en skabelon man gar frem efter, men en rackke
arbejdsredskaber, som bruges afthsengigt af samtalens forlgb, og som er styret af
den aktuelle samtale. P4 Slotsvaenget er vi inspirerede af denne tankegang, hvor
vi gor brug af felgende narrative metoder i samtaler med brugerne:

*  Fokus pa unikke haendelser
*  Fokus pa det fraveerende med implicitte

+  Eksternaliserende samtaler



Eksternaliserende samtaler

Kort om metoden

Nar mennesker taler om deres problemer, taler de ofte

om problemet, som om det i en eller anden forstand er en
del af dem selv. Relationsmedarbejderen lytter til disse
beskrivelser og bestraeber sig pa at skabe en made at omtale
problemet pa, som anbringer problemet uden for personen,
det vil sige gor det eksternt fra personen - eksternaliserer
det. Som alternativ til udsagnet "Jeg er angst - jeg tor ikke”
kunne medarbejderen for eksempel sige: ”Sa angsten har
taget modet fra dig?”. (Morgan, 2005, s. 41-42)

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

Michael White har udviklet ideen om eksternalisering som
en del af sin narrative praksis. Eksternalisering bygger pa
den socialkonstruktionistiske forstaelse af, at mennesker
ikke bare ”er”, men bliver skabt hele tiden i relationer. Pa
den made er eksternalisering ikke blot en made at omtale
et problem pa, men ogsa en filosofisk stillingstagen, hvor
problemer ikke betragtes som “iboende” personen, men
tveertimod som en fortaelling der er opstaet i samspil

med andre og med forventninger fra det omkringliggende
samfund. For eksempel kan en person, der som barn har
haft sveert ved at leve op til institutionelle forventninger til
hvordan man skal veere elev i folkeskolen, méske udvikle
en dominerende forteelling om sig selv som generelt
“ubegavet”, “meget adfeerdsvanskelig” eller ”hables”, og
maske er foraldre, laerere og andre kommet til at bidrage
til denne forteelling. I eksternaliserende samtaler vil man
streebe efter at undersoge og adskille denne forstaelse fra
personen. En vigtig seetning i narrativ praksis er dermed:
problemet er problemet - det er ikke personen, der er
problemet. (Morgan, s.13, 2005).

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Eksternalisering og de andre narrative metoder er en
relativt ny udvikling pa Slotsvaenget, og vi er optaget af at
udvikle os pa dette omrade. Pa Slotsveenget bruger vi ikke
eksternalisering i alle samtaler eller pa en systematisk
made. En eksternaliserende praksis kan opsta i en ad hoc
samtale, hvor brugeren forteeller om en vanskelighed som
hun eller han knokler med, eller i et struktureret forlgb.

Vi anskuer ogsa de stemmer, som mange af vores brugere
hgrer, som en form for eksternaliseret problem, og bruger
denne forstaelse i arbejdet med stemmehoring (se afsnit
4.1). Nar problemet bliver adskilt fra personen selv, er det i
mange tilfaelde muligt for personen at fa et andet forhold til
problemet og fa gje pa flere handlemuligheder i forhold til
det. Effekten af dette kan veere, at brugeren bliver mindre
sarbar over for problemet. (White, 2007 s.47). P4 den méde
kan den eksternaliserende samtale give brugeren mulighed

for at give udtryk for livsoplevelser, som tidligere har veeret
svaere eller umulige at saette ord pa.

Mange af de brugere vi moder, foler sig opslugt af en
forteelling om at veere en diagnose. Da diagnoser er
professionelle betegnelser af en samling vanskeligheder
ilivet, sa vil man i narrative samtaler veere optaget af at
hjeelpe brugeren med at finde deres egne betegnelser pa de
vanskeligheder de oplever, sa de sa at sige far mulighed for
at "tilbageerobre” deres livserfaringer. Oplever brugeren
dog, at diagnosen er det begreb som bedst beskriver deres
egen oplevelse, er viinarrative samtaler opmerksomme pa
om en eksternalisering af en diagnose kan veere med til at
fastholde personen i problemhistorien. Man kan i sddanne
situationer gore eksternaliseringen tydeligere ved for
eksempel at sige: "Nar denne her angst overmander dig.” i
stedet for "nar angsten overmander dig”, sa angsten stadig
italesaettes som uden for personen.

Eksempel

En beboer er plaget af angst og henvender sig til en
medarbejder. De finder et trygt og godt sted at tale
sammen. Medarbejderen sparger beboeren om angst er
den bedste betegnelse for det hun oplever, eller om der er
et andet navn, som bedre beskriver det. Beboeren siger,
at angst er det rigtige navn. Sa sperger medarbejderen
hvordan denne angst viser sig i beboerens liv, og hvad
denne angst er for hende - set i det perspektiv, at angst er
forskellig fra person til person. Medarbejderen taler hele
tiden eksternaliserende om angsten. Hun sperger beboeren,
hvad denne angst gor ved beboeren, nar den overmander
hende? Beboeren forteller, at angsten far hende til at
teenke negative tanker om sig selv, den far hende til at
lukke sig inde og til at holde sig veek fra andre. Nar den er
virkelig slem, kan den overbevise hende om, at hun er ved
at do. Medarbejderen sporger, om det er ok for beboeren,
at angsten gor disse ting ved hendes liv? Beboeren svarer,
at det er det ikke, fordi hun kunne godt taenke sig, at veere
mere sammen med andre.

Medarbejderen sporger beboeren, om de er pa det rette
spor - og om det fortsat er den her angst som beboeren
onsker at tale om. Beboeren svarer, at det vil hun gerne,
og hun kan fornemme, at det er hjaelpsomt at tale om
angsten pa denne made. Medarbejderen gar derfor videre,
og sporger beboeren om situationer, hvor den her angst
spaender ben for hende - og hvornar det lykkes hende, at
overkomme angsten? Beboerens svarer, at angsten isaer
spaender ben, nar hun gar ind i en situation som er ukendt,
og nar der er mange mennesker. Det lykkes hende at skrue
ned for angsten, nar hun spiller musik. Medarbejderen



sporger: pa en skala fra 1-10, hvor ligger angsten nu, og Referencepersoner
hvor la den i gar? Beboeren svarer at den ligger pa 8 i dag, Merle Vibholm, Line La Cour Antonsen, Agnes Ringer
men at den la pa 51 gar. Medarbejderen sporger hvad der

gor forskellen, og hvordan det lykkedes beboeren at skrue

ned for den der angst i gar. Imens de taler pa denne made,

far beboeren gje pa, at der faktisk er mange situationer,

hvor det lykkes hende at holde angsten helt eller delvist pa

afstand. Efter flere samtaler, hvor angsten bliver udforsket

pa denne made fortaeller beboeren, at hun tidligere har

teenkt pa sig selv som en generelt aengstelig person, men at

hun nu i hgjere grad ser, at der er mange situationer hvor

det faktisk lykkes hende at pavirke angsten. Dette gor, at

angsten virker mindre skreemmende, og hun far gje pa flere

ting hun kan gore for at begraense angstens indflydelse over

sit liv.
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Fokus pa unikke hzendelser

Kort om metoden

En narrativ praktiker lytter efter det, der i narrativ

teori kaldes "unikke heendelser” - vigtige situationer,
perioder eller relationer hvor problemet har fyldt mindre,
eller maske slet ikke var til stede. Unikke haendelser er
erfaringer, situationer og oplevelser som ikke “stemmer
overens med” den dominerende historie om problemet
som absolut og totalt i personens liv. Fordi disse erfaringer
ikke harmonerer med den dominerende historie som
personen maske har om sig selv, bliver disse haendelser
sjeeldent tillagt lige s& meget veegt som problemet. Ikke
fordi de ikke er vigtige for personen, men fordi de ofte er
blevet overdevet af det dominerende problems historie, og
dermed bliver overset. Derfor ordet ”en unik heendelse”.
Medarbejderen lytter i personens fortaelling efter disse
”unikke handelser” (Morgan side 83), og hvis brugeren er
med pa at tale om det, sa hjelper medarbejderen herefter
brugeren med at udfolde disse. Men det er vigtigt at
understrege, at medarbejderens kun guider brugeren, via
sporgsmal, til at fa oje pa disse "unikke heendelser”. I sidste
ende er det brugeren selv, der vurderer om heendelsen er
unik eller ej - og om den overhovedet er vigtig.

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

Idéen om unikke heendelser bygger pa Whites forstaelse
af, at intet problem er altoverskyggende. Der vil altid veere
undtagelser, situationer hvor problemet ikke var helt sa
dominerende. Disse er ofte overskygget af den dominerende
fortaelling om at personen for eksempel “er sengstelig” “er
svag og deprimeret” eller "er doven”, og personen skal ofte
have hjeelp til at fa oje pa de situationer, hvor problemet
netop ikke var sa stort. Som professionel er det vigtigt

at lytte efter dér, hvor der er intensitet, dér hvor der er
brud pa den dominerende negative selvhistorie, dér hvor
personen fortaeller noget om, hvad der er vigtigt, og dér,
hvor personen forteeller om noget han/hun har gjort. Disse
fortaellinger kan ofte hjaelpe personen med at genetablere
kontakt med sin livskraft.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Nar vi har fokus pa unikke heendelser, gnsker vi iseer at
fa brugeren til at erfare den styrke han eller hun besidder
og de ting de har formaet - eller formar - at gore. Fokus
pé unikke heendelser kan opsta i samtaler om det der er
vanskeligt, eller i lgbet af et arbejde med livshistorie med
brugerne. Ligesom med de andre narrative metoder er vi
pa Slotsveenget optaget af at udbrede vores psykosociale
arbejde med unikke heendelser.

Eksempel

En bruger er blevet ramt af en fysisk sygdom, som har
nedsat hans funktioner, hvilket har gjort, at han har svaert
ved at finde livsmod og se en mening i tilveerelsen. Han

bor alene, og har tre voksne born, som ikke bor hjemme.
Brugeren fortaeller medarbejderen, at han har det skidt og
teenker meget over sin barndom, som han beskriver som
meget ulykkelig. Isaer oplever han, at han ikke blev elsket,
hvilket har sat sine spor til nutiden. Medarbejderen sporger
ind til dette, og brugeren forteeller om sine foraeldre som
udsatte ham for massivt omsorgssvigt og stjal hans penge.
Medarbejderen sporger: ”Var der slet ikke nogen, der var
der for dig?” Brugeren svarer forst: “Jo, min mormor, men
det var ikke meget bedre. Hun fik os til at sove pa to stole.”
Brugeren teenker videre og siger til sidst: ”Ja, og sa var der
selvfolgelig Lisbeth”. Medarbejderen sporger, hvem Lisbeth
var, og brugeren forteller, at hun var en nabo, som tog sig
af ham en gang imellem.

Guidet af sporgsmal fra medarbejderen udfolder brugeren
nu en rig forteelling om denne nabo. Hun var en ordentlig,
stille dame, som viste omsorg, og kaerlighed over for

ham som barn, nar ingen andre var til stede for ham.

Hun hentede ham, nar hun kunne hore skeenderierne
derhjemme. Hun plejede ham, og inviterede ham ind i sit
hjem. Medarbejderen sporger siledes, hvad Lisbeth betad
for brugeren, og han svarer lidt overrasket: ”Jeg tror, at
hun gav mig indblik i, hvordan et hjem ogsa kunne se ud,
og hvordan en voksen ogsa kunne vaere”. Medarbejderen
sporger, hvordan det er at tale om Lisbeth, og brugeren
svarer: “rart, fantastisk, jeg havde helt glemt hende”.
Medarbejderen sporger sa, hvad brugeren tror, at han har
betydet for Lisbeth, og han svarer: “Jeg var nok det barn,
som hun aldrig selv havde fiet”. Medarbejderen sporger
sa: “Taenker du at dit mede med Lisbeth har haft nogen
indflydelse pa din egen rolle som far?” Brugeren svarer:
”Gud, ja, det har det nok. Hun leerte mig, hvordan et hjem
ogsa kunne veere, og hvordan en foraelder ogsa kunne vaere.
Det streebte jeg selv efter at skabe med mine egne born, pa
trods af at vi havde nogle meget svaere omsteendigheder.
Det har vaeret meget vigtigt for mig at give dem trygge
rammer og omsorg, og det havde jeg nok fra Lisbeth.”
Denne samtale bidrog til, at brugeren kunne se sin rolle
som far i et nyt lys. Han kunne nu i langt hojere grad se sit
eget bidrag til, at hans born havde klaret sig godt.
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Intentioner og veerdier: fokus pa det fraveerende,

men implicitte

Kort om metoden

Det er gennem samtaler om det, der er problematisk,
svaert og bekymrende, at man kan fa adgang til det, der er
vigtigt i mennesker liv. Det udtrykkes i narrativt sprogbrug
med princippet om ”det fraveerende, men implicitte”, som
kommer fra en forstaelse af modstykkerne til alle livets
op- og nedture. Mennesker kan kun opfatte aspekter af
deres liv som problematisk, fordi der ogsa er noget, der
er vigtigt i deres liv. Dette kan formuleres pa folgende
made: bag ethvert problem ligger en frustreret drom. Det
er hovedtanken i narrativ praksis, at man skal tale med
mennesker om, hvad der er vigtigt i deres liv, for at de
kan blive teettere forbundet med netop dette. Igennem
denne forbundenhed med ”det vigtige” kan mennesker fa
et stasted. For at en person kan forteelle en historie om,
at de er deprimerede eller ulykkelige, ma de have haft

en tilsvarende erfaring, viden eller idé om at have veeret
lykkelige. Her kan relationsmedarbejderen spille en rolle
i at hjeelpe brugeren med at finde frem til vigtige veerdier,
intentioner og erfaringer, som er baggrunden for personens
forstaelse. Hvor i brugerens forteelling om frustration,
mindreveerd, et gdelagt hjem, angst eller ulykke er der et
vindue ind til en fortaelling om ro, selvverd eller lykke?

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

Michael White udviklede ideen om ”det fraveerende men
implicitte” pa baggrund af Jacques Derridas sprogfilosofi og
forstaelse af, at vi forstar feenomener og begreber i kraft af
at de adskiller sig fra andre feenomener og begreber. Vi kan
kun se lys, fordi vi har kendskab til merke, og omvendst. I
denne teenkning ligger der altsa implicit i alle udsagn deres
modseetning. Nar vi arbejder med det fraveerende, men
implicitte, er vi dermed optaget af at udfolde det, der ligger
“mellem linjerne” og den viden og de erfaringer, intentioner
og dremme som personen trackker pa implicit i sit udsagn.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsvenget?

I arbejdet med det fraveerende men implicitte handler

det ikke om at erstatte en forteelling med en anden. Det
handler ikke om at erstatte en forstéelse af at glasset er
“halv tomt” med holdningen "det er halv fuldt”. Dette ville
bidrage til udviklingen af kun én historie om livserfaringerne
og identiteten. I stedet handler det om at udvikle flere og
mere nuancerede fortallinger der skaber et engagement i
fortiden pa nye betingelser (White, 2006). Bade i forbindelse
med Personcentreret Planleegning (se afsnit om PCP),
ilivshistorieforteelling samt i de daglige samtaler med
brugerne bruges de naevnte eksempler fra den narrative
praksis som nogle af Slotsvaengets arbejdsmetoder. Samtidig
er vi optaget af at udvikle os pa dette omrade.

Eksempel

En medarbejder og en bruger som har kendt hinanden

i et stykke tid, er taget ud for at besgge brugerens mors
gravplads. Brugerens mor dede, da han var teenager. De
sidder og taler sammen pa en baenk pa kirkegarden, hvor de
begynder pa at tale om det der er svaert for ham nu. Brugeren
forteeller, at han foler sig ensom, isoleret og er ked af det.
Medarbejderen sporger, hvad han synes om, at han har det
sadan. Er det ok eller ikke ok med ham? Brugeren svarer,

at det ikke er ok med ham. Medarbejderen siger: "Der kan
veere mange grunde til, at det ikke er ok at fole sig ensom,
isoleret og ked af det, hvad er din grund?” Brugeren svarer:
“Fordi det er vigtigt for mig med familie og at fole mig som
en del af en familie”. Medarbejderen siger: “Forteel om din
familie, forteel om en rigtig god oplevelse du har haft med
familien.” Brugeren forteeller om sin mor, som holdt sammen
pa hele familien, om campingferier hvor de hyggede sig, og
hvor moderen udgjorde en tryg og keerlig base og skabte
gode rutiner og traditioner. Medarbejderen sporger, hvad
brugeren har taget med sig fra sin mor i livet i dag. Brugeren
svarer, at han nok ikke har taenkt over det for, men at det er
meget vigtigt for ham med sammenhold og at veere noget for
andre — og dette har han nok leert fra moren. Han fortaeller,
at det nok er derfor, at det er sa vigtigt for ham at skabe

en familie, give omsorg til andre samt at holde fast i gode
traditioner. Det er det, som han gnsker at bringe videre til
sine egne born en gang i fremtiden. Efter denne samtale blev
brugeren mere bevidst om sine dromme og mal i livet, hvilket
var et vigtigt skridt for ham.
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4.3
Mestringsorienterede
metoder

Mennesker med sindslidelser oplever ofte at miste kontrollen, fx fordi nogle
oplevelser bliver for overveeldende. Det kan vaere voldsomme angstanfald, der
gor det umuligt at ga ud, eller man herer stemmer, der raber grimme, nedladende
ting eller kritiserer det, man gor. Man kan fole en voldsom trang til at skade sig
selv, eller man kan fole sig forfulgt eller overvaget.

Nér man arbejder med mestring, arbejder man med at fa kontrol over sig selv,
angsten, stemmerne, selvskaden eller folelsen af at veere forfulgt. Der findes
utallige strategier til at fa storre kontrol, og det er forskelligt, hvad der virker for
hvem. Derfor handler en vigtig del af arbejdet med at fa kontrol om at finde egne
mestringsstrategier - og leere at bruge dem.

Mestringsstrategier er typisk strategier, som virker pa kort sigt. De lgser maske
ikke det grundlaeggende problem, men kan give mere kontrol, struktur og ro

her og nu. Dermed bliver det méaske senere muligt at tage fat i nogle af de mere
grundleeggende sporgsmal om, hvordan oplevelserne kan forstés, og hvor de
kommer fra. Det kan fx veere ved at arbejde med livshistorien i et PCP-forlgb (se
afsnit 4.4)

Pa Slotsveenget arbejdes der med mestring pa forskellige mader. Meget af
arbejdet foregar i den individuelle relation mellem bruger og medarbejder.
Men der er ogsa lobende undervisning om mestringsstrategier for brugere og
medarbejdere. I arbejdet er der fokus pa at brugeren finder teknikker som hun/
han selv kan anvende, men i mange tilfzelde er der brug for hjelp eller stotte

i en kortere eller laengere periode - eller brug for teknikker som personalet
iveerkseetter pa opfordring (fx NADA-greakupunktur, som kraever at nogen
saetter nalene i for en).

I det individuelle arbejde og i undervisningen anvendes forskellige metoder,
teknikker og arbejdsbager. Her vil vi forst beskrive det overordnede arbejde med
mestringsstrategier, og sa iseer have fokus pa to konkrete veerktajer vi bruger.
Kapitlet bestar dermed af folgende dele:

+ At arbejde med mestringsstrategier

*  Den personlige arbejdsbog

Kriseplanen



At arbejde med mestringsstrategier

Kort om metoden

At arbejde med mestringsstrategier handler om at finde
“vaerktojer” eller ’handlemuligheder”, der kan hjeelpe
brugeren med at overkomme en vanskelig situation eller
tilstand. Det kan handle om at finde et "her og nu” redskab,
men ogsa en langsigtet strategi.

Mestringsstrategier er mangfoldige, og mennesket har
iforvejen altid personlige mestringsstrategier. Og den
samme mestringsstrategi virker ikke ngdvendigvis for alle
mennesker. Samtidig giver det god mening at arbejde i selv-
hjeelpsgrupper og lade sig inspirere af andre mennesker for
at finde virksomme mestringsstrategier. Den enkelte bruger
kan gennem “treening” og stette fra medarbejdere - ved
hjeelp af diverse metoder - finde frem til sine egne virksom-
me strategier. Nogle eksempler pa strategier kan vaere:

Sund kost, motion/ bevaegelse eller musik-drama-
dans

*  Kunst, maling, skulptur mm.

Leg, spil og kreativitet - fx: vaelg den forste idé der
falder dig ind, afseet 3 timer

+  Socialt samveer/ feellesskaber

* Lese/skrive - fx: lav en liste over ting der giver dig
gleede, eller skriv dagbog

* Meditation og mindfulness
*  Tapping - tankefeltsterapi
Haveterapi og aromaterapi
* Religion, ben
* Farver, lysterapi mod depression
Sovn, sex, keaerlighed og naerhed
+  Pleje af kroppen/wellness
+  Pauser, ferier
Symbolik, billedsprog/metaforer/farver
*  Bruge arstidernes variation traditioner/ritualer

*  Selvhjaelpsboger sisom Personcentreret
Planleegning (se afsnit 4.4)

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

Brugen af mestringsstrategier bygger pa en raekke for-
skellige teorier. Forst og fremmest bygger det pa kognitiv
adfeerdsterapi (grundlagt af Aaron Beck med rodder til-
bage hos Pavlov og Lazarus), hvor man fokuserer pa at
sendre adfaerd/handlinger og tanker. I vores arbejde med
mestringsstrategier er vi ogsa inspireret af traditionen fra
Ron Coleman, Mike Smith samt Marius Romme og San-
dra Escher som bl.a. formidles i deres interview guides og
selvhjeelpsbgger om stemmer og selvskade. Vi er ligeledes
inspireret af den losningsfokuserede taenkning (Steve De
Shazer, Insoo Kim Berg m.fl.). Den lgsningsfokuserede
teenkning er en socialkonstruktionistisk tilgang, hvor man
har fokus pé hvad der virker: hab, dremme og mal, snarere
end problemer og det der ikke virker. Nar vi arbejder med
mestringsstrategier, er vores udgangspunkt at brugeren er
ekspert i eget liv, er kompetent og har ressourcer og poten-
tiale til at lgse de forskellige vanskeligheder livet byder.

Vi har fokus pa at undersoge:
*  Hvad der tidligere har virket
Hvad der virker nu
*  Hvad der mon vil virke fremover
Og efterfolgende er vores tilgang:
Hvis det virker, gor mere af det samme
* Hvis det ikke virker, gor noget andet

+  Hvis det ikke er et problem, sa lad veere med at lose
det

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Vi arbejder med brug af mestringsstrategier pa
Slotsveenget hver dag. En made vi griber det an pa

er at bruge selvhjeelpsboger som giver inspiration til
mestringsstrategier, fx "STYR LIVET” (Kaaber et al.,
2010) eller ”Selvskadende adfzerd - fra Offer til Sejrherre”
(Smith, 2005). Ellers er vi i vores samtaler med brugerne
optaget af at se brugerne som aktivt handlende for at
forbedre deres situation. Her soger vi at hjalpe med at
brugerne finder egne mestringsstrategier og samtidig teenke
ibaner af hvordan de evt. kan udvide deres repertoire og
afprove nye mestringsstrategier.



Eksempel

En bruger henvender sig til en medarbejder og fortaeller, at
han keemper med lavt selvveerd og har det skidt. Nar han
far det rigtig skidt braender han sin hud og skarer dybt

isig selv, og det har han gjort i lang tid. Medarbejderen
taler med brugeren om at hans selvskade kan ses som en
mestringsstrategi, og de taler om hvad selvskaden gor for
brugeren, at den maske er med til at holde brugeren i live.
Brugeren forteller, at han ikke tidligere har set pa selv-
skaden pa denne made, og at dette er en aha-oplevelse. De
begynder over flere samtaler at tale mere om hvad der gar
forud for selvskaden, hvordan det foles under selvskaden,
hvad det gor ved brugeren, og hvordan brugeren har det
efterfolgende. I processen leegger medarbejderen veegt pa at
undga bebrejdelse og at udvise accept over for selvskaden.
Medarbejderen lytter til brugerens oplevelser, og sammen
kigger de pa brugerens sar, renser dem og undersoger dem
for beteendelse. Brugeren fortzller at dette gor, at han foler
sig taget alvorligt.

Langsomt begynder de, med udgangspunkt i at se de
selvskadende handlinger som mestringsstrategier, at
udforske andre mulige mader at handtere det at have det
rigtig skidt pa. De taler om at brugeren maske i stedet for
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at breende sig og skaere dybt, kan bruge sikkerhedsnale

i huden. Dette afprover brugeren, og det er en mindre
voldsom made at skabe smerte pé, som stadig fungerer

for ham. Medarbejderen og brugeren arbejder videre pa

at finde mestringsstrategier som fungerer for brugeren.

De maler og syr sammen, de laver havearbejde og dans.
Brugeren begynder i stigende grad at bruge disse strategier.
Medarbejderen foreslar, at han kan give sin smerte en
anden udtryksform, fx i form af tatoveringer og piercinger.
Dette afprover brugeren, og han farver ogsa sit har.
Undervejs i processen udvikler han en ny mestringsstrategi
som han begynder at erstatte selvskaden med: Nar han

har det virkelig skidt tager han et varmt bad i stedet for,
hvor han nogle gange skruer helt op for varmen. I en lang
periode bruger han disse mestringsstrategier i stedet for at
skeere og breende i sig selv, og de virker godt for ham. Han
og medarbejderen taler ssmmen om, at han altid kan have
selvskaden i baglommen som en mestringsstrategi som han
kan hive frem igen, hvis han skulle fa behov for det.
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Den personlige arbejdsbog

Kort om metoden

Den personlige arbejdsbog er en selvhjelpsbog, der
sigter mod at give selvindsigt, selvbestemmelse og

pa sigt recovery. Bogen bestar af en mappe der er
inddelt med faneblade fra 1-7. Bogen har en manual der
hjeelper leeseren igennem kapitlerne. Fane 1 handler

om huskelister til at have det godt, inddelt i flere sider
med sporgsmal som brugeren skal svare pa. Fane 2
handler om triggere og forsvar mod triggere (ting der
bliver sagt eller gjort, som fremkalder ubehag). Fane

3 handler om tidlige alarmsignaler og veern imod dem.
Fane 4 handler om symptomer pa kritisk tilstand. Fane
5 handler om kriseplanlaegning inddelt i flere sider hvor
brugeren skal svare pa hvem og hvordan han/hun ensker
hjeelp. Kriseplanen bliver til sidst underskrevet med
vitterlighedsvidner. Fane 6 handler om brugerens mal,
hab, dremme, igen inddelt i flere siders sporgsmal der
indkredser brugerens gnsker for fremtiden, men ogsa
beskriver barrierer og tegn pa fremskridt. Fane 7 er til
personlige noter.

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

Denne bog er oversat og bearbejdet til danske forhold

af Anne Friis, og bygger pa Mary Ellen Copelands bog
”Wellness Recovery Action Plan”. Forfatteren har
udarbejdet den til eget brug i forbindelse med en langvarig
psykisk lidelse, hvor bogen andrede hendes liv fuldstaendig
mod recovery. Bogen har vist sig hjeelpsom i manges
recoveryproces. Den danske version er produceret som
undervisningsmateriale til et projekt pa kurset “Recovery
- en mulighed for at komme videre” forankret i kvalitets-
og udviklingsafdelingen i Arhus Amt Amtsskolen 2004.
Metoden er teoretisk funderet i kognitiv adfzerdsterapi.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsvenget?

Bogen kan bruges bade af enkeltpersoner og som
gruppearbejde, og pa Slotsveenget har vi primeert brugt
bogen i individuelle forleb med brugere. Den kan veaere
god at bruge sammen med en bruger der har oplevet ikke
at blive hort og forstaet i forbindelse med akut krise og

LITTERATUR

indlaeggelse, idet der bliver udarbejdet et krisedokument,
der fortzeller hvem og hvordan medarbejderne skal
involveres i at hjaelpe brugeren. Bogen og evt. dele af den
kan tilbydes som en hjeelp til bevidstgorelse af hvordan
brugeren ser sig selv, og hvad der hjselper ham eller hende
til at fungere i det daglige.

Eksempel

En bruger henvender sig til en medarbejder og giver udtryk
for mangel pa kontrol og overblik over sin dagligdag,

og han har ogsa svert ved at huske og koncentrere sig,
Han foler, at tingene skrider og fortaeller at han ikke tror
han kan noget som helst. Medarbejderen sporger ind til
brugerens hverdagsliv, om der er sket noget nyt inden for
den sidste tid. Brugeren bekraefter at det har veeret en hard
tid, og at han har brug for en made til at komme videre

pa, til at fole tro og hab for fremtiden. Medarbejderen
sporger ind til hvad brugeren har af mestringsstrategier,
brugeren er usikker pa hvad han har af strategier der vil
hjeelpe. Medarbejderen foreslar at de sammen kunne se

pa hvad brugeren har brug for at gore hver dag for at have
det godt og for at blive mere bevidst om hvilke ting der
fungerer som triggere. Medarbejderen foreslar brugeren

at de sammen kan arbejde med den personlige arbejdsbog.
Brugeren indvilger i dette. De afszetter tid og taler om hvad
de hver iseer gor hver dag for at have det godt. Brugeren
bekreefter at det giver ham mere indsigt, og kan se at det
kan hjeelpe ham med at huske hvad han skal gore hver dag
for at have det godt. Han forteeller ogsa at det hjeelper at
kende nogle af sine triggere, sa han er i stand til at finde
mestringsstrategier imod dem.
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Kriseplanen

Kort om metoden

Kriseplanen er et veerktgj som er udviklet i Slotsvaengets
Akuttilbud, men som kan bruges i hele huset. Nar borgere
befinder sig i akutte psykiske kriser og for eksempel
henvender sig telefonisk til Akuttilbuddet pa Slotsveenget,
stottes de i at fa etableret ro og tryghed. Nar det er sket,
og det har vist sig at borgeren har emotionelle og i mange
tilfeelde ogsa praktiske problemer, som truer borgerens
tryghed og mentale tilstand, tilbydes borgeren en kriseplan.
Malet er at lgse krisen inden for en kortere periode. Det
forudsaetter en systematisk og helhedsorienteret, men
samtidig overskuelig, afdeekning af borgerens psykiske
krise.

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag
Kriseplanen er udviklet med inspiration fra viden og
erfaringer fra Birmingham i England og Trieste i Italien
iforhold til virksomme elementer i krisehandtering og
recovery-processer (Smith og Ashlan, 2007). Det er
samtidig et vaerktoj som kan bruges i kombination med
flere terapeutiske retninger. Pa Slotsveenget treekker
medarbejderne pa deres individuelle kompetencer inden for
narrativ praksis, losningsfokuserede tilgange m.m. i deres
arbejde med kriseplanen med borgere.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveaenget?
For at bade medarbejder og personen i krise kan fa et
overblik over krisens karakter og et godt grundlag for at
arbejde malrettet pa at lose den, tages der udgangspunkt
ifem centrale omrader af ”selvet”. Det forste trin i
kriseplanen er derfor, at borgeren og medarbejderen
sammen undersoger de fem omrader. Opgaven bestar bade
i at finde ressourcer og udfordringer. De fem omrader af
“selvet” i kriseplanen er:

+ Forstaelse af egen situation
* At passe pa sig selv
Netvaerket

*  Folelser

*  Ansvar
For hvert af de fem omrader vurderer borgeren sig
selv pa en skala fra 1-5, hvor fem er den bedste score.
Vurderingen gentages, nar kriseplanen evalueres. I labet

af afdackningen af de fem omrader, begynder borgeren
ofte at fa gje pa sammenhenge mellem sin nuveerende og

tidligere livssituation og krisen. Kortlaegningen er dermed
med til at normalisere krisen og det hjeelper borgeren med
at genvinde kontrollen. Afdeekningen af de fem omrader
stotter borgeren i at identificere sine mal, og sammen
droftes det, hvem der skal involveres fra borgerens private
og offentlige netveerk for at stotte borgeren i realiseringen
af malene.

Et eksempel

En borger mader op i Akuttilbuddet uden forudgéaende
kontakt og er meget urolig. Han bliver taget imod af en
medarbejder, som efter at have stottet ham i at opna

lidt mere ro, seetter sig sammen med ham for at lave
kriseplanen sammen. Medarbejderen opfordrer borgeren
til at fortaelle om sin situation og hvordan han selv forstar
den. Borgerens forstaelse af sin egen situation er et af de
fem omrader af selvet.

Borgeren forteeller, at han blev udskrevet dagen for

efter for forste gang i sit liv at have veeret indlagt pa en
psykiatrisk afdeling med en depression. Han har ikke
kunnet sove og er plaget af angst og modleshed. Han er en
mand i 40’erne, som har arbejdet i fleksjob de sidste ti ar
pga. rygproblemer. For nylig gik virksomheden konkurs, og
han har forgeeves sogt fleksjob siden. Han forteeller, at oven
i dette har han geeld og foler sig presset af at skulle finde
en billigere bolig inden for det neeste halve ar. Borgeren
har to teenageborn, som han ser hver anden weekend.

Han beskriver et stort afsavn over ikke at have den daglige
kontakt med barnene og oplever sig selv som en fiasko.
Det sidste halve ar er han begyndt at drikke meget, og
indleeggelsen var ogsa en afrusning.

Borgeren scorer sin egen made at forsta sin situation pa til
et tre-tal, dvs. hverken darlig eller god. Han foler ikke at
han har veeret sa god til at reflektere over sin situation, og
han oplever at det er en stor hjeelp at fa medarbejderens
hjeelp til at reflektere over den. Han er utilfreds med sin
made at handtere situationen pa og foler ikke at han har
taget ansvar - og scorer derfor sig selv pa det omrade til
et et-tal. Sine folelser har han lagt 1ag pa med alkohol og
scorer her sig selv til et to-tal. Han synes heller ikke han
har veeret god til at passe pa sig selv, og giver sig selv et
to-tal.

Imens medarbejderen og borgeren taler sammen, far
borgeren gje pa sammenhaengen mellem folelsen af
modlashed og situationen med arbejdslashed, usikker
ogkonomi og boligsituation, og at alkoholproblemerne ikke
gor situationen bedre. I kriseplanen scorer borgeren sin
netveerkssituation til et to-tal og forklarer, at det handler



om at kontakten til bornene ikke er sa god. Adspurgt
hvilken relation han gnsker til sine born, og hvad hans
fremtidsdremme er, fortaeller han, at han tidligere er taget
pa vandreture med bornene og har en drom om igen at
kunne komme ud og vandre i naturen.

I arbejdet med kriseplanen sporger medarbejderen bade
om udfordringer og ressourcer. Dette abner op for at de
kan tale om borgerens mél og dremme, og kortleegningen
af omraderne bidrager til at borgeren oplever et bedre
overblik over situationen.

Pa baggrund af kriseplanen inviteres Misbrugscenteret
og sagsbehandler fra Center for Arbejdsmarked til et
netvaerksmeode, hvor de sammen med borgeren laver

en fremtidig plan for misbrugshandtering og arbejde
med borgeren. Det lykkes ogsa at lave aftaler med
kreditorer om tilbagebetaling af geelden. Pa baggrund af
kriseplanssamtalerne, hvor borgeren udtrykte en drom
om at fa bedre kontakt med sit netvaerk, atholdes der et
netvaerksmode med bornene og et med vennerne. I takt
med, at de kan meerke, at borgeren tager skridt til en

forandring og samtidig far hjeelp til at realisere den, aftager

deres bekymringsniveau.

LITTERATUR

Til et opfolgningsmade tre maneder senere, laver
medarbejderen sammen med borgeren en evaluering af
kriseplanen. Der scorer borgeren et fire-tal pa sin méade
at forsta sin situation pa og det at tage ansvar. Hans made
at handtere folelser pa far ogsa et fire-tal. Han er nu sa
glad for sin netvaerkssituation, at det omrade far et fem-
tal. Han scorer ogsa fire ved sin made at passe pa sig selv
pa. Han forteeller under opfolgningsmedet, at han nu kan
vaere sammen med bornene og vennerne pa en ny made.
Noget der ogsa understatter, at han ikke foler samme trang
til alkohol som tidligere og har energi til at soge bolig.
Efter fire maneder har han faet ny lejlighed. Det var en af
vennernes bekendte, der var med til at bane vejen for den.
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4.4
Personcentreret
Planlsegning

Arbejdet med Habets Sti gav mig
overblik og hjalp mig til at se pa ting i mit
liv som jeg tidligere havde flygtet fra. Det var

sveert undervejs at skulle se pa min situation. Nu
hvor jeg har naet mine mal, har det vaeret det
hele vaerd. Nu star jeg et helt andet sted og
har en masse nye mal.

Kort om metoden

”STYR LIVET” med personcentreret planleegning (forkortes PCP) er en tilgang
som tager udgangspunkt i den person, det hele handler om. Det betyder at per-
sonen skal vaere i centrum for processen og i kontrol over processen. Oprindelig
stammer PCP fra USA, men pa Slotsvenget har vi tilpasset vaerktgjerne til dan-
ske forhold og udgivet en arbejdsbog med alle veerktgjerne samt den viden som
ligger til grund for metoden.

PCP bestar af konkrete planleegnings-veerktojer og ovelser, som kan bruges i
processen mod et bedre liv med dromme, konkrete mal, storre kontrol over eget
liv samt bedre og mere relevant hjaelp. Veerktgjerne kan ogsa bruges uathengigt
af hinanden, til fx at kortleegge og skabe overblik over forhindringer og udfor-
dringer som man gnsker at overvinde.

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

PCP stammer oprindelig fra USA hvor tilgangen blev udviklet til arbejdet med
borgere med udviklingshsemning. I England blev tilgangen tilpasset til brug i
psykiatrien, og den blev introduceret pa Slotsveenget af konsulenter fra England,
som underviste bade beboere og medarbejdere i tilgang og verktojer. Slotsveen-
get fik i 2007 tildelt puljemidler fra puljen: "Nye Veje” (under Indenrigs- og
Socialministeriet) til projekt “STYR LIVET med personcentreret planleegning”.
Et af resultaterne af projektet var udgivelsen af bogen ”STYR LIVET med per-
soncentreret planleegning” i 2010. Bogen er skrevet af medarbejdere og brugere
ifeellesskab. Alle havde gennem projektet tilegnet sig bade teoretisk og praktisk
viden og erfaring om recovery-processer og personcentreret planleegning.

PCP bygger pa en raekke teoretiske inspirationskilder og indeholder bade nar-
rative, kognitive og losningsfokuserede elementer. En stor inspirationskilde i



Slotsveengets brug af PCP er Alain Topors undersogelser om recovery (Topor,
2003). Disse dokumenterer at nasten 60 % af de mennesker som er diagnostice-
ret med skizofreni, kommer sig fuldsteendigt eller socialt. Topors undersogelser
viser desuden at mennesker som er kommet sig fra svaere sindslidelser, har valgt
at ga mange forskellige veje, men at fire forudsaetninger ser ud til at veere essen-
tielle i en vellykket recovery-proces:

*  Den enkelte selv
*  Mening
Den vigtige anden

¢+ Strukturelle forudseetninger

Disse fire forudsaetninger er alle teenkt ind pé forskellige mader i PCP. Vores
holdning er at det er vigtigt med variation og forskellighed — bade i veerktajer og
arbejdsmetoder. Da de fire omrader er afgorende for PCP, tager vi udgangspunkt
i disse omrader i vores beskrivelser af eksempler og ovelser fra PCP nedenfor.
Derudover beskriver vi planleegningsvaerktgjet "Habets Sti” som er et hyppigt
benyttet helhedsvaerktoj der indeholder alle fire omrader og kan bruges som
ramme om et helt PCP-forlgb.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Pa Slotsvenget bruges PCP béade i individuelle forleb med brugere, hvor
medarbejdere og brugere laver udvalgte ovelser fra arbejdsbogen, og i
systematiske PCP-forlgb, hvor der over tid arbejdes med hele bogen. Vi har ogsa
aftholdt PCP-kurser, hvor bade medarbejdere og brugere har deltaget og gennem
et forlgb pa ti hele dage fordelt over ti uger udarbejdet en plan for brugeren,
samtidig med at de har leert at bruge tilgang og redskaber. Slotsvenget har
ydermere ansat en PCP-konsulent til at undervise om, radgive i og udfere PCP-
forlob sammen med medarbejdere og brugere. PCP-konsulenten er selv tidligere
beboer og har vaeret med til at skrive arbejdsbogen og udvikle PCP. Desuden har
hun brugt veerktgjerne i sin egen recovery-proces.

Det essentielle i arbejdet med personcentreret planlaegning, er at give brugeren
troen pa at hun eller han er et veerdifuldt menneske som fortjener og kan fa det
bedre. Derfor tager vi udgangspunkt i personens styrker, evner og verdier for
at skabe og styrke selvtilliden, selvvaerdet og selvaccepten. Vi arbejder med
livshistorien og oplevelser for at gge selvbevidstheden og give redskaber for at
tage styringen i eget liv.

De folgende afsnit indeholder beskrivelser af metoder inden for de forskellige
omrader i PCP. Under hvert omrade naevner vi specifikke gvelser/veerktgjer,
og giver et eksempel pa en session eller et forleb mellem en bruger og en
medarbejder, hvor gvelsen blev brugt.
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Fokus pa den enkelte selv

Eftersom recovery er en individuel proces, er det afgorende
at personen i centrum er aktiv og foler bade ejerskab og
ansvar for processen. I PCP er der en rackke ovelser som
handler om at arbejde med den enkelte selv og dennes
ressourcer og muligheder. Her kan isser naevnes folgende:

+  ”Erfaringer med at leere” (findes pa s. 30 i bogen
”STYR LIVET”)

*  ”Tegn dig selv” (se nedenfor)
”Fanen” (se nedenfor)

Det kan veere en udfordring at starte pa at leere og bruge
nye metoder, isaer hvis man, som mange af vores brugere,
ofte har haft oplevelsen af ikke at kunne eller veere noget
overhovedet. Et af de redskaber som kan benyttes til

at klarleegge hvordan man bedst leerer nyt, er ovelsen:
”Erfaringer med at leere” (se s. 30 i bogen ”STYR LIVET”).
Et andet aspekt ved at arbejde med den enkelte i PCP
handler om at hjeelpe personen med at booste selvvaerd og
selvtillid, og minde om at alle mennesker har ressourcer.
"Tegn dig selv” er en af de gvelser, der har fokus pa
personens viden, ressourcer og feerdigheder (se nedenfor).
1”Tegn dig selv” bliver personen bedt om at tegne et
billede af sig selv og efterfolgende tegne hvor de ressourcer
personen har, sidder i kroppen. Endelig har ovelsen
”Fanen” fokus pa at leere sig selv at kende ved at sporge til
humer, ambitioner, egenskaber og personlige autoriteter.

Eksempel

En beboer og en medarbejder laver gvelsen ”Tegn dig selv”.
Brugeren og hjelperen tegner forst brugeren pa et stort
stykke papir, og derefter markerer de med pile hvor de
forskellige styrker sidder pa kroppen:

Medarbejderen sporger: "Hvad synes du at du er god til?”
Brugeren: At spille fodbold”

Medarbejderen; ”Og det sidder jo i benene”

Bruger: “Ikke kun i benene - man skal kunne leegge en
strategi og holde gje med hvad modstanderne gor. Og man
skal kunne drible udenom og lave gode afleveringer, og hele
tiden passe pa at man ikke kommer offside. Sa man skal
teenke hurtigt og have overblik, sa man bruger jo hovedet
rigtig meget, og man skal ogsa kunne lide fodbold, sa hjertet
er ogsa vigtigt”

Medarbejderen: "Det lyder som om du er rigtig god til at fa
et hurtigt overblik og til at handle selvom du er presset”

Ilgbet af denne samtale kommer brugeren i tanke om, at
hun faktisk har veeret rigtig god til at udtaenke strategier og
finde lobemonstre, som gjorde at hun kunne drible uden om
modstanderen. I lgbet af samtalen gar det pludselig op for
beboeren, at hun ogsa nu kan lave strategier i sit liv og finde
mader at komme videre pa. Hun bliver bevidst om sin evne
til at danne sig et hurtigt overblik, og om hvordan hun kan
bruge dette til at udvikle nye veje at ga i livet.



Tegn dig selv

Denne ovelse giver en lidt anderledes made at finde dine
styrker og resurser frem pa.

Tegn en tegning af dig selv og prov at sette dine gode
egenskaber der hvor de hgrer hjemme pa din krop (fx *jeg
har varme fodder”, ”jeg er keerlig og omsorgsfuld”, ”jeg
har gode armkraefter”, ”jeg er klog” osv.). Det kan vaere en
fordel at have en hjelper som tegner for dig - og bagefter

kan I maske bytte, sd du tegner for din hjaelper.

Hvis du har en at lave ovelsen sammen med, kan du ogsa
fa denne person til at tegne for dig. Men det er dig der
bestemmer hvordan det skal se ud!




Fanen er en gvelse der hjalper dig til at teenke over og
udtrykke hvem du er, hvad der er vigtigt for dig, og hvilke

vaerdier du har.

Du kan teenke det som at du tegner dit eget banner som skal
vise hvem du er.

Tegn en fane med fire felter. I de fire felter kan du enten
tegne eller skrive:

En vopfyldt ambition
En vaerdsat personlig egenskab
En figur der viser hvordan du har det

Den person du respekterer mest

En uopfyldt
ambition

En veerdsat
personlig
egenskab

En figur der
viser hvordan

du har det

Den person
du respek-
terer mest




Fokus pa mening

Det andet omrade som ovelserne i PCP fokuserer pa,

er at finde mening. Som for alle andre er det vigtigt for
Slotsvaengets brugere at fole, der er en mening med det

de gor. Mening kan defineres pa mange mader, fx kan
livshistorien bruges til at forsege at finde en mening i
oplevelser og reaktioner, som har pavirket personen og
veeret en mulig arsag til de psykiske vanskeligheder man
oplever. Dette fokus pa mening og forklaringsmodellen i
PCP beveeger sig vaek fra en biologisk forstéelse af psykiske
lidelser, hen imod at se psykiske vanskeligheder, og
handlinger som kan fremsta ubegribelige for omgivelserne,
som meningsfulde reaktioner pa oplevelser i livet - ofte

af traumatisk karakter (seksuelt misbrug, svigt, vold mm).
Denne tilgang i PCP er inspireret af en livshistorisk tilgang
(fx Gustafsson & Ramian, 2003), hvor man sgger at finde
forklaringer og mening i personens livshistorie. Eksempler
pa ovelser i PCP der arbejder med mening, er:

*  ”Livslinjen” (Nedenfor)

*  ”Den perfekte lykke” (findes pa s. 681”STYR
LIVET”)

”Den perfekte fodselsdag” (findes pa s. 671 ”STYR
LIVET”)

Eksempel

En beboer og medarbejder beslutter sig for at forsege sig
med ovelsen “Livslinjen” fra "STYR LIVET”.

Beboeren siger: ”Jeg tror faktisk ikke at jeg kan lave den,
for jeg kan slet ikke huske hvornar tingene skete”.
Medarbejderen svarer: "Det er ogsa sveert, men lad os
begynde med at regne ud hvornar du startede i skolen”
Beboer: “Jeg startede i skole som 7-arig, sa det er nemt at
finde ud af”

Medarbejder: ”Gik du ud af niende eller tog du tiende
klasse?”

Beboer: “Jeg gik ud af niende, og vi flyttede til Brendby lige
efter min eksamen, og jeg startede pa gymnasiet i Rodovre
og blev student 1 1984.”

Medarbejder: ”Var du glad for at ga i gymnasiet?”

Beboer: “Ja det var jeg, og jeg arbejde pa et plejehjem med
renggring nogle weekender med en klassekammerat.”

Efterfolgende kigger de pa hvornar beboeren havde

veeret pa ferie, og hvornar hun blev indlagt forste gang,

og pludselig har de masser af punkter som beboeren kan
huske og fylde pa linjen. Da medarbejderen og beboeren
har afsluttet forlobet med at tegne livslinjen, fortaeller
beboeren: ”Med Livslinjen har jeg faet nogle af mine gode
minder tilbage og sat ord pa de darlige - dem der gor ondt.
Jeg har fundet mine dremme frem fra den skuffe hvor jeg
havde gemt dem fordi jeg havde opgivet dem.”



Livslinjen

Livslinjen gar slet og ret ud pa at tegne en oversigt over dit
liv. Det kan saettes op pa en linje, pa en vej, pa et trae eller
pa en anden illustrativ made.

Pa livslinjen kan du skrive eller tegne begivenheder der er
sket i dit liv, steder du har boet, mennesker du har veeret
sammen med eller andre ting som du synes er vigtigt fra dit
liv. Prov at skrive hvilket arstal og evt. hvilken méned hvor
den enkelte ting er sket.

Livslinjen kan hjaelpe dig med at fa overblik over dit liv og
se det hele lidt fra oven.

Ud over at tegne livslinjen, kan du ogsa arbejde mere
malrettet med den:

At finde en glemt drom frem

Prov at kigge pa din livslinje og husk hvad dine dremme har
vaeret pa forskellige tidspunkter i livet:

Hvad var du god til som barn?

Hvad ville du veere? Hvor ville du bo? Hvem ville du
veere sammen med?

Hvad med da du var ung? Begyndte at fole dig
voksen? Senere i livet?

Pa denne made kan livslinjen hjeelpe dig til “at finde en
glemt drem frem” som en deltager pa kurset har udtrykt
det.

At se sammenhagengene i dit liv
Livslinjen kan ogsa bruges til at give mening til de
oplevelser og reaktioner du har fra dit liv.

Tag din livslinje frem og prov at stille dig selv
speorgsmalene:

Hvorfor tror du selv du er der hvor du er i dag?

Hvad er de umiddelbart ”synlige” faktorer?
(Stemmehoring, angst, psykotiske

oplevelser, selvskadende adfeerd, voldsomme
humersvingninger, at du “forsvinder ud af dig selv”,
sarlige overbevisninger, paranoia, )

Hvornar begyndte disse oplevelser?

Hvornar og i hvilke situationer har du disse
oplevelser?

Hvilken relation er der til begivenheder i dit liv?

Er der sket noget seerligt pa de tidspunkter hvor
oplevelserne begyndte?

Er der sket noget pa de tidspunkter hvor
oplevelserne er kommet igen eller blevet veerre?

Er de begivenheder som har haft betydning for dine
reaktionsmenstre, med pa din livslinje?




Fokus pa den vigtige anden

Det tredje omrade som PCP bygger pa, er “den vigtige
anden”. I PCP er det en grundpraemis, at ingen kommer sig
alene. Der er altid en vigtig “anden” som er hjelpsom i en
recovery-proces. Det kan veere en god ven, nabo, saster
eller lignende og er altsa ikke nedvendigvis en professionel.
I PCP arbejdes der bl.a. med kortlaegning og opbygning af
relationer til andre mennesker og til lokalsamfundet. PCP
indeholder specifikke ovelser der handler om at kortlaegge
og opbygge relationer. Disse er bl.a.:

”Dit sociale kort” (findes pa s. 791 ”STYR LIVET”)
+  ”Relationscirklen” (se nedenfor)

*  ”Hvad onsker jeg af mine hjeelpere?” (findes pa s. 94
i”STYR LIVET”)

Pa Slotsveenget bruges ovelsen ”"Relationscirklen” fra PCP
som redskab i valget af relationscirkler, hvor beboerne
vaelger hvem de vil samarbejde med (se kapitel 3).
Nedenfor folger et eksempel pa hvordan en beboer og en
projektansvarlig tegner en relationscirkel sammen.

Eksempel

En gang om aret satter beboeren og den projektansvarlige
sig med relationscirkelkortet og afdeekker hvem i
personalegruppen beboeren gerne vil samarbejde

med, og hvordan beboeren gnsker at bruge de enkelte
relationsmedarbejdere.

I dette eksempel er det en beboer, der har boet pa
Slotsveenget i et par ar. Beboeren er bevidst om, hvem han
vil have til at hjeelpe sig med konkrete ting i sin hverdag, og
de valgte relationsmedarbejdere far lov til at hjeelpe med
forskellige ting efter beboerens dagsform.

Beboeren og den projektansvarlige gennemgar, hvem der

er icirklen i dag, og hvilke behov beboeren har der skal
deekkes. I dette tilfaelde vil beboeren gerne have flere besog
hver dag med fokus pa samveer. Beboeren vil helst have én
saerlig medarbejder til at deekke dette behov. Beboeren og
den projektansvarlige taler om at medarbejderen jo kun har
37 timer om ugen, og at medarbejderen ogsa er med i flere
andre cirkler. Det forstar beboeren godt. Beboeren valger
at forseette med de medarbejdere der allerede er i cirklen,
og indvilger i at kigge efter nye muligheder, da behovet for
neervaer er storre end det som cirklen rent praktisk kan
deekke ind. Beboeren og den projektansvarlige gennemgar
alle medarbejdere i personalegruppen for at finde ud af

om der er muligheder. Beboeren er meget preecis i forhold
til, hvem beboeren har lyst til at invitere ind i sit hjem.
Beboeren ender op med et “maske” til to nye medarbejdere,
der ma komme og tilbyde sig, hvis de andre medarbejdere
ikke pa arbejde. Det aftales at folge op pa valget pa de
kommende relationscirkelmader.

Beboeren ender med at veaelge at have folgende med i sin
cirkel: en medarbejder, beboerens soster og en gammel
veninde i den inderste cirkel, fire medarbejdere i den neeste
cirkel, og de to nye medarbejdere placeres i den yderste
cirkel. Alle medarbejdere ma tilbyde hjeelp til praktiske
opgaver, men den medarbejder der i den inderste cirkel,
skal bade have fokus pa samvaer/samtaler og pa samarbejde
med leege/tandlege og psykiater.



Relationskortet

Relationskortet kan bruges til at kortlaegge dine relationer
til andre mennesker. Det kan give dig et billede af
situationen som den er nu — og maske kan du ogsa bruge
det til at sige noget om hvordan du godt kunne taenke dig at
dine relationer og dit netvaerk sa ud.

Hvis du heorer stemmer, kan relationskortet ogsa bruges til
at kortleegge dem. Det kan give dig et overblik over hvor teet
stemmerne er pa dig, og hvilken indflydelse de har pa dig.
Igen kan du evt. bruge det som udgangspunkt for at eendre
pa din relation til stemmerne.

Relationskortet bestar af fem cirkler inden i hinanden. Den
forste inderste cirkel er du selv i. Dernaest kommer alle
dine relationer i de forskellige cirkler athaengig af hvor taet
de forskellige mennesker er pa dig:

+  Digselv

Intime relationer (partner, born, foraeldre, soskende,
en seerligt god ven, et husdyr, en stemme, )

Venskab (gode venner, kammerater, familie, nogen
man betror sig til)

Bekendtskab eller faellesskaber (kollegaer,
skolekammerater, bofeeller, sleegtninge)

Udveksling af ydelser (leege, kiosk-damen,
kontaktperson, psykiater, pizza-manden, tandleege)

Figuren viser de fem cirkler, men tegn gerne dit eget kort og
prov at skrive eller tegne pa hvor de forskellige mennesker
du omgas med, horer til.

Denne gvelse kender vi fra mange sammenhsenge, bl.a. har
Ron Coleman, Mike Smith og Marion Aslan introduceret
den for os.







Fokus pa strukturelle forudssetninger

Som Topors undersogelser viser, har materielle betingelser
betydning for mulighederne for at komme sig. En god oko-
nomi og boligsituation kan faktisk veere en forudsaetning
for recovery. En god gkonomi giver muligheder for at vaere
mere selvhjulpen og gor det muligt at traeffe egne valg uden
at vaere begraenset i det sociale liv (fx biograf, cafe ture
mm). En stor geeld eller mangel pa en tryg base kan om-
vendt gore det sveert at have ro og overskud til at arbejde
med dremme, gnsker og mal. Desuden kan darlig gkonomi
betyde at et onske om at afpreve fx samtaleterapi hos en
privat psykolog eller forsage sig med alternative behandlin-
ger er udelukket. Dermed reduceres ens egen indflydelse pa
hvilken form for behandling man kan fa.

Det er ikke altid man umiddelbart kan sendre sin gkonomi
eller boligforhold, men det er vigtigt at have med i
planlaegningen, at disse faktorer kan veere heemmende eller
fremmende for udviklingen i en recovery-proces. I PCP
arbejder man med at kortlaegge strukturelle forudsesetninger
bl.a. via gvelserne:

*  ”Hvad er vigtigt for mig?”
(findes pa s. 106 i "STYR LIVET”)

”Hvordan skaffer jeg det?” (se nedenfor)

Eksempel

I en ovelse med "Hvordan skaffer jeg det?” fortaeller en
kursist kursuslederen om sit gnske om at blive millionzer.
De kigger lidt pa hvilke muligheder der er for at vinde den
store gevinst, og finder ud af at Klasselotteriet giver de
bedste odds. Samtalen falder pa hvad de mange millioner vil
betyde for brugeren, og svaret er: ”Status”. Kursuslederen
sporger ind til hvilke andre muligheder man har for at opna
status. Her er svaret: "Et arbejde”. Efterfolgende arbejdes
der pa at brugeren kan fa et arbejde og i forste omgang
bliver den pagaeldende ansat i et skanejob i en butik. Kort
tid efter veelger han at droppe sin fortidspension, og bliver
ansat i samme butik pa ordineere vilkar.



Hvordan skaffer jeg det?

Denne ovelse kan maske give dig et overblik over de ting
der er ngdvendige og vigtige for dig - og hjeelpe dig til at
teenke over hvordan du skal fa fat i dem du mangler.

Lav en liste over de fem mest nodvendige ting for dig

Hvor mange af de ting har du allerede?
Hvad skal du gore for at beholde dem?
Hvor mange af de ting mangler du?
Hvad skal du gore for at skaffe dem?

Lav en liste over fem ting som er vigtige, men ikke
nedvendige for dig

Hvor mange af de ting har du allerede?

Hvad skal du gore for at beholde dem?

Hvor mange af de ting mangler du?

Hvad skal du gore for at skaffe dem?

Hvis det er storre ting du mangler, kan det vaere du skal
lave en serigs plan for hvordan du far fat i det. Det kan du
fx bruge Habets Sti til.




Habets Sti

—en indgang til alle fire omrader

Et af de overordnede redskaber inden for personcentreret
planlaegning er "Habets Sti”. Pa engelsk hedder varktgjet
PATH - en forkortelse for ”planning an alternative
tomorrow with hope” eller ”at planleegge et alternativt i
morgen med hab”. Samtidig betyder “path” ogsa sti eller
vej, og det svarer meget godt til at redskabet bruges til at
finde en ny vej frem.

Habets Sti er et godt planleegningsredskab fordi den rummer
”det hele” — dremmen, malet, fundamentet, relationerne,
styrkerne, mareridtet og planen for hvordan man nar hen
mod dremmen og undgar mareridtet. Den kan tegnes som en
bred sti illustreret af ord, tegninger, foto eller collage.

Eller den kan skrives ned i et haefte eller pa computeren.

Pa Slotsveenget bruger vi Habets Sti pa mange mader. Vi
har arbejdet med Habets Sti pa kurser, hvor en bruger og
en hjzelper/relationsmedarbejder melder sig sammen. Pa
kurset laver brugeren i samarbejde med hjzselperen en plan
for typisk et ar. Nu bruger vi ofte Habets Sti nar en ny
beboer flytter ind pa Slotsvenget. Beboeren udarbejder
sammen med en eller flere af sine relationsmedarbejdere
en plan med hab og mal for opholdet pa Slotsvaenget. Vi
bruger ogsa Habets Sti som en del af introduktionen af nye
medarbejdere pa Slotsvaenget. Endelig bruger vi Habets
Sti til akut opstaede udfordringer, hvor vi maske modes
3x2 timer for at laegge en personlig plan for hvordan
udfordringen kan overvindes. Skridtene i Habets Sti er
folgende:

*  Man starter med at udforske dromme, onsker,
hab og mal. Det er personen selv som definerer
dremmen og saetter malene.

Derneest tager vi fat pa "fundamentet”, det vil sige
hvordan situationen er her og nu, og hvordan den
adskiller sig fra hvordan hovedpersonen ville onske
den s ud.

*  Neaste skridt handler om hvem der skal involveres
iprocessen, og hvordan man finder og velger dem
der skal involveres.

*  Derneest arbejder vi med hvordan man kan opbygge
sine styrker og finde ressourcer hos sig selv og
andre.

Dernzest tager vi fat pa mareridtet, sa vi far klarlagt
hvor det er personen ikke vil hen - og forhabentlig
kan se hvordan de opbyggede styrker og de
mennesker der skal involveres, kan hjselpe med at
undga mareridtet.

*  Endelig arbejder vi med at planleegge de konkrete
skridt som skal tages for at na malet - inden for et
halvt ar, inden for tre maneder og i forhold til det
allerforste skridt som helst skal tages i morgen!

Eksempel

En beboer og en medarbejder pa Slotsvaenget er startet pa
et forlob med Habets Sti sammen for at lave en plan for det
kommende ar. De starter med at forventningsafstemme.
Medarbejderen sporger: “Hvad er vigtigt for dig i
samarbejdet med andre/mig?”. Gennem dialogen finder
medarbejderen og beboeren ud af folgende, som de begge
skriver ned:

Beboerens forventninger:

Du lader veaere at kontakte mig for kl. 11, jeg arbejder
bedst op af dagen. Du lader veere med at tage over,
men hjaelper mig med at tage sma overskuelige
skridt. Du overholder aftaler, hjaelper mig til at
undga indleeggelse. Du stoler pa mig, ogsa nar jeg
har brug for at vaere alene.

Medarbejderens forventninger:

* Du overholder aftaler. Arlighed: det er vigtigt for
mig at jeg kan regne med, hvad du siger, og at jeg
selv er fri til at veere eerlig. Vi behover ikke at veere
enige — du bestemmer over dig, og jeg bestemmer
over mig. Du giver mig besked, nar du har brug for
at vaere alene, jeg har let ved at ga i bekymrings-
mode, nar jeg bliver usikker.

De aftaler at gemme forventningerne og bruge dem
gensidigt, hver gang de bliver usikre eller ikke lige kan
finde det naeste skridt i samarbejdet. Medarbejderen
klistrer en planche op med de forskellige dele i Habets Sti.
Fordi Habets Sti kan veere svaer at begynde at arbejde med
direkte, aftaler de at lave ogvelsen ”Fanen” (se afsnit "Fokus
pa den enkelte”), som en opvarmning, som kan &bne op for
nogle af de emner som Hébets Sti omhandler.

Medarbejderen introducerer “Fanen” og siger: “"Lad os lave
ovelsen begge to, sa kan vi dele vores personlige fane med
hinanden efterfolgende”. Beboeren synes det er en god idé,
og de bruger ca. 10 min. pa at tegne hver for sig. Beboeren
gennemgar sin "Fane”. “Den uopfyldte ambition”, som er et
af felterne der skal udfyldes, er spaendende at uddybe, og de
finder ud af at den rummer flere elementer, som skal tegnes
med under hhv. "Dremme” og "Mal” i Habets sti. Beboeren
siger: "Det er leenge siden at jeg har veeret i kontakt med



dette, jeg foler nok det er urealistisk”. Medarbejderen
svarer: "Habets Sti handler i hoj grad om at inddele vejen
hen til det vi onsker os af livet, i sma overskuelige og
realistiske skridt. Hvordan foles det i kroppen at teenke pa,
hvis du rent faktisk havde gjort det?”

Dialogen forsaetter. Medarbejderen gor sig umage

med ikke at fortolke beboerens reaktioner, men vaere
undersogende ved at stille uddybende sporgsmal. Beboeren
og medarbejderen finder pa, at de sammen laver et
eksperiment, hvor de tager udgangspunkt i at ambitionen
er blevet opfyldt. For at udfylde de andre skridt i Habets
Sti gar de baglaens for at se pa, hvad der matte veere sket,
hvis det skulle vaere realistisk at beboeren fik opfyldt sin
ambition.

I ”Fanens” felt ”Den person du respekterer mest” sporger
medarbejderen: "Hvem er det du har tegnet?” Beboeren:
”Det er min morfar, han var leege. Han var en klog mand.
Han gav klare svar. Jeg tror ogsa, at det er fra ham jeg har
min retfeerdighedssans. Han behandlede os lige og med
respekt.” I den efterfolgende dialog finder beboeren ud, af
at de kan sperge morfar om hans mening, nar beboeren
skal tage beslutninger. “Hvad ville morfar have sagt til dette
og hint?”. Pa denne made far de hjeelp fra "morfar” til at
udfylde bade "hvem der skal involveres”, “méder at opbygge
styrke pa” og idéer til "det forste skridt” i Habets Sti.

De arbejder videre med Habets Sti over en leengere periode,
og beboeren bliver tiltagende klar over hvad der skal til for
at na dremmene og malet.



Habets Sti

Habets Sti er et planlaegningsvaerktoj der tager udgangs-
punkt i dine dremme. Tegn modellen som den ser ud neden-
for, pa et stort stykke papir, og udfyld felterne et ad gangen
fra1til 9. Du kan enten tegne, skrive, lave fotokollager eller
hvad der nu giver mening for dig.

Det kan tage lang tid at lave Habets Sti — maske har du brug
for at tage hvert trin i mindre bidder.
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Mareridtet




- For at na malet ma du have styrken til at udholde at

Her er nogle hjelpe-sporgsmal og punkter til de enkelte
vente, at blive skuffet og at prove igen pa nye mader!

trin i Habets Sti:

1. Dreommen giver retningen 6. Mareridtet

- Find dine idealer og veerdier, din identitet, kraft og
orientering

Dremme behover ikke at veere realistiske
Det kan veere sveert at dromme, men det er vigtigt

Dine dreomme - dit liv

Hvor vil du ikke hen?

Hvad er du bange for i forhold til at ga efter
dremmen?

Hvad er det som kan gore at du ikke nar dremmen?

Hvad forhindrer dig i at ga i gang?

Giv dig selv muligheder 7. Plan for de naeste 6 maneder

_ i i !
9. At fornemme malet Tag handling mod det du vil skabe!

. . H a halvvejs i mal?
- Brug drommen til at fornemme malet vor er dunar du er halvvejs i ma

q Q 9 2 )
Urealistisk? Lyt efter hvad der er bag ordene Hvilke skridt md du tage de neste 6 méneder

o
Forestil dig at du har arbejdet hen imod din drem Hvem skal tage dem:

Beskriv forandringerne som er kommet som om de 8. Plan for de naeste 3 maneder

. 2 S
var virkelige: Hvad er der sket? Hvad har du gjort? - Il e i)

)
Hvordan foles det: Hvor er du nar du er halvvejs pa halvvejen mod

malet?

3. F tet: h;
undamentet: nu og her Hvad skal du have gjort? Til hvilken dato?

- Energien til at folge en vej kommer fra speendingen
mellem der hvor du er nu, og der hvor du vil vere i
fremtiden

Hvem gor hvad hvornar?

Far at na hvad du vil, ma du ga i gang nu! Hvad bliver

; 2
- Beskriv hvor du er nu: Hvordan har du det? dimmrzhi il o et

Hvordan ser din virkelighed ud?
9. At forpligte sig til det forste skridt

4. Finde de mennesker der skal vaere med - At beveege sig fra plan til handling kraver

- Hvem kontrollerer de resurser som er nedvendige? forpligtelse til det forste skridt!

- Hvem har du brug for til at hjaelpe dig?

- Hvad er den storste barriere for at tage dette skridt?

Prov at forhandle en aftale med dem du har brug for - Hvem vil stotte dig i dette skridt? Hvordan vil du

izelp?
Find en vej uden om dem du ikke kan bruge bede om deres hjeelp?

!
Ve Ll arsi] Habets Sti har vi faet af hhv. Ron Coleman og Marion
Aslan. Den er oprindeligt udviklet af Marsha Forest, Jack

5. Mader at opbygge styrke pa Pearpoint og John O’Brien under navnet "PATH”

- Hvad har du brug for, for at blive og forblive steerk
mens du arbejder for at skabe det du vil have?

Hvilken viden har du brug for?
Hyvilke egenskaber ma du udvikle?

Hvilke relationer mé du skabe eller bevare?
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Aben Dialog

Aben Dialog er en tilgang der er udviklet ud fra praktiske erfaringer i psykiatrien
i Vestlapland i Finland. Foregangsperson har isser vaeret psykolog og professor
Jaakko Seikkula med inspiration fra psykiater og professor Tom Andersen.
Aben Dialog startede i Finland og Norge i starten af 90’erne, men i takt med at
tilgangen har vist gode resultater er der nu tale om en global udbredelse med
erfaringer fra mange forskellige lande.

Aben Dialog treekker pa en socialkonstruktionistisk og systemisk reference-
ramme og ser sindslidelse som en krise i et netvaerk af relationer. Der tages
udgangspunkt i den kriseramtes netveerk da det er i relationen til omverden

at krisen udspiller sig. Ved at inddrage den kriseramtes netvark, kortlaeegges
desuden en bred vifte af ressourcer som er af stor vaerdi for det fremadrettede
arbejde ud af krisen. Inddragelsen af netvaerket giver samtidig netvaerket indsigt
og inddragelse i den kriseramtes situation, sa alle kan forsta og handle i bedre
overensstemmelse med den kriseramtes gnsker og behov.

Aben Dialog blev oprindelig udviklet til at hjeelpe mennesker med psykoser

og akutte kriser, men tilgangen giver ogsa mulighed for at lase op for andre
fastlaste situationer. Denne egenskab har gjort at tilgangen i dag har stor
udbredelse inden for socialpsykiatrien, ogsa her i Danmark, hvor Socialstyrelsen
systematisk afprover tilgangen i fem kommuner.

I Aben Dialog er det afgorende at de professionelle undgér at patage sig en
ekspertrolle, da det er vigtigt at al handling udgar fra den kriseramtes perspektiv
og onske. De professionelles rolle er i udgangspunktet at veere ansvarlig for at
aftholde netveerksmoder med den kriseramte og dennes netveerk. De har ansvar
for at netvaerksmodet bliver et behageligt mode hvor deltagerne kan blive hort
og forstaet af hinanden. Der arbejdes for at undga beskyldninger, skyld og skam,
da disse temaer kun er med til at bringe mennesker i en forsvarsposition der ikke
abner op for muligheder. Der benyttes abne sporgsmal for at give de kriseramte
mulighed for at formulere et svar i eget sprog ud fra egen forstaelse. Der seettes
ikke sporgsmalstegn ved det den kriseramte udtaler, men der kan sporges ind til
en forstaelse der kan forekomme sveer for udenforstaende at seette sig ind i, for
pa den made at fa et bedre sprog for det, den kriseramte onsker fortalt.

Pa Slotsvaenget er Aben Dialog en af vores nye inspirationskilder som vi arbejder
lobende med at indfore. Flere af medarbejderne er i gang med uddannelser inden
for Aben Dialog, og vi arbejder hen imod, at Slotsvaengets praksis i haj grad
bliver Aben Dialog baseret. I gjeblikket er der iszr to tiltag som er i brug fra
Aben Dialog, som vi vil beskrive nedenfor:

+ Abne refleksioner og reflekterende teams

Netveerks- og relationscirkelmader



Abne refleksioner og
reflekterende team

Kort om metoden

Ordet refleksion betyder at man horer noget, tager det

ind og teenker over det, inden man svarer (Andersen,

s.24, 2005). Der er tale om ”"Abne refleksioner”, nar de
professionelle eller andre i en session deler deres tanker
om, hvad de har hort, og hvad der har rort dem ved det der
er blevet sagt.

Et af formalene med at benytte dbne refleksioner er at
skabe et refleksivt rum, hvor man far mulighed for at opleve
andre mader end sin egen at se sammenhenge pa. Hermed
kan man opleve faglig og personlig udvikling. Saledes
undgar man at reducere kompleksiteten, men man tilforer

i stedet ny viden og nye forstaelser til en persons eller en
gruppes udfordringer.

Refleksioner kan bruges i flere forskellige sammenhaenge,
da der er tale om en tilgang, der kan bygge bro mellem for-
skellige opfattelser og forstaelsesrammer. Filosofien er, at
vi alle ved bedst om vores eget liv, og at ingen anden person
derfor kan have nok kendskab til den Anden. Hvordan
andre forstar det man siger, og hvad man eventuelt vaekker
af folelser og tanker i andre, er det eneste pejlemaerke, det
er muligt at forholde sig til. Og det vil altid veere athaengigt
af hvad den lyttende part har i sin egen "rygsaek”.

Lavpraktisk er det vigtigt, at de reflekterende
teammedlemmer sa vidt muligt benytter sig af det

samme sprog, som fokuspersonen benytter sig af — altsa
sa tekstneert som muligt. Det er ligeledes vigtigt, at der
benyttes anerkendende og ikke-veerdiladet sprog, da dette
er med til at reducere risikoen, for at fokuspersonen/-
erne gar i forsvarsposition eller at én af fokuspersonerne
kommer til at fole sig som ”den forkerte”.

I refleksionen er det ligeledes vigtigt ikke at bringe
forteellinger eller eventuelle metaforer fra for samtalen
ind i refleksionen, da det kan medvirke til at skabe

”stej” omkring de tanker fokuspersonen har. Sidst men
bestemt ikke mindst, er det vigtigt ikke at komme med
losningsforslag, da disse altid vil komme fra en ufuldendt
forstaelse af fokuspersonens situation. Dette er ogsa
med til at sikre, at personen far lov til at beholde sin
egen historie og sine egne handlemuligheder, da det er
disse der har den storste indvirkning og betydning for
fokuspersonen. Det er ikke de professionelles opgave at
andre de tilstedevaerendes individuelle historier, men at
skabe et rum hvor der kan skabes en fzlles historie, hvorfra
handlinger/lgsninger vil kunne opsta (Seikkula & Arnkil,
2014: 82).

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

Reflekterende team og abne refleksioner er udviklet inden
for den systemiske teenkning. Det er en behandlingsform
og en arbejdsmetode, som er blevet bredt anvendt siden det
blev udviklet i 80’erne af psykiater Tom Andersen og det
sakaldte Tromsgo-team.

Teamet var misforngjede med sproget i den daveerende
psykiatripraksis og med behandlernes tendens til at

tale med hinanden om patienter imens de ikke var til
stede. Tom Andersen udviklede en praksis, hvor det
mellemmenneskelige aspekt var i fokus — hvor veegtningen
la pa anerkendelse og mellemmenneskelig mental beroring.
At terapeuten som ekspert stiller sig uden for klienterne
som en uafhaengig, objektiv observater, er ifolge Tromse-
teamet ikke muligt. Sidan en afstand mener de ikke er
mulig, eftersom terapeuten selv bliver en del af systemet,
og derfor ikke kan veaere objektiv eller udenforstaende.
Den anden pioner i teamet var den finske psykolog Jaakko
Seikkula, som fokuserede pa behandling af patienter med
psykotiske oplevelser. Hans mal var at hjeelpe mennesker
med at finde et sprog for psykosen, og dermed hjaelpe
mennesker ud af den, idet han ansa hallucinationer og
vrangforestillinger som et udtryk for livserfaringer, som
fokuspersonen ikke kunne finde andet sprog for.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsvenget?

Pa Slotsveenget sgger vii stigende grad at bruge abne
refleksioner i mange sammenhaenge, bade i samtaler med
brugere og vores interne kollegiale faglige refleksioner,
sasom supervision og ansaettelsessamtaler. Med brugere
soger vi at bruge tilgangen bade til relationscirkelmoder
(se afsnit om relationscirkelmoder) og til individuelle
forlgb. Dette er ligeledes en af de praksisser vi ensker at
videreudvikle.

Abne refleksioner og reflekterende team foregar pa

den made, at fokusperson/-er og interviewer forst taler
sammen om det som fokuspersonen/personerne har pa
sinde. To eller flere personer (fx medarbejdere) fungerer
som team og sidder ved siden af og lytter imens personen
bliver interviewet. Da interviewet er feerdigt, taler teamet
om det de har set og hort. Og slutteligt taler intervieweren
igen med fokuspersonen, for at hore om denne har haeftet
sig ved noget bestemt, der er blevet sagt. Tanken er, at
det er ved at lytte til hinandens samtaler og refleksioner,
at man kan fa nye mader at se sammenhaenge pa. I mange
situationer bidrager dette til nye handlemuligheder

og faglig eller personlig udvikling. Sekundseert skaber
metoden ogsa grobund for leering blandt deltagerne i det
reflekterende team.



I vores refleksioner prover vi pa at skabe et rum, hvor en
mindre gruppe kan forholde sig undrende, undersogende og
reflekterende over for egne og andres problemstillinger. Vi
forsoger at tage afstand fra ekspertrollen. I reflekterende
team indtager medarbejderne en position, hvor de faktisk
ikke kender svarene, og hvor der laegges veegt pa den
gensidige samskabelse mellem brugere og medarbejdere.
Malet er at brugere og medarbejdere sammen konstruerer
en foretrukken eller onsket virkelighed, saledes at
forandringen kommer i stand ved et menneskes egne
iboende kraefter

Eksempel

To medarbejdere har over nogle maneders tid haft et
samtaleforlob med en beboer, hvor de i samtalerne

har gjort brug af abne refleksioner. Beboeren giver til

en samtale udtryk for at hun er bange for at fortaelle
medarbejderne om de ting som er allervearst for hende.

Da medarbejderne sporger lidt ind til dette, fortaeller
beboeren, at hun er bange for at tale om det som egentlig er
vigtigt, fordi hun er bange for at de to medarbejdere sa vil
svigte eller forlade hende.

Efter at have spurgt lidt videre ind til dette, siger den ene
medarbejder: "Nu kunne jeg godt teenke mig at reflektere
sammen med min kollega abent imens du lytter, dette
kalder vi abne refleksioner, vil det vaere ok med dig?”
Det svarer beboeren at det er. Medarbejderen forklarer:
”Du kan bare leene dig tilbage og lytte imens, du behover
ikke at forholde dig til det vi taler om, og du veelger selv
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hvilke refleksioner, hvis overhovedet nogen, du kan
bruge”. Sa henvender medarbejderen sig til sin kollega

og holder gjenkontakt med kollegaen: “Jeg ved ikke om
jeg har forstaet det rigtigt, men jeg synes jeg har hort, at
hun sidder med en frygt for at vi forlader hende, hvis hun
forteeller om det som er svart. Er det noget du har taenkt
pa at gore?”. Den anden medarbejder svarer, at det har han
ikke. At han tvaertimod vil gore det han kan for at holde
fast, og undga at svigte. At uanset hvad beboeren siger,
kunne han ikke finde pa at ga. Den anden medarbejder
svarer, at det har hun ogsa tenkt, og at hun gerne vil blive
- uanset hvad beboeren matte forteelle. De taler videre
om at de begge to er meget glade for beboeren og for
deres samtaler med hende. Efter refleksionen, som varer
ca. 5 minutter, henvender de sig til beboeren og sperger
om hun gjorde sig nogle tanker undervejs, imens hun
lyttede. Beboeren taler forst lidt videre om noget andet,
men efter nogen tid siger hun at hun er glad for at have
hort deres refleksioner, at det gjorde hende stolt at hore
medarbejdernes tanker om hende. Hun teor stadig kun tro
pa det med et gran salt, men nu foler hun sig lidt mere
tryg. I de naeste par samtaler vender beboeren tilbage til
denne refleksion nogle gange, hvor hun siger at hun har
vaeret glad for den. Efter nogle samtaler mere tager hun til
sidst initiativ til at fortaelle om det som er allersveerest for
hende.
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Relationscirkelmeoder:

at arbejde med netveerket og personen i relationer

Kort om metoden

Beboerne pa Slotsvaenget veelger selv hvem de vil
samarbejde med, og disse medarbejdere udger - evt.
sammen med beboerens private netvaerk — beboerens
relationscirkel (se afsnit om relationscirkler). Relations-
cirkelmader er, kort fortalt, mader i relationscirklerne.

Relationscirkelmader tager udgangspunkt i beboerens
onsker om, hvad der er vigtig at fa talt om. Medarbejderne
kan ogsa have emner de gnsker at tage op, og der kan
vaere serlige emner pa dagsordenen, fx en farmaceutisk
gennemgang eller personcentreret planleegning.
Relationscirkelmeder kan med andre ord holdes pa mange
mader, men hensigten er at beboeren kommer til orde

og er med ved bordet der hvor droftelser og eventuelle
beslutninger tages.

For at sikre at beboerens stemme bliver hort, og at andre
perspektiver inddrages pa en made som foles respektfuld
for beboeren, hentes inspiration fra Aben Dialog. Det kan
betyde at der bruges forskellige teknikker som interview,
abne refleksioner (fx reflekterende team) og méder at abne
modet pa. Det kan ogsa betyde at der mere gennemfort
holdes et "Aben Dialog” made - pa Slotsvaenget kaldet

et abent relationscirkelmede. Det betyder at der ikke er

en fast skabelon eller dagsorden som folges, men at man
forseger at skabe plads og rum til det endnu usagte og til at
beboeren kan (gen)skabe folelsen af at veere aktor i eget liv
ved at moedet tager udgangspunkt i beboeren. Mobilisering
af ressourcer sker blandt andet ved at undgé for hurtige
beslutninger, men lade problemerne sta abne, sa flest
mulige nuancer kan bidrage til at de beslutninger der tages,
foles rigtige.

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

Ideen om at holde relationscirkelmader, hvor alt fra
problemer og beslutninger til leering og refleksion foregar
sammen med beboerne, tager udgangspunkt i den viden
der findes, om hvad der ser ud til at understotte recovery.
Seerligt viden om betydningen af at personen selv er aktiv
og i kontrol, ser en mening i de valgte losningsmuligheder
og har vigtige relationer der stotter processen, er afgorende
for valget af relationscirkler som organiserende princip

og for tanken om at meder i relationscirklerne holdes
sammen med beboeren (med mindre beboeren ikke gnsker
at deltage).

Tanken om at have beboeren med ved bordet bygger des-
uden pa empowerment-tilgangen — med brugerbevagelsens
ord: “Intet om os uden os”.

Inspirationen fra Aben Dialog bygger pa en socialkonstruk-
tionistisk tankegang, hvor fokus pa den ene side er pa

sprogets betydning og pa den anden side er pa at hvert
menneske opfatter virkeligheden fra sit helt serlige
synspunkt. Samtidig er der fokus pa at mennesket er et
socialt vaesen og atheengig af at indga i sociale relationer
til andre, hvilket bl.a. betyder at det enkelte menneskes
synspunkt pavirkes af bade de relationer mennesket har
indgaet i tidligere, og den situation mennesket er i aktuelt.

Seerligt i de abne relationscirkelmoder traekkes denne
tilgang ind gennem et fokus pa hvad der sker her og

nu, og pa de forskellige relationer — bade dem der er i
rummet, dem der er i andre sammenhsenge, og dem der er
repreesenteret i den indre dialog. Der er fokus pa at alle
stemmer bliver hort, og at enighed ikke er et mal eller en
forudseetning for at komme videre.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Der er planlagt fast et mode i alle relationscirkler hver
tredje maned. Relationscirklen sorger for at aftale med
beboeren om der er nogen fra det private netveerk der
skal med, og hvor modet skal holdes - det kan veere hos
beboeren selv, i et modelokale eller et helt tredje sted som
foles bedre for beboeren. I nogle tilfzelde kan der veere
en dagsorden som pa forhand er aftalt med beboeren,
eller der kan veere et emne som skal behandles, fx den
pedagogiske plan, et mgde med en sagsbehandler eller
en farmaceutisk gennemgang. Der kan derfor ogsa vaere
seerlige ressourcepersoner som deltager i mgdet sammen
med relationscirklen.

Relationscirkelmedarbejderne sorger for at beboeren
kommer til orde med sine perspektiver og tanker om
hvordan det gar og/eller om det konkrete emne der er pa
dagsordenen. Medarbejderne bidrager med deres oplevelser
og faglige input, herunder forslag til hvordan man kan
arbejde med de forskellige ting som beboeren er optaget
af. Det er en konstant faglig balance for medarbejderne pa
den ene side at gore sig umage for at tale ud fra sig selv og
respektere beboerens oplevelser og valg, og pa den anden
side at tilbyde viden og holde fast i at der er muligheder, sa
de ikke bliver sa respektfulde at de ikke er hjaelpsomme.

Et dbent relationscirkelmade faciliteres altid af mindst
to medarbejdere. Der kan vere forskellige mader at styre
moderne pa, og det er fortsat under udvikling hvordan de
skal holdes. En model for et made kan veere:

1. Modelederne sporger til modets historie - hvad er
gaet forud, og hvad er historien bag at netop disse
mennesker modes her og nu?

2. Modelederne sporger til hvad deltagerne onsker at
bruge madet til. Der sporges ind til alle deltagere og



sikres at der gives plads til beboernes tanker om hvad
modet skal bruges til, og hvordan beboeren oplever
situationen.

3. Modelederne bruger reflekterende team undervejs,
enten blot mgdelederne imellem eller sammen med
relationscirkelmedarbejderne. Her reflekteres over
hvad hver iseer har oplevet og er optaget af'i situationen.
Det kan fx veere emner der foles sveere at berore,
bekymringer, relationelle forhold, folelser der er kommet
op, symbolske vendinger eller andet der kan antyde ting
eller oplevelser der endnu ikke er fundet sprog for.

4. Efter reflekterende team sporges beboere og
eventuelt privat netveerk (og i nogle sammenhaenge
ogsa medarbejderne hvis de ikke har veeret med til
at reflektere) om hvilke tanker de gor sig oven pa
refleksionen.

5. Madet afsluttes ved at sporge til hvordan medet har veeret,
og om der er noget der skal bringes videre fra modet.

6. Efter modet evalueres med medarbejderne. Her er
fokus pa hvordan processen er forlgbet, hvordan det har
veeret at bidrage i den form, og hvordan redskaberne
har fungeret.

Eksempel

En beboer skal holde et relationscirkelmede. Ud over

de medarbejdere han har inviteret ind i cirklen, har han
inviteret sine foraeldre og en ven fra skoletiden som han
ikke har set siden den gang de gik i skole. Beboeren har
valgt at modet skal holdes i et af Slotsveengets madelokaler,
og der er lavet te og kaffe til modet.

Det har veaeret aftalt fra begyndelsen at madet skal veere sa
tro overfor Aben Dialog som muligt pa et bosted. Derfor er
det aftalt at der er to som skal lede modet og fungere som
reflekterende team i lgbet af modet. Madet er beregnet til
1Y% time. Alt i alt er der 11 mennesker tilstede. Henrik, 5
medarbejdere fra Henriks relationscirkel, hans foreldre,
hans ven samt de modeledere.

Der er sat 11 stole frem i en cirkel, og de fleste tager en
kop te eller kaffe inden de saetter sig. Nar alle er til stede,
indleder modeleder modet med at sporge hvem der har
indkaldt til medet (moderne er fast hver 12. uge, men det
udelukker ikke at der er nogen som har taget initiativet

til modet). Beboeren svarer at det er ham, og at han har
inviteret sine foraeldre og sin skoleven med. Beboerens
forzeldre forteeller at det er forste gang de er med, og at de
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er spaendte pa hvordan det bliver. Beboerens ven, Sgren,
siger at han er kommet med fordi beboeren bad ham om
det, men at han intet aner om Aben Dialog. Derefter bliver
der spurgte af modelederen hvordan den naeste halvanden
time skal bruges, og beboeren begynder at tale.

Beboeren forteller at han, i takt med at han har arbejdet
med sin stemmer, er blevet mere og mere klar over at

de minder om at veere seksuelt kraenket, at han har

indset, at de ikke er en del af hans skizofrenisygdom,

men er reelle. Beboeren fortaeller at det var efter skolen

i skole-fritidsordningen. Grunden til at han har inviteret
sine foraeldre med, er at de ogsa kan here om dette.
Mgdelederen sporger derefter forseldrene om de har nogen
tanker om det som Henrik forteeller. Moren er tydeligvis
ked af det og siger til beboeren om han nu er sikker pa at
det er rigtig - det er sa lang tid siden, og han er jo syg. Hun
sporger ud i rummet om det ikke er rigtigt. Modelederen
sporger derefter de forskellige medarbejdere om deres
tanker, og hvad det far dem til at teenke pa nar de horer

det beboeren og hans mor siger. Beboeren svarer sin mor
at han havde pa fornemmelsen, at de ville taenke at det var
fordi han var syg. Han fortaeller, at han selv var blevet sa
meget i tvivl om det fordi de ikke ville tro pa ham, og det er
derfor han har inviteret vennen ind til modet. Modelederen
henvender sig til vennen, og vennen forteeller at Henrik
havde kontaktet ham over Facebook og at de var begyndt

at skrive sammen. Vennen forteeller, at de pa et tidspunkt
begyndte at skrive om gamle dage, og at vennen havde
skrevet at han var blevet seksuelt misbrugt. Det viste sig

at de havde mange faelles minder. Sgren forteeller, at hans
foraeldre havde taget ham ud af skole-fritidsordningen, og
de havde klaget til skolen. I beboerens verden oplevede han,
at leereren pludselig var vack, men det var vennen ogsa. Han
havde aldrig turdet forteelle nogen om det der var sket.

Da Soren bekreefter dette, begynder beboerens far at
greede. Ved slutningen af modet forteeller familien, at det, at
Seren kunne bekrafte og vaere vidne til dette, dbnede op for
at familien kunne tale sammen pa en made som de aldrig
havde gjort for. Da medet ender, er alle enige i, at det havde
veeret et hardt men meget befriende mode som de har veeret
glade for.

Efter modet bliver der holdt en halv times evaluering som
en del af medarbejdernes laeringsproces.
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4.0
Krop, psyke og bevidsthed

Pa Slotsveenget arbejder vi med en reekke metoder som teoretisk tager afseet

i sammenhaengen mellem sind og krop og hvordan man ved at arbejde med
kroppen kan bearbejde sindet og understotte psykisk opblomstring, lette angst,
uro, ubehag, energiforladthed, smerter osv. Vi har bl.a. en ergoterapeut, en
fysioterapeut og en psykolog som er specialiseret i sammenhaengen mellem krop,
psyke og bevidsthed.

Kroppens muskler kan reagere med opspaending og underspaending i sit forsvar.
Med til kroppen horer ogsa nervesystemet, som er kroppens kommunikation
med hjernen. Nervesystemet reguleres delvis via kroppens sanser og er hele
tiden under pavirkning af stimuli.

Ethvert menneske har sin livshistorie og dermed sin kropslige hukommelse. At
arbejde med kroppen hos et sarbart menneske kraever en seerlig opmaeerksomhed.
Hukommelse er knyttet til kroppen, og der skal udvises dyb respekt for den
enkeltes reaktioner, graenser og ikke mindst tempo i arbejdet, idet kropsligt
arbejde ogsa kan genkalde gamle traumer.

At veere i kontakt med sin krop og kende dens signaler kan veere en genvej til

at fa det bedre og se anderledes pa sine symptomer. Vi arbejder med at forsta
symptomerne som naturlige reaktioner pa en sveer livssituation eller livshistorie.
Kroppen husker det levede liv, og derfor er kroppen en genvej til at forsta
livshistorier, lasne og lette problemer og traumer.

Pa Slotsveenget arbejder vi bl.a. med en reekke metoder der har fokus pa
krop, psyke og bevidsthed, herunder: Sansestimulering, mindfulness, NADA
(ereakupunktur), yoga og afspeending, centrering og grounding samt fysisk
treening. I de folgende afsnit har vi valgt neermere at beskrive folgende:

* Sansestimulering

Mindfulness

+  NADA (greakupunktur)



Sansestimulering

Kort om metoden

Sansestimulering er en metode, som kan hjeelpe pa
sanselig understimulering (manglende berering), angst,
depression, uafgraensethed, forandret sanseoplevelse,
rastloshed og motorisk uro. Sansestimulering understotter
sanseintegration, det vil sige hjernens evne til at integrere
sensorisk information, at fortolke og organisere sensoriske
informationer. Hjernen stimuleres via sanserne, og dens
evne til at fortolke og organisere sensoriske informationer
danner grundlag for sanseintegration hos den enkelte.
Informationen fra sanserne sammenkobles desuden med
tidligere erfaringer, sa man kan interagere hensigtsmeessigt
isin verden.

Hvis hjernen er sveekket i sin evne til at integrere og
anvende information meningsfuldt, har det indflydelse pa
maden mennesket oplever og reagerer pa. Ofte afspejles
dette i adfaerd og maden mennesket formar at veere i verden
pa - hvad man er i stand til at deltage i og ikke deltage i af
meningsfulde aktiviteter i hverdagen, hvilket selvfolgelig
ogsa pavirker livskvaliteten.

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag
Teorien bag sansestimulering blev udviklet i 1972 af den
amerikanske ergoterapeut og udviklingspsykolog Jean
Ayres, der havde observeret, at der var en sammenhaeng
mellem borns evne til indlaering og deres evne til at
bearbejde sanseindtryk fra kroppen og omgivelserne. Jean
L. King har i 1974 inden for det psykiatriske omrade taget
udgangspunkt i Jean Ayres’ sanseintegrationsteori og
udviklet en model for sanseintegrerende behandling for
voksne med skizofreni.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Pa Slotsveenget har vi indrettet et velvaererum, hvor man
selv eller med vejledning kan opna fred og ro pa egne
praemisser. Man kan vaere der alene eller med andre, og
sma hold - fx yoga og afspaending - kan veere der, idet

alt inventar kan rykkes rundt sa der bliver gulvplads.
Omvendt sikrer lange forhaeng fra gulv til loft, at man kan
skeaerme rummet helt eller delvist, s man begraenser sit
oplevede rum. Forhangene er i steerke og tonede farver,
sa den visuelle sans stimuleres. Der er adgang til diverse
rolig meditationsmusik, sa den auditive sans ogsa kan
stimuleres. Det er iseer brugere, der er plaget af stemmer,
som benytter dette.

Nar vi arbejder med sansestimulering kan vi benytte
forskellige redskaber for at stimulere sanserne, som fx
massagestol, kugledyne, kuglevest, haengekgjestol, ballstick

massage, matter, teepper, puder og rolig musik. Personer
der har svaert ved at bearbejde indtryk fra folesansen
kan blive meget stressede og motorisk urolige. Her kan
brug af kugledyne, rolig gyngen frem og tilbage, rolig

og dyb massage, eller veegtbaering pa arme og ben virke
beroligende og samlende. En person der har et meget
lavt eller et meget hajt aktivitetsniveau, kan gennem
sansestimulering hjeelpes til at blive mere vagen, eller fa
ro, alt efter behovet. En person, der er svaert kontaktbar
og som ofte dissocierer, kan stimuleres til vagenhed og
tilstedevaer ved at fa stimuleret folesansen.

En anden facet af sansestimuleringen er den personlige,
fysiske kontakt, der virker afstressende og befordrer
produktionen af oxytocin i kroppen. Oxytocin, som er
et velveerehormon, bliver frigjort gennem bergring og
hudkontakt og virker stimulerende pa indleering, evnen
til at huske personer og evnen til at indga i relationer.
Oxytocin pavirker desuden basale kropsfunktioner som
blodomleb og fordajelse i positiv retning.

Mennesker som har sveert ved at klare fysisk kontakt med
andre og derfor veelger at lukke helt af for omverdenen,

er ofte i stort beroringsunderskud. For de mennesker

vil det vaere for indgribende at have hudkontakt, og de

kan derfor have et udtalt behov for at benytte redskaber

for at blive stimuleret taktilt. Hjernen kan gennem den
rigtige stimulering blive traenet i at sortere i de indgaende
sanseindtryk. Bruges sansestimulering jeevnligt og med god
effekt, bliver det muligt at leere eller genleere at fole velvaere
og kontrol i kroppen.

Eksempel

En beboer kommer til at gore ting som opleves som
greenseoverskridende af andre. Han kommer fysisk meget
teet pa andre, rorer ved andre og er ind imellem meget
keerlig uden at modtageren har lyst til at blive kaerligt
berort. Dette gor, at han har oplevet at blive afvist af andre,
hvilket gor ham ked af det. Han forteeller desuden, at han
kan blive usikker pa om andre maerker det samme som han
gor — han kan fx sporge under massage, om massoren ogsa
kan meerke hvor rart det er. Han beder medarbejderen om
at hjeelpe ham med det som er svert, nemlig at maerke egne
og andres greenser.

Medarbejderen, som er tranet i sansestimulering, aftaler
at lave et forleb med beboeren med en massageform,

som vi kalder ballstick massage. Beboeren beholder tgjet
pa og ligger pa maven pa en briks med teeppe pa ovenpa
tojet. Tojet og teeppet giver ham to lag mellem kroppen og
omgivelserne og hjelper ham derved med at afgraenses



yderligere. Han ligger pa maven for at sikre tryghed (vi

er mere sarbare pa ryggen fordi vores vitale organer er

pa forsiden af kroppen). Massagen foregar med en stor
ballstick bold, som jeevnt trykkes mod hele kropsoverfladen
pa bagsiden af kroppen. Trykket er vedvarende, imens
bolden rulles systematisk og gentagent pa alle dele, kun

de intime dele gar man udenom. Seerligt fodsaler og
haender stimuleres (her er vores sanseneuroner storst
repreesenteret i hjernen). Undervejs i processen bliver
beboeren stille, og medarbejderen fornemmer hvordan
hans energi og opmaeerksomhed vendes ind imod ham selv,
og arousal bliver gradvist lavere og lavere. Han giver udtryk
for at det er rart at meerke hvor han gar til. Efter massagen
oplever medarbejderen, at han er samlet, mere indadvendt
og stille.
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Mindfulness og Mindfulness-Based Stress Reduction

For at imodega et stigende antal klienter med stressrelate-
rede og kroniske lidelser, grundlagde dr. Jon Kabat-Zinn i
1979 Center for Mindfulness in Medicine, Health Care and
Society pa University of Massachusetts Medical Center.
Her udvikledes undervisnings- og behandlingsprogrammet
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR).

Programmet er baseret pa vestlig videnskab og en
buddhistisk meditationsform - tilpasset vestlig forstaelse.
Programmet er senere blevet anvendt blandt andet

til mennesker med stress/krise relaterede lidelser,
kroniske smerter, PTSD, hovedpine, depression, kraeft,
sovnforstyrrelser, angst og panik.

Forskningsresultater fra Massachusetts Universitet har
vist at denne form for opmeerksomhedstraening giver
vedvarende symptomreduktion og har positiv effekt

pa deltagernes selvopfattelse, adfserd og oplevelse af
sammenhseeng i livet. I dag er MBSR blevet en anerkendt
metode, som anvendes lige sd meget af mennesker der ikke
har fysiske symptomer, men bare gnsker at vaere mere
tilstede i nuet.

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

MBSR inddrager vores evne til opmarksomhed og

til at veere i nuet, frem for at forseoge at lase stress-
problemer med et arsenal af planleegnings-veerktojer
og kalendere. Et element i metoden er meditation
-en systematisk opmeerksomhedsskeerpende strategi.
Det er malet at udvikle harmoni og stabilitet i sindet
og kroppen samt at give indsigt i de tanker og folelser
der ligger bag stressmgnstrene. Sammen med dialog,
guidede visualiseringer og lette yogaovelser udgor
opmerksomhedstreningen kernen i MBSR.

Det afggrende i mindfulness-traening er ikke sa meget hvad
man veelger at fokusere pa, men den opmaerksomhed som
man giver hvert gjeblik. Man over sig i at traede et skridt
tilbage og hvile i opmaerksomheden - derfra observerer
man de tanker, folelser og krops-fornemmelser der opstar.
Uden at analysere, domme eller undertrykke noget,
accepterer man dette nu. Denne tilgang giver et voksende
neervaer og en bevidsthed om en selv og tankemonstre,
folelser og ideer der styrer ens liv: hvad der driver én, hvem
man tror man er, og hvordan man anskuer omverdenen.
Den voksende bevidstgorelse afspejler sig 1 dagligdagen ved
en mindre reageren pa automatpilot.

Et centralt budskab i Mindfulness er, at vi allerede er lige
her og har det hele inden i os. Vi behover ikke laengere
forgeeves at soge lykken uden for os selv, men kan vende

opmerksomheden ind i os selv. Ethvert menneske beerer
i sin veeren et unikt bidrag til vores verden. Mindfulness
handler om at generobre vores neerveer, frisaette vores
ressourcer og skabe et liv i frihed og frugtbar udfoldelse.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Der arbejdes mest med individuel mindfulness, tilrettelagt
efter brugernes problematikker. Det kan blive brugt

til at handtere angst og katastrofetanker, til at treene
koncentration og vedholdenhed, og til at skabe kontakt til
kroppen og egne folelser. I handtering af angst arbejdes
ogsa med compassion meditation. Der er mulighed for
afholdelse af egentlige MBSR-forleb i samarbejde med
foreningen Limone. Vi efterstraber ogsa, at der i hgjere
grad tilbydes individuelle forlgb og ad hoc meditationer,
som meder brugerne hvor de er "nu og her”.

Eksempel

En beboer ankommer til Slotsveenget og far kontakt med
en medarbejder der er traenet i mindfulness. Han fortaeller
medarbejderen, at han er meget angst, og at han er plaget af
voldsomme oplevelser med sine stemmer. Medarbejderen
sporger beboeren hvor meget angsten fylder, og han svarer,
at den er 8 pa en skala fra 0-10. Medarbejderen sporger
hvilke stemmer, tanker og situationer der far angsten til at
komme frem, og hvor den sidder henne i kroppen. Imens de
taler bliver det tydeligt for beboeren, at bare en tanke om
at han maske ville opleve noget voldsomt igen, kan fa ham
til at begyndte at speende i solar plexus, hvilket pavirker
vejrtraekningen. Dette giver angst som sa bliver til fode

for mobbende stemmer, som igen bevirkede mere angst.
Beboeren far gje pa dette og beskriver det som at vaere
haegtet pa en slags rundkersel som oftest forst stopper, nar
han legger sig til at sove.

Beboeren og medarbejderen begynder at undersoge, hvor
beboeren kan finde et mere stabilt sted i sin krop - et

sted hvor han bedre kan ankre sig og ga ind i nar han
udfordredes af angst og stemmer. Han beskriver, at han
har fundet ud af at ubetinget keerlighed, glaede og humor
har seede i brystkassen. Beboeren begynder at traene

selv at veere til stede her og nu i de folelser i ca. 15 min.
meditationer dagligt - og at mede sine stemmer og angst
herfra. Medarbejderen og beboeren arbejder ca. en gang om
maneden med udvidet fokus pa kroppen, hvilket beboeren
beskriver hjelper ham til at fa kontakt til og meerke sin
krop mere.

Lidt efter lidt finder beboeren ud af, at nar han meder
sin angst ankret i sit kropssted for gleede og ubetinget



keerlighed, sa forandrer angsten sig. I en periode oplever
beboeren at det er lidt frem og tilbage - det lykkes ikke
hver eneste gang. Men fordi det lykkes nogle gange,
bliver beboeren ved - og de taler mindst en gang ugentligt
om oplevelserne med ovelserne og arbejder med
vejrtreekningen.

Beboeren indgar sidelobende ogsa i et samtaleforleb med
fokus pa stemmerne. Gradvist sker der med gvelserne og
samtalerne en udvikling i beboerens liv. Det er som om

at angsten accepteres og opleses i gleeden. Hans stemmer
far mindre magt over ham, nar han moder dem pa denne
nye made. I lobet af ca. et halvt ar med ovelse flere gange
om ugen, beveaeger beboeren sig i tiltagende grad ud af
angstcirklen, og et ar efter at beboeren flyttede ind, er han

stort set fri for daglig angst. Pa 10 skalaen beskriver han sig

selv pa 0-1.
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NADA Oreakupunktur

Kort om metoden

NADA er et standardiseret program med gre-akupunktur
som bruges i samspil med anden behandling. NADA

er derfor heller ikke behandling i sig selv men et link
mellem terapeutiske og medicinske metoder. NADA

kan bl.a. bruges som en hjeelp i abstinensbehandling (fx
ved stoftrang og nedtrapning af benzodiazepiner) samt
ved psykiske problemer som angst, sevnforstyrrelser,
aggressioner, stress m.m.

Selvom metoden kan bruges ved fx akut angst, stoftrang
eller uro, virker NADA-behandling bedst over et leengere
tidsrum sammen med andre metoder som fx psykologisk
bistand eller recovery-arbejde. Metoden betragtes som
bivirkningsfri.

Historisk baggrund og/eller teoretisk grundlag

NADA-modellen blev udviklet i South Bronx i 1974 af pa
Lincoln Hospital I New York. Dr. Michael Smith og hans
kollegaer udviklede og standardiserede akupunktur-
programmet mellem 1974 og 1975. Allerede 11976 erfarede
man pa Lincoln, at denne greakupunktur kunne erstatte
metadonbehandling, som ind til da havde veeret den mest
anvendte metode mod stofathaengighed. Michael Smith og
hans kollegaer begyndte i lobet af 1970 erne at anvende
greakupunktur som en recovery-teknik snarere end en
metode til at behandle abstinenser. De fandt, at klienterne
blev bedre til at huske, holde fokus, handtere angst og
overkomme benaegtelse. Klienternes sgvnproblemer

blev reduceret, og effekten af gruppebehandlingerne pa
hospitalet blev markant bedre, da klienterne blev bedre til
at saette ord pa folelser.

Efter 11 ars erfaringer med metoden, dannede man i

1985 organisationen NADA (National Acupuncture
Detoxification Association). Siden har metoden hastigt
bredt sig under navnet NADA-modellen. I Danmark
afholdes godkendte og kompetencegivende NADA-kurser.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Pa Slotsveenget bruges NADA i Bodelen og Akuttilbuddet
- bade ileengerevarende forleb og ved akut opstaet
stress, angst mm. Mange af medarbejderne har taget den
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certificerede NADA-uddannelse, og brugerne kan frit vaelge
den NADA-behandler som de gnsker at benytte, og derved
opna den ro og tryghed som er en forudsaetning for en

vellykket NADA-behandling.

I'bodelen har vi desuden en NADA-cafe som er aben for
alle. Det er muligt at se pa forhand hvilken behandler der
passer cafeen, og skrive sig pa til en behandling pa det
onskede tidspunkt. En NADA-behandling er kendetegnet
ved folgende:

Nalene sidder i ca. 45 min. i begge orer. Det er
vigtigt, at personen har tid og ro sammen med
akupunkturen. Imens nalene sidder I, anbefales
brugeren at sidde et behageligt sted og hare rolig
musik eller slappe af pa andre mader.

NADA-metoden er non-verbal. Den kan derfor
anvendes til personer, som er meget stressede eller
meget plaget af angst, stemmer eller uro, og som
ikke har mulighed for en samtale i gjeblikket.

Det er vigtigt, at brugeren oplever det som hendes
eller hans eget "rum”.

Eksempel

En borger henvendte sig til Akuttilbuddet pa Slotsveenget
med steerk angst. Han havde levet i mange ar med disse
problemer og var desperat for at finde noget som kunne
hjeelpe ham. Han sagde ja til NADA, da han var parat til
hvad som helst.

Behandlingen hjalp ham pa stedet. Han oplevede for forste
gang ilang tid, at han kunne veere til uden uro i kroppen

og i sindet. Allerede efter 3. behandling var angst og uro
halveret og sgvnproblemerne forbedret. Borgeren fik ca. 20
behandlinger og kunne opleve en markant forbedring i sit
liv. Han kunne igen komme ud af sit hus, veere sammen med
andre mennesker og passe sit arbejde uden at veere plaget
af invaliderende uro og angst.
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4.7
At bruge medicinen til
at komme sig

Det har vaeret naturligt som en del af Slotsvaengets recovery-orientering at
inddrage beboernes medicinering. Der findes ikke rigtig nogen videnskabelig
litteratur om udtrapning af antipsykotisk eller stemningsstabiliserende medicin,
da man traditionelt har behandlet ud fra et perspektiv om livslang medicinering.
Dette stemmer dog darligt overens med selv aeldre forskning, der viser, at op til
ca. 70 % af mennesker, diagnosticeret med skizofreni, over tid kommer sig.

Derfor sogte Slotsvaenget erfaringer fra brugerbeveegelsen, og i 2004 oversatte
Slotsveenget Patricia Deegans haefte "At bruge medicinen til at komme sig”.
Slotsveenget arbejder desuden lgbende pa at optimere arbejdet med medicin
og medicinpaedagogik

+ At styrke brugerens viden om psykofarmaka, sa brugerens valg traeffes
pa baggrund af viden om psykofarmakas virkning og bivirkninger, og
hvordan psykofarmakologisk behandling pavirker chancerne for recovery

+ At styrke brugerens oplevelse af selvbestemmelse pa et omrade af
brugerens liv, hvor mange har folt, at de ikke har haft tilstrackkelig
medbestemmelse pa beslutningerne

At lofte medarbejdernes viden om psykofarmaka og vaerdien/
konsekvensen af langvarig behandling med disse laegemidler

Dette gor vi bl.a. ved hjeelp af to metoder:
Medicinpeedagogik
*  Medicingennemgang

Psykofarmaka bor, som al anden medicin, gives i sa lave doser som muligt i sa
kort tid som muligt. Hvad det vil sige i praksis, er en leegefaglig vurdering. Da der
ikke er objektive kriterier, som fx laboratorieprover eller blodtryk, til at vurdere
effekten af medicineringen, er det samtidig afgerende at brugerens vurdering af
behandlingens effekt bliver inddraget. Dette er iszer vigtigt, da mange langtids-
studier tyder p4, at behandling med psykofarmaka kan lindre symptomerne i et
vist omfang, men til gengeeld ser ud til at mindske sandsynligheden for recovery
pa lang sigt (Wunderink et al., 2003; Harrow et al., 2014; Whitaker, 2014; Ben-
tall, 2010; Moncrieff, 2009).

Mange brugere oplever, at de har mistet kontrol over eget liv. Slotsvaengets
fokus pé brugerens vurdering af behandlingens effekt har til hensigt at bidrage
til en oget folelse af kontrol over eget liv. Slotsveenget har derfor fokus pa at
understotte brugeren i at foretage denne vurdering og forberede sig pa samtaler
med psykiateren.



Medicinpsedagogik

Kort om metoden

Behandling med psykofarmaka influerer pa brugernes

liv i mange forskellige sammenhznge, og det er derfor
ikke muligt at adskille den medicinske behandling fra

de psykosociale indsatser. Medicinpeedagogik handler

om metoder til at arbejde sammen med brugeren om
dennes gnsker til egen behandling. Det kan dreje sig om at
hjeelpe brugeren til at blive mere bevidst om virkning og
bivirkninger af medicinen ved sammen at ga pa opdagelse
ilitteraturen om medicin og brugererfaringer, eller det
kan indebaere paedagogisk arbejde med at styrke brugerens
forstaelse af autonomi i forhold til egen medicinering.

Historisk bagegrund og/eller teoretisk grundlag
Socialstyrelsen ivaerksatte i 2010 i stort projekt om
medicinpaedagogik, der involverede 10 kommuner landet
over. Socialstyrelsen definerer medicinpaedagogik saledes:

"Medicinpeedagogisk arbejde drejer sig om at
understotte en proces, hvor mennesker med
psykiske lidelser leerer at mestre deres eget
medicinforbrug, sa det bliver et middel, der
hjcelper dem med at komme sig, frem for et mal
sig selv.”

To af metoderne i Socialstyrelsens projekt er Den Gode
Konsultation og Min Strategiplan, og begge metoder bygger
pa samme tilgang som Patricia Deegans heefte At bruge
medicinen til at komme sig.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Slotsveenget bruger medicinpaedagogik pa mange planer i
det daglige arbejde. Flere af Slotsveengets medarbejdere

er treenet i brugen af de to medicinpaedagogiske redskaber
Den Gode Konsultation og Min Strategiplan. Samtidig
leegger Slotsveenget ogsa stort vaegt pa, at medarbejderne
far undervisning i generel viden om medicin med et seerligt
fokus pa psykofarmaka og medicinpaedgogiske metoder.

Bade viden og relationer er beerende, nar man ensker

at arbejde medicinpaedagogisk, da det handler om

at stotte brugeren i at traeffe det rigtige valg ud

fra en helhedsbetragtning. I dagligdagen er det
relationsmedarbejderne med den nzere kontakt, der taler
med brugerne om deres sundhed og trivsel, og ofte er
det relationsmedarbejderne, der hjaelper brugeren med
at formulere problemer med brugerens medicinering.

Hyppigt forekommende problemstillinger der starter en
medicinpaedagogisk indsats, er traethed og initiativleshed,
pavirkning af brugerens aktivitetsniveau, seksuelle
bivirkninger eller et generelt onske om anden, mere eller
mindre medicin eller et enske om udtrapning.

Typisk starter den medicinpaedagogiske indsats med en
eller flere samtaler mellem bruger, den medicinansvarlige i
cirklen og en relationsmedarbejder, hvor problemstillinger-
ne kortleegges og sammenhaengen mellem problemstillinger
og medicinering undersgges i faellesskab.

Det medicinpsedagogiske arbejde beaeres i hoj grad

af feellesskabet, hvor brugeren er eksperten pa det
individuelle plan, relationsmedarbejderne bidrager med
observationer af og viden om brugerens dagligdag, mens
den medicinansvarlige bidrager med viden om medicin

og handlemuligheder. Efter de forste moder begynder
bruger og relationsmedarbejderen sammen at udfylde

Min Personlige Medicindagbhog. Hvor ofte dagbogen
udfyldes, varierer fra person til person, men det mest
hensigtsmeessige er at udfylde den ugentligt eller mindst
hver 14. dag. Samtidig arbejdes der med at afklare, hvilke
mestringsstrategier brugeren har, og hvornar det er
hensigtsmeessigt at bruge hvilken mestringsstrategi. Til
arbejdet med mestringsstrategierne bruges enten varktgjet
Min Strategiplan fra Socialstyrelsen, metoderne fra Person-
centreret Planlaegning (se afsnit 4.4) eller andre af vores
mestringsorienterede metoder (se afsnit 4.3).

Inden konsultationen med leegen medes bruger,
medarbejder og den medicinansvarlige i cirklen og
bruger vaerktgjet Forberedelse Af Konsultationen.

Det er saledes klart, hvad malet med konsultationen
skal veere, og brugeren er afklaret med egne gnsker til
samtalen. Hvis det er ngdvendigt, udarbejdes en skriftlig
dagsorden, og konsultationen forberedes gennem rollespil.
Det skal bemeerkes at Min Personlige Medicindagbog

og Min Strategiplan bruges til alt samarbejde med
behandlingssystemet, hvor brugeren finder det relevant.
Der er saledes pa Slotsvaenget et ligestilling mellem
psykiatrisk og somatisk behandling.

Mange af de somatiske forlgb foregar mindre struktureret,
da det ofte er nemmere for brugeren at forholde sig til
udbyttet af somatisk behandling, fx: ”Er mit blodtryk faldet
efter at jeg har startet behandlingen?” Samtidig er mange
brugere ikke vant til at veere aktive i forhold til deres
psykofarmakologiske behandling, da mange ofte har haft
den opfattelse, at deres psykiatriske behandling er noget
psykiateren bestemmer over, og som de kun har mindre
indflydelse pa.



Eksempel

En ung mand i midten af tyverne flytter ind pa Slots-
veenget. Beboeren har en dom til behandling og er plaget af

stemmer, selvom han er i omfattende medicinsk behandling.

En hurtig gennemgang af medicinen mellem beboeren og
en farmaceut fra det lokale apotek viser, at den pa ingen
made er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledninger, og samtidig fremstar beboeren meget
medicinpavirket. Hans behandlingsansvarlige overlage
kontaktes, da beboeren og dennes pargrende gnsker en
nedtrapning for at afklare hvor lidt medicin, beboeren kan
nojes med. Den behandlingsansvarlige overlaege er rystet
over beboerens medicinering, sa sammen med beboeren
laegges der en plan for nedtrapning. Der laegges samtidig en
plan for hvordan beboeren arbejder med sine stemmer med
relationsmedarbejdere og en af Slotsvangets psykologer.

I forbindelse med nedtrapningen bruger beboeren og en
relationsmedarbejder Min Personlige Medicindagbog, der
er et af veerktgjerne i Den Gode Konsultation. Arbejdet
bekreefter observationerne om, at beboeren far det bedre i
takt med at medicinen nedtrappes.

I samarbejdet bruges ogsa Min Strategiplan, sa det
tydeliggores over for den behandlingsansvarlige leege, at
der arbejdes med at finde ikke-medicinske strategier til
at handtere angst, ensomhed og stemmer. Samtidig med
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nedtrapningen samarbejdes der intenst pa alle fronter -
bade psykologisk og kropsligt. Alt bliver dokumenteret med
de medicinpeedagogiske metoder, og forlebet har medfort,
at beboerens medicinering er reduceret til 1/3 i forhold til
niveauet ved indflytning. Stille og roligt dukker der mere og
mere af beboerens livlighed, energi og personlighed frem,
og beboerens dom er i dag ophzevet.
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Medicingennemgang

Kort om metoden

Hvor medicinpaedagogikken er det samarbejde, der opstar
mellem bruger og vedkommendes hjaelpere i forhold til
medicin, sé er medicingennemgang ved en farmaceut en
professionel indsats som brugeren kan veelge at gore brug
af, hvis han/hun ensker det.

Historisk bagegrund og/eller teoretisk grundlag
De farmaceutiske medicingennemgange er en del af den
kliniske farmaci og er i Danmark i stor grad udviklet pa
plejehjemsomréadet (Aagard Thomsen et al., 2003). En
undersggelse har vist, at 99 % af beboerne pa plejehjem i
Kobenhavns Kommune er uhensigtsmeessigt medicineret
(ibid.). Et andet studie har vist, at der identificeres gennem-
snitlig 5,2 leegemiddelrelaterede problemer pa beboere

pa plejehjem (El-Souri et al., 2012). Der foreligger ikke
tilsvarende undersogelser pa botilbudsomradet, men
Sundhedsstyrelsen har i 2010 og 2012 dokumenteret, at
der forekommer en stor overmedicinering af beboere pa

botilbud.

Samtidig har register-forskning vist, at mennesker pa
botilbud dor meget tidligere end normalbefolkningen
(Nordentoft et al., 2012). Det er sveaert at konstatere,
hvorfor brugerne dor, men der er forskning, der tyder pa,
at omfattende psykofarmakologisk behandling er en af
arsagerne (Hjorth et al., 2015; Gisler et al., 2013).

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsvaenget?

Sundhedsstyrelsen forventer at botilbud mindst en

gang arligt laver en medicinafstemning med beboerens
praktiserende laege. Pa Slotsvaenget har man derudover
mulighed for efter behov - samt en gang arligt - at fa lavet
en farmaceutisk medicingennemgang med en ekstern
farmaceut fra det lokale apotek.

Gennemgangen er en teknisk gennemgang, hvor farmaceu-
ten gennemgar beboerens medicin for at undga uhensigts-
maeessig medicinering, fx krydsreaktioner mellem forskel-
lige leegemidler, doseringer uden for det terapeutiske om-
rade, tidsmaessigt uhensigtsmaessige ordinationer mm.

Den tekniske gennemgang kan med fordel kombineres med
en samtale mellem den medicinansvarlige i relationscirklen
og beboeren. Udgangspunktet for samtalen er om beboeren
oplever at medicinen bidrager positivt til livskvaliteten.
Under samtalen sporges ind til virkning og bivirkninger ved
behandlingen. Fx: Hvor meget sover beboeren? Hvor meget
har beboeren taget pa? Der sporges ogsa ind til hvordan
beboeren gnsker, Slotsvaenget skal handtere det, hvis
beboerens problemer forveerres. P4 den made kan der i

feellesskab tilrettelaegges en plan til at handtere evt. perio-
der, hvor beboerens tilstand forveerres.

Hvis der er andre fra relationscirklen med til samtalen, kan
de inviteres til at reflektere over samtalen. Under denne
refleksion kan medarbejderne stille opklarende sporgsmal
til beboer og medicinansvarlig.

Efter den tekniske medicingennemgang gennemgas
resultatet med beboeren, og hvis der er gnsker til medicin-
eendringer, kontaktes den behandlingsansvarlige leege.
12015 gjorde 31 af Slotsveengets 32 beboere og 3 brugere
med stottepakke brug af medicingennemgangene. En
beboer og en stottepakkebruger har fravalgt medicin-
gennemgangene.

Eksempel

En beboer i slutningen af 40’erne er i behandling med
tre antipsykotiske leegemidler samt et middel mod
epilepsi. Beboeren har kendt epilepsi, og mindst to af de
antipsykotiske leegemidler bor ikke gives til epileptikere,
da de seenker krampetaersklen. Beboeren fremstar
meget sederet under samtalen og fortaeller gentagne
gange om symptomer, der ikke lindres nseevneveerdigt af
medicineringen.

Beboeren har ikke haft epileptiske anfald de sidste 5 ar, og
blandt medarbejderne er der en vis uenighed om effekten af
medicineringen. Farmaceuten, som pa daveerende tidspunkt
var ansat pa Slotsvenget, anbefalede at forsgge reduktion af
den antipsykotiske behandling, sa beboeren ikke samtidigt
behandles med tre antipsykotiske praeparater. Samtidig
anbefaler farmaceuten en omlaegning af behandlingen, sa
beboeren ikke behandles med laegemidler, der saenker
krampe teersklen sa meget. Da beboeren ikke har haft
epileptiske anfald i fem ar, anbefales det, at den anti-
epileptiske behandling revurderes jf. de nationale
retningslinjer for behandling af epilepsi.

Efterfolgende igangseetter psykiateren en reduktion
ibehandlingen med det ene antipsykotikum, men pa
indeveerende tidspunkt behandles beboeren stadig med
antipsykotisk polyfarmaci. Egen leege kontaktes angaende
henvisning til neurolog. Egen laege mener ikke, at det

er relevant at fa revurderet beboerens anti-epileptiske
behandling, hvorfor denne fortsaetter usendret.
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4.8
Tryghed og
konflikthindtering

Pa Slotsveenget arbejder vi systematisk med tryghed og forebyggelse af
konflikter. Det skal vaere et godt leve- og arbejdsmiljo, og vi teenker dette

ind bade i de fysiske rammer og maden vi moder brugere pa. Arbejdet med
forebyggelse og konfliktnedtrapning foregar pa en lang reekke mader i det
daglige, som ikke kan adskilles fra vores psykosociale indsatser. Alligevel kan
der opsta situationer, hvor der opstar aggressioner eller vold. Pa Slotsvanget
har vi iseer to metoder til at arbejde med disse. Disse er:

+  Konfliktradet

+  Low Arousal



Konfliktradet

Kort om metoden

Konfliktradet er et rad bestaende at ansatte og beboere
pa Slotsveenget, som har til opgave at have et saerligt blik
for forebyggelse og handtering af konflikter, herunder at
tilbyde meegling i konflikter hvor parterne gnsker det.
Formalet med konfliktradet er at forbedre arbejds- og
bomiljoet pa Slotsveenget gennem

* At forbedre medarbejdere og brugeres evner til
at handtere konflikter pa en god og effektiv made,
som gor at vi forstar hinanden og finder lgsninger
sammen

+ At forebygge at konflikter udvikler sig til vold,
trusler og kreenkelser

At understotte et ligevaerdigt perspektiv mellem
medarbejdere og brugere

I en konflikt findes der altid lige sa mange indfaldsvinkler
pa situationen, som der er deltagere i den, og ingen har
mere ret end andre. Nogle gange kan det veere nodvendigt,
at parterne far uvildig hjeelp til at forsta hinanden. Derfor
er et af de redskaber som Konfliktradet benytter, meegling i
konflikter.

Konfliktmaegling er upartisk og neutral radgivning med
respekt for alle parter. Maegling kan veere en hjeelp til at
lase konflikter og uoverensstemmelser i hverdagen — bade
de sméa der méaske virker ubetydelige for den ene part (men
kan have stor betydning for den anden), og de store der kan
virke helt uoverskuelige.

Meglingen skal sikre at begge parter bliver hort, og hjaelpe
parterne til selv at finde en lgsning pa eller en forstaelse
af konflikten som gor at de kan komme videre. Dialogen
mellem parterne i konflikten foregar i trygge rammer og
styres af maeglerne. Der deltager altid mindst to meeglere.
Konfliktens parter bestemmer selv, hvem fra Konfliktradet
der skal maegle.

Teoretisk grundlag og/eller historisk bagegrund

Konfliktradet pa Slotsveenget er opstaet som et ligeveerdigt
og recovery-orienteret alternativ til den ”psykofysiske
traening” som tidligere blev gennemfort for alle nye
medarbejdere. Hensigten om at forebygge vold og

trusler er den samme, men tilgangen er en helt anden.
Hvor brugeren i den psykofysiske traening (direkte eller
indirekte) blev betragtet som den potentielt farlige
modpart, som medarbejderen skulle leere at forsvare sig

imod, er perspektivet i konfliktradet at alle — brugere

som medarbejdere - kan have konflikter, og at alle kan
have brug for redskaber til at leere at forebygge og tackle
konflikter, sa de ikke udvikler sig til voldsomme eller farlige
situationer.

Inspirationen til at oprette et konfliktrad, atholde konflikt-
héandteringskurser for bade medarbejdere og brugere og
tilbyde konfliktmaegling har vi faet fra daveerende bocenter
Hedelund under Kobenhavns Kommune. Hedelund har
udviklet deres konfliktrad og konflikthandteringskursus i
samarbejde med Center for Konfliktlasning. Det bygger pa
Center for Konfliktlgsnings teorier og metoder i forhold
til at forsta konflikter (forskellige typer af konflikter

og forskellige dimensioner i en konflikt) og konflikters
udvikling (konflikttrappen) og i forhold til at nedtrappe
konfliktsituationer (sprog der dbner, fokus pa folelser og
behov, dialog, forsoning og meegling).

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsvenget?
Konfliktradet modes med jeevne mellemrum, drofter
konfliktsituationen i huset og treener konfliktmaegling.
Konfliktradet sorger desuden for at der udbydes kurser i
konflikthandtering til alle medarbejdere og alle beboere
og stottepakkebrugere. Medarbejdere har pligt til at
deltage i kurset, men det er frivilligt for beboere og
stottepakkebrugere.

Konfliktmeegling tilbydes desuden nar det eftersporges. Der
er udarbejdet foldere som beskriver hvordan man far sat en
konfliktmaegling i vaerk, og hvem man henvender sig til. Et
typisk forleb i en konfliktmegling kan vaere:

Nar man foler, at der er en uoverensstemmelse
med andre, som man ikke selv kan lose, kontaktes
en fra konfliktradet (der er en oversigt over
medlemmerne).

*  Gennem en samtale opnas der enighed om, hvem der
er part i konflikten og hvem der skal maegle.

*  Maglerne kontakter den anden part og inviterer til
meegling. Den anden part har ogsa mulighed for at fa
indflydelse pa hvem der maegler.

Der aftales et made, hvor maeglerne hjeelper med
at fore en dialog, hvor alle parter bliver hort, og
hvor man taler sammen indtil man bliver enige

om en losning. Ved modet bruges en fast skabelon
hvor maeglerne interviewer parterne en ad gangen,
opsummerer hvad hver part har sagt, spejler hvilke



folelser det har bragt op, og gentager dette for
modparten.

*  Ilobet af maeglingen bevaeger samtalen sig fra fakta
(hvad er der faktisk sket?) over folelser (hvad har
det skabt af folelser i den enkelte?) til behov (hvad
har parterne hver iser brug for, for at komme
videre?). Forst herefter abnes der op for forslag
til lesninger. Losningsforslag kommer altid fra
parterne selv.

I seerligt fastlaste situationer kan konfliktradet tilbyde at
tage samtaler med parterne hver for sig og arbejde hen
imod at parterne kan modes.

Eksempel

En beboer henvender sig til en medarbejder fra
konfliktradet og fortaeller at hun har en konflikt med en
medarbejder. Hun oplever at medarbejderen taler ned til
hende og ikke vil hjeelpe hende med det hun har behov

for. Medarbejderen fra konfliktradet tager en snak med
beboeren og sporger ind til beboerens oplevelse. Hun
sporger hvad der konkret er sket, hvordan beboeren har
det med det, og om beboeren har talt med medarbejderen
om det. Beboeren fortaller at hun er bange for at
medarbejderen skal blive vred pa hende, hvis hun siger

det til ham. Beboeren vil godt have den pagaeldende
medarbejder og en mere til at maegle i konflikten. Meegleren
kontakter den medarbejder, beboeren har fortalt om, og
forteeller om beboerens henvendelse. Medarbejderen bliver
overrasket, men vil godt vaere med i en meegling. Modet
bliver atholdt tre dage senere.

Ved modet starter maeglerne med at forteelle kort om
hvorfor madet holdes. Derefter interviewes beboeren om
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sin oplevelse, bade hvornar det er beboeren har oplevet at
medarbejderen har sagt nej til at hjeelpe og talt i en tone
som beboeren ikke brod sig om, og at beboeren er blevet
ked af det og foler at hun ikke er noget veerd. Maegleren
opsummerer beboerens fortaelling, spejler de folelser der
er blevet synlige, og henvender sig til medarbejderen. Her
gentages opsummeringen, og medarbejderen interviewes
dernsest om sin oplevelse af situationen. Medarbejderen
fortaeller at han er blevet overrasket og ked af det over

at hore at beboeren foler sig talt ned til. Medarbejderen
forteeller at han har haft enormt travlt og har veeret nodt til
at sige nej. Han fortaeller ogsa at han synes det er sveert at
beboeren ikke har sagt det til ham selv, men har henvendt
sig til konfliktradet. Medarbejderen foler at beboeren burde
have tillid til ham og er ked af det over at han oplever at
den tillid ikke er der. Meegleren opsummerer, spejler og
gentager igen, denne gang for beboeren. Beboeren siger

at hun ikke har turdet ga direkte til medarbejderen, fordi
hun var bange for at han skulle blive ked af det og vred - og
maske sige endnu mere fra over for beboeren. Hun oplever
at medarbejderen godt kan tale i en hard tone, og at det
kan gore hende bange for at hun har gjort noget forkert.
Igen opsummeres, spejles og gentages, og denne proces
fortseetter i et stykke tid. Bade beboer og medarbejder far
lov at folde ud hvordan de oplever deres relation, og de

far begge fortalt at de ensker at have et godt forhold til

den anden. De seetter hver iseer nogle ord pa hvad de har
behov for: Beboeren beder om at medarbejderen giver en
forklaring nar han siger nej. Medarbejderen beder om at
beboeren siger det til ham, hvis hun oplever at han bruger
en hard tone. De siger begge at det vil de godt prove at gore.
Det bliver aftalt at holde et opfelgningsmede efter tre uger.
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Low Arousal

Kort om metoden

Low Arousal er en paedagogisk tilgang til at mode
mennesker med problemskabende adfzerd. Tilgangen har
fokus pa at problemskabende adfeerd altid har en arsag

og en funktion. Med udgangspunkt i dette tilbyder Low
Arousal paedagogiske overvejelser og handlemuligheder,
der fx peger pa hvordan vi pa den ene side kan oge
forstaelsen for hvad der skaber situationer med
problemskabende adfzerd, og pa den anden side kan fa blik
for hvordan problemskabende adfeerd ofte er forbundet
med (frygt for) kontroltab og i mange tilfzelde kan ses

som et forseg pa at genvinde kontrol. Dermed peger Low
Arousal for det forste pa hvad man i hvert fald ikke skal
gore, nemlig tage yderligere kontrol fra personen ved fx at
graenseseette eller fastholde personen. Men Low Arousal
tilbyder ogsa alternative mader at forebygge og tackle
voldsomme situationer pa, herunder:

* At oge forstaelsen for hvad der skaber folelsen
af kontroltab for den enkelte, og dermed oge
mulighederne for at skabe situationer der ikke
fremprovokerer dette

+ Itilspidsede situationer at treekke sig lidt vaek, ikke
vaere konfronterende, “lede med”, aflede eller om
nedvendigt treekke sig helt vaek og vente til personen
er faldet mere ned

Teoretisk grundlag og/eller historisk baggrund

Low Arousal er udviklet af Dr. Andrew A. McDonnell

som en stress- og krisefokuseret tilgang til modet med
mennesker med autisme. Tilgangen trackker pa kognitive og
adfeerdsmaeessige elementer og har haft som mal at udvikle
et forskningsbaseret system, der bygger pa en ikke-voldelig
og konfliktnedtrappende tilgang.

Pa Slotsveenget har vi vaeret inspirerede af den svenske
psykolog Bo Hejlskov Elvens gennemgang og praesentation
af Low Arousal. Samtidig har vi selv koblet tilgangen
sammen med vores recovery-orienterede tilgang, sa

vi har tilfojet og paralleliseret til vores forstaelse af
psykiske problemer og "symptomer”. Forstaelsen af
problemskabende adfzerds arsag og funktion svarer til
vores optagethed af hvilken mening der kan veere for
den enkelte i de problemer og feenomener de oplever,
og af hvordan vi kan bidrage til at give den enkelte mere
kontrol, bade her og nu og pa leengere sigt i forhold til
livsensker og -mal.

Hvordan bruger vi metoden pa Slotsveenget?

Low Arousal tilgangen er integreret i Slotsveengets kursus i
konflikthandtering, som alle medarbejdere skal deltage i, og
som beboerne far tilbud om at deltage i.

I det daglige er Low Arousal tilgangen integreret i recovery-
tilgangen i forhold til at have en generel optagethed af at
skabe og undersoge mening for den enkelte — bade i forhold
til opfattelser og adfeserd. Tilsvarende laener Low Arousal
sig teet op ad en empowerment-tilgang med fokus pa at

den enkelte bruger har ret til at treeffe egne valg og blive
respekteret — ogsa nar de fx siger fra over for de ting vi som
professionelle foreslar.

I konfliktsituationer der trapper op, bruges Low Arousal
mere konkret og direkte:

Medarbejderen bruger krop og stemme til at signalere
ikke-konfrontation og vise omsorg (tale roligt og
imgdekommende, traede et eller to skridt tilbage, sparge til
hvad der sker, gore sig mindre, vaere ved siden af frem for
over for).

Medarbejderen undgar at graensesaette, men kan i stedet
venligt foresla alternativer og "lede med” (fx: ”lad os ga ud
og tage en kop kaffe sammen”).

En kollega kan tage over, sa en fastlast situation kan
brydes.

Om nodvendigt traekker medarbejderen sig helt fra
situationen og sorger for at andre ogsad kommer i sikkerhed.
At vente uden at gore noget og lade brugeren falde ned igen
kan inogle tilfeelde veere den mest effektive intervention.
Hyvis der efterfolgende skal tales med brugeren om
situationen, ventes der til brugeren er helt rolig igen.

Eksempel

En beboer onsker ikke at fa gjort rent pa sit veerelse, og
efterhanden bliver lejligheden mere og mere beskidt, og
medarbejderne foler ikke at de kan lade sta til. I stedet for
at stille krav til beboeren om at fa lov at gere rent, begynder
medarbejderne at vaere undersggende pa hvad det handler
om for beboeren. De giver bade med ord og handling udtryk
for at de respekterer at beboeren styrer hvordan der ser

ud i lejligheden. Samtidig sperger de beboeren til hvordan
lejligheden skal veere for at veere rar for beboeren at vaere

i. De undersgoger hvad enkelte bunker af ”rod” betyder

for beboeren, og de sporger til om hver enkelt bunke kan
flyttes mens der fx skiftes sengetaj, men reetableres igen
bagefter. Nogle ting far de lov til, andre afvises, og dette



respekteres hver gang. Langsomt bliver det lettere at fa

lov til at gennemfore rengoring, og der opbygges tillid til at
medarbejderen kun gor det som medarbejderen far lov til af
beboeren. Medarbejderne far samtidig en storre forstaelse
for hvorfor det er vigtigt for beboeren at tingene er pa en
bestemt made i lejligheden. Dermed far de ogsa lettere ved
at respektere beboerens behov for at styre hvordan der ser
ud i lejligheden.
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Ordliste

Compassion meditation

En form for afspaending og me-
ditation der laegger vaegt pa at vi
skal leere at have mere medfolelse
og sympati med os selv og andre.
Compassion meditation har fael-

lestraek med mindfulness.

Eksternalisering

En metode inden for den narra-
tive tilgang, som ser problemet
som adskilt fra personen. Ekster-
nalisering er bade en konkret te-
rapeutisk made at tale om et pro-
blem péa, men i hoj grad ogsa en
made at anskue personen og den-
nes problemer som formet af de
relationer som personen indgar i,
og de forteellinger som personen
har lert at fortelle om sig selv:
”Du er ikke din diagnose, perso-
nen er ikke problemet, problemet

er problemet”.

Empowerment

At tage/have kontrollen over og
ansvaret for sit eget liv. Et ideal
og en praksis isaer inden for re-
covery- og brugerbeveaegelsen,
som tager afstand fra den traditi-
onelle psykiatris forstaelse af de
professionelle som eksperter og

brugerne som umyndiggjorte.

Evidens(baseret)

At en indsats er evidensbaseret
indebzerer, at den har forankring
i forskning - og dermed forven-
tes der en stor statistisk mulig-
hed for at indsatsen har effekt.
Evidenstaenkningen tager ofte
udgangspunk i en positivistisk
forstaelse af psykosocialt arbej-
de, og der er et stigende krav til
indsatser i psykiatrien om at de
skal veere evidensbaserede. Sam-
tidig er det omdiskuteret hvordan
evidens skal forstas, og hvilke
metoder der teeller som evidens-

baserede.

Kognitiv adfserdsterapi

En terapeutisk tilgang der ser vo-
res made at betragte verden med
tanker, antagelser og evaluerin-
ger, som det der styrer vores fo-
lelser og adfeerd. Udgangspunktet
ikognitiv adfaerdsterapi er at hvis
vi formar at kortleegge destrukti-
ve tanker og handlingsmenstre,
kan vi eendre disse til mere hen-

sigtsmeessige monstre.

Low Arousal

Rogivende peedagogik som bru-
ges frem for psykofysisk treening,
og som gar ud pa at sikre et lavt
niveau af agitation og ophidselse.
Low Arousal er oprindelig udvik-
let i arbejdet med autismeproble-
matikker, men bruges i dag i for-
skellige sammenhaenge i arbejdet

med udsatte grupper.

Losningsfokuseret terapi
Terapiform med rodder i social-
konstruktionisme, hvor man har
fokus pa at hjelpe personen til
at finde konkrete lgsninger pa
problemer. Udgangspunktet i las-
ningsfokuseret terapi er at selv
komplicerede problemer kan
have lette lgsninger, og man er
mere optaget af hvad der virker
i personens liv, dromme og hab,
end hvad der ikke virker.

Narrativ terapi

En terapeutisk tilgang som byg-
ger pa socialkonstruktionismen
og ser den made vi forteller om
os selv og andre pa, som afgo-
rende for vores meningsdannelse
og handlemuligheder. Udgangs-
punktet i narrativ terapi er at hvis
vi kan fortaelle historien om os
selv pa flere forskellige mader og
far en mere nuanceret fortaelling,
sé far vi flere handlemuligheder
og dermed storre chancer for at

skabe en forandring,.

Nonverbal

Uden tale (ord). Kommunikation
kan vare bade verbal, det vil sige
udtrykt i sprog, eller nonverbal,
som fx kropssprog og ansigtsmi-

mik.

Paradigme

Det st af anskuelser og normer
som danner en teori og metode.
Paradigmer er brede anskuelser
om hvordan mennesket, verden
og viden skal forstas, og de tager
udgangspunkt i videnskabsteore-

tiske traditioner.

Positivisme

Filosofisk og videnskabsteoretisk
grundopfattelse som er inspireret
af naturvidenskaben og handler
om at der kun findes én (objek-
tiv) virkelighed, som kan males
og vejes. Folelser, religion osv. er
ikke en del af den objektive virke-

lighed.

Psykofysisk traening

En metode til forebyggelse af
vold, der treener professionelle i
- bade fysisk og psykologisk - at
héandtere voldelige episoder. Den
bestar i traening i bade at aflaese
psykiske signaler samt fysisk at
treene afveerge- og fastholdelses-
teknikker.

PTSD

Post traumatisk stress reaktion,
en diagnose som tildeles menne-
sker der har oplevet livstruende
eller traumatiske oplevelser, og
efterfolgende reagerer pa mader
der heemmer deres daglige funk-
tion. PTSD er bla. kendeteg-
net ved genoplevelse af traumet
("flashbacks”), trang til at undga
situationer der minder om trau-
met, oget vagtsomhed og hukom-

melsesproblemer.

Socialkonstruktionisme
Filosofisk og videnskabsteoretisk
grundopfattelse som ser vores
adfeerd og identitet som formet
af vores omgivelser, kultur og
livshistorie, og ikke som medfodt
eller stabil. Socialkonstruktionis-
men forkaster tanken om at der
findes viden som er eviggyldig og
objektiv, og leegger veegt pa at en-
hver version af sandheden er en
fortolkning.

Solar plexus
Omradet pd maven lige under rib-

benene.

Systemisk terapi

Terapeutisk tradition og teori
som udspringer fra familieterapi
og ser individet som en del af en
helhed og ikke som et isoleret in-
divid. Systemisk terapi tager ud-
gangspunkt i at vores handlinger
pavirker andre og dermed syste-
met (helheden). En problematik
og en losning ligger derfor ikke
kun hos det enkelte individ, men i

vores samspil med netveerket.

Triggere
Udlgsere - de aspekter af omver-
denen eller personens kognition

som udlgser en specifik respons.

Vitterlighedsvidner

Personer som underskriver og
dermed bekreefter at have over-
vaeret at en anden person har op-

rettet et dokument
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