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Forord

Denne rapport er udgivet af Specialsektoren i Region Nordjylland, som en evaluering af et red-
skab udviklet i socialpsykiatrien, kaldet "Mestringsskemaet”.

Det socialpsykiatriske botilbud Skovveenget har siden halvfemserne arbejdet med Mestrings-
skemaet, hvor udgangspunktet er, at beboerne i et samarbejde med personalet kan forudse,
hvilke situationer, der kan udlgse angst og dermed voldsepisoder, og via dette samarbejde finde
frem til handlinger, som ggar, at volden forebygges og beboernes mestring af egen tilveerelse
gges.

Pa Mestringsskemaet indfgres de observationer og andre relevante data (Beboerens egne erfa-
ringer, personalets viden m.v), som er kendetegnende for beboerens udtryk og oplevelse af hhv
hgj og lav angstniveau. P4 samme made pafares relevante faglige tiltag, som kan iveerksaettes
for at forebygge hgjere angstniveau eller som kan minimere niveauet. Skemaet justeres og op-
fattes som et dynamisk veerktgj, der tager hgjde for individuelle udtryk og situationer, lige som
det bruges som et feelles fagligt redskab for personalets faglige refleksioner, drgftelser og hand-
linger.

| Specialsektoren er vi overbeviste om, at faglighed og voldsforebyggelse er to sider af samme
sag. Vi mener, at de fagprofessionelle har et seerligt ansvar for at forebygge vold, men vi tror
ogsa pa og har nu dokumentation for, at brugere af psykiatriske tilbud i et samarbejde med per-
sonalet kan veere med til, at forebygge voldelige situationer. Samarbejdet kan bidrage til, at der
sker ny leering hos savel brugere som medarbejdere. Voldsforebyggelse er sdledes en faglig
udfordring og ikke blot noget, der skal lgses i arbejdsmiljget, - hgj faglighed forebygger vold.

De seneste ar er der rundt omkring i landet indfart forskellige screeningsveerktajer (eksempelvis
BVC) i sociale tilbud, som svar pa tragiske voldsepisoder. Der er tale om veerkstgjer, som synes
at have mere fokus pa personalets arbejdsmiljg (sikkerhed) end pa faglighed (eksempelvis re-
habilitering) og ngdvendig samarbejde mellem medarbejdere og brugere.

I modseetning til screeningsveerktgjet BVC, der tager udgangspunkt i brugernes aggressioner
(som observeres og males (afbildes i et skema), s& bygger Mestringsskemaet pa en antagelse
om, at brugerens angstniveau er afggrende for, hvordan brugeren har det, og dermed hvilke re-
aktionsmgnstre og handlinger der udtrykkes. Angst forstds som et f&anomen og det bygger pa
en forforstaelse af, at angst kan medfgre tab af kontrol og uligevaegt og som fglge heraf voldelig
adfaerd. Som naturlig falge heraf vil rette initiativer fra sdvel bruger selv som personale kunne
bringe angsten pa et niveau, hvor risikoen for vold og dermed arbejdsskader minimeres.
Rapporten er en evalueringsrapport som leverer beskrivelse af hvorfor og hvordan Mestrings-
skemaet virker i praksis samt dokumentation for, at systematisk brug af Mestrinsskemaet har en
voldforebyggende effekt og bidrager til at bedre mestring af tilveerelsen for borgere med sveere
psykiske lidelser og komplekse sociale problemer.

Rapporten er udarbejdet, med en gkonomisk bevilling fra JYFE, i perioden 1. maj til og med no-
vember 2013 af psedagogisk psykologisk konsulent Ingelise @rndorf.

Marts. 2014
Tove Z. Gjerlevsen
Kontorchef



Kapitel 1

"Hvis vi udelukkende ser voldsforebyggelse som noget, der handler om at beskytte medarbejde-
re mod aggressive borgere og patienter, kan vi veere sikre pa flere konfrontationer og mere vold.
Tyve &r i projekt Vold som Udtryksform har sldet fast, at vi for alvor lykkes i det volds-
forebyggende arbejde, nar vi samtidig har fokus pa at sikre borgere og patienter en god be-
handling og en god service. Voldsforebyggelse er med andre ord ogsa en faglig udfordring”.
Chefkonsulent, Bjarne Mgller, Socialt Udviklingscenter SUS.*

Indledning oq formal

Dette projekt handler om voldsforebyggelse og mestring af tilveerelsen for beboere i socialpsy-
kiatrien. Som det indledende citat angiver, sé er der en neer sammenhaeng mellem voldsfore-
byggelse og faglighed, herunder udviklingen og anvendelse af forskellige faglige meto-
der/tilgange/redskaber i social praksis.

Flere undersggelser har vist, at seerligt uerfarne og nyuddannede medarbejdere er i en saerlig
risiko for at blive udsat for vold og trusler "fx viste en dansk undersggelse fra 2008 blandt 5696
nyuddannede social- og sundhedshjzaelper og —assistenter at 24,6 % inden for det farste ar som
uddannet social-og sundhedshjeelper og assistent havde veeret udsat for vold og 33% havde
veeret udsat for trusler (Hagh, Sharipova, Borg, 2008). Det samme resultat fandt Sharipova
(2010) blandt 8000 ansatte pa 36 zeldreinstitutioner i Danmark: Unge og nyuddannede er i star-
re risiko for at blive udsat for vold”?

| Specialsektoren, Region Nordjylland arbejdes malrettet for at forebygge vold. Det voldsfore-
byggende arbejde tager bl.a. afseet i den viden og de erfaringer som i forvejen eksisterer pa
Regionens tilbud?.

Pa den socialpsykiatriske boform Skovvaenget (8108) i Region Nordjylland, har man siden slut-
ningen af 90’erne udviklet og arbejdet med et redskab kaldet "Mestringsskemaet”. Skemaet har
et socialpsykiatrisk sigte og er udviklet i en socialpsykiatrisk kontekst, til forskel fra risikovurde-
ringsvaerktgjer som fx BVC (Braset Violence Checklist)* og SOAS-R (Staff Observation Aggres-
sion Scale — Reviced)’. Her er tale om instrumenter som typisk anvendes i behandlingspsykia-
trien, men som de seneste &r har vundet gget indpas i socialpsykiatrien. Ikke desto mindre, sa
er der en vis forskel pa behandlings-/sygehuspsykiatrien og socialpsykiatrien hvilket gar det in-
teressant, at undersgge mestringsskemaets effekter i socialpsykiatrien.

"Begrebet Socialpsykiatri kan overseettes til "socialt arbejde med sindslidende". Udgangspunktet
er at stgtte den enkelte sindslidende - som ikke lzengere er indlagt pa et psykiatrisk hospital - til
at kunne handtere hverdagslivet. Det kan ogsa sammenfattes som stgtte til personlig og social
mestring"e. Socialpsykiatrien er saledes rettet mod, statte til at fa en hverdag til at fungere, til
forskel fra behandlingspsykiatrien hvor fokus er pa diagnosticering og behandling.

Siden implementeringen af Mestirngsskemaet pa Skovvaenget, har der veeret fa farlige situatio-
ner og voldsepisoder’. Antallet af indberetninger af magtanvendelser® har vaeret tilsvarende lavt
i sammenligning med, hvad der kan registreres andre steder med lignende méalgrupper®i Region
Nordjylland. Medarbejdere og ledelse oplever desuden, at beboerens bevidsthed om "hvad der
virker” for den enkelte gges ved brug af mestringsskemaet.

1http://www.arbeidsmiIioweb.dk/~/media/Arbeidsmﬂjoweb.dk/PDF/TrivseI/VoId trusler/styr udenom_trusler og_vold praksis.pdf

2 http://www.forebygvold.dk/BagOmKampagnenModVold/Om-kampagnen-mod-vold/~/media/Files/Vold/Videngrundlag-vold-2012-
rev0812.pdf

3 Uddrag af "Veerdi- og strategipapir i forhold til den fremtidige voldsforebyggelsesindsats”

* Et vurderingsinstrument til beregning af risikoen for, at beboeren/patienten bliver voldelig inden for det naeste dagn. BVC hjzelper
klinikere til at forudse voldelig og aggressiv adfeerd inden for det kommende dggn. BVC har seks punkter, hvor man skal vurdere om
tilstanden er til stede eller ej: « Forvirring « Irritabilitet « Stgjende adfeerd  Fysiske trusler « Verbale trusler « Slag, spark 0.s.v. mod gen-
stande Huvis tre eller flere af disse tilstande er til stede pa samme tid er der hgj risiko for vold - er en til to til stede, er der en moderat
risiko. BVC er udviklet af pa "Regional Sikkerhetsavdeling Braset i Trondheim”. Undersggelser af BVC har vist, at en forudsigelse af
vold kommer til at passe i 63-64 % af tilfeeldene, mens en forudsigelse af manglende vold kommer til at passe i 92-94

%. (http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/918422F1-335B-47E8-A880-977D03F28E52/0/Projekt _indsats vold agar_indb.pdf)
® Et vurderingsinstrument til registrering af aggression som har fundet sted, og efterfglgende analyse og forebyggelsesinitiativer.

® http://www.servicestyrelsen.dk/om-os/organisation/vihs-videnscenter-for-handicap-og-socialpsykiatri/handicapgrupper/socialpsykiatril
" | perioden 23/11 2009 til 31/7 2013 er der indberettet 27 arbejdsskader i tilknytning til voldelige episoder

& Antallet af magtanvendelser fordelt p& arstal: 2007:0, 2008:5, 2009:0, 2010:2, 2011:2, 2012:1

® Beboerne pa Skovvaenget er mennesker med svaere psykiske lidelser og komplekse sociale problemer.
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Anvendelsen af Mestringsskemaet har tilsyneladende en positiv effekt i forhold til voldsforebyg-
gelse og i forhold til beboernes mestring af tilveerelsen.

Pa den baggrund, er det overordnede formal med dette projekt, at undersage om mestrings-
skemaet kan udvikles og udbredes til andre socialpsykiatriske tilbud, som et redskab til voldsfo-
rebyggelse og som et redskab der understatter bedre mestring af tilvaerelsen, for mennesker
med sveere psykiske lidelser og komplekse sociale problemer.

Undersggelsen — hypotese og tilgang

Projektet har til hensigt at undersgge fglgende hypotese:

Systematisk anvendelse af mestringsskemaet har en voldsforebyggende effekt og bidra-
ger til bedre mestring af tilveerelsen, for borgere med sveere psykiske lidelser og kom-
plekse sociale problemer.

Der er dermed tale om et projekt, som har til hensigt at afprgve en formodning vedrarende ar-
sagssammenhaenge. En naermere undersggelse af hypotesen forventes at sveekke eller styrke
den, og har desuden til hensigt, at give en mere uddybende forstaelse af de sammenhaenge,
som hypotesen lsegger op til.

Undersggelsen struktureres som en effektevaluering, der har til formal at vise, hvorfor og hvor-
dan Mestringsskemaerne virker i praksis og pa den baggrund at vurdere, om anvendelsen af
dem kan forventes, at forgge sandsynligheden for voldsforebyggelse og bedre mestring af tilvee-
relsen for borgere med sveere psykiske lidelser og komplekse sociale problemer. Dette ved at
identificere sandsynlige sammenhaenge og faktorer af saerlig relevans for forholdet mellem; Me-
stringsskemaet, praksis i fht. at forebygge vold og beboernes mestring af tilvaerelsen. Der
tages udgangspunkt i Mestringsskemaet hvor det praktiseres og nar det praktiseres.

Mestringsskemaet

Beboerens

Voldsforebyggelse mestring af
tilveerelsen




Effektevaluering

At foretage en effektevaluering handler om, at vurdere hvor gavnlig en specifik indsats er for en
bestemt malgruppe, dvs. at undersgge effekterne af en specifik indsats. Overordnet set findes
to forskellige tilgange til effektevaluering, det drejer sig om den eksperimentelle tilgang og den
processuelle tilgang, de to tilgange adskiller sig fra hinanden savel videnskabsteoretisk som
rent metodisk. (Nielsen 2012). Forskellen pa de to tilgange er illustreret i nedenstaende skema.

ker Aien

evaluering

tilstraeber at

Effekt- Tilgang Metode Effekt- Viden
sporgsmail reesonnement
Har A en Eksperimentelle | Randomiserede. Kontrafaktisk Kan give et
effekt pa metoder kontrollerede raesonnement: praecist svar
B? forsog tilstraeber at pa styrken af
Kvasi- Naturligt kunne kausal-
eksperimentelle | eksperiment sammenligne relationen
metoder Regression med. hvad der
discontinuity var sket med
design malgruppen.
Matching hvis den ikke
Regressionsanalyse | havde veeret
Tudsat” for
indsatsen
Ad hvilke Processuel Realistic evaluation | Processuelt Kan
veje pavir- | tilgang Virknings- rassonnement: identificere,

hvor “keeden

specifik Theory of change forsta den hopper af”
kontekst Contribution made. A pa vejen
B? analysis osv. pavirker B pa — | mellem
og derigennem | indsats og
sandsynliggere | resultat
kausal-
relationen Kan
identificere
mensitre
mellem lokal
indsats.
kontekst og
resultat

v

Den tilgang man veelger, er afhaengig af den viden man gnsker at producere. Det vil sige, vil
man vide om en specifik indsats virker sa vaelges den eksperimentelle tilgang, vil man vide
hvorfor og hvordan en specifik indsats virker, sa veelges den processuelle tilgang.

| dette projekt anvendes den processuelle tilgang. Som det fremgar af ovenstaende skema, s&
har de to tilgange forskellige effektreesonnementer, dette projekts leener sig saledes op ad et

processuelt raesonnement, dvs. det handler om at sandsynliggare en kausalrelation.

Projektets grundforstaelse i forhold til spgrgsmalet om effekt tilskriver sig det, der kan betegnes
som “viden om sandsynlig effekt” (Krogstrup 2011). Til forskel kan en anden forstaelse af evi-
dens betegnes som "viden om sikker effekt”. Sidstnaevnte forstaelse af evidens laegges typisk il
grund ved studier, hvor det i hgjere grad er muligt at isolere interventionen — eksempelvis inden
for den medicinske forskning. Inden for det sociale omrade er det imidlertid langt vanskeligere at
isolere interventionen, og den viden, der genereres, vil derfor ofte veere fortolket og kontekstaf-
haengig. Derfor er spgrgsmalet om effekter af sociale indsatser snarere et anliggende, hvor man
kan tale om "sandsynlige effekter” frem for sikre lovmaessigheder.
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| projektet anvendes virkningsevaluering som metode. "Virkningsevaluering kan anvendes til at
besvare, hvad der virker for hvem, hvordan og under hvilke omstaendigheder en indsats virker.
Virkningsevaluering frembringer detaljeret viden om, hvordan en indsats virker — og hvad der
forbinder en indsats med succesfulde resultater” (Hansen 2011:1). En virkningsevaluering kan
frembringe viden, som er meget praksisnaer og saledes til gavn for savel beslutningstagere,
som de mennesker der befinder sig i den konkrete praksis. Der tages udgangspunkt i tydelige
og eksplicitte forestillinger om, hvorfor og hvordan en specifik indsats virker, disse forestillinger
kaldes 'programteorien’, den giver en forklaring pa, hvordan indsatsen omseettes til resultater.
"Evalueringens hovedspgrgsmal er: Kan vi bekraefte, afkraefte eller udvikle programteorien — alt
sammen med henblik pa en Igbende forbedring af indsatsen? | virkningsevaluering indgar bade
"at virke”, dvs. en proces, og "virkning”, i betydningen "effekten”. Virkningsevaluering bygger sa-
ledes bro mellem processer og effekter”. (Dahler-Larsen 2003:51).

Virkningsevaluering er valgt, fordi den er egnet til at handtere den kompleksitet som evaluator
star over for, nar det drejer sig om at evaluere en indsats, der som anvendelsen af mestrings-
skemaer allerede er igangsat, desuden kan den bidrage med procesviden om hvordan en ind-
sats kan forbedres (EVA:70).

Virkningsevaluering har syv faser, som er teet forbundne:

1. Stille evalueringsspgrgsmalet

2. Finde kilder til programteorien

3. Opstille programteorien

4. Ggre programteorien klar til evaluering

5. Veelge metoder

6. Indsamle data

7. Analysere og konkludere. (Dahler-Larsen 2003:52).

Programteoriens opbygning

Programteorien er et afggrende element i struktureringen af virkningsevalueringen. | program-
teorien tydeliggares og ekspliciteres forestillingerne om, hvordan indsatsen teenkes at virke
(Dahler-Larsen 2003:60). Programteorien udtrykkes sprogligt med tekst, og grafisk ved hjselp af
flow chart (se side 10). | dette projekt treekkes inspiration fra begrebet CMO- konfigurationer til
at udtrykke programteorien, CMO star for context-mechanism-outcome.

"En CMO-konfiguration siger, hvordan en bestemt mekanisme under bestemte omgivelsesbe-
tingelser giver et bestemt resultat. Det er den sakaldte "generative mekanisme.” Det er den, der
far en aendring til at indfinde sig” (Dahler-Larsen 2003:61). Sagt med andre ord, s& er CMO-
konfigurationer centrale i forhold til at svare pa hvad det er i indsatsen der virker, hvornar det
virker, for hvem det virker og under hvilke betingelser det virker (Rasbech og Jensen 2008).
C+M=0.

Det er ved hjeelp af mekanismer, at skridtet tages fra at undersgge, hvorvidt en intervention vir-
ker (model 1) til at undersgge, hvad det er for en arsag-virkning-sammenhaeng (model 2), der
far interventionen til at virke (Pawson & Tilley 1997:66) (Rasbech og Jensen 2008:28). Forskel-
len illustreres i nedenstdende modeller.



3 Resultat

Model 1
Mekanisme
Model 2

Dette projekts tese er som naevnt, at arbejdet med mestringsskemaer (indsats) har en voldsfo-
rebyggende og mestringsggende effekt (resultat) som i model 1, men hvis vi ikke inddrager ar-
sag-virkning-sammenhaengen (mekanisme) som i model 2, s& far vi ikke et billede af hvad det
er i indsatsen som virker og under hvilke betingelser.

"Mekanismer er vigtige for at kunne konstruere et projekts programteori, netop fordi de seetter
fokus p&, at enhver intervention er indlejret i en unik social kontekst, og netop fordi mekanismer
giver forslag til samt demonstrerer, hvordan en interventions virkning er en fglge af de involve-
redes aktgrers muligheder og omsteendigheder” (Rasbech og Jensen 2008:30).

Evalueringens fokus

Som det fremgar af nedenstdende model, sa er denne evaluerings fokus, den indsats, som le-
der det systematiske arbejde med mestringsskemaer frem mod en voldsforebyggende og
mestringsggende effekt.

Fokus:
Indsatsen
Hvorfor og hvordan farer A til B

Systematisk ar- / \ Voldsforebyggelse
bejde med me- | > 0g bedre mestring af
stringsskemaer tilveerelsen for bebo-

erne




Kapitel 2

Programteoriens kilder

Programteoriens kilder udggres af data som skildrer de begrundede forestillinger om hvorfor og
hvordan arbejdet med mestringsskemaer pa Skovveenget teenkes at virke.
Kilderne udggres af:

Officielle dokumenter — fx hjemmeside, handleplan vedr. voldsforebyggelse
Faglig teori — udvalgt sa den matcher Skovvangets etik og veerdisyn
Undersggelser og rapporter

Observationer

Medarbejdernes erfaringer

Programteorien

| det fglgende beskrives programteorien, som tager udgangspunkt i tydelige og eksplicitte fore-
stillinger om, hvorfor og hvordan en specifik indsats virker. (Dahler-Larsen 2003).
Virkningsevaluering er, som naevnt, valgt fordi den er egnet til at handtere den kompleksitet som
evaluator star over for, nar det drejer sig om at evaluere en indsats, der som anvendelsen af
mestringsskemaer allerede er igangsat, desuden kan den bidrage med procesviden om hvordan
en indsats kan forbedres (EVA: 70).

Dette projekt bygges, som tidligere beskrevet, op omkring falgende antagelse:

Systematisk anvendelse af mestringsskemaet har en voldsforebyggende effekt og bidrager til
bedre mestring af tilveerelsen for borgere med sveere psykiske lidelser og komplekse sociale
problemer.

Herunder projektets overordnede evalueringsspgrgsmal, samt de deraf falgende delspgrgsmal:
Hvorfor og hvordan medvirker systematisk anvendelse af mestringsskemaer i socialpsy-
kiatrisk praksis til voldsforebyggelse og til bedre®* mestring af tilveerelsen for borgere
med sveere psykiske lidelser og komplekse sociale problemer?

Delspargsmal:

. Hvordan og under hvilke betingelser medfarer arbejdet med mestringsskemaet
en voldsforebyggende effekt pa Skovvaenget?

o Hvordan og under hvilke betingelser medfagrer arbejdet med mestringsskemaet
en bedre mestring af tilveerelsen for beboerne pa Skovveaenget?

Evalueringen varer syv maneder fra 1. maj 2013 til 30. november 2013.

Pa Skovvaenget har man arbejdet med mestringsskemaet siden slutningen af 1990’ erne, hvor
skemaet blev udviklet af den tidligere forstander, Ole Bgjlund og medarbejder, Ingun Listgen.

| perioden siden mestringsskemaet blev indfgrt pa Skovveenget, har der vaeret udskiftning af
beboere, medarbejdere, afdelingsledere samt forstander, det betyder, at den made som me-
stringsskemaet anvendes pa i evalueringsperioden, ikke ngdvendigvis afspejler den made som
skemaet blev anvendt pd i tiden som ligger far evalueringsperioden.

Herunder programteorien opstillet som et flow chart, derefter falger programteorien pa skrift.

11 Nar mestringsbegrebet i denne sammenhaeng knyttes sammen med et veerdiladet ord som bedre sé skyldes det, at
man pa Skovvaenget iagttager beboerens oplevelser og handlinger ud fra et mestringssigte, dvs. som bestreebelser pa at
handtere noget som ellers ville opleves endnu veerre, disse forsgg pd mestring kan vaere mere eller mindre hensigts-
maessige, set i relation til at leve et velfungerende hverdagsliv.
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Baggrundsoplysninger (makro-kontekst)

Risici for vold i socialpsykiatrien

Mere end 240.000 danske lgnmodtagere er arligt udsat for vold pa arbejdet (Brikner m.fl.
2010).

Blandt hgjrisikoomraderne er bl.a. psykiatrien, dggninstitutioner, hiemmeplejen m.fl.

"En ny undersggelse fra FOA afdaekker at antallet af medlemmer af forbundet som udseettes
for vold er voldsomt hgijt og at det er arsag til naesten en tredjedel ekstra sygefraveer. De ud-
satte er bl.a. peedagogisk personale pa institutioner for psykisk syge, handicapinstitutioner og
dﬂgninstitutionerlz. Undersggelsen viser desuden, at disse grupper af medarbejdere er langt
mere udsatte for vold end andre lgnmodtagere.

Vi ved fra diverse undersggelser, at man som medarbejder i socialpsykiatrien tilhgrer, en
malgruppe som er i gget risiko for at blive udsat for vold og trusler i forbindelse med sit arbej-
de. At blive udsat for vold pa arbejdspladsen kan medfgre alvorlige konsekvenser for den en-
kelte, eksempelvis i form af PTSD (Caldwell 1992), 3 dobling af risikoen for at miste vitalitet 5
ar senere og steerkt foraget risiko for atter at blive overfaldet (Hagh m.fl. 2003), somatisk
stress, darligere helbred (Hagh 2008), udvikling af depression hos kvinder og udvikling af
stressrelateret lidelse hos maend mv.*

International forskning™ i patientaggressioner peger p&, at interaktionel uretfeerdighed kan
medvirke til voldelige situationer og at patientens oplevelse af samt forventninger til persona-
lets veeremade har stor betydnin%. "Forstaelse af det sociale samspil er altsa en vigtig brik i
den voldsforebyggende indsats”" .

Beskrivelse og afgreensning af socialpsykiatrien

Som naevnt i indledningen sa er udgangspunktet for socialpsykiatrien, at yde statte til den
enkelte sindslidende i forhold til personlig og social mestring, statten er rettet mod handtering
af hverdagslivet. (Adolph 2000).

"Socialpsykiatri omfatter en vifte af forskellige botilbud, veeresteder, aktivitetscentre og statte-
og kontaktpersonordninger. Derudover er der de traditionelle tilbud til sindslidende, f.eks.
sagsbehandling og hjemmepleje. Begrebet socialpsykiatri daekker over alle disse tilbud, og
derfor er bade den sindslidende, de professionelle, de frivillige og serviceloven vigtige parter i
det socialpsykiatriske arbejde.

Socialpsykiatrien omhandler med andre ord ikke psykiatrisk behandling, men har sit udspring
i det sociale arbejde og ikke - som i de fleste andre lande - i hospitalspsykiatrien”"°.

Det psykiatriske system i Danmark er delt op i tre arbejdsomréder”, der drejer sig om syge-
huspsykiatrien, hvis opgave er at tilbyde undersggelse, diagnosticering og behandling ved
indleeggelse. Distriktspsykiatrien, som er en enhed der giver ambulant, tvaerfaglig psykiatrisk
behandling og er etableret lokalt, men tilknyttet sygehuspsykiatrien. Disse to arbejdsomrader
betegnes ofte 'behandlingspsykiatrien’ (Bengtsson og Gregersen 2013). Sidst men ikke

' https://www.Ifs.dk/5726

13 http://www.forebygvold.dk/BagOmKampagnenModVold/Om-kampagnen-mod-
vold/~/media/Files/Vold/Videngrundlag-vold-2012-rev0812.pdf

En litteraturoversigt deekkende perioden 1980 til 2003 over international forskning.

!5 http://www.forebygvold.dk/BagOmKampagnenModVold/Om-kampagnen-mod-
vold/~/media/Files/Vold/Videngrundlag-vold-2012-rev0812.pdf

'8 http://www.servicestyrelsen.dk/om-os/organisation/vihs-videnscenter-for-handicap-og-
socialpsykiatri/handicapgrupper/socialpsykiatril

" Socialpsykiatrien hgrer under Social- og Integrationsministeriet og udfgres af regioner og kommuner primaert i
henhold til Serviceloven.

Hospitalspsykiatrien hgrer under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og udfgres i regionerne primeert i henhold
til Sundhedsloven og Psykiatriloven. Hospitalspsykiatrien tilbyder undersggelse, diagnosticering og behandling ved
indleeggelse.

Distriktspsykiatrien er en del af hospitalspsykiatrien og er etableret lokalt og yder ambulant, tvaerfaglig psykiatrisk
behandling. http://www.servicestyrelsen.dk/handicap/socialpsykiatri/lom_socialpsykiatri
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mindst er der socialpsykiatrien hvis fokus er alt det, der sker nar man er udskrevet og skal
have en hverdag til at heenge sammen. Den omfatter alle former for sociale tilbud til sindsli-
dende. Det kan eksempelvis veere botilbud, veeresteder, statte- kontaktpersonordninger og
beskeeftigelse. Det vil sige, den hjeelp og stette, som ydes, nar man skal klare sig i hverda-
gen.

Menneskerne som tilhgrer socialpsykiatriens malgruppe er lige sa forskellige, som alle andre
mennesker. "Det er mennesker med forskellig livsstil, livsvaerdier, ressourcer og drgmme.
Men feelles for dem er, at de har en sindslidelse, som ggar, at de har problemer med at mestre
tilveerelsen bade personligt og socialt og har sveert ved at fungere i dagligdagen. Derudover
kan de veere preeget af langvarige - ofte livslange - sindslidelser og tilbagevendende psyko-
ser.

Det, der gar socialpsykiatriens brugere til en gruppe, er, at der er tale om mennesker med et
handikap, der ger det sveert for dem at fa opfyldt de rettigheder, de har til at deltage i sam-
fundet pa lige fod med andre”®.

Skovveenget

Overordnet beskrivelse:

e Skovvaenget er en socialpsykiatrisk boform, oprettet efter servicelovens paragraf 108, og
drevet af Region Nordjylland. Servicelovens paragraf 108 siger, at Regionen skal sgrge for at
der bliver oprettet botilbud til borgere med et vidtgdende fysisk og psykisk handicap hvori der
indgar et dggndaekkende pleje- og behandlingstilbud. Der er aktuelt ansat 58 medarbejdere
pa Skovvaenget. Den faglige sammensaetning er knyttet til personer med forskellige uddan-
nelser inden for sundhedssektoren. Skovvaenget beskaeftiger sygeplejersker, social og sund-
hedsassistenter, ergoterapeuter, paedagoger, plejer, sygehjeelpere og enkelte ufagleerte.
Skovveaenget rader over i alt 24 boliger med et areal pa 28kvm i hver bolig. Desuden er der
rundt om Skovvaenget etableret nogle "skreeddersyede" tilbud til borgere der har seerlige be-
hov. Aktuelt er der 3 szerlige tilbud™*®.

Organisering:

Personalet er organisatorisk opdelt i tre teams, jvf. organisationsmodellen Den Laerende Or-
ganisation®°.

Malgruppen:

e Feelles for malgruppen er, at de har en sindslidelse, som ger, at de har sveert ved selv at sgr-
ge for at fa opfyldt de rettigheder, de har som mennesker og borgere. De har problemer med
at mestre tilveerelsen bade personligt og socialt, og de har sveert ved at fa opfyldt deres be-
hov i dagligdagen. Nogle har sveert ved at erkende, at de har uopfyldte behov. (Adolph 2000:
58).

Boformen Skovvaenget henvender sig til en malgruppe, der bestar af mennesker fra 25 ar og
opefter med almen psykiatriske sindslidelser, samt mennesker med irrevasable hjerneskader,
der har behov for et leengerevarende botilbud®*

18 hitp:/iwww.servicestyrelsen.dk/om-os/organisation/vihs-videnscenter-for-handicap-og-
socialpsykiatri/handicapgrupper/socialpsykiatril)

© http://www.skovvaenget.rn.dk/ViArbejderHer/

20 hitp://www.skovvaenget.rn.dk/ViArbejderHer/

2 hitp://www.skovvaenget.rn.dk/BenytTilbuddet/tilbrugere.htm
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Skovveengets veerdisystem og etiske fundament

Et nggleord i Skovvaengets arbejde er omsorg. Denne omsorg hviler pa fire grundlaeggende
etiske principper:

Respekt for selvbestemmelse:

Vi vil sikre borgeren indflydelse pa eget liv, og vi respekterer borgerens selvbestemmelsesret.
Derfor vil vi med respekt for borgerens gnsker og individuelle forudsaetninger inddrage borge-
ren i de beslutninger, der vedrgrer hans eller hendes liv, for at sikre, at borgeren er aktar i
eget liv.

Vi vil give borgeren plads til at udvikle sig og leve et selvsteendigt liv pa egne preemisser, og
vi vil mgde borgeren uden forudindtagede strategier og fordomme.

Veerdighed:

Veerdighed handler om at anerkende hinanden som uerstattelige og uendeligt veerdifulde
mennesker. Veerdighed er ikke noget, man skal ggre sig fortjent til gennem en seerlig indsats,
eller noget man kan opna i kraft af saerlige egenskaber. Nar vi siger, vi tager vare pa det an-
det menneskes veerdighed, anerkender vi dermed, at vi som mennesker grundleeggende er
ligeveerdige pa trods af vores forskelligheder.

Hensyn til fysisk og psykisk integritet:

Integritet er et latinsk ord for en helhed, der ikke (in) ma rares (tangere). Med integritet me-
nes der, at der er noget i ethvert menneskes liv der ikke ma rares eller kreenkes. Det, der ikke
ma kraenkes, er det enkelte menneskes opfattelse af, hvad der giver livet mening og kvalitet.
Et andet ord for integritet er 'urgrlighedszone’, alle mennesker har en urgrlighedszone, der
skal beskytte os og vores liv mod overgreb, bade fysisk og psykisk. Denne zone overtreedes
ofte i form af latterliggarelse, fordemmelse, ignorering eller anden form for kreenkelse. | prak-
sis kunne princippet om integritet handle om at banke pa dgren og afvente svar, inden man
gar ind til en beboer, og at respektere at en beboer kan sige 'nej tak’ til omsorg lige nu.

Omsorg for det sarbare liv:

Det gode liv for det enkelte menneske er sarbart og skrgbeligt. Saledes er opgaven at be-
skytte det sarbare liv. Vi mennesker lever i en gensidig afheengighed og har magt over hin-
andens liv. Vi er med til at afggre, om det andet menneskes liv skal lykkes eller ej — om hans
verden skal blive lys eller mark, tryg eller truende. Vi drager derfor omsorg for menneskets
sarbarhed, nar vi overvejer, hvordan vi — som kollega, medarbejder og medmenneske kan
statte et menneske, der har mistet livsmodet, lidt et nederlag, mistet en paragrende eller er
blevet ramt af sygdom.



Skovvaengets veerdimaessige fundament:

Professionel omsorg:

Omsorg er en kerneydelse i vores arbejde, og for os er det vigtigt, at den omsorg, vi yder, er
fagligt velfunderet og af hgj kvalitet. Professionel omsorg betyder, at vi er reflekterede, an-
svarsbevidste og fagligt dygtige. Kvalitet og troveerdighed er nggleord.vi har ambitioner, vi
gnsker at udvikle os, og vi stiller krav til hinanden og os selv. Professionel omsorg er udtryk
for, at vi mgder beboeren med respekt, er naerveerende og empatiske. Malet med den pro-
fessionelle omsorg er at skabe de bedste rammer for beboerens udfoldelsesmuligheder og
livskvalitet.

Dialog:

For os betyder dialog, at vi taler sammen, lytter til hinanden og bruger hinanden som spar-
ringspartnere, nar de paedagogiske opgaver skal lgses. Vi samarbejder pa tveers af medar-
bejder- og faggrupper — og dermed udvikler vi et gensidigt kendskab til og en forstaelse for
hinanden. Dialog forudseetter, at vi er opmaerksomme p4, at vi er en del af et meningsfuldt
feellesskab, samtidig med at vi respekterer den enkelte som et selvstaendigt individ med egne
holdninger og meninger. Vi mgder hinanden i dialogen med tillid og abenhed, og vi udviser
talmodighed og empati. Dialog betyder, at vi inddrager — og giver medindflydelse til — den en-
kelte i beslutninger, der vedrgrer hans eller hendes liv.

Gensidig respekt:

Gensidig respekt betyder for os, at vi er anerkendende over for hinanden, at vi mgder hinan-
den fordomsfrit og med dbenhed og empati. Vi viser hinanden respekt ved at vaere lyttende

og opmaerksomme over for hinanden og ved at mgde hinanden i en ligevaerdig dialog. Vi vil

sgge at tale med hinanden frem for om hinanden. Den gensidige respekt kommer til udtryk,

nar vi kommunikerer eerligt, greensesaettende og indlevende. Vi tror p4, at den gensidige re-
spekt er en forudseetning for at skabe gode og tillidsfulde relationer mellem mennesker.

Feelles handling:

Faelles handling — fordi det er vigtigt for os, at vi arbejder i samme retning, har et faelles mal
og oplever at treekke pa samme hammel i dagligdagen. Feelles handling er udtryk for, at vi al-
tid bestraeber os pa at veere i dialog med hinanden om, hvad vi ger og ikke blot arbejder i
hver vores retning. Feelles handling er en forudsaetning for, at sdvel medarbejdere som be-
boere kan opleve sammenhaeng, feellesskab og mening i dagligdagen. Faelles handling ska-
ber tryghed for beboerne og giver medarbejderne en oplevelse af at arbejde som et hold og
en enhed®.

2 hitp:/iwww.rn.dk/NR/rdonlyres/OAEB41AB-987D-4DB4-8042-
C37C82ADACS8/0/SKOVVAENGET BROCHURE 21x23 TRYK.pdf
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Mestringsskemaet

Nedenstaende fremstilling af mestringsskemaet er sammensat af forskellige forklarende og
beskrivende tekster, som er udarbejdet af Ole Bgjlund og Ingun Listeen?? i relation til arbej-
det med mesteringsskemaet.

Mestringsskemaet blev oprindeligt udviklet til, at skabe kontinuitet og overblik vedr. indsatsen
i forhold til den enkelte beboer. P4 Skovveenget oplevede man, at arbejdet med standard ple-
jeplaner gjorde det vanskeligt og langsommeligt, at fa et overblik over beboerens situation
pga. det store sideantal. P& Skovveenget afprgvede man forskellige modeller og ndede frem
til at mestringsskemaet opfyldte behovet.

Bgjlund og Listgen skriver i forordet til mestringsskemaet®*: "Det er vor hensigt via skemaet
at skabe et billede af brugerens situation. Dette billede sammensaettes i dialog mellem bruger
og kontaktperson. Dialogen har til formal at skabe konsensus mellem den faglige tilgang og
brugerens egne oplevelser af sin situation. Billedet skal repraesentere vaesentlige og aktuelle
elementer i brugerens situation, og omfatte bade subjektive og objektive termer. Billedet har
til hensigt at skabe et feelles udgangspunkt, i samarbejdet om, at fastholde brugeren i sin ha-
bitual tilstand. Og hvor det er muligt at skabe baggrund for en stigende egenomsorgskapasi-
tet (mestringsevne) hos brugeren (...).

Mestringsskemaet anvendes som et redskab til at opna en feelles forstéelse og feelles hand-
levejledning i forhold til brugerens situation. Det er formalet med skemaet, at ovenstaende di-
rekte kan afleeses i skemaet. Skemaet far derfor en stor betydning for den langsigtede statte
og vejledning af brugeren, i de forskellige faser hvor mestringsevnen er nedsat eller ikke er
tilstede. Samtidig hermed praesenteres brugeren for handlinger hvor mal og indhold er kend-
te, jf. at skemaet er udarbejdet i et samarbejde, og dermed indbygges der i det paedagogiske
arbejde, tryghed for brugeren.

Forud for udarbejdelsen af mestringsskemaet er der foretaget en opsummering af datamate-
riale og observationer vedr. brugeren. Disse data er vurderet med henblik pa fortid, fremtid og
aktualitet, denne vurdering sker i et samarbejde med brugeren — Malet er, at mestringsske-
maet bygges pa aktuelle og veesentlige oplysninger, der for brugeren og plejepersonalet er
genkendelige i brugerens aktuelle situation” (Bgjlund og Listgen se bilag 1).

B 0ole Bgjlund og Ingun Listgen er skaberne af mestringsskemaet.
4 Eorordet til mestringsskemaet er, i sin helhed, vedlagt som bilag.
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Habitualtilstand: den tilstand, der i dialogen mellem beboer og fagperson opnas konsensus
om. Den for beboeren bedste opnaelige tilstand fysisk, psykisk og socialt.

Adfeerd: observerbar, objektiv og konkret adfserd/adfeerdsmanstre.

Symptomer: medarbejderens tolkninger af beboerens adfeerd og situation kombineret med
beboerens egen oplevelse/forstaelse.

Plejeprincipper: interventionsforslag/handlinger.
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e METODEVALG, der er valgt
l | "= udfra den konkrete brugers
: behov og situation.

Angstpilen: parameter for angstudvikling hos beboeren, angst forsts i denne sammenhaeng
ikke jf. psykiatriens diagnostiske angstbegreb, men derimod som et underliggende eksistenti-
elt feenomen (laes evt. afsnittet om angst)

Teorilinjen: de teorier som danner grundlag for praksis pd Skovveenget og dermed for meto-
devalget og de deraf falgende handlinger.

Metodevalg: funderet i Skovvaengets etiske, veerdimaessige og teoretiske tilgang, justeres alt
efter beboerens vurderede behov.
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Fallesnevner: Socialpsykiatrisk

ANGST. MESTRINGSKEMA Handlingsplan.
VEJLEDNINGS-SKEMA: ‘
PSYKOSE
HABITUALTILSTAND
Habitualtilstanden, er den -

fﬂﬁﬁaﬁrﬂb‘lf’;gd}zg’f;;';ﬂﬂe;;,, Nedenstaende bokse, udfyldes med felgende indhold:

nas koncensus om.

Den for brugeren bedste || Fagpersonens vurdering / forstaelse, der er afstemt med brugerens egen oplevelse / of
opnaelige tilstand fysisk, af sin situation.- D.v.s. essensen af dialogen mellem brugeren og fagpersonen, noteres saledes den
psykisk og socialt. beskriver et feelles billede og forstaelse af den konkrete brugers situation.

Beskriv det helhedsbillede, Dette omfatter en beskrivelse af faglige observationer, indeholdende bade objektive og

der viser den lilstand bruge- ||| ¢\ pjektive tolkninger , der tydeligt pracicerer brugerens symptombillede. Billedet beskriver og

fon ?bjeklivt og subjektivt indeholder den negative udvikling af brugerens angst, beskrevet i faglige termer. Beskrivelserne skal
opnar sterst grad af trivsel i ; . i ; ;
g i ' |l|veere korte og prazcise og omfatte reprazcentative faglige tolkninger af brugerens psykotiske treek fra
pa trods af sit psykiske hverdagsbilledet.
handicap.
Husk at medtage bruge-
rens ressourcer i denne Beskrivelserne ovenfor den rede angstlinie (pil) vil salede:
rubrik overvejende vaere, et billede af de hyppigst forek d

psykotiske traek brugeren viser i forskellige tilstandsfaser hvor
angsten pavirker brugerens mestringsevne negativt.

Se eksempler nedenfor!

Beskrivelserne under den rede angst linie (pil)
er alle relateret til observerbare reak-
tionsmeanstre brugeren benytter sig af, som
forsvar med den negative udvikling i den
psykotiske angst.

Brugerens mestringsevne mindskes i takt med
udviklingen mod kaos, hvilket betyder at den
adfzerd brugeren benytler sig af bliver i stigende
grad irrationel pga. manglende kontrol af den
psykotiske angst.

Beskrivelserne i disse bokse skal saledes inde-

holde objektive og konkrete handlemanstre
brugeren anvender i forskellige situationer.
Beskrivelserne skal vare repracentative og
supplere det billede, der er beskrevet over den
- - rede linie. De to billeder tilsammen har til opga-
E:tzvisl-:?tgk?d:e'nmﬁsmk;g“ ;:/r:ﬁ‘slerjabh;?r ve i forening, at skabe et forstaelsesbillede, der
-4 YIEgIvia kan afleses af det tilknyttede personale.
Eandl&ma;slre fal_(:erlbort t lf‘aerd'ogkfy_sm— Herudfra ivaerksaettes de handlinger der skal
f;tﬁ:rfgeh?an:?r T ora er:f"rz'.:ng:' stette brugeren frem mod habitualtilstanden =
1 get. g ¥ @ge brugerens mestringsevne i forhold til den-
rest, nes psykotiske angst.
Lettere forsvars {Brugeren se- |@inene virker
mekanismer ger at komme (angsie
aktiveres af med sit Vil gerne be-
ubehag eks. |kraeftes i sin
Torvirre]| giver :liassmﬁk:m livssituation
Somaliske
hed utryghed Kiager o.. og rolle.
e
BRUGERINVOLVERING - SAMARBEJDE
Linien her : Linien her:
Denne linie kan opfattes som en rulletekst, d.v.s. Teksten kan forandres i Er stationzer, da teksterne henviser til det overordnede teorigrundlag,
forhold til den ref der d forudszetning for det de- valg der arbejdsstedet har valgt for sin virk: hed. Endvidere h iser den til
aktuelt er valgt i forhold til bearbejdningen af brugerens situation. hvilken teoriramme handlingerne skal reflekteres i forhold til,

| 5
ING ===p DELVIS KOMPENCERENDE==} PT, TALSMAND == FULDT KOMPENCERENDE == OMSORGSPLIGT ] TVANG
INDLEGGELSE.

IMBDET

I
l*— DIALOG W€ JEG - STRTTE. _]_* CONTAINING € STRUKTUR M€ AKTIVITET € FOREBYGGE € MINDSTEINDGREB

Handlingsvejledning: Handlingsvejledning; Handlingsvejledning:
Den / de handiinger der skaltil forat || |- Her noteres de plejehandlinger, der indeholder udvikling mod brugerens - Her noteres de plejehandlinger, der
vedligeholde nuv. habitualtilstand og habitualtiistand. Handlingerne skal vaere proces relateret og indeholde | i den konkrete brugersituation, kan
den / de udviklingsperspektiver, der | |anvisninger pa hvorledes brugeren stettes, vejledes og guides mod en medvirke til at forebygge en evt. ind
er enighed om mellem bruger og fag- hverdag med en @get egenomsorgskapacitet som mal. || 1eggelse.
person - Handlingsanvisningerne er overordnede og kraever personalets aktive Handlingerne skal vaere afstemt i
Handlingerne skal afspejle og fast- refleksion vedr. den konkrete og malrettede indsats hos brugeren. || forhold til mindsteindgrebs -
holde den mestringsevne, og derved | |De handlinger der beskrives skal afspejle hvordan de ovenstaende pro- princippet.
den selvforvaltning brugeren har i sin blemstillinger takles pa en faglig, etisk og kvalitativ made. Sarg for i dialog- ||- Ek.s anvisninger pa hvordan bruge
habitualtilstand. gen med brugeren at afstem det verbale med del nonverbale sprog. | ren skaarmes.

|
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Angst, psykose og mestring

Angst er valgt som parameter i mestringsskemaet, hvilket forudseetter, at der er en sammen-
haeng mellem psykiske lidelser, niveauet for angst, og beboerens mestringsstrategier. Desu-
den er det denne forstelse af begrebet angst som ligger til grund for det praktiske arbejde
med mestringsskemaet, derfor vil denne sammenhang blive neermere uddybet i dette afsnit.
| psykiatrien forstas begrebet angst i en mere snaever form end i vores dagligdagssprog. | en
psykiatrisk optik forstds angst som”... reaktion, hvor der ikke er en klar og tilstraekkelig sam-
menhaeng mellem en ydre begivenhed og reaktionen. Dette er i modsaetning til at frygte no-
get eller at veere bange for noget, hvor arsagssammenhzangen ofte er klar og relevant. At
veere angst og at veere bange fales dog pa samme made. Angst bestar af selve angstfglel-
sen, kropslige ledsagefeenomener (hjertebanken, andengd osv.), tanker forbundet med ang-
sten og endelig adfzerd, der har til formal at undga angsten. Angst forekommer som selv-
steendigt feenomen ved angsttilstandene, men angst er i gvrigt et symptom ved mange psyki-
ske lidelser"?>.,

Hart (2006) beskriver at sdvel angst som anspaendelse og stress reducerer spejlneuronernes
aktivitet (Hart 2006: 96), dette understgtter tanken om, at arbejdsmiljget haenger taet sammen
med volden. Med andre ord, hvis medarbejderne er stressede og angste for beboerne, sa
haeemmes deres evne til at afleese beboernes sma tegn/signaler og dermed stiger risikoen for
vold.

Det betyder ogsa, at jo hgjere et angstniveau beboeren har, jo vanskeligere vil det veere for
ham/hende at afleese medbeboere og medarbejderes fglelser/hensigter.

Det begreb om angst som findes i mestringsskemaet, indebaerer en forstaelse af angst, som
knytter an til filosofien, dvs. angst iagttages ikke kun som et symptom pa en psykisk lidelse,
men ogsa som et eksistentielt grundvilkar, angst forstas saledes som et allestedsnaervaeren-
de tema i ethvert menneskes liv. Skovveengets tilgang til angst og psykoser svarer til den
som overleege Lars Thorgaard repraesenterer.

Thorgaard betragter psykoser som et udtryk for voldsom indre utryghed og forklarer alle psy-
kiske lidelser som handlende om stor angst. "Angst kan have forskellige udtryk, men feelles
for alle angstformer er den store utryghed. Det raske menneske har en indre tryghedsgiver
der fungerer, mens det psykisk syge menneske har en indre utryghedsskaber. Nar et psyko-
tisk menneske hgrer stemmer, et det et instinktivt forsgg pa selvberoligelse. Hensigten er be-
roligelse, men nar utrygheden bliver stor nok, skaber det ikke den gnskede effekt: Tryghed.
Vrangforestillinger er et forsgg pa at skabe forklaringer, nar et menneske er utryg. Lars Thor-
gard mener derfor, at det er hensigtsmaessigt, at man i behandling af psykoser fokuserer pa
behandling af angsten, bl.a. i form af beroligende mestringsstrategier” (Eifer 2009:26).

Mestringstaenkningen indebaerer, at medarbejderne forsgger at forsta, at uanset hvad beboe-
ren oplever eller foretager sig, sa har det et mestringssigte. Enhver handling eller oplevelse
skal sdledes iagttages som bevidste eller ubevidste forsgg pa at stille noget op over for no-
get, som ellers ville opleves endnu veerre, ogsa selv om det kommer til udtryk pa en uhen-
sigtsmaessig made, fx i form af slag og spark (Stevnhgj 2007). "Vi mennesker - hvad enten
relativt set sunde eller syge - skabes for en stor del af resultaterne af de mestringsforsgg, vi
har gjort eller gar os med livet, med vore livsvilkar og med disses konsekvenser. De sympto-
mer som vi stiller diagnoser ud fra udger i hgj grad mennesket og menneskets forsgg pa me-
string: mange symptomer udtrykker dybest set mestringsforsag”2®.

Thorgaard papeger desuden at ” Man kan da betragte de sakaldte psykopatologiske symp-
tomer som resultatet at én eller flere mestringsstrategier, der er forsgg pa at mestre eller for-
holde sig til noget, der ville veere endnu veerre, hvis ikke mestringsstrategien var udviklet.
Med dette syn betragter jeg symptomer som mere eller mindre kreative ytringer - som liv-
sytringer. Symptomerne forteeller i sig selv en historie. Det kan dog veere vanskeligt at fa greb
om denne forteelling, fordi symptomet pa samme tid bade forteeller og s@ger at skjule sin hi-
storie.

5 http:/lwww.bedrepsykiatri.dk/raadgivning/kort-og-godt-om-diagnoser.aspx
Zhttp://www.nordlandssykehuset.no/getfile.php/NLSH_bilde%200g%20filarkiv/Pulsen/Kunnskapsbygging/Tekstfiler/D
ynamisk_relationsbehandling _og_dynamisk psykosebehandling Februar%202008-Lars Thorgaard.pdf
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Psykose kan pa den ene side - og enkelt sagt - forstas som noget, der kan optraede, nar me-
string ikke leengere er mulig: nar egne forsgg pa at mestre - dels et yderst smertefuldt og
vanskeligt liv og dets konsekvenser og-eller dels en liges& uudholdelig indre tilstand - ma op-
gives definitivt eller midlertidigt. Men samtidig bliver en stor del af psykosen derneest - i den-
ne forstaelse - i sig selv ogsa et udtryk for mestring - dog nu mestringsforsgg af en anden or-
den"?’.

At arbejde med mestring indebeerer stgtte til beboeren i at turde at afprgve strategier, som
maske er nye og som giver usikkerhed, men som er mindre selvskadende og dermed mere
hensigtsmaessige. Ofte vil det dog veere sadan, at de mindre hensigtsmaessige mestrings-
strategier bliver ved med at vise sig som en slags sidste bastion, som stadig i yderste ngd er
tilgeengelig for beboeren, og mange gange forsgger disse mestringsstrategier faktisk at tage
vare pa selvets og personens overlevelse.

Jo flere s&rbarhedsfaktorer der er i et menneskes konstitution og omgivelser, des mere er der
brug for mestring og dermed for egne selvskabte mestringsforsgg og mestringsstrategier.
Man skal alts& ogsa lede efter beboerens egne mestringsforsgg i psykosens subjektive ople-
velsesformer og i fremtreedelsesformerne Thorgaard bruger her ordet “orden’ i den forstaelse
som man bruger ordet i matematik og fysik: at der sker et slags kvantesping ind i en ny sfeere

som har andre regler og systemer end den sfaere som er forladt?®.

Vold

Definitionen af begrebet vold og trusler om vold som er geeldende for Skovveenget og som
derfor anvendes i denne undersggelse, er hentet fra "Handleplan for forebyggelse og handte-
ring af vold og trusler om vold i Specialsektoren, Region Nordjylland”, den lyder saledes:

Definition pa vold:
Der er tale om vold eller trusler om vold
e Nar den enkelte medarbejder opfatter episoden som vold eller trussel om vold.
e Nar en bruger udviser adfzerd, hvor denne truer, skader eller sarer en anden person eller
ved
sin adfaerd gdeleegger genstande.

Vold kan veere af savel fysisk som psykisk karakter.

¢ Fysisk vold kan f.eks. handle om slag, spark, nap, rifter, fastholden, skub og bid.

e Psykisk vold kan eksempelvis handle om grimasser, spyt, nedstirring, ukvemsord, tilrab,
befamling, blottelser og trusler af direkte eller indirekte karakter.

Det betragtes som vold uanset om voldsudgveren er bevidst om handlingens karakter eller
konsekvenser. Volden kan forekomme som en bevidst og forseetlig skadevoldende handling,
men volden kan ogsa veere et udtryk for afmagt, frustration, vrede eller fortvivielse som en
reaktion pa eksempelvis kommunikationsvanskeligheder, pavirket tilstand eller kulturforskelle.
(Handleplan for forebyggelse og handtering af vold og trusler om vold i Specialsektoren)

Efter denne gennemgang af baggrunden, eller det fundament som arbejdet med mestrings-
skemaet pa Skovvaenget bygger pa, falger der her, den del af programteorien som specifikt
knytter an til delspgrgsmalet vedr. voldsforebyggelse, derefter praesenteres den del af pro-
gramteorien som knytter an til delspgrgsmalet vedr. mestring.

For begge spergsmal ger det sig geeldende, at programteorien tager sit udgangspunkt i sy-
stematisk arbejde med mestringsskemaet.

Zpid
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Leesevejledning

Ovenstdende udggr den del af programteorien som kaldes baggrund, i det falgende beskri-
ves processen fra det systematiske arbejde med mestringsskemaet og frem til bedre me-
string og voldsforebyggelse. Som det fremgar af programteoriens flow chart®®, s& er der
mange elementer at holde styr pa, sa i et forsgg pa at @ge leesevenligheden er programteori-
ens indikatorer maerket med granne overskrifter, sa de matcher de grgnne felter pa flow chart
og teoriens risikofaktorer er markeret som bla fodnoter®°, s& de matcher de bla felter pa flow
chart. Alt det gvrige tekst star umarkeret og med alm. overskrifter.

Virkningsevalueringens farste delspgrgsmal lgd:

) Hvordan og under hvilke betingelser medfgrer arbejdet med mestringsskemaet
en voldsforebyggende effekt p4 Skovveenget?

Systematisk arbejde med mestringsskemaet

Arbejdet med mestringsskemaet foregar efter en bestemt systematik. Inden for den farste
maned efter at beboeren er flyttet ind, bliver arbejdet med mestringsskemaet igangsat. Sy-
stematikken i dette arbejde forlgber efter falgende punkter:

1. Medarbejderen gennemgar det materiale som findes om beboeren og medarbejderen
observerer beboerens adfeerd, disse observationer medbringes p& teammgde hvor de
diskuteres med de gvrige teammedlemmer.

2. Medarbejderen holder et mgde (nogle gange flere) med beboeren, hvor de taler om be-
boerens trivsel, fysiske, psykiske og sociale tilstand. Denne dialog danner basis for de
tekststykker som skrives ind i mestringsskemaet.

3. Hver 8. uge holdes et teammgde af 6 timers varighed, her diskuteres indholdet i bebo-
ernes mestringsskemaer og eventuelle eendringer/tilfgjelser draftes.

4. /Andringerneftilfgjelserne gennemgas med beboeren og den endelige formulering fares
ind i mestringsskemaet.

Processen hvor tekststykkerne til mestringsskemaet bliver til, kan forlgbe over leengere tid
hvor der er drgftelser med beboeren og mellem medarbejderne, far et 'endeligt’ mestrings-
skema er pa plads, hertil skal det tilfgjes, at mestringsskemaet aldrig betragtes som ’ende-
ligt', idet det altid er muligt at lave eendringer rettelser i det, i takt med aendringer i beboerens
tilstand.

Det systematiske arbejde med mestringsskemaet®" farer til, at sdvel medarbejdere som be-
boeren selv, fér et overblik over beboerens adfserdsmanstre ved angst®?, som derfor er far-
ste led i virkningskeeden. Dette forudseetter dog, at medarbejderen er i stand til at observere.
Medarbejderens observationskompetence vil derfor blive iagttaget som en indikator for, at det
systematiske arbejde med mestringsskemaet fgrer til et overblik over beboerens adfeerds-
mgnstre ved angst. Derfor fglger herunder en naermere beskrivelse af begrebet observati-
onskompetence.

29 Et flow chart er en model over programteoriens delelementer, dvs. en illustration af indsatsen fra start til slut.

% Risikofaktorerne er placeret i fodnoter, fordi de ikke har direkte indflydelse pa virkningsevalueringens proces, de er
derimod taenkt, som eksempler pd, at enhver indsats/del af indsats kan iagttages fra flere vinkler og pege i flere ret-
ninger. Risikofaktorerne er saledes i hgj grad rettet mod medarbejderne pa Skovvaenget som opmaerksomhedspunk-
ter i forhold til praksis.

31 | zes de fire ovenstaende punkter.

¥ Da mestringsskemaets méaleparameter er angst, er dette overblik behaeftet med risikoen for et ensidigt fokus pa
angst.



° Observationskompetence

At observere andre mennesker er noget vi alle gar hver eneste dag. 'Vores evne til at fungere
godt i sociale situationer afhaenger faktisk af denne evne til at observere andre. Pa den an-
den side er det ogsa vigtigt at fa med, at vi i vores dagligdags observeren ikke er neutrale el-
ler objektive sandhedsvidner. Der sniger sig ofte subjektive vurderinger ind i vores oplevelse
af andre menneskers adfaerd. Det skyldes, at vi sorterer voldsomt i det vi ser. Vi har en selek-
tiv opmaerksomhed, der fokuserer pa noget frem for noget andet, og det vi far gje pa, er i hgj
grad pavirket af, hvem vi er, og hvad vi forventer eller gnsker at se i en given situation’*. Ikke
desto mindre er evnen til observation szerdeles vigtig pa Skovvaenget og i socialpsykiatrien
generelt.

Projektleder, Lars Peter Andersen® beskriver bl.a. at "Medarbejderen skal veere i stand til at
afleese de sma, diskrete tegn p4, at en situation er ved at eskalere og til at omsaette disse
vurderinger til handlinger... Det er min pastand, at vold og trusler i langt de fleste tilfeelde ikke
opstar ud af den bla luft. Der er forhold — sma og diskrete omstaendigheder og til andre tider
tydelige omsteendigheder — der kan gge eller mindske risikoen for, at en situation eskalerer.
Det er personalets fornemmeste opgave at afleese disse tegn, og her kommer fagligheden
ind. En forsat mindskelse af trusler og vold g&r gennem gget faglighed hos personalet”>.
Som naevnt flere gange i denne rapport, sa er den grundleeggende tanke bag dette projekt, at
det ikke er muligt at fastholde en adskillelse af vold og trusler som et rent arbejdsmiljgemne
og den sociale praksis/peedagogikken som noget helt andet.

Observation handler, for medarbejderen i socialpsykiatrien, om at holde gje med noget be-
stemt, det kan veere beboerens adfeerd, personens udtryk for tanker og falelser eller kropsli-
ge oplevelser. Medarbejderens opmaerksomhed er, kort sagt, rettet mod noget bestemt
(Hansen m.fl. 2004:127). For at arbejde systematisk med mestringsskemaet stilles der derfor
krav til den enkelte medarbejders observationskompetence, dvs. medarbejderen skal kunne
observere og fagligt vurdere beboerens adfeerd. At vurderingen skal funderes fagligt er vig-
tigt, i og med at menneskers observationer, dvs. det vi ser, er afheengigt af hvem vi er, hvad
vi forventer og/eller gnsker at se®. P& Skovveenget afhjeelpes dilemmaet omkring observati-
oners subjektive karakter, dels ved hjeelp af faglige drgftelser i teamet, dels afhjeelpes det
ved, at beboeren og de gvrige teammedlemmer ogsa er involveret i observation og fortolk-
ning, det er sdledes ikke overladt til en enkelt medarbejder, alene at observere og vurdere en
beboers adfeerd.

INDIKATOR 1 — observationskompetence hos medarbejderen

Denne indikator vil blive undersggt gennem observationer af medarbejdernes interne drgftel-
ser og interviews med medarbejdere. Fokus vil veere pa hvorvidt observationer knyttes an til
faglige refleksioner. Begrebet 'faglige refleksioner’ defineres i denne sammenhaeng, som ita-
lesatte overvejelser indeholdende teoretiske begreber eller teoretiske henvisninger.

Neeste led i virkningskaeden er overblik over adfeerdsmgnstre ved angst. Dvs., systematisk
arbejde med mestringsskemaet farer til et overblik over beboerens adfeerdsmgnstre ved
angst, vel og meerke hvis medarbejderne besidder den ovenfor beskrevne observationskom-
petence.

33 http://psykologiensveje.systime.dk/hvad-er-det-der-goer-psykologi-saa-spaendende/lav-en-
undersoegelse/observation.html

% Lars Peter Andersen er projektleder for et stort forskningsprojekt, der har til forméal at undersagge arsagerne til vold
og trusler pa arbejdspladsen. Projektet udarbejdes i et samarbejde mellem Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning og Kg-
benhavns Universitet.

% http:/www.forebygvold.dk/Viden-om-vold/Blog-om-vold/Blog-Forebyggelse-af-vold-er-ikke-enten-eller

%8 http://psykologiensveje.systime.dk/hvad-er-det-der-goer-psykologi-saa-spaendende/lav-en-

undersoegelse/observation.html
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Overblik over adfeerdsmgnstre ved angst

"Alle er bekendt med angsten. Den kan komme snigende om natten, i form af et mareridt.
Den kan hilse os velkommen, nar vi treeder ud pa altanen i et hgjhus. Den kan strgmme os i
mgde fra den slange, som uventet krydser vor vej; ja, den kan hjemsgge os netop der, hvor
vi troede os mest sikre — i vores vante og trygge omgivelser. Angsten er en del af livet; den
manifesterer sig fysisk, den angar personligheden og vores sociale liv og den indgar som et
element i psykiske lidelser.

Angsten har en fysiologisk, en adfeerdsmeaessig, en fglelsesmaessig og en tankemaessig side:
Mennesket reagerer med f.eks. forhgjet blodtryk, hjertebanken og sendret vejrtrackning ved
angst; angsten foranlediger flugt eller kampadfaerd pa et konkret som pa et symbolsk plan;
angsten giver fglelsesmaessig uro og kan ved leengerevarende angst fare til depression og en-
delig indvirker angsten pa teenkningen”®’.

Nar mennesker bliver pressede opstar angsten for at miste kontrollen over sig selv, hvilket fg-
rer til det som Bo Hejlskov Elvén kalder lettere problemskabende adfaerd her er tale om stra-
tegier, som anvendes for at bevare kontrollen:

- At nzegte, at lyve, at ga to skridt bagleens eller lgbe veek, at spytte, sla et slag eller skrige,
skeeldsord eller trusler, at bide sig i hAnden eller skeere sig i armen.

Ifalge Elvén tiener enhver adfeerd et formal. Den kan ikke uden videre reduceres, fordi det er
beboerens strategi til at klare sig. Beboeren kan over tid leere en mere hensigtsmaessig me-
string af situationen, hvilket forudsaetter at der skabes andre handlemuligheder af personalet.
Hvilket selvsagt forudseetter, at personalet rent faktisk har et overblik over seerlig risikofyldte
situationer.

At bide sig selv i handen kan give ro. Man naegter, fordi man er bange. Trusler kommer af
afmagt. Lagnen har en beskyttende virkning. Den lettere problemskabende adfaerd giver,
ifalge Elvén, anledning til frustration hos personalet, men den er ufarlig. Den tungere og mere
farlige problemskabende adfaerd opstar derimod ofte fgrst, nar man har tabt kontrollen. Det
kan veere: Slag, spark, bid, kast med stol, voldsom selvskade. Nar en beboer er i voldsom af-
fekt, anbefaler Elven, at personalet holder passende afstand, undgar gjenkontakt, undgar
bergring og selv undgér en anspaendt krop*2. Hvis personalet i en kaotisk situation formar
at udstrale ro, aftager beboerens stresstilstand hurtigere (Eifer 2012:15).

Alle bliver vrede fra tid til anden, men der er stor forskel pA menneskers evne til at handtere
disse situationer. For mennesker med seerlige behov bliver vreden oftere til et stort kaos, fordi
deres teerskel for selvkontrol er relativt lille. (ibid).

Det systematiske arbejde med mestringsskemaet, som er baseret pA medarbejdernes obser-
vationer og beboerens egne vurderinger medfgrer, at hver enkelt medarbejder hurtigt kan
danne sig et overblik i forhold til den enkelte beboers aktuelle situation. Da der ogsa er skre-
vet forskellige interventionsforslag ind i mestringsskemaet, sa tiloydes den enkelte medarbej-
der forskellige handlemuligheder, dette kan teenkes at stgtte iseer nye medarbejdere og vika-
rer, som ikke har et forhdndskendskab til beboeren®. Overblikket over beboerens adfeerds-
megnstre ved angst, giver medarbejderen mulighed for at gribe forebyggende ind, sa adfeer-
den ikke udvikler sig til farlig problemskabende adfeerd.

At intervenere foregribende forudsaetter, at medarbejderen har handlekompetence.

¥ Bjarne Jacobsen. Cand Psych. Lektor i psykologi p& Institut for uddannelsesforskning og psykologi. Roskilde Uni-
versitet. http://www.leksikon.org/art.php?n=81

38 »_ow Arousal blev startet i 1987-89 i Birmingham og spredte sig siden til Skandinavien. Metoden har siden spredt
sig til 12 lande og flere star for tur. | Danmark er der 12 uddannede instruktgrer”.

Hovedprincippet i Low Arousal-metoden gar ud pa at sgge fredelige lgsninger med brugeren i centrum. (Eifer
2012:14)

% Samtidig er et sdant overblik med tilhgrende interventionsforslag behaeftet med risikoen for, at medarbejderen
undlader at anvende sin faglige refleksion, idet forskellige handlemuligheder allerede ligger klar og beskrevet i me-
stringsskemaet.
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Medarbejderens handlekompetence vil derfor blive iagttaget som en indikator for, at overblik-
ket over beboerens adfeerdsmgnstre ved angst, i praksis farer til en foregribende interventi-
on.

° Handlekompetence

For at det overblik som mestringsskemaet tilbyder, skal kunne fare til en foregribende inter-
vention, sa forudseetter det at medarbejderne besidder handlekompetence.

Medarbejdere i socialpsykiatrien har pligt til, og skal veere i stand til, at handle pa deres vi-
den, bade p& en made som er hensigtsmaessig i relation til beboerens aktuelle behov savel
som i et mere langsigtet perspektiv. Handlekompetence kan defineres som en medarbejders
bevidste og aktive handlen, som i dette tilfeelde skal vaere baseret pa viden om den specifikke
beboers specifikke problemstilling i den konkrete situation.

INDIKATOR 2 — handlekompetence hos medarbejderen

Denne indikator vil blive undersggt via gennemgang af notater i Bosted, interviews med
medarbejdere og beboere, samt observationer. Fokus rettes mod hvorvidt medarbejdere i
praksis griber forebyggende ind.

| det fglgende uddybes hvad der menes med 'Foregribende intervention ved angst’
Foregribende intervention ved angst

Mestringsskemaet er indrettet séledes, at der gives forskellige interventionsmuligheder“® alt
efter beboerens angstniveau. Interventionsforslagene i mestringsskemaet er ‘filtreret’ farst
gennem et overordnet niveau bestdende af lovgivning** og det etiske og teoretiske grund-
lag*?, som Skovvaenget har valgt som fundament for praksis, dernaest gennem et metode ni-
veau™?.

Disse niveauer farer til helt konkrete handleforslag, som er udarbejdet i det enkelte team og i
samarbejde med beboeren i det omfang dette har veeret muligt. Nar medarbejderen er i stand
til at gribe forebyggende ind, sa undgas det at konflikter optrappes og ender i vold, derved le-
der den foregribende intervention til at der sker et fald i volden. Dette forudseetter dog, at den
intervention som medarbejderen veaelger, matcher den pagaeldende situation/problematik.
Hvorvidt interventionen matcher problematikken vil derfor blive iagttaget som en indikator for,
at den foregribende intervention ved angst, kan have en voldsforebyggende effekt.

° Interventionen skal matche problematikken

Nar medarbejderen intervenerer skal der veere overensstemmelse mellem den valgte inter-
vention** og den problematik og det menneske som interveneres i forhold til. Det betyder, at
hvis mestringsskemaet har gjort en foregribende intervention mulig, sa skal interventionsval-
get kunne udledes af mestringsskemaet, eller tilfgjes efterfalgende. En forebyggende inter-
vention kan fx besta af, at medarbejderen cykler en tur med beboeren i Skovvaengets sofacy-
kel, eller at medarbejderen laegger en hand pa skulderen af beboeren, eller at der udleveres
PN-medicin osv. Forebyggende interventioner kan vaere mange og meget forskellige alt efter
hvem beboeren er, hvem medarbejderen er og hvilken situation der er tale om. Medarbejde-
ren ma veere i stand til at justere sig i forhold til den enkelte beboer.

“OEn foregribende intervention vil veere behaeftet med risikoen for uselvstaendighed, grundet ydre styring, dette er
selvfglgelig alt afheengig af hvilken intervention der er tale om.

*I Fx SEL

*2 Her er tale om: (Mgdet, delvis kompenserende, omsorgspligt, tvang mv.)

*3 Her er tale om: (dialog, jeg-statte,containing mv.)

4 Eksempelvis jf. Low arousal tilgangen.



INDIKATOR 3 — interventionen skal matche problematikken

Denne indikator vil blive undersggt via interviews med medarbejdere og beboere. Fokus ret-
tes mod hvorvidt medarbejderens indgriben fremstar adaekvat med den pageeldende situati-
on/problematik.

Efter den foregribende intervention ved angst nar vi frem til sidste led i virkningskaeden, nem-
lig den voldsforebyggende effekt.

Voldsforebyggende effekt

Den voldsforebyggende effekt er opnaet nar beboerens angstniveau er dalet.

Ovenstaende udggr de skriftlige programteoretiske betragtninger om vejen fra systematisk
arbejde med mestringsskemaet til en voldsforebyggende effekt pa Skovveenget.

Herunder folger de skriftlige programteoretiske betragtninger om vejen fra det systematiske
arbejde med mestringsskemaet til en bedre mestring af tilvaerelsen for beboerne p& Skov-
vaenget.

Virkningsevalueringens andet delspargsmal lad:

. Hvordan og under hvilke betingelser medfgrer arbejdet med mestringsskemaet en
bedre mestring af tilveerelsen for beboerne p& Skovveenget?

Systematik i arbejdet med mestringsskemaer

Arbejdet med mestringsskemaet foregar efter en fast systematik. Systematikken i dette ar-
bejde er allerede beskrevet pa side 22.

For at det systematiske arbejde med mestringsskemaet kan fare til refleksion over egne ad-
feerdsmeanstre ved angst for beboeren, sé kreaever det at beboeren er motiveret for at deltage i
arbejdet.

Beboerens motivation anvendes som en indikator for, at det systematiske arbejde med me-
stringsskemaet farer til, at beboeren reflekterer over egne adfeerdsmgnstre ved angst.

° Motivation

Begrebet motivation daekker i denne sammenhaeng ikke kun over den drivkraft som aktiveres
nar mennesker gnsker/vil noget, men ogsa over beboerens sociale og kognitive kapacitet til
at deltage. Beboeren skal bade have et gnske om at deltage i arbejdet med mestringsske-
maet og samtidig veere socialt og kognitivt i stand til at deltage. Nogle af beboerne er ved ind-
flytningen pa Skovveenget sa plagede af deres psykiske lidelser, at de ikke magter et samar-
bejde omkring mestringsskemaet, disse beboere kan derfor ikke deltage fra start, men flere
bliver over tid i stand til at indga i et samarbejde. Derudover er der beboere pa Skovveenget
som ud over deres psykiske lidelse ogsa har irrevasible hjerneskader, denne malgruppe er
sjeeldent i stand til at deltage i et samarbejde som er baseret pa dialog.

INDIKATOR 4 — motivation hos beboeren

Denne indikator undersgges via interviews. Fokus rettes mod hvorvidt beboeren selv giver
udtryk for et gnske om at deltage i arbejdet med mestringsskemaet med medarbejderen.
Hvis beboeren er motiveret for at deltage i samarbejdet omkring mestringsskemaet, vil det
systematiske arbejde med skemaet fare til naeste led i virkningskeeden som er refleksion over
egne adfeerdsmgnstre ved angst.



Refleksion over egne adfaerdsmgnstre ved angst

At reflektere kan i denne sammenhasng have to forskellige betydninger, dels kan refleksion
handle om eftertanke, dvs. man reflekterer eller teenker neermere over noget, dels kan reflek-
sion karakteriseres som spejling, dvs. man spejler sin forstdelse af noget i sit eget selv eller i
en anden persons reaktion ”... dvs. man fokuserer pa dets betydning for én selv, vurderer det
med sin egen identitet som malestok — hvorfor man i denne betydning ogsa anvender ordet
selvrefleksion” (llleris 2006; 79). Ved arbejdet med mestringsskemaet efterstraebes den
sidstnaevnte form for refleksion.

| et neuropsykologisk perspektiv er evnen til selvrefleksion knyttet til praefrontal cortex. Prae-
frontal cortex er en "Betegnelse for den forreste del af hjernens frontallap (pandelappen),
hvor planlaegningen af handlinger foretages. Herfra udgar kommandoer, der saetter vores
handlinger i gang. Hvis vi mere refleksagtigt reagerer pa forhold i yderverdenen, f.eks. farer,
aktiveres den praefrontale cortex ikke. Men jo mere valg og overvejelse, der er i vores hand-
linger, jo mere er det et udtryk for, at den preefrontale cortex er aktiv og i gang med beregne
forskellige muligheder baseret p& situationen, vores vaerdier og konsekvenserne”*®.
Praefrontal cortex er under udvikling langt ind i ungdomsarene, og den mentaliserende kapa-
citet og evnen til selvrefleksion er fgrst feerdigudviklet omkring 20-25-arsalderen (Hart 2006:
264). Ved flere psykiske lidelser er aktiviteten i praefrontal cortex nedsat*® hvilket giver seerli-
ge udfordringer i forhold til den selvrefleksive kapacitet. Selvrefleksionen kan bl.a. understgt-
tes ved, at medarbejderen, i dialogen om mestringsskemaet, er konkret i sine spgrgsmal og
giver mange eksempler.

Selvrefleksion er ikke kun en ren kognitiv funktion, men knytter sig i hgj grad til fglelser.
Selvrefleksion indebeerer bl.a. evnen til at opleve fglelser som sine egne og at kunne afgraen-
se folelsestilstande fra hinanden”’ ... ligesom selvrefleksion bidrager til afgraensning af fa-
lelser. For eksempel kan et menneske, der har et afgraenset forhold til vrede, opleve at blive
vred, maerke vreden som sin og give den et passende udtryk. Eller man kan opleve misun-
delse eller jalousi, og samtidig vide, at det maske haenger sammen med ens egen usikkerhed
og falelse af utilstraekkelighed, eller at fglelserne maske netop vedrgrer ens aktuelle oplevel-
ser af ikke at have tilstraekkelig betydning, ikke at blive set og hgrt nok i bestemte sammen-
haenge. De fglelser, vi har afgreenset, er fglelser, som vi har et accepteret forhold til og derfor
kan gare til genstand for refleksion. (Mgller 2007)

Dialogen i samarbejdet mellem beboer og medarbejder omkring mestringsskemaet, leder til
en begyndende afgraensning af falelser, at beboeren seetter ord pa sine fglelsestilstande og
begynder at overveje de mader hvorpa hans/hendes falelser og adfaerd haenger sammen.
Neeste led i virkningskaeden er selvindsigt. For at refleksionen over egne adfeerdsmgnstre
kan fare til selvindsigt, sa forudseetter det at der er en tryg relation mellem medarbejder og
beboer. Derfor anvendes 'tryg relation’ som indikator for, at beboerens selvrefleksion farer til
selvindsigt.

o Tryg relation

Til forskel fra begrebet interaktion, sa henviser begrebet relation til indre aspekter. Interaktio-
ner indgar mennesker i pa mange forskellige mader, de foregar "her og nu” og de kan bade
ses og hgres, desuden er interaktioner kendetegnet ved at veere flygtige.

Interaktioner baseres ikke ngdvendigvis pa et relationelt forhold og hvor interaktioner kan
iagttages, sa kan relationer fales.

Relationer bygger pa interaktioner, men de er ikke flygtige, de udvikles over tid. Relationer er
kendetegnet ved bl.a. engagement og involvering, en relation er der tale om, nar ’den anden’
ikke leengere er udskiftelig, nar vi har faet seerligt gje for 'den andens’ individualitet — nar
han/hun er blevet unik for os (Kragh-Mduller i Richie 2005: 60 og Mgller 2007: 21 og Schaffer
1999: 128).

“Shttp://ibog.psykologiensveje.systime.dk/index.php?id=59&tx_systimeglossary pil%5Bcharacter%5D=p&cHash=eee
ede6a941d9fe36c9aaa9c03f996c2

* hitps:/iwww.google.dk/#q=pr%C3%A6frontal+cortex+psykisk+sygdom

“T At arbejde med beboerens selvrefleksion medfarer risikoen for at veekke utélelige tanker hos beboeren.



http://ibog.psykologiensveje.systime.dk/index.php?id=59&tx_systimeglossary_pi1%5Bcharacter%5D=p&cHash=eeeede6a941d9fe36c9aaa9c03f996c2�
http://ibog.psykologiensveje.systime.dk/index.php?id=59&tx_systimeglossary_pi1%5Bcharacter%5D=p&cHash=eeeede6a941d9fe36c9aaa9c03f996c2�
https://www.google.dk/#q=pr%C3%A6frontal+cortex+psykisk+sygdom�

Hele livet igennem har relationer stor betydning for menneskers udvikling. Set i det perspek-
tiv, sa bliver den professionelles etablering og vedligeholdelse af udviklingsstattende relatio-
ner, et udtryk for god professionalisme (Mgller 2008). Dermed far den professionelles relati-
onskompetence ogsa stor betydning for arbejdet med mestringsskemaet og kvaliteten af ind-
satsen.

Relationskompetence kan naermere defineres som: ... den professionelles evne til at aner-
kende og synligggre det andet menneskes initiativer pa den andens egne betingelser, at af-
stemme sin reaktion herefter, bevare sig selv og give passende udtryk for sig selv” (Mgller
2008: 56). Den professionelle ma saledes bade veere deltagende i og anerkende den andens
virkelighed og samtidig kunne bevare kontakten til sig selv — opretholde egne greenser og gi-
ve afstemt og tydeligt udtryk for sig selv. Her er tale om en kompetence som starter fra fgds-
len og som selvsagt er under udvikling livet igennem. Anerkendelsen af den andens virkelig-
hed sker dels i den konkrete kontakt mellem beboer og medarbejder hvor medarbejderen lyt-
ter til beboerens oplevelser og beskrivelser af falelser og adfeerd, dels sker anerkendelsen i
og med, at beboerens egen made at italesaette fglelser og adfaerd skal fremga af tekststyk-
kerne i mestringsskemaet.

Hvor vidt relationen er udviklingsstagttende eller ej handler om parternes gensidige involvering
i hinandens indre verden "Denne involvering kan se ud p& mange mader, og vil typisk vaere
preeget af bade oplevelser af tiltraekning og feellesskab og af modseetninger og distance”
(Mgller 2008:69). Der er saledes ikke en modsaetning mellem at opleve gensidig involvering
og at have konflikter med hinanden. Gensidighed forudseetter ligevaerd, men ikke at parterne
er ligestillede. Grundleeggende er professionelle relationer hierarkiske, dvs. den ene part —
den professionelle — har et stgrre ansvar for samspillet og relationen end den anden (ibid).
Det betyder bl.a., at medarbejderne pa Skovvaenget i hgjere grad end beboeren, har ansvar
for samspillet og kvaliteten af relationen.

Det er kendt for de fleste professionelle, at gensidighed kan veere seerdeles vanskeligt at op-
na i det sociale arbejde med mennesker med sa svaere psykiske lidelser og komplekse socia-
le problemer som beboerne pa Skovveenget. At gensidighed kan vaere vanskelig at opné kan
skyldes flere ting "Der kan veere tale om umodenhed i form af svage indre strukturer og en
oplevelse af umaettelighed i forhold til at modtage, til at blive set, hgrt og bekraeftet. Der kan
ogsa veere tale om resignation i forhold til forventninger til relationer med andre mennesker,
eller der kan veere tale om lav veerdsaettelse af eget bidrag i relationen. Ligesom der kan vee-
re tale om angst for oplgsning af eget stasted, hvis man forlader det en stund og lader den
andens fylde, en angst for at opleve neerhed i et mentalt faellesskab” (Mgller 2008:73). Med-
arbejderne pa Skovvaenget ma derfor kunne handtere ikke at opleve gensidighed og sage at
finde andre veje i kontakten, som kan bidrage til etablering af et intersubjektivt mgde, en tryg
relation og derved lede beboeren i retning af gget selvindsigt.

INDIKATOR 5 — tryg relation mellem medarbejder og beboer.

Denne indikator undersgges gennem observationer og interviews. Fokus rettes mod hvorvidt
beboernes og medarbejders samspil er afstemt i toneleje, ordvalg og kropsbeveegelser samt
opmuntrende nik og lyde. "Nar mennesker har en god relation til hinanden, kan vi iagttage,
hvordan de afstemmer deres toneleje, gestik og kropsbeveegelser efter hinanden, samspillet
kan sammenlignes med en dans efter afstemte bevaegelser. Vi kan se og hgre, hvordan par-
terne tuner ind pa hinanden fglelsesmaessigt i form af ordvalg og toneleje, og vi kan se spej-
ling og en kommunikation, der er preeget af, at man venter pa hinanden, viser interesse for
hinandens perspektiv og skiftes til at tale, ligesom samspillet vil vise afstemning af gjenkon-
takt, smil og opmuntrende nik og lyde” (Mgller 2008:127).

| det falgende beskrives begrebet selvindsigt som er neeste led i virkningskaeden.



Selvindsigt

Problemstillinger i forbindelse med ringe eller ikke eksisterende sygdomsindsigt er et vel-
kendt faenomen i psykiatrien, hvor der kan veere meget lang afstand fra patientens/beboerens
egen oplevelse af problemets omfang og tilstandens alvorlighed, og pargrende samt fagfolks
perspektiv pa patienten/beboerens tilstand og problematikker. (Bayley 2006). "Selvom psyko-
tiske patienters sygdomsindsigt og vurderingsevne ofte kan veere laederet, vil langt de fleste
patienter kunne have gavn af indgaende information vedrgrende sygdommens natur og be-
handlingsmulighederne” (Mors 2010:329). Nar medarbejderne pa Skovvaenget holder mgder
med beboeren om mestringsskemaet, sa tales der om beboerens sygdom, symptomer, fglel-
ser, oplevelser og erfaringer i det sprog som beboeren foretraekker, det betyder fx, at den ad-
feerd som for medarbejderen kan veere et typisk symptom péa beboerens sindslidelse, ikke
ngdvendigvis omtales som et symptom. Sagt med andre ord, det vigtige i arbejdet med me-
stringsskemaet er, at fa et faelles blik p& beboerens mestring af angst og feelles retning i for-
hold til hvordan beboeren og medarbejderne bedst handterer forskellige situationer, derfor er
det i den sammenhasng mindre vigtigt hvorvidt adfeerden kaldes et symptom eller €j.

Som beskrevet, sa forudseetter selvindsigt via arbejdet med mestringsskemaet, at beboeren
formar selvrefleksion og at der er en tryg og neer relation mellem beboer og medarbejder.
Selvindsigt er neert knyttet til det at kunne afgraense sig. Afgreensning af eget selv refererer til
evnen til, at kunne skelne mellem egne oplevelser og den andens, afgraensning opnas via re-
fleksion - nar vi far vores falelser reflekteret. Afgreensning i relationer star i et dialektisk for-
hold til skelnen mellem egne indre fglelser (Schibbye 2005: 164).

En ringe indsigt i den andens og i egen indre verden ferer til misforstaelser, forvirring og fejl-
fortolkninger (Schibbye 2005: 166 - 167). | alvorlige tilfeelde af manglende refleksivi-
tet/afgreensning farer menneskets sarbare, hudlgse selv til en ekstrem angst for at selvet skal
oplgses, hvilket kan resultere i psykotisk sammenbrud (Schibbye 2005: 166).

Refleksivitet er afggrende for menneskets mulighed, for ikke kun at forstd egne, men ogsa
andres oplevelser (Schibbye 2005: 166). "De indre tilstande, vi ikke kan forholde os til som
vores subjektive, forsvinder ikke veek fra selvet. Vi lever dem i stedet ud i samspillet, ikke be-
vidst og ofte som ubrydelige manstre...” (Mgller 2005: 91)*®. Disse mgnstre kaldes i me-
stringsskema-sprog for mestringsstrategier og det er disse strategier som kan veere mere el-
ler mindre hensigtsmeessige for beboeren. Selvindsigt gennem selvafgraensning skal ikke
forstds som noget beboeren opnar én gang for alle, der vil veere forskel pa evnen til selvaf-
greensning fra situationen til situation, fra relationen til relation og fra falelse til falelse.
"Andres sindsstemninger kan overfgres gennem en ubevidst motorisk efterligning af deres
ansigtsudtryk, gestik, tonefald og andre nonverbale markgrer. Gennem spejlingen genskabes
den anden persons sindsstemning i de neurale mgnstre ved en sakaldt sociobiologisk koreo-
grafi. P& et kort gjeblik vil et ansigt, som fx udtrykker vrede, affgde, at sma muskler bliver
spaendt, ikke tilstraekkeligt til en direkte spejling, men nok til, at man danner et spejlbillede af
den vrede persons emotionelle udtryk” (Hart 2006: 96) det betyder, at vi ikke blot afleeser den
anden persons falelser, men at vi sa at sige fgler dem. Spejlneuronsystemet tillader menne-
sket at begribe andre menneskers sind uden brug af fornuftsargumenter — ved at fgle ikke
ved at teenke (ibid). Det betyder, at medarbejderen skal have en veludviklet evne til, at adskil-
le egne og andres fglelsestilstande, for at kunne stgtte beboerens selvafgraensning og der-
med selvindsigt.

At blive mgdt anerkendende styrker menneskets selvafgraensning og dermed selvindsigt, for-
di anerkendelsen muliggar menneskets forholden sig til indre processer og falelser som sine.
Derved bliver det muligt at traeffe et valg, i forhold til hvad der skal 'gares ved’ fglelsen. Det
betyder, at det en relation bl.a. kan er, at bidrage til udvikling af nye mestringsstrategier, at
styrke beboerens forhold til sig selv (og dermed ogsa til andre).

8 Her kan drages paralleller til Hegels herre-slave-metafor som indeholder ideen om, at uerkendt angst kan fastholde
ubrydelige mgnstre og stagnation i en relation, samtidig med at angsten repraesenterer muligheden for at komme fri af
det fastlaste (Schibbye 2005: 47).



| relationen mellem en medarbejder og en beboer pa Skovveenget kan det fx betyde, at med-
arbejderen i mgdet med beboeren genkender en fglelse af sorg, vrede, afmagt e. lign. Her er
ikke tale om at fgle det samme, men om at kunne genkalde sig samme fglelse og samtidig
kunne skelne hvad der er mit og hvad der er dit. Dermed kan fglelsen deles og reflekteres og
afgraensningen og selvindsigten styrkes (Schibbye 2005).

Sidste led i virkningskeeden er bedre mestring af tilveerelsen for beboeren. For at selvindsigt
kan fare til bedre mestring af tilveerelsen, sa kraever det at beboeren besidder handlekompe-
tence, at beboeren rent faktisk er i stand til at handle pa den viden han/hun har om sig selv.
Derfor anvendes handlekompetence som indikator for at selvindsigt*® fgrer til bedre mestring.

° Handlekompetence

For at selvindsigt kan fgre til bedre mestring af tilvaerelsen for beboeren, ma beboeren besid-
de handlekompetence, dvs. det er én ting at have indsigt i sine egne fglelser og egen adfaerd,
men for at opna bedre mestring sa kraever det, at beboeren ogsa er i stand til at handle pa
denne viden.

Handlekompetence forstas i denne sammenhaeng som beboerens bevidste og aktive hand-
len, som er baseret pa viden om sig selv.

INDIKATOR 6 — handlekompetence hos beboeren.

Denne indikator undersgges gennem interviews med beboere og medarbejdere. Fokus rettes
mod hvorvidt beboeren giver udtryk for ndrede handlinger som er baseret pa viden om og
indsigt i egne falelsesmaessige tilstande. Dermed ledes frem til sidste led i virkningskeeden,
nemlig bedre mestring af tilveerelsen for beboeren.

Bedre mestring af tilveerelsen for beboeren.

Bedre mestring af tilvaerelsen for beboeren, iagttages som tidligere naevnt, som udvikling af
nye/eendrede strategier for handling i retning mod et mere velfungerende hverdagsliv. Disse
nye mestringsstrategier kan desuden ogsé have en voldsforebyggende effekt, idet de er
medvirkende til at deempe beboerens angstniveau.

49 @get selvindsigt medfgrer risikoen for anvendelse af uhensigtsmaessige mestringsstrategier.



Kapitel 3

Konklusion og evaluering af programteorien

| det falgende beskrives de metoder som er anvendt i forbindelse med dataindsamlingen, og
som derfor danner grundlag for projektets konklusion og evaluering.

Metodevalg og dataindsamling

Der anvendes metode- og datatriangulering, forstdet p& den made, at undersggelsens data
hentes fra forskellige kvalitative metoder, i form af interview, observationer samt dokument-
analyser. Triangulering, som drejer sig om at kombinere forskellige metoder, data eller teorier
i undersggelsen af samme genstand/faenomen, anvendes med henblik pa at @ge validiteten
af undersggelsen.

Deltagerobservation

Da dette projekt har sit fokus rettet mod praksis, vil en af de anvendte metoder til indhentning
af data veere observationer. Observationer er, ifglge Andersen (2005), en glimrende metode
til dette formal, da den giver stor naerhed til konkrete sociale processer og handlinger. (An-
dersen 2005:182).

Observationerne vil finde sted efter princippet om "observatagr som deltager” (Kruuse 2008).
Det betyder, at sdvel medarbejdere som beboere pa Skovveenget er informeret om, at nér jeg
er til stede s bliver de observeret.

Der er gennemfgrt én observation af et teammgade, tre observationer pa feellesarealer, samt
en observation hvor observatar indgik som ‘fgl’ ved en medarbejder. Observationerne blev
fokuseret i relation til programteoriens indikatorer og processen i virkningsevalueringen.

Dokumentanalyse

Grundleeggende set, s& spaender dokumentmateriale vidt. "Det indbefatter materiale, der er
rene tekstprodukter som fx journaler, politiske taler, sagsakter og indkgbslister, og det indbe-
fatter materiale, der indeholder bade tekst og grafik som fx hjemmesider pd internettet og
avisartikler” (Mik-Meyer 2005:193).

De dokumenter som er anvendt i virkningsevalueringen er:

e Uddrag fra Bosted®° her er tale om mestringsskemaer, medarbejderes daglige information il
hinanden vedr. praksis, baggrundsoplysninger om beboere mv.

e Data fra indberettede arbejdsskader.

e Data fra indberettede magtanvendelser.

e Uddrag fra Skovveengets hjemmeside.

Interview

Der er afholdt to interviews med beboere pa Skovveenget, interviewene tog udgangspunkt i
en interviewguide®* som er udarbejdet til formalet og skabt pa baggrund af programteoriens
indikatorer. Den enkelte beboer har givetvis ikke forudseetninger for at vide hvordan arbejdet
med mestringsskemaet foregar i relation til de andre beboere, til gengaeld har beboeren far-
stehandskendskab til hvordan arbejdet pavirker hans/hendes liv.

Af hensyn til beboerens tryghed blev der ikke brugt diktafon e.lign., alt foregik saledes skrift-
ligt, desuden bestemte beboeren hvorvidt interviewet skulle afholdes i pageeldendes egen lej-
lighed eller i et af Skovvaengets lokaler.

Efter aftale gengives beboernes udtalelser ikke i citatform. Sidst men ikke mindst skal det
naevnes, at der ved begge interviews deltog en medarbejder, dette efter gnske fra beboerne.

50 Bosted er et socialfagligt, webbaseret dokumentations- og aktivitetsstyringssystem, udviklet til at daekke alle hverdagens behov for dokumentation og
videndeling pa sociale tilbud.
51 Se hilag 2



Der er desuden afholdt to dyadeinterview med medarbejdere pa Skovveenget. Dyadeinter-
view er et gruppeinterview, det vil sige, to personer interviewes samtidig. Fordelen ved denne
type interview er, at de interviewede kan stgtte hinanden til at huske mere, end hvis de blev
interviewet alene. Derudover kan en eventuel uenighed bidrage til, at aspekter som ellers var
blevet overset, kan afdeekkes (Kruuse 2008). Sidst men ikke mindst er dyadeinterviewet
valgt, for at imgdekomme medarbejdere som ellers ville vaegre sig ved at deltage, tanken er,
at det kan vaere en tryghedsskabende, inspirerende og dermed motiverende faktor, at inter-
viewet foregar sammen med en kollega. En vigtig forudsaetning for at interviewet kan forme
sig som en samtale mellem interviewer og interviewpersonerne er, at der skabes en atmo-
sfeere hvor interviewpersonen fgler sig tryg og tillidsfuld nok til at forteelle om sine tanker, op-
levelser og erfaringer (Kvale 2002).

Interviewene fandt sted i et lokale pa Skovvaenget og havde en varighed af 1 — 1% time, dis-
se interviews tog ligeledes udgangspunkt i en interviewguide > som var udarbejdet til forma-
let.

Konklusion og evaluering

Som beskrevet i rapportens start, har denne undersggelse veeret struktureret som en virk-
nings/effektevaluering, der har haft til formal at vise, hvorfor og hvordan mestringsskemaet
virker i praksis for pa den baggrund at vurdere, om anvendelsen af skemaet kan forventes, at
forgge sandsynligheden for voldsforebyggelse og bedre mestring af tilveerelsen for borgere
med sveere psykiske lidelser og komplekse sociale problemer.

Virkningsevalueringens undersggelsesspgrgsmal lgd:

Hvorfor og hvordan medvirker systematisk anvendelse af mestringsskemaer i social-

psykiatrisk praksis til voldsforebyggelse og til bedre mestring af tilvaerelsen for borge-
re med sveere psykiske lidelser og komplekse sociale problemer?

Delspgrgsmal:

e Hvordan og under hvilke betingelser medfarer arbejdet med mestringsskemaet en
voldsforebyggende effekt pa Skovveenget?

e Hvordan og under hvilke betingelser medfgrer arbejdet med mestringsskemaet en
bedre mestring af tilvaerelsen for beboerne pa Skovvaenget?

Den ovenstaende programteori udger en beskrivelse der besvarer disse spgrgsmal teoretisk.

*2 Se bilag 3



Evalueringsskema

De to vigtigste spagrgsmal i relation til evalueringens hovedresultater er:

a) om indsatsen er blevet implementeret, s& den faktisk svarer til det, programteorien siger
skal ske, for at virkningerne indfinder sig.

b) om resultatet faktisk har indfundet sig som forudsagt af programteorien.

Svarene pa disse to spgrgsmal kan betragtes som kategorielle: Ja eller nej svar. | praksis er
svarene dog ofte mere sammensatte og nuancerede (Dahler-Larsen 2003:75).

Resultatet er Resultatet er ude-
indtruffet blevet
Indsatsen er 1. Programteo- 2. Teorifejl
korrekt im- rien er bestyr-
plementeret ket
Indsatsen er 3. Andre for- 4. Implementerings-
ikke korrekt hold end ind- fejl og muligvis teo-
implementeret satsen forkla- rifejl
rer resultatet

Det overordnede billede er, at programteorien er bestyrket, dvs. vi kan i hovedtreek svare ja til
de to ovenstaende spgrgsmal. Dahler-Larsen papeger, som nzevnt, at svarene pa disse to
spargsmal kan betragtes som kategorielle: Ja eller nej svar, men at de i praksis ofte er mere
sammensatte og nuancerede (Dahler-Larsen 2003:75). Det samme ggr sig geeldende i dette
tilfeelde, for i teorien kan mestringsskemaet fungere bade voldsforebyggende og mestringsg-
gende, men i praksis pa Skovveenget er billedet mere mudret og peger i retning af et ’ja ind-
satsen er implementeret, sa den faktisk svarer til det, programteorien siger skal ske, for at
virkningerne indfinder sig, men ..." og 'ja resultatet har indfundet sig som forudsagt af pro-
gramteorien, men...".

| evalueringsskemaets felt 1 som lyder ’Programteorien er bestyrket’, er alt gdet som forven-
tet i forhold til programteorien. Indsatsen har fundet sted som planlagt, og resultatet er ind-
truffet. "Dermed er programteorien ikke bevist, for man kan ikke bevise en teori endegyldigt.
Men programteorien er bestyrket, fordi den har veeret testet uden, at der blev fundet grunde
til at tvivle pa den” (Dahler-Larsen 2003:76). Der er dog dele af savel programteorien som
praksis, der kan pege i andre/flere retninger. Alt dette vil blive neermere uddybet i afsnittet
'Afsluttende refleksioner over programteorien og praksis pa Skovveenget'.

Programteoriens indikatorer

| det falgende vil fokus veere rettet mod, hvorvidt programteorien udfgres i praksis pa Skov-
vaenget. Der vil blive zoomet ind pa udvalgte mekanismer/indikatorer som ogsa fremgar af
programteoriens tekst og flow chart, disse mekanismer/indikatorer er blevet undersggt ved
hjeelp af interviews med medarbejdere og beboere, observationer p& Skovvaenget samt do-
kumentanalyser.

Savel ledelse som medarbejdere og beboere pa Skovvaenget har veeret meget abne omkring
praksis, hvilket ogsa betyder, at datamaterialet har budt p4 mange gode eksempler relateret
til de forskellige indikatorer. Det har samtidig veeret en udfordrende proces, at udveelge ek-
sempler fra undersggelsens datamateriale, som pa en og samme tid kan eksemplificere hvor-
ledes indikatoren er blevet opfyldt og leve op til kravet om anonymitet og respekt i forhold til
praksis pa Skovveenget.

Da undersggelsen netop har veeret meget praksisneaer, sa indeholder betydelige dele af da-
tamaterialet informationer som ma betegnes som séarbare i forhold til offentliggerelse. Jeg har




derfor bestraebt mig p3, at udvaelgelsen af eksempler bade lever op til kravet om anonymitet
og samtidig kan tegne et billede af praksis i forhold til den pageeldende indikator.
Programteoriens mekanismer/indikatorer fremstilles som®>*: observationskompetence hos
medarbejderne, handlekompetence hos medarbejderne, matching af problematik, motivation
hos beboeren, tryg relation mellem beboer og medarbejder, beboerens handlekompetence.

Indikator 1 lgd: At medarbejderne besidder observationskompetence — her undersgges
om observationer knyttes an til faglige refleksioner.

Denne indikator ma betegnes som opfyldt i Skovveengets praksis. Medarbejderne anvender,
pa tveers af faggrupper, diverse fagtermer i overvejelserne over de observationer de har gjort
sig. Eksempelvis observerer jeg en medarbejdergruppe som diskuterer faanomenet splitting i
relation til en bestemt beboer, pa et teammgade. En medarbejder beretter om sine oplevelser
med beboeren og de splittingmekanismer som den pageeldende medarbejder observerer i
dette samveer. De efterfglgende refleksioner i personalegruppen baerer praeg af faglig viden
om feenomenet splitting der anvendes fx begreber som projektion og forsvarsmekanisme.

En anden drgftelse mellem medarbejdere drejer sig om at cykle, flere medarbejdere har ob-
serveret en beboers stigende gnske om flere og flere cykelture, igen planleegges ikke nogen
bestemt lgsning/handling, far observationerne er blevet draftet fagligt, i dette tilfeelde drejer
droftelserne sig om beboerens manglende evne til at afgreense sig.

En beboers adfeerd diskuteres, nogle mener at adfeerden er et tegn pa tiltagende psykisk
ustabilitet, mens andre har oplevet adfserden som en bivirkning af beboerens medicin, med-
arbejderne aftaler, at observere beboeren leengere tid og lave en beskrivelse af adfeerden
som skal medbringes pa naeste teammgde.

Generelt synes medarbejderne vant til at anvende fagbegreber og begreber hentet fra Skov-
vaengets etiske fundament i deres refleksioner, sdsom spejling, skeermning, veerdighed, jeg-
stgttende sygepleje mv. Som supplement hertil kan det tilfgjes, at en sygeplejefaglig diskurs
synes mest fremherskende, hvilket kan teenkes at heenge sammen med, at socialpsykiatrien
stadig er 'ung’ og derfor stadig treekker pa en diagnosticerings og behandlingstaenkning.

Indikator 2 lgd: At medarbejderne besidder handlekompetence — her undersgges om
medarbejderne i praksis griber forebyggende ind.

Denne indikator ma ligeledes betragtes som opfyldt i Skovvaengets praksis. Eksempler pa det
forebyggende arbejde kan fx handle om, at beboere forberedes konkret og grundigt inden
eventuelle eendringer traeder i kraft, det kan ogsa handle om, at medarbejderen bruger sit
kropssprog bevidst ved fx at saette sig ned, laegge hovedet lidt pa skra, holde fysisk afstand,
veere afslappet i sin krop mv. | forleengelse heraf skal det tilfgjes, at jeg pd samtlige besgag pa
Skovvaenget har bemaerket en stemning af ro/afslappethed blandt medarbejderne, det bety-
der ogsd, at samspillet med beboerne generelt foregar i et afslappet/roligt tempo. Som det
fremgar af programteorien, sa pavirker og pavirkes mennesker af hinandens kropssprog, vi
maerker hinandens anspeendthed og afslappethed grundet spejlneuroner i hjernen, derfor er
medarbejdernes generelle ro vigtig i et voldsforebyggelsesperspektiv.

| forhold til konkrete eksempler pa handlekompetence observerer jeg fx, at en beboer sidder
pa terrassen og ryger en cigaret med blikket fast rettet lige ud, bag beboeren gar en medar-
bejder rundt og er i gang med noget andet, beboeren beder med lettere irritation i stemmen
om en ny cigaret, medarbejderen hgrer det ikke, beboeren gentager sig selv med hgjere og
mere irriteret stemme, medarbejderen bliver nu opmaerksom pa beboeren og kommer hen til
beboeren seetter sig ned pa hug, laegger hovedet en anelse pa skra og siger 'ville du mig no-
get X?’ beboeren vender hovedet og ser pd medarbejderen et kort gjeblik uden at sige noget
og beder herefter igen om en cigaret, denne gang uden irritation i stemmen.

%3 For uddybning se flow chart s.11 og lees programteorien.



En medarbejder fortaeller fx "jamen nogle gange... ja sd kan man jo se at X er ved at kare
op... ja sa er det nok bare lige at hviske '’kom, ska’ vi ik’ ga ned til dig?”

Derudover kan medarbejderne fx gribe forebyggende ind ved, at medarbejderen seetter ord
pa det han/hun iagttager hos beboeren fx “jeg kan se at du har vandret frem og tilbage siden
jeg kom i morges, har du sveert ved at finde ro i dag...?”

"Du ser ud til at have det rigtig skidt X, skal jeg finde dit PN ?”

Alt det ovenstdende er eksempler pd, at medarbejdere rent faktisk handler i situationer som
potentielt kan udvikle sig til starre konflikter.

Indikator 3 lgd: At interventionen skal matche problematikken — her undersgges hvor-
vidt medarbejderens indgriben fremstar adeekvat med den pageeldende situati-
on/problematik.

Denne indikator ma betragtes som opfyldt i Skovvaengets praksis. Savel medarbejdere som
beboere kan berette om situationer, som har vaeret vanskelige for en beboer at handtere og
hvor en medarbejder har kunnet bidrage, med handlinger som fremgar af mestringsskemaet,
saledes at beboerens angst er blevet deempet og en potentiel voldelig situation er undgaet.
Her kan fx veere tale om situationer hvor der stilles krav til beboeren eller hvor der sker en
uforudset sendring af dagens planer eller situationer hvor beboerens psykiske tilstand vaekker
gget angst hos beboeren.

Eksempel fra Bosted ” X har veeret vagen siden aftensmad. Har det psykisk darligt med
angstprovokerende forfglgelsestanker... efter samveer (containing), mad og pn. bedres X til-
stand...”

Et andet eksempel handler om, at medarbejderne har erfaret, at cykelture som gar forbi en
bestemt butik i byen altid medfarer konflikter, det aftales at fremtidige cykelture med den pa-
geeldende beboer skal planlaegges, sa ruten fgrer dem en anden vej end forbi denne butik.

” X kommer op omkring 3.00, gnsker igen pn. for smerter, bliver enig med X om at vente en
time for at se om det har hjulpet, det gor det ikke, X er kort for hovedet, vil gerne have pn. ef-
terkommes”

Medarbejderne i eksemplerne handler her i overensstemmelse med situationen og deres
kendskab til den enkelte beboer, som det fremgar af det sidste eksempel, sa laver medarbej-
der og beboer en aftale om at se tiden an fgr der gives medicin, og da beboeren vender til-
bage og er 'kort for hovedet’ efterkommer medarbejderen beboerens gnske — medarbejderen
justerer sig saledes ud fra situationen og beboerens stemning.

Indikator 4 lgd: motivation hos beboeren — her undersgges hvorvidt beboeren selv giver
udtryk for et gnske om at deltage i arbejdet med mestringsskemaet..

Denne indikator ma ligeledes betegnes som opfyldt, dog med det forbehold, at ikke alle be-
boere gnsker og/eller er i stand til at deltage i disse mader, for nogle beboere kan det dreje
sig om en kort periode, hvor de ikke kan/gnsker at deltage og for andre bliver en deltagelse
formentlig aldrig mulig.

En beboer forteeller fx om en umiddelbar modvillighed, i det han/hun praesenteres for me-
stringsskemaet, men efter at have faet en neermere forklaring om hvad det skal bruges til og
hvordan der skal arbejdes med det, beslutter han/hun sig alligevel for at deltage og har veeret
meget glad for hele processen, der beskrives som utrolig speendende og medfart gget viden
om egne handlemgnstre. Interviewene med medarbejderne peger i samme retning, som
ovenstaende eksempel, medarbejderne fortzeller, at nogle beboere af mange forskellige
grunde afviser at deltage, (det kan handle om mistro over for det psykiatriske system gene-
relt, eller mangel p& mentalt overskud til at ga ind i processen mv.), men at de beboere som
kan/gnsker at deltage finder processen givende.



Indikator 5 lgd: En tryg relation mellem beboer og medarbejder — her undersgges hvor-
vidt beboer og medarbejders samspil er afstemt i toneleje, ordvalg og kropsbeveaegel-
ser samt opmuntrende nik og lyde.

Indikator 5 er ligeledes opfyldt.

Samtlige observationer pd Skovvaenget har budt pa samspil mellem medarbejdere og beboe-
re som har béret preeg af interesse, afstemning af smil, spejling og opmuntrende nik og lyde.
Det betyder ikke, at alt til alle tider er ren idyl, men observationerne pa Skovvaenget har teg-
net et billede af medarbejdere, som generelt besidder en hgj grad af relationskompetence.
Oplevelsen har veeret, at samspillet mellem medarbejdere og beboere baerer preeg af, at
medarbejderne er gode til at justere sig i forhold til den enkelte beboer, det vil sige, at der er
forskelle i toneleje, ordvalg og kropsbeveaegelser alt afhaengig af hvilken beboer den enkelte
medarbejder er i samspil med.

En medarbejder siger fx under et interview "... jamen sadan er det med X... han gider sgu ik’
blive snakket s& paedagogisk til... man skal veere zegte”, denne medarbejder fortzeller yder-
mere om vigtigheden i, at kunne justere sig i forhold til den enkelte beboer, bade i respekt for
beboerens seerlige behov og samtidig for at kunne opna en reel relation til beboeren. Medar-
bejderen giver desuden udtryk for, at der er stor forskel pa hvor kreevende dette opleves for
medarbejderen og at man som medarbejder nogle gange ma prave forskellige indgangsvink-
ler far man opnar en god kontakt. Det svarer til den problematik som naevnes i programteori-
en, at gensidighed kan veere meget vanskelig at opna i arbejdet med denne malgruppe og en
stor udfordring for medarbejderne.

Et andet eksempel p& afstemthed mellem beboer og medarbejder: En beboer 'driller’ en
medarbejder med noget som er sket tidligere, beboeren udtrykker tydeligt, at her er tale om
godmodigt drilleri, dvs. beboeren smiler og taler med en drillende tone i sin stemme, beboe-
ren ser pa medarbejderen, medarbejderen smiler tilbage og kommenterer i samme toneleje
pa beboerens drilleri, beboeren fortsaetter sit drilleri et stykke tid endnu og medarbejderen
begynder at tone stemningen ned med en smule mindre gjenkontakt, lidt lavere stemme og
vender kroppen en anelse vaek, dette justerer beboeren sig i forhold til og drilleriet afsluttes i
god stemning.

Ovenstdende eksempler illustrerer hvorledes medarbejderne justerer sig i forhold til de enkel-
te beboere, men det sidste eksempel viser ogsa hvordan en beboer kan justere sig i forhold
til en medarbejder.

Indikator 6 lgd: At beboeren besidder handlekompetence — her undersgges hvorvidt
beboeren giver udtryk for eendrede handlinger som er baseret pa viden om og indsigt i
egne fglelsesmaessige tilstande.

Bade medarbejdere og beboere kan give konkrete eksempler pa, hvordan en beboer over tid
er blevet i stand til at handle anderledes pa baggrund af ny viden om sig selv, dvs. beboeren
har oparbejdet nye mestringsstrategier i en mere hensigtsmaessig retning.

Det kan fx veere viden om, en tilbgjelighed til at ops@ge veertshusmiljg nar beboeren har det
psykisk darligt, veertshusbesggene lindrer for en stund, men efterfglgende tager den psykiske
smerte til med forgget kraft. At have denne viden om sig selv, beskriver beboeren som vigtigt,
fordi den har givet ham/hende mulighed for at komme en potentiel krise i forkabet og handte-
re det, at have det psykisk darligt pa en ny made.

Desuden fremgar nogle af disse adfeerdsaendringer ogsa af Bosted, eksempelvis:

"X er selv meget bevidst om at tingene karer meget steerkt, X oplyser selv ’jeg har jo ikke me-
re Pn sd jeg ma prgve at finde ro i min seng uden Pn’...”

"X forteeller i gvrigt at han er blevet opsggt af og tilbudt en druktur med Z, hvilket X sagde nej
til...”



Afsluttende refleksioner over programteorien og praksis pa Skovvaenget

Programteorien har haft to forskellige men dog sammenhasngende spor, det ene i retning af
voldsforebyggelse, det andet i retning af beboerens mestring af tilvaerelsen. Det fgrste spor,
hvor sigtet har veeret at beskrive vejen fra et systematisk arbejde med mestringsskemaet
frem til en voldsforebyggende effekt har, med udgangspunkt i interviews, observationer og
dokument gennemgang, vist sig i god overensstemmelse med praksis pa Skovveenget. Det
vil sige, at nar medarbejderne arbejder systematisk med mestringsskemaet, sa skabes der et
overblik over beboerens adfeerdsmgnstre ved angst, dette overblik giver medarbejderen mu-
lighed for at intervenere foregribende, saledes at en voldelig konflikt forebygges og me-
stringsskemaet har derved haft en voldsforebyggende effekt. Hertil skal det tilfgjes, at syste-
matikken i forhold til arbejdet med mestringsskemaet ikke er konsekvent i Skovveengets
praksis, dvs. der er forskel fra medarbejder til medarbejder og fra beboer til beboer, i forhold
til hvor stor aktiviteten omkring arbejdet med mestringsskemaet er. Eksempelvis har nogle
beboere et skema som naesten ikke er eendret gennem flere ar og hvor beboer og medarbe;j-
der sjeeldent drafter skemaet, mens det for andre beboere gaelder, at skemaet bearbejdes
igen og igen og drgftes gentagne gange. For nogle beboere henvises der ofte til mestrings-
skemaet i Bosted mens det sjeeldent neevnes for andre.

Der synes saledes at vaere forskel pa, hvorvidt medarbejderne finder skemaet relevant i de-
res daglige praksis. Pa den anden side skal det s& neevnes, at der for nogle beboere er hyp-
pige og store udsving i deres mestring af angst, mens det for andre geelder, at de har fundet
et stabilt leje og derfor ikke har neevneveerdige udsving. Dette forhold har formentlig ogsa be-
tydning for hvor ofte mestringsskemaet opdateres.

| forleengelse af overvejelserne over, hvor hyppigt mestringsskemaet anvendes af medarbej-
derne, bliver det vaesentlig at fremheeve, at der i programteorien ikke har veeret en opdeling
af medarbejdere i faggrupper, nyuddannede/erfarne, fagleerte/ufagleerte, maend/kvinder osv.
medarbejderne er blevet iagttaget som en samlet gruppe. Imidlertid viste det sig i lgbet af un-
dersggelsen, at en opdeling kunne have veeret relevant, idet mange medarbejdere fremhae-
vede, at de som elever/studerende og nyansatte havde haft fagligt udbytte af mestringsske-
maet og meget stor glaede af de handleanvisninger som findes i mestringsskemaet. Samtidig
gav de udtryk for, at i takt med at de blev mere erfarne inden for omradet og i takt med at de
leerte de enkelte beboere bedre at kende, sa var de ikke laengere s& afhaengige af at hente
handleanvisninger i mestringsskemaet, bortset fra nar de skulle tilbringe dagen med en be-
boer som de ikke kendte sa godt, i disse tilfaelde vendte de tilbage og gennemlaeste me-
stringsskemaet og havde gavn af skemaets handleanvisninger. Dette er en interessant po-
inte, fordi undersggelser viser>* at det i hgj grad er elever og nyansatte som udsaettes
for vold inden for det sociale omrade.

Programteoriens andet spor, hvor sigtet har veeret at beskrive vejen fra systematisk arbejde
med mestringsskemaet frem til en bedre mestring af tilveerelsen for beboeren har, med ud-
gangspunkt i interviews, observationer og gennemgang af tekst i Bostedssystemet, vist sig i
god overensstemmelse med praksis, dog blot for nogle af beboerne, det vil sige, at nar der
arbejdes systematisk med mestringsskemaet, sa ferer dette arbejde til en refleksion over eg-
ne adfeerdsmgnstre ved angst hos beboeren, denne refleksion fgrer desuden, til selvindsigt
som omseettes til en bedre mestring af tilveerelsen og ad den vej ligeledes en voldsforebyg-
gende effekt.

Under interviews med medarbejdere viser det sig, at nogle beboere opnér en gget mestring
gennem vaneindlaring, dvs. gennem gentagelse pa gentagelse. Her er ikke tale om en an-
dring af adfeerd som er bevidst og som baserer sig pa refleksioner og selvindsigt som i pro-
gramteorien, men derimod en adfeerdsaendring som er kropsligt lagret og som beboeren ikke
ngdvendigvis har adgang til at beskrive sprogligt. Det kan eksempelvis veere, at bestemt mu-
sik har en beroligende virkning pa en beboer som faler en hgj grad af angst, og at medarbej-
deren gentagne gange statter beboeren i at sidde og lytte til musikken, over tid sker s& den
aendring, at beboeren selv begynder at seette musikken pa nar han/hun faler angst.

** Se indledning



Dette ma ligeledes betegnes som en relevant ny viden derfor kan vaneindleaering veere et spor
som man efterfglgende kan veelge at bygge videre pa.

Bieffekter

Til sidst bliver det relevant at naevne begrebet 'bieffekt’. Dahler-Larsen (2003) beskriver, at
der ofte viser sig 'bieffekter’ af en given indsats, bieffekter kan veere savel positive som nega-
tive, forudsagte eller ikke-forudsagte. Disse bieffekter bgr medtages, i det omfang at de er af
interesse for organisationens beslutningstagere. | dette projekt opstod bl.a. en bieffekt som er
knyttet til medarbejdernes leering/faglige udvikling.

Medarbejdernes leering/faglige udvikling

P& alle teammgder sker der draftelser af beboerne og deres mestringsskemaer. Medarbej-
derne fremleegger deres seneste observationer, og forskellige mader at handtere diverse si-
tuationer pa diskuteres. | den sammenhaeng er mestringsskemaet med til at styrke den enkel-
te medarbejders leering, idet der sker en meget aktiv erfaringsudveksling, til inspiration for
savel nye som mere erfarne medarbejdere. Samtidig er mestringsskemaet med til at fasthol-
de/styrke fagligheden, eftersom det indeholder bade et teori-, et metode- og et handleniveau.
Det betyder, at drgftelserne vedrgrende beboerne og medarbejdernes praksis filtreres gen-
nem disse niveauer, derved understgttes medarbejderne i at fastholde en faglig tilgang til
praksis.

Anbefalinger

Med udgangspunkt i evalueringen anbefales det, at indsatsen fortseettes, dog foreslas enkel-
te justeringer som er baseret pa refleksioner fra beboere og medarbejdere. Disse justeringer
vil blive uddybet i det fglgende.

Flere medarbejdere neevner i Igbet af undersggelsen, at de savner et mere positivt og hand-
lekraftigt syn p& beboeren og beboerens ressourcer og muligheder, dvs. et mere recoveryo-
rienteret perspektiv. Desuden har en beboer udtrykt gnske om, at mestringsskemaets hand-
levejledninger i hgjere grad rettes mod hvordan beboeren selv kan handle, frem for overve-
jende at rette sig mod hvordan medarbejderen kan handle. Ingen har dog gnsket en fuld-
staendig transformation af mestringsskemaet, blot et skema som i hgjere grad lsegger op til et
blik, som ogsa rummer ressourcer. Dette knyttes bl.a. an til beboerens oplevelse af sig selv
gennem skemaet og gennem arbejdet med skemaet. Det vil sige, at medarbejderne oplever,
at arbejdet med at udfylde skemaet let traekker i en retning af hvad beboeren ikke kan, frem
for hvad beboeren kan og nogle af overvejelserne gar pa, om dette giver beboeren et billede
af sig selv som 'svag’. En beboer naevner da ogsd, at han/hun godt nok synes, at
hans/hendes skema ser voldsomt ud og egentlig gerne vil have 'luget’ ud i det.
Medarbejdernes refleksion gar pa, at et ressourceorienteret blik vil have en positiv effekt pa
beboerens oplevelse af sig selv og pa beboerens oplevelse af, hvordan andre oplever
ham/hende. Her kan bade veere tale om hvordan man konkret udarbejder tekststykkerne i
mestringsskemaet og der kan vaere tale om, at fokusere mere pa de gnsker og dramme som
beboeren har for fremtiden. En medarbejder foreslar, at man udskifter *habitualtilstand’ med
beboerens gnsker og dramme for fremtiden/livet.

| denne rapports indledning beskrives bl.a., at mestringsskemaet har en seerlig veerdi, idet det
er skabt i socialpsykiatrien og ikke er et redskab som er hentet fra behandlingspsykiatrien.
Dette med udgangspunkt i det faktum, at behandlingspsykiatriens fokus er diagnosticering og
behandling hvorimod socialpsykiatriens fokus er hverdagslivet og mestring af dette.
Mestringsskemaet har fokus pa mestring, naermere bestemt mestring af angst, og af me-
stringsskemaets mange forskellige delelementer fremstar det i hgj grad som et socialpsykia-
trisk redskab, men ikke desto mindre, sa er sproget i mestringsskemaet i hgj grad praeget af
det man kan kalde ’kliniskhed’, dvs. sprog som er hentet fra behandlingspsykiatrien. Eksem-
pler pa dette er begreber som ’plejeprincipper’ og ’habitualtilstand’. En tese om hvorfor det



forholder sig sadan er, at socialpsykiatrien som faenomen er meget ung og derfor endnu ikke
har fundet sit eget sprog.

Undersggelserne pa Skovveenget peger, som naevnt, i retning af, at praksis i overvejende
grad synes preeget af en sygeplejefaglig/behandlingsdiskurs, dels er medicin et af de emner
som fylder en hel del, i savel samtalerne mellem medarbejdere og beboere som i Bosted og
dels er bade beboere og medarbejdere tilbgijelige til at forklare beboernes tanker, fglelser og
handlinger som en virkning af beboerens psykiske lidelse og angstniveau, pa den made
kommer psykisk lidelse og angst til at vaere det saede hvorfra alting udspringer, hvilket selv-
sagt medfarer en risiko for, at overse andre forklaringer og dermed fastholde beboeren i en
bestemt position. Det giver derfor god mening, at videreudvikle mestringsskemaet - herunder
sproget som anvendes i skemaet - i en retning med fokus pa beboerens ressourcer og egen
handlekraft.

Mestringsskemaet og risikovurderingsredskaber

Som naevnt i indledningen har mestringsskemaet et socialpsykiatrisk sigte, dvs. det er rettet
mod beboerens mestring/udvikling af mestringsstrategier og samtidig har det en voldsfore-
byggende effekt, perspektivet er sdledes dobbelt, i retning af bade voldsforebyggelse og @get
mestring. Dette er en af de ting som adskiller mestringsskemaet fra andre risikovurderings-
veerktgjer som fx Brgset Violence Checklist (BVC).

BVC er et vurderingsinstrument til beregning af risikoen for, at beboeren/patienten bliver vol-
delig inden for det neeste dggn. BVC er teenkt som en hjeelp til klinikere til at forudse voldelig
og aggressiv adfeerd inden for det kommende dagn, men anvendes nu ogsa i socialpsykiatri-
en.

BVC har seks punkter, hvor man skal vurdere om tilstanden er til stede eller ej:

* Forvirring

* Irritabilitet

* Stgjende adfeerd

* Fysiske trusler

* Verbale trusler

* Slag, spark o.s.v. mod genstande

Hvis tre eller flere af disse tilstande er til stede pa samme tid, sa er der hgj risiko for vold - er
en til to til stede, er der en moderat risiko. BVC er udviklet pa "Regional Sikkerhetsavdeling

Brgset i Trondheim”.*®

Til forskel fra denne type risikovurderingsveerktgjer, er mestringsskemaets fokus ikke aggres-
sion men derimod beboerens angstniveau, som nar det er meget hgjt kan medfare voldelig
adfaerd. Heri ligger en indirekte appel til medarbejderen om omsorg, forstdet pa den méade, at
nar en medarbejder forstar en saerlig adfserd som angst, sa vil medarbejderen veere tilbgijelig
til at drage omsorg og berolige, hvorimod den samme adfaerd, hvis den forstds som aggres-
sion, kan vaekke nervgsitet, anspaendthed og endda angst hos medarbejderen, i denne situa-
tion vil medarbejderen handle med dette som udgangspunkt.

Desuden adskiller de to vaerktgjer sig fra hinanden ved, at BVC maler pa, pa forhand define-
rede specifikke tilstande sasom forvirring, irritabilitet mv. hvor mestringsskemaet har en sen-
sitivitet over for individuelle kendetegn, eksempelvis kan stgjende adfeerd veere "almindelig’
adfeerd hos en beboer og dermed ikke et udtryk for et stigende angstniveau, og for en anden
beboer kan stgjende adfzerd vaere et tegn pa stigende angst. Pa den made kan mestrings-
skemaet rumme en hgj grad af kompleksitet i adfeerdsmgnstre og giver plads til medarbejde-
rens faglige demmekraft. Blikket er en kombination af generaliseret og specifik viden om den
enkelte beboer, dvs. at mestringsskemaet er fglsomt i forhold til de forskelle som kendeteg-
ner mennesker og dermed beboerne pa Skovvaenget.

For BVC og flere andre risikovurderingsvaerktgjer geelder det desuden, at redskabet i hgj
grad er medarbejderens redskab. Et redskab som i et arbejdsmiljgperspektiv skal veere med

%5 hitp://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/918422F1-335B-47E8-A880-
977D03F28E52/0/Projekt indsats vold aggr_indb.pdf



http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/918422F1-335B-47E8-A880-977D03F28E52/0/Projekt_indsats_vold_aggr_indb.pdf�
http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/918422F1-335B-47E8-A880-977D03F28E52/0/Projekt_indsats_vold_aggr_indb.pdf�

Fase 5:

>

til at sikre, at medarbejderen ikke udszettes for vold, beboeren er sdledes ikke involveret i
vurderingen af sig selv og fremtraeder som objekt for indsatsen. | denne sammenhaeng ad-
skiller mestringsskemaet sig ogsa, idet mestringsskemaet udarbejdes i et samarbejde mellem
beboer og medarbejder og det er skabt til, at veere bade medarbejderens og beboerens, be-
boeren er saledes bade subjekt og objekt for indsatsen. Her understatter mestringsskemaet
Region Nordjyllands tanke om, at arbejdsmiljgspargsmal og faglig praksis pa de enkelte til-
bud er to sammenheengende starrelser.

Sidst men ikke mindst, s& giver maden som mestringsskemaets udarbejdes pa mange inter-
ventionsforslag, saledes at medarbejdere, nye som 'gamle’, aldrig efterlades i en situation
hvor de ikke har mulighed for at handle, hvilket er vigtigt, da det ikke kun er beboerens falel-
sesmaessige tilstand som afgar hvorvidt en situation ender i vold, men ogsa medarbejderens
handtering og muligheder for handtering af denne jf. afsnittet om Low arousal.

Kapitel 4

Projektets organisering og proces

Projektet er organiseret med styregruppe bestaende af Tove Z Gjerlevsen og Palle Kondrup,
styregruppen er ansvarlig for godkendelse af projektet. En projektmedarbejder, Ingelise @rn-
dorf, som skal udfare undersggelsen med statte fra udviklingskonsulent Dorthe Kildedal.
Projektet er inddelt i 6 faser fordelt over 7 maneder:

Maj

Projekt opstart — indhentning og gennemlaesning af relevant materiale, stille evaluerings-
spgrgsmalet (jf. faserne i virkningsevalueringen): maj.

Indledende mgde med Skovvaenget — aftaler om videre forlgb.

Maj/Juni

Udarbejdelse af projekt- og forskningsdesign, finde kilder til programteorien - dataindsamling,
opstille programteorien (jf. faserne i virkningsevalueringen).

Observationer pa Skovvaenget.

Juni/september
Opstille programteorien (prees./sparring Skovveenget), ggre programteorien klar til evaluering,
veelge metoder, indsamle data (jf. faserne i virkningsevalueringen).

Fase 4. September/Oktober
Indsamle data, analyse af data (jf. faserne i virkningsevalueringen).

November
Analysere og konkludere (jf. faserne i virkningsevalueringen) Projektrapport feerdig - frem-
leeggelse af projektets resultater.

Fase 6: 30. November
Projekt afslutning.
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Bilag 1

Forord til
Mestringsskemaet
Et helhedsbillede, med focus p& mestringsevnen;

Mestringsskemaet er udarbejdet med baggrund i mange &rs arbejde og erfaring med standard
plejeplaner. Erfaringen har bl.a. vist at det er vanskeligt at fastholde kontinuitet og overblik vedr.
indsatsen i forhold til brugerens situation.

Vanskeligheden bestar i at standard plejeplaner, pga. et stort sideantal ggr det vanskeligt at skaffe
sig overblik pd en made, der er samlende for brugerens situation, og som kan rummes i hovedet pa
den enkelte plejeperson, specielt nér der er tale om flere brugere. Det betyder at kontinuiteten om-
kring brugeren er saerdeles sveer at fastholde i standard plejeplanen, hvilket samtidig kreever et
stort administrativt ressourceforbrug at vedligeholde.

Ud fra ovenstdende har vi fglt behov for et skema, der repraesenterer kontinuitet, overblik og som i
starre grad ligger op til den socialpsykiatriske indsats. Vi har gennem flere ar arbejdet med forskel-
lige modeller og syntes nu at vi er ndet frem til en brugbar model.

Vi har forelgbig navngivet modellen — Mestringsevne ved angstudvikling.

Det er vor hensigt via skemaet at skabe et billede af brugerens situation. Dette billede sammensaet-
tes i dialog mellem bruger og kontaktpersonen. Dialogen har til formal at skabe konsensus mellem
den faglige tilgang og brugerens egne oplevelser af sin situation. Billedet skal repraesentere vee-
sentlige og aktuelle elementer i brugerens situation, og omfatte bade subjektive og objektive termer.
Billedet har til hensigt at skabe et faelles udgangspunkt, i samarbejdet om, at fastholde brugeren i
sin habitualtilstand. Og hvor det er muligt at skabe baggrund for en stigende egenomsorgskapacitet
(mestringsevne) hos brugeren.

Vi har ikke bevidst fastlagt en teoretisk referenceramme forud for udarbejdelsen af skemaet. Men
naturligt nok har vi medteenkt den teoretiske reference, som vi benytter her i Skovveenget for vor
virksomhed. Det teorigrundlag vi knytter vore handlinger op pa her i huset, er som fglger:
* Lovstof: Grundloven, Serviceloven, Sygeplejerskeloven og Straffeloven.
* Teoristof: - Den etiske fordring. K.E. Lagstrup

- Sygeplejens fag og proces. Merry Scheel

- Omsorg i sygeplejen. Kari Martinsen

- Terapeutisk kommunikation. Liv Strand

- Jeg-stgttende sygepleje

- Interaktionel sygeplejepraksis

- Grundleeggende Sundheds- og sygepleje. Pamela Mitchel

- Omsorg og egenomsorg. Dorthea Orem

- Sygdomsleere (psykiatri). Johan Gullberg

- Udviklingspsykologi

- Socialpsykiatri
Ud fra ovenstaende teorigrundlag forudseetter vi i vort arbejde med brugeren, at denne er en lige-
veerdig samarbejdspartner i dialogen, hvilket for os betyder, at vi samarbejder med gensidig respekt
og tillid. Vort udgangspunkt er: der hvor brugeren aktuelt er. Ud fra den situation bygger vi i samar-
bejde med brugeren videre pa de mal der kan fremme hans/hendes oplevelse af livskvalitet. Forlg-
bene med de enkelte brugere er saledes ngje afstemt i forhold til den konkrete brugersituation og
dermed individuelle.

Mestringsskemaet anvendes som et redskab til at opna fzelles forstaelse og feelles handlevejledning
i forhold til brugerens situation. Det er formalet med skemaet at ovenstdende direkte kan afleeses i
skemaet. Skemaet far derfor en stor betydning for den langsigtede statte og vejledning af brugeren i
de forskellige faser, hvor mestringsevnen er nedsat eller ikke er tilstede. Samtidig hermed praesen-



teres brugeren for handlinger hvor mal og indhold er kendte, jf. at skemaet er udarbejdet i et sam-
arbejde, og dermed indbygges der i det paedagogiske arbejde, tryghed for brugeren.

Forud for udarbejdelsen af mestringsskemaet er der foretaget en opsummering af datamateriale og
observationer vedr. brugeren. Disse data er vurderet med henblik pa fortid, fremtid og aktualitet,
denne vurdering sker i et samarbejde med brugeren — Malet er, at mestringsskemaet bygges pa
aktuelle og vaesentlige oplysninger, der for brugeren og plejepersonalet er genkendelige i brugerens
aktuelle situation.

Endelig er der i samarbejde med hver enkelt bruger udarbejdet et ugeskema, der indeholder, aftaler
vedr. brugerens daglige rytme og struktur. Formalet med dette ugeskema er i det daglige arbejde,
at fastholde brugerens habitualtilstand. Skemaet understgtter brugerens daglige struktur og samar-
bejdet mellem bruger og plejepersonalet.

Vi forestiller os, at de tre skemaer tilsammen udggr det samlede arbejdsmateriale vedrgrende vej-
ledningen, radgivningen, supervisionen og den socialpsykiatriske indsats vedr. brugeren, i forhold til
hans/hendes evne til at leve et liv s& taet p& en normal tilveerelse som muligt. Vi vil i samarbejde
med brugeren, skabe balance mellem ressourcer og krav og deri have fokus pa brugerens oplevel-
se af livskvalitet. Derfor er det vaesentligt, at indholdet i de tre skemaer, er med fokus i brugerens
oplevelse. Derfor er det vigtigt, at de faglige forklaringer og tolkninger beskrives og formes med et
ordvalg, brugeren kan genkende og godtage uden at det faglige indhold devalueres.

Ingun Listgen/Ole Bgjlund.



Bilag 2
Interviewquide

Malgruppe

Medarbejdere pa den socialpsykiatriske boform Skovveenget. Blandet i forhold til erfaring, alder og fag.
Organisering

Interviewene finder sted i et lokale pa Skovvaenget.

Der afseettes 1-1% time pr. interview.

Interviewene optages pa en diktafon og evaluator tager noter.

Inden interviewets start preesenteres interviewpersonerne for rammerne omkring interviewet, herefter

gennemgas programteorien pa flowchart.

Interviewene er semistrukturerede, dvs. der er ikke pa forhand fastlagte spgrgsmal, interviewene tager

udgangspunkt i nedenstdende spgrgsmalstemaer.

Spgrgsmalstemaer

Spargsmalstemaerne er valgt pa baggrund af projektet og dets indikatorer:

Indikatorl som lgd: At medarbejderne besidder observationskompetence.

Her spgrges ind til medarbejdernes observationer og de dertilhgrende refleksioner, desuden spgrges ind

til konkrete eksempler.

Indikator 2 som lgd: At medarbejdere besidder handlekompetence.

Her spgarges ind til konkrete oplevelser, erfaringer og metoder.

Indikator 3 som lgd: At interventionen skal matche problematikken.

Her spgrges ind til konkrete oplevelser, erfaringer og metoder.

Indikator 4 som lgd: Motivation hos beboeren.

Her spgrges ind til beboernes muligheder for deltagelse og erfaringer i forhold til hvorvidt beboerne rent

faktisk deltager og hvordan og hvor meget de deltager.



Indikator 5 som lgd: En tryg relation mellem beboer og medarbejder.

Her spgrges ind til praksisoplevelser og til hvordan medarbejderen oplever samspillet og relationerne til

forskellige beboere. Desuden spgrges ind til konkrete eksempler.

Indikator 6 lgd: At beboeren besidder handlekompetence.

Mestringsskemaet i praksis
Sidst men ikke mindst sparges ind til om og hvordan, hvornar og hvorfor medarbejderne anvender me-
stringsskemaet. Desuden spgrges ind til deres tanker om mestringsskemaets anvendelighed i praksis set i

et voldsforebyggende perspektiv og et perspektiv med mestring som sigte.
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Bilag 3
Interviewguide

Malgruppe

Beboere pa den socialpsykiatriske boform Skovveenget.

Organisering

Interviewene finder sted i et lokale pa Skovveenget eller i beboerens lejlighed.

Der afseettes ca. 1 time pr. interview.

Interviewene nedfeeldes i noteform.

Inden interviewets start preesenteres interviewpersonerne for rammerne omkring interviewet,

Interviewene er semistrukturerede, dvs. der er ikke pa forhand fastlagte spgrgsmal, interviewene tager

udgangspunkt i nedenstdende spgrgsmalstemaer.

Spgrgsmalstemaer

Spargsmalstemaerne er valgt pa baggrund af projektet og dets indikatorer:

Indikator 2 som lgd: At medarbejdere besidder handlekompetence.

Her spgrges ind til konkrete oplevelser, erfaringer og metoder.

Indikator 3 som lgd: At interventionen skal matche problematikken.

Her spgrges ind til konkrete oplevelser, erfaringer og metoder.

Indikator 4 som lgd: Motivation hos beboeren.

Her spgrges ind til beboernes muligheder for deltagelse og erfaringer i forhold til hvorvidt beboerne rent

faktisk deltager og hvordan og hvor meget de deltager.

Indikator 5 som lgd: En tryg relation mellem beboer og medarbejder.



Her spgrges ind til praksisoplevelser og til hvordan beboeren oplever samspillet og relationerne til medar-

bejderne. Desuden spgrges ind til konkrete eksempler.

Indikator 6 lgd: At beboeren besidder handlekompetence.

Her spgrges ind til konkrete eksempler pa @ndrede handlinger og viden om egne fglelsesmaessige til-

stande.

Mestringsskemaet i praksis
Sidst men ikke mindst spgrges ind til om og hvordan, hvornar og hvorfor beboeren anvender mestrings-

skemaet. Desuden spgrges ind til deres tanker om mestringsskemaets anvendelighed i praksis.



Bilag 4
Observationsguide

Malgruppe

Medarbejdere og beboere pa den socialpsykiatriske boform Skovveenget.

Organisering

Observationerne finder sted pa Skovvaenget.

Forskellig varighed mellem 1 time og 6 timer.

Observationstemaer

Observationstemaerne er valgt pa baggrund af projektet og dets indikatorer:
Indikatorl som lgd: At medarbejderne besidder observationskompetence.
Her iagttages medarbejdernes anvendelse af fagbegreber.

Indikator 5 som lgd: En tryg relation mellem beboer og medarbejder.

Her iagttages samspillet mellem medarbejdere og beboere.



