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FORORD

Denne rapport soger at afdakke, hvilke metoder botilbud for mennesker
med udviklingshemning og botilbud for mennesker med sindslidelse 1
Region Syddanmark benytter og hvad der er baggrunden herfor. Sigtet
har varet at etablere et grundlag for at kommunerne kan udvikle meto-
der, som hviler pa international evidensforskning og beskrivelse af de
metoder, der allerede benyttes.

Undersogelsen er bestilt hos SFI — Det Nationale Forsknings-
center for Velfaerd af Socialdirektorforum i Region Syddanmark. Senior-
forsker Steen Bengtsson har ledet projektet og skrevet hovedresultater,
videnskabelig assistent Anna Lanken Rasmussen har gennemfort kvalita-
tive interview og skrevet om implementering af nye metoder, og student
Signe Orkeby Gregersen har skrevet litteraturoversigt og metodeoversigt
samt gennemfort kvalitative interview med botilbudsledere og sagsbe-
handlere. Rapporten er lest af udviklingsleder Pernille Jensen, som har
bidraget med mange konstruktive kommentarer, som vi takker hende for.

Kobenhavn, februar 2015
AGI CSONKA






RESUME

Metoder i botilbud har lenge varet et ret ukendt land. Denne rapport
beskriver botilbuddene! for mennesker med udviklingshemning og bo-
tilbuddene for mennesker med psykisk lidelse i Region Syddanmark samt
de forskellige faglige metoder, botilbuddene anvender. Rapporten be-
skriver endvidere, hvis der er fundet international evidens for effekten af
disse metoder, eller hvis der er evalueringer i Danmark af deres virkning,
Endelig diskuterer rapporten fra et syddansk perspektiv mulighederne
for introduktion af metoder, der loser de samme problemer med ferre
omkostninger.

RESULTATER

Pa baggrund af et billede af botilbuds-"landskabet” 1 Region Syddanmark
giver rapporten et rids af de metoder, der er i brug pé botilbud for hen-
holdsvis mennesker med udviklingshemning og for mennesker med
psykisk lidelse med anvendelse af de betegnelser, Tilbudsportalen? benyt-
ter. Rapporten viser, at botilbuddene benytter et stort antal forskellige
metoder. De fleste af metoderne er specifikke for et af de to omrader,

1. Et botilbud er en form for bolig, som sxrlig er beregnet til mennesker med sindslidelse (psykisk
lidelse) eller mennesker med udviklingshaemning. For 1998 havde botilbud lovmassigt set en in-
stitutionel form, men med serviceloven af 1998 fik de form af borgerens egen bolig, og borgeren
bor der pa samme betingelser, som andre mennesker bor i deres boliger.

2. www.tilbudsportalen.dk.



men nogle fa metoder er fzlles for dem. Der er tale om metoder pd me-
get forskellige planer: nogle betegnelser stir fx for egentlige faglige me-
toder, andre for anvendelse af administrative redskaber. Ambitionen med
undersogelsen er at beskrive metoderne, men ikke at forsage at skabe et
teoretisk eller begrebsmassigt overblik.

Pa omridet udviklingshemning er der kun evidens for effekten
af en enkelt metode, mens der pd omradet psykiske lidelser er opnéet lidt
flere resultater, og her er der ogsa flere danske evalueringer. Der er sdle-
des bédde brug for erfaringsopsamling og for teoretisk-begrebsmaessig
udvikling pa dette omride. Rapporten finder, at der er mulighed for
samarbejde mellem botilbud og kommunernes administrationer om en
udvikling af omradet i retning af sterre grad af vidensbasering, men at
der ogsé kan vare udfordringer heri.

Undersogelsen giver udtryk for, at botilbuddene benytter et stort
antal forskellige metoder, som er mere eller mindre fagligt begrundede,
og som henter deres baggrund i flere forskellige faglicheder. Vi finder
et ”’metodemylder”, som det undertiden udtrykkes. Metoderne knytter
sig ikke til bestemte psykiatriske diagnoser eller bestemte problematikker,
men er mere generelle. Der er dog en vis forskel pé, hvilke metoder der
benyttes over for mennesker med sindslidelse, og hvilke der benyttes
over for mennesker med udviklingshemning,.

Det er pafaldende, at de metoder, der er bedst belyst, og som der
er mest evidens for effekten af, ogsd er nogle af dem, der er mindst
kendt og benyttet. Det galder fx Active Support pa omradet udviklings-
hemning og Critical Time Intervention pd omréidet sindslidelse. Det er
ogséd pafaldende, at de anvendte metoder kun sjeldent indeholder noget
med, at borgeren bygger relationer op uden for botilbuddet.

De faglige metoder, der anvendes i botilbud, bliver i de fleste til-
felde fastlagt internt i personalegruppen, og hvor det ikke er tilfzldet, er
det i reglen det paedagogiske personale, der har med den enkelte borger
at gore, som bestemmer, hvilke metoder der bliver taget i brug. Dette er
bemarkelsesvardigt af flere arsager. Det betyder for det forste, at de er-
faringer og dokumentation, som samles op i det administrative system,
kommer til at spille en meget lille rolle. Det kan for det andet betyde, at
der bliver tale om flydende og i nogle tilfzelde madske usystematisk brug af
metoder.

Metoder 1 botilbud — og i andre indsatser over for mennesker
med sindslidelse og mennesker med udviklingshemning — er ret ukendt

10



land, ikke blot for mennesker i almindelighed, men ogsa for sagsbehand-
lere og ledere af kommunale afdelinger og for kommunernes politikere.

Undersagelsen giver et overblik over de metoder, der anvendes mest og
korte beskrivelser af, hvad de indeholder.

PERSPEKTIVER

Rapporten giver et udgangspunkt for at se nermere pd, hvordan kom-
munernes administrationer og deres botilbud kan samarbejde om en ud-
vikling af metoderne pa omridet, siledes at de opbygger mere viden og
finder frem til metoder, der loser problemerne med respekt for borger-
nes selvbestemmelse.

Botilbud er et meget omkostningstungt tilbud, og det er samtidig
en af de mest indgribende foranstaltninger, vi udsztter borgere for. Vi
ved meget lidt om, hvilken indsats der skal til for at hjalpe den enkelte.
Der er samtidig stor forskel pa, hvor meget kommuner benytter denne
form for tilbud, og der er tilsvarende lille viden om, hvad det betyder for
borgeren. Vi ved ikke engang, i hvilke tilfxlde indsatsen er til gavn, og i
hvilke tilfelde den mere er til skade.

Botilbud er et af de servicetilbud, som nu bliver indberettet til
Danmarks Statistik. Endvidere bliver sagsbehandlingen i forbindelse med
sociale tilbud dokumenteret langt bedre med voksenudredningsmetoden,
end det tidligere har varet tilfxlde. Mulighederne for at fi mere viden
om, hvad tilbuddene bidrager med, bliver derfor vasentlig storre i de
kommende ér, end de tidligere har vearet.

GRUNDLAG
Rapporten bygger pa folgende materialer:

«  segning pi Tilbudsportalen

. gennemgang af international litteratur om metoder i botilbud til
mennesker med udviklingshemning og metoder i botilbud til men-
nesker med sindslidelse

. gennemgang af dansk og international litteratur omkring metodebe-
skrivelser og evidens for effekten af metoder i arbejdet med borge-
ren pa botilbuddene

« 16 interview med ledere af botilbud i otte kommuner i Region Syd-
danmark

« otte interview med sagsbehandlere i samme otte kommuner

11
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sporgeskemaundersogelse til ledere af botilbud i Region Syddan-
mark

skriftlige besvarelser fra socialdirektorer og medlemmer af Socialdi-
rektorforum vedrorende metodeudvikling samt centrale afdelinger
og udforeres roller i den forbindelse

fire interview med udvalgte kommunale chefer og ledere pa det spe-
cialiserede socialomride i Region Syddanmark.



KAPITEL 1

SAMMENFATNING

Opgaven for dette projekt har varet at se pd botilbud for mennesker
med udviklingshemning og botilbud for mennesker med psykisk lidelse,
som er beliggende i Region Syddanmark. Hovedformalet har varet at se
p4, hvilke metoder der er i anvendelse pa disse botilbud pa baggrund af
den internationale forskningslitteratur om emnet og endelig se pd mulig-
hederne for nyudvikling af metoder, specielt med henblik pa udviklingen
af metoder, der med farre omkostninger nir de samme mal.

Derfor bringer rapporten en oversigt over botilbuddene pa de to
felter i Region Syddanmark og over metoder, som disse tilbud anvender
over for mennesker med udviklingshemning og over for mennesker med
psykisk lidelse — og som baggrund en oversigt over den internationale
evidens pa felterne. Endelig munder projektet ud i en redegorelse for den
udvikling af metoder, der sker pi disse omrader og i en diskussion af
mulighederne for udvikling af sterre omkostningseffektivitet.

Sigtet med denne undersogelse har varet rent beskrivende, og
rammerne har ikke rummet plads til at gd naermere ind i begreber, defini-
tioner og teori. Ved “metoder” forstar vi derfor de overskrifter, botil-
buddene selv har angivet til Tilbudsportalen, og som de har anfort som
svar i den sporgeskemaundersogelse, vi har foretaget til undersogelsen.
Vi har pd baggrund af disse overskrifter samt danske evalueringer og
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projekter sogt at samle beskrivelser af metoderne til en oversigt, som
ikke tidligere har foreligget pa dansk.

BOTILBUDDENE I HOVEDTRAK

Kommunerne i Region Syddanmark har fra 16 til 62 botilbud af de
nevnte typer pr. 100.000 indbyggere, dog har Fane Kommune ingen. De
store forskelle beror ikke kun p4, at botilbud har forskellige antal pladser,
men ogsd pa at nogle kommuner kober botilbudspladser hos andre. En-
kelte kommuner leverer siledes langt flere botilbudspladser, end de har
brug for, mens andre leverer ferre. Forskellene i anvendelsen af botilbud
mellem kommunerne — den forskel, borgerne marker noget til — er imid-
lertid ogsa store. Beboerne pa botilbuddene er jevnt fordelt pd alle al-
dersgrupper op til 40-50 ar, som er grensen for de malgrupper, vi har
fokuseret pa.

Et botilbud henvender sig typisk kun til en af de to grupper,
mennesker med udviklingshemning og mennesker med psykisk lidelse.
En del mennesker med udviklingshemning har ogsd en psykiatrisk pro-
blematik, men personer i denne gruppe bor i botilbud for mennesker
med udviklingshemning. Hvis hele spektret af udviklingshemning deles
op i fire svaerhedsgrader, henvender den storste del af tilbuddene sig til
mennesker med udviklingshaemning af to svarhedsgrader. Kun fi botil-
bud for mennesker med udviklingsheemning henvender sig til et meget
snavert eller et meget bredt spektrum.

For botilbud for personer med psykisk lidelse galder noget til-
svarende. Det typiske er, at botilbud henvender sig til mennesker med
fire typer af diagnoser ud af otte typer. For begge typer botilbud ser vi
sdledes, at et botilbud typisk henvender sig til omkring halvdelen af det
samlede spektrum af varians. Botilbuddene har siledes en vis, men meget
begrenset specialisering inden for deres omréde.

Langt de fleste beboere i botilbud har ogsd det, man kalder
en 7social” problematik. For det store flertal er der tale om indadreage-
rende adferd, udadreagerende adferd eller selvskadende adferd. Disse
former for adferd henger nert sammen med udviklingshemning og
psykisk lidelse og er ofte den vasentligste baggrund for, at personen har
faet et botilbud. De sociale problematikker er ogsé tit i fokus for indsat-
sen 1 botilbuddet. Endvidere har store grupper af beboere et misbrug af
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alkohol eller stoffer, har begdet kriminalitet, og de har ofte ogsa okono-
miske problemer. Der er ikke storre forskel pa de sociale problematikker,
der karakteriserer mennesker med udviklingshemning og mennesker
med psykisk lidelse i botilbuddene.

Den storste gruppe af botilbud tilbyder midlertidige botilbuds-
pladser (servicelovens § 107). Botilbud, der henvender sig til mennesker
med en mere alvorlig grad af udviklingshaemning, samt botilbud, der
henvender sig til mennesker med psykoser, tilbyder imidlertid flere leen-
gerevarende botilbudspladser (servicelovens § 108), eller de er bofalles-
skaber efter almenboliglovens § 105. En meget stor del af savel de mid-
lertidige som de lengerevarende botilbud er kombineret med dagtilbud,
som kan vare beskyttet beskaftigelse efter servicelovens § 103 eller akti-
vitets- og samvarstilbud efter servicelovens § 104. Der kan vare perso-
nalemaessige grunde til at foretage denne kobling, men det ma forventes,
at det ikke fremmer udslusningen af beboere til egen bolig, at de har haft
deres dagbeskaftigelse inden for botilbuddet. En kombination af degn-
tilbud og dagtilbud stemmer ikke overens med, at serviceloven af 1998
afskaffede institutionsbegrebet.

Et botilbud er defineret som beboerens egen bolig, og i trad
hermed bliver flere og flere boliger i botilbud udstyret med eget bad og
kokken. Indretningen med eget bad er mere udbredt end indretningen
med eget kokken. Langt de fleste lengerevarende botilbud og nasten alle
boliger i bofallesskaber er udstyret med eget bad, mens det stadig for en
tredjedel af de midlertidige botilbud galder, at under halvdelen af boli-
gerne her har eget bad. Derimod mé beboerne i botilbud oftere leve med
feelles kokken. For midlertidige og langerevarende botilbud under et har
kun halvdelen af alle beboerne deres eget kekken.

Begreberne midlertidigt og langvarigt botilbud er ikke klart af-
graenset fra hinanden. Et ophold pi et midlertidigt botilbud kan sédledes
godt vise sig at blive langvarigt.

Personalet pa botilbud for mennesker med udviklingshemning
er mest pedagoger, SOSU-assistenter og omsorgshjxlpere. Personalet pa
botilbud for mennesker med psykisk lidelse er mest SOSU-assistenter,
paedagoger, socialradgivere, ergoterapeuter og sygeplejersker. Der er me-
get stor forskel pa, hvor mange personaler der er ansat pr. beboer. Da
personalenormering er den vigtigste determinant for prisen, er der ogsa
meget stor forskel pa priserne. Behovet for en stor personalenormering
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er forst og fremmest bestemt af de sociale problematikker, der karakteri-
serer beboerne pa et botilbud.

METODER I BOTILBUD FOR MENNESKER MED
UDVIKLINGSHAMNING

Kortlegningen af metoder for mennesker med udviklingsheemning daek-
ker 16 metoder, hvoraf de 12 anvendes enten mest eller naestmest 1 botil-
bud for denne gruppe i Region Syddanmark.

Kun for metoden Active Support findes der international evi-
dens. Active Support indeholder meget af det samme som ADL3-trening,
men legeer samtidig vaegt pé, at aktiviteterne giver mening. Det er derfor
ikke udelukket, at en del af den ADL-treening, der ydes, godt kunne kal-
des Active Support. Anerkendende padagogik er evalueret i Tonder
Kommune (Socialstyrelsen, 2013a), neuropadagogik af O’Donnell &
Willemoes (2013). Bortset fra det bestir dokumentationen i tabel 1.1 af
beskrivelser og erfaringer.

Der er en tendens til, at anvendelse af metoderne henger sam-
men med, hvilke fagpersoner botilbuddet har ansat. Pedagoger benytter
ofte anerkendende padagogik, neuropzdagogik, relationspadagogik,
struktur i hverdagen eller total kommunikation. Ergoterapeuter bruger
ofte ADL-trening, sygeplejersker jeg-stottende metoder eller social feer-
dighedstraning. Det hanger sammen med, hvad faggrupperne har lert i
deres uddannelse. Dette forhold efterlader et indtryk af, at det er fagenes
forskellige vinkler og indhold, og ikke borgernes forskellige behov, der
har varet udgangspunkt for udvikling af metoder.

Handleplaner skiller sig i denne sammenhzang ud, og det er ikke
en faglig metode pa samme made som flere af de andre. De har deres
oprindelse i lovgivningen og er derfor noget, som socialradgivere sarligt
arbejder med.

Andre metoder har en historie, som maske kan betyde noget for
deres anvendelse. "Det ka’ nytte” kommer fra et projekt i den tidligere
andssvageforsorg, mens Livshistoriefortalling er en narrativ tilgang, som
er udviklet af psykolog Knud Ramian 1 Aarhus. De ovrige metoder har
ogsd hver deres historie, som kan vare med til at bestemme, hvem der

3. ADL stir for Almindelig Daglig Livsforelse, Almindelig Daglig Levevis, Aktiviteter i Daglig Livet
eller Activities of Daily Living.
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benytter dem i dag. Nogle af metoderne lapper ind over hinanden, og
listen har mere karakter af et katalog over betegnelser, der er i brug, end
over begreber til beskrivelse af et fagligt felt. Og det er netop baggrun-
den for denne undersogelse. Sigtet er, at den skal legge op til mere be-
grebsdannelse og dokumentation.

TABEL.1.1
Metoder i botilbud for mennesker med udviklingshaemning.

Antal botilbud, hvor metoden ...
... bruges mest ... bruges mest

Metodens navn: eller neestmest Dansk dokumentation
Anerkendende paedagogik 49 60 Grzuonld?‘)tvig, 2012; Socialstyrelsen,
a

Neuropaedagogik 14 15 O'Donnell & Willemoes, 2013

Handleplaner (8§ 141) 13 16 L%%nagnn, 2013; Langager m.fL.,

Relationspaedagogik 7 24 Pedersen, 2004

ADL-traening 3 6 Luz%dl%n, 2013; Hvidovre Hospital,

Struktur i hverdagen 8 10 Tkke fundet

Jeg-stottende metoder 4 15 Strand, 2006; Lund, 2010

Total kommunikation 2 7 Andersen & Mortensen, 2008

Det ka' nytte 4 30 Tkke fundet

Social feerdighedstraening O 12 Socialstyrelsen, 2013d

Empowerment 1 1 Holmskov & Skov, 2007

Sanseintegration 1 1 Nielsen & Sgrensen, 2007; Bonke &
Hass, 2003

Gentle Teaching 1 1 Sprensen, 2012; Nielsen, 2013

Active Support 0 0 International evidens, se kap. 5

Livshistorieforteelling 0 0 Gustafsson & Ramian, 2003

Helsepeedagogik 0 0 Biewer m.fl,, 2009

Anm.: For hver metode er angivet, hvor mange botilbud i Region Syddanmark der anvender metoden mest, og hvor mange
der anvender den mest eller naestmest samt dokumentation.

METODER I BOTILBUD FOR MENNESKER MED PSYKISK
LIDELSE

Kortlegningen af metoder for mennesker med psykisk lidelse dackker 14
metoder, hvoraf de 12 anvendes enten mest eller nestmest i botilbud for
denne gruppe i Region Syddanmark. Her er der international evidens for
effekten af kognitive metoder og Illness Management and Recovery og
en svag evidens for effekten af Aben Dialog,

Vi skal dog understrege, at den metode, der bruges pa et botil-
bud under et eller andet navn ikke nedvendigvis har de elementer med,
som har veret afgorende for den paviste effekt. Kognitive metoder er
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evalueret her i landet af Guldregnen (2003). De ovrige dokumentationer,
der er anfort i tabel 1.2, har karakter af beskrivelser og erfaringer.

Pa omrédet sindslidelse forholder det sig pa samme made som
pd omrddet udviklingshemning, nemlig at de forskellige metoder er ud-
viklet i forskellige faglige sammenheange og indgar forskelligt i faggrup-
pernes uddannelser, hvad der er med til at bestemme deres anvendelse.
Kognitive metoder og systemisk tilgang, derunder Aben Dialog, er ud-
viklet af psykologer, relationsarbejde og de ovenfor nzvnte metoder er
paeedagogiske tilgange, og jeg-stottende metoder og social feerdighedstrae-
ning er ogsd pd dette omrade tilgange, som isar sygeplejersker kender til.
Men metoderne er langtfra bundet til fag, og faggrupperne lerer ofte af
hinanden.

TABEL 1.2

Metoder i botilbud for mennesker med sindslidelse.

Antal botilbud, hvor metoden ...
... bruges mest ... bruges mest

Metodens navn: eller naestmest Dokumentation

Kognitive metoder 18 25 Mgrch & Rosenberg, 2005, 2013;
Guldregnen 2003

Relationsarbejde 14 26 Ramian, 2013

Handleplaner (8§ 141) 12 21 Loztbrggnn, 2013; Langager m.fl.,

Paedagogiske planer 10 25 Dkomm, 2013

Jeg-stottende metoder 14 30 Strand, 2006; Lund, 2010

Rehabiliterende tilgang 15 24 Marselisborg Centret, 2004

Miljgterapeutiske metoder 4 10 Nedebogéard, 2013; Malgvgard, 2013;
Lindevang, 2013

Social feerdighedstraening 1 3 Psykiatrifonden, 2013

ADL treening 2 10 LuzrbdleBn, 2013; Hvidovre hospital,

Systemisk tilgang 7 14 Center Dagn, 2013a;

Tombjerggaard, 2013

Aben Dialog 1 4 Seikkula m.fl., 2006

Illness Management and O 1 Salyer m.fl. 2010;

Recovery Stentoft mfl.,, 2013
Livshistoriefortaelling 0 2 Gustafsson & Ramian, 2003
Critical Time Intervention O 0 Herman mf., 2007

Anm.: For hver metode er angivet, hvor mange botilbud i Region Syddanmark der anvender metoden mest, og hvor mange
der anvender den mest eller naestmest, samt dokumentation.

METODEBEGREB

Et blik pda metoderne i tabellerne 1.1 og 1.2 er nok til at vise, at der er
tale om metoder pa meget forskellige niveauer. Mange af dem kan egent-
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lig ikke betegnes som metoder, men kan snarere betegnes “tilgange”,
som kan rumme flere konkrete metoder. To af metoderne er betegnet
henholdsvis “rehabiliterende tilgang” og “systemisk tilgang”, men tilsva-
rende gzlder i virkeligheden for de fleste af de nevnte metoder. Andre af
betegnelserne er endnu mere generelle, sa de har karakter af verdigrund-
lag eller menneskesyn. Det gzlder fx for anerkendende padagogik, rela-
tionspadagogik, relationsarbejde og miljoterapeutiske metoder. Nogle af
metoderne har mere karakter af redskaber end af metoder. Det gxlder
for handleplaner og padagogiske planer. Endelig er der en tendens til, at
en metodebetegnelse knytter sig til et behandlerfag. Det er bide et udtryk
for, at fagene har forskellig tilgang til arbejdet, og at de har forskellig
terminologi.

I det omfang de nzvnte metoder ligger pa samme plan, og der er
mening i at sammenligne dem, kan vi se, at der er forskel i tilgang. Mange
af metoderne har en positivistisk tilgang, som fx ADL treening, men der
er ogsd metoder med en socialkonstruktivistisk* tilgang, som fx “syste-
misk tilgang” og Aben Dialog. Vi har indtryk af, at mange botilbud gar til
metodesporgsmailet pd en helt dben maide og anvender de metoder, de
kan, og som de synes giver mening i det enkelte tilfzlde, uden hensyn til
om den grundleggende tankegang i de anvendte metoder stemmer
overens.

Vi har ikke inden for undersogelsens rammer varet 1 stand til at
ga nermere ind i, hvordan botilbuddene anvender de forskellige metoder,
og hvordan de begrunder deres valg af metode i det enkelte tilfelde. Vi
har heller ikke varet i stand til at belyse det vigtige sporgsmal, om det-
te “metodemylder” gor tilbuddene bedre eller darligere til at lose deres
opgave med at gore borgeren i stand til at klare sig i egen bolig eller med
at fi en bedre tilvaerelse i botilbuddet.

Vi har heller ikke veeret i stand til inden for denne undersogelses
rammer at ga ind pa det meget vigtige sporgsmal om, hvorvidt de enkelte
metoder egentlig egner sig til at gennemfore i botilbud, eller om de ikke
ville vaere mere egnet til anvendelse, néir borgeren er ude i egen bolig. De
fleste af metoderne relaterer sig primert til henholdsvis udviklingshem-
ning eller sindslidelse og kun sekundzert til eventuel udfordrende adfaerd.
I betragtning af, at udfordrende adfxrd er den dimension, der betyder

4. Konstruktivisme er at forstd menneskers handlinger i forhold til det billede af verden, de selv
danner sig. Socialkonstruktivisme er at anse sidanne verdensbilleder som noget, mennesker i et
netveerk deler og benytter i kommunikation, koordination og samordnet handling.
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mest for personalenormering i botilbud, er det nzrliggende at forestille
sig, at botilbuddet primaert skulle fokusere pa at reducere den udfordren-
de adferd.

Denne undersogelse har givet os mulighed for at ”lade feltet tale”
og pa det grundlag samle en viden om metoder i botilbud i Danmark,
som indtil nu kun har foreligget spredt. Rapporten peger pa, at der er et
stort omride, vi ikke har megen viden om, og som vi ikke engang har
noget analytisk overblik over. Den analyserer ikke metodebegrebet, men
holder sig til de betegnelser, som Tilbudsportalen og tilbuddene selv an-
vender uden nermere analyse af, hvad metode et.

NY DYNAMIK

Afskaffelsen af institutionsbegrebet med den sociale servicelov i 1998
betyder, at botilbud for mennesker med udviklingshamning og botilbud
for mennesker med sindslidelse i bund og grund andrer karakter. Fra
ideelt set at have varet “hjem”, der tog et stort ansvar for omsorgen for
beboeren pd samme mdde som forxldre for deres born, bliver de med
1998-loven defineret som boliger, der danner rammen om en stotte til, at
beboeren udvikler mest mulig selvhjulpenhed. I realiteten var botilbud-
dene maske mere institutioner end hjem, og evalueringer tyder p4, at den
realitet ikke blev ndret fra den ene dag til den anden (Perlt m.fl., 2002).

Kommunalreformen i 2007 forte imidlertid til en flytning af de
fleste botilbud fra et tidligere amtsligt tilhersforhold og — enten med det
samme eller efter et 4r eller to — til et kommunalt ejerskab. Denne proces
er ikke blot sket for botilbud, men ogsd for de ovrige foranstaltninger,
som serligt henvender sig til grupperne af mennesker med udviklings-
hamning og mennesker med psykisk lidelse. Det galder fx bostotte eller
hjemmevejledning (SEL5 § 85), beskyttet beskaftigelse (SEL § 103) og
aktivitets- og samverstilbud (SEL § 104), som alle er ydelser, hvor grup-
perne af mennesker med udviklingshemning og af mennesker med psy-
kisk lidelse er navnt eksplicit blandt malgrupperne. Serviceloven sam-
menfatter de to malgrupper under betegnelsen psykisk funktionsned-
sattelse”.

Flytningen af botilbud og af de andre tilbud til de to grupper til

kommunen har givet noget af den dynamik pd omriderne, som service-

5. Serviceloven.
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loven egentlig lagde op til. Der er nu ved at ske en udvikling fra en om-
sorgskultur til en selvhjelpskultur pa disse omrader. Flere af de menne-
sker, vi har talt med pd dette omrade, taler om en tidligere amtslig’” kul-
tur praeget af isolation og konstans, som si godt som ikke reagerede pa
afskaffelsen af institutionsbegrebet i 1998, modsat den vidensdelingskul-
tur, der er under udvikling i disse 4r, hvor fagene ikke er bange for at ar-
bejde sammen og lare af hinanden, og hvor personalerne er langt mere
abne for forandring, end det var tilfaeldet tidligere.

Den omtalte dynamik viser sig i, at to tredjedele af botilbuddene
i Region Syddanmark — det galder bade botilbud for mennesker med
udviklingshemning og botilbud for mennesker med psykisk lidelse —
planlegger at introducere nye metoder til neste 4r. Kommunernes cen-
trale afdelinger understreger imidlertid vigtigheden af, at denne dynamik
bliver styret i realistisk retning. Det er nedvendigt, at de nye metoder
kraever ferre ressourcer end de tidligere. Da den kommunale gkonomi
neppe kan ekspandere ner sd meget i de kommende ar, som den har
gjort i en lengere periode og holdt sammen med de stigende behov pa
flere omrader (Bengtsson, 2012) betyder det, at der er brug for at nd det
samme med farre midler. Ogsa heri ligger imidlertid en dynamik.

BETINGELSER FOR UDVIKLING AF METODER

Det nedvendige paradigmeskift fra omsorgskultur til en rehabiliterende
tilgang, fra at personalerne yder pleje og omsorg, og til at de coacher og
vejleder er allerede i gang. Personalerne er ved at fi mere opmearksom-
hed pa, at systemet kan indeholde en uheldig incitamentstruktur, som
belonner den borger, der har et lavt funktionsniveau frem for den, der
har et hejt funktionsniveau. Der er ved at komme mere opmarksomhed
omkring dokumentation. Dokumentationen er resultatorienteret, tre
fjerdedele af de botilbud, vi har spurgt, maler virkningen af indsatsen i
forhold til den enkelte borger. Men der er en forskel pa de to grupper af
botilbud: Det gzlder nasten alle botilbud for mennesker med psykisk
lidelse, men kun omkring halvdelen af botilbud for mennesker med ud-
viklingshemning. Det henger maske sammen med, at dokumentationen
pé udviklingshemningsomradet mest benyttes i forbindelse med de érlige
statusmeder til at overveje, om der er grund til at ndre indsatsen over
for den enkelte borger, mens dokumentationen inden for omradet psy-

21



kisk lidelser mest benyttes til at sammenholde resultatet af indsatsen med
malsetningen for denne.

En af de former, der er pa vej ud, er det, man kalder “enkelt-
mandsprojekter”. Dermed menes en “institution” for en enkelt person,
hvis udadreagerende, selvskadende eller selvstimulerende adferd er si
voldsom og granseoverskridende, at myndighederne har opgivet at stotte
denne i det almindelige system, men har oprettet en szrlig serviceenhed
for denne ene person, som legger beslag pa seks heltidsansatte stotteper-
soner eller flere. Det er imidlertid muligt at skabe gruppeforanstaltninger
— ogsd for denne type borgere — og det viser sig, at disse losninger ofte
kan blive langt bedre end de tidligere enkeltmandsprojekter, selvom de er
mindre ressourcekrevende.

En anden form for nytenkning ligger i udviklingen og anvendel-
sen af forskellige former for ny teknologi, som med et nyt ord ogsd hed-
der 7velferdsteknologi”. Der findes allerede flere former for velferds-
teknologi, og flere af dem, vi har talt med, venter at mange nye former
vil dukke op i lebet af de kommende ar. Der er behov for at opsamle
erfaringer og viden, og flere efterlyser et samarbejde om dette med et
universitet. En mere forskningsorienteret made at arbejde pa kan blive
grundlag for en ny made for botilbuddenes ledere og personaler til at
relatere sig til administrationen pa.

Et af de uvafklarede sporgsmil er, om fornyelserne skal ske pa
bostedernes initiativ, eller om de skal ske pd de kommunale administrati-
oners initiativ. Nogle socialdirektorer mener, at botilbuds-ledere og pet-
sonaler vil hilse et initiativ fra administrationen til introduktion af nye
metoder velkommen, mens andre peger pa, at der traditionelt er en me-
todefrihed, som de nok vil veerne om. Nir vi sperger botilbudslederne,
om de onsker, at de centrale ledelser er med til at bestemme eller radgive
om metoder, svarer kun en femtedel, at de 1 hoj grad ensker dette, og en
stor gruppe er ikke s positive — det gaelder iszr for ledere af botilbud for
mennesker med psykisk lidelse. Det tyder pd, at der er en vis udfordring i
at fd botilbuddene til at acceptere central medbestemmelse, iser ndr det
drejer sig om omradet psykisk lidelse.
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EKSEMPLER

To meget forskellige eksempler fra kommunerne i Region Syddanmark
er med til at illustrere fremgangsmader til at stimulere dynamikken pa
omrddet. Esbjerg Kommune har lanceret en resultatbaseret styring, hvor
det grundleggende princip er, at de vil gore det vigtige maleligt og ikke
omvendt (som man ofte gor) mile det, som det er muligt at male og
dermed give det en status af at vere “vigtigt”. Den resultatbaserede sty-
ring i Esbjerg handler om at gore sig klart, hvad de betydningsfulde mal
er og med det som udgangspunkt forsoge at udvikle metoder til at mile
og dokumentere disse mal. Den enkelte borger og den enkelte medarbej-
der spiller en central rolle for denne proces med at identificere, hvad der
er vigtigt.

En anden metode er “etisk spejling” fra Vejle. Etisk spejling hvi-
ler pa deltagerobservation, som bliver udfert af antropologer, der iagtta-
ger livet i botilbuddet pa baggrund af fire givne etiske principper: respek-
ten for selvbestemmelse, hensynet til fysisk og psykisk integritet, agtelse
for vaerdighed og omsorg for det sdrbare liv. P4 basis af deres iagttagelser
skriver de en spejlingsrapport, som angiver, hvilke kulturelementer, de
mener, bor zndres. Det er vigtigt at gore sig klart, at dette er noget helt
andet end et tilsyn. Etisk spejling er bemerkelsesvardigt i lyset af de re-
gelmaessigt tilbagevendende skandaler pia omradet botilbud, hvor der
netop ofte har varet tale om problemer, som bade central ledelse, botil-
buds ledelse og medarbejdere er klar over, men ikke har varet i stand til
at lose.

Alt i alt har projektet med etisk spejling givet indtryk af emnet
metoder i botilbud som et emne, der bide i international forskning og i
danske evalueringer er meget darligt belyst, det sidste sandsynligvis fordi
praksis pd omridet har varet usedvanligt stillestdende indtil for fi ar si-
den, og der dermed ikke har varet storre interesse for forseg og udvik-
ling. Denne situation er imidlertid @ndret radikalt med kommunalrefor-
men og med den okonomiske situation, kommunerne nu er pa vej ind 1.
Vi kan derfor imedese — eller onske — en intensiveret erfaringsopsamling,
forskning og udvikling pa omradet.
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METODER - I OG UDEN FOR BOTILBUD

Som flere af vores respondenterS har bemarket, bliver flere af de omtalte
metoder ikke kun anvendt pa botilbud, men ogsa i vid udstrekning i dag-
tilbud og i stetten 1 eget hjem. Det rejser det narliggende sporgsmal,
hvilken form for stette der er brug for i det enkelte tilfzelde. Det har lig-
get uden for undersogelsens rammer at stille dette sporgsmal. Men fra en
tidligere SFI undersogelse kan vi for gruppen med sindslidelse se, hvor
mange borgere landets kommuner tilbyder plads i botilbud. Nogle kom-
muner tilbyder pladser til meget fi borgere, andre til mange flere. Den
fjerdedel af landets kommuner, der yder botilbud til farrest, har 100 bo-
tilbud pr. 100.000 indbyggere, mens den fjerdedel af kommunerne, der
yder til flest, har nasten 400 botilbud pr 100.000 indbyggere (figur 1.1).

FIGUR 1.1
Kommunerne fordelt efter, hvor mange borgere med sindslidelse de yder botilbud
til pr. 100.000 indbyggere i kammunen. Figuren deler fordelingen op i kvartiler.
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Kilde: Data fra Sociale tilbud til mennesker med sindslidelser, SFI rapport 13:32.

Bemark her er tale om det antal pladser i botilbud til mennesker med
sindslidelse, som kommunerne bestiller og betaler for deres borgere. Det
kan vare kommunen selv eller andre, der leverer disse pladser. Det er
ikke undersogt, om der er en tilsvarende ujevnhed mellem kommuner,
nér det handler om mennesker med udviklingshzemning.

6. Undersogelsen er blevet besvaret af ledere af botilbud i Region Syddanmark.
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Hyvis hele landet kunne klare sig med det antal pladser, som den
laveste fjerdedel har i dag, havde vi kun brug for 40 pct. af de nuvaerende
pladser, og hvis borgerne i ovrigt fir en indsats efter de samme metoder,
rejser sporgsmalet sig, om vi tilbyder den rigtige behandling. Relevansen
af denne betragtning bliver ikke mindre af, at en del af de undersogelser,
vi omtaler i rapporten, peger pd, at borgerne som oftest onsker en tilva-
relse i egen bolig.
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KAPITEL 2

LANDSKABET AF BOTILBUD

Dette kapitel giver et billede af landskabet af botilbud i Region Syddan-
mark. Vi ser specielt pa botilbud til mennesker med udviklingshemning
og botilbud til mennesker med sindslidelse. Det viser sig i praksis, at det
drejer sig om forskellige botilbud, idet ingen botilbud henvender sig til
begge disse grupper. Vi ser dog ikke pé botilbud, der kun henvender sig
til unge mennesker eller kun henvender sig til zldre.

Beboerne pia botilbud til mennesker med udviklingshemning
kan have lidt forskellige grader af udviklingshemning, og mange har en
psykiatrisk overbygning’ eller social problematik. Beboerne i botilbud til
mennesker med sindslidelse har forskellige former for sindslidelser og
ofte en samtidig social problematik. Beboernes sociale problematikker
kan vaere de samme 1 botilbud til mennesker med sindslidelse og i botil-
bud til mennesker med udviklingsheemning, men er typisk forskellige.

Der er betydelige forskelle mellem botilbud, hvilket fx afspejler
sig de priser, tilbuddene bliver leveret til. Hensigten med denne del af
undersogelsen er bl.a. at undersoge, hvad der betinger disse forskelle. En
tegning af landskabet med forklaring pd, hvad der ligger bag forskellene
fra botilbud til botilbud, er en nedvendig forudsztning for at kunne vur-
dere, om vi har tilbud, der er egnet til at lase problemerne pa den mest
effektive made.

7. Detmed menes en psykiatrisk diagnose ud over diagnosen mental retardering.
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Derfor vil vi i dette kapitel give en beskrivelse af de botilbud, der
har deltaget i en sporgeskemaundersogelse. Undersogelsen af botilbud i
Region Syddanmark er foretaget i samarbejde med Maria Rogeskov, SFI,
som i sit ph.d.-projekt foretager en undersogelse af botilbud i hele lan-
det®, og det sxtter os i stand til at sammenligne Region Syddanmark med
resten af landet. Denne beskrivelse suppleres med viden fra 16 kvalitative
interview med botilbudsledere i Region Syddanmark. Kapitel 6 om un-
dersogelsens datagrundlag giver yderligere informationer om bade inter-
viewpersoner og sporgeskemaet.

BOTILBUD I DANMARK

Tabel 2.1 viser, hvordan undersogelsens besvarelser fordeler sig pa regi-
oner. I denne undersogelse er der flest besvarelser fra botilbud i Region
Syddanmark og farrest besvarelser fra botilbud i Region Nordjylland.
Svarprocenten er vasentligt hojere 1 Region Syddanmark end 1 resten af
landet, fordi vi her har fulgt op med nu runde undersogelse.

TABEL 2.1
Besvarelser fra botilbud, fordelt pa regioner.

Antal besvarelser Antal udsendte spargeskemaer Svarprocent
Region Hovedstaden 87 234 37
Region Sjeelland 79 246 32
Region Syddanmark 239 350 68
Region Midtjylland 93 207 45
Region Nordjylland 47 154 30
Total 545 1191 42

Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 2.2 viser, hvordan botilbuddene i Region Syddanmark fordeler sig
pd kommunerne. De fleste svar findes i regionens storste kommuner.
Den eneste kommune, der ikke er repraesenteret i undersogelsen, er Fano,
idet der ikke er botilbud til undersogelsens malgruppe pa Fane. Fano
Kommune kober sig i stedet til pladser i andre kommuner. Tabellen viser
ogsd antal botilbud pr 100.000 indbyggere i den enkelte kommune.

8. Rogeskov har anvendt det samme sporgeskema pd botilbud i landets ovrige fire regioner og vil
siledes kunne tegne et billede for hele landet. Rogeskovs resultater er endnu ikke publiceret, men
vi inddrager dem i denne rapport som sammenligningsgrundlag i forhold til Region Syddanmark.
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TABEL 2.2
Besvarelser og botilbud i Region Syddanmark, fordelt pd kommuner. Antal.

Antal besvarelser Antal botilbud Botilbud pr. 100.000
Kommune: fra botilbud i malgruppen indbyggere
Assens 7 12 29
Billund 1 10 38
Esbjerg 17 32 28
Fredericia 4 8 16
Faaborg-Midtfyn 7 20 39
Haderslev 10 17 30
Kerteminde 2 11 46
Kolding 8 18 20
Langeland 5 6 47
Middelfart 3 11 29
Nordfyns 5 13 45
Nyborg 3 16 51
Odense 24 50 26
Svendborg 9 28 48
Sgnderborg 17 33 44
Toender 8 24 62
Varde 7 15 30
Vejen 8 19 45
Vejle 17 30 27
Arg 2 3 46
Aabenraa 8 18 30
Total 172 394 33

Anm.: En del botilbud har ikke angivet i hvilken kommune de er beliggende. Det samlede antal botilbud i denne tabel
omfatter ogsa de botilbud, der falder uden for denne undersggelses malgruppe.
Kilde: Tilbudsportalen suppleret med egne oplysninger. Indbyggertal: Danmarks Statistik

Tabel 2.3 viser, at kommunerne er den storste driftsherre af botilbudde-
ne 1 Region Syddanmark. Undersogelsen viser nogenlunde det samme for
landet som helhed. Her har 10 pct. dog svaret, at botilbuddet er privat
ejet, mens ingen har angivet dette i Region Syddanmark.

TABEL 2.3

Botilbud i Region Syddanmark, fordelt pa driftsherre (ejerskab).

Driftsherre: (ejerskab) Antal Procent
Kommunalt ejet 122 71
Regionalt ejet 11 6
Selvejende institution 29 17
Andet 10 6
Total 172 100
Anm.: N=172.

Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.
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Fordelingen stemmer nogenlunde overens med resultater fra KREVI —
Det Kommunale og Regionale Evalueringsinstituts kortlegning af botil-
budsomridet til voksne med handicap og sindslidelse.

BEBOERNE

Borgerne i denne undersogelse bor i botilbud, fordi de enten har en psy-
kisk lidelse eller forskellige grader af udviklingshemning, der gor det
svaert for dem at klare hverdagen. Tabel 2.4. viser, hvor stor en del af
botilbuddene der henvender sig til mennesker med udviklingshzmning,
mennesker med sindslidelse og mennesker med udviklingshemning og
en psykiatrisk overbygning. Den forste gruppe er overreprasenteret i
Region Syddanmark.

Tabel 2.5 viser, hvordan botilbuddenes malgruppe fordeler sig
pé aldersgrupper i Region Syddanmark. De hoje procenttal viser, at de
fleste botilbud for voksne spander over flere aldersgrupper. Denne ten-
dens er knap si udtalt for landet som helhed, hvor de tilsvarende tal,
bortset fra to, er 1-15 procentpoint lavere.

TABEL 2.4
Botilbud i Region Syddanmark og i hele landet, fordelt efter malgruppe. Antal og
procent.

Antal Procent
Region Syddanmark
Mennesker med udviklingshaemning 126 66
Mennesker med sindslidelse 55 29
Mennesker med udviklingshaemning og en psykiatrisk overbygning 83 43
Hele landet
Mennesker med udviklingshaemning 161 51
Mennesker med sindslidelse 144 46
Mennesker med udviklingshaemning og en psykiatrisk overbygning 78 25

Anm.: Region Syddanmark: N = 192; Hele landet: N = 315. Grundet flere svarmuligheder er antallet af besvarelser storre
end antallet af respondenter
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.
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TABEL 2.5
Andelen af botilbud i Region Syddanmark, der er henvendt til de enkelte malgrup-
per. Seerskilt for beboernes alder. Procent.

Malgruppe for botilbud: 0-17 ar 18-23ar 24-39ar 40-54 ar 55-64 ar 65-85+ ar
Mennesker med udviklings-

haemning 5 53 60 53 47 32
Mennesker med sindslidelse 1 25 28 24 23 15

Mennesker med udviklings-
haemning og en psykiatrisk
overbygning 2 35 38 35 33 24

Anm.: N =172, Grundet flere svarmuligheder summer de samlede procenttal til mere end 100.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

BOTILBUD TIL MENNESER MED UDVIKLINGSHAMNING:
FUNKTIONSNEDSATTELSER OG SOCIALE PROBLEMATIKKER

I dette afsnit beskaftiger vi os med botilbud til mennesker med udvik-
lingshemning, hvor vi i det efterfolgende afsnit omtaler botilbud til
mennesker med sindslidelse.

Der er foretaget interview med 16 botilbudsledere fra otte
kommuner i Region Syddanmark. De otte kommuner betegner vi
Akomm, Bkomm, Ckomm, Ekomm, Fkomm, Gkomm, Hkomm og
Ikomm. Otte interviewpersoner er ledere for et eller flere botilbud, hvis
primare malgruppe er mennesker med udviklingshemning. Overordnet
henvender disse botilbud sig til mennesker med forskellige grader af ud-
viklingsheemning. P4 de fleste af botilbuddene har alle eller flere af bebo-
erne med udviklingshaemning en psykiatrisk overbygning, hvilket vil sige,
at de har en samtidig sindslidelse.

Derudover har de pa flere af botilbuddene beboere med andre
funktionsnedsattelser som devblindhed, epilepsi, Aspergers syndrom,
infantil autisme, Downs syndrom, demens, senhjerneskade, sklerose,
multihandicap og andre fysiske handicap, som indebarer udviklings-
hemning. De interviewede botilbudsledere fra Akomm og Ekomm be-
skriver begge malgruppen i de botilbud, de er ledere for, som vaerende
meget bred. Akomm og Ekomm er smi kommuner, og det er ikke mu-
ligt at have de mere specialiserede tilbud. Botilbudslederen fra Akomm
fortalte i februar 2012, at de pa davzrende tidspunkt ingen venteliste
havde i kommunen. Det betod, at botilbuddene modtog mange akutte
borgere, hvilket medvirkede til at gore malgruppen bredere.

Sporgeskemaresultaterne fra Region Syddanmark tegner et bille-
de af, at botilbuddene til mennesker med udviklingshemning henvender
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sig til mennesker med forskellige grader af udviklingshaemning. Tabel 2.6
viser, at det storste antal botilbud har beboere med middelsvar grad af
udviklingshemning (71 pct.), og farrest har beboere med den svareste
grad af udviklingshemning (35 pct.). Den tilsvarende fordeling for landet
som helhed, som ikke er vist her, ser nogenlunde ligesadan ud.

TABEL 2.6

Andelen af botilbud til mennesker med udviklingsheemning i Region Syddanmark,
der henvender sig til hver af fire kategorier af svaerhedsgrad af udviklingsheem-
ning. Antal og procent.

Grad af udviklingsheemning: Antal Procent
Lettere grad af udviklingsheemning (IQ-omrade: 50-69) 67 53
Middelsveer grad af udviklingsheemning (IQ-omrade: 35-49) 89 71
Sveerere grad af udviklingsheemning (IQ-omrade: 20-34) 62 49
Sveereste grad af udviklingshaeemning (IQ-omréde: under 20) 44 35
Tkke angivet 1 1

Anm.: N =126, Grundet flere svarmuligheder er antallet af besvarelser sterre end antallet af respondenter.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

For at se, om botilbuddene i hoj grad er specialiserede til en eller flere
grader af udviklingshemning, undersoger vi, hvor mange forskellige gra-
der af udviklingshemning det enkelte botilbud rummer. Det er vores
antagelse, at jo flere forskellige grader af udviklingshaemning botilbuddet
har beboere med, desto flere socialpadagogiske metoder vil det vare
nodvendigt at anvende i arbejdet med borgeren. Tabel 2.7 giver et over-
blik over, hvor mange grader af udviklingshemning botilbuddene rum-
mer. Det storste antal botilbud rummer beboere med lettere og middel-
svar grad af udviklingshemning. Det gor 30 pct. i Region Syddanmark,
mens det tilsvarende tal er 20 pct. pa landsplan.

Set i forhold til de fire betragtede malgrupper — mennesker med
lettere, middel, svaerere og svareste udviklingshemning — betyder det, at
51 botilbud er for én af disse malgrupper, 60 botilbud er for to af dem,
22 botilbud er for tre af malgrupperne, mens kun fem botilbud er for
dem alle fire. Det typiske er siledes, at botilbud for mennesker med ud-
viklingsheemning sigter pa at rumme to svaerhedsgrader, og kun en fem-
tedel af dem rummer flere end to. I gennemsnit rummer botilbuddene
1,9 af de fire grupper, altsa lidt under halvdelen af det samlede spektrum.
Det samme billede finder undersogelsen for hele landet.
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TABEL 2.7
Botilbud til mennesker med udviklingshaemning i Region Syddanmark fordelt ef-
ter, hvilke kategorier af sveerhedsgrader de henvender sig til. Antal og procent.

Henvendelse til sveerhedsgrad: Antal  Procent
Henvender sig kun til beboere med lettere grad af udviklingsheemning

(IQ-omrade: 50-69) 19 14
Henvender sig kun til beboere med middelsveer grad af udviklingsheemning

(IQ-omréade: 35-49) 15 11
Henvender sig kun til beboere med sveerere grad af udviklingshaemning

(IQ-omréade: 20-34) 8 6
Henvender sig kun til beboere med sveereste grad af udviklingshaemning

(IQ-omrade: under 20) 9 6
Henvender sig til beboere med lettere (IQ-omrade 50-69) og middelsveer

(IQ-omrade 35-49) grad af udviklingsheemning. 35 25
Henvender sig til beboere med middelsvaer (IQ-omrade 35-49) og sveerere

((IQ-omrade 20-34) grad af udviklingshaemning 12 9
Henvender sig til beboere med svaerere (IQ-omrade 20-34) og sveaereste

(IQ-omrade under 20) grad af udviklingshaemning 13 9
Henvender sig til beboere med lettere, middelsveer og sveerere grad af

udviklingshaemning (IQ-Omraderne: 50-69, 35-49 og 20-34) 6 4
Henvender sig til beboere med middelsveer, sveerere og sveereste grad af

udviklingsheemning (IQ-Omraderne: 35-49, 20-34 og under 20) 16 12
Henvender sig til beboere med alle grader af udviklingshasemning

(IQ-Omraderne: 50-69, 35-49, 20-34 og under 20) 5 4

138 100

Anm.: N =138,

Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Ifolge flere af de interviewede botilbudsledere henger beboernes sociale
problematikker ofte sammen med deres funktionsnedsaxttelse. De fleste
af de funktionsnedsattelser, som botilbuddene til mennesker med udvik-
lingsheemning rummer, medferer en eller flere sociale problematikker.
De sociale problematikker, der navnes flest gange af botilbudslederne, er
udadreagerende adferd, indadreagerende adferd, seksuelt kraenkende
adferd og vanskeligheder ved at indga i storre sociale sammenhange.
Nogle beboere kan ogsé have sd svert ved at modtage stimuli, at de krae-
ver en skermet plads®.

Netop disse sociale problematikker er blandt andre undersogt i
en undersogelse af Socialstyrelsen, der har kortlagt tilbud til voksne med
problemskabende adferd (Kristensen, 2010).

Tabel 2.8 viser, at de hyppigste forekomster af sociale problema-
tikker 1 Region Syddanmark er indadreagerende adferd, udadreagerende
adferd og selvskadende adferd. Dette gelder, uanset hvilken grad af ud-

9. Dette udtryk anvendes om forskellige forhold pa bostedet, som har til formal at beskytte borgeren
mod stimuli, som borgeren ikke kan rumme, eller sikre, at borgeren ikke kommer i situationer,
der udleser aggressiv adfaerd.
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viklingsheemning, botilbuddet henvender sig til. Af de botilbud, der hen-
vender sig til mennesker med den svareste grad af udviklingshemning,
har flest svaret, at de har beboere med udadreagerende adferd. Det
fremgar af den landsdxkkende undersogelse, at problematikkerne indad-
reagerende adferd og misbrug forekommer oftere i Region Syddanmark
end i resten af landet.

TABEL 2.8

Andel botilbud til mennesker med udviklingshaemning i Region Syddanmark med
en raekke sociale problematikker. Seerskilt for grad af udviklingshaemning. Pro-

cent.

Botilbud til mennesker med udviklingshaemning
Middelsvaer Sveerere  Sveereste
Social problematik: Lettere grad grad grad grad
Selvskadende adfeerd 55 52 68 68
Udadreagerende adfeerd 61 69 76 86
Indadreagerende adfzerd, fx isolation 70 67 66 61

Kriminel adfeerd (ikke-personfarlig og person-
farlig adfeerd) 25 18 13 5
Hjemlashed 4 1 0 0
Misbrug (stof- eller alkoholmisbrug) 37 22 8 2
Manglende gkonomiske ressourcer 51 34 13 11

Anm.: Lettere grad: N = 67, middelsveer grad: N = 89, sveerere grad: N = 62, sveereste grad: N = 44.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud..

BOTILBUD TIL MENNESKER MED SINDSLIDELSE:
FUNKTIONSNEDSATTELSER OG SOCIALE PROBLEMATIKKER
Som naevnt i foregiende afsnit er der foretaget 16 interview med ledere
af botilbud fra otte forskellige kommuner i Region Syddanmark. 8 af de
16 interviewpersoner er ledere for botilbud til mennesker med udvik-
lingshamning, og de resterende 8 er ledere for et eller flere botilbud, hvis
primezre malgruppe er mennesker med sindslidelse. Dette afsnit omhand-
ler sidstnavnte malgruppe.

De botilbud, som interviewpersonerne er ledere for, henvender
sig til mennesker med sindslidelse, og med kun en enkelt undtagelse
henvender botilbuddene sig ogsa til borgere med flere forskellige former
for sindslidelser. Kun i Ckomm forteller botilbudslederen, at beboerne
primeart lider af skizofreni. Ud over skizofreni har beboerne pa de andre
botilbud sindslidelser som borderline personlighedsforstyrrelser, OCD
(Obsessive Compulsive Disorder), bipolar affektiv sindslidelse og dob-
beltdiagnoser.
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Tabel 2.9 viser, at et stort flertal af botilbuddene i Region Syd-
danmark dakker personlighedsforstyrrelser (68 pct.), forskellige former
for angst og fobier (62 pct.) samt skizofreni og psykoser (61 pct.). Men-
nesker med tilknytningsforstyrrelser eller depression vil kunne benytte
godt halvdelen af tilbuddene. De sjeldnest dackkede lidelser er de stress-
relaterede samt spiseforstyrrelser. Billedet minder om billedet for hele
landet. Uden for Region Syddanmark har betydeligt flere botilbud til
mennesker med sindslidelse dog blandt deres malgrupper mennesker
med stressrelaterede lidelser.

Tabel 2.9 tegner et billede af, at botilbuddene generelt ikke er
specialiserede til enkelte former for psykiske lidelser, men typisk dakker
et bredere spektrum. Summen af procenter bortset fra “ved ikke” er 435,
det betyder, at hvert botilbud i gennemsnit dakker fire forskellige af de
naevnte ni omrader, altsd tet pa halvdelen af det samlede spektrum.

TABEL 2.9
Andelen af botilbud til mennesker med psykisk lidelse i Region Syddanmark, der
henvender sig til mennesker med en raekke psykiske lidelser. Antal og procent.

Psykisk lidelse: Antal Procent
Psykisk lidelse forarsaget af alkohol eller euforiserende stoffer 40 29
Skizofreni og psykoser 84 61
Personlighedsforstyrrelser, fx borderline 94 68
Depression 70 51
Bipolar affektiv lidelse 53 38
Forskellige former for angst og fobier 86 62
Stressrelaterede lidelser, fx posttraumatisk stresssyndrom 20 14
Tilknytningsforstyrrelse 69 50
Spiseforstyrrelse 33 24
Anden psykisk lidelse 52 38
Ved ikke 4 3

Anm.: N =138. Grundet flere svarmuligheder er antallet af besvarelser starre end antallet af respondenter.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 2.10 giver et billede af, hvilke kombinationer af beboernes psyki-
ske lidelser der forekommer mest pa botilbuddene i Region Syddanmark.
Kun ti botilbud (7 pct.) har beboere med alle de i sporgeskemaet navnte
former for psykiske lidelser. Den mest almindelige kombination er pet-
sonlighedsforstyrrelser samt skizofreni og psykoser (52 pct.). Den nzast-
mest hyppige kombination er personlighedsforstyrrelser samt forskellige
former for angst og fobier (47 pct.). Derimod dakker kun fa botilbud
kombinationen personlighedsforstyrrelser og stressrelaterede lidelser (14
pct.), eller depression og spiseforstyrrelse (17 pct.).
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TABEL 2.10
Andelen af botilbud til mennesker med psykisk lidelse i Region Syddanmark, der
rummer forskellige kombinationer af psykiske lidelser. Antal og procent.

Psykisk lidelse: Antal Procent
Alle de naevnte former for sindslidelser 10 7
Personlighedsforstyrrelser, skizofreni og psykoser samt forskellige former for

angst og fobier 51 37
Personlighedsforstyrrelser samt skizofreni og psykoser 72 52
Personlighedsforstyrrelser samt forskellige former for angst og fobier 65 47
Personlighedsforstyrrelser og depression 55 40
Personlighedsforstyrrelser og bipolar affektiv lidelse 48 35
Personlighedsforstyrrelser og stressrelaterede lidelser 19 14
Forskellige former for angst og fobier samt skizofreni og psykoser 61 44
Skizofreni og psykoser samt depression 55 40
Depression og tilknytningsforstyrrelse 42 30
Depression samt forskellige former for angst og fobier 56 41
Depression og spiseforstyrrelse 23 17

Anm.: N =138. Grundet flere svarmuligheder er antallet af besvarelser sterre end antallet af respondenter.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Billedet, som undersogelsen viser pa landsplan, er nzsten det samme
som i Region Syddanmark. To kombinationer er dog langt mere almin-
delige uden for Region Syddanmark. Det er depression plus forskellige
former for angst og fobier, som er den mest almindelige kombination 1
landet som helhed, samt personlighedsforstyrrelser og stressrelaterede
lidelser.

Ifolge flere af de interviewede botilbudsledere henger beboernes
sociale problematikker ofte sammen med deres funktionsnedsettelse.
Overordnet fortzller flere af interviewede botilbudsledere, at beboerne
med sindslidelse generelt ogsa har en eller flere sociale problematikker at
keempe med. De sociale problematikker spznder vidt og kan eksempelvis
vare misbrug, social isolation, selvskadende adfwerd, udadreagerende ad-
feerd, negativ jeg-struktur, destruktiv adferd, personfarlig vold, kriminali-
tet, mangel pd sociale kompetencer og vanskeligheder ved at begi sig i
sociale sammenhange.

De hyppigst foreckommende sociale problematikker er selvska-
dende adferd, udadreagerende og indadreagerende adfxrd. Sociale pro-
blematikker som misbrug, kriminel adfaerd, manglende okonomiske res-
sourcer og geld forekommer oftere i botilbud til mennesker med sindsli-
delse (tabel 2.11) end i botilbud til mennesker med udviklingsheemning
(tabel 2.8). Billedet for hele landet minder meget om billedet i Syddan-
mark. Dog fylder selvskadende adferd som problematik lidt mere i de
ovrige regioner, mens hjemloshed fylder lidt mindre.
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TABEL 2.11

Andelen af botilbud til mennesker med psykisk lidelse i Region Syddanmark, der
har beboere med de forskellige sociale problematikker. Seerskilt for sindslidelse.
Procent.
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Psykisk lidelse: © 2 = < = = =
1. Psykisk lidelse forarsaget af alkohol eller
euforiserende stoffer 78 80 85 63 15 80 63
2. Skizofreni og psykoser 80 65 86 35 10 48 49
3. Personlighedsforstyrrelser 76 68 80 32 7T 4T 44
4. Depression 73 69 84 31 9 44 46
5. Bipolar affektiv lidelse 85 72 83 42 1 57 53
6. Forskellige former for angst og fobier 76 76 79 33 9 42 43
7. Stressrelaterede lidelser 80 75 95 70 25 80 70
8. Tilknytningsforstyrrelse moT7T T4 35 10 45 41
9. Spiseforstyrrelse 88 67 85 39 9 64 55

Anm.: Raekke 1: N = 40,2: N =84,3:N=94,4. N=70,5:N=53,6:N=86,7:N=20,8 N=69,9:N =33
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

BOTILBUDDENES JURIDISKE GRUNDLAG

Denne rapport afgrenser sig til midlertidige botilbud (SEL § 107), lenge-
revarende botilbud (SEL § 108) og bofxllesskaber (ABL10 §§ 105, 115).

De midlertidige botilbud er malrettet personer med nedsatte
psykiske eller fysiske funktionsevner eller sociale problematikker, der i en
kortere eller lengere periode har behov for ophold i et botilbud, eller
som periodevis har behov for at komme vak fra egen bolig. Ifelge vej-
ledningen til serviceloven er der ikke fastsat tidmessige begransninger
for midlertidige botilbud. Hvis borgeren efter opholdet ikke kan klare sig
uden den stotte, der ydes i det midlertidige botilbud, kan kommunen til-
byde lengerevarende botilbud efter SEL § 108 eller en bolig efter ABL
§§ 105, 115 med eventuel bostotte efter SEL § 85 (Vejledning nr. 4 til
serviceloven, 2011, s. 23f).

10. Almenboligloven.
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Ifolge vejledningen til serviceloven omfatter de lengerevarende
botilbud efter SEL § 108 borgere, som har en betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, og som derfor har behov for omfat-
tende hjalp og stotte. Botilbuddet er som udgangspunkt varigt, og det er
afgorende, at borgeren ikke kan fi dekket behov for pleje, omsorg eller
behandling pa anden vis (Vejledning nr. 4 til serviceloven, 2011, s. 25).

I det etnografiske studie Det levede liv med sindslidelse findes case-
baserede beskrivelser af bide midlertidige og lengerevarende botilbud til
mennesker med sindslidelse (Serensen, 2012).

Som alternativ til SEL §§ 107 og 108 kan kommunalbestyrelsen
veelge at etablere et tilbud efter almenboliglovens §§ 105, 115. Loven fo-
reskriver, at kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der eksisterer til-
streekkeligt med almene boliger, der kan udlejes til aldre og personer med
handicap, som har sxrligt behov for disse boliger. De boformer, der er
omfattet af ABL §§ 105, 115, kan beskrives som botilbudslignende bo-
former eller bofallesskaber, hvor der tilknyttes stotte efter SEL § 85.
Formalet med § 85 er, at borgeren kan fa stotte til at mestre forskellige
ting 1 hverdagen. Det kan eksempelvis vare stotte til kontakt til myndig-
hed og behandlere eller stotte til indkeb, madlavning, rengering og per-
sonlig pleje (Almenboligloven; Bengtsson & Regeskov, 2012).

TABEL 2.12
Andelen af botilbud i Region Syddanmark, der hviler pa forskellige juridiske grund-
lag. Antal og procent.

Juridisk grundlag: Antal Procent
Botilbud efter SEL § 107 120 50
Botilbud efter SEL § 108 89 37
Botilbud efter ABL § 105 67 28
Botilbud efter ABL § 115 40 17

Anm.: N = 239. Grundet flere svarmuligheder er antallet af besvarelser starre end antallet af respondenter.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 2.12 fremstiller det juridiske grundlag for boformerne i Region
Syddanmark. Da det samme botilbud godt kan vare baseret pa flere juri-
diske grundlag — fx ved béde at have midlertidige og lengerevarende op-
hold — har botilbudslederne haft mulighed for at svare herefter, og sum-
men af procenter bliver derfor over 100. Tallene for hele landet ser lige-
sddan ud, dog har Region Syddanmark lidt flere boliger med juridisk
grundlag i ABL § 115.
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TABEL 2.13
Andelen af botilbud i Region Syddanmark, der hviler pa forskellige juridiske grund-
lag. Seerskilt for botilbuddets malgruppe. Procent.

Type af botilbud: SEL §107 SEL 8108 ABL§105 ABL §115
Botilbud til mennesker med udviklings-

haemning 49 57 78 80
Botilbud til mennesker med sindslidelse 31 25 15 15
Botilbud til mennesker med udviklings-

haemning og en psykiatrisk overbygning 35 45 46 55

Anm.: SEL § 107: N =120, SEL § 108: N =89, ABL § 105:N =67, ABL § 115: N = 40. Grundet flere svarmuligheder oversti-
ger den samlede sum 100.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

BOTILBUDDENES JURIDISKE GRUNDLAG OG BEBOERNES
FUNKTIONSNEDSATTELSE

Tabel 2.13 viser, hvordan botilbuddenes juridiske grundlag fordeler sig
pa botilbuddenes malgruppe. Det fremgir, at tilbuddene efter almenbo-
ligloven helt overvejende har mennesker med udviklingshemning som
milgruppe og kun for en mindre del mennesker med sindslidelse.

BOTILBUDDENES JURIDISKE GRUNDLAG OG BEBOERNES GRAD
AF UDVIKLINGSHAMNING

Tabel 2.14 viser en forskel mellem botilbuddene til mennesker med ud-
viklingshemning, nar det kommer til graden af beboernes funktionsned-
szttelse og botilbuddenes juridiske grundlag.

TABEL 2.14

Andelen af botilbud til mennesker med udviklingsheemning i Region Syddanmark,
der hviler pa forskellige juridiske grundlag. Seerskilt for beboernes grad af udvik-
lingshaemning. Procent.

Botilbud til mennesker med udviklingshaemning

Grad af udviklingsheemning: SEL §107 SEL §108 ABL §105 ABL §115
Lettere grad (IQ-omrade: 50-69) 37 18 33 35
Middelsveer grad (IQ-omrade: 35-49) 39 40 54 65
Sveerere grad (IQ-omrade: 20-34) 20 40 37 45
Sveereste grad (IQ-omrade: under 20) 10 36 33 38

Anm.: § 107:N =120, § 108: N = 89, § 105: N =67, § 115: N = 40. Grundet flere svarmuligheder overstiger den samlede
sum 100.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.
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Botilbud til mennesker med udviklingshemning efter SEL § 107 hen-
vender sig oftere til borgere med lettere og middelsver grad af udvik-
lingshamning.

For botilbuddene efter SEL § 108 er der en overvagt af botilbud
til beboere med den svareste grad af udviklingshemning. Tallene for
hele landet adskiller sig forst og fremmest ved, at tilbuddene efter ABL §
105 i de ovrige regioner i meget ferre tilfzelde deckker de svareste grader
af udviklingshaemning.

BOTILBUDDENES JURIDISKE GRUNDLAG OG BEBOERNES TYPE
AF PSYKISK LIDELSE

Botilbuddenes juridiske grundlag har ikke nogen markant betydning for,
hvilke typer af psykiske lidelser beboerne hyppigst har pa botilbuddene. 1
botilbud efter SEL §§ 107 og 108 har flest svaret, at de har beboere med
skizofreni og psykoser, personlighedsforstyrrelser samt forskellige for-
mer for angst og fobier. Se tabel 2.15.

BOTILBUDDENES JURIDISKE GRUNDLAG OG BEBOERNES
SOCIALE PROBLEMATIKKER

Béde i botilbud efter SEL § 107, SEL § 108, ABL § 105 og ABL § 115
har beboerne hyppigst de sociale problematikker som selvskadende ad-
feerd, udadreagerende og indadreagerende adfaerd. Dette stemmer godt
overens med udsagnene fra de interviewede botilbudsledere, som alle
nevner udadreagerende adferd, og hvoraf flere nevner indadreagerende
og selvskadende adferd, som beboernes hyppigste sociale problematik-
ker.
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TABEL 2.15
Andelen af botilbud til mennesker med psykisk lidelse i Region Syddanmark, der
hviler pa forskellige juridiske grundlag. Seerskilt for beboernes psykiske lidelse.

Procent.
Botilbud til mennesker med sindslidelse
Psykisk lidelse: SEL §107 SEL §108 ABL § 105 ABL § 115
Psykisk lidelse forarsaget af alkohol
eller euforiserende stoffer 38 35 17 33
Skizofreni og psykoser 75 69 53 58
Personlighedsforstyrrelser 83 69 61 58
Depression 56 60 56 67
Bipolar affektiv lidelse 46 40 44 33
Forskellige former for angst og fobier 70 75 58 83
Stressrelaterede lidelser 23 13 14 13
Tilknytningsforstyrrelse 58 53 69 63
Spiseforstyrrelse 31 29 19 38

Anm.: §8107:N =70, § 108: N =55, § 105: N = 36, § 115: N = 24. Grundet flere svarmuligheder overstiger den samlede sum
100.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

TABEL 2.16

Andelen af botilbud til mennesker med udviklingsheemning i Region Syddanmark,
der hviler pa forskellige juridiske grundlag. Seerskilt for forekomst af sociale pro-
blematikker. Procent.

Botilbud til mennesker med udviklingshaemning

Social problematik: SEL §107 SEL § 108 ABL §105 ABL §115
Selvskadende adfeerd 67 75 64 62
Udadreagerende adfeerd 64 86 79 71
Indadreagerende adfeerd, fx isolation 83 69 71 71
Kriminel adfeerd (ikke-personfarlig og personfar-

lig adfeerd) 25 32 21 29
Hjemlashed 9 4 2 3
Misbrug (stof- eller alkoholmisbrug) 41 27 21 38
Manglende gkonomiske ressourcer 51 28 27 38

Anm.: §8107:N =92, § 108: N =71, § 105: N =56, § 115: N = 34. Grundet flere svarmuligheder overstiger den samlede sum
100.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Det lader dermed ikke til, at beboernes sociale problematikker spiller
nogen rolle i forhold til, hvilken form for botilbud de visiteres til. Det er
miske nermere de nevnte sociale problematikker (selvskadende, udadre-
agerende og indadreagerende adferd), der i serlig grad medvirker til, at
beboerne visiteres til et botilbud. Tabel 2.16 viser, at disse sociale pro-
blematikker forekommer pi et stort flertal af alle typer af botilbud.
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JURIDISK GRUNDLAG OG YDELSER
Vi har undersogt, hvor ofte botilbuddene ogsé indeholder dagtilbud, som
beskyttet beskaftigelse efter SEL § 103 eller aktivitets- og samvarstilbud
efter SEL § 104. Tabel 2.17. viser, at omkring halvdelen af botilbuddene
efter bade SEL § 107 og § 108 har kombineret deres botilbud med et
dagtilbud. De midlertidige botilbud kombinerer lidt oftere med beskyttet
beskeftigelse, og de varige botilbud kombinerer lidt oftere med aktivi-
tets- og samverstilbud. Botilbuddene efter almenboligloven kombinerer
derimod sjaldnere deres tilbud med et dagtilbud. Billedet adskiller sig
ikke vasentligt fra det tilsvarende billede for hele landet

Kombination med dagtilbud kan betyde, at botilbuddet far lidt
mere karakter af en institution, som omspznder hele personens liv.

TABEL 2.17
Andelen af botilbud i Region Syddanmark, der hviler pa forskellige juridiske grund-
lag. Seerskilt for kombination med dagtilbud. Procent.

Botilbud til mennesker med udviklingsheemning
SEL §107 SEL §108 ABL §105 ABL§115

Botilbud kombineret med beskyttet beskaef-

tigelse efter SEL § 103 63 43 53 58
Botilbud kombineret med aktivitet- og sam-
veerstilbud efter SEL § 104 73 84 83 79

Anm.: 8107:N = 41, § 108: N =49, § 105: N = 30, § 115: N = 19. Grundet flere svarmuligheder overstiger summen 100.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

BOTILBUDDENES @VRIGE KARAKTERISTIKA

I dette afsnit skal vi se neermere pa, hvilke andre faktorer der karakterise-
rer botilbuddene i undersogelsen. Her teenker vi pd, hvordan boligerne er
indrettet, antal pladser og typer af pladser pa botilbuddene, samt hvilken
uddannelsesmzssig baggrund personalet pa botilbuddene har.

EGET BAD 0G KOKKEN/TEKOKKEN

Ophavelsen af institutionsbegrebet og indferelsen af serviceloven i 1998
gav tilbuddet botilbud en helt ny karakter, idet ydelser til service og bolig
blev adskilt i lovgivningen. Boligen skulle nu vare beboernes eget hjem,
inden for hvilket personalet skulle respektere, at borgeren har selvbe-
stemmelse og privatliv (Perlt m.fl., 2002). Serviceloven satte gang i en
leengerevarende proces, hvor der blev sat fokus pa medborgerskab, oget
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individualisering, samfundsintegration og lige muligheder for mennesker
med handicap eller sindslidelse.

Eget bad og kokken er en naturlig del af et hjem, ligesa vel som
muligheden for at indrette sig med egne mobler er det. Der er imidlertid
ingen regler om, at boliger i botilbud efter SEL §§ 107 og 108 skal vere
udstyret med eget bad og toilet. Det er der til gengzld for xldreboliger
efter almenboliglovens § 110. I Vejledning nr. 4 til serviceloven stir ud
for ABL § 110, stk. 2:

Hver =ldrebolig skal vare forsynet med selvstendigt toilet, bad
og kekken med indlagt vand og forsvarligt afleb for spildevand.
Kommunalbestyrelsen eller amtsrddet kan dog 1 sxrlige tilfzlde
beslutte, at eldreboliger ikke forsynes med selvstendigt kakken.

Det kan undre, at samme regler ikke gxlder for botilbud efter servicelo-
ven. Det har betydet, at moderniseringen af botilbud er giet langsomt —
det gxlder iser for midlertidige botilbud. Tabel 2.18 viser, at mange af
disse botilbud stadig er si institutionsagtigt indrettet, at en stor del af
beboerne ma benytte falles bad.

Bedre ser det ud for botilbud efter de andre juridiske grundlag,
hvor omkring tre fjerdedele af de lengerevarende botilbud svarer, at alle
beboere har eget bad. Det samme gzlder for omkring 90 pct. af bofzl-
lesskaberne efter almenboligloven.

TABEL 2.18
Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, hvor stor en andel af beboerne der
har eget bad. Saerskilt for botilbuddets juridisk grundlag. Procent.

Hvor stor en del af beboerne péa botilbuddet har eget bad?

Juridisk grundlag: Alle Over halvdelen Under halvdelen Ingen Total
Botilbud efter SEL § 107 58 6 14 21 100
Botilbud efter SEL § 108 73 9 12 0 100
Botilbud efter ABL § 105 95 3 2 0 100
Botilbud efter ABL § 115 95 3 3 0 100

Anm.: §107: N =98, § 108:N =75, § 105: N = 62, § 115:N =37
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 2.19 viser, at forsyningen med eget kokken/tekokken er dirligere
end forsyningen med eget bad, som vi sa i tabel 2.18. Savel i midlertidige
som 1 varige botilbud har kun omkring halvdelen af beboeren eget kok-
ken i forbindelse med deres bolig. I bofallesskaberne efter almenboliglo-
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ven har omkring tre fjerdedele eget kokken. Billedet er det samme for
hele landet.

At flere beboere har eget bad og kekken 1 bofzllesskaberne efter
ABL §§ 105 og 115 er ikke overraskende, da beboerne i disse boformer
har egen lejekontrakt i henhold til almenboligloven. Vejledning nr. 4 til
serviceloven skriver om bofaxllesskaber efter almenboligloven:

Bofzllesskaber kan bade vare individuelle bofzllesskaber, hvor
hver beboer har sin egen bolig med eget kokken, bad og toilet,
og derudover i et vist omfang deler et fallesareal med de ovrige
beboere, eller de kan vere kollektive bofzllesskaber, hvor bebo-
erne deles om et fzxlles kokken.

Citatet illustrerer, hvorfor der ikke er lige s mange bofallesskaber efter
almenboligloven, hvor alle beboerne har eget kokken, som der er bofzl-
lesskaber, hvor alle beboerne har eget bad. En sammenligning af tabel
2.18 og 2.19 bekrafter sagen. I de bofzllesskaber, hvor ikke alle beboere
har eget kokken, vil der siledes vare stillet et falleskokken til radighed,
som beboerne kan deles om.

TABEL 2.19
Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, hvor stor en andel af beboerne, der
har eget tekokken/kakken. Szerskilt for botilbuddets juridisk grundlag. Procent.

Hvor stor en del af beboerne pa botilbuddet har

eget tekokken/kgkken?
Juridisk grundlag: Alle  Over halvdelen Under halvdelen Ingen Total
Botilbud efter SEL § 107 46 13 11 30 100
Botilbud efter SEL § 108 55 16 12 17 100
Botilbud efter ABL § 105 85 13 2 0 100
Botilbud efter ABL § 115 76 22 3 0 100

Anm.: §107:N =98, § 108:N =75, § 105:N =62, § 115:N =37
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

BOTILBUDDENES TAKSTER

Dette afsnit giver en beskrivelse af forskelle i botilbuddenes degntakster,
og hvad disse forskelle afspejler. Oplysninger fra de kvalitative interview
med 16 botilbudsledere i Region Syddanmark supplerer informationerne
om botilbuddenes takster fra tilbudsportalen.
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FORSKELLE MELLEM BOTILBUDDENES TAKSTER

Tabel 2.20 giver et hurtigt overblik over de gennemsnitlige dogntakster i
botilbuddene i Region Syddanmark szrskilt for det juridiske grundlag,
som de enkelte botilbud er baseret pd. Som tidligere nzvnt har vi hentet
taksterne fra Tilbudsportalen.

TABEL 2.20
Dagntakster for botilbud i Region Syddanmark. Seerskilt for juridisk grundlag.
Kroner.

Antal
Juridisk grundlag: besvarelser Gennemsnit for dggntakst Standardafvigelse
Midlertidige botilbud, SEL § 107 54 1421 608
Varige botilbud, SEL § 108 27 1.853 643
Bofeellesskaber, ABL § 105 35 1146 1.060
Bofeellesskaber, ABL § 115 18
Anm.: N=122.

Kilde: Taksterne er hentet fra Tilbudsportalen.

Tilbudsportalen er ikke helt opdateret, og for de botilbud, der deltager i
undersogelsen, har vi ikke kunne finde takster for nogen baseret pa ABL
§ 115 og dermed heller ingen degntakster, skont 18 af de i alt 122 botil-
bud fra Region Syddanmark er baseret pa ABL § 115.

Standardafvigelsen for de gennemsnitlige dogntakster er nogen-
lunde ens for botilbud efter SEL §§ 107 og 108. Der er et stort spand —
de dyreste takster er 5-10 gange sa hgje i forhold til de billigste: For bo-
tilbud efter SEL § 107 ligger degntaksterne fra 305 kr. til 2.930 kr. For
botilbud efter SEL § 108 ligger de fra 518,50 kr. til 2.955 kr. For botilbud
efter ABL § 105 ligger dogntaksterne fra 263 kr. til 5.778 kr. Det er et
spend péd over 20 gange og betyder, at det den dyreste angivne degntakst
for ABL § 105 er 2.848 kr. dyrere i dognet end den dyreste SEL § 107-
takst.

De anforte priser daekker kun selve botilbuddene efter de angiv-
ne juridiske grundlag og ikke eventuelle dermed kombinerede ydelser, fx
aktivitets- og samverstilbud (SEL § 104) eller beskyttet beskeaftigelse
(SEL § 103), som i flere tilfaelde kan bidrage til, at den samlede takst for
tilbud til personen forhajes. Vi vil 1 de folgende afsnit se nzrmere p4,
hvad der betinger botilbuddenes forskellige dogntakster.
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BOTILBUDDENES TAKSTER OG PERSONALENORMERING

De interviewede ledere, hvis botilbud har flere forskellige degntakster,
begrunder prisforskellen med borgerens konkrete funktionsnedsattelse,
stottebehov og behov for ekstra personale. Jo mere funktionsnedsattelse
beboeren har, desto sterre stottebehov vil der vaere, og jo mere personale
vil der typisk vare behov for.

Et eksempel pd et botilbud med flere dogntakster er botilbuddet
til mennesker med sindslidelse 1 Hkomm, der har to takster for SEL §
108. Den ene takst er pd 1.582 kr./dogn, og den anden takst er pd 2.753
kr./dogn. Botilbudslederen fra Hkomm forteller, at den dyrere takst er
til botilbuddets sarlige § 108 pladser for serligt udadreagerende og gren-
seoverskridende borgere, som har behov for ekstra stotte. Samtidig er
der pa de sarlige pladser ogsd sikkerhedsmassige drsager til, at der er en
hojere personalenormering.

Et andet eksempel er botilbuddet til mennesker med sindslidelse
i Gkomm, der ligeledes har to takster for SEL § 108. Her er taksterne
1.688 og 2.427 kt./degn, hvor den dyrere takst dakker over botilbuddets
skarmede pladser. Her er sikkerhed og degnskermning begrundelse for,
at disse pladser er dyrere. Endvidere har botilbuddet degndakkede plad-
ser efter SEL § 107 tl 2.045 kr./dogn og sxtlige “light-pladset”, som
ogséd er et midlertidigt tilbud. Light-pladserne koster kun 33 kr./dogn +
eventuel husleje, der athzenger af, om borgeren i forvejen betaler husleje
til egen bolig. Personalet er kun til stede i forhold til de aftaler, der er
indgiet i forhold til borgerens ophold, men beboerne har mulighed for at
ringe efter personalet.

Eksemplerne illustrerer, at jo mere personale der er pr. beboer,
des hojere er botilbuddets degntakst. Spergeskemabesvarelserne tegner
et tilsvarende billede. En linexer regressionsanalyse viser en signifikant
sammenhaxng i Region Syddanmark mellem taksten for botilbud efter
SEL §§ 107, 108 og ABL § 105 og antal personale pr. beboer. Jo mere
personale der er pr. beboer, des dyrere vil botilbuddet vare.!!

Personale koster penge, si det siger nasten sig selv, at mere per-
sonale betyder dyrere tilbud. Mere overraskende er, hvad der ikke henger
sammen. Vi kan ikke finde nogen sammenhang mellem borgerens grad
af udviklingshaemning, type af sindslidelse type af socialt problem og bo-

11. Da det ikke har varet muligt at finde dogntakster for botilbud efter ABL § 115 pd Tilbudsporta-
len, har det ikke vaeret muligt at teste sammenhangen med personale pr. beboer og denne para-
graf.
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tilbuddenes dogntakster. En linexr regressionsanalyse viser saledes, at
der ingen signifikant sammenhzng er mellem beboernes grader af udvik-
lingshemning pa den ene side, og ansat personale pr. beboer eller dogn-
takster pd den anden side.

For botilbud til mennesker med sindslidelse finder vi dog en en-
kelt signifikant sammenhzng. Det viser sig, at antallet af beboere med
spiseforstyrrelse har betydning bade for taksten for et midlertidigt botil-
bud og for antallet af personale pr. beboer. Men ud over denne finder vi
ingen signifikante sammenheaenge mellem botilbuddenes degntakster, an-
tal personale pr. beboer, og hvilken form for sindslidelse beboerne pa
botilbuddene har.

Derimod finder vi en signifikant sammenhaeng mellem personale
pr. beboer og de sociale problematikker: selvskadende adfzerd, udadrea-
gerende adfaerd og misbrug. Dette stemmer godt overens med udsagn fra
de interviewede botilbudsledere om, at sarligt udadreagerende adferd
fordrer oget personalenormering. Alt i alt viser analysen af personale og
takster sdledes, at grad af udviklingshaemning og type af sindslidelse i sig
selv betyder mindre for pris og personale, mens den sociale problematik

til gengzeld betyder meget.

DOGNTAKSTER OG FYSISKE RAMMER

Er der si sammenhzng mellem botilbuddenes takster og deres fysiske
rammer? Vi har set, at ikke alle beboere har eget kokken og bad i deres
bolig. Hvad betyder det for degntaksten? Vi har i sporgeskemaet ogsi
spurgt om, hvor mange rum boligerne har. Hvad betyder disse fysiske
rammer for botilbuddenes degntakster?

Vores undersogelse kan ikke pavise nogen okonomisk betydning.
Chi*test viser ingen signifikant sammenhang mellem, om beboerne har
eget bad eller kokken, og botilbuddenes degntakster. Der er heller ingen
signifikant sammenhang mellem antallet af rum i boligen og degntakst.
Det er med andre ord ikke de fysiske rammer, der betinger dogntaksten
p4 et botilbud.

SOCIALFAGLIGT OG PADAGOGISKE PERSONALE

I undersogelsens sporgeskema har vi spurgt botilbudslederne om fultids-
stillinger inden for en rakke fagomrider. Vi har udelukkende spurgt om
det padagogiske og socialfaglige personale, som er de medarbejdere, der
md forventes at arbejde med metoder og metodeudvikling i praksis; pa-
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dagoger, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzlpe-
re/plejere, omsorgshjxlpere, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeu-
tet, psykologer, socialridgivere, ufaglert pedagogisk personale og andet
padagogisk personale. Derimod har vi ikke spurgt om antallet af fuld-
tidsstillinger for det administrative personale, kokkenpersonale eller ren-
goringspersonale pd botilbuddene.

I interviewene med botilbudslederne fra de otte kommuner i
Region Syddanmark forteller de alle, at de primaert har padagoger og
social- og sundhedsassistenter ansat. Det galder bdde for botilbud til
mennesker med udviklingshamning og til mennesker med sindslidelse.

Pa tre af de botilbud, der henvender sig til mennesker med
sindslidelse, har personalet en overveagt af social- og sundhedsassistenter.
Det fortzller de interviewede botilbudsledere. De fleste af stederne har
ogsd ansat plejere, sygeplejersker og ergoterapeuter. I Akomm har botil-
buddet ogsi ansat en skolelazrer, da de har et sxrligt fokus pd uddannelse
i forhold til botilbuddets yngre beboere. P4 botilbuddet i Ikomm har de
ogsd ansat socialridgivere, og pd botilbuddet i Bkomm har de ansat flere
fysioterapeuter.

Pa botilbuddene, der primeart henvender sig til mennesker med
udviklingshemning, har de ogsa ansat eller tilknyttet sygeplejersker, soci-
al- og sundhedshjalpere, ergoterapeuter, fysioterapeuter og ernaringsas-
sistenter. To af botilbuddene til mennesker med udviklingshemning ad-
skiller sig ved udelukkende at have ansat padagoger. I Gkomm, som er
det ene sted, overvejer lederen dog at ansatte social- og sundhedsassi-
stenter til de mere plejekravende opgaver.

Tabel 2.21 viser uddannelse for personalet pd botilbud til men-
nesker med udviklingsheemning. Langt de fleste botilbud til mennesker
med udviklingsheemning har paedagoger ansat. Kun fd har sygeplejersker,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, psykologer og socialridgivere ansat. Det-
te udelukker dog ikke, at disse faggrupper kan vare tilknyttet botilbud-
dene pa anden vis. Tallene for hele landet ser nogenlunde ligesidan ud.
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TABEL 2.21
Botilbud til mennesker med udviklingshzemning i Region Syddanmark fordelt ef-
ter antal uddannede fuldtidsansatte. Seerskilt for uddannelse. Procent.

Antal fuldtidsstillinger

Personaleuddannelse: Ingen 1-5 5-10 10-20 20-50  Over 50 Total
Paedagoger 2 41 23 16 10 9 100
SOSU-assistenter 64 33 2 1 1 1 100
SOSU-hjeelpere 81 19 0 0 0 0 100
Omsorgshjeelpere 60 31 4 2 3 0 100
Sygeplejersker 93 7 0 0 0 0 100
Ergoterapeuter 91 9 0 0 0 0 100
Fysioterapeuter 95 5 0 0 0 0 100
Psykologer 100 0 0 0 0 0 100
Socialradgivere 93 7 0 0 0 0 100
Ufagleert personale 68 24 3 2 2 0 100

Anm.: Tabellen geelder bade botilbud til mennesker med udviklingshaemning og botilbud til mennesker med udviklings-
haemning og en psykiatrisk overbygning. N = 141.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 2.22 viser, hvordan personalet pa botilbud til mennesker med
sindslidelse fordeler sig pa de angivne uddannelsesmassige bagerunde i
Region Syddanmark. Her angiver de fleste botilbud ligeledes, at de har
padagoger ansat. Botilbud til mennesker med sindslidelse har oftere et-
goterapeuter, sygeplejersker og socialridgivere ansat, end det er tilfaldet
for botilbuddene til mennesker med udviklingsheemning. Det samme
viser undersogelsen for hele landet.

Tabellen viser, at botilbuddene til mennesker med udviklings-
hemning i hojere grad har ufaglert personale ansat sammenlignet med
botilbuddene til mennesker med sindslidelse. 38 pct. af botilbuddene til
mennesker med sindslidelse angiver, at de har mellem 1 og 5 sygeplejet-
sker ansat. Ingen botilbud til mennesker med udviklingshemning i Regi-
on Syddanmark angiver, at de har sygeplejersker ansat. Nasten halvdelen
af botilbuddene til mennesker med udviklingshemning har omsorgs-
hjzlpere — det gzlder kun en fjerdedel af botilbuddene til mennesker
med sindslidelse.

Nzrmere analyse viser en rekke sammenhange mellem typer af
sindslidelser og personalegrupper for botilbud for mennesker med sinds-
lidelse. Botilbud, der henvender sig til mennesker med skizofreni eller
lidelser relateret til misbrug, har flere SOSU-assistenter, botilbud, der
henvender sig til mennesker med depression, har flere pedagoger, botil-
bud, der henvender sig til mennesker med bipolar lidelse, har flere paeda-
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goger og SOSU-assistenter, og botilbud, der henvender sig til mennesker
med stressrelaterede lidelser eller spiseforstyrrelse, har flere psykologer.

De sociale problematikker, et botilbud rummer, betyder ogsa
noget for, hvilket personale det har. Botilbud med beboere med selvska-
dende adferd har mere ufaglert personale, hvor beboerne har udadrea-
gerende adferd, er der flere pedagoger og social- og sundhedshjzlpere,
hvor beboerne har indadreagerende adferd, er der flere padagoger og
social- og sundhedsassistenter, hvor beboerne har kriminel adfard, fin-
der vi flere social- og sundhedsassistenter, hvor beboerne har problemer
med hjemloshed, er der flere socialridgivere, hvor beboerne har mis-
brugsproblematikker, er der ligeledes flere socialradgivere, men ogsé flere
social- og sundhedsassistenter, og hvor beboere har manglende skono-
miske ressourcer, er der ansat flere padagoger.

TABEL 2.22
Botilbud til mennesker med psykisk lidelse i Region Syddanmark fordelt efter
antal uddannede fuldtidsansatte. Saerskilt for uddannelse. Procent.

Fuldtidsstillinger inddelt i antalskategorier

Personaleuddannelse: Ingen 1-5 5-10 10-20 20-50 Over50  Total
Peaedagoger 16 57 12 10 6 0 100
SOSU-assistenter 18 45 16 12 8 2 100
SOSU-hjeelpere 67 33 0 0 0 0 100
Omsorgshjeelpere 76 22 0 0 2 0 100
Sygeplejersker 59 37 0 4 0 0 100
Ergoterapeuter 51 41 8 0 0 0 100
Fysioterapeuter 96 2 2 0 0 0 100
Psykologer 96 4 0 0 0 0 100
Socialradgivere 59 39 2 0 0 0 100
Ufagleert personale 86 14 0 0 0 0 100
Anm.: N =55.

Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

OPSUMMERING

I dette kapitel har vi tegnet et billede af, hvordan landskabet af botilbud
inden for det specialiserede socialomrdde ser ud i Region Syddanmark.
De steder, hvor det har givet mening, har vi sammenlignet Region Syd-
danmark med hele landet for at se, om Region Syddanmark skiller sig ud.
Det er dog kun ganske fi steder, at Region Syddanmark adskiller sig
markant fra hele landet.
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I undersogelsen indgér flest botilbud, hvor kommunen er drifts-
herre. I Region Syddanmark er der er i denne undersogelse en overvagt
af botilbud, der henvender sig til mennesker med udviklingshemning
sammenlignet med botilbud til mennesker med sindslidelse, men det me-
ste af denne forskel skyldes en hojere svarprocent her.

Af botilbud til mennesker med udviklingshemning i Region
Syddanmark henvender de fleste sig til beboere med lettere og middel-
svaer grad af udviklingshemning, hvor der pa landsplan er flere, der hen-
vender sig til middelsvaer og svarere grad af udviklingshaemning. Vi har
samtidig set, at nir botilbuddene rummer beboere med forskellige grader
af udviklingshemning, sa ligger disse grader ikke langt fra hinanden. Nar
vi opdeler mennesker med udviklingshemning i fire grupper efter svaer-
hedsgrad, ser vi, at kun en femtedel af botilbuddene henvender sig til
mere end to af de fire grupper.

For botilbud til mennesker med sindslidelse har vi set et billede
af, at botilbuddene generelt set henvender sig til beboere med forskellige
former for psykiske lidelser. Det vil sige, at botilbuddene ikke er speciali-
serede til beboere med én eller fa former for psykiske lidelser. Dog er de
psykiske lidelser personlighedsforstyrrelse, skizofreni, psykoser samt for-
skellige former for angst og fobier mest fremtraedende i1 botilbuddene
béde i Region Syddanmark og pa landsplan.

Botilbuddene til mennesker med udviklingshemning henvender
sig 1 gennemsnit til knap to af de fire grupper, vi har inddelt i efter svar-
hedsgrad af udviklingshemningen. Botilbuddene til mennesker med
sindslidelse henvender sig til gennemsnitligt fire af de ni typer af sindsli-
delse, vi har registreret i undersogelsen. Det vil sige, at botilbuddene af
begge typer henvender sig til knap halvdelen af det samlede spektrum.
Meget fi botilbud henvender sig til hele spektret, og meget f4 henvender
sig kun til en enkelt kategori af borgere.
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KAPITEL 3

BOTILBUDDENES METODER

I dette kapitel beskriver vi de metoder, der benyttes i arbejdet pa botil-
buddene. Ved ”metoder” forstir vi i denne forbindelse det, som Til-
budsportalen angiver som metoder, og ambitionen med dette kapitel er
kun at give en oversigt og beskrive dem, ikke at analysere forholdet mel-
lem dem narmere. Beskrivelsen bygger dels pa interview med 16 botil-
budsledere fra otte reprasentative kommuner i Region Syddanmark, pad
materiale fra kommunerne og pa undersogelsens sporgeskema til botil-
budslederne. Ligesom i kapitel 2 sammenligner vi Region Syddanmark
med resten af landet.

I juni 2013 udgav SFI en forskningsoversigt (Bengtsson & Gre-
gersen, 2013), som gennemgir de mest anvendte metoder til at integrere
indsatser over for mennesker med sindslidelse. En af observationerne fra
denne oversigt er, at der ikke findes megen litteratur om emnet i Dan-
mark. Institut for Uddannelse og Padagogik ved Aarhus Universitet
(DPU) har foretaget en rekke undersogelser af socialpedagogikken set i
forhold til afskaffelsen af institutionsbegrebet, der startede med indforel-
sen af serviceloven 1 1998 (Langager m.fl., 2009). Her har fokus dog vz-
ret pa personalet. Derudover kender vi ikke til megen dansk forskning pa
dette omrade. Der findes en rakke udgivelser fra det tidligere Videnscen-
ter for Socialpsykiatri, som mere eller mindre systematisk fortxller om
metoder, oftest i form af casebeskrivelser.
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Der mangler en oversigt over de metoder, der i dag benyttes in-
den for det specialiserede socialomréde i forhold til mennesker med ser-
lige problemer. Det har ikke varet muligt for os at finde noget sa simpelt
som et katalog over metoder, hvor de forskellige overskrifter, som botil-
buddene har angivet til Tilbudsportalen som betegnelse for deres meto-
der, blev uddybet. Formalet med dette kapitel er at pdbegynde etablerin-
gen af en siddan viden. Dette gzelder savel for socialpadagogiske og andre
faglige metoder som for metoder i sagsbehandlingen pa det specialisere-
de socialomrade. Det vil fremga tydeligt ved leesning af de folgende be-
skrivelser, at der er brug for en begrebsmassig afklaring pa dette felt!

BOTILBUDDENES METODISKE GRUNDLAG

I dette afsnit beskriver vi metodernes socialfaglige/pzdagogiske funde-
ring, og hvordan personalet pa botilbuddene arbejder med metoderne i
det daglige arbejde med beboerne. Afsnittet er baseret pd undersogelsens
sporgeskemaer og interview med botilbudslederne fra de tidligere navnte
otte kommuner i Region Syddanmark.

METODERNES SOCIALFAGLIGE/PADAGOGISKE FUNDERING

1 sporgeskemaundersogelsen har vi spurgt botilbudslederne, hvad deres
socialfaglige/pedagogiske metoder baserer sig pd. Formélet med
sporgsmalet var at finde frem til, om de metoder, botilbuddene anvender,
baserer sig pd erfaringer med beboerne eller i hojere grad baserer sig pa
navngivne modeller eller teori.

Hertil svarer 59 pct. af botilbudslederne i Region Syddanmark, at
botilbuddenes metoder i hoj grad baseres pa navngivne metoder/tilgange,
som fx neuropzdagogik, kognitive metoder mv. Cirka halvdelen (53 pct.)
svarer, at metoderne i hoj grad baserer sig pa socialpadagogisk eller an-
den generel teori. Faerrest, men alligevel en betydelig del (43 pct.) svarer,
at de socialfaglige metoder i hoj grad er baseret pa erfaringer fra beboere
med lignende problematikker. Det viser tabel 3.1. Undersogelsen tegner
et nogenlunde tilsvarende billede for hele landet.

Botilbuddene anvender altsa i hojeste grad swrlige navngivne
metoder, men anvender ogsd i hej grad metoder, der baserer sig pd gene-
rel teori og pa erfaringer fra andre beboere med lignende problematikker.
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TABEL 3.1
Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, i hvilken grad de baserer sig pa social-
faglige /peedagogiske metoder. Saerskilt for metodetype. Procent.

Metode: I hgjgrad I nogengrad I mindregradSletikke Total
Erfaringer fra arbejdet med beboerne 43 39 16 2 100
Generel socialpaedagogisk eller

anden teori 53 38 9 0 100
Navngivne metoder som fx neuropae-

dagogik, kognitive metoder mv. 59 32 9 1 100

Anm.: Region Syddanmark: N = 183.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

I forhold til de metoder, som personalet pa botilbuddene anvender i at-
bejdet med beboerne, svarer flest (63 pct. for botilbud til mennesker med
udviklingshaemning og 59 pct. for botilbud til mennesker med sindslidel-
se), at metoderne fastszttes internt i botilbuddets personalegruppe.
Nestflest botilbud — bade til mennesker med udviklingshamning og til
mennesker med sindslidelse — svarer, at personalet anvender de metoder,
de selv finder relevante i forhold til den enkelte borger. Kun tre procent
svarer, at metoderne ofte er fastsat i bevillingsbrevet fra kommunen. Det
viser tabel 3.2. Undersogelsen tegner et tilsvarende billede for hele landet.

TABEL 3.2
Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, hvordan metoder/tilgange fastseettes.
Seerskilt for botilbuddenes malgruppe. Procent.

Anvender det paedagogiske personale bestemte meto-

der/tilgange i deres arbejde med beboerne? Udviklingshsemning ~ Sindslidelser

Ja, metoderne fastsaettes internt i personalegruppen 63 59
Ja, metoderne er ofte fastsat i bevillingsbrevet fra kommu-

nens myndighed 1 2
Ja, det paedagogiske personale anvender de metoder, de

selv finder relevante i forhold til den enkelte borger 29 28
Nej, der arbejdes ikke efter bestemte metoder 5 6
Anden brug af metoder 2 6
Ved ikke 0 0
Total 100 100

Anm.: Botilbud til mennesker med udviklingshaemning: N = 125. Botilbud til mennesker med sindslidelse: N = 54.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Disse resultater fortzller os noget om, at personalet pa botilbuddene i
reglen beslutter, nar det kommer til metoder. Med medbestemmelse for-
stas, at de i fellesskab med det ovrige personale fastsatter og valger me-
toderne, eller at de har metodefrihed i forhold til den enkelte beboers
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behov. I interviewene med lederne for botilbud til mennesker med ud-
viklingshemning fortzller tre af botilbudslederne, at metoderne anven-
des ad hoc i arbejdet med beboerne — en begrunder ad hoc princippet
med, at personalet har metodefrihed, der giver mulighed for at tilpasse
metoderne til den enkelte beboer efter behov. De ovrige fem ledere for
botilbud til mennesker med udviklingshemning fortzller, at metoderne
anvendes systematisk og konsekvent over for den enkelte beboer. Mange
begrunder det med den individuelt tilrettelagte indsats og det, at der er en
plan for hver borger.

Alle otte interviewede ledere for botilbud til mennesker med
sindslidelse med undtagelse af én fortxller, at metoderne i arbejdet med
beboerne anvendes ad hoc. Botilbudslederen fra Bkomm fortaller, at der
i forhold til metoderne tages udgangspunkt i det, der skal kompenseres
for, og metoderne anvendes derfor ad hoc. Hvis der ikke umiddelbart er
nogle serlige behov hos en beboer, sa ”plukkes” der fra lidt forskellige
metoder, da det eksempelvis kan vare svert udelukkende at arbejde kog-
nitivt. I Ekomm fortzller botilbudslederen omvendt, at de anvender én
bestemt metode, den anerkendende tilgang, konsekvent og til alle beboe-
re uanset diagnose. Lederen fremhaver, at den anerkendende tilgang er
saerligt god, da den virker pa alle.

Resultaterne fra tabel 3.2 henger desuden fint sammen med, at
80 pct. i Region Syddanmark svarer, at botilbuddet har beskrivelser af
indholdet af de metoder, som anvendes i arbejdet med beboerne. Det
kan fx vare beskrivelser i personalehdndbeger, virtksomhedsplaner eller
andre dokumenter, der er tilgengelige for det pxdagogiske personale.
Overordnet kan vi altsa udlede, at botilbuddene generelt er gode til at
have beskrivelser af indholdet af de socialfaglige og eller/paedagogiske
metoder, som de anvender i arbejdet med beboerne. Billedet for hele
landet ser ligesadan ud.

Men selvom botilbuddene er gode til at have beskrivelser af me-
todeindholdet, sd er det kun 13 pct. i Region Syddanmark, der svarer, at
de i hoj grad anvender disse beskrivelser (som fx en personalehdndbog) til
at sette nyt personale ind i de metoder, som de pa botilbuddet anvender
i arbejdet med beboerne. Omkring halvdelen (56 pct.) svarer, at nyt per-
sonale 1 hoj grad sattes ind 1 botilbuddets anvendte metoder via det dag-
lige arbejde med beboerne. Naestflest (46 pct.) svarer, at nyt personale i
hoj grad modtager undervisning pa botilbuddet i de anvendte metoder.
29 pct. svarer, at nyt personale i hoj grad kommer pa cksterne kur-
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ser/uddannelser i de anvendte metoder. 18 pct. svarer, at nyt personale i
hoj grad sattes ind i de anvendte metoder pa anden vis. Det viser tabel
3.3. Igen ser vi et tilsvarende billede for hele landet.

TABEL 3.3

Botilbuddene i Region Syddanmark fordelt efter, i hvilken grad nyt peedagogisk
personale introduceres til de paedagogiske metoder, der anvendes i botilbuddenes
arbejde med beboerne. Seerskilt for type af introduktion. Procent.

I hgj I nogen I mindre
Type af introduktion: grad grad grad Sletikke Total
Nyt personale seetter sig selv ind i de
anvendte metoder, fx via personale-
handbog 13 39 34 15 100
Nyt personale seettes ind i de anvendte
metoder via det daglige arbejde med

beboerne 56 36 5 2 100
Nyt personale kommer pé eksternt kur-
sus/uddannelse i de anvendte metoder 29 31 28 12 100

Nyt personale modtager undervisning pa
botilbuddet i de anvendte metoder af

interne eller eksterne undervisere 46 36 13 5 100
Nyt personale seettes ind i de anvendte

metoder pa anden vis 18 35 35 12 100
Nyt personale saettes ikke ind i de an-

vendte metoder 1 1 4 95 100

Anm.: Region Syddanmark: N =171.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Vi ved ikke, hvordan det konkret foregir pa de forskellige botilbud, nar
nyt personale skal sxttes ind i botilbuddets anvendte metoder via arbej-
det med beboerne. Til gengzld ved vi fra interviewene med botilbudsle-
derne, at de flere steder arbejder efter, at det personale, der er uddannet i
seerlige metoder, lerer metoderne videre til det resterende personale, der
ikke er uddannet i metoderne.

Her kan man drage paralleller til train-the-trainer”’-metoden,
som navnes i forbindelse med metoden Active Support (AS) 1 kapitel 5.
I et australsk studie (Riches m.fl., 2011) har “train-the-trainer”-metoden
nemlig vist sig effektiv til at traene et storre antal medarbejdere 1 AS, som
anvendes i botilbud til mennesker med udviklingshaemning. Kort fortalt
handler “train-the-trainer”-metoden om at oplare en eller flere medar-
bejdere til at kunne undervise arbejdspladsens ovrige medarbejdere i en
seerlig metode. Om det er “train-the-trainer”’-metoden, som botilbuddene
anvender i opleringen og undervisningen af nyt personale i botilbudde-
nes anvendte metoder, har vi dog ikke oplysninger om. “Train-the-
trainer”’-metoden navnes her, da den kunne veare oplagt for botilbudde-
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ne at anvende, ndr mange svarer, at nyt personale sxttes ind i de anvend-
te metoder via det daglige arbejde med beboerne.

I interviewene med de 16 botilbudsledere forteller de fleste, at
hele eller store dele af personalet er uddannet i en eller flere socialpaeda-
gogiske metoder. Mange steder arbejder de efter en overordnet tilgang,
som danner rammen for indsatsen og det padagogiske arbejde. 1 dette
tilfzlde nevner flere botilbudsledere, at deres malsxtning er, at alt perso-
nale skal have et indferingskursus i den overordnede tilgang. Her
er train-the-trainer”-metoden ogsa en oplagt lesning, hvor en eller to af
botilbuddets medarbejdere kunne oplares til at ’trene” det ovrige per-
sonale 1 botilbuddets overordnede tilgang. Ikke nok med at botilbuddet
ville spare udgifterne pa den cksterne kursusholder, metoden har ogsé
vist sig effektiv til at treene et storre antal medarbejdere. Samtidig er der
erfaringer med, at ’train-the-trainer” oger personalets arbejdstilfredshed
og forbedrer botilbuddenes arbejdspraksis (Riches m.fl., 2011).

Ifolge en botilbudsleder fra Hkomm, sd er det forskelligt, hvor
meget det uddannede personale kender til metoder fra deres grund-
uddannelse, og det afhaenger ofte af, hvornar personalet er uddannet.
Botilbudslederen fortaller, at de, der er uddannet, efter at padagog-
uddannelsen blev til en professionsbacheloruddannelse, har sarligt godt
styr pd arbejdets metoder og teoretiske grundlag. Derimod mangler de
miske praksiserfaring. En leder for flere botilbud til mennesker med
sindslidelse fra Ikomm bemarker endvidere, at ingen uddannelse retter
sig seerligt mod psykiatri. Den ekstra viden skal personalet tilegne sig, nir
de bliver ansat pa botilbuddet. P4 samme made er padagoguddannelsen
¢j heller en specialiseret uddannelse, hvorfor det er nedvendigt for pada-
goger at videreuddanne og specialisere sig i forhold til botilbuddets mal-
gruppe — uanset om de er udannet for eller efter professionsbacheloren
blev indfort.

BOTILBUDDENES SOCIALFAGLIGE/PADAGOGISKE
METODER

Formalet med dette afsnit er at beskrive, hvad der kendetegner de meto-
der, der anvendes i botilbud til bide mennesker med sindslidelse og
mennesker med udviklingshemning. Afsnittet er bygget op omkring un-
dersogelsens sporgeskema, interview med botilbudsledere og en omfat-
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tende litteratursogning efter beskrivelser og evidens for effekten af de
pagzxldende metoder. Afsnittet er opdelt efter metoder, der henvender
sig til arbejdet med mennesker med udviklingshemning, mennesker med
sindslidelse og til sidst metoder, der anvendes i arbejdet med begge mal-
grupper.

I undersogelsens sporgeskema har vi spurgt om, hvilke metoder
botilbuddene primart anvender, hvilke de nastmest anvender, og hvilke
ovrige metoder de anvender. Hensigten med denne prioriterede rekke-
folge er at skabe et billede af, om nogle metoder er mere udbredte end
andre. Formadlet med at sporge om botilbuddenes ovrige metoder er en
antagelse om, at mange botilbud anvender flere forskellige metoder i ar-
bejdet med beboerne.

De metoder, som det har varet muligt at krydse af i sporgeske-
maet, er udvalgt pa baggrund af botilbuddenes oplysninger pd Tilbuds-
portalen. Ud fra Tilbudsportalen har vi forsegt at danne os et overblik
over botilbuddenes hyppigst anvendte metoder, og det er pa baggrund af
disse oplysninger, at metoderne i sporgeskemaet er opstillet. I tilfzelde af,
at de opstillede metoder ikke favnede bredt nok, har det ogsd varet mu-
ligt for botilbudslederne at tilfaje metoder selv.

For botilbud til mennesker med udviklingshemning er der en
signifikant sammenhang mellem antallet af metoder, de anvender, og
hvor mange forskellige grader af ndviklingshemning de rummer beboere
med. Tilsvarende galder for botilbud til mennesker med sindslidelse,
hvor der er signifikant sammenhaxng mellem antallet af metoder, de an-
vender og antallet af psykiske lidelser (diagnoser), de rummer beboere med.
Dog finder vi ingen signifikant sammenhaeng mellem antallet af metoder,
botilbuddene anvender og antallet af sociale problematikker, de rummer
beboere med.

SOCIALPADAGOGISKE METODER TIL ARBEJDET MED
MENNESKER MED UDVIKLINGSHAMNING
I dette kapitel skal vi se narmere pa de metoder, der anvendes 1 arbejdet
med beboerne pa botilbuddene for mennesker med udviklingshemning.
Forst ser vi pa, hvilke metoder botilbuddene anvender, og dernast folger
en beskrivelse af metoderne. De metoder, der ogsd anvendes pa botilbud
til mennesker med sindslidelse, vil blive beskrevet sidst i dette afsnit.
Som tidligere navnt har vi i spergeskemaet spurgt om, hvilke
metoder botilbuddene til mennesker med udviklingshemning primert og

59



nastmest anvender 1 arbejdet med beboerne. Tabel 3.4 viser, hvordan bo-
tilbuddene procentmessigt fordeler sig pd de metoder, de anvender mest
og nastmest 1 arbejdet med beboerne.

TABEL 3.4

Botilbud til mennesker med udviklingsheemning i Region Syddanmark fordelt ef-
ter, hvilke metoder de mest og naestmest anvender i arbejdet med beboerne. Pro-
cent.

Metode: Mest anvendt Naestmest anvendt
Botilbuddet anvender ingen specifikke metoder
Active Support

ADL-treening

Anerkendende paedagogik

Det ka' nytte

Empowerment

Gentle Teaching

Handleplaner (8§ 141)
Helsepaedagogik (Rudof Steiner)
Jeg-stettende metoder
Livshistorieforteelling
Neuropaedagogik
Relationspeedagogik
Sanseintegration

Social feerdighedstraening
Struktur i hverdagen

Systemisk tilgang
Totalkommunikation

Andre

Total
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Anm.: Region Syddanmark: Primeert: N = 127, naestmest: N = 126.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Der er altsé flest botilbud, der primert anvender og nastmest anvender
metoderne anerkendende pwzdagogik og neuropzdagogik. Metodet-
ne ”struktur i hverdagen”, relationspadagogik og handleplaner anvendes
ogsd hyppigt bade primart og nestmest pa botilbuddene.

Regressionsanalyser viser, at der ingen signifikant sammenhang
er mellem beboernes grad af udviklingshemning og de metoder, botil-
buddene anvender mest og nestmest i arbejdet med beboerne.

Det er interessant, at ingen af botilbuddene har svaret, at de an-
vender metoden Active Support. Det skal dog understreges, at det ikke
er en metode, som vi fandt i vores sogen pd Tilbudsportalen, hvilket gav
os et praj om, at metoden hojst sandsynligt ikke er sd udbredt i Danmark.
Alligevel er det interessant, da det er den metode, som der internationalt
foreligger mest evidens for effekten af i botilbud til mennesker med ud-
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viklingsheemning (se kapitel 5). Active Support har lighedspunkter med
ADL treening, men der er forskelle som gor det sandsynligt, at fagfolk vil
understrege forskellen. Man kan undre sig over, at Active Support ikke er
bedre kendt i Danmark.

Generelt anvendes der pa botilbud til mennesker med udvik-
lingshemning mere end én metode. Ud fra undersogelsens sporgeskema
har vi regnet ud, at et botilbud til mennesker med udviklingshamning i
Region Syddanmark i gennemsnit anvender otte metoder i arbejdet med
beboerne. Billedet er nogenlunde det samme i resten af landet. Dette
stemmer godt overens med, hvad lederne for botilbud til mennesker med
sindslidelse fortzller i interviewene. De forteller alle, at der anvendes
mere end én metode i arbejdet med beboerne, hvilket begrundes i ud-
gangspunktet i den enkelte borger, og at der ikke er to borgere, der er ens.
De finder det derfor fordelagtigt at ”plukke” fra forskellige metoder, si
de kan tilpasse indsatsen til den enkelte. Samtidig har flere botilbudslede-
re svaret i spergeskemaet, at der pa botilbuddet ikke er én metode, som
de primert anvender 1 arbejdet med beboerne. Dette ser vi ligeledes som
et udtryk for, at der anvendes mere end én metode i.

I de folgende vil vi beskrive hovedtraekkene i de metoder, som
botilbuddene til mennesker med udviklingshemning i storre eller mindre
grad bruger i arbejdet med beboerne. I beskrivelserne fremstilles ligele-
des evidens for effekten af metoden, safremt en sddan foreligger.

ACTIVE SUPPORT

Active Support (AS) beskrives i kapitel 5, der omhandler internationale
evidensbaserede metoder pd botilbudsomridet, og derfor prasenteres
metoden kun kort her.

Som det senere beskrives i kapitel 5 indeholder metoden forskel-
lig aktivitet- og stetteplanlegning og kan pid den made minde om den
ergoterapeutiske metode ADL-trening (Activity of Daily Living), som
har til formdl at hjalpe borgeren med udferelsen af daglige aktiviteter (se
beskrivelse af ADL-trening i efterfolgende afsnit: ”Socialpedagogiske
metoder til begge malgrupper”). Forskellen pa de to er, at AS fokuserer
pé de meningsfulde hverdagsaktiviteter. Dette gores ved at forbedre inter-
aktionen mellem stottepersonale og mennesker med udviklingshemning,
sd stottepersonalet bliver i stand til at oge engagementet og deltagelsen
hos beboerne (Stancliffe m.fl., 2010). I henhold til spergeskemabesvarel-
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serne har ingen botilbud svaret, at de anvender AS i arbejdet med beboe-
re med udviklingsheemning.

ANERKENDENDE PADAGOGIK

Den mest kendte bog om denne metode ma vare Anerkendende pedagogik
af Bente Lynge (2007). Bogen har dog fokus pa anerkendende pzdagogik
i forhold til bern og ikke i forhold til mennesker med udviklingshemning.
Der findes masser af litteratur om anerkendelse i forskellige sammen-
haenge, men knap sia megen litteratur om den anerkendende padagogik.
Ifolge Bente Lynge hxnger dette sammen med, at anerkendende pzda-
gogik er et forholdsvis nyt udtryk eller begreb (Lynge, 2007).

Ifolge den padagogisk-psykologiske opslagsbog (Jerlang & Jet-
lang, 2010) er anerkendende padagogik en padagogik, der legger vagt
pa anerkendelse, anerkendende relationer og inklusion. Den anerken-
dende relation bygger pa selvrefleksion, ligevardighed, empati, rumme-
lighed, abenhed, dialog mv. Grundleggende er anerkendende padagogik
altsd baseret pd et menneskesyn, der betragter mennesker, som de er,
respekterer dem, tager dem alvorligt og har samtidigt fokus pd at mede
alle mennesker som ligevaerdige (Grundtvig, 2012). Begrebet fir derfor
forst mening og betydning, ndr det knyttes sammen med praksiserfarin-
ger og teorier om praksis (Lynge, 2007).

Som metode fokuserer den ankerkendende padagogik pa at ska-
be forandring ved hjlp af en positiv tilgang til personens situation, mo-
tiver og mal. Metoden indeholder hoj grad af accept — bédde af den pa-
gxldende person og personens mal. Det er en forpligtelse inden for me-
toden at stotte personen i at finde hensigtsmassige mader at na de pa-
gxldende mal pd. Fokus er pd at skabe positiv forandring, som bla. kan
opnis ved at have fokus pd de gode fortallinger, ressonrcerne og de muligheder,
der er i vedfommendes liv (Sopra, 2013). Med dette menes ikke, at anerken-
dende padagogik handler om at rose i alle sammenhange, men om at
skarpe opmarksomheden pa at give sin anerkendelse og vardsxttelse.
Ifolge Lynge giver anerkendelsen selvvard og identitet, og mennesker
bliver kreative og lerenemme, nar de meder anerkendelse (Lynge, 2007).

I forhold til denne undersogelses sporgeskemabesvarelser viser
tabel 3.4, at anerkendende padagogik bide er den metode, som flest bo-
tilbud i Region Syddanmark mest (37 pct.) og nastmest (29 pct.) anven-
der 1 arbejdet med borgere med udviklingshemning. 43 pct. har angivet,
at de anvender anerkendende paxdagogik sammen med andre metoder.
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Imidlertid finder vi ingen signifikant sammenhang mellem graden af ud-
viklingsheemning hos beboerne péd botilbuddene og metoden omkring
den anerkendende pzdagogik. Der tegner sig et nogenlunde tilsvarende
billede for hele landet.

I interviewene forteller to ledere af botilbud til mennesker med
udviklingshemning, at de anvender anerkendende padagogik i arbejdet
med beboerne. Botilbudslederne beskriver, i trdd med ovenstiende be-
skrivelse af metoden, anerkendende pzdagogik som en metode, der
overordnet handler om at mede borgeren, hvor han eller hun er, og re-
spektere borgerens selvbestemmelsesret. Botilbudslederen fra Ckomm
fortaeller, at personalet har fiet dokumenter udleveret fra Center for
Oligofrenipsykiatri, der forklarer anerkendelse og konsekvenserne af an-
erkendelsen. I den forbindelse arbejder de med en sikaldt “kravkonto” i
arbejdet med beboerne. Metaforen til “’kravkontoen” er en bankkonto,
hvor der skal vare ligevaegt mellem indtegter og udgifter. Udgifterne
svarer til krav og forventninger til borgeren, og indtegter er situationer
med folelsesmessigt nerver og kontakt, der bidrager til en sakaldt ”folel-
sesmassig opladning”. Botilbudslederen fortxller, at udfordrende adfaerd
hos beboerne er et udtryk for folelsesmassigt overtraek. Der er sdledes
blevet stillet for store krav og forventninger til beboeren uden at give
folelsesmassigt nervaer og kontakt, der bidrager til indtegten af den fo-
lelsesmaessige opladning hos beboeren.

I trdd med den anerkendende padagogiks fokus pa borgerens
selvbestemmelsesret fortaller botilbudslederen fra Ikomm, at de arbejder
ud fra en etisk profil. Denne profil handler om, at sandheden findes i
fellesskab med borgeren ud fra en etisk ramme. Samtidig arbejdes der ud
fra et vaerdigrundlag, der kaldes “landsbytanken”, som beboerne ogsé er
involveret i. Grundleggende handler det om at behandle hinanden med
respekt. Der legges ogsd her vaegt pd at respektere borgerens selvbe-
stemmelsesret og serge for, at borgeren bevarer sin vardighed og integri-
tet.

Selvom vi ud fra Tilbudsportalen fandt frem til, at den anerken-
dende pzdagogik primert anvendes i botilbud til mennesker med udvik-
lingsheemning, er der ogsd eksempler pd, at metoden anvendes pa botil-
bud til mennesker med sindslidelse. I interviewene fortxller en leder for
et botilbud til mennesker med sindslidelse i Ekomm, at de arbejder efter
den anerkendende tilgang.
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Det betyder i praksis, at personalet tager udgangspunkt i det po-
sitive og det, der virker for den enkelte beboer. Det er med andre ord
borgerens udgangspunkt, der er i fokus. Botilbuddet til mennesker med
sindslidelse i Ekomm har ogsa misbrugspladser. Botilbudslederen fortel-
ler, at de i trad med den anerkendende tilgang accepterer, hvis borgeren
veelger sit misbrug, men selvfolgelig forseger at motivere til at komme ud
af dette. Ogsi her fremhaves borgerens selvbestemmelsestret, og botil-
budslederen fremhever, at personalet har respekt for, at det er borgerens
eget hjem og derfor borgerens egne regler, der gelder her. Botilbuddenes
fellesarealer har derimod felles regler, som alle skal folge.

Segning pd anerkendende padagogik har ikke givet mange eva-
lueringer. Via Socialstyrelsen er vi dog stedt péd et projekt fra Tonder
Kommune i perioden 2005-2007, der har haft fokus pa udvikling og im-
plementering af anerkendende padagogik for borgere med udviklings-
hemning. Omkring 100 mennesker med udviklingshaemning og omkring
100 paedagoger tilknyttet bofallesskaber og aktivitetstilbud deltog i pro-
jektet. Undersogelsen baserer sig pa interview, der er foretaget ved pro-
jektet start og slut, hvor de samme personer er blevet interviewet. Yder-
ligere er der foretaget videoanalyse af tre hverdagssituationer, ligeledes
gennemfort ved projektets start og slut.

Projektet 1 Tonder viste, at padagogernes deltagelse 1 et lengere-
varende kursusforlob om den anerkendende padagogik etablerede et
tettere band mellem projektet og praksis. Selvom mange af pzedagogerne
i projektet i forvejen anvendte elementer fra den anerkende paedagogik i
deres arbejde, sd var projektet med til at skabe et falles sprog blandt per-
sonalet. Samtidig viste interviewundersogelsen blandt borgerne med ud-
viklingsheemning, at flere havde fdet et mere positivt syn pi samvaeret
med pedagogerne, og andelen af borgere, der bedst kan lide at veare
sammen med andre borgere, var blevet storre. Videoanalyserne peger p4,
at borgerne med udviklingshamning udvikler deres kommunikative ev-
ner med stotte fra pedagogerne. Borgerne udviser lavt engagement i fal-
les beslutninger pa fx beboermoder, men viser til gengzld stort engage-
ment i individuelle hverdagsanliggender (Socialstyrelsen, 2013a).

DET KA"NYTTE

”Det ka’ nytte” (DKN) kan beskrives som et begreb, der vandt frem i
1980’erne inden for voksenhandicapomridet. Begrebet refererer til de
projekter og initiativer, der havde til formal at fremme “det gode liv”,
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dvs. udviklingsmulighederne og livskvaliteten hos mennesker med udvik-
lingsheemning.

Det padagogiske og metodiske fundament for DKN blev pri-
mert udviklet 1 perioden 1985-1991, hvor en rekke projekter blev finan-
sieret af Socialministeriets SUM-midler'?. DKN-tilgangen er sidenhen
blevet praktiseret og refereret til i forbindelse med socialpadagogisk ar-
bejde med mennesker med udviklingsheemning — sarligt 1 forhold til de
mennesker, der har den svaerere og svaereste grad af udviklingshemning
(Hoffmann, 2013).

Hoffmann beskriver, hvordan der med DKN konstitueres be-
stemte opfattelser af beboer- og medarbejderrollen. Hvis man vil forsta
DKN'’s betydninger, skal disse ses i sasmmenhang med fortidens opfat-
telser af mennesker med udviklingshamning, da de i hoj grad er opstiet i
kontrast til disse (Hoffmann, 2013). Ud fra DKN-metoden betragtes
udviklingshaemning som et samspil mellem medfedte skader og konse-
kvenser af manglende hensynstagen og kompensation, hvorfor metoden
fokuserer specifikt pid medarbejdernes holdning og identifikation af
mennesker med udviklingshemning som “rigtige mennesker” (Hoff-
mann, 2011). Hoffmann (2013) beskriver i kontrast hertil, hvordan ser-
ligt de med de svareste grader af udviklingshamning, som ikke behersker
ekspressivt verbalt sprog, historisk set har vzret placeret uden for
det ”alment” menneskelige.

Derfor er personalets holdning til borgeren med udviklings-
hemning central for DKN. Metoden legger vagt pa en forstielse af, at
mennesker med svarere grader af udviklingshemning kan betragtes ud
fra en normaludviklingsforstdelse og idéen om, at det er muligt for men-
nesker med svarere grad af udviklingshemning at gennemleve en udvik-
ling, hvis der kompenseres pa den rette mdde. Derfor havde DKN-
projekterne sxrligt fokus pa efteruddannelse af de medarbejdere, der ar-
bejder pa projekter knyttet til konkrete beboere (Hoffmann, 2011). DKIN
repraesenterer 1 dag ikke lengere specifikke projekter og kan narmere
beskrives som et menneskesyn eller en sxrlig referenceramme, der an-
vendes pa botilbuddene i arbejdet med beboerne med udviklingshem-
ning. I interviewene forteller to botilbudsledere, at de arbejder efter
DKN-tilgangen, som de forklarer, fokuserer pd udviklingen af beboernes
kommunikative evner, verbale som nonverbale. I praksis kan dette vare

12. Socialministeriets Udviklingsmidler.
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at arbejde med piktogrammer!? eller forskellige slags kommunikations-
tavler.

Undersagelsens sporgeskemaer viser, at kun en lille procentdel
(2 pct.) af botilbuddene i Region Syddanmark anvender DKIN som den
primzre metode 1 arbejdet med beboerne. Kun 12 pct. har svaret, at de
anvender DKN sammen med andre metoder. Der findes heller ingen
signifikant sammenhang mellem beboernes grader af udviklingshemning
og DKN-tilgangen. Billedet for hele landet ser ligesadan ud.

I litteratursogningen har det ikke varet muligt for os at finde
evidens for effekten af DKIN-metoden i arbejdet med mennesker med
udviklingshemning. Det har heller ikke varet muligt at finde evalueringer
af de DKN-projekter, som Hoffmann omtaler eller evalueringer fra an-
dre DKN-projekter.

EMPOWERMENT

Empowerment betyder “myndiggorelse” og er som metode/tilgang naett
beslegtet med den anerkendende pzdagogik, da der i empowerment-
begrebet ogsa ligger et fokus pa borgerens selvbestemmelsesret. Ligele-
des fokuserer begge metoder pd borgerens ressourcer og muligheder
fremfor pa problemer og barrierer. Der er siledes tale om metoder, der
har til formal at styrke borgerens selvbillede og identitet, som dermed
forsterker borgerens muligheder for selv at traeffe beslutninger. Ifolge
Holmskov og Skov (2007) giver begge metoder forudsxtninger for, at
mennesker med udviklingshamning kan udvikle almindelige borgerkom-
petencer og dermed udove deres selvbestemmelsesret.

Empowerment kan beskrives som en form for brugerinddragelse
og drejer sig om, at borgere skal have frihed til at opna kontrol over eget
liv, si de kan skabe identitet og status og herved et meningsfuldt liv. Me-
toden baserer sig pa en forstielse af borgeren med udviklingshemning,
som verende ekspert i eget liv. Begrebet "empowerment” refererer til, at
magten skal tildeles den person, det drejer sig om. Det betyder, at det
padagogiske personale skal opgive deres magtposition og ekspertrolle, si
borgerne i stedet kan udvikle deres egen magt. Thorsager m.fl. (2007)
fremheaver, at der inden for empowerment-metoden eksisterer et para-
doks, da den professionelle skal forsege at hjalpe en anden til at blive

13. Piktogrammer kan beskrives som symboler, der ved en illustration viser en ting, et objekt eller et
begreb. Piktogrammer kan bla. anvendes til at arbejde med de kommunikative evner hos men-
nesker med udviklingshamning.
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uafthaengig, samtidig med at relationen mellem den professionelle og bor-
geren i sig selv udger et athengighedsforhold.

I forhold til undersogelsens sporgeskemabesvarelser svarer ingen
af botilbudsledere i Region Syddanmark, at de primert eller nastmest
anvender empowerment 1 arbejdet med arbejdet med beboerne. Kun 6
pct. har svaret, at de anvender empowerment som en ud af flere metoder
i arbejdet med beboerne. Vi finder et tilsvarende billede for hele landet.
De interviewede botilbudsledere for botilbud til mennesker med udvik-
lingshamning navner heller ikke empowerment.

I litteratursegning er det ikke lykkedes os at finde direkte evidens
for effekten af empowerment til mennesker med udviklingshaemning. En
rapportt fra Servicestyrelsen (Holmskov & Skov, 2007) peger pa fire bar-
rierer for selvbestemmelse og brugerinddragelse i forhold til mennesker
med udviklingshaemning, som er to centrale elementer i empowerment-
tilgangen: 1) administrative og organisatoriske rammer, 2) manglende
borgerkompetencer hos mennesker med udviklingshaemning, 3) profes-
sionelles viden, holdninger og forventninger samt 4) parerendes viden,
holdninger og forventninger.

I forhold til de administrative og organisatoriske rammer kan der
eksempelvis opsta barrierer i form af forskellige pabud fra myndigheder,
der tilsidesatter borgerens selvbestemmelse. Personalenormeringen, ar-
bejdstider og arbejdsplanlegning kan ligeledes udgere en barriere for
borgerens selvbestemmelse. Dette kan komme til udtryk ved personalets
brug for planlegning, der gor, at borgerne ma affinde sig med faste sen-
getider, spisetider, hjlp til bad mv.

Borgernes manglende borgerkompetencer kan ogsd vare en bar-
riere i forhold til selvbestemmelse og brugerinddragelse. Ifelge Holm-
skov og Skov dakker borgerkompetencer over intellektuelle, sociale og
personlige ferdigheder. Man skal ikke alene have viden om sine rettighe-
der, man skal ogsa have handlemuligheder. Holmskov og Skovs kortlag-
ning peger pa, at mange mennesker med udviklingshemning mangler
disse ferdigheder, hvilket kommer til at udgere en barriere for deres
selvbestemmelse og brugerinddragelse.

Den tredje barriere, som Holmskov og Skov opridser, er de pro-
fessionelles viden, holdninger og forventninger. Der er pa botilbudsom-
radet sket et skift i personalets rolle fra at have vearet Justilrettelwggere for
borgerne med udviklingshemning til at veere Jushjwlpere, der stotter bor-
geren 1 at kunne tage selvstendige beslutninger om eget liv. Kortlegnin-
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gen peger pa flere udfordringer i den forbindelse. Eksempelvis kan de
professionelle have svart ved at afgive magt, og deres holdninger og for-
ventninger til borgeren fylder fortsat meget. Kortlegningen viser, at flere
borgere oplever, at personalet blander sig i forhold, der ikke vedkommer
dem, hvilket gor det svart for borgeren at udeve sin selvbestemmelsesret
(Holmskov & Skov, 2007).

En rapport om metoder i socialt arbejde fra SFI (Thorsager m.fl.,
2007), som bl.a. har undersogt fritidstilbud til mennesker med udvik-
lingshaemning, peger pd samme udfordringer i forhold til personalets
holdninger og forventninger. Rapporten konkluderer, at professionelle
inden for socialt arbejde har den opfattelse, at det er meget forskelligt,
hvorvidt og hvordan det er muligt at inddrage borgeren. De ressource-
sterke borgere er lettest at inddrage, mens det kan vare vanskeligt at
inddrage de mere ressourcesvage og de borgere, som ikke onsker at blive
inddraget. Det er problematisk, idet manglende borgerinddragelse kan
medvirke til at udelukke de mest ressourcesvage, da de ikke er i stand til
at opnd indflydelse. Flere professionelle giver udtryk for, at det ikke er
muligt at inddrage de mest ressourcesvage, da det krever, at de viser ak-
tivitet og motivation, hvilket alle ikke har evne eller lyst til. Det ogede
fokus péd borgerinddragelse har endnu ikke resulteret i tilsvarende udvik-
ling af borgerinddragelsesmetoder. Derfor er borgerinddragelse afthaengig
af den gzldende socialarbejders individuelle holdninger og fremgangs-
mader. Der betyder samtidig, at der ikke er nogle fxlles retningslinjer for,
hvordan uvillige og ressourcesvage borgere bliver inddraget (Thorsager
m.fl., 2007).

Den sidste barriere, som Holmskov og Skov pdpeger, er de pa-
rorendes viden, holdninger og forventninger, som i kraft af deres tatte
relation til borgeren med udviklingshamning spiller en stor rolle. Lige sd
vel som de kan medvirke til at sikre borgerens retssikkerhed, kan de ogsa
udgore en barriere i forhold til borgerens selvbestemmelse og borgerind-
dragelse. Forst og fremmest kan de have holdninger og vardier, som de
kraver, at personalet respekterer. Samtidig kan de mangle viden og me-
toder til at stotte borgeren i at udvikle borgerkompetencer (Holmskov &
Skov, 2007).

GENTLE TEACHING
Gentle Teaching opstod i starten af 1980’erne, og begrebet blev beskre-
vet i 1985 af den amerikanske professor 1 psykologi John McGee. Begre-
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bet Gentle Teaching refererer ikke til en egentlig metode, men nermere
til en form for filosofi, der anvendes i det padagogiske arbejde. Filosofi-
en beskrives som en bjerteorienteret relationspadagogik, hvor pedagogen an-
vender sig selv som et redskab for, at den pigzldende beboer skal fole
sig 1r)g, elsket, i stand 1il at elske og engageret (Sorensen, 2012). Gentle Tea-
ching handler med andre ord om relationen mellem mennesker, og det er
inden for filosofien acceptabelt, at det socialfaglige personale skaber spe-
cielle relationer til den enkelte borger samt udtrykker omsorg og kerlig-
hed over for denne (Serensen, 2012). Malet er at skabe et trygt liv for
den enkelte beboer med udviklingshaemning i fallesskab med andre.
Kernevardierne 1 Gentle Teaching er karlighed og anerkendelse, som
opnds gennem tryghed, accept, tilknytning, samvear og samspil. Det pa-
dagogiske fokus er borgerens behov og relationen til borgeren, og der
tages udgangspunkt 1 borgerens bagvedliggende reaktionsmonstre 1 stedet for
at fokusere pa den konkrete reaktion eller adfaerd. Den padagogiske op-
gave bestar i at yde omsorg gennem en venlig, blid og nensom tilgang til
borgeren. Inden for Gentle Teaching filosofien anvendes forskellige me-
toder, som fx miljoterapi (Serensen, 2012; Nielsen, 2013).

I forhold til undersogelsens sporgeskemaer har ingen botilbuds-
ledere i Region Syddanmark svaret, at de primeart eller nastmest anven-
der Gentle Teaching i arbejdet med beboere med udviklingshamning. 8
pct. har svaret, at de anvender Gentle Teaching sammen med andre me-
toder i arbejdet med beboerne. Undersogelsen tegner samme billede pa
landsplan. Ingen af de interviewede botilbudsledere fortaller, at de an-
vender metoden i arbejdet med beboere med udviklingshemning.

I litteratursegningen har vi ikke fundet evidens for effekten af
Gentle Teaching, og litteraturen omkring metoden/filosofien har ligele-
des varet sparsom. Selvom de to kilder, vi har fundet omkring metoden,
er forholdsvis nye, si gir metoden alligevel tilbage til 1980’erne, hvilket
miske forklarer, hvorfor der ikke er si mange, der anvender metoden i
dag. Ligeledes bzrer metoden prxg af at vare inspireret af et mere tradi-
tionelt, og inden for det specialiserede socialomride, mere gammeldags
omsorgskoncept og fokuserer ikke pa at gore borgeren selvhjulpen.

NEUROPADAGOGIK

Neuropadagogik er et samspil mellem padagogik og neuropsykologi.
Neuropsykologi kan beskrives som en videnskabelig disciplin, der bidra-
ger til viden om, hvilke hjerneprocesser der er aktivt fungerende, og hvil-
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ke der er beskadiget. Det er et tvarvidenskabeligt arbejdsfelt, hvor neu-
rologer og psykologer undersoger sammenhangene mellem hjernepro-
cesser og den hjerneskadedes psyke. I neuropadagogikken angiver neuro,
at det omhandler nerver og nervesystemet. Pedagogik kan kort defineres
som “opdragelseskunst’:

Begtebet neuropedagogik sammenkobler som folge deraf viden om
nervesystemet og viden om opdragelse og undervisning i relation
til udvikling (O’Donnell & Willemoes, 2013, s. 109).

Den neuropadagogiske tilgang har til formal at udvikle &ompensationsstra-
tegier for motoriske, kognitive og sociale fardigheder, men derudover har
den ogsi til formal at fungere som en lereproces, der stiller borgeren i
centrum for egen-udvikling.

I praksis anvendes neuropadagogik til screening af borgeren
med udviklingshaemning. Botilbud for voksne med varig nedsat fysisk og
psykisk funktionsevne anvender ofte en komplet neuropaxdagogisk
screeningsmetode. Denne komplette screeningsmetode indeholder tre
hovedelementer; 1) forst udferes observation af borgeren med udvik-
lingshemning, 2) dernzst indsamler neuropadagogen viden om den pa-
gxldende borgers livshistorie og 3) sidst indeholder den neuropadagogi-
ske screening en Kuno Beller-screening', der hjxlper til at fastsaette borge-
rens udviklingsalder. Neuropzdagogiske screeninger pa fx hospitaler og
genoptraningscentre for senhjerneskadede adskiller sig fra de neuropz-
dagogiske screeninger, der udferes pa botilbud, ved ikke at indeholde en
Kuno Beller-screening. Neuropadagogen er efter den komplette scree-
ning i stand til at udarbejde handlestrategier og planlegge den videre pz-
dagogiske intervention i samarbejde med det ovrige padagogiske perso-
nale. (O’Donnell & Willemoes, 2013).

Resultater fra undersogelsens sporgeskemaer viser, at neuropz-
dagogik, sammenlignet med de andre metoder, er en af de mest anvendte
metoder. 14 pct. i Region Syddanmark har svaret, at neuropzdagogik er
den tilgang, de primart anvender i arbejdet med beboerne. 16 pct. har
svaret, at neuropadagogik er den tilgang, de nxstmest anvender pé botil-
buddene. Det viser tabel 3.4. 63 pct. har svaret, at de anvender neuropa-
dagogik sammen med andre metoder i arbejdet med beboerne. For de

14. Ved bla. at teste leg, social folelsesmeassig udvikling, grov- og finmotorik kan Kuno Beller-
screeningen hjzlpe til en forstaelse af, hvilken udviklingsalder den pagzldende borger cirka er pa
(O’Donnell & Willemoes, 2013).
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primzre og nestmest anvendte metoder tegner undersogelsen et tilsva-
rende billede for hele landet. En smule ferre har pa landsplan svaret, at
de anvender neuropzdagogik sammen med andre metoder. Metoden er
altsa en anelse mere udbredt i Region Syddanmark.

I interviewene med lederne for botilbud til mennesker med ud-
viklingshemning forteller fem ud af otte, at personalet pd botilbuddene
anvender den neuropzdagogiske tilgang i arbejdet med beboerne. Alle
fem botilbudsledere fortaller i trad med ovenstdende, at neuropadago-
gikken i praksis anvendes som et screeningsvarktoj, der skal give et
overblik over beboernes ressourcer og fysiologiske begransninger. En
botilbudsleder fortzller, at screeningen pa den made anvendes til at ana-
lysere, hvad borgerne er gode til, og hvad der kan bygges videre pa. Flere
fortzeller, at der efter screeningen typisk udarbejdes en neuropadagogisk
udredning i forhold til den enkelte beboers udviklingspotentiale. Denne
danner grundlaget for indsatsen over for borgeren.

I litteratursegningen har vi, ligesom med de andre metoder, hel-
ler ikke fundet meget evidens for effekten at neuropadagogik. Der fore-
leegger en rakke kvalitative resultater fra KvaliKomBo-projektet!s, hvor
ni neuropaedagoger fra ni forskellige botilbud er blevet interviewet om-
kring deres syn pa anvendelsen af neuropzdagogik i botilbud til menne-
sker med udviklingshemning (O’Donnell & Willemoes, 2013). De ni
neuropedagoger argumenterer for, at det faglige neurologiske beleg gi-
ver indblik i, hvilke konkrete pedagogiske handlemader der er hensigts-
messige 1 den pxdagogiske intervention med den pigzldende borger.
Den faglige forstdelse, der opnis ved brug af neuropadagogik, bliver af
neuropadagogerne fremhavet som betydningsfuld i forbindelse med to
forskellige forhold: 1) fagligheden muligger en malrettet intervention,
herunder bidrager neuropadagogikken med at mdlrette og tilpasse de
pedagogiske tiltag til borgernes behov, 2) en neuropzdagogisk tilgang til
den enkelte borger kan i hojere grad forhindre problemadfard og kon-
flikter, herunder ubehagelige situationer for den enkelte.

De fleste af neuropedagogerne er enige om, at neuropadagogik i
hojere grad end andre padagogiske tilgange kan anvendes med god virk-
ning ved problemadferd, samt nédr det er svart at finde niveauet for,
hvilke aktiviteter og tilgange der er de mest hensigtsmessige for den en-

15. KvaliKomBo star for “Kvalitet og Kompetenceudvikling i Botilbud” og er et tverkommunalt
projekt, der forlob i perioden 2010-2012. DPU/Aarhus har bla. bidraget med sparting til de
igangsatte kompetenceudviklingsforlob, hvor omkring 300 paedagogiske medarbejdere fra i alt ni
botilbud, har deltaget (Langager, 2013).
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kelte borger. Screening bliver herunder fremhavet som et nedvendigt
element, idet det leder frem til en forklaring pa, hvorfor borgeren even-
tuelt ikke har kunnet honorere de krav, vedkommende er blevet stillet
over for i den pzdagogiske intervention. Screening kan hermed bidrage
til, at den padagogiske intervention ikke ender med en folelse af nederlag
for borgeren, netop fordi screeningen kan forklare, hvilke konsekvenser
hjerneskadens placering har for borgerens funktionsniveau. Generelt ta-
ler neuropadagogerne om, at udviklingsalderen er afgerende for, at de
med denne viden kan mede borgeren, der hvor borgeren er, da det ud
fra udviklingsalderen defineres, hvilke padagogiske tiltag der er relevante
for den pagaeldende borger (O’Donnell & Willemoes, 2013).

At den neuropzdagogiske screening kan forklare, hvilke krav en
borger med udviklingshaemning kan honorere, er en af undersogelsens
interviewede botilbudsledere fra Gkomm enig i. Botilbudslederen fortal-
ler, at den neuropzdagogiske screening gav svar pd, at en enkelt beboer
ikke kunne krydskoordinere. Borgeren havde tidligere haft store udfor-
dringer med at spise med kniv og gaffel, men efter screeningen blev det
klart, at det var nedvendigt at skare borgens mad ud, sd maden kunne
spises udelukkende med gaffel uden at skulle krydskoordinere med kni-
ven. En anden interviewet botilbudsleder fremhaver vigtigheden af kun
at arbejde med f udvalgte ting og ikke for mange problemstillinger pé en
gang. Samme botilbudsleder tilfojer, at det for nogle beboere udelukken-
de handler om vedligeholdelse, da udviklingspotentialet kan vare meget
lavt. En tredje botilbudsleder fortzller, at de arbejder med borgerens ud-
viklingspotentiale uanset graden af udviklingshemning,.

O’Donnell & Willemoes konkluderer pa baggrund af en under-
sogelse af anvendelse af neuropaedagogik pa botilbud, at maden, hvorpa
den neuropedagogiske referenceramme anvendes, har betydning for ud-
viklingsmulighederne for voksne borgere pa botilbud. Udviklingsmulig-
hederne varierer, athengigt af om neuropzdagogerne forholder sig til
hele den neuropadagogiske referenceramme, eller om neuropadagoger-
ne primaert tager udgangspunkt i Kuno Beller-screeningen. Anvendelsen
af den neuropadagogiske referenceramme pa botilbud stiller dermed ho-
je krav til det paedagogiske personales faglige forstielse og kompetencer
(O’Donnell & Willemoes, 2013).
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RELATIONSPADAGOGIK
Relationspadagogik var serligt i 1990°erne en stor del af det socialpaeda-
gogiske paradigme. Metoden fokuserer pa relationen mellem borgeren og
det pedagogiske personale, og grundtanken er, at mennesker pévirker
hinanden, samt at relationer er udviklende (Serensen & Dam, 2000).

Man kan tale om, at relationspadagogikken representerer et skift
i forholdet mellem borger og pedagog, hvor relationen tidligere var mete
hierarkisk, sa handler det i denne tilgang om en tillidsrelation, hvor bor-
ger og padagog anerkender hinanden som ligevaerdige mennesker og
udvikler sig gensidigt (Karbygird, 2013). Metoden bestraber sig siledes
pd afinstitutionalisering og har fokus pd dialog mellem mennesker (So-
rensen & Dam, 2000). Da relationspadagogikken baseres pa en eksisten-
tialistisk tankegang om, at borgeren erkender sig selv gennem relationer,
er det en opgave for pedagogen at stotte denne i at skabe relationer og
indga 1 fellesskaber. Det er vigtigt, at padagogen tilgodeser borgerens
integritet (Karbygird, 2013), da en af faldgruberne ved relationspadago-
gikken kan vare, at det socialpedagogiske arbejde bliver athengigt af
paedagogens “psykiske habitus”. Der kan vare fare for, at paedagogen har
afgorende indflydelse og magt i forhold til borgeren. Derfor er det vigtigt
at anerkende og reflektere over magtrelationen, sa ligevaerdigheden og
gensidigheden i relationen bibeholdes (Pedersen, 2004).

Relationspaedagogikken har ogsd varet udsat for en del kritik. Et
kritikpunkt gir pa relationspeedagogikkens forstielser, der stammer fra
privatlivet — sdsom kerlighed og autenticitet. Ifelge Pedersen kan det
emotionelle i relationen hurtigt blive overbetonet, og man kommer pi
den made til at udelade fx miljoet, der ogsa kan have indvirkning pa rela-
tionen. Ligeledes er det vigtigt at vaere opmarksom pd, at der ofte indgar
flere paedagoger og andre borgere i relationen, og der derfor ikke er tale
om en en-til-en-relation. Det er vigtigt, at padagogen overvejer og reflek-
tere omkring, hvordan denne ensker at arbejde med relationspaedagogik-
ken. Pedersen gor opmarksom pa, at der ellers hurtigt kan ske en indivi-
dualisering af relationerne, som ikke har blik for det magtmaessige (Pe-
dersen, 2004). Serensen og Dam (2000) kritiserer relationspadagogikken
for at vaere perspektivles og mangle anvendelige anvisninger. Man skal
ikke skabe en relation for relationens skyld. En relation skal kunne bru-
ges til noget, og det er vigtigt at overveje, hvad den kan bruges til. Samti-
dig er det vigtigt, at pedagogerne er tydelige omkring deres egen rolle i
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relationen, og at relationen oftest kun foregir i en afgranset periode (Pe-
dersen, 2004).

Ud af de otte interviewede ledere for botilbud til mennesker
med udviklingshaemning navner ingen, at de anvender relationspedago-
gik 1 arbejdet med beboerne. Ser vi pa undersogelsens sporgeskemabe-
svarelser, svarer kun 6 pct. i Region Syddanmark, at de primert anvender
relationspadagogik i arbejdet med beboerne. Til gengzld svarer 14 pct.,
at relationspadagogik er den metode, de nzstmest anvender i arbejdet
med beboerne. 47 pct. har angivet, at de anvender relationspadagogik
sammen med andre metoder i arbejdet med beboerne pa botilbud til
mennesker med udviklingshaemning. Trods kritik af metoden er den altsa
stadig udbredt i botilbud til mennesker med udviklingsheemning i dag.
Undersogelsen tegner et nogenlunde tilsvarende billede for hele landet.

I litteratursogningen har det ikke vaeret muligt at finde evidens
for effekten af relationspaedagogik.

SANSEINTEGRATION

Sanseintegration (SI) er en metode, der blev udviklet 1 1960’erne af den
amerikanske ergoterapeut og psykolog A. Jean Ayres. Gennem forskelli-
ge undersogelser paviste Ayres, at motoriske, indlerings- og adferds-
massige problematikker kunne skyldes utilstrekkelig sansebearbejdning
og integration af sanserne (Christensen, 2000). Begrebet SI refererer til
centralnervesystemets evne til at samordne to eller flere impulser for
menneskets forskellige sanser til en meningsfuld helhed. Oprindeligt er
SI udviklet til born med udviklingsforstyrrelser og indleringsvanske-
ligheder, men metoden bliver i dag i storre omfang ogsa anvendt til
mennesker med sindslidelse, senhjerneskade og udviklingshamning (Ni-
elsen & Serensen, 2007). Teorien bag SI antager, at et barn har en indre
drivkraft, der bevirker, at det selv opseger sxrlige aktiviteter, der giver de
stimuli, det har brug for. Dette overforer Bonke og Hass til mennesker
med udviklingshaemning og antager, at sammenhang mellem den indre
drivkraft og personen med udviklingshamning, der opseger selvstimuli,
ofte forer til selvskadende adferd (Bonke & Hass, 2003).

Metodisk dakker SI over en rakke ergoterapeutiske ovelser, der
alle har til formadl at styrke sanseintegrationen hos eksempelvis menne-
sker med udviklingsheemning. Ergoterapeuten hjalper siledes borgeren
med at udfere ovelser og treneteknikker, der har til formal at oge borge-
rens koncentration og narver samt berolige og modvirke tankeforstyr-
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relser. Ergoterapeuten vil typisk arbejde med personen med udviklings-
hemnings taktile!®, proprioceptive!” og vestibulere!® sansning, da alle
disse sansesystemer spiller en vigtig rolle for menneskets sansemotoriske,
sociale, emotionelle og kognitive udvikling (Bonke & Hass, 2003). Hertil
papeger Christensen (2000) vigtigheden i at justere SI-behandlingen med
jevne mellemrum, sa borgeren far den bedst mulig udvikling.

I litteratursegningen har vi bide fundet international evidens for
effekten af sanseintegration og danske erfaringer med brugen af metoden.
I 2003 har en rakke britiske ergoterapeuter undersogt, om mennesker
med udviklingshemning med afvigende og selvskadende adfard respon-
derer pa SI-behandling!. Studiet undersoger en mand og en kvinde med
udviklingshemning, som begge har modtaget fire ugers SI-behandling.
Kvinden har modtaget SI af 50 minutters varighed to gange ugentlig.
Manden har modtaget SI af 30 minutters varighed tre gange ugentlig.
Kvinden med udviklingshemning viste som folge af SI-behandlingen
forbedringer i evnen til fysisk kontakt og til at interagere med sine omgi-
velser. Samtidig blev skrig og selvskadende adferd reduceret med 75 pct.
Manden med udviklingshemning udviste ingen forandringer i sin adfaerd.
Ifolge forfatterne kan dette bl.a. skyldes hans manglende kommunikation
og koncentrationsevne samt udskiftning i personalet og stej under be-
handlingen. Studiet konkluderer ud fra dette, at det er vigtigt at se pd
omgivelsernes betydning for den enkelte borger. God kommunikation
med det ovrige padagogiske personale er serligt vigtig, nir borgeren har
begrensede kommunikationsmuligheder. Slutteligt konkluderer de, at der
er behov for et lengerevarende studie for at kunne udlede mere om SI-
behandlingen (Green m.fl., 2003).

12005 har to andre britiske ergoterapeuter undersogt effekten af
SI-behandling til voksne med svarere grad af udviklingshemning og
manglende taktil modulation. I studiet deltog fire mand og en kvinde
med udviklingshemning, der alle boede i botilbud. Studiets formal var i
serlig grad at male pd deltagernes engagement i aktiviteter, deres afvi-
gende adferd og deres hensigtsmassige adfzrd. Studiet viser, at tre af
mandene og den ene kvinde udviste reduktion i den afvigende adferd
som felge af SI. En af mandene udviste oget engagement i aktiviteter, og
to mand og den ene kvinde udviste forbedret hensigtsmaessig adferd

16. Folesans/betoringssans.

17. Muskel-led-sans.

18. Ogsa kalder “labyrintsansen”, som er den sans, der sorger for, at vi kan holde balancen.
19. Sensory Integration Treatment.
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som folge af SI-behandlingen (Urwin & Ballinger, 2005). Selvom studiet
er forholdsvis lille, kan der alligevel siges at vare nogen evidens for ef-
fekten af SI-behandling i forhold til studiets maleparametre.

I 2007 skrev to danske ergoterapeuter (Nielsen & Sorensen,
2007) om deres erfaringer med, hvordan SI har en positiv indvirkning pé
aktivitetsudevelse og til tider uhensigtsmaessig adfaerd hos voksne med
udviklingshemning. De argumenterer yderligere for, hvordan SI medvir-
ker til at mindske misforstielser mellem borgeren og dennes omgivelser.
Ifolge Nielsen & Serensen (2007) er der generelt for lidt fokus pa ergote-
rapeutisk behandling af mennesker med udviklingshaemning i Danmark.
De ser en tendens til, at voksne med udviklingsheemning ofte er inaktive
i deres hverdag, hvilket de mener, maske kan skyldes personalets mang-
lende baggrundsforstielse for den uhensigtsmaessige adfaerd. SI skaber
bedre kommunikation, da viden om menneskets sansesystem giver storre
indsigt i borgerens adferd. Dermed mener Nielsen og Serensen, at SI
har en positiv effekt pd hverdagen for mennesker med udviklingsham-
ning.

I forhold til denne undersogelse tyder det p4, at Nielsen og Seo-
rensen har ret i deres antagelse om, at der generelt ikke er meget fokus
pa SI til mennesker med udviklingshaemning. I interviewene naevner kun
en enkelt botilbudsleder fra Gkomm sanseintegration som et tilbud, de
har til beboerne. I sporgeskemaet har ingen botilbudsledere i Region
Syddanmark svaret, at de primart eller nestmest anvender SI i arbejdet
med beboerne med udviklingsheemning. Kun 18 pct. har angivet, at de
anvender SI sammen med andre metoder i arbejdet med beboerne. Bille-
det for hele landet ser ligesadan ud.

STRUKTUR I HVERDAGEN

Pa Tilbudsportalen har flere botilbud anfert, at de anvender struktur i
hverdagen” som en metode 1 arbejdet med beboerne med udviklings-
hemning. Det har imidlertid ikke varet muligt for os at finde beskrivel-
ser af denne metode, hvorfor vi stiller sporgsmalstegn ved, om der er
udviklet en egentlic metode med dette navn. Pa flere botilbuds hjemme-
sider kan man lese om, hvordan deres hverdag er struktureret, og at de
har meget fokus pa struktur. Pa Socialstyrelsens hjelpemiddelbase kan
man ligeledes finde hjalpemidler, sisom en serlig kalender og skemaer,
der kan vare en hjxlp til at strukturere hverdagen for mennesker med
udviklingshemning.
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I interviewene nzvner en leder for et botilbud til mennesker
med udviklingshemning, at beboerne generelt tilbydes stotte og vejled-
ning til mestring af eget liv. Dette kan fx bestd af hjxlp til strukturering
af hverdagen, men ogsa til hjalp til at indga i sociale relationer, hjzlp til
indkeb og andet praktisk.

I undersogelsens sporgeskemaer har 6 pct. i Region Syddanmark
svaret, at de primart anvender ”struktur i hverdagen” i arbejdet med be-
boerne”. Ligeledes har 6 pct. angivet ’struktur i hverdagen” som den
metode, de nestmest anvender. Hele 80 pct. har svaret, at de anven-
der 7struktur i hverdagen” sammen med andre metoder i arbejdet med
beboere med udviklingsheemning.

Der er siledes mange botilbud til mennesker med udviklings-
hemning, hvor struktur spiller en vasentlig rolle 1 det daglige arbejde.
Hvordan de mere precist arbejder med strukturen, ved vi ikke sa meget
om. | interviewene fortzller en botilbudsleder fra Gkomm, at botilbud-
det er udvalgt som ét af de steder, der skal teste velfeerdsteknologi i
kommunen. I den forbindelse skal alle beboere i fremtiden have en tab-
let?, hvor de vil f4 mulighed for at melde sig til aktiviteter, og se hvilket
personale der kommer pa arbejde. Yderligere vil der blive sat infoskarme
op forskellige steder pé botilbuddet, sa beboerne kan folge med 1 dagens
program. Disse velfzerdsteknologier kan ses som et redskab til at struktu-
rere beboernes hverdag.

TOTALKOMMUNIKATION
I 1960’erne introducerede antropologen Margaret Mead begrebet “total-
kommunikation”. Begrebet opstod med baggrund i hendes arbejde og
forskning i ulande blandt folk, hvis sprog og kultur hun ikke kendte til. I
dag anvendes begrebet i flere forskellige kontekster, men falles er, at det
anvendes til mennesker, der har begrenset taleevne, som fx mennesker
med udviklingshemning kan have. Ifolge Andersen og Mortensen hviler
den danske opfattelse af totalkommunikation typisk pa den amerikanske
forstaelse, hvor kommunikation opfattes som noget, der bygger pa rela-
tioner og en forstdelse af, at mennesker bliver til gennem moedet med
andre.

Totalkommunikation handler om, at borgeren skal have valgmu-
ligheder i forhold til forskellige kommunikationsmader, som skal ske ud
fra den enkeltes situation. Borgeren skal biade have mulighed for at ud-

20. Mellemting mellem pc og mobil.
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trykke sig, vaelge samt bestemme, og det vigtige element er, at det ogsi
forventes, at borgeren gor det. Derfor handler det for det socialfaglige
personale om at valge kommunikationsméder ud fra, hvad der ses og
opleves i forhold til borgeren, og hvordan de forstir borgerens behov og
muligheder. Det er den bevidste anvendelse af alle de forskellige mader
at kommunikere pa, der kaldes “totalkommunikation” (Andersen &
Mortensen, 2008).

Kommunikationscentret i Hillerad beskriver ligeledes, hvordan
man ud fra den enkelte borger ma vurdere, hvilken kommunikations-
form der er bedst egnet. Denne vurdering tager typisk udgangspunkt i de
tysiske og psykiske ressourcer hos mennesker med udviklingshaemning, I
forhold til borgerens fysiske ressourcer kan det fx handle om manglende
eller nedsat evne til at artikulere talelyd. Det kan ogsé vaere funktionsned-
sattelser, der gor det vanskeligt at kommunikere ved hjalp af tegn. Psy-
kisk handler det om en vurdering af borgerens intellektuelle udvikling.
Psykiske funktionsnedszttelser kan fx medfere en begraensning i tanke-
udvikling og bearbejdning af information. Dette vil ofte have betydning
for borgerens sproglige niveau. Det kan ogsd handle om nedsat evne til
abstrakt tenkning, hvilket indebarer, at borgeren kan have svart ved at
forsta fx billedsprog og ironi. Andre kan have svert ved at fastholde
koncentrationen og lader sig let aflede. Yderligere har mange begranset
korttidshukommelse, hvorfor det er vigtigt og nedvendigt at formulere
korte og pracise sproglige henvendelser.

Ifolge Kommunikationscentret kan totalkommunikation ikke be-
tegnes som en metode, men nermere som en holdning til kommunikati-
on (Kommunikationscentret, uden drstal). Ligeledes anvendte Mead ud-
trykket som et overordnet begreb for de midler, som antropologen kun-
ne anvende til at opbygge et kommunikativt fellesskab. Idéen med total-
kommunikation er altsa at bruge alle de midler, der star til rddighed for at
kommunikere og herigennem forsta og blive forstiet. Der kan bade veare
tale om sproglige og ikke-sproglige midler (Andersen & Mortensen,
2008).

I forhold til kommunikationsmidlerne, man kan anvende inden
for totalkommunikation, papeger Hoffmann (2012) en manglende im-
plementering af nyere teknologiske kommunikationsmidler og anvendel-
sen af alternative kommunikationsmidler pa botilbud til voksne med ud-
viklingsheemning. Yderligere peger Hoffmann pa personalets manglende
kompetencer i at tolke sikaldte ordlese udtryk, hvilket kan fore til mang-
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lende udfoldelse af borgerens selvbestemmelsesret. Hoffmann beskriver,
hvordan IT, videoanalyse, billedsymboler, piktogrammer og billedtavler
kan fungere som kommunikationsmidler pa botilbuddene. Via sine ob-
servationer pd forskellige botilbud har hun dog erfaret, at medarbejderne
har svaert ved at implementere disse kommunikationsmidler. Ikke pa
grund af uvilje, men fordi de finder det svart at implementere noget nyt i
en travl hverdag (Hoffmann, 2012).

I undersogelsens sporgeskemaer har kun 4 pct. af botilbuddene i
Region Syddanmark angivet, at de primart anvender totalkommunikati-
on i arbejdet med beboerne. 6 pct. har svaret, at det er den metode, de
nastmest anvender i arbejdet med beboerne, og 33 pct. har svaret, at de
anvender totalkommunikation sammen med andre metoder. Test viser,
at der er signifikant sammenhang mellem anvendelsen af totalkommuni-
kation sammen med andre metoder og botilbud med beboere med sva-
rere og sveereste grad af udviklingshemning. Undersogelsen tegner sam-
me billede for hele landet.

SOCIALPADAGOGISKE METODER TIL MENNESKER MED
SINDSLIDELSE

I dette afsnit skal vi se nermere pa de metoder, der anvendes i arbejdet
med beboerne pa botilbuddene for mennesker med sindslidelse. Forst
ser vi pd, hvilke metoder botilbuddene anvender, og dernast folger en
beskrivelse af metoderne. De metoder, der ogsa anvendes pa botilbud til
mennesker med udviklingshaemning, vil blive beskrevet i det efterfolgen-
de afsnit.

Ligesom til ledere af botilbud til mennesker med udviklings-
hemning har vi ogsa spurgt lederne af botilbud for mennesker med
sindslidelse i Region Syddanmark om, hvilke metoder de primart og nest-
mest anvender 1 arbejdet med beboerne. Tabel 3.5. viser, hvordan botil-
buddene procentmessigt fordeler sig pd de metoder, de anvender mest
og neestmest i arbejdet med beboerne.

Flest botilbud (23 pct.) har svaret, at de primaert anvender kogni-
tive metoder i arbejdet med beboerne, og flest (24 pct.) har svaret, at de
pxdagogiske samarbejds-/indsatsplaner er den metode, de nastmest an-
vender. Undersogelsen tegner et anderledes billede for botilbuddene pa
landsplan. Her har flest svaret, at de primart og nastmest anvender rela-
tionsarbejde i arbejdet med beboerne.
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TABEL 3.5
Botilbud til mennesker med psykisk lidelse i Region Syddanmark fordelt efter,
hvilke metoder de mest og neestmest anvender i arbejdet med beboerne. Procent.

Metode: Mest anvendt Naestmest anvendt
Botilbuddet anvender ingen specifikke metoder 3 1
ADL-treening 2 7
Critical Time Intervention 0 0
Handleplaner (8§ 141) 11 8
Illness Management & Recovery (IMR) 0 1
Jeg-stgttende metoder 13 15
Kognitive metoder 16 7
Livshistorieforteelling 0 2
Miljoterapeutiske metoder 4 6
Peedagogiske- samarbejds-/indsatsplaner 9 14
Rehabiliterende tilgang 14 8
Relationsarbejde 13 11
Social feerdighedstraening 6 7
Systemisk tilgang 1 2
Aben Dialog 1 3
Andre 9 8
Total 100 100

Anm.: Region Syddanmark: Primaert: N = 111, naestmest: N = 107.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Modsat botilbuddene til mennesker med udviklingshaemning ser vi altsa
en forskel mellem Region Syddanmark og hele landet, nir det kommer til
metoder i arbejdet med mennesker med sindslidelse. Relationsarbejde er
den mest udbredte metode pé landsplan, hvor de kognitive metoder og
padagogisk samarbejds-/indsatsplan er mest udbredt i Region Syddan-
mark.

Ligesom vi sa for botilbuddene til mennesker med udviklings-
hemning, anvender botilbud til mennesker med sindslidelse generelt og-
sd flere metoder i arbejdet med beboerne. Udregninger baseret pd under-
sogelsens sporgeskemaer viser, at et botilbud til mennesker med sindsli-
delse i Region Syddanmark i gennemsnit anvender syv metoder i arbejdet
med beboerne. De otte interviewede botilbudsledere af botilbud til men-
nesker med sindslidelse anvender mellem to og syv socialpadagogiske
metoder i arbejdet med beboerne. Undersogelsen tegner et tilsvarende
billede for hele landet.

I de folgende vil vi beskrive hovedtrakkene i de metoder, som
botilbuddene til mennesker med sindslidelse i storre eller mindre grad
anvender i arbejdet med beboerne. Beskrivelserne angiver ligeledes evi-
dens for effekten af metoden, sifremt en sadan foreligger.
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ILLNESS MANAGEMENT & RECOVERY (IMR)
Illness Management & Recovery (IMR) er udviklet pa baggrund af Reco-

very-modellen og bestar af et sxt strategier, der hjelper mennesker med
sindslidelse til at samarbejde med professionelle. Recovery indtraeffer, nir
mennesker med sindslidelse opdager eller genopdager deres styrker og
muligheder for at forfolge egne mal samt udvikle en identitetsfolelse, der
tillader dem at udvikle sig pa trods af deres psykiske sygdom (Mueser
m.fl., 2002).

Metodisk er IMR et struktureret og systematisk undervisnings-
baseret rehabiliteringsprogram, der inddrager borgeren i behandlingen og
dermed hjxlper mennesker med sindslidelse til at tilegne sig viden og
evner til at hdndtere deres sygdom uafhengigt af andre mennesker. IMR
bygger pa principperne om selvbestemmelsesret og en vardi om, at ydel-
serne skal vare brugerorienterede og skal levere de ressourcer, der er
nedvendige for, at borgerne kan traffe informerede valg. IMR skal sale-
des hjzlpe mennesker med sindslidelse til at mestre deres sygdom og op-
saette individuelle og meningsfulde mal for deres liv (Salyer m.fl., 2010).

Formalet med IMR er at skabe et hdb for mennesker med sinds-
lidelse om, at en forandring i deres sygdom og sindstilstand er mulig, ud-
vikle en samarbejdsbaseret relation til behandlerteamet, hjxlpe menne-
sker med sindslidelse med at skabe personlige og meningsfulde mal for
forbedringer, formidle information om borgerens sygdom og behand-
lingsmuligheder, hjalpe borgeren til at tilegne sig faerdigheder til forebyg-
gelse af tilbagefald og hjzlpe borgeren til at styrke egne ressourcer i
héindtering af egen sygdom og opfyldelse af personlige mal (Stentoft mfl.,
2013).

Et studie fra England har vist, at der er storst evidens for effek-
ten af IMR, nir det handler om, at mennesker med sindslidelse fir en
oget viden om egen sygdom, og hvordan medicinen skal anvendes som
foreskrevet og ordineret. Men IMR kan ogsé pavirkes af utilsigtede effek-
ter som tilbagefald eller genindlaeggelse. Studiet pipeger vigticheden i at
fokusere pa de tilsigtede effekter, da disse ofte kan relateres til de utilsig-
tede effekter. Eksempelvis kan det at anvende medicin som foreskrevet
vere effektivt 1 forebyggelsen af tilbagefald og genindleggelse (Mueser
m.fl., 2002).

I USA viser en undersogelse af IMR til borgere pa botilbud, at
personer, der blev tilbudt IMR-programmet, opndede bedre sygdoms-
handtering og forbedret funktionsevne sammenlignet med personer, der
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ikke blev tilbudt programmet. I Danmark er der i 2011 igangsat et
randomiseret forseg pa to psykiatriske centre i Region Hovedstaden, der
skal male effekten af IMR. Forsoget er afsluttet i december 2013 (Sten-
toft mfl., 2013).

I interviewene nzvner ingen botilbudsledere, at de anvender
IMR. I forhold til undersogelsens sporgeskemaer har ingen botilbudsle-
dere 1 Region Syddanmark svaret, at de anvender IMR som den primare
metode 1 arbejdet med beboerne, mens 2 pct. har svaret, at det er den
metode, de anvender nestmest. 11 pct. i Region Syddanmark har svaret,
at de anvender IMR sammen med andre metoder i arbejdet med botil-
buddenes beboere. Vi finder en statistisk signifikant sammenhzng mel-
lem botilbud i Region Syddanmark med beboere med stressrelaterede
lidelser som fx posttraumatisk stresssyndrom og anvendelsen af IMR.
Undersogelsen tegner et nogenlunde tilsvarende billede for hele landet.

KOGNITIVE METODER

Kognitive metoder anvendes i kognitiv terapi, som er en behandlings-
form, der tager udgangspunkt i tenkningen og det enkelte individs evne
til at reflektere (Morch & Rosenberg, 2013). Kognitiv terapi er baseret pd
en psykoterapeutisk tilgang, der tager udgangspunkt i preemissen om, at
der er en sammenhang mellem tanker, folelser og adfaerd (Socialstyrelsen,

2013b).

Et grundleggende princip er at soge at forandre tenkningen, s
den bliver mindre begransende og selvundertrykkende og mere
selvunderstottende, nuanceret og fornuftsbetonet (Morch & Ro-
senberg, 2005).

Kognitiv terapi fokuserer pa at oge det psykosociale funktionsniveau og
er effektiv i forhold til at mindske hallucinationer og tilbagetrakning.
Samtale og forskellige ovelser traner borgeren i ny adfzerd, som efterfol-
gende kan give rum til nye tanker og positive folelser. Disse tanker og
folelser kan sa igen fore til nye handlinger hos borgeren, som fir en stor-
re grad af mestring af eget liv og dermed ogsi tilfredshed med eget liv
(Socialstyrelsen, 2013b).

Terapeuten soger i kognitiv terapi at forklare metoderne, sa bor-
geren forstir den bagvedliggende idé. Borgeren finder i fzllesskab med
den kognitive terapeut nogle situationer, som almindeligvis medforer fx
angst eller tristhed hos borgeren. En grundig gennemgang af disse situa-
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tioner medvirker til at klargore, hvilke tanker der opstir hos borgeren i
bestemte situationer, som medvirker til at frembringe og fastholde bela-
stende folelser. Naste skridt for borgeren er at indeve alternative tanker.
Det er forskelligt fra person til person, hvad alternative tanker indehol-
der, men overordnet er der tale om tanker, der stotter den enkelte i at se
mere nuanceret pé situationer, andre og sig selv. Nér borgeren er i stand
til at tenke disse alternative tanker, vil de automatisk fi mere mod pi de
situationer, der fx kan virke angstfremkaldende.

I behandlingsforlebet udarbejder borgeren i samarbejde med te-
rapeuten nogle ovelser, hvor borgeren kan arbejde med at @ndre sin
tenkning. Disse ovelser udferes som hjemmearbejde, som er afgorende
for behandlingens effekt (Morch & Rosenberg, 2005).

I sporgeskemaundersogelsen svarer flest botilbud (23 pct.) i Re-
gion Syddanmark, at de primert anvender kognitive metoder 1 arbejdet
med beboerne. 9 pct. svarer, at kognitive metoder anvendes nastmest i
arbejdet med beboerne, og 44 pct. anvender kognitive metoder sammen
med andre metoder. Undersogelsen tegner et nogenlunde tilsvarende
billede pa landsplan, bortset fra at kun fa svarer, at de primart anvender
kognitive metoder i arbejdet med beboerne.

At mange botilbud til mennesker med sindslidelse anvender
kognitive metoder understottes ligeledes af undersogelsens kvalitative
interview. Her fortaller alle ledere med undtagelse af én, at de anvender
kognitive metoder/tilgange. En botilbudsleder fra Tkomm forteller, at
deres kognitive tilgange bestar af en verktojskasse til bade at lave et for-
lob til borgeren og til at felge op pa borgerens forleb. Her fastsattes det
bla., om borgeren skal deltage i et gruppeforlob, eller om borgeren skal
have en mere individuel tilgang. I Hkomm fortaller bo-tilbudslederen, at
de kognitive behandlingsformer bla. kan bestd af psykoedukation?!, so-
cialferdighedstraning og stemmehorernetvaerk??. Der horer forskellige
skemaer til disse behandlingsformer. I Fkomm arbejder de ligeledes med
psykoedukation, men ogsid med mestring og coping som en del af den
kognitive metode. I Akomm, Ckomm og Gkomm har personalet pd bo-
tilbuddene et fzlles kognitivt afset, som anvendes forskelligt fra beboer
til beboer og formentlig ogsa fra botilbud til botilbud.

I litteratursogningen har vi ikke fundet megen evidens for effek-
ten af kognitive metoder. Det eneste, vi har fundet, er resultater fra et

21. Undervisning som giver borgere en viden om sindslidelser.
22. Netverk af mennesker, der horer stemmer.
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effektmalingsprojekt pd botilbuddet Guldregnen i Fkomm fra 2003, der
havde til formadl at undersoge, om kognitiv metode hojner kvaliteten af
indsatsen i forhold til beboerne. Effektmailingen viser, at beboerne har
arbejdet meget forskelligt med modellen, hvilket ogsd kommer til udtryk
i den enkelte beboers udbytte. De mest ressourcesterke beboere opleve-
de, at den kognitive metode har givet dem et redskab til bedre at kunne
hindtere deres angst og depression, og blandt denne beboergruppe er
lysten til at oge aktivitetsniveauet ogsa steget. Imidlertid har storstedelen
af beboergruppen virket afvisende eller uengagerede i arbejdet med den
kognitive metode, da de ikke har folt et behov eller ikke har kunnet for-
holde sig til det, som er blevet forklaret. Derudover har enkelte veret
direkte afvisende over for denne metode, som tidligere erfaringer viser
dem har medfert uensket indblanding i deres liv.

I forhold til personalegruppen har medarbejderne faet en falles
referenceramme og en storre viden, hvilket har bevirket, at personalet er
blevet bedre til at give hinanden kollegial sparring. Den nye viden har
vist sig brugbar over for en del af beboergruppen og er ligeledes blevet
udmentet i praksis i vid udstrakning. Personalet har ligeledes oplevet en
storre succes i arbejdet, da de kognitive vaerktojer (skemaer, teknikker og
teoretisk viden) har medvirket til at strukturere og overskueliggore arbej-
det. Slutteligt konkluderer effektmalingsprojektet, at kognitiv. metode
hojner kvaliteten af indsatsen i arbejdet med beboerne (Guldregnen,
2003).

MILJOTERAPEUTISKE METODER

Litteraturspgningen har ikke fort til mange deltaljerede beskrivelser af
miljoterapeutiske metoder, nar det kommer til arbejdet med mennesker
med sindslidelse. Gennem sogningen finder vi, at de miljoterapeutiske
metoder i serlig grad anvendes til born, der har varet udsat for omsorgs-
svigt, men enkelte botilbud beskriver ogsd metoden pa deres hjemmesi-
der. Det er ud fra disse, at vi her beskriver den miljoterapeutiske tilgang i
arbejdet med mennesker med sindslidelse.

Botilbuddet Nodebogérd i Fredensborg beskriver, hvordan mil-
joterapiens baggrund er baseret pd psykoanalyse og udviklingspsykologi.
Hverdagsmiljoet fungerer som “terapeuten”, og der arbejdes herigennem
med relationer til personalet, de andre beboere og pirerende (Node-
bogard, 2013). P4 botilbuddet Malovgird i Milev er behandlingen ligele-
des tilrettelagt efter miljoterapeutiske principper, hvilket ogsa kommer til
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udtryk ved at arbejde med relationer, bla. gennem en kontaktpersons-
ordning (Mélevgard, 2013).

Miljoterapi handler om at indrette borgerens hverdagsmiljo og
dagligdag saledes, at de bliver bedre i stand til at klare sig selv og indga i
relationer med andre mennesker. Formalet er, at borgeren udvikler per-
sonlige, praktiske og sociale ferdigheder (Lindevang, 2013). Fordi det
miljoterapeutiske arbejde foregir inden for borgerens hverdagsrammer
péa botilbuddet, giver det god mulighed for, at problemer bliver synlige
og kan hindteres. Eksempelvis kan madltiderne vare en mulighed, hvor
der kan arbejdes med samvzret med andre mennesker.

Formalet med miljoterapi er ligeledes at gore borgen i stand til at
udvikle selvstendighed. Det kan eksempelvis fremdyrkes ved at stille
krav til borgeren, hvortil det dog er vigtigt, at det sker pa et tidspunkt,
hvor borgeren kan magte nye opgaver, si det frembringer en selvvards-
folelse og ikke et nederlag. Miljoterapi kan ligeledes omfatte traning af
borgerens intellektuelle, sproglice og motoriske fardigheder (Node-
bogird, 2013). Botilbuddet Kalleruphus i Valby beskriver miljoterapeu-
tisk behandling som en behandling, som kan besta af sikring af normal
dognrytme, et dagsprogram, lering af praktiske ferdigheder fx omkring
at holde et hjem, opbygning af fritidsaktiviteter og i det hele taget hver-
dagsfunktioner, som bevirker, at borgeren i hojere grad kan klare sig selv
(Kalleruphus, 2013).

I forhold til undersogelsens sporgeskemaer har kun 8 pct. af bo-
tilbudslederne svaret, at de primaert anvender miljoterapeutiske metoder i
arbejdet med beboerne. 24 pct. har angivet, at de anvender miljoterapi
sammen med andre metoder. I de kvalitative interview forteller botil-
budsledere fra Fkomm, Hkomm og Ikomm ligeledes, at de anvender mil-
joterapeutiske principper sammen med andre metoder. Vi ser et nogen-
lunde tilsvarende billede for botilbuddene pa landsplan.

PADAGOGISKE PLANER

Via litteratursegningen har det ikke vaeret muligt at finde mange beskri-
velser af padagogiske samarbejds- eller indsatsplaner. Ifolge Socialstyrel-
sen er padagogiske planer forankret pd botilbuddet og ma hverken for-
veksles med — eller erstatte § 141 handleplaner (handleplaner beskrives
senere 1 dette kapitel). Padagogiske planer eller borgerens “del-

plan”, ”personlige plan” eller lignende, som de ogsd kaldes, handler om
det sociale tilbuds indsats og vil ofte vare et vigtigt element i denne. Der-
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for er det vigtigt, at der er sammenhang mellem den padagogiske plan
og § 141-handleplanen. Socialstyrelsen skriver, at man i nogle kommuner
har besluttet, at den padagogiske plan skal indgd som et delelement i §
141-handleplanen, og at dette aftales med borgeren og sagsbehandleren.
Det vil sige, at borgeren og sagsbehandleren skal godkende indholdet af
den padagogiske plan, da den bliver en del af handleplanen og ikke blot
udmontet heraf (Socialstyrelsen, 2013c).

Ydetligere har vi fundet en arsrapport for tilsyn i Dkomm fra
2010, hvor en botilbudsleder interviewes om de padagogiske samar-
bejdsplaner. Ud fra denne édrsrapport kan man lase, at en padagogisk
samarbejdsplan er en plan, der udarbejdes for beboerne pé et botilbud. I
Dkomm betyder samarbejdsplanen konkret, at der koordineres et tvar-
fagligt samarbejde omkring beboeren, der samler alle planer 1 én plan,
som de kalder ”beboerens plan”. Alle planer udarbejdes med udgangs-
punkt i et interview med beboeren. Beboerens bostotte udforer inter-
viewet, men denne har ogsa mulighed for at inddrage en kollega, hvis der
er et serligt behov.

Pa botilbuddet i Dkomm er bide ledere og medarbejdere enige
om, at arbejdet med samarbejdsplanerne har hejnet fagligheden og oget
kendskabet til den enkelte beboer. Hertil er det dog vigtigt, at der kon-
stant arbejdes med at sikre, at beboeren forstar de sporgsmdl, der stilles 1
interviewet. Botilbudslederen foreslir ligeledes, at man arbejder med szar-
lige udviklingsomrader i samarbejdsplanen. Disse omrader kunne fx vare
oget selvstendighed og brugerinddragelse. Det er vigtigt, at beboeren er
centrum for indsatsen, sd der kan arbejdes pé at skabe en helhedsoriente-
ret indsats, sd alt personale, der er i kontakt med beboeren, indgdr i sam-
arbejdet.

I de kwvalitative interview fortzller en enkelt botilbudsleder, at de
anvender samarbejdsplaner pd botilbuddet. De anvender ofte dokumen-
tationen fra deres elektroniske dokumentationssystem som udgangs-
punkt for samarbejdsplanen. I forhold til undersogelsens sporgeskema
har 4 pct. af botilbuddene svaret, at de primert anvender pedagogiske
samarbejds—/ indsatsplaner i arbejdet med beboeren, og hele 24 pct. har
angivet, det er den metode, de nzstmest anvender. Der er signifikant
sammenhang mellem tilstedevarelsen af beboere med stressrelaterede
lidelser, som fx PTSD?, samt skizofreni og psykoser og anvendelsen af
de pzdagogiske planer sammen med andre metoder.

23. Posttraumatisk stresssyndrom.
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Vi finder et nogenlunde tilsvarende billede for hele landet. Dog
adskiller resultaterne sig ved, at kun fa pa landsplan har angivet, at de
pxdagogiske samarbejds-/indsatsplaner er den metode, de anvender
nastmest i arbejdet med beboerne.

REHABILITERENDE TILGANG
I 2004 udarbejdede MarselisborgCentret — Dansk center for rehabilite-

ring, forskning og udvikling en hvidbog om rehabiliteringsbegrebet i
Danmark. P4 bagerund af international forskning, rehabiliteringslitteratur
og en rekke andre vaesentlige elementer har de udarbejdet folgende defi-
nition:

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces
mellem en borger, parorende og fagfolk. Formailet er, at borge-
ren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begrensninger i
sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnir et
selvstendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa bort-
gerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordi-
neret, sammenhangende og vidensbaseret indsats (Marselis-
borgCentret, 2004, s. 16).

I udarbejdelsen har der bla. varet lagt vagt pd en rakke kriterier, som fx
at definitionen skal kunne forstas og have gyldighed for borgere, pare-
rende, fagfolk, politikere mv., at definitionen er gyldig i alle relevante sek-
toret; at definitionen er holdbat over tid, at definitionen indeholder ord
og kendetegn, som er centrale for rehabilitering, samt at definitionen sa
vidt muligt er gaeldende i forhold til international praksis.
Rehabiliteringsprocessen udarbejdes pd baggrund af en samlet
vurdering af borgerens livssituation og borgerens egne beslutninger her-
om. Processen planlegges og gennemfores ud fra dette. Formilet med
rehabiliteringsprocessen er, at borgeren far et selvstendigt og menings-
fuldt liv samt den bedst mulige funktionsevne. Rehabiliteringsprocessen
fokuserer derfor pa at forbedre mulighederne for, at borgeren kan udfore
hverdagsaktiviteter og deltage aktivt i samfundet trods dennes funktions-
nedsattelse. Rehabiliteringsprocessen er en proces med mange elementer
og aktorer, hvorfor fastsattelse af formal og mal er afgorende bédde for
forstielsen af rehabilitering og den méde, hvorpa rehabiliteringen prakti-
seres. Det er vigtigt at arbejde med et sakaldt malhierarki, hvori formal,
mél og delmal indgér. Delmalene angiver konkrete resultater, der skal op-
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fyldes for at na et mal som fx kan vare at komme i beskaftigelse. Formalet
angiver, hvad der skal opnas i overensstemmelse med bade samfundets
og borgerens vaerdigrundlag. Eksempler pé rehabiliteringsformil kan va-
re forbedring af livskvaliteten, ligestilling og medborgerskab. Omfanget
af rehabiliteringsindsatsen er afthengig af borgerens ressourcer og vaerdi-
grundlag (MarselisborgCentret, 2004).

I undersogelsens kvalitative interview fremhaver kun en enkelt
botilbudsleder for botilbud til mennesker med sindslidelse fra Akomm,
at de arbejder med den rehabiliterende tilgang. Botilbudslederen fortxller,
at det for dem handler om at gore beboerne mindre afthengige af perso-
nalet og dermed rykke arbejdet med beboerne vk fra det traditionelle
omsorgsbegreb. I forhold til undersogelsens sporgeskemaer er det ogsa
overraskende fé, der i Region Syddanmark har svaret, at de anvender den
rehabiliterende tilgang. 8 pct. har svaret, at den rehabiliterende tilgang er
den metode, de primert anvender i arbejdet med beboerne, og 7 pct. har
angivet, at det er denne metode, de anvender nastmest i arbejdet med
beboerne. 33 pct. har svaret, at de anvender den rehabiliterende tilgang
sammen med andre metoder i arbejdet med beboerne. Undersogelsen
tegner et tilsvarende billede for hele landet.

I litteratursogningen har vi heller ikke kunne finde evidens for
effekten af den rehabiliterende tilgang. Eplov m.fl. skrev i 2010, at der
var lang vej endnu, for mennesker med et psykosocialt handicap pé bag-
grund af en psykisk lidelse fik et rehabiliterende tilbud med kvalitet. Ifol-
ge Eplov m.fl. eksisterer der rchabiliterende indsatser mange steder i
Danmark, men udfordringen er ofte at omsztte teori til praksis (Eplov
m.fl., 2010).

RELATIONSARBEJDE
I litteratursogningen efter relationsarbejde i arbejdet med mennesker
med sindslidelse har det ligeledes varet svart at finde beskrivelser af me-
toden. Dette bakkes op af psykologen Knud Ramian, der pa sin hjemme-
side skriver, at ’relationsarbejde” er et indforstdet begreb, da der sjaldent
findes nogen beskrivelser af, hvad begrebet dekker over. Ramian opfor-
drer endda til at lade ham vide, hvis man kender til beskrivelser af meto-
den. Alligevel har han fundet frem til nogle beskrivelser, som han frem-
legger pd hjemmesiden (Ramian, 2013).

Ramian beskriver, hvordan relationsarbejdet i arbejdet med
mennesker med sindslidelse ofte er tet forbundet med kontaktpersonens
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rolle, hvor kontaktpersonens opgave kan vare at pege pd muligheder
frem for begrensninger, aktiv lytning, hjelpe borgeren til at skabe over-
blik og finde losningsmuligheder. Men det er ikke altid en fagperson, der
er den betydningsfulde relation for borgeren. Inden for recovery-
tenkningen dekkes den virkningsfulde relation af begrebet ”den betyd-
ningsfulde anden”. Centralt i denne relation star at blive set som et lige-
verdigt menneske og en betydningsfuld person, samt at den anden ikke
fordemmer, men er i stand til at tro pd personen. Det at vere betyd-
ningsfuld for en anden smitter af pa borgerens hib om at vare af betyd-
ning i eget liv (Ramian, 2013).

Ligesom det har varet svart at finde beskrivelser af relationsar-
bejde, har det ligeledes varet sveart at finde evidens for effekten af meto-
den. Ramian skriver, at der findes massevis af undersogelser, der paviser,
hvordan den gode relation mellem borger og fagperson har en indvirk-
ning pé en rekke forskellige omrider. Der er altsd mange undersogelser
omkring, at en god relation virker. Dog er der, ifelge Ramian, ikke sa
mange undersogelser omkring, hvad der virker i relationsarbejdet (Rami-
an, 2013).

I undersogelsens kvalitative interview fortaller kun en enkelt bo-
tilbudsleder fra Ikomm, at de arbejder med relationer pa botilbuddet til
mennesker med sindslidelse. Botilbudslederen fortaller, at de arbejder
efter en helhedsorienteret forandringsmodel baseret pa viden om, hvad
der skaber forandring hos borgeren. Det gor de bla. ved at fokusere pi
beboernes netvark og relationer. I sporgeskemaundersegelsen har 13 pct.
af botilbudslederne i Region Syddanmark angivet, at relationsarbejde er
den metode, de primart anvender i arbejdet med beboerne. 11 pct. sva-
ret, at det er den metode de nastmest anvender. 49 pct. angiver, at de
anvender relationsarbejde sammen med andre metoder i arbejdet med
beboerne. Vi finder et lignende billede for hele landet.

ABEN DIALOG

Modellen Aben Dialog (OD), ogsa kaldet Laplandsmodellen, stammer
fra Finland og blev udviklet 1 1980’erne og 1990’erne, og der er blevet
publiceret omkring modellen siden 2001 (Seikkula, 2001, 2002, 2003).
Det er den finske psykolog Jaakko Seikkula, der har udviklet modellen,
der oprindeligt henvender sig til psykotiske patienter. OD kendetegnes
overordnet ved at vere en model, der ikke kun fokuserer pa borgeren,
men ogsa inddrager dennes netvaerk. Netvarket betragtes nemlig som en

89



ressource, hvorfor det inddrages i behandlingen p4 lige fod med fagfolk
(Seikkula m.fl., 2000).

Seikkula m.fl. (2006)2* beskriver OD som bestiende af syv prin-
cipper, som skal danne grundlag for en hurtig og samtidig indsats for
mennesker med sindslidelse og deres netvark ved et tvarfagligt team:

1. Uwiddelbar bjelp i krisesituationer. Bestdr af 24-timers-kriseservice, og
at det forste behandlingsmode finder sted hojst 24 timer efter hen-
vendelse.

2. Det sociale netvarks perspektiver: Borgerens netveerk, som familie og
andre naxre parorende, inddrages i de forste moder. Arbejdsgiver,
evt. jobcenter og de sociale myndigheder inddrages ligeledes.

3. Fleksibilitet og bevagelighed: Behandlingsmetoder og behandlingssted er
fleksibelt.

4. De professionelles ansvar: Hele holdet er ansvarligt for behandlingen.

5. Sikring af kontinuitet i arbejdet: Holdet er ansvarligt for behandling pa
sygehus sivel som udenfor. Der er fokus péd at skabe mening for
borger og parerende fremfor et ensidigt fokus pd symptomreduce-
ring.

6. Tolerance i forbold il usikkerbed: Behandlerne ma acceptere en usikker-
hed, som psykiatere traditionelt reducerer med en hurtig medika-
mentel indsats. OD’s alternativ er at opbygge og give tillid gennem
dialog.

7. Dialpg: Behandlerne korer ikke dialogen efter et skema. De anvender
derimod familiens og netvarkets mdde at tale pa.

Aben dialog anvendes alts4 til behandlingsmader, hvor borgeren, dennes
netvaerk og fagfolk uden forberedelse taler sammen. Denne samtale
er 7aben” og legger op til, at alle problemsituationer kan diskuteres
(Seikkula, 2008). OD er udviklet pa basis af systemisk familieterapi, hvor
dialogen anskues ud fra et socialkonstruktivistisk? udgangspunkt: Gen-
nem dialog skaber mennesker den sociale virkelighed sammen. Yderlige-
re indeholder OD en sarlig samtaleteknik, den reflekterende samtale. 1
praksis handler den reflekterende samtale om, at terapeuterne reflekterer
over samtalen med borgeren og pirerende over for borgeren og de piro-
rende. P4 den made bliver borgeren og de parerende en del af den socia-

24. De syv principper beskrives ogsa i Seikkula m.fl., 2003 og Seikkula m.fl., 2001a.
25. Se fodnote side 19.
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le virkelighed, som terapeuterne har sammen, og terapeuterne tydeliggor
samtidig, hvad de har fdet ud af samtalen, hvad de har hort, og hvad de
tolker ud fra dette (Bengtsson & Gregersen, 2013).

Vi har ikke kunne finde sterk evidens for effekten af OD. I sin
seneste publikation fremlegger Seikkula resultater fra et studie, hvor for-
ste og anden fase af OD-praksis i Vestlapland sammenlignes med en
kontrolgruppe fra byen Jyviskyld. Resultaterne viste sig i form af ferre
sengedage for OD forste fase og endnu ferre for OD anden fase sam-
menlignet med kontrolgruppen og mindre brug af psykotisk medicin.
Samtidig var der ogsa farre psykotiske symptomer for OD anden fase og
flere 1 arbejde sammenlignet med de andre grupper (Seikkula, 2008).
Evidensen for effekten af OD er altsa ikke serlig sterk, men alligevel har
modellen pakaldt sig stor interesse i Danmark de seneste ar, og der er
oprettet en uddannelse i Aarhus, der underviser 1 metoden (Bengtsson &
Gregersen, 2013).

I de kvalitative interview er det kun botilbudslederen fra
Akomm, der fortzller, at de anvender Aben Dialog i arbejdet med men-
nesker med sindslidelse. Botilbudslederen understreger, at Aben Dialog
anvendes meget forskelligt af personalet og ikke stringent efter de syv
principper. Ud fra undersogelsens sporgeskemaer tyder det pa, at model-
len ikke er szrlig udbredt pa botilbudsomradet. Ingen i Region Syddan-
mark angiver, at Aben Dialog er den metode, de primart anvender i ar-
bejdet med beboerne, og kun 4 pct. har svaret, at det er den metode, de
nestmest anvender. 29 pct. angiver, at de anvender Aben Dialog sam-
men med andre metoder. Undersogelsen tegner et tilsvarende billede for
hele landet.

CRITICAL TIME INTERVENTION

Socialstyrelsen har en beskrivelse af CTI pa sin hjemmeside under hjem-
loshed, men metoden er ogsa relevant pa sindslidende omradet. Den bli-
ver dog ikke anvendt i Region Syddanmark.

SOCIALPZADAGOGISKE METODER TIL BEGGE MALGRUPPER

I dette afsnit skal vi se nermere pd de metoder, der bide anvendes pi
botilbud til mennesker med sindslidelse og pa botilbud til mennesker
med udviklingshemning. Tabellerne 3.4 og 3.5, som ses tidligere i kapit-
let, viser, hvor mange der procentmassig anvender metoderne pa hen-
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holdsvis botilbud for mennesker med udviklingshamning og botilbud til
mennesker med sindslidelse.

ACTIVITY OF DAILY LIVING (ADL-TRANING)

En af de metoder, der biade anvendes til mennesker med udviklings-
hemning og mennesker med sindslidelse, er Activity of Daily Living,
som pid dansk oversettes til Almindelig Daglic Livsforelse
tes "ADL-trening”). Metoden anvendes ogsa til andre malgrupper, som
fx zldre og hjerneskadede. ADL-traening er en ergoterapeutisk metode,
hvor borgeren hjxlpes til at forbedre eller udvikle udferelsen af daglige
aktiviteter. Det kan vare personlig hygiejne, pikledning, madlavning,
spisning, rengoring mv., som alle dakker over en raekke praktiske faerdig-
heder, som er nedvendige hverdagsaktiviteter. Borgerens hverdagsaktivi-
teter anvendes altsd som trening, som har til opgave at forbedre borge-
rens aktivitetsniveau. Traningen foregir altsd i naturlige sammenhzxnge,
og formilet er at gore borgeren sa aktiv og selvhjulpen som muligt i de
daglige goremdl. Kognitiv og social trening kan ligeledes indga i ADL-
treningen (Lunden, 2013; Hvidovre Hospital, 2013).

I litteratursegningen har vi ikke fundet nogen evidens for effek-
ten af ADL-traening. I forhold til undersogelsens kvalitative interview er
der tre ledere for botilbud til mennesker med sindslidelse, der nevner, at
de arbejder med ADL-traening. I Akomm forteller botilbudslederen, at
det forste, de skal have styr pd i forhold til en ny beboere, er vedkom-
mendes evner til at klare almindelige aktiviteter i den daglige livsforelse
(ADL-evner). Ingen ledere for botilbud til mennesker med udviklings-
hzmning naxvner, at de anvender metoden. Ser vi pd undersogelsens
sporgeskemaer, er det ogsa mest botilbud til mennesker med sindslidelse
i Region Syddanmark, der anvender ADL-trening. Mens kun 22 pct. af
botilbuddene til mennesker med udviklingshaemning angiver, at de an-
vender ADL-treening sammen med andre metoder, si angiver hele 49 pct.
af botilbuddene til mennesker med sindslidelse, at de anvender metoden
sammen med andre metoder i arbejdet med beboerne. Vi ser et nogen-
lunde tilsvarende billede for hele landet. Dog er der pa landsplan ingen
forskel pd botilbud til mennesker med udviklingshemning og mennesker
med sindslidelse, nir det kommer til at anvende ADL-treening sammen
med andre metodet.
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HANDLEPLANER (§ 141)
Handleplaner er et redskab, der i henhold til servicelovens (SEL) § 141

skal tilbydes til alle personer med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller personer med alvorlige sociale problemer (Loumann,
2013). Derfor anvendes handleplaner selvfolgelig bade pa botilbud til
mennesker med sindslidelse og mennesker med udviklingshemning.
Hensigten med handleplanerne er, at de skal styrke det individuelle tilbud
til borgeren ved at beskrive indsatsens formél og borgerens udviklings-
perspektiv. Dette gores, s rammen for borgerens indsats bliver gennem-
skuelig for personalet samt forudsigelig og overskuelig for borgeren.
Ydetligere gores det for at medtage borgerens ensker, behov og situation.
Altsa kan handleplanerne overordnet beskrives som et redskab til bedre
at forstd og handle over for borgeren som et aktivt subjekt i eget liv og
ikke et passivt objekt i en professionel verden (Langager m.fl., 2009).

Handleplanerne indsamler informationer om den indsats, som
den enkelte borger er blevet bevilliget og kommer pd den made til at
fungere som et redskab i samarbejdet mellem borger og myndighed.
Handleplanen skal nemlig angive indsatsens formal, hvilken indsats der
er nodvendig for at opna formilet, indsatsens varighed samt andre for-
hold som fx bolig, beskaftigelse, stotte, hjelpemidler mv. (Loumann,
2013). Handleplanen indeholder altsd konkrete mal for borgerens indsats,
men hatr ogsa mulighed for at indeholde borgerens personlige onsker for
fremtiden. Handleplanen igangsaxttes, nar sagsbehandleren vurderer,
hvilke indsatser den enkelte borger har behov for og afsluttes, nir der er
truffet en endelig afgorelse om, at der ikke leengere er behov for de gzl-
dende indsatser (Socialstyrelsen, 2013a).

I vores litteratursogning har vi ikke fundet nogen evidens for ef-
fekten af brugen af handleplaner. Vi har fundet, at handleplaner kan for-
stds pa adskillige mader, fx som et koordineringsvarktej, som journal,
som padagogisk redskab til at synliggere padagogiske overvejelser og
metoder, som myndighedens bevilling til borgeren, som myndighedens
bestilling til udfereren (fx botilbud) eller som synliggorelse af borgerens
onsker til stotte og eget liv. Loumann piapeger, at handleplanernes mange
betydninger kan bevirke, at professionelle har svart ved at redegore for
handleplanens pracise formél. Herved er der, ifelge Loumann, en risiko
for, at handleplanerne bliver anvendt som et kombinationsredskab, der
skal rumme samtlige aspekter, hvilket vil betyde, at borgerens onsker vil
blive nedtonet. En anden udfordring er, ifolge Loumann, medinddragel-
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se af borgeren i udferdigelsen af handleplanen. Eksempelvis kan en bot-
ger have sa ringe kognitive og kommunikative evner, at det bliver van-
skeligt for denne at gore sin indflydelse gzeldende. Dermed kan man risi-
kere, at borgerens onsker kun tillegges minimal — eller ingen betydning
(Loumann, 2013).

I de kvalitative interview forteller samtlige interviewede ledere
bade for botilbud til mennesker med udviklingshemning og mennesker
med sindslidelse, at de arbejder efter SEL § 141-handleplanen, som dan-
ner grundlag for indsatsen med beboerne. Heri indgir som oftest en pet-
sonbeskrivelse af borgeren samt en beskrivelse af borgerens mal og del-
mal. Indsatsen tilretteleegges altsa individuelt. I Gkomm forteller en leder
for et botilbud til mennesker med udviklingshemning, at der udarbejdes
nye handleplaner for beboerne efter behov, men at dette med fordel
kunne gores mere systematisk. I Akomm fortaller en leder for et botil-
bud til mennesker med sindslidelse, at der i hverdagen arbejdes ud fra
borgerens handleplan og ikke altid ud fra andre metoder. Botilbudslede-
ren tilfgjer hertil, at det maske ville veere nemmere at arbejde ud fra an-
dre metoder, hvis personalet havde samme uddannelsesmassige bag-
grund.

Ser vi pa undersogelsens sporgeskemaer, er der ikke den store
forskel pd forhold til botilbuddenes forskellige malgrupper. For botilbud
til mennesker med udviklingshemning har 12 pct. angivet, at handlepla-
ner er den metode, de primeart anvender i arbejdet med beboerne, og 12
pct. har svaret, at det er den metode, de nastmest anvender. 57 pct. har
svaret, at de anvender handleplaner sammen med andre metoder. No-
genlunde tilsvarende billede ses for botilbud til mennesker med sindsli-
delse, hvor 13 pct. har angivet handleplaner som den primare metode,
og 7 pct. har angivet handleplaner som den nastmest anvendte metode.
58 pct. har svaret, at de anvender handleplaner sammen med andre me-
toder i arbejdet med beboerne. Vi finder nxsten samme billede for hele
landet, dog er der procentmzssigt lidt ferre for begge malgrupper, der
anvender handleplaner sammen med andre metoder.

JEG-ST@OTTENDE METODER

Jeg-stottende metoder tager udgangspunkt i den jeg-stottende psykotera-
pi og har fokus pa udvikling og understottelse af individets ressourcer.
Den mest kendte bog, der beskaftiger sig med jeg-stottende metoder i
sygeplejen, et Fra kaos mod samling, mestring og helbed: psykiatrisk sygepleje til

94



psykiatriske patienter af Liv Strand. Ifelge Liv Strand kan de jeg-stottende
principper inden for sygeplejen beskrives som: kontinuitet og regelmaes-
sighed, narhed og afstand, fysisk omsorg, grensesaztning, skarmning,
containing — funktion, realitetsorientering, praktiske goremal — samhand-
len, verbalisering, krav og mal samt trening i at se valgmuligheder
(Strand, 20006). Jeg-stottende sygepleje anvendes ikke kun i forbindelse
med mennesker med sindslidelse. Metoden anvendes ogsa i de sikald-
te “oligofreniteam” inden for psykiatrien, der tilbyder behandling og ple-
je af mennesker med udviklingshaemning med psykiatriske problemer
(Lund, 2010).

Ud over Liv Strands jeg-stottende principper kan jeg-stottende
metoder ogsa bestd af samtaler, hvor formalet er at lindre psykiske smer-
ter ved at understotte den enkelte 1 at swtte ord pa stemminger, folelser og krops-
sprog. Ydermere er formalet at give den enkelte mulighed for at erkende
sig selv som et aktivt handlende menneske, der bide har onsker, dromme
og visioner for fremtiden. Den enkelte person rummes og bakkes siledes
op i at finde frem til positive egenskaber ved egne ressourcer. For an-
vendelse af jeg-stottende samtaler er det vigtigt, at samtalepartneren er en
anden end den daglige stotteperson, og at denne person har forstielse og
respekt for den enkelte og dennes forstaelser (SocialPadagogisk Udvik-
lingscenter, 2013). Vi har ikke fundet evidens for effekten af jeg-
stottende metoder i undersogelsens litteratursegning.

I de kvalitative interview navner kun en enkelt leder for et botil-
bud til mennesker med sindslidelse fra Gkomm, at de anvender jeg-
stottende principper i arbejdet med beboerne. I undersogelsens sporge-
skemaer har 6 pct. af botilbud til mennesker med sindslidelse i Region
Syddanmark svaret, at de primert anvender jeg-stottende metoder, 15
pct. har angivet, at det er den metode de nzstmest anvender, og 49 pct.
har angivet, at de anvender metoden sammen med andre metoder. For
botilbud til mennesker med udviklingshemning i Region Syddanmark
har 6 pct. svaret, at det er den metode, de primart anvender. Kun 2 pct.
har angivet metoden som den nastmest anvendte, og 47 pct. har angivet,
at de anvender metoden sammen med andre metoder. Der er altsa en
lille overvagt af botilbud til mennesker med sindslidelse 1 Region Syd-
danmark, der anvender metoden i arbejdet med beboerne. Undersogel-
sen tegner et nogenlunde tilsvarende billede for hele landet.
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LIVSHISTORIEFORTALLING

Livshistoriefortalling kendes ogsa som “storytelling” og anvendes i man-
ge forskellige sammenhange (som fx i erhvervslivet) og til mange for-
skellige formal (undervisning, forskning, selvhjelpsgrupper, psykoterapi,
karriereplanlegning mv.).

Oprindelig er livshistoriefortelling udviklet af psykologerne
Jonas Gustafsson og Knud Ramian, og vagter vigtigheden af, at alle ver-
sioner af virkeligheden tages alvorligt, og at borgerens historie og vink-
ling af samme rummes og accepteres. Teoretisk baseres metoden pa so-
cialkonstruktionisme 20 og narratologi?’. En livshistorie kan beskrives
som den fortalte fortelling om et liv og betragtes som en selvfremstilling,
der er en vigtig del af individets liv. Det er den, fordi livshistorien gen-
spejler den made, hvorpd individet opfatter sig selv og opfattes eller ger-
ne vil opfattes af andre. Formdlet med metoden er at skabe dialog og
sette ord pid borgerens oplevelser og ensker, sa disse kan indga i den
psykiatriske indsats. Ved at have fokus pd borgerens liv er det det muligt
at blive i stand til at fa borgerens sygdom til at treede 1 baggrunden.

Inden for livshistoriefortxlling er sproget centralt, da det er
igennem sproget, at hverdagen fir betydning. Sproget giver bide mulig-
heder og begrensninger i konstrueringen af selvet og den verden, som
borgeren er en del af. Historierne om hverdagen far betydning gennem
sproget og anvendes til at gore hverdagen mindre kaotisk og mere for-
staelig for borgeren. Pa den médde argumenterer Gustafsson og Ramian
for, at livshistorierne har betydning for borgerens selvopfattelse eller
identitet. Livshistorien giver mulighed for udvikling, som fx kan besti af
at se sin livshistorie i et nyt lys. Gustaffsson og Ramian eksemplificerer
dette med, at fortxllingen om at blive psykotisk ikke behover at vare en
fortelling om en fastlist sygdomstilstand, men i stedet kan blive til en
fortlling om, at det var en made at skabe mening for borgeren pa — i
mangel pa bedre alternativer (Gustafsson & Ramian, 2003).

I litteratursogningen har vi ikke fundet evidens for effekten af
livshistoriefortzlling, og i undersogelsens kvalitative interview navner
ingen af de interviewede botilbudsledere, at metoden anvendes 1 arbejdet
med beboerne. Undersogelsens sporgeskemabesvarelser giver ligeledes et
indtryk af, at metoden ikke er serligt udbredt. Hverken botilbud til men-
nesker med sindslidelse eller mennesker med udviklingshemning i Regi-

26. Se fodnote side 19.
27. Natratologi betyder videnskab om fortalling.
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on Syddanmark har angivet, at de anvender metoden som den primare
eller nestmest anvendte metode. 25 pct. af botilbuddene til mennesker
med udviklingshemning og 27 pct. af botilbuddene til mennesker med
sindslidelse har angivet, at de anvender livshistoriefortelling sammen
med andre metoder. Vi finder et tilsvarende billede for hele landet.

SOCIAL FARDIGHEDSTRANING

Formalet med social faerdighedstrening er at udvikle og fastholde sociale
ferdigheder hos den enkelte borger ved fx at oge kognitive evner og so-
ciale handlemuligheder, si borgeren kan reintegreres i samfundet. Ifolge
Socialstyrelsen kan social ferdighedstrening besta af samtale, undervis-
ning, hjemmeovelser, trening af problem- og konfliktlosning samt rolle-
spil. Formalet med disse redskaber kan fx vare at stotte borgeren i at
mestre symptomer, opdage tidlige psykosetegn eller forbedre kognitive
ferdigheder. Social ferdighedstraning kan bade tage form af et individu-
elt tilbud eller kan vere et gruppetilbud til borgeren (Socialstyrelsen,
2013d).

Overordnet handler social ferdighedstraning altsd om at fi bor-
geren til at forstd og handle i sociale situationer, herunder vare i stand til
at handtere og lose konflikter samt andre problemsituationer (Psykiatri-
fonden, 2013)

I undersogelsens litteratursogning har det ikke vaeret muligt at
finde evidens for effekten af socialfeerdighedstraening. I undersogelsens
kvalitative interview fortzller kun en enkelt leder for et botilbud til men-
nesker med sindslidelse i Hkomm, at de anvender social ferdighedstra-
ning som en del af de kognitive behandlingsformer. Det samme billede
tegner sig ud fra undersogelsens sporgeskemaer, hvor det kun er ganske
fa, der angiver social faerdighedstrening som den primere eller nastmest
anvendte metode. For botilbud til mennesker med udviklingshemning i
Region Syddanmark angiver ingen, at de primert anvender social faerdig-
hedstrening i arbejdet med beboerne, og kun 2 pct. angiver socialfardig-
hedstrening som den nzstmest anvendte metode. Hele 55 pct. angiver
dog, at de anvender metoden sammen med andre metoder. For botilbud
til mennesker med sindslidelse har 4 pct. angivet, at de primart anvender
social faerdighedstrening, og 4 pct. har angivet, at social ferdighedstra-
ning er den metode, som de nastmest anvender i arbejdet med beboerne.
Hele 51 pct. har angivet, at de anvender metoden sammen med andre
metoder. Det tyder altsd pd, at metoden meget sjzldent anvendes selv-
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stendigt uden andre supplerende metoder. Vi ser et tilsvarende billede
for hele landet.

SYSTEMISK TILGANG

Systemisk teori og metode er udviklet af en rakke italienske psykiatere og
har sit udspring i Milano. Den systemiske tilgang er baseret pa en forsta-
else af, at alle mennesker har deres egen unikke made at forsta verden pa.
Alle gor deres bedste ud fra deres forudsatninger, ogsa selvom det ikke
altid er det, der virker mest hensigtsmassigt. Den systemiske tilgang har
til formal at hjzlpe borgeren med at finde nye handlemader. Dette kan
eksempelvis forega gennem samtaler og refleksion, hvor hensigten er, at
borgeren skal fa en tro pa sig selv, opdage nye sider af sig selv, fa nyt hab
og mere energi. Samtalerne og refleksionerne vil typisk basere sig pd ud-
sagn som: “der findes ikke én sandhed — sandheden er det, vi bliver enige
om” eller ”hvis det, man gor, ikke virker — sd prov noget andet”. Teorien
er, at disse udsagn og forstdelser vil pavirke de relationer (systemer), som
man befinder sig i, og dermed ogsa pavirker det samspil, der opstdr mel-
lem mennesker. Gennem systemiske samtaler med borgerne er formilet
med den systemiske tilgang at flytte fokus fra begrensninger til mulighe-
der (Center Dogn, 2013a).

Overordnet betyder den systemiske tilgang i praksis, at borgeren
bide ses som et individ og som en del af en storre sammenhang (Torn-
bjerggaard, 2013). 1 litteratursogningen har vi kun fundet sparsom evi-
dens for effekten af den systemiske tilgang. P4 Center Dogn — Psykia-
trisk udvikling og bosted i Ikomm anvender de HOF-modellen, hvori
den systemiske tilgang indgar. Helheds Orienteret Forandring (HOF)
tager udgangspunkt i den sikaldte forandringscirkel, der bidrager til posi-
tiv forandring i den psykosociale rehabilitering. HOF beskrives som en
helhedsorienteret indsats, hvor terapeutiske metoder og tilgange anven-
des. Formalet er at skabe forandring via en styrkelse af borgerens per-
sonlige mestring og en mobilisering af borgerens ressourcer. Indsatsen
dokumenteres i borgerens indsatsplan. Center Dogn beskriver, hvordan
undersogelser viser, at der er evidens for, hvordan kognitiv terapi, ad-
ferdsterapi og systemisk tilgang og samtale kan lindre og athjzlpe i for-
hold til borgerens diagnose og symptomer. Det er imidlertid uklart, hvil-
ke undersogelser der henvises til, og pa hvilke mader de forskellige me-
toder lindrer og athjzlper (Center Dogn, 2013b).
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I undersogelsens kvalitative interview forteller ledere for botil-
bud til begge malgrupper, dog flest til mennesker med sindslidelse, at de
anvender den systemiske tilgang i arbejdet med beboerne. Fem ledere for
botilbud til mennesker med sindslidelse fortzller, at de anvender den
systemiske tilgang. Her fortxller de fleste, at den systemiske til-
gang/tenkning anvendes som en fzlles referenceramme for personalet
pé botilbuddene. I Ikomm anvendes den systemiske tilgang til et indivi-
duelt tilpasset samtaleforlob, og i Gkomm kan den systemiske tilgang
bla. vaere netvarksarbejde, hvor borgerens netverk ses som afgerende
for den socialpadagogiske praksis.

I forhold til undersogelsens sporgeskemaer ser det ogsé ud til, at
den systemiske tilgang i Region Syddanmark er en smule mere udbredt i
botilbud til mennesker med sindslidelse sammenlignet med botilbud til
mennesker med udviklingshemning. For botilbud til mennesker med
udviklingshamning har 4 pct. svaret, at de primart anvender systemisk
tilgang, og ingen har svaret, at de nastmest anvender tilgangen i arbejdet
med beboerne. 31 pct. har angivet, at de anvender den systemiske tilgang
sammen med andre metoder. For botilbud til mennesker med sindslidel-
se har 2 pct. svaret, at de primart anvender systemisk tilgang, og 2 pct.
har svaret, at tilgangen er den de nastmest anvender. Hele 47 pct. har
angivet, at de anvender den systemiske tilgang sammen med andre meto-

der.

METODER I SAGSBEHANDLINGEN PA DET SPECIALISEREDE
SOCIALOMRADE

Formalet med dette afsnit er at give en kort indfering i de metoder, der
anvendes 1 sagsbehandlingen pa det specialiserede socialomride. Afsnit-
tet er bygget op omkring interview med en eller flere sagsbehandlere i
otte kommuner i Region Syddanmark og materiale fra kommunerne. Der
er ikke sendt sporgeskemaer ud til kommunernes myndighedsafdeling,
hvorfor afsnittet udelukkende baseres pa kvalitative data.

Alle de interviewede sagsbehandlere fortxller, at de pa forskellig
vis er med til at opstille mal for indsatsen, nir de visiterer en borger til et
botilbud. Dog navnes kun én egentlig metode i sagsbehandlingen, vok-
senudredningsmetoden. Derfor beskrives denne metode i nedenstiende
afsnit.
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VOKSENUDREDNINGSMETODEN

Socialstyrelsen har 1 2011 udviklet voksenudredningsmetoden i samar-
bejde med KL28 og Social- og Integrationsministeriet. Metodens over-
ordnede formdl er at skabe et grundlag for en sammenhangende indsats
med borgeren 1 centrum og forbedre den faglige og lovgivningsmzessige
kvalitet i sagsbehandlingen af den enkelte borger. I praksis kan metoden
anvendes til sagsbehandling og udredning af borgere med fysiske, psyki-
ske og/eller sociale funktionsnedsattelser. Dermed dakker metoden for-
skellige mélgrupper inden for det specialiserede socialomride og er sxt-
ligt udviklet med henblik pa at understotte sagsbehandling og tildeling af
ydelser efter serviceloven (SEL) og almenboligloven (ABL), som ogsa er
de to lovgivningsomréder, der sarligt vedrerer botilbudsomradet. Dog
har metoden ogsa potentiale til at kunne anvendes inden for andre
kommunale omrdder. Metoden tydeliggor nemlig hele myndighedsrollen
i sagsbehandlingen, da den dakker hele processen ved hjelp af redskaber
til at understotte de forskellige sagstrin: henvendelse, udredning, udar-
bejdelse og afgorelse af handleplan, bestilling af indsats samt opfelgning
af indsatsen. En del af metodedesignet er, at okonomiske overvejelser
sker som en integreret del af sagsbehandlingen. Det er siledes ogsd me-
ningen, at metoden ved bedre ledelsesinformation og ekonomiske over-
vejelser i sagsbehandlingen skal styrke styringen af omrédet.

Metodehdndbogen for voksenudredningsmetoden er inddelt i de
forskellige sagstrin: sagsabning, sagsoplysning, sagsvurdering, afgorelse,
bestilling af social indsats og sagsopfelgning. Hvert afsnit er inddelt i
lovgivningen, metodens redskaber, en tjekliste og faglige opmarksom-
hedspunkter. Metodehandbogen fungerer altsa som en samlet guide til
anvendelse af voksenudredningsmetoden (Socialstyrelsen, 2012).

I undersogelsens kvalitative interview med sagsbehandlere fra
otte kommuner i Region Syddanmark forteller sagsbehandlerne fra
Akomm, Bkomm, Ckomm og Hkomm, at de anvender voksenudred-
ningsmetoden til at sette mal op for indsatsen med den enkelte borger.
Sagsbehandleren fra Akomm fortaller, at voksenudredningsmetoden
hjxlper til at stille konkrete og malbare mal op for borgerens indsats,
hvor malene forhen var mere overordnede. De mal, der sattes op ved
hjxlp af voksenudredningsmetoden, kan ifelge sagsbehandlerne fra
Hkomm fx vere mal om, at en borger skal blive bedre til at indgd 1 socia-
le sammenhznge, std op om morgenen, tage pa arbejde eller et mal om at

28. Kommunetnes Landsforening.
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styrke borgerens samfundsdeltagelse. I Ckomm fortzller sagsbehandler-
ne, at de forst ser pa borgerens bevilling og derefter satter mal for bor-
gerens indsats gennem voksenudredningsmetoden.

ANDRE TILGANGE TIL SAGSBEHANDLINGEN

Selvom de fleste af de interviewede sagsbehandlere fortaller, at de an-
vender voksenudredningsmetoden til at sxtte mal op for den enkelte
borger, sd er det alligevel forskelligt, hvad der vaegtes i kommunerne, nar
en borger skal visiteres til et botilbud. Vi har bl.a. spurgt sagsbehandlerne,
om borgerens diagnose har en betydning, om botilbuddets metoder har
en betydning, om personalets uddannelse har en betydning, og om botil-
buddets dogntakst (pris) spiller en rolle.

BORGERENS DIAGNOSE

I interviewene med sagsbehandlerne har vi spurgt dem om, hvilken be-
tydning borgerens diagnose/diagnoser har, nir denne visiteres til et boti-
Ibud.

I Fkomm svarer sagsbehandleren, at diagnosen er det vigtigste,
nér en borger skal visiteres til et botilbud. Sagsbehandleren fra Ikomms
handicapforvaltning forteller, at borgerens diagnose spiller en rolle i for-
hold i forhold til at vurdere, om borgeren skal visiteres til et specialiseret
botilbud. Det er den primeare idrsag til at se pa borgerens diagnose. Ellers
ses der hovedsageligt pa borgerens funktionsnedsettelse, der beskrives i
borgerens udredning. Det kan bl.a. handle om, hvilken hverdagspraksis
borgeren har behov for, samt hvordan borgeren fungerer kognitivt, fy-
sisk og socialt.

Bkomm arbejder slet ikke med diagnoser i visitationen. Sagsbe-
handleren fra Bkomm fortaller, at der heller ikke stir noget i lovgivnin-
gen om, at der skal tages hensyn til diagnoser, og at kommunen derfor
har valgt at se pd problem- og opgavelosning frem for diagnosen. De ser
pé funktionsnedsezttelsen og ikke pa handicappet, og borgerens sociale
problematik er en del af det, der udleser en bevilling.

I Gkomm fortwller sagsbehandlerne ogsa, at de ikke ser pa bor-
gerens diagnose, men pd funktionsnedsazttelsen. Sagsbehandleren inden
for psykiatriomradet leegger vagt pd, hvad borgeren selv tenker i forhold
til eget funktionsniveau. Derudover ser de pé, hvad der er afledt af sinds-
lidelsen, og hvilket udviklingspotentiale borgeren har. Eksempelvis sztter
de mere massivt ind, hvis en borger har varet indlagt flere gange. Sags-
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behandleren fra handicapforvaltningen i Gkomm fortaller, at de foreta-
ger en grundig udredning af borgerens behov og funktionsevne, inden de
visiterer til et botilbud. Borgerens alder spiller ogsa en rolle. Mange bot-
gere har forvaltningen kendskab til i forvejen, hvilket ogsa har en betyd-
ning for den samlede udredning.

Lidt af det samme gor sig geldende i Ekomm, hvor sagsbehand-
leren forteller, at diagnosen betyder noget, men at den ikke er altafgo-
rende. Indsatsen tilrettelegges efter den enkelte, og sagsbehandleren ser
pé, hvad borgeren har behov for, og hvilket botilbud borgeren passer
bedst i. Sagsbehandleren ser ogsd pd, om personalet har de fornedne
kompetencer i forhold til borgerens behov og hvis ikke, hvad de sd kan
gore for at ruste personalet til det. Sagsbehandleren fra Ekomm fortaller
ligeledes, hvordan helhedssynet pa borgeren er det vigtigste. Derfor har
bide borgerens diagnose og funktionsnedsattelse betydning, nar der skal
visiteres til et botilbud.

Helhedssynet pd borgeren fremhaxves ogsa som det vigtigste af
sagsbehandleren i Akomm. Helhedssynet indeholder bdde borgerens
kompetencer, onsker og ferdigheder, og ud fra dette vurderer de, hvor
stort borgerens stottebehov er.

I Hkomm forteller sagsbehandlerne, at det er borgerens alder,
stottebehov og udviklingsperspektiv, der har den storste betydning i for-
hold til, hvilket botilbud borgeren visiteres til. Det samme fremhaver
sagsbehandlerne i Ckomm. Dog har mélgruppen og funktionsnedszttel-
sen storst betydning i forhold til borgeren, ndr der skal visiteres til et bo-
tilbud. Eksempelvis vil man gerne undga at placere unge mennesker i
botilbud, hvor der hovedsageligt bor xldre mennesker. Det begrundes i
den unges udviklingspotentiale, og at de aktiviteter, der tilbydes pd botil-
buddet, gerne skal vaere malrettet borgerens alder bedst muligt.

Opsummerende er det altsa forskelligt, hvilken rolle diagnosen
spiller, nar en borger skal visiteres til et botilbud. Generelt virker det dog,
som om borgerens funktionsnedsattelser spiller en stor rolle.

BETYDNING AF BOTILBUDDENES KARAKTERISTIKKER
I interviewene har vi ogsd spurgt sagsbehandlerne, hvad der har storst
betydning i forhold til det konkrete botilbud, nar en borger skal visiteres
til et sadant.

I Bkomm svarer sagsbehandleren, at de forst og fremmest set pa,
hvad det er for en opgave, der skal loses i forhold til borgeren, og hvad
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det konkrete botilbud kan byde ind med. De legger meget vaegt pi, at det
er botilbuddet, der skal tilpasse sig borgeren og ikke omvendt. Botilbud-
dene skal vare fleksible og parate til at flytte sig efter borgerens behov.

Bide i Ekomm og lkomm nzvner sagsbehandlerne “matchet”
mellem borgeren og botilbud som det, der har storst betydning. Sagsbe-
handleren fra Ekomm fortaller, at de ser pa, hvad der skal til, for at bor-
geren kan rummes. I Ikomm bruger de, hvad de har gode erfaringer med
virker i forhold til en bestemt funktionsnedsaxttelse eller problematik.
Derfor ser de bla. ogsd p4, hvilke metoder der anvendes pd botilbuddet.
Noget af det samme gzlder i Gkomm, hvor sagsbehandleren pa psyki-
atriomrddet ogsd fremhaver “matchet” mellem borger og botilbud som
det vigtigste. Samme sagsbehandler uddyber, at det fx kan vare geografi-
ske faktorer (borgerens enske om at bo tet pd familie og venner) eller
lokale faktorer (om borgeren foler sig tilpas med at bo tet sammen med
andre), som har betydning for ”matchet” mellem borger og botilbud.
Derudover ser de pa personalets faglige kompetencer og pa, om botil-
buddet har gode erfaringer med en bestemt type adferd. Det kan fx vere
borgere med spiseforstyrrelse eller personlighedsforstyrrelse, hvor et bo-
tilbud har gode erfaringer med de adfzerdsmenstre, der typisk folger med.
Sagsbehandleren inden for handicapomridet i Gkomm fortaller, at de
seerligt ser pa borgerens funktionsniveau, da nogle botilbud er mere mal-
rettet nogle funktionsnedsattelser end andre.

I Akomm ser de ligeledes pa, at hjalpen skal passe til borgeren,
og det vurderes, om det skal vare et tilbud med eller uden degnbeman-
ding. Samtidig har de i Akomm en politik om, at de forst ser pd kommu-
nens egne tilbud, si de eksterne tilbud kommer i anden rakke.

BETYDNINGEN AF BOTILBUDDENES PRISER
I interviewene spurgte vi ogsd sagsbehandlerne, om prisen har en betyd-
ning, nar de visiterer en borger til et botilbud. Vi spurgte ogsa, hvad de-
res indtryk var af botilbuddenes prisforskelle, og hvad der efter deres
overbevisning betinger og rimeliggor botilbuddenes prisforskelle.
Overordnet er det vidt forskelligt, om botilbuddenes dogntakster
spiller en rolle i forhold til visitationen. I Akomm og Hkomm fortaller
sagsbehandlerne, at botilbuddenes priser spiller en rolle, og i Fkomm
fortaeller sagsbehandleren, at prisen spiller en afgorende rolle. I Fkomm
bliver kommunens visitatorer altid bedt om at komme med tre forslag.
Saledes er der alternativer til radighed, hvis ikke kommunen har skonomi
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til forsteprioriteten. I Akomm er det ogsd kommunens okonomi, der
nazvnes som arsag til, at botilbuddenes priser spiller en rolle. Sagsbehand-
leren henviser hertil, at man ifelge lovgivningen gerne mi begrunde et
afslag/valg med okonomi.

I Bkomm, Ckomm, Ekomm og Ekomm fortxller alle sagsbe-
handlerne, at botilbuddenes priser ikke spiller nogen afgorende rolle. I
Bkomm fortzller sagsbehandleren, at de slet ikke tenker sidan i Bkomm.
Hvis der er behov for ekstra ressourcer, si indgdr de i en dialog om det.
En af grundene til, at prisen ikke spiller en rolle, kan vare, at de i visitati-
onen ikke arbejder ret meget uden for kommunen. Botilbuddene er sa
fleksible, at der naesten altid er et tilbud, der “matcher” den enkelte bor-
ger. Hvis ikke, sd leder de selvfolgelig uden for kommunen. I Ekomm
forteller sagsbehandleren, at de forst ser pa botilbuddets pris efter vur-
deringen af borgeren, og pa den made tillader de ikke, at prisen bliver en
afgorende faktor.

Sagsbehandlerne fra Ckomm, Fkomm, Hkomm og Ikomm op-
lever alle, at botilbuddenes priser er meget svingende, men mener ogsa
alle, at prisforskellen ofte giver sig selv. I Hkomm fortaller sagsbehand-
lerne, at det ofte er de specialiserede tilbud med et hojere serviceniveau,
der er dyrere end andre tilbud. Sagsbehandlerne fra Akomm, Bkomm,
Ckomm, Fkomm og Ikomm navner alle ekstra bemanding pa botilbud-
det som en faktor, der betinger, at et botilbud er dyrere end et andet.
Sagsbehandleren fra Akomm og sagsbehandleren fra handicapomradet i
Gkomm navner ogsa botilbuddets fysiske rammer som en rsag til, at et
botilbud kan vare dyrere. Personalets faglige kompetencer kan, ifelge
sagsbehandleren fra psykiatriomrddet i Gkomm, ogsd have en indvirk-
ning pd prisen. Ifolge sagsbehandleren fra Fkomm findes der dog ogsé
botilbud, hvor den dyrere pris ikke kan forklares, og derfor bor man un-
dersoge, hvad der betinger botilbuddenes priser. Sagsbehandleren i
Akomm synes, at priserne pd botilbuddene er nogenlunde ens, og at
kommunerne og regionerne mere og mere nermer sig hinanden pris-
maessigt. Sagsbehandleren fra Akomm tilfejer hertil, at regionernes tilbud
tidligere vaeret dyrere, men at de ogsé har loftet en tungere opgave.

BETYDNING AF PERSONALETS FAGLIGHED

I Bkomm, Ekomm og Hkomm fortaller sagsbehandlerne fra kommu-
nernes myndighedsafdelinger, at der ikke tages satlig hojde for persona-
let pd botilbuddenes uddannelse. Sagsbehandleren fra Ekomm fortaller,
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at de i stedet ser pa, hvad bostedet kan, og om de har den rette viden i
forhold til en konkret borger, sa de kan arbejde med det, der er behov
for. Det samme forteller sagsbehandleren fra handicapomridet i
Gkomm. Her ser de ogsi pa, hvad botilbuddet kan, og personalets ud-
dannelse regner de med, at ledelsen pé botilbuddene har styr pa.

I Akomm, Ckomm og Fkomm har personalets uddannelse en
betydning, nar sagsbehandlerne skal visitere en borger til et botilbud.
Sagsbehandlerne fra bide Ckomm og Fkomm uddyber dette med, at det
er vigtigt, at personalet pa botilbuddene har de rette kompetencer og er
rustet til at hindtere de sociale problematikker og funktionsnedsattelser,
en borger mitte have. Nar de visiterer en borger til et botilbud, ser de
derfor pd, om personalet har, hvad der skal til. Sagsbehandleren fra psy-
kiatriomridet i Gkomm forteller, at uddannelse er et vigtigt element og
ser flere forskellige uddannelser som en styrke for det enkelte botilbud.

BETYDNING AF BOTILBUDDENES METODISKE GRUNDLAG
Vi spurgte ogsa sagsbehandlerne, om de tager stilling til, hvilke metoder
der anvendes pi botilbuddene og valger botilbud ud fra det.

Det gor sagsbehandlerne fra Akomm, Ekomm, Fkomm og
Ikomm. Sagsbehandleren fra Ekomm fortaller, at det undersoges, om
botilbuddene nir deres mal, hvad deres kvaliteter er, og hvordan deres
serviceniveau er. Dermed ses der ogsi p4, hvordan de arbejder for at ni
milene, samt hvilke redskaber og metoder de anvender til det. I Fkomm
forteeller sagsbehandleren, at de ser pd den enkelte borger og vurderer,
hvad der skal til — ogsa i forhold til metoder.

I Bkomm, Ckomm, Gkomm og Hkomm fortzller sagsbehand-
lerne, at de ikke visiterer en borger til et botilbud, ud fra hvilke metoder
botilbuddet anvender. Sagsbehandleren fra Bkomm forteller, at botil-
buddene arbejder ud fra de metoder, som personalet mener virker. I
Hkomm fortaller sagsbehandlerne, at de kender mange af botilbuddene
serdeles godt, og derfor trakker pd de steder, som de har gode erfaringer
med. Hvis de fir darlige erfaringer med et botilbud, sa anvendes det ikke
igen. I Ckomm fortzller sagsbehandleren, at de som udgangspunkt reg-
ner med, at hvis et botilbud siger, at de kan varetage en opgave med en
bestemt borger, sa passer det. De ser ikke sarligt pd metoderne, da det er
lederen pa det enkelte botilbud, der har ansvaret for, hvordan opgaven
loses.
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OPSUMMERING

I dette kapitel har vi forst og fremmest beskrevet de socialpadagogiske
metoder, botilbuddene anvender i arbejder med beboerne. I de kvalitati-
ve interview fortaller botilbudslederne generelt, at de anvender en vifte
af metoder i arbejdet med beboerne, hvilket begrundes i, at der ikke er to
borgere, der er ens, samt at der tages udgangspunkt i den enkelte borger.

Dette underbygges af undersogelsens sporgeskemaer, der viser,
at botilbud til mennesker med udviklingshemning i gennemsnit anven-
der otte metoder i arbejdet med beboerne, og at botilbud til mennesker
med sindslidelse i gennemsnit anvender syv metoder i arbejdet med be-
boerne. Ligeledes viser test, at der er for botilbud til mennesker med ud-
viklingshemning er signifikant sammenhang mellem, hvor mange for-
skellige grader af udviklingshzemning botilbuddet rummer beboere med,
og antallet af de metoder de anvender. Det samme er gaeldende for botil-
bud til mennesker med sindslidelse, hvor test ligeledes viser signifikant
sammenhang mellem antallet af forskellige psykiske lidelser, botilbuddet
rummer beboere med og antallet af metoder, de anvender i arbejdet med
beboerne.

For botilbud til mennesker med udviklingshemning er den mest
anvendte metode anerkendende pazdagogik, hvor det for botilbud til
mennesker med sindslidelse er de kognitive metoder, der anvendes mest
1 arbejdet med beboerne.

I forhold til sagsbehandlingen er voksenudredningsmetoden den
eneste, der blev navnt i de kvalitative interview med sagsbehandlerne fra
de otte kommuner i Region Syddanmark. Ligeledes ved vi fra de kvalita-
tive interview, at borgerens diagnoser og funktionsnedszttelser, botil-
buddenes priser, den faglige baggrund hos personalet pa botilbuddene og
botilbuddenes metodiske grundlag i storre eller mindre grad har en be-
tydning, nir en borger skal visiteres til et botilbud.
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KAPITEL 4

KAN DET GORES BEDRE?

Formalet med dette kapitel er at se nermere pa pramisserne for metode-
udvikling og implementering af nye, mere effektive metoder 1 botilbud til
mennesker med udviklingsheemning og mennesker med sindslidelse. Der
er to spor i dette kapitel, som behandles sidelobende. Det ene spor hand-
ler om udfordringer og potentiale for metodeudvikling og implemente-
ring af nye socialpadagogiske metoder. Det andet spor handler om do-
kumentation af det socialpadagogiske arbejde, iser i forhold til nye ma-
der at dokumentere effekten af de anvendte metoder/tilgange i praksis.
En kombination af disse to spor er en forudsxtning for at komme videre
med udvikling af metoder.

Kapitlet er baseret pa fornevnte besvarelser af sporgeskemaer
og interview med botilbudsledere og sagsbehandlere samt pa skriftlige
besvarelser af kvalitative speorgsmdl fra medlemmer af Socialdirektorfo-
rum og interview med to kommunale chefer og to centerledere. Vi on-
skede at interviewe centralt placerede neglepersoner fra to kommuner,
hvor erfaringer med sociale innovationer og nye tiltag gores i ojeblikket —
iseer 1 forhold til metodeudvikling og implementering af nye tilgange i det
socialpadagogiske arbejde. De to udvalgte kommuner er Vejle og Es-
bjerg. Baggrunden for dette valg er, at Vejle angriber et grundleggende
etisk problem for botilbud, og Esbjerg angriber det ekonomiske problem,
som er aktuelt for det specialiserede socialomride.
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Vi vil i dette kapitel forst beskaftige os med, hvilke overordnede
vilkdr for metodeudvikling der prager botilbudsomréidet for derefter at
se pa, hvilke problematikker disse vilkar affoder. Slutteligt vil vi med ud-
gangspunkt 1 de to case-kommuner beskrive, hvad der kan vare 1 spil,
nir nye tilgange i det socialpedagogiske arbejde skal implementeres i
kommunalt regi. Det handler med andre ord om organisatoriske foran-
dringsprocesser i forhold til metodeudvikling. Kapitlet afsluttes med at
beskrive, hvilke potentialer disse cases og besvarelserne fra de forskellige
respondenter (sagsbehandlere, botilbudsledere, centerledere, centralt pla-
cerede chefer, socialdirektorer og medlemmer af socialdirektor forum)
peger hen imod.

VILKAR FOR METODEUDVIKLING

Dette afsnit er ikke en afdakning af samtlige vilkar for metodeudvikling
pé botilbudsomridet. Det indeholder derimod en kort beskrivelse af de
vilkdr for metodeudvikling, der er blevet fremhavet af vores responden-
ter som centrale, og som samtidig er nodvendige for at forstd, hvilken
kontekst de forskellige aktorer pa omréidet agerer i, nir metoder skal ud-
vikles eller helt nye metoder implementeres.

I vores sporgeskemaundersogelse har vi blandt andet spurgt, om
de pa botilbuddene har planlagt at indfere nye pzdagogiske meto-
der/tilgange indenfor det neste ér.

TABEL 4.1

Andelen af botilbud i Region Syddanmark, der planleegger at indfare nye paedago-
giske metoder/tilgange inden for det naeste ar. Szerskilt for botilbuddets mal-
gruppe. Procent.

Planleegges der indfarelse af nye Botilbud til mennesker med Botilbud til mennesker med

paedagogiske metoder/tilgange? udviklingshaemning sindslidelse
Ja 60 63
Nej 40 37
Total 100 100

Anm.: Botilbud til mennesker med udviklingsheemning: N = 119. Botilbud til mennesker med sindslidelse: N = 51.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 4.1 viser, at bade for botilbud til mennesker med udviklingshaem-
ning og botilbud til mennesker med sindslidelse planlegger 60 pct. eller
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lidet derover at indfere nye padagogiske metoder/tilgange inden for det
neste ar. I sporgeskemaerne har botilbuddene mulighed for at angive,
hvilke metoder de planlegger at indfore.

For botilbud til mennesker med udviklingshemning markerer
flest neuropzdagogik og KRAP (Kognitiv, Ressourcefokuseret og Aner-
kendende Paxdagogik) som metoder, de planlegger at indfore inden for
det naste ar. Vakstmodellen, Bosted System og Resultatbaseret Styring
navnes 1 den sammenhang ogsi, ligesom flere naevner, at de gerne vil
arbejde med kommunikation og personlig pleje.

For botilbud til mennesker med sindslidelse nevnes Aben Dia-
log, kognitive metoder, rehabilitering, Recovery og DEL (Dokumentati-
on, Effekt & Learing) som metoder, de planlegger at indfore inden for
det naste dr.

GENERELLE VILKAR
Afskaffelsen af institutionsbegrebet pa voksenomridet ved indforelsen af
serviceloven 1 1998 har haft stor betydning for, hvordan botilbud for
udviklingshemmede og sindslidende ser ud i dag (Langager m.fl., 2009, s.
18-19). Kort sagt betod afskaffelsen af institutionsbegrebet, at botilbud-
dene nu lovmassigt er at behandle som borgernes hjem, og at den
hjzlp/service, der ydes i eget hjem, skulle tilpasses den enkelte borgers
behov og ensker. At botilbuddene efter 1998 officielt er at betragte bade
som beboerens hjem (med de hertil folgende rettigheder og krav til fx
privatliv) og som det pxdagogiske personales arbejdsplads, er sdledes et
generelt vilkdr pd botilbudsomradet. En uddybende beskrivelse af histo-
rikken bag og konsekvenserne af bevagelsen vak fra totalinstitutionerne
til individuelt tilpassede indsatser er uden for denne rapports formal. Det
er dog vigtigt at navne denne bevagelse som kontekst for metodeudvik-
ling pa botilbudsomradet, fx i forhold til det opger med en sakaldt “om-
sorgskultur”, som synes at fylde meget blandt en stor del af vores re-
spondenter, og som behandles senere i dette kapitel.
Kommunalreformen 1 2007 har ligeledes haft stor betydning for
botilbudsomrédet, idet reformen betod, at kommunerne overtog ansva-
ret pd det specialiserede socialomrade. En stor del af de tidligere amtslige
botilbud blev overtaget af kommunerne, der nu agerede som bade myn-
dighed og driftsherre pa omradet. Omradet er pa nuvarende tidspunkt
karakteriseret ved at have sdkaldte ”modtagerkommuner”. Modtager-
kommuner er kommuner med flere botilbud, end der er behov for
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blandt kommunens egne beboere, og som derfor sxlger disse pladser til
andre kommuner, der ikke kan tilbyde sine borgere det nedvendige til-
bud inden for egne kommunale rammer (Dalsgaard m.fl.,, 2012, s. 2-3).
Det kan fx vare meget smi kommuner, hvor meget specialiserede tilbud
ikke er en mulighed. Nogle kommuner, som Vejle, har lang erfaring med
specialiserede botilbud og har desuden mange botilbud i forhold til antal
indbyggere.

Landskabet af botilbud i Region Syddanmark er, som beskrevet i
kapitel 3, mange steder kendetegnet ved en eklektisk metodebrug i det
socialpeedagogiske arbejde, hvor metoderne anvendes ad hoc i arbejdet
med den enkelte beboer. Metoderne fastsattes ofte internt i personale-
gruppen pa det enkelte bosted i modszatning til at vare fastsat fra centralt
hold i kommunen. Det eklektiske metodebrug kan bide vare udtryk for
et fokus pa rehabilitering, hvor man tager udgangspunkt i den enkelte
borger, og det kan vare udtryk for, at nogle botilbud har borgere med
meget forskellige problematikker/funktionsnedsattelser. Generelt kan
man sige, at botilbudsomradet er preget af metodefrihed pa de enkelte
enheder, med varierende indflydelse fra kommunens centrale afdelinger,
nar der skal metodeudvikles eller implementeres nye metoder/tilgange i
det socialpedagogiske arbejde.

REHABILITERING: FRA NARMESTE OMSORGSPERSON TIL
NARMESTE OMSORGSFULDE UDVIKLINGSMEDARBEJDER

I besvarelserne fra medlemmer af Socialdirektorforum gives der udtryk
for noedvendigheden af et paradigmeskift fra en udpreget omsorgskultur
til en rehabiliterende tilgang, der krever ferre ressourcer og oger livskva-
liteten hos borgerne. Hvor institutionaliseret et sidant paradigmeskift er,
varierer fra kommune til kommune. Et medlem af Socialdirektorforum
beskriver det sdledes:

Det er en proces, som tager tid, fordi det er en ny rolle, medar-
bejderne far — de gar fra at pleje og passe til at coache og vejlede.

Der er tale om et opgor med synet pd handicap som en stationar tilstand
og med et menneskesyn, hvor fokus rettes mod de mangler, personen
har. Synspunktet er nu i stedet, at borgeren onsker at blive mere selv-
hjulpen og mere uvathangig af omsorg og hjalpepersonale. Borgeren har
ressourcer og kan meget mere selv, end vi er vant til at forestille os. I det
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nye menneskesyn star verdighed og respekt for den enkelte centralt, idet
det gxelder, at oget selvhjulpenhed og mestringsevne vil oge livskvaliteten.

Det betyder, at pedagoger og terapeuter ma andre perspektiv.
Deres fag har tidligere handlet om at pleje og yde omsorg, men dette
aspekt har allerede lenge veret under nedtoning. Det har lenge stiet
klart, at pleje og omsorg fremmer udviklingen af en institutionel identitet
og athangighed af systemet hos borgerne. Men selvom der ikke lengere
onskes afhaengighed, er det ifolge respondenterne fra Socialdirektorfo-
rum et omfattende projekt at erstatte personalernes omsorgskultur med
en mere moderne selvhjalpskultur. Personalerne ma arbejde med at gi-
ve slip”, men samtidig arbejde med at stotte borgeren til at klare sig selv i
sd hej grad, som det er muligt. De ma have fokus pa udvikling af borge-
rens funktionsevne sammen med borgeren, de ma bort fra at vaere near-
meste omsorgsperson og frem til at vare nermeste omsorgsfulde udvik-
lingsmedarbejder, som en respondent udtrykker det.

Nogle respondenter taler om, at der maske er storre muligheder
for at opna hojere grad af selvhjulpenhed hos mennesker med sindslidel-
se end hos mennesker med udviklingshemning. Borgere med psykiske
vanskeligheder har dog meget forskellige rehabiliteringsforlob. Nogle har
brug for sma lgbende udfordringer, mens andre kan have behov for
massiv stotte eller terapeutisk behandling for senere at komme sig. Det
er derfor vigtigt med en differentiering mellem forskellige grader af funk-
tionsnedszttelse og de deraf folgende mal for selvhjulpenhed og bespa-
relser pa ressourcer. ”Udfordringen er at legge ambitionsniveauet indivi-
duelt for hver enkelt borger”, som en af respondenterne udtrykker det.

I interviewene med botilbudslederne og sagsbehandlerne har vi
spurgt dem om, hvad de mener, der skal til, hvis der skal effektiviseres pa
botilbudsomrddet. I Gkomm mener en leder for et botilbud til menne-
sker med udviklingsheemning, at et styrket arbejde med rehabilitering er
en made, hvorpa botilbuddene kan komme i mal med besparelserne.
Ifolge lederen er rehabiliteringsarbejdet nemlig bade til gavn for ekono-
mien og til gavn for borgeren. En anden leder fra et botilbud til menne-
sker med udviklingsheemning i Gkomm mener, at det handler om at se
p4, hvad borgeren selv kan. Kan en borger eksempelvis selv gi i banken,
sd skal han/hun selv gore det. Ligeledes kunne en mulighed ifolge denne
leder vere at flytte borgere med farre behov til et andet botilbud. En
leder for botilbud til mennesker med sindslidelse 1 Akomm er enig i, at
botilbuddene skal blive mere ”skarpe” pa rehabiliteringsdelen og slippe
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det traditionelle omsorgsbegreb. Ifolge botilbudslederen sxttes der i oje-
blikket flere ting i gang, end hvad nedvendigt er. Botilbudslederen mener
dog, at det kan blive en udfordring for personalet at slippe omsorgsbe-
grebet helt, da det “ekstra”, de yder i forhold til borgerne, oftest er det,
de finder sjovest. Det kan fx vare at kende borgerens livshistorie, hvilket
ikke altid er nedvendigt i forhold til at yde den stotte, der er behov for.
En leder for botilbud til mennesker med sindslidelse i Gkomm mener, at
besparelserne kommer til at kreve, at den enkelte medarbejder gar fra at
vare ekspert til at vare coach, der giver mere plads til borgerens rehabili-
tering. Ogsé en sagsbehandler fra handicapomradet i Gkomm navner, at
botilbuddene skal blive mere skarpe pa selvhjulpenhed hos borgerne og
dermed fremme en mindre indgribende tilgang.

Mange af vores respondenter understreger, at en nedvendig pro-
ces er i gang i forhold til at slippe det traditionelle omsorgsbegreb og ar-
bejde ud fra en rehabiliterende tilgang, der tager udgangspunkt i den en-
kelte borger. Dette kobles med nedvendigheden af at udvikle metoder,
der er mindre ressourcekrevende. Det handler siledes biade om et gene-
relt krav om effektivisering samtidig med et oget fokus pd rehabilitering.
Gennemgiende er der enighed om, at der skal arbejdes pa at blive me-
re ”skarpe pa selvhjulpenhed”, og at den rehabiliterende tilgang ikke altid
praktiseres pa botilbuddene.

DOKUMENTATIONSLANDSKABET

Der er i de skriftlige besvarelser fra Socialdirektorforum samt i de kvali-
tative interview med de fire kommunale chefer og ledere fokus pa udvik-
ling af mere effektive metoder pd botilbudsomridet #den en stigning i
udgifter. Der eftetlyses ligeledes en hojere grad af implementering af nye
metoder pd baggrund af forskning, iser med hensyn til evidens. I besva-
relserne fra Socialdirektorforum er der enighed om, at det er nodvendigt
at finde metoder i botilbud, si indsatsen bliver mindre ressourcekraeven-
de og borgeren mere selvhjulpen. Flere respondenter anforer, at denne
udvikling allerede er i gang. Det er ogsd nzrliggende i betragtning af
kommunernes skonomiske situation i dag. Omradet er under pres, sa det
er oplagt at metodeudvikle. Dokumentation af indsatsen og af de forskel-
lige tiltags effekt bliver i den forbindelse helt central. Bade i forhold til,
om indsatsen virker og borgerne bliver mere selvhjulpne og i forhold til
opfyldelse af de okonomiske mal. Vi vil derfor i det folgende give et
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overblik over de indsamlede data, som vedrorer dokumentation af det
socialpadagogiske arbejde.

HVOR MANGE DOKUMENTERER DEN PADAGOGISKE INDSATS, HVORDAN
G@RES DET OG HVOR OFTE?

I sporgeskemaundersogelsen angiver 97 pct. af alle botilbud i Region
Syddanmark, at den pzdagogiske indsats over for beboerne dokumente-
res. 94 pct. af botilbuddene til mennesker med udviklingshemning og
100 pct. af botilbuddene til mennesker med sindslidelse har angivet, at de
dokumenterer den padagogiske indsats over for beboerne.

TABEL 4.2

Andelen af botilbud i Region Syddanmark, der dokumenterer/evaluerer den pae-
dagogiske indsats over for beboerne. Seerskilt for type af dokumentati-
on/evaluering og for botilbuddets malgruppe. Procent.

Type af dokumentation/evaluering: Botilbud til mennesker med Botilbud til mennesker med

udviklingsheemning sindslidelse
Handleplaner 79 91
Elektroniske dokumentationssystemer 59 62
Selvevaluering 14 16
Brugerevaluering 17 33
Tilsynsrapport 25 33
Eksternt tilsyn 26 25
Journalfgring 30 42
Resultatbaseret dokumentation 18 31

Anm.: Botilbud til mennesker med udviklingsheemning: N = 126. Botilbud til mennesker med sindslidelse: N = 55. Grundet
flere svarmuligheder summer de samlede procenttal til mere end 100.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 4.2 viser, at der bade blandt botilbud til mennesker med udvik-
lingshemning og til mennesker med sindslidelse er flest, der dokumente-
rer/evaluerer den padagogiske indsats over for beboerne via handlepla-
ner. Vi s i kapitel 3, hvordan mange botilbud ligeledes har angivet, at de
anvender handleplanerne som en metode i arbejdet med beboerne. Det
er ikke overraskende, at handleplanerne i sd hoj grad anvendes til at do-
kumentere arbejdet, da serviceloven foreskriver, at alle personer med
betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller personer med
alvorlige sociale problemer skal have tilbuddet om en handleplan. Hand-
leplanerne er ogsa oplagte dokumentationsredskaber, da de bl.a. skal an-
give formalet med borgerens indsats, indsatsens varighed, og hvilken
indsats der er nedvendig, for at formalet kan opfyldes (se SEL § 141).
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For botilbud til begge malgrupper anvendes elektroniske doku-
mentationssystemer til at dokumentere/evaluere den padagogiske ind-
sats over for beboerne. I interviewene med botilbudslederne fortaller de
fleste ogsd, at de anvender enten Bosted System, Uniq Liv eller EK]J,
som alle er elektroniske dokumentationssystemer. En leder for et botil-
bud til mennesker med udviklingshemning fra Ckomm forteller, hvor-
dan dokumentationen i Bosted System fungerer som en slags dagbog for
borgeren, hvor personalet benytter sig af nogle emneoverskrifter fra ser-
vicestyrelsen til at systematisere dokumentationen. Emneoverskrifter er
folgende; TFysisk funktionsnedsazttelse, psykisk funktionsnedsattelse,
praktiske opgaver i hjemmet, egenomsorg, mobilitet, kommunikation,
socialt problem, samfundsliv, socialt liv, sundhed og omgivelser. Under
hver overskrift er der hjxlpetekster, der forklarer, hvad der skal doku-
menteres. Dokumentationen anvendes bdde i borgerens padagogiske
plan og i handleplanen, og der arbejdes ud fra dokumentationen i det
daglige arbejde, hvor den bla. anvendes til at folge op pa borgerens mél-
setninger. Da beskeaftigelsestilbud ogsd bliver dokumenteret i Bosted
System, anvendes dokumentationen ogsd til at sikre, at arbejdet med
borgeren gar i samme retning pd botilbuddet og i beskaftigelsestilbuddet.

Generelt er der ikke den store forskel pa, hvordan botilbud til
mennesker med udviklingshaemning og mennesker med sindslidelse do-
kumenterer/evaluerer den padagogiske indsats over for beboerne. Der
er som forventet markant flere botilbud til mennesker med sindslidelse
(33 pct.), der dokumenterer via brugerevaluering, end der er hos botilbud
til mennesker med udviklingshemning (17 pct.). Botilbud til mennesker
med sindslidelse dokumenterer ogsé oftere via resultatbaseret dokumen-
tation, handleplaner og journalfering end botilbud til mennesker med
udviklingshemning gor.

Endelig bemarker vi, at ingen af botilbuddene benytter Det So-
ciale Indikatorprogram? (som bla. indeholder SIP-udviklingshaemning
og SIP-socialpsykiatri) som redskab til dokumentation eller evaluering,
selvom disse muligheder ogsd var angivet pa sporgeskemaet. Der vil el-
lers vaere oplagte muligheder for sammenligning i at benytte fxlles et na-
tionalt system som SIP.

29. “http:/ /www.socialkvalitetsmodel.dk.
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TABEL 4.3
Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, hvor ofte de dokumenterer/evaluerer
den pzedagogiske indsats over for beboerne. Seerskilt for botilbuddets malgruppe.

Procent.
Hyppighed af dokumentation/ Botilbud til mennesker Botilbud til mennesker
evaluering: med udviklingshaemning med sindslidelse
Mindst én gang om maneden 11 27
Mindst én gang hver tredje maned 24 31
Mindst én gang hvert halve ar 28 20
Mindst én gang om aret 37 22
Total 100 100

Anm.: Botilbud til mennesker med udviklingshaemning: N = 109. Botilbud til mennesker med sindslidelse: N = 51.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 4.3 viser, at der er forskel pa, hvor ofte botilbud til de to malgrup-
per dokumenterer/evaluerer indsatsen over for beboerne. Hvor flest bo-
tilbud til mennesker med udviklingshemning (37 pct.) har angivet, at
indsatsen dokumenteres mindst én gang arligt, har flest botilbud til men-
nesker med sindslidelse (31 pct.) angivet, at indsatsens dokumenteres
mindst én gang hver tredje méined. Tabellens fordelinger betyder, at bo-
tilbud til mennesker med udviklingshemning i gennemsnit dokumenterer
den pxdagogiske indsats 3,21 gange om dret, mens botilbud til menne-
sker med sindslidelse i gennemsnit dokumenterer den padagogiske ind-
sats 5,16 gange om aret.

I interviewene fortaeller flere ledere for botilbud til mennesker
med udviklingshaemning, at de anvender dokumentationen til opfelgning
pé de drlige statusmoder, de har med sagsbehandlere fra kommunernes
myndighedsafdelinger. Dette kan muligvis have en sammenhang med, at
de fleste har svaret, at de mindst dokumenterer én gang om dret. Om
sammenhangen er rigtig, kan vi dog ikke vide. Ud fra sporgeskemaerne
kan vi blot konstatere, at botilbud til mennesker med sindslidelse pro-
centmassigt dokumenterer oftere end botilbud til mennesker med udvik-
lingsheemning.

HVORDAN ANVENDES DOKUMENTATIONEN I PRAKSIS?

Der er forskellige méader at anvende dokumentation, eller sagt pa en an-
den mide, man kan have forskellige formal med at dokumentere en ind-
sats. Man kan dokumentere med henblik pa at opné en vurdering af ind-
satsens effekt og i forlengelse heraf som baggrund for at beslutte, om
man skal fortsette med indsatsen eller @ndre den. Man kan bruge doku-
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mentation som et refleksions- og supervisionsredskab internt i en perso-
nalegruppe eller 1 forhold til eksterne samarbejdspartnere, og man kan
anvende dokumentation som et redskab til brugerinddragelse. Ofte an-
vendes dokumentation til flere af ovenstiende formal samtidig.

TABEL 4.4

Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, hvordan de primeert anvender doku-
mentationen af den paedagogiske indsats over for beboerne. Saerskilt for botil-
buddets malgruppe. Procent.

Primzer anvendelse af dokumentation: ~ Botilbud til mennesker med Botilbud til mennesker
udviklingsheemning med sindslidelse

Sammenholdes med malet for indsat-

sen over for den enkelte borger 43 51
Anvendes til at eendre indsatsen over

for den enkelte borger, hvis doku-

mentationen peger pa behov for

dette 46 37
Diskuteres internt blandt med

arbejdere 8 10
Diskuteres med eksterne samarbejds-

partnere 3 2
Total 100 100

Anm.: Botilbud til mennesker med udviklingsheemning: N = 110. Botilbud til mennesker med sindslidelse: N = 51.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 4.4 viser, at flest botilbud til mennesker med udviklingshemning
(46 pct.) anvender dokumentationen til at &ndre borgerens indsats, hvis
dokumentationen peger pa dette. For botilbud til mennesker med sinds-
lidelse er der flest (51 pct.), der primert anvender dokumentationen til at
sammenholde malet med indsatsen over for den enkelte borger. Det kan
miske tolkes sadan, at de har storre forventning om et resultat af indsat-
sen. Ellers er der generelt ikke den store forskel pa, hvordan botilbudde-
ne til de to malgrupper primert anvender dokumentationen af den pa-
dagogiske indsats over for beboerne.

I de kvalitative interview fortzller en leder for et botilbud til
mennesker med sindslidelse i Gkomm, i trid med ovenstiende, at do-
kumentationen anvendes til at fastholde indsatsmalene for bade beboere
og personale, hvilket ogsad sker i samarbejde med de tilknyttede dagtilbud
og beskeftigelsestilbud.
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TABEL 4.5
Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, om de maler effekten af indsatsen
over for beboerne. Szerskilt for botilbuddets malgruppe. Procent.

Males effekten af indsatsen? Botilbud til mennesker med Botilbud til mennesker med

udviklingsheemning sindslidelse
Ja 73 75
Nej 27 25
Total 100 100

Anm.: Botilbud til mennesker med udviklingshaemning: N = 120. Botilbud til mennesker med sindslidelse: N = 51.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 4.5 viser, at de fleste botilbud har svaret, at de maler effekten af
indsatsen over for de enkelte beboere pd botilbuddene. Tallene viser
yderligere, at der ikke er den store forskel pa botilbud til mennesker med
udviklingsheemning og botilbud til mennesker med sindslidelse.

I interviewene med botilbudslederne fortaller en leder for flere
botilbud til mennesker med udviklingshemning i Gkomm, at de pa flere
botilbud effektmaler systematisk. De har de ansat to akademiske medar-
bejdere til at arbejde med effektmalingen, og dokumentationen anvendes
sdledes til at blive skarpere pa, hvilken effekt indsatsen har. Derfor er der
1 det elektroniske dokumentationssystem udarbejdet nogle malegrader,
som fx kan vare pa en skala fra 1 til 10 eller af mere subjektiv karakter.
Det er serligt forskellige kommunikative redskaber, der afproves i arbej-
det med beboerne, og der miles efter tre maneder.

TABEL 4.6

Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, i hvilket omfang de beboere, der er i
stand til at deltage, inddrages i dokumentationen af det socialfaglige/psedagogi-
ske arbejde. Seerskilt for botilbuddets méalgruppe. Procent.

Beboere, der er i stand til det, inddrages: ~ Botilbud til mennesker med ~ Botilbud til mennesker

udviklingshaemning med sindslidelse
Altid 63 80
Af og til 28 20
Sjeeldent 7 0
Aldrig 2 0
Total 100 100

Anm.: Botilbud til mennesker med udviklingshaemning: N = 111. Botilbud til mennesker med sindslidelse: N = 51.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 4.6 viser, at de fleste botilbud inddrager de beboere, der er i stand
til at deltage, i dokumentationen af det pzdagogiske arbejde. Procent-
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massigt er der flere botilbud til mennesker med sindslidelse (80 pct.),
end botilbud til mennesker med udviklingshemning (63 pct.), der altid
inddrager de beboere, der kan deltage. Dog er det for botilbud til begge
malgrupper over halvdelen af botilbuddene, der svarer, at de altid ind-
drager borgeren i dokumentationen, safremt denne er i stand til at delta-
ge. P4 et botilbud til mennesker med udviklingshemning forteller lede-
ren, at de eksempelvis anvender dokumentationen, nir de har samtaler
med parorende. Hvis borgeren giver lov, kan de parerende ogsa fa ad-
gang til det elektroniske dokumentationssystem og pd den méde folge
med i borgerens forleb.

Pa flere botilbud til mennesker med sindslidelse fortzller botil-
budslederne, at metoder og tilgange til det padagogiske arbejde planlaeg-
ges 1 samarbejde med borgeren. De nevner ikke, at borgeren inddrages i
dokumentationen, men fortxller, at de gor meget ud af at inddrage bor-
geren mest muligt 1 det daglige arbejde.

Vi har, pd baggrund af det indledningsvist beskrevne datagrund-
lag, i dette afsnit beskaftiget os med nogle generelle vilkir for, og ten-
denser der har indflydelse pa, metodeudvikling og implementering af nye,
mere effektive metoder pd botilbudsomradet. Vi vil i naste afsnit vende
opmarksomheden mod nogle af de centrale problematikker, som disse
vilkar ifelge vores respondenter affoder.

PROBLEMATIKKER

I besvarelserne fra Socialdirektorforum er der enighed om, at det er mu-
ligt og nedvendigt at udvikle metoderne. Det er imidlertid bemarkelses-
veerdigt, at synsvinklen ikke kun er okonomisk nedvendighed, men lige
sa meget er udtryk for menneskesyn, incitamentstruktur, fagkultur og
organisationsstruktur. Menneskesyn relaterer til det fokus pé rehabilite-
ring, som blev beskrevet i forrige afsnit. Incitamentstruktur relaterer til
en systeminerti, der gor det vanskeligt at gennemfore forandringer. En
del af denne inerti ligger 1 incitamentstrukturen. Det er ofte tilfaldet, at
den ”belonner” lavt funktionsniveau og ikke udvikling i retning af selv-
hjulpenhed og mestring. Det er imidlertid muligt at udfordre denne inerti
ved at introducere nye faglige metoder og/eller ny teknologi, inddrage
parorende, foretage prioritering af opgaver, og gore visioner og vardier
bevidste og eksplicitte.
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FAGKULTURER OG FLERFAGLIGHED

Det drejer sig imidlertid ikke kun om at gere op med en omsorgskultur
og en systeminerti. Der er ogsa tale om forskellige fagkulturer, som det
kan vare vanskeligt at arbejde pa tvars af. En respondent fra Socialdirek-
torforum beskriver fx en “amtslig” kultur praget af isolation og konstans,
og sztter den i modsztning til en vidensdelingskultur. Det er nodvendigt
at arbejde bedre pid tvaers med tvaerfaglice losninger, og det krever, at
medarbejderne orienterer sig mod at kommunikere med grupper, som de
ikke er vant til at have med at gore. En af de interviewede chefer udtryk-
ker et behov for mere “flerfagliched”, fordi det skaber bedre faglig ud-
vikling. Ogsa fordelingen af faglaert og ufaglert personale pa botilbudde-
ne navnes af en sagsbehandler fra Fkomm, som pdpeger vigtigheden af,
at den etiske og faglige fane holdes hojt trods effektivisering og besparel-
ser pd omradet. En mdde, som dette kunne gores pi, er ifolge sagsbe-
handleren at ansxtte mindre ufaglaert personale. Denne problematik er
ikke ny og pépeges bl.a. af Langager m.fl. (2009), der fremdrager hoved-
pointer fra en raekke rapporter udarbejdet efter indforslen af serviceloven
1 1998. Der papeges pa den baggrund felgende vedrorende rekruttering
og fastholdelse af fagligt kompetent personale:

Det er generelt i rapporterne, at dette aspekt problematiseres,
fordi det er vanskeligt at undga en endog temmelig kraftig gen-
nemstromning af faste medarbejdere og stort og skiftende vikar-
indtag. Gennemstremningen vurderes at vare storre, end det er
onskeligt bide med henblik pa beboernes trivsel og kollegiale og
faglige aspekter. (Langager m.fl., 2009, s. 21)

Der er bred enighed blandt de interviewede chefer og centerledere, samt
i besvarelserne fra Socialdirektorforum, om, at der er brug for en solid
faglig fundering af de nye metoder, hvis man vil gore op med en bestemt
fagkultur. Et paradigmeskifte md med andre ord have en faglig fundering,
hvis personalet skal have ejerskab til det. Indsatsen skal beskrives som en
udvikling af den padagogiske faglighed.

KRAV TIL AFDAKNING

Metodeudvikling handler ikke kun om den padagogiske indsats ude 1 de
enkelte botilbud. Det handler ogsd om 1 den indledende fase at fa atdak-
ket borgers behov, si man kan planlegge den mest hensigtsmassige

119



fremtidige indsats. En leder for et botilbud til mennesker med sindslidel-
se i Akomm siger 1 den forbindelse:

En effektivisering pa botilbudsomridet vil handle om at ga hver
borger mere systematisk igennem for at vurdere, hvad der er det
vigtigste i indsatsen.

Som en af de interviewede chefer ogsa udtrykker det.

Der ligger en metode i afdekning, for at du kan komme til en
metode for padagogisk handling.

Samme chef peger pa, at der ikke eksisterer formelle forventninger eller
krav til, hvad en god afdzkning skal indeholde. Det er op til den enkelte
kommune at sorge for at standardisere afdakningskrav til fx udviklings-
beskrivelse, gennemgang af medicin, ajourfort diagnose og i den forbin-
delse, at de rigtige legefaglige specialer kommer ind over sagen. Isar i
forhold til overgangen fra borneomradet til voksenomradet er borgerne
ofte mere eller mindre ubeskrevne og/eller har en utilstrekkelig diagnose
givet pa et meget tidligt tidspunkt i barnets liv — i nogle tilfxlde af en lz-
ge, som ikke har det pagzldende felt som speciale. En utilstrakkelig au-
tisme-diagnose fra tredrsalderen kan pa denne made folge en borger ind i
voksenlivet. En manglende beskrivelse af den pagxldende borgers udvik-
ling, altsa hvilket udviklingsniveau borgeren fungerer pa inden for for-
skellige omrader, er helt centralt for at kunne matche tilgangen til den
enkelte borger. Overgangen fra borne- til voksenomradet kan ligeledes
vare problematisk i forhold til skiftet i regelsat, serligt pd magtanvendel-
sesomradet. Den fornevnte chef pdpeger en tendens til, at der isar i de
mest komplekse sager ikke har varet arbejdet med mal, der matcher vil-
kirene som voksen i botilbud. Det medferer mistrivsel, krever en stor
indsats af det peedagogiske personale og medforer et ”voldsomt ressour-
cespild”. Formelle krav til, hvad en afdekning som minimum skal inde-
holde, er afgorende for, at man fir et fornuftigt ressourceforbrug.

KONTINUERLIG VIDENINDSAMLING

Vidensindsamling og vidensdeling er centralt for at skabe grundlag for
metodeudvikling og implementering af nye, mere effektive metoder, isar
hvis disse metoder skal vare evidensbaserede. Med vidensindsamling
menes her en kontinuerlig indsamling af national og international forsk-
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ningsbaseret viden, sd man er opdateret og “har fingeren pa pulsen” rent
fagligt. Det ville pa forvaltningsniveau vare en yderst ressourcekrevende
opgave, idet man skulle holde sig opdateret pa mange forskellige omra-
der, sisom senhjerneskade, udviklingshemning, psykiatri, misbrug, hjem-
loshed, fysisk handicap osv. Derfor ligger opgaven vidensindsamling ofte
hos de enkelte leverandorer, altsa ude i de enkelte botilbud. Men det er
ogsa en udfordring at afswtte ressourcer til at holde sig lobende opdate-
ret pd botilbuddene, og medarbejderne er ikke vant til at sidde og sege pi
ny forskning og ny viden, som én af de interviewede chefer pointerer. I
den forbindelse fremhaves Socialstyrelsens handleplan iden #i/ gavn som
noget, man har forhibninger til, og som kan facilitere vidensindsamling
hos myndigheder savel som leverandoerer. Ogsd samarbejde med uddan-
nelsesinstitutioner navnes af flere af respondenterne fra Socialdirektor-
forum, som en made at udvikle pa omradet pa:

Det er jo ikke kendetegnende, at anvendte metoder inden for
omradet for iser udviklingshemmede sker med udgangspunkt i
forskningsbaseret viden/evidens. Under alle omstendigheder vil
metodeudviklingen kunne optimeres, hvis man fx tilknyttede et
universitet til at metodeudvikle i samarbejde med personalet i
botilbuddene og samtidig opptioriterede den del ressourcemszs-
sigt.

En af de interviewede centerledere kommer ind p4, at en oget specialise-
ring af faguddannelserne ville vare ressourcebesparende, fordi man pd de
enkelte botilbud skal bruge mange ressourcer pd at videreuddanne per-
sonale i forhold til den specifikke malgruppe og tilgang/metode. En af
de interviewede chefer mener derimod, at det er vigtigt at fastholde en
generalisttilgang pd uddannelserne, og at det i praksis er umuligt at speci-
alisere uddannelserne yderligere, hvis man vil holde fast i dem som mel-
lemlange uddannelser.

UDVIKLINGSPROBLEMATIKKER

I forhold til den nedvendige udvikling taler besvarelserne fra Socialdirek-
torforum bide om hvem, hvad og hvor. Huen handler specielt om to
grupper af borgere. Der er fokus pa sarligt dyre borgere, hvis sag nogle
steder bliver fulgt af én administrativ person for at sikre, at kommunen
har en ensartet praksis i forhold til denne gruppe. En kommune har sale-
des hjemtaget en gruppe borgere fra enkeltmandsprojekter og oprettet en
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mini-institution og faet et billigere og bedre tilbud ud af det. En besvarel-
se taler om, at vi ma forberede born med handicap bedre pa at blive
voksne, sd denne proces ikke ender med alt for store behov.

Hyad handler om udvikling og nytenkning. Udvikling og ny-
tenkning kan kun forega med 100 pct. opbakning fra ledelsen, savel i
administrationen som i det enkelte botilbud. Respondenterne fra Social-
direktorforum forestiller sig, at udviklingen sker ved et samspil mellem
forvaltningen og botilbuddene. I den forbindelse er der brug for en mere
analytisk tilgang til metoder. Mange respondenter nevner tekniske hjal-
pemidler eller velfeerdsteknologi, som det ofte udtrykkes i dag. Der ma
vare en vifte af metoder — rehabilitering, housing first, social teknologi,
og arkitekturpsykologi eller strategisk indretning® — og der ma ske en
metodeudvikling i forhold til maling af borgerens progression, méling af
kvalitet og effekt af indsatser. For personalerne drejer det sig ikke blot
om at lere nye metoder, men ogsd om at lere en ny mdade at arbejde
sammen pa, en ny made at udvikle sit arbejde p4d, en ny mide at relatere
sig til borgerne p4, et nyt syn pa borgernes muligheder og pa, hvor meget
vi skal gribe ind 1 borgers liv, en ny mide at relatere til administrationen
P4, et nyt og mere intensivt samarbejde med andre instanser, der har med
borgeren at gore, og en mere serips understregning af princippet om
mindste indgreb.

Hpor er det punkt, der rummer mest forskellighed og modstrid
mellem respondenterne fra Socialdirektorforum. Flere giver udtryk for,
at en udvikling ma ske pd bostedernes initiativ. Initiativ fra de centrale
afdelinger vil stode pd modstand, og bostedernes ledere vil havde, at de
har metodefrihed. Ansvaret for udvikling ligger hos botilbuddenes ledere,
og udvikling ma vare en decentral opgave. Initiativet bor ligge 1 udferer-
regi — her ligger erfaringerne, kontakten og viden. En kommune har
endog en decentral aftalestyring, hvad der gor centrale afdelingers indfly-
delse ganske ringe. Andre mener imidlertid, at initiativ til udvikling kan
komme béde fra centralt og decentralt hold og navner, at udviklingen
kan ske eller altid vil ske 1 samarbejde og gerne med universiteter tilknyt-
tet. En taler om, at de har tvergiende netvaerk med det formal at skabe
udvikling. Pa den anden side havder enkelte respondenter, at lokale ud-
viklingsinitiativer er sjeldne, og at det er helt nedvendigt at initiativet til

30. Arkitekturpsykologi, ogsd kaldet strategisk indretning, handler om at finde egenskaber ved de
fysiske omgivelser, der fremmer onsket adferd, fx gore gangene pa en skole sa brede, at bornene
udviser mindre aggressiv adferd eller fi et boligomrade indrettet siledes, at det far beboerne til
at f4 mere kontakt med hinanden.
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udvikling kommer fra centralt hold. Den ansvatlige afdeling kan iverk-
sette malrettede kompetenceloft i forhold til rehabilitering og recovery-
messig tilgang med hensyn til socialfaglig baredygtiched, som kan un-
derstottes af organisatoriske initiativer. Der er bred enighed om milet,
men metoderne til at nd malet kan der vare uenighed om. Nogle af disse
problematikker vil blive udbygget med praksiseksempler i naste afsnit.

HVOR KOMMER FORNYELSEN FRA?

Vi har 1 vores sporgeskema til botilbudsledere spurgt om, 1 hvilken grad
de pd botilbuddene onsker, at ledelsen er med til at bestemme/ridgive
om, hvilke padagogiske metoder de anvender 1 arbejdet pa botilbuddet.

TABEL 4.7

Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, i hvilken grad botilbudslederne an-
sker, at ledelsen er med til at bestemme/radgive om, hvilke psedagogiske meto-
der de anvender pa botilbuddene. Seerskilt for botilbuddets malgruppe. Procent.

I hvilken grad skal ledelsen bestem- Botilbud til mennesker med Botilbud til mennesker med

me/radgive? udviklingsheemning sindslidelse
I hgj grad 31 27
I passende grad 45 33
I mindre grad 16 29
Slet ikke 7 10
Ved ikke 2 0
Total 100 100

Anm.: Botilbud til mennesker med udviklingshzemning: N = 118. Botilbud til mennesker med sindslidelse: N = 51.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Tabel 4.7 viser, at der er forskel pd, hvilke onsker botilbud til mennesker
med udviklingshemning og botilbud til mennesker med sindslidelse har
til, at ledelsen er med til at bestemme/ridgive om de metoder, de anven-
der i arbejdet med beboerne. Omkring 30 pct. af botilbud til begge mal-
grupper angiver, at de i hoj grad ensker, at ledelsen er med til at be-
stemme/ridgive. Den storste gruppe — for botilbud til mennesker med
udviklingshaemning 45 pct. — onsker dog kun, at ledelsen i passende grad
er med til at bestemme/rddgive om metoder. Alt i alt mener botilbud til
mennesker med sindslidelse 1 lidt mindre grad det er onskeligt, at ledel-
sen er med til at bestemme/ridgive om metoder. @Onsket om, at ledelsen
er med til at bestemme/radgive om metoder, er klart storre for botilbud
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til mennesker med udviklingshemning. Denne forskel betyder, at det vil
veere lettere for en central afdeling at fa andel i metodeudviklingen pd
omradet udviklingshemning end pa omradet sindslidelse.

Vores rundsporge til socialdirektorer og ovrige medlemmer af
Socialdirektorforum peger pd en indbygget frustration i systemet. Alle er
enige om nodvendigheden af nye metoder i botilbud, der er mindre res-
sourcekrevende og gor borgeren mere selvhjulpen, og alle mener, at det
kan lade sig gore. Alle er enige om, at kommunens centrale afdelinger
kan spille en rolle i den forbindelse, og respondenterne anviser mange
metoder hertil. Men der er store forskelle pa den rolle, som responden-
terne giver de enkelte bosteder i den forbindelse, lige fra at vare naesten
ene om initiativ og handling og til at vere enheder, der sa at sige aldrig
rykker sig.

Der er et indlejret paradoks i ensket om metodefrihed versus
onsket om, at centrale afdelinger skal spille en rolle i metodeudvikling i
de enkelte botilbud. Hindringer for oget samarbejde mellem forvaltning
og botilbuddenes ledelse og personale beskrives af respondenterne fra
Socialdirektorforum primazrt som kultursammenstod enten mellem for-
skellige faglige udgangspunkter og/eller mellem forskellige organisatori-
ske arbejdsformer.

Skabelsen af et falles sprog navnes fx af en del af respondenter-
ne som helt centralt for eget og bedre samarbejde. En socialdirektor be-
skriver det siledes:

Jeg oplever, at det i nogen grad handler om de kulturelle tilgange
til borgeren samt manglende falles sprog.

Et andet medlem af Socialdirektorforum udtrykker bekymring:

Umiddelbart kunne jeg forestille mig modstand fra botilbudde-
nes side, idet jeg tror, de onsker metodefrihed.

Besvarelserne peger altsd pa kulturforskelle mellem centrale administrati-
oner og grupper af botilbudsledere, der godt kan risikere at give proble-
mer i forbindelse med udviklingsinitiativer. Men som en af responden-
terne papeger, er forandringsarbejde altid udfordrende. Vi vil i dette ka-
pitel give cksempler péd, hvordan et sidan forandringsarbejde konkret
kan udformes i kommunalt regi.
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ETIK OG EFFEKT

Vi vil i det folgende give to eksempler fra henholdsvis Vejle og Esbjerg
p4, hvordan man fra centralt hold i kommunen kan tage initiativ til me-
todeudvikling og implementering af nye, mere effektive metoder pa bo-
tilbudsomrédet. Begge eksempler drejer sig om at implementere overord-
nede tilgange i det socialpadagogiske arbejde og/eller i dokumentationen
af det socialpedagogiske arbejde. Dette har, som det vil blive eksemplifi-
ceret 1 det folgende, en direkte effekt pa, hvilke specifikke meto-
der/tilgange man kan og vil benytte i de enkelte botilbud.

VEJLE: ETISK SPEJLING

Der har det seneste drti varet stigende fokus pa etik 1 botilbud, nermere
bestemt hvordan man skaber og vedligeholder en etisk forsvarlig praksis.
1 2007 udgav en arbejdsgruppe nedsat af Socialministeriet rapporten ¢
til et godt liv i egen bolig. Fokus pa etik, verdigrundlag og kompetencendpikling i
botilbud for mennesker med handikap og sindslidelser m.fl. Heri star bl.a.:

Arbejdet med etik og vaerdier i omsorgsarbejdet skal baseres pa
de grundleggende vardier i serviceloven. Men de kan umiddel-
bart vere svere at omsaette i det daglige arbejde 1 botilbud, fordi
serviceloven ikke forst og fremmest er opbygget og formidlet
med henblik pa ledelsens og personalets tilretteleeggelse af det
daglige arbejde. (Socialministeriet, 2007, s. 15)

I Vejle arbejder man netop med denne “omsztning” af grundleggende
etiske vardier i det daglige arbejde. Den interviewede chef fra Vejle
Kommune har i samarbejde med konsulentfirmaet Etikos udviklet ledel-
sesredskabet Etisk spejling. Etisk spejling er kort sagt en metode til kvali-
tetssikring af servicen til borgeren ud fra et etisk perspektiv. Det er en
mide at ’fa oje pa” egne blinde vinkler og gore op med en maske ind-
groet institutionskultur, hvor det kan vare svert at reflektere over egen
praksis. Helt konkret gir etisk spejling forst og fremmest ud p4, at botil-
buddene abner derene for udefrakommende observatorer. Baseret pd
antropologisk deltagerobservation observeres dagligdagen pa botilbuddet
pé alle dognets tidspunkter og blandt alle botilbuddets aktorer. Fokus for
observationerne er pa interaktioner og relationer mellem disse aktorer,
og observationerne analyseres i forhold til fire grundleggende etiske
principper: respekten for selvbestemmelse, hensynet til fysisk og psykisk
integritet, agtelse for vaerdighed og omsorg for det sarbare liv. Analyser-
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ne af den observerede praksis sammenskrives i en sikaldt spejlingsrap-
port, som indeholder en vurdering af botilbuddets etiske tilstand. Spej-
lingsrapporten indeholder blandt andet anbefalinger til, hvilke elementer
af botilbuddets “etiske kultur” der er bevaringsvardige, og hvilke ele-
menter der skal arbejdes pa at @ndre. Spejlingsrapportens modtager er
botilbuddet, og lederen herfra modes afslutningsvis med observatorerne
for at sparre i forhold til, hvordan man konkret kan arbejde videre med
rapportens anbefalinger.

Etisk spejling er som navnt et ledelsesredskab udviklet fra cen-
tralt hold og bredt ud til samtlige centre i Vejle Kommune. Det er altsd
et eksempel pa et metodisk redskab eller en tilgang i det socialpadagogi-
ske arbejde, som er kommet “oppefra og ned”. Den interviewede chef
fra Vejle udtaler i interviewet, at det er “argerligt, at det er mig, der har
fundet pa det (...), fordi det er hele tiden pé kanten til at kunne betragtes
som en form for tilsyn, og det er det ikke”. Men etisk spejling er ifelge
chefen alligevel blevet modtaget ”med kyshand” af praksisfeltet. Det er
der flere mulige forklaringer p4. En forklaring handler om noget si sim-
pelt som timing. Det ogede fokus pa etik i botilbud, iser efter sagen om
Strandvanget? (2007) og andre lignende sager, har affedt et onske hos
medarbejdere i praksisfeltet, sivel som blandt beslutningstagere, om nye
méder at kvalificere den padagogiske praksis i botilbud ud fra et etisk
perspektiv.

En anden forklaring relaterer sig til metodefrihed og ledelsesstil.
Spejlingsrapporterne er som nzvnt for ikke et tilsyn, og det er detfor op
til det enkelte botilbud, hvordan man vil anvende dem i den fremtidige
faglige udvikling. P4 den made er en overordnet platform for metoder og
for udvikling af metoder fastlagt fra centralt hold. Friheden i forhold til
specifik metodebrug og udvikling af metoder eksisterer dog stadig pd de
enkelte botilbud:

Der er forskellige ledelsesmassige mader at ga til udvikling pa et
omrdde. Min tilgang er som regel, at jeg satter fokus pa: Hvad er
det, der skal pa dagsordenen? Men nir jeg skal have den lokale
handling pa det, sd er det sjeldent, at jeg siger til dem, pracis
hvordan de skal gore. Men vi laver en aftale om, hvilke maél de
skal na. Og hvordan de sd vil arbejde med etikken og med un-
dervisere inden for det madl, det skal vare dér, hvor det giver
mest mening pa det enkelte botilbud. For det tror jeg, far den

31. http://da.wikipedia.org/wiki/Strandv%C3%A06nget-sagen.
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storste effekt. Men malet har ikke veret til diskussion (chef i
Vejle Kommune).

Der er med andre ord metodefrihed inden for rammerne af en overord-
net falleskommunal tilgang til det socialpadagogiske arbejde. Dette be-
tyder ogsa, at der er metoder, som z&k¢ kan anvendes inden for disse eti-
ske rammer, eksempelvis metoder baseret pa adferdsmodifikation. I Vej-
le forklarer den interviewede chef, at det i et sidant tilfzlde har veret
vigtigt at kunne prasentere et alternativ til den pagzldende metode, si
personalet ikke stod uden et metodisk fundament i deres arbejde.

I Vejle har man altsa, ifelge den interviewede chef, haft succes
med fra centralt hold at indfere en falles dagsorden baseret pa etik, men
med frihed pa de enkelte tilbud til selv at definere, hvordan man vil prak-
tisere denne dagsorden i arbejdet med beboerne. Der er i Vejle blevet
lavet en arsrapport, som blandt andet viser, at magtanvendelserne er fal-
det i antal og alvorlighed (pa trods af en stigning i antal borgere i botil-
bud) efter indforslen af den etiske tilgang.

ESBJERG: DET HANDLER OM AT G@RE DET VIGTIGE MALELIGT - IKKE OM
AT GORE DET MALELIGE VIGTIGT

Som naevnt i afsnittet om dokumentationslandskabet er der blandt re-
spondenterne fokus pa udvikling af metoder 1 botilbud, sd indsatsen bli-
ver mindre ressourcekrevende og borgeren mere selvhjulpen. I Esbjerg
arbejder man 1 ojeblikket med implementering af resultatbaseret styring
(herefter RBS) pa det specialiserede socialomrade. Formalet med RBS er
at dokumentere effekter pa individniveau og derudfra regulere indsatsen.
Pa baggrund af resultaterne kan organisationen styre ressourcerne derhen,
hvor effekten er storst. I praksis udferes RBS 1 samarbejde med borgeren
og gir ud pa at male indsatsens effekt lobende. Kommunens myndig-
hedsafdeling udarbejder, pd baggrund af voksenudredningsmetoden,
nogle konkrete mél for indsatsen i den enkelte sag, og leveranderen ud-
arbejder pd den baggrund en indsatsplan. Malene i indsatsplanen be-
dommes pa en skala (fx fra 1 til 5) ved indsatsens begyndelse og herefter
lobende (fx hver fjerde uge). Det er borgeren selv, som i samarbejde med
personalet lobende bedemmer indsatsens effekt pd skalaen. Metoden er
altsa bade formativ og summativ, idet der undervejs kan korrigeres, hvis
fremskridtet ikke synes tilstreekkeligt (formativt) og slutresultatet kan
bruges til vurdering af indsatsens samlede effekt (summativt).
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RBS er, ligesom etisk spejling, et eksempel pd en overordnet til-
gang, der implementeres over hele botilbudsomradet i en kommune, og
som kommer fra centralt hold i kommunen eller med andre ord “oppefra
og ned”. Hvor det i Vejle handlede om en overordnet etisk tilgang i det
socialpedagogiske arbejde, handler det i Esbjerg om dokumentation af
indsatsens effekt. RBS kan potentielt, ligesom spejlingsrapporterne i Vej-
le, opfattes som en form for tilsyn. Ydetligere er det ikke al form for do-
kumentation, der findes meningsfuld. En leder for et botilbud til menne-
sker med sindslidelse i Ekomm mener fx, at personalet bruger utrolig
meget tid pa dokumentation. Hvis ikke de skulle dokumentere s meget,
kunne de, ifelge lederen, ni meget mere.

Vi har derfor i interview med chefen og centerlederne fra Es-
bjerg spurgt om, hvordan indferslen af RBS er blevet modtaget af prak-
sisfeltet. Generelt har modtagelsen ifolge dem vearet positiv, og RBS er
blevet modtaget som et forandringsvarktej frem for et tilsyn. Ligesom i
Vejle handler den positive modtagelse blandt andet om timing, som den
interviewede chef fra Esbjerg er inde pa:

Jeg tror, timingen er god. Der er jo generelt en (...) diskurs om
det med: Hvad kommer der egentlig ud af det arbejde, vi gir og
gor?

RBS opfattes ifolge den ene centerleder netop som en made at kvalificere
det daglige arbejde péd, ogsa overfor borgerne, og centerlederen siger i
den forbindelse:

Jeg tror egentlig, at langt de fleste socialarbejdere higer efter at
dokumentere, at de nir nogle resultater. En ting er, at man gir
ud og laver en lindring pa kort sigt, men hvis det ikke forer til, at
borgeren bliver mere selvhjulpen pé langt sigt, sa kan man godt
blive i tvivl om ens arbejde egentlig nytter.

Det er samstemmende med besvarelserne fra sporgeskemaundersogelsen
(tabel 4.8), hvori vi har spurgt, hvordan de pé botilbuddene vil modtage
det, hvis den centrale ledelse melder ud, at der skal effektiviseres pd bo-
tilbudsomradet.
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TABEL 4.8

Botilbud i Region Syddanmark fordelt efter, hvordan botilbudslederne vil modtage
det, hvis den centrale ledelse melder ud, at der skal effektiviseres pa botilbuds-
omradet. Seerskilt for botilbuddets malgruppe. Procent.

Hvordan vil det blive modtaget? Botilbud til mennesker Botilbud til mennesker
med udviklingsheemning med sindslidelse

Vivil ga ind i et konstruktivt samarbejde med
en forventning om, at vi samtidig kan gere
indsatsen bedre. 38 39
Vivil ga ind i et konstruktivt samarbejde i en

erkendelse af, at der ikke er rad til at gore

det sa godt, som vi gor det nu. 21 12
Vi ma selvfalgelig samarbejde med ledelsen,

men vil samtidig arbejde for at opretholde

det faglige niveau. 32 39
Vier ngdt til at rette os efter ledelsen, selvom

det vil ga ud over det paedagogiske arbejde

med borgeren. 3 4
Vivil pa botilbuddet keempe imod forringelser

af det paedagogiske arbejde med borgeren. 5 6
Total 100 100

Anm.: Botilbud til mennesker med udviklingshaemning: N = 117. Botilbud til mennesker med sindslidelse: N = 51.
Kilde: Spergeskema til ledere af botilbud.

Bade for botilbud til mennesker med udviklingshemning (38 pct.) og
mennesker med sindslidelse (39 pct.) har flest angivet, at de vil indgd i et
konstruktivt samarbejde med en forventning om, at indsatsen samtidig
kan gores bedre, hvis ledelsen varsler, at der skal effektiviseres pa botil-
budsomridet. Bade for botilbud til mennesker med udviklingshemning
og botilbud til mennesker med sindslidelse kun i (8-10 pct.), at effekti-
visering pd omrédet vil ga ud over det padagogiske arbejde med borge-
ren. Kun fi angiver, at de ligefrem vil kempe imod forringelser af det
paedagogiske arbejde med borgeren, hvis ledelsen melder ud, at der skal
effektiviseres pa omradet.

En anden forudsatning for den overvejende positive modtagelse
af RBS er ifolge den interviewede chef en udviklingsproces, hvor mange
aktorer fra praksisfeltet er blevet involveret. Sidst, men ikke mindst
fremhaves praksisforankring i interviewene som en helt central forud-
setning for succesfuld implementering af RBS og af nye metoder i det
hele taget. En af centerlederne forteller om, hvordan de i bostetten har
kombineret RBS med en narrativ metode, fordi det gav mening i forhold
til arbejdet med borgerne. Centerlederen beskriver resultatbaseret styring
som en udpraget linezr tilgang og mener, at man i den narrative tilgang
har fundet et nedvendigt supplement til den linezre tenkning:

129



... derfor har min tankegang vearet, at for at det her er spiseligt
for medarbejdere og for borgere, som skal udsxttes for det, ja-
men sa er det vasentligt at indtenke nogle cirkulere strategier
sammen med det linezre. Jeg tror nok, min tankegang om det er:
Det kan ikke sti alene, hverken det cirkulere eller det linezre.
Man bliver noedt til begge dele.

Ovenstiende citat peger pd to ting, som understreges af flere af respon-
denterne: at metodeudvikling og implementering af nye metoder skal ske
med udgangspunkt i praksis og pa en made, der er meningsfuld for bor-
gere og personale. ”Det handler om at gore det vigtige maleligt — ikke
om at gore det malelige vigtigt”, som det formuleres i en RBS-manual fra
bostotten. En af centerlederne navner som eksempel et kursus i RBS,
som var teoretisk snarere end praksisorienteret, og siger i den forbindelse,
at udgangspunktet bor vare 7 praksis for at sikre ejerskab.

POTENTIALER

Vi har i dette kapitel beskaftiget os med praemisserne for metodeudvik-
ling og implementering af nye, mere effektive metoder pa botilbudsom-
radet. Vi har forst beskrevet nogle generelle vilkdr pa botilbudsomradet,
som direkte eller indirekte har indflydelse pa metodeudvikling. Ophazvel-
se af institutionsbegrebet, kommunalreformen i 2007 samt metodefrihed
pd de enkelte botilbud er beskrevet som generelle vilkar for metodeud-
vikling. Herefter har vi beskrevet skiftet fra en udpraget omsorgstilgang
til en rehabiliteringstilgang for til sidst at komme ind pa, hvordan det
socialpedagogiske arbejde dokumenteres. Vi gik derefter videre til at se
pé nogle centrale problematikker, der er i spil, nir der skal metodeudvik-
les. Her beskzftigede vi os med forskellige fagkulturer, krav til afdekning,
kontinuerlig vidensindsamling og de udviklingsproblematikker, som blev
fremhavet som centrale af vores respondenter fra Socialdirektorforum.
Endelig gik vi tet pd praksis og beskrev gennem to eksempler nogle ve-
sentlige aspekter ved en forandringsproces, hvor man fra centralt hold 1
kommunen er i gang med at implementere nye tilgange i det socialpaeda-
gogiske arbejde og/eller i dokumentationen af det socialpadagogiske
arbejde. Vi vil 1 dette afrundende afsnit samle op pa nogle vigtige pointer
og potentialer i forhold til metodeudvikling og implementering af nye,
mere effektive metoder i botilbud.
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En stor del af respondenterne ser et stort potentiale i, at i endnu
hojere grad, end det er tilfxldet i dag, at arbejde ud fra rehabiliteringstil-
gangen og i den forbindelse blive skarpere pa at sztte ord pa de faglige
strategier. Arbejdet med rehabilitering handler bide om oget livskvalitet
for borgere, faglig udvikling af medarbejdere og besparelse af ressourcer.
Flere af de interviewede ledere for botilbud til mennesker med udvik-
lingshamning navner, at oget brug af velfaerdsteknologier kunne vare en
miéde at imedekomme besparelser pa omradet pa. Velferdsteknologierne
vil kunne lose nogle opgaver, szrligt plejeopgaverne, sdledes, at der bliver
mere tid til den enkelte borger. En app pd mobiltelefonen — MOBL:DO
— kan siledes hjzlpe borgeren til at huske ting og til at strukturere sin
hverdag pd en made, som tidligere var umulig. Ogsa i botilbud til menne-
sker med sindslidelse er de opmarksomme pa velferdsteknologier. Sam-
tidig ses potentiale i at inddrage frivillige 1 hojere grad.

RAMMESAT FLEKSIBILITET OG PRAKSISFORANKRING

I de kvalitative interview med chefer og centerledere udtrykkes enske om
og mulighed for en gensidig dynamik, hvor metodeudvikling bade skal
ske ”oppefra og ned” og ”nedefra og op”. I besvarelserne fra Socialdi-
rektorforum mener storstedelen, at kommunens ansvarlige afdeling kan
tage initiativ til udvikling af metoder i botilbud, og at botilbuddenes lede-
re og personale vil hilse det velkommen, hvis den ansvarlige afdeling en-
gagerer sig mere 1 sporgsmalet om, hvilke metoder botilbuddene skal an-
vende. Dog giver flere udtryk for, at udvikling skal ske pd bostedernes
initiativ, altsd “nedefra og op”. Initiativ fra de centrale afdelinger vil blive
modt med modstand, og man vil pa bostederne holde fast ved, at man
har metodefrihed. Det giver ogsid god mening at udvikle metoder dér,
hvor praksisviden om de forskellige malgrupper befinder sig, men det
kan vare svart at holde sig opdateret pa den nyeste viden om metodeud-
vikling ude péd de enkelte botilbud. Derfor ses et stort potentiale i oget
samarbejde med videns- og forskningsinstitutioner i forbindelse med
fremtidig metodeudvikling og implementering af nye, mere effektive me-
toder pd botilbudsomrddet. Et andet aspekt, som Vejle-eksemplet blandt
andet peger pa, er, at det kan veere svaert at se pd egen praksis, og hvor-
dan denne skal udvikles. Flere af respondenterne peger da ogsi pd, at
metodeudvikling mé ske i et samspil mellem praksisfelt og de ansvarlige
afdelinger i kommunen.
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Vi har i afsnittet om forandringsproces set eksempler pé, hvor-
dan man fra centralt hold i kommunerne har indfert overordnede tiltag,
der har indflydelse pd metodebrug og metodeudvikling i botilbuddene.
Der er blevet udstukket nogle generelle retningslinjer for det socialpaeda-
gogiske arbejde, og det er 1 begge kommuner overvejende blevet modta-
get positivt. Det er der flere grunde til. For det forste er det overordnede
tiltag, der pid et organisatorisk og vaerdimassigt grundlag udstikker ret-
ningslinjer for den videre metodeudvikling. Hvordan man i de enkelte
tilbud vil arbejde med disse retningslinjer er fleksibelt. Der er med andre
ord rum til fleksibilitet i forhold til at tilpasse metoderne pd det enkelte
botilbud til den specifikke malgruppe. Pa den made har man fra centralt
hold indflydelse pd den overordnede retning, man ensker at bevage sig i,
men med en samtidig respekt for metodefriheden pd de enkelte botilbud.
For det andet er praksisforankring helt centralt for, at udviklingsinitiati-
ver “oppefra” bliver modtaget positivt. Kompetenceudvikling skal tage
udgangspunkt i det naere socialpadagogiske arbejde, som det udfolder sig
lokalt, og praksisfeltet skal involveres tidligt i udviklingsprocessen. Ud-
vikling er en proces, der tager tid, fordi medarbejderen skal have en ny
rolle. ”Det nye” skal give mening og vare forankret i praksis, sd det bli-
ver tydeligt, at det udvikler fagligheden og kommer borgeren til gode.

132



KAPITEL 5

EVIDENSBASEREDE METODER

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over, hvad den videnskabelige litte-
ratur siger om metoder, der kan anvendes i botilbud til mennesker med
sindslidelse og mennesker med udviklingshemning. Fokus rettes swrligt
pa metoder, der arbejder med borgeren i det enkelte botilbud eller bofzl-
lesskab. Hensigten er at give et overblik over den evidens, dvs. doku-
mentation af effekt 1 videnskabelige artikler, der findes for de forskellige
metoder. Forskningsoversigten er inddelt i metoder, der primart hen-
vender sig til mennesker med sindslidelse og metoder, der primart hen-
vender sig til mennesker med udviklingshaemning,

Overordnet er forskningsoversigten centreret om det generelle
botilbudsomride. Sarforanstaltninger er pd mange méder et omride for
sig selv og medtages derfor ikke i denne oversigt (for yderligere viden om
serforanstaltninger se Maria Rogeskovs oversigt, del 2, Servicestyrelsen

2010).

METODER I BOTILBUD TIL MENNESKER MED
UDVIKLINGSHAMNING

I folgende afsnit opridses metoder, der primart anvendes 1 botilbud for
mennesker med udviklingshemning. Den metode, der foreligger mest
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evidens for effekten af, er den britiske metode Active Support (AS), der er
blevet forsket bredt i siden 2000. Ordet “active” henviser til metodens
fokus pé at gore beboerne med udviklingshaemning aktive i botilbuddets
hverdag. De andre metoder, der fremhaves her, har et vesentligt mindre
evidensgrundlag, og nogle er kun testet eller evalueret et enkelt sted. Ud
over AS er resten af afsnittet derfor ikke inddelt i egentlige metoder, men
i forskellige temaer, der danner rammen for flere forskellige metoder og
undersogelser omkring botilbud til mennesker med udviklingsheemning.

Mange af undersogelserne har serligt fokus pa forskellige bo-
former til mennesker med udviklingshemning og har pa forskellig vis
undersogt, hvilke boformer der fremmer eller hemmer forskellige udvik-
lingspotentialer for mennesker med udviklingshaemning. De metoder,
der omhandler boformer, er dermed ikke socialpedagogiske metoder,
der fokuserer direkte péd arbejdet med borgeren. Derimod skal disse un-
dersogelser mere ses som bidrag til sagsbehandlernes overvejelser, nar de
visiterer en borger til et botilbud.

ACTIVE SUPPORT OG EVIDENS FOR EFFEKTEN

Active Support (AS) stammer fra Storbritannien og kan som metode be-
skrives som en pakke procedurer, der indeholder forskellig aktivitets- og
stotteplanlegning. AS tilsigter at fremme en almindelig livsstil for men-
nesker med udviklingshemning ved at skabe meningsfulde hverdagsakti-
viteter. Formalet er at forbedre interaktionen mellem stottepersonalet og
mennesker med udviklingshemning og gore stottepersonalet i stand til at
oge engagementet og deltagelsen hos mennesker med udviklingshem-
ning (Stancliffe m.fl., 2010). AS fokuserer pa at treene stottepersonalet i
at planlegge hverdagsaktiviteter og interagere med mennesker med ud-
viklingshemning pa en struktureret méide gennem aktiviteter. Metoden
blev udviklet til voksne med udviklingsheemning, der boede i botilbud, 1
en erkendelse af, at disse tilbragte storstedelen af deres tid ubeskaftiget i
stedet for at deltage i konstruktive hverdagsaktiviteter. Derfor blev AS
designet til at gore op med denne inaktivitet ved at 22ndre maden, hvorpi
stottepersonalet giver mulighed for og stotte til, at beboerne kan deltage i
aktiviteter. Generelt implementeres AS i to stadier. Forste stadie indebae-
rer at trene personalet i at involvere beboerne 1 de aktiviteter, som bebo-
erne gerne vil involveres 1. Dernzst skal de udvikle forelobige aktivitets-
planer, der beskriver, hvordan beboerne bedst muligt bliver involveret i
disse aktiviteter. Det andet stadie i AS indebzrer, at en erfaren trener
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arbejder med de individuelle stottemedarbejdere for at lere dem, hvor-
dan de yder den mest effektive stotte over for beboerne (Koritsas m.fl.,
2008).

Tidligere forskning har vist, at AS er effektiv til at age niveauet
af aktivitetsdeltagelse og forbedre livskvaliteten for mennesker med ud-
viklingshemning. En undersogelse fra 2000 (Felce m.fl.) introducerede
AS i fem bofzllesskaber, som tilsammen husede 19 voksne med udvik-
lingsheemning. Undersogelsen blev gennemfort som en for-eftermaling,
der evaluerede effektiviteten af stotten bide for og efter implementerin-
gen af AS. Dette blev gjort ved at udregne sandsynligheden for, at enga-
gementet hos de voksne med udviklingshemning ville stige i takt med
forekomsten af stotte. Beregningen af dette viste, at sandsynligheden for
et stigende engagement steg signifikant ved implementeringen af AS.
Denne stigning i engagement var ogsa bibeholdt ved eftermalingen. Altsa
viste denne for-eftermaling, at AS kunne oge engagementet hos menne-
sker med udviklingshemning (Felce m.fl, 2000). En anden for-
eftermaling fra England (Mansell m.fl., 2010) viste samme resultater.
Denne undersogelse blev gennemfort med 49 voksne med udviklings-
hemning, der boede i 13 sma botilbud og var en del af en storre under-
sogelse 1 perioden 1997-2000. En kontrolgruppe blev anvendt til at vur-
dere personalets implementering af AS, beboernes engagement i me-
ningsfulde hverdagsaktiviteter og stigning i beboernes adaptive adfard.
Undersogelsen viste, at de botilbud, der havde indfert AS, viste et signi-
fikant eget engagement i meningsfulde hverdagsaktiviteter hos beboerne
og en signifikant stigning i beboernes adaptive adfard i perioden 1997-
2000. Kontrolgruppen viste ingen signifikante forbedringer.

Et engelsk studie (Totsika m.fl., 2008) har undersogt personalets
erfaring med interaktiv undervisning i AS. 57 stettemedarbejdere, der
arbejdede med mennesker med udviklingshemning, modtog interaktiv
undervisning i at yde effektive stotte til deltagelse i hverdagsaktiviteter.
Studiet har gennem semistrukturerede interview med stottepersonalet
undersogt deres oplevelse med interaktiv undervisning, hvordan det pa-
virkede deres arbejde, og hvordan de oplevede implementeringen af AS.
Der blev rapporteret hoj grad af tilfredshed med den interaktive under-
visning. De fleste medarbejdere rapporterede tilbage om mindst ét red-
skab, de havde lert gennem interaktiv undervisning, og som de stadig
benyttede sig af otte maneder efter. Der opstod intet klart eller konse-
kvent billede af AS pa tvars af medarbejderne, som ogsa identificerede
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en rakke barrierer for implementeringen af AS. Den storste identificere-
de barriere var mangel pa ledelsesmassig stotte. Studiet konkluderer slut-
teligt, at interaktiv undervisning kan pavirke medarbejdernes adferd di-
rekte og ogsa bliver positivt modtaget af medarbejderne. Dog kan inter-
aktiv undervisning ikke alene sikre en succesfuld implementering af AS.
Den succesfulde implementering af AS er ogsd pavirket af ledelsesmaes-
sig stotte, beboernes udfordrende adferd og bemanding.

I 2011 undersogte et australsk studie (Riches m.fl., 2011), hvor-
dan personalepraksis blev transformeret gennem implementeringen af
AS. En “train-the-trainer”-fremgangsmade blev anvendt i en storre stats-
lig organisation, der arbejder med mennesker med udviklingshemning i
Australien. ”Train-the-trainer”-fremgangsmdden er baseret pa voksenud-
dannelse og leringsteorier. Modellen afspejler teorien omkring, at men-
nesker, der underviser, husker 90 pct. af, hvad de underviser, og at men-
nesker vil lere nye ting gennem betroede sociale netvaerk. Formilet er at
skabe et team af trenere eller undervisere, som er i stand til at levere et
seerligt program. Disse trenere er sa udstyret til at trene andre.

Fem udvalgte trenere blev traenet til at yde AS-trening til 65
medarbejdere 1 seks bofellesskaber. Derefter blev samme fem trenere
observeret, da de skulle yde AS-traening til 54 medarbejdere i seks andre
bofwllesskaber. Der blev anvendt interaktiv undervisning, og personalet
evaluerede deres egen oplevelse med den interaktive undervisning. Der-
udover blev der indsamlet for-og-efter-data fra en mindre gruppe beboe-
re og fra personalet omkring arbejdspraksis, ledelse af bofallesskaberne
og personalepraksis. Undersogelsen viste, at “train-the-trainer”-modellen
var en effektiv strategi til at treene et storre antal medarbejdere. Den in-
teraktive undervisningskomponent var sarlig effektiv og blev forbundet
med forbedringer i beboernes engagement i hverdagsaktiviteter og fald i
depressioner. Personalets jobtilfredshed steg, og der blev registreret sig-
nifikante forbedringer i bofxllesskabernes arbejdspraksis. Forfatterne til
studiet konkluderer detfor, at AS-treening er en effektiv strategi til at au-
torisere medarbejdere til bedre at kunne stotte mennesker med udvik-
lingshemning i at vaere meningsfyldt engagereret i hverdagsaktiviteter.

Et andet engelsk studie (Stancliffe m.fl., 20082) har undersogt
medarbejdernes adfzerd og beboernes engagement for og efter undervis-
ning i AS. Undersogelsen tog udgangspunkt i observationsdata fra et
studie omkring AS udarbejdet af samme forfattere dret for. Data blev
anvendt til at evaluere mangden af hjzlp fra personalet, effektiviteten af

136



hjzlpen og personalets anvendelse af rosende ord. Forlebsanalysen viste,
at tidlig personalehjzlp konsekvent viste sammenheng med beboernes
engagement ved formilingen. Denne sterke sammenhang steg dog ikke
signifikant ved eftermilingen. Beboernes engagement var mere tilbojeligt
til at folge medarbejdernes hjalp end omvendt. Undersogelsen viste dog
en stigning fra formalingen til eftermalingen i personalehjalp og rosende
ord. Den storre mangde af ros var klart et resultat af stigningen i perso-
nalehjaelp. Undersogelsen konkluderer, at maengden og effektiviteten af
personalehjalp samt personalets brug af rosende ord hver isxr er vigtige
faktorer for beboernes stigende engagement i hverdagsaktiviteter. Forfat-
terne anbefaler, at disse faktorer fortsat skal have stor opmearksomhed 1
forskningen og samtidig sikre, at AS konsekvent er en effektiv metode.

Et australsk studie (Fyffe, McCubbery & Reid, 2008) har under-
sogt de organisatoriske faktorer forbundet med implementeringen af AS.
Metodisk baseres undersogelsen pi sporgeskemaer til personale i botil-
bud omkring forekomsten af organisatoriske aktiviteter og processer, der
er tilteenkt at assistere implementeringen af AS (fx traening og teamwork),
deres forstielse af engagement og deres oplevelse af @ndringer 1 persona-
lepraksis i overensstemmelse med AS (herunder implementeringsudfor-
dringer). Yderligere blev forvaltningsledere uden for botilbuddet inter-
viewet omkring deres rolle i implementeringen af AS. Undersogelsens
resultater viser, at den rapporterede forekomst af organisatoriske aktivi-
teter og processer (fx traning og teamwork) samt forstielsen af engage-
ment blev forbundet med flere rapporterede forandringer i personale-
praksis og faxrre rapporterede implementeringsproblemer. Personalets
rapportering omkring forvaltningsledernes rolle blev ikke forbundet med
andringer i personalepraksis eller farre implementeringsproblemer. In-
terview med forvaltningslederne uden for bostedet viste, at disse over-
vurderede deres egen rolle i implementeringen af AS sammenlignet med
personalet pd bostederne. Studiet konkluderer overordnet, at bredere
organisatoriske faktorer (ud over den direkte traening af stottepersonalet)
spiller en stor rolle for den samlede implementering af AS. Hertil spiller
personalet pa bostederne dog en storre rolle, end forvaltningslederne gor
1 selve implementeringen af AS.

Mansell m.fl. (2008) har undersogt, hvilke faktorer der pavirker
det omfang, personalet pa botilbud til mennesker med udviklingshem-
ning yder AS i. Metodisk undersogte studiet engagement, plejepraksis
samt personale- og organisationskarakteristik pd 72 plejehjem for voksne
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med udviklingshemning. Ledere i 36 ud af de 72 plejehjem blev trenet i
personcentreret AS (PCAS). De resterende 36 plejehjem blev anvendt
som kontrolgruppe til at sammenligne de forskellige variable. PCAS-
gruppen udviste mere aktiv stotte, assistance, kontakt med personalet og
engagement i meningsfulde hverdagsaktiviteter. Der var ingen forskel pa
medbestemmelse hos beboerne eller 1 vurderingen af deltagelsen i hver-
dagsaktiviteter. Sammenlignet med kontrolgruppen havde PCAS-
gruppen mere professionelt kvalificeret personale, og gruppens med-
lemmer var mere tilbgjelige til at mene, at udfordrende adferd er forér-
saget af manglende stimuli. Yderigere vurderede PCAS-gruppen de fleste
plejeopgaver som vaerende mindre vanskelige og var bedre til at organise-
re og levere AS. Kontrolgruppen var mere tilbgjelige til at mene, at ud-
fordrende adferd er tillert negativ adfaerd. Til gengzld var kontrolgrup-
pen bedre til at samarbejde og var generelt mere tilfredse.

Overordnet viser undersogelsens resultater, at nogle variable,
som ikke hidtil er undersogt i forbindelse med AS, er forbundet med AS.
Det drejer sig om personalets faglige kvalifikationer, viden og erfaringer,
som har en betydning i forhold til deres holdning til beboerne. Klar vej-
ledning fra ledelsen, hyppigere tilsyn og teammeder samt uddannelse og
stotte til at gore personalet i stand til at stotte beboerne i meningsfulde
hverdagsaktiviteter er ogsa forbundet med AS.

1 2008 udarbejdede Stancliffe m.fl. (2008b) et kritisk litteratur-
review, hvor de gennemgik alle tilgaengelige studier omkring AS. Pi det
tidspunkt involverede alle tilgengelige studier omkring AS mennesker
med udviklingshamning i degnbemandede bofallesskaber eller botilbud.

Reviewet viste, at der, trods svagheder i nogle studiers forsk-
ningsdesign, var konsekvent evidens for, at implementering af AS resul-
terer 1 pget engagement i hverdagsaktiviteter for mennesker med udvik-
lingshemning. Denne steerke evidens betyder efter forfatternes mening,
at forskningen omkring AS nu skal begynde at rette sig mod andre udfald
af AS. De forsldr at: 1) udvikle AS til at fremme dets positive indvirkning
pa udfald, sisom medbestemmelse og relationer, 2) undersoge den bre-
dere implementering af AS ud over i1 bofxllesskaber og for mennesker
med udviklingshemning og 3) undersoge effekten af det brede omfang
af implementeringen af AS, hvor der sarligt fokuseres pa ledelse, organi-
satoriske faktorer, bemanding og omkostninger.

Ifolge Beadle-Brown, Hutchinson & Whelton (2011) har meget
lidt forskning vist et fald i udfordrende adfard hos mennesker med ud-
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viklingshemning som folge af en succesfuld implementering af AS.
Imidlertid har bide Koritsas m.fl. (2008) og Stancliffe m.fl. (2010) fundet
evidens for, at AS mindsker nogle typer af udfordrende adferd hos
mennesker med udviklingshemning.

Formalet med Koritsas m.fl’s undersogelse var at evaluere AS
og samtidig undersoge xndringer 1 engagementet hos mennesker med
udviklingshemning omkring huslige opgaver, muligheden for selvbe-
stemmelse, hyppigheden af udfordrende adfaerd og graden af stottebehov.
Deltagerne i undersogelsen var 12 voksne med udviklingshamning i al-
deren 27-57 ar bosiddende i tre bofallesskaber samt det tilknyttede pet-
sonale. Personalet udfyldte evalueringer tre gange — ved begyndelsen af
undersogelsen, efter opleringen i AS og ved opfelgningsundersogelsen.
Undersogelsen viste, at engagementet omkring huslige opgaver og mu-
ligheden for selvbestemmelse steg signifikant over tid. Yderligere viste
undersogelsen, at deltagerne overordnet udviste mindre angst, selvopta-
get adferd, selvskadende adfaerd og problemadferd generelt (Koritsas
m.fl., 2008).

Stancliffe m.fl. (2010) undersogte nogle af de indirekte effekter
ved AS (modsat den direkte effekt pa engagement). Der var ingen an-
dring i medbestemmelse, udfordrende adferd eller i kontakten med fami-
lie og venner. Undersogelsen fandt ud af, at der var et mindre fald i de-
pressioner, adaptiv adferd og udfordrende adferd som folge af imple-
menteringen af AS. Disse signifikante forbedringer skabte sarlig interes-
se, da studiet var blandt de forste til at rapportere sidanne effekter
(Stancliffe m.fl., 2010).

Som tidligere naevnt har AS har vist sig at kunne oge deltagelsen
i hverdagsaktiviteter, sociale aktiviteter og i samfundsaktiviteter hos
mennesker med udviklingshemning. Samtidig har metoden ogsd vist, at
den kunne forbedre sociale faerdigheder og den adaptive adfzrd hos
mennesker med udviklingshaemning. Imidlertid har der ikke varet meget
forskning omkring andre udfald af AS. Et engelsk studie fra 2011 har
undersogt, hvilken indvirkning implementering af en personcentreret
udgave af AS (PCAS) havde pi livet for 30 mennesker med udviklings-
hamning. De 30, der medvirkede i studiet, boede alle 1 mindre bofzlles-
skaber. Resultaterne af studiet viste, at der var en signifikant stigning 1
omfanget af den stotte, de modtog, og den ogede kvalitet af stotten blev
ledsaget af oget engagement, deltagelse, selvbestemmelse samt en signifi-
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kant reduktion i udfordrende og selvstimulerende adfzerd (Beadle-Brown,
Hutchinson & Whelton, 2011).

STOTTEPERSONALETS BETYDNING

Siden 1980’erne har meget forskningslitteratur beskaftiget sig med,
hvordan man bedst muligt treener personale til at anvende effektive me-
toder og skabe et engagerende miljo for mennesker med udviklingsham-
ning. Generelt har den tidligere amerikanske forskningslitteratur konklu-
deret, 1) at traditionelle didaktiske procedurer eller rollespil ikke altid er
effektive til at lere personalet at anvende metoder i deres arbejde, 2) at
opsyn med metoder i1 personalets arbejde synes at vare effektivt til at
lzere personalet at anvende metoderne til at begynde med, 3) der mangler
forskning 1 forhold til at fastholde personalets brug af metoderne pa
langt sigt. En stor del af den tidligere forskningslitteratur har desuden
varet baseret pd undersogelser, der var udfert i store statslige institutio-
ner for mennesker med udviklingshemning (Harchik & And, 1992).

Et amerikansk studie fra 1992 (Harchik & And) blev udfort for
at udvide den tidligere forskningslitteratur pd fem punkter. For det forste
skulle studiet undersoge personalets anvendelse af metoden “token rein-
forcement system” (symbolsk forsterkningssystem) i et bofallesskab for
mennesker med udviklingshaemning. For det andet skulle den langsigtede
vedligeholdelse af adferdsforandringen undersoges for bide personalet
og de mennesker med udviklingshemning, der boede i bofzllesskabet.
For det tredje skulle mellemlederens indferelse af “token reinforcement
system” undersoges. Som den fjerde del af undersogelsen skulle persona-
lets opfattelse af metoden evalueres. Endelig blev tre ansatte og tre
voksne med udviklingshemning undersogt simultant i forhold til brugen
af “token reinforcement system”, engagement og deltagelse i aktiviteter
og konstruktiv undervisningsinteraktion. Kort fortalt er ”token reinfor-
cement system” et redskab til at mindske uhensigtsmassig adferd for
mennesker med udviklingshaemning. ”Token” betyder symbolsk og hen-
viser til en slags (symbolsk) belonning, som mennesker med udviklings-
hemning konsekvent fir for hensigtsmessig adferd. To konsulenter,
med stor erfaring med at arbejde med mennesker med udviklingshem-
ning og med de procedurer, der anvendes i bofxllesskaber, lerte perso-
nalet at anvende ”token reinforcement system”. Formalet var at engagere
beboerne i en rakke aktiviteter og forbedre personalets interaktion med
beboerne. Konsulenterne lerte metoden til ni ansatte gennem workshops,
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direkte observation af personalets anvendelse af redskabet i deres almin-
delige aktiviteter i bofallesskabet og individuel mundtlig feedback om-
kring personalets praestation. Evalueringen af den igangvarende proces
viste sig at vaere effektiv til at forbedre personalets prastation i forhold til
at endre adferden hos de voksne med udviklingshemning, der boede i
bofallesskabet.

En engelsk undersogelse (Felce, Lowe & Jones, 2004) har under-
sogt personalets aktivitet og indsats i Supported Housing?? for menne-
sker med udviklingshemning. Tidligere undersogelser har pdpeget, at
personalets indsats i sma bofzllesskaber kan vere meget svingende. Der-
for mener Felce, Lowe & Jones (2004), at der er behov for forskning i de
faktorer, der kan forudsige hoj kvalitet af indsatser. Formalet med under-
sogelsen var derfor at obsetvere personalets prastationer og undersoge,
hvilke faktorer der pavirker personalets aktivitet og indsats. Undersogel-
sen blev baseret pa to antagelser: 1) Personalet fungerer ikke i situationer,
de selv har skabt, men udferer deres job inden for de granser, der fast-
saettes af miljomessige sammenhaenge, ressourcer, servicepolitikker, soci-
ale forventninger og det netvark af relationer med andre, der er involve-
ret i deres arbejde. P4 samme tid har de: 2). En betydelig autonomi i det,
de gor, og 1 hvordan de gor det. Undersogelsens hovedantagelse er, at
maden, hvorpéd ydre péavirkninger interagerer med personalets eget for-
mil og motivation pa arbejdspladsen, vil afgere personalets aktivitet og
indsats. Personalets aktivitet kan derfor ses som folge af folgende fakto-
rer: personalets demografi (fx personalets egenskaber, kvalifikationer og
erfaring), arbejdspladsens formelle kultur (fx madl, arbejdsmetoder, ud-
dannelse, ledelsesstil og styringsprocesser) og arbejdspladsens uformelle
kultur (fx personalets opfattelse, personalets relationer med beboerne,
kolleger og beboernes pirerende). Undersogelsen fokuserer pa den kvan-
titative beskrivelse af personalets aktivitet i 29 bofallesskaber, jevnt for-
delt pa den offentlige, private og den tredje (frivillige) sektor og analyse-
rer forholdet til servicestrukturen og den formelle organisering af bofal-
lesskaberne. Mere specifikt undersoges sammenhaengen mellem service-
sektor, bemanding, personalets karakteristika, arbejdsmetoder, den mil-
jomessige sammenhang, personalets aktivitet og personalets interaktion
med beboerne.

Undersogelsen viste, at der kun var fa signifikante forskelle mel-
lem de tre sektorer, nir beboernes evner blev taget i betragtning. Mere

32. Forskellige boformer, der minder om botilbud.
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personale pr. beboer viste storre opmarksomhed og mere stotte til be-
boerne, men ogsd mindre tid, hvor den enkelte medarbejder direkte be-
kymrede sig om beboerne. Jo flere evner beboerne selv havde, jo mindre
opmarksomhed og stotte fik de fra personalet. En storre andel af pro-
fessionelt uddannet personale i bofxllesskabet viste sig ikke at vare en
positiv faktor. Personalets forudgiende erfaringer blev forbundet med, at
personalet tilbragte mere tid med beboerne, mindre tid pa andre aktivite-
ter, og beboerne modtog generelt mere stotte. Organisationens mal og
bofwllesskabets ikke-institutionelle miljo var ikke staerk relateret til per-
sonalets aktivitet og indsats.

Felce, Lowe og Jones konkluderer, at undersogelsens resultater
er konsistente med tidligere forskning, der ogsd har vist, at der kun er et
marginalt afkast forbundet med mere personale i bofwllesskaber. Bofal-
lesskabets storrelse havde ingen effekt. Forbindelsen mellem organisati-
onen og personalets aktivitet og indsats kraever mere forskning, men
fastholdelse af erfarent personale fremstir som en vigtig faktor. Den
opmarksomhed og stotte, beboerne fik fra personalet, havde ingen ef-
fekt pd beboernes selvjusterende (adaptive) adferd. Derfor mener Felce,
Lowe og Jones, at der er behov for at finde nogle metoder, der sikrer, at
personalet yder den stotte, der svarer til beboernes behov.

En anden engelsk undersogelse (Felce & Perry, 2004) har under-
sogt sammenhaengen mellem botilbuddets alder, storrelse og antal perso-
nale pr. beboer. Ydertligere undersoges botilbuddets egenskaber og ser-
viceproces samt beboernes aktivitet. Metodisk baseres undersogelsen pé
60 tilfeldigt udvalgte botilbud, hvor der bor seks eller feerre mennesker
med udviklingshaemning. Efterfolgende meldte ni botilbud sig ud af un-
dersogelsen. Fra de resterende 51 botilbud blev der indsamlet informati-
oner omkring beboernes alder, kon, selvjusterende (adaptiv) adferd, fy-
sisk og sensoriske handicap, sociale problemer, udfordrende adferd, per-
sonalets arbejdstimer, personale og beboers forhold pd forskellige tid-
punkter pd dagen, personalets arbejdspraksis, beboernes modtagelse af
opmarksomhed og stotte fra personalet samt beboernes aktivitetsniveau.

Undersogelsens resultater viste, at beboernes alder var forbundet
med en storre storrelse pa botilbuddet og farre antal personaletimer pr.
beboer. Hojere bemanding blev forbundet med mindre storrelse pa bo-
tilbuddet. Antal personale pr. beboer pa botilbuddene varierede kun 1
begraenset omfang. Botilbuddets alder og sterrelse, personalets arbejds-
praksis samt beboernes modtagelse af opmarksomhed og stotte fra per-
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sonalet varierede ikke pd tvaers af botilbuddene. Der var stor forskel pa
beboernes engagement 1 aktiviteter pa tvars af botilbuddene, men der
blev ikke fundet nogen signifikant sammenheng med denne faktor og
nogle af de andre faktorer.

Et amerikansk studie (McKnight & Kearney, 2001) har under-
sogt et kort uddannelsesforlob for personale omkring at ege valgmulig-
hederne for mennesker med udviklingsheemning i botilbud. De papeger,
at netop forbedring af valgmuligheder og livskvalitet er kritiske aspekter
ved mange nye behandlingsprogrammer for mennesker med udviklings-
hemning. Det korte uddannelsesforlob bestod af undervisning, rollespil
og feedback over en 5-ugers-periode. Personalet fra to botilbud deltog 1
uddannelsesforlobet, og disse sammenlignes med en kontrolgruppe be-
stdende af to botilbud, hvis personale ikke deltog i uddannelsesforlobet.

Resultaterne viste en overordnet forbedring 1 at oge valgmulig-
heder for mennesker med udviklingshemning i de to botilbud, der deltog
i uddannelsesforlobet. Der blev ikke observeret nogen forbedring i
valgmuligheder i kontrolgruppen. Modsat forfatternes forventninger for-
blev niveauet af adaptiv og maladaptiv adferd uendret. Undersogelsen
indikerer dermed, at et omkostningseffektivt uddannelsesforlob kan veaere
effektivt til at forbedre valgmuligheder pa kort sigt, men at det maske er
nedvendigt med andre valgorienterede indsatser for at generere yderlige-
re @ndringer i den adaptive adfzerd.

MALRETTET ST@TTE OG BRUG AF TEKNOLOGISKE
HJALPEMIDLER
Et engelsk studie fra 2012 (Perry m.fl.) har undersogt, hvordan livskvali-
teten hos mennesker med udviklingshemning pavirkes ved mindre in-
tensiv personalestotte i botilbud. Mere malrettet stotte blev derfor tildelt
sammen med “telecare” (se nedenfor). Malrettet stotte refererer til flek-
sibel personaleallokering, som giver det rette bemandingsniveau pa de
tidspunkter, hvor det er nedvendigt. Det betyder, at nogle mennesker
med udviklingshzemning, som kan vare ganske uathzngige, kun har per-
sonale til stede noget af tiden. Andre, med storre stottebehov, har méske
personale pé alle tidspunkter af dognet, som kan forsterkes pa tidspunk-
ter med maksimalt stottebehov. Evnen til at levere personale efter behov
indebzrer ofte udekorende personale, der arbejder forskellige steder.
“Telecare” indebarer brugen af elektroniske overvigningsappa-
rater, der muliggor den udekorende stotte. Den malrettede stotte og te-
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lecare” kan til sammen vare en méde at reducere servicecomkostningerne
pa. I forhold til xldre mennesker har ”telecare” potentialet til at forlenge
den tid, de kan bo uathengigt i egen bolig, da flytning til plejehjem kan
udskydes eller maske aldrig bliver nedvendigt. I forhold til mennesker
med udviklingshemning kan den reduktion af personale til beboeren,
som “telecare” giver, give et mere pracist match mellem personale og
beboer og dermed hoejne effektiviteten og give beboerne en relativ hoj
uathaengighed.

Studiet omfatter 91 deltagere bosat i 33 forskellige boltilbud.
Den mdlrettede stotte og “telecare” blev implementeret med forskudte
intervaller 1 25 af botilbuddene (63 deltagere). Data omkring en rakke
deltagere- og botilbudsdeskriptioner, kvalitet i plejen og en rakke objek-
tive livsstilsindikatorer blev indsamlet fire gange over to dr. Indvirknin-
gen af interventionen blev evalueret ved at sammenligne grupper over tid.

Sammenligningen mellem for- og eftermalingen viste, at beman-
dingsniveauet var signifikant reduceret med 23 pct., hvor det var kon-
stant inden interventionens pabegyndelse. Der var ingen signifikante for-
andringer 1 livsstilsindikatorerne (sikkerhed, okonomi, sociale- og sam-
fundsaktiviteter, uathengighed eller medbestemmelse). Studiet konklude-
rer, at kombinationen af malrettet stotte og telecare” ikke har nogen
kortsigtet effekt pd livskvaliteten hos mennesker med udviklingshamning.
Dog reducerede det bemandingen, si det ser ud som om, interventionen
spiller en rolle for den strategiske udvikling af placeringer af voksne med
udviklingshamning uden for familien (Perry m.fl., 2012).

Et engelsk studie (McConkey, Morris & Purcell, 1999) har un-
dersogt, hvordan kommunikationen mellem personale pi botilbud og
mennesker med udviklingshemning kan forbedres gennem brug af vi-
deooptagelser. Undersogelsen er baseret pa 43 videoband med personale
og beboere 1 mindre botilbud. Hyppigheden af personalets kommunika-
tive handlinger blev opgjort, og derefter blev disse vurderet af to erfarne
tale- og sprogterapeuter i forhold til deres hensigtsmassighed. Anbefa-
linger til, hvordan kommunikationen kunne forbedres, blev ligeledes no-
teret. Analysen af de 43 videoband viste, at beboerne generelt blev pra-
senteret for fa muligheder 1 forhold til at blive ligevaerdige partnere 1 sam-
taleudvekslingen. Personalet var alt for athzngige af verbal kommunika-
tion. Selv nar personalet kommunikerede med non-verbale beboere,
havde de tendens til at favorisere brugen af sporgsmal, og storstedelen af
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personalet var dérlige til at tilpasse deres sprog til beboerens forstielses-
niveau.

Den mest almindelige anbefaling til personalet var at gore brug
af simplere sztninger og ord, at ege deres brug af non-verbale signaler og
abne sporgsmal, at tilbyde beboerne flere muligheder for at indlede em-
ner samt at oge deres imodekommenhed over for beboernes non-verbale
signaler.

Et hollandsk studie fra 2011 (Damen m.fl.) har undersogt effek-
ten af video-feedback-interaktionstraning til stottemedarbejdere, der ar-
bejdere med born og voksne med udviklingshamning og synsnedsattelse.
Baggrunden for undersogelsen er, at mennesker med udviklingshemning
i bofzllesskaber ofte kan opleve ringe social interaktion med det tilknyt-
tede personale. Derfor undersoges det, om det videobaserede Contact-
program kan hjzlpe stottepersonalet til at forbedre deres interaktion med
beboerne. Programmet er oprindeligt udviklet til devblinde bern og til-
bydes bédde til teams, netvark eller familier, der har problemer med at
etablere en god interaktion med et barn med svaere kommunikative van-
skeligheder.

I studiet deltog 72 stottemedarbejdere og 12 mennesker med
udviklingshemning og synsnedsxttelse, som kom fra forskellige dogn-
bemandede botilbud. Beboerne var i alderen 13-54 4r med en gennem-
snitsalder pa 35 ar. Syv af beboerne var mand, og fem var kvinder. For
hver beboere var mindst syv stottemedarbejdere tilknyttet fra starten af
undersogelsen. Til undersogelsen blev to interaktion-coaches tranet og
undervist af de oprindelige udviklere af Contact-programmet. Den over-
ordnede ramme for programmet var inddelt i fire elementer: 1) indle-
dende gruppesessioner for at afklare sporgsmal fra stottemedarbejderne,
2) udarbejdelse af en interaktionsanalyse baseret pa information fra
gruppesessionerne og observationer, 3) interventionssessioner bestiende
af gruppesessions for at analysere interaktionen og fire individuelle un-
dervisningstimer om video-feedback og 4) evaluering.

Formalet med undersogelsen var at teste, hvor effektiv Contact-
programmet var til at forbedre kvaliteten i interaktionen mellem persona-
le og beboere i bofallesskaber. Forandringer 1 kvaliteten blev undersogt
ud fra fire interaktionsaspekter: 1) stottemedarbejderens bekreftelse af
beboerens signaler, 2) sekvenser for beboerens initiativer efterfulgt af
respons fra stottemedarbejderen, 3) sekvenser for stottemedarbejderens
initiativer efterfulgt af respons fra beboeren og 4) folelsesmassig gensi-
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dighed som en overordnet vurdering af forholdet mellem beboer og stot-
temedarbejder.

Undersoagelsens resultater viste en signifikant stigning for se-
kvensen af stottemedarbejderes bekraftelse af beboers signaler. Yderlige-
re blev der fundet en signifikant stigning i antallet af initiativer taget af
beboere efterfulgt af respons fra stottemedarbejdere og en stigning i den
folelsesmassige gensidighed mellem beboer og stottemedarbejder. Der
var ingen signifikant stigning i maengden af respons fra beboerne. Stot-
temedarbejderne evaluerede Contact-programmet som brugbart (Damet
m.fl., 2011).

De videometoder, der undersoges 1 McConkey, Morris & Pur-
cell’s (1999) og Damen m.fl.’s (2011) studier, kan begge sammenlignes
med Marte Meo-metoden, som er en videobaseret metode, der bygger pa
principperne for udviklingsstettende kommunikation.

BOTILBUD SAMMENLIGNET MED ANDRE BOFORMER

I lobet af de sidste 20 dr har meget forskning undersogt de forskellige
indvirkninger, som afinstitutionaliseringen har haft pa tilpasning og livs-
kvalitet hos mennesker med udviklingshemning. Et canadisk studie
(Gascon & Morin, 2010) har undersogt tilpasning og livskvalitet for 136
mennesker med udviklingshemning efter lukningen af Saint-Julien Hos-
pital i Quebec, Canada 1 2002. Metodisk baseres undersogelsen pd en
raekke sporgeskemaer om tilpasning og utilpasset adfard, psykiske pro-
blemstillinger, medicin og om flytningen. Der blev milt ved flytningen
fra hospitalet og igen 27 maneder efter. Deltagerne flyttede fra hospitalet
til enten en plejefamilie, botilbud eller i egen individuel bolig. For alle tre
boformer blev der observeret forbedringer i forhold til tilpasning, util-
passet adferd og den mentale sundhed 27 maneder efter flytningen fra
hospitalet. Forfatterne konkluderer ud fra dette studie, at afinstitutionali-
seringen er fordelagtig for mennesker med udviklingshemning i forhold
til en rakke faktorer og ogsé for deres livskvalitet samlet set.

I et paper fra Australien (Young m.fl., 2000) praesenteres forelo-
bige data for 32 mennesker med udviklingshamning, der blev flyttet fra
en stor statslig institution til sma lokale bofxllesskaber. En vurdering af
den adaptive adfaerd, livskvalitet, valgmuligheder og direkte observatio-
ner af deltagernes aktiviteter blev gennemfort ca. 6 maneder forud for
flytningen og derefter 1 mdned, 6 maneder og 12 méneder, efter at delta-
gerne var flyttet i bofzllesskab. De standardiserede vurderinger viste in-
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gen axndringer i deltagernes adaptive adfard. Der var dog store forbed-
ringer 1 deltagernes livskvalitet og deres valgmuligheder. De direkte ob-
servationer viste mere hensigtsmaessig adferd og mindre udfordrende
adferd efter flytning til bofallesskabet. Ifolge forfatterne antyder undet-
sogelsens resultater, at flytning fra institution til bofxllesskab har mulig-
gjort en mere aktiv og normaliseret livsstil for deltagerne med udvik-
lingshamning. Dog er det nedvendigt, at de lokale bofallesskaber inkor-
porerer mere effektive behandlingsprogrammer, hvis forbedringer i den
adaptive adferd skal forekomme.

I forbindelse med afinstitutionaliseringen har et opfelgningsstu-
die fra England (Forrester-Jones m.fl., 2006) undersogt mennesker med
udviklingshaemning 12 ar efter, at de har afsluttet et lengerevarende hos-
pitalsophold. Mere specifikt undersogtes sociale netvaerk hos 213 perso-
ner med udviklingsheemning samt den type af social stotte, de modtog 12
ar efter hospitalsopholdet. Den sociale stotte blev undersegt og sammen-
lignet for fire forskellige boformer: plejehjem, kollegier, mindre bofzlles-
skaber og stotte i egen bolig. I alt deltog 117 mand (gennemsnitsalder 51
ar) og 96 kvinder (gennemsnitsalder 56 dr). 92 pct. af deltagerne var sing-
ler, og de havde alle mild til moderat udviklingshamning. Det sociale
netveerk for deltagerne var i gennemsnit pa 22 personer, som spandte fra
3 til 51 personer. I gennemsnit var en fjerdedel af det sociale netvark
andre mennesker med udviklingsheemning, og 43 pct. var personale. Kun
en tredjedel af netvarket relaterede sig ikke til en af de fire boformer for
mennesker med udviklingshemning. Generelt blev praktisk og emotionel
stotte ydet af personale, selvom relationen til personalet var mindre tilbo-
jeligt til at blive beskrevet som en gensidig relation. Andre mennesker
med udviklingshamning var derefter den del af det sociale netverk, der
hjalp med alle typer af stotte. Mennesker med udviklingshemning, der
boede i mindre bofzllesskaber eller i egen bolig, var mere tilbojelige til at
rapportere om venskabelige relationer, end de der boede pd plejehjem.
Der blev ogsa rapporteret om storre grad af uacceptabel adferd for dem,
der boede pa plejehjem. Undersogelsens forfattere bemarker, at det soci-
ale netvaerk for deltagerne i denne undersogelse generelt er storre end 1
andre undersogelser. Den begrensede samfundsintegration hos menne-
sker med udviklingshemning svarer til det, som andre undersogelser fin-
der.

Et australsk studie (Stancliffe & Keane, 2000) har sammenlignet
bofallesskaber og uathangige boliger med bostotte til mennesker med
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udviklingshemning. Fokus var pd beboernes udfald og omkostningerne
ved de to boformer. Hertil undersogte studiet beboernes livskvalitet, sik-
kerhed, grad af ensomhed, social utilfredshed, personlig pleje, hushold-
ning, sundhed, sociale netvark, samfundsdeltagelse, okonomisk forvalt-
ning, deltagelse i hverdagsaktiviteter, stabilitet i bopzl og stette. For de
fleste udfald var der ingen signifikant forskel mellem de to boformer.
Deltagerne, der boede i uathzngige boliger med bostotte, var signifikant
mere tilfredse socialt, havde storre samfundsdeltagelse, storre deltagelse i
huslige opgaver og oplevede at have storre indflydelse pd eget liv. Ingen
af de malte forhold var signifikant bedre for deltagere, der boede i bofzl-
lesskaber. Den lave bemanding i de uafhangige boliger var ikke forbun-
det med darligere udfald for beboerne, og udgifterne pr. person var be-
tydeligt hojere for de deltagere, der boede i bofallesskaber.

Et studie fra Taiwan (Yueh-Ching m.fl., 2008) har sammenlignet
omkostninger og tjenesteydelser for store dogninstitutioner, mellemstore
bofwllesskaber og mindre botilbud til mennesker med udviklingshaem-
ning. Tidligere har Taiwans handicappolitik udelukkende vagtet store
dogninstitutioner og mellemstore bofallesskaber, men i 2004 blev de
mindre botilbud til mennesker med udviklingshemning lanceret. Meto-
disk lavede studiet en tvargiende analyse for at undersoge de tre forskel-
lige boformer. I alt blev 248 mennesker med udviklingshamning inter-
viewet, herunder alle beboere fra de i alt 25 mindre botilbud og stikpro-
ver fra de to andre boformer. Resultater fra de taiwanske deltagere var
konsistente med den cksisterende litteratur omkring afinstitutionaliserin-
gen fra vestlige samfund (se bla. tidligere henvisninger: Forrester-Jones
m.fl., 2006; Gascon & Morin, 2010). De mindre botilbud forbedrede,
sammenlignet med store degninstitutioner og mellemstore bofallesska-
ber, livskvaliteten hos deltagerne med udviklingshaemning. Undersogel-
sen konkluderer derfor, at mennesker med udviklingshaemning, der bor 1
mindre botilbud, har bedre udfald og lavere omkostninger end dem, der
bor i mellemstore bofallesskaber eller pd store degninstitutioner.

Et engelsk studie fra 2011 (Felce, Perry & Kerr) har sammenlig-
net aktivitetsniveauet blandt mennesker med udviklingshemning, der
lever sammen med deres familie og dem, der lever i uathaengige boliger
eller i botilbud. Baggrunden for undersogelsen er, at aktivitetsniveauet
for mennesker med udviklingshemning, der bor sammen med deres fa-
milie, er et uopdyrket omride inden for forskningen. Undersogelsen
sammenligner indikatorer for huslige- og samfundsmassige aktiviteter
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for mennesker med udviklingshemning, der bor hjemme, og dem, der
bor uden for hjemmet.

Fire datasat blev sammensat for at fi tilstrackkelig information
omkring husholdningsaktiviteter samt sociale og samfundsmassige akti-
viteter. I alt deltog 731, hvor 30 boede i uathangige boliger, 142 boede
med deres familie, og 559 boede i botilbud med tilknyttet personale. Un-
dersogelsen viste, at de, der boede i uathengige boliger, havde det hoje-
ste aktivitetsniveau, nar det kom til husholdningsaktiviteter. Det nestho-
jeste aktivitetsniveau i forhold til husholdning var for dem, der boede i
botilbud med tilknyttet personale. Denne gruppe havde samtidig det ho-
jeste aktivitetsniveau, nar det kom til sociale og samfundsmassige aktivi-
teter. De, der boede sammen med deres familier, havde det laveste akti-
vitetsniveau, bide nar det gjaldt husholdningsaktiviteter samt sociale og
samfundsmaessige aktiviteter. Ifolge forfatterne kan dette indikere, at
mennesker med udviklingsheemning, der bor hjemme med deres familier,
har ferre aktivitetsmuligheder end dem, der bor i stottede boliger (Felce,
Perry & Kerr, 2011).

En omfattende undersogelse fra Canada (Stainton m.fl.,, 2011)
rapporterer resultater fra en undersogelse med 852 familiemedlemmer og
stottepersonale til voksne med udviklingshaemning, som alle modtager
forskellig form for stotte i boligen. Undersogelsen drejer sig om fire for-
skellige boformer bestdende af: bofallesskaber, plejefamilier, uathangige
boliger eller hjemmeboende (ved egen familie). Sammenligningen af de
fire boformer blev foretaget ud fra seks parametre: information og plan-
legning, adgang til og levering af stotte, medbestemmelse og kontrol,
forbindelser til samfundet og den overordnede opfattelse af udfaldene.
Undersogelsens resultater viser, at bofallesskaber og plejefamilie har de
bedste resultater for alle parametre pd naer “medbestemmelse og kon-
trol”. Forfatterne konkluderer, at en flytning til en uathengig bolig ma-
ske ikke altid er ledsaget af den nedvendige stotte til mennesker med ud-
viklingsheemning.

Et studie fra England (McConkey & Collins, 2010) har under-
sogt, hvilken rolle stottepersonale spiller 1 forhold til at fremme social
inklusion for mennesker med udviklingsheemning. Baggrunden for un-
dersogelsen var, at mange studier havde vist, at mennesker med udvik-
lingsheemning, der bor 1 mere individuelle boformer, ofte har hojere grad
af samfundsdeltagelse set i forhold til dem, der bor i andre boformer.
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Alligevel har stottepersonalets bidrag til at fremme den sociale inklusion
taet relativt lidt opmarksomhed i forskningen.

I undersogelsen deltog i alt 245 stottemedarbejdere, der enten
arbejdede med stotte til mennesker med udviklingsheemning i individuel-
le boliger, botilbud, bofzllesskaber eller 1 dagcentre. Alle stottemedarbej-
derne udfyldte et sporgeskema, hvor de vurderede prioriteten af forskel-
lige opgaver i relation til deres arbejde. 16 af opgaverne rettede sig mod
fremme af social inklusion, og 16 af opgaverne relaterede sig til plejen af
mennesker med udviklingshaemning. Derudover identificerede stotteper-
sonalet de opgaver, som de ikke ansa som varende relevante i deres ar-
bejde.

Undersogelsens resultater viste, at stottepersonalet prioriterede
plejeopgaver hojere end fremme af social inklusion pa tvars af alle de
forskellige boformer for mennesker med udviklingshemning. Dog prio-
riterede stottepersonalet i de individuelle boliger flere opgaver omkring
fremme af social inklusion hejere, end stottepersonalet i botilbud, bofal-
leskaber og dagcentre gjorde. Ligeledes var det stottepersonalet i dagcen-
trene, der var mest tilbgjelige til ikke at vurdere fremme af social inklusi-
on som varende relevant i deres arbejde. McConkey & Collins (2010)
konkluderer altsd, at stottepersonale, der yder stotte til mennesker med
udviklingshamning i individuelle boliger, har storre tendens til at opprio-
ritere fremme af social inklusion, selvom dette ogsa varierede meget fra
medarbejder til medarbejder. Ikke desto mindre prioriterede alle stotte-
medarbejderne plejeopgaver hojst, serligt 1 botilbud og bofallesskaber.
Derfor anbefaler McConkey & Collins, at lederne for de forskellige bo-
former veegter fremme af social inklusion hojere.

SUNDHEDSFREMMENDE INTERVENTIONER

Et sydafrikansk studie (Moss, 2009) har undersogt, om risikoen for hjer-
tekarsygdomme zxndres for mennesker med udviklingshemning, hvis
deres fysiske aktivitet oges. Ifolge Moss er regelmaessig fysisk aktivitet
nemlig en af de modificerbare risikofaktorer for hjertekarsygdomme. Da
mennesker med udviklingshaemning bliver @ldre og «ldre, og deres syg-
domsmenstre i hojere grad ligner dem hos befolkningen i almindelighed,
mener Moss, at bide mennesker med udviklingshemning og deres per-
sonale vil have stor gavn af mere information om, hvad der indikerer
risikofaktorer for hjertekarsygdomme. Derfor undersogte Moss, om fy-
sisk aktivitet havde en positiv indvirkning pa risikofaktorer for hjertekar-
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sygdomme. Undersogelsen er baseret pa 100 mand og kvinder med ud-
viklingsheemning 1 alderen 21-73 dr, alle bosat i et bofxllesskab i det
nordvestlige Sydafrika. For hver deltager blev der udarbejdet en risiko-
profil for hjertekarsygdomme ved hjxlp af sporgeskemaer og en fysisk
undersogelse, der omfattede blodtryk, maling af BMI, maling af koleste-
roltal og kardiorespiratorisk fitness. Tre dage efter blev et 12-ugers fysisk
aktivitetsprogram sat i gang for deltagerne. Undersogelsens resultater
viste, at 85 pct. af deltagerne var inaktive, og 67 pct. var svert overvagti-
ge. Forhojet blodtryk (6,1 pct.) og rygning (6,1 pct.) var relativt lavt for
denne gruppe. Forhojet kolesteroltal blev observeret hos 23 pct. af delta-
gerne.

Det 12-ugers fysiske aktivitetsprogram reducerede deltagernes
inaktivitet med 50 pct. og resulterede samtidig i en signifikant stigning i
kardiorespiratorisk fitness. Samtidig var der et signifikant fald i procent-
delen af kropsfedt hos bide mand og kvinder (Moss, 2009).

Et australsk randomiseret kontrolleret forsog (Lennox m.fl,
2010) har undersogt sundhedsfremmende interventioner for mennesker
med udviklingshemning, der bor i individuelle boliger. Baggrunden for
undersogelsen er, at mennesker med udviklingshamning, der bor i indi-
viduelle uathaengige boliger, ofte har darligt helbred og ringe sundheds-
pleje til dels pd baggrund af darlig kommunikation og mangelfuld infor-
mation om sundhedspleje. Metodisk har det randomiserede kontrollere-
de forsog taget udgangspunkt i to sundhedsinterventioner, hvis formal
var at forbedre interaktionen mellem mennesker med udviklingshaem-
ning, deres behandlere og deres praktiserende lege. Opfolgningen blev
foretaget 12 maneder efter de to interventioner. Den ene intervention
var ”the Comprehensive Health Assessment Program” (CHAP), som
fungerede som et verktoj til sundhedsevaluering. Opsummeret er CHAP
et todelt engangshafte, hvor forste del er beregnet til at indsamle en
grundig sygdomshistorie om personen med udviklingshemning. Denne
del faerdiggores af behandlere og den praktiserende lege. Den anden del
af haftet beder den praktiserende lege om at gennemgi sygdomshistori-
en og vurdere personen med udviklingshemnings sundhed. Efter den
praktiserende leges undersogelse og udferdigelse af en handleplan, sen-
des CHAP-heaftet tilbage til forskerne.

Den anden intervention var sundhedsdagbogen “Ask Health
Diary”. Sundhedsdagbogen anvendes lobende ved alle legebesog og be-
star af fire sektioner. Forste del indeholder en oversigt over de personlige
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oplysninger for personen med udviklingshemning, herunder hvordan
denne kommunikerer, tidligere boliger, ugentlige aktiviteter samt navne
og kontaktoplysninger pa familiemedlemmer, stotteorganisationer og
behandlere. Anden del om, hvordan man forbereder sig pa et legebesog.
Delen indeholder en tegning af mandlige og kvindelige kroppe, en side til
notering af smerter, menstruation, tarm- og blerefunktion samt epilepsi.
Personen med udviklingshemning, familiemedlemmer eller behandlere
udfylder forste og anden sektion. Sundhedsdagbogens tredje del giver
forslag til det kliniske personale omkring, hvordan man arbejder med
mennesker med udviklingshemning. Yderligere er der i denne del tjekli-
ster over sundhedsmassige problemer, som er forbundet med visse syn-
dromer. Den fjerde og sidste del omfatter legejournaler omkring diagno-
ser, operationer, vaccinationer, allergi, familiens sygdomshistorie og lz-
gekonsultationer.

Det randomiserede kontrollerede forseg viste, at CHAP ogede
sundheden og forebyggede sygdomme. CHAP havde en positiv indvirk-
ning pé vaccinationer, synstest og vagt. Forsoget viste ingen store foran-
dringer i de mdlte resultater for den gruppe, der anvendte sundhedsdag-
bogen.

Et andet randomiseret kontrolleret forseg fra USA (McDermott
m.fl., 2012) har sidste ar undersogt et sundhedsprogram til voksne med
udviklingshemning kaldet ”’Steps to Your Health”. Ifelge McDermott
m.fl. eksisterer der fa randomiserede effektforseg af sundhedsfremmen-
de interventioner for mennesker med udviklingshamning, og det er den-
ne mangel, der ligger til grund for deres undersogelse. Deltagerne i for-
soget deltog 1 sundhedsfremmende undervisning i det lokale handicap-
rads faciliteter. 443 mennesker med udviklingshaemning deltog i forseget.
Disse mennesker blev tilfaeldigt fordelt pd et ud af to otte-ugers under-
visningsforleb. ”Steps to Your Health”-undervisningen vegtede moderat
til kraftig aktivitet, sund kost og reduktion af BMI. Undervisningen i
kontrolgruppen fokuserede pa hygiejne og sikkerhed. Forsogets resulta-
ter viste ingen statistisk signifikant forskel for hverken BMI eller aktivi-
tetsniveau for deltagerne 1 ”Steps to Your Health”-undervisningen sam-
menlignet med kontrolgruppen et dr efter, at undervisningen var afsluttet.
Forsoget viste, at deltagere 1 ”Steps to Your Health” havde en ikke-
signifikant reduktion af BMI og deltagere, der boede i bofzllesskaber,
havde storre sandsynlighed for at reducere deres BMI end deltagere, der
boede sammen med deres familier eller i individuelle boliger.
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Voksne mennesker med udviklingsheemning vil ofte have behov
for, at der fores tilsyn med deres kostindtagelse, men vil sandsynligvis
ikke selv vare 1 stand til at registrere deres nojagtige kostindtagelse pree-
cist via traditionelle metoder. En amerikansk pilotundersogelse fra 2008
(Humpbhries, Traci & Seekins) har derfor bestrabt sig pa at mode deres
behov for stotte med en ny og praktisk made at indsamle data omkring
indtagelse af kost pd. Metodisk baseres pilotundersogelsen pé, at ni
voksne med udviklingsheemning, bosat i enten bofallesskaber eller indi-
viduelle boliger, blev udstyret med et fotografiapparat, som de anvendte
til at tage billeder af det mad, de indtog i 24 timer. Pilotundersogelsens
resultater viste, at anvendelse af disse stillbilleder, i interview med delta-
gerne omkring kostindtagelse, forbedrede palideligheden af deltagernes
svar. Undersogelsens konkluderer derfor forelobig, at stillbilleder er et
effektivt vaerktoj til at fore nojagtigt tilsyn med kostindtagelse hos men-
nesker med udviklingshemning,.

En dansk undersogelse (Knigge, 2005) har pa baggrund af ob-
servationsstudier og kvalitative interview undersogt overvegt hos men-
nesker med udviklingshemning pa fem botilbud. Selvom undersogelsens
fokus hovedsageligt er kost og motion, forteller den ogsd noget om,
hvilke livsvilkdr mennesker med udviklingsheemning i de fem botilbud
har. Overordnet skriver Knigge, at der er betydelige forskelle mellem de
inddragede botilbud, eksempelvis: beboernes funktionsniveau, botilbud-
dets storrelse, antallet af beboere og den padagogiske grundholdning pa
botilbuddet. Alligevel er det muligt at udpege en rakke lighedspunkter
blandt botilbuddene. Botilbuddene opleves af beboerne bdde som et
hjem og et sted, hvor der udeves social kontrol i forhold til kost og
overvagt. Overvejende er det personalet, der identificerer og problemati-
serer beboernes overvagt, hvilket nasten udelukkende 4rsagsforklares
med beboernes funktionsnedsattelser, sisom lavt overjeg, reduceret im-
pulskontrol og kropsfornemmelse. Samtidig viser undersogelsen, at
overvagt hos den enkelte beboer ofte gores til et kollektivt anliggende pa
botilbuddet. Undersogelsen viser, at forholdet mellem personale og be-
boer er helt centralt, nir det kommer til livsstilsendringer for beboerne.
Hvis personalet bliver for overvigende og kontrollerende, kan det i
mange tilfelde virke kontraproduktivt i forhold til at forebygge overvaegt
blandt beboerne. Undersogelsens forfatter anbefaler derfor, at der til-
strebes en oplysende og forebyggende indsats med fokus pa relationen
mellem personale og beboer. Det kan gores gennem to strategier: 1) at
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tilfore personalet viden og varktejer, som kan bidrage til at imedekom-
me nogle af de uhensigtsmassige praksisser i botilbuddene og 2) at ud-
vikle oplysningsmateriale om sundhed og sundhedsfremme, der henven-
der sig direkte til mennesker med udviklingshemning. Til sidst papeger
forfatteren vigtigheden af, at initiativer og indsatser ikke tager udgangs-
punkt i en generel malgruppe, men i en differentieret malgruppe med
forskellige funktionsniveauer.

TVANGSFORANSTALTNINGER

Mennesker med udviklingshemning har ofte fysiske og kommunikative
vanskeligheder savel som udfordrende adfzrd. Fysisk tvang er en metode,
der kan bruges til at styre udfordrende adferd og fremme den fysiske
sikkerhed for mennesker med udviklingshemning. En svensk underso-
gelse fra 2011 (Lundstrom m.fl., 2011) har undersogt anvendelsespraksis
for fysisk tvang i bofzllesskaber for mennesker med udviklingshemning.
Baggrunden for undersogelsen var, at der manglede viden omkring an-
vendelsen af fysisk tvang. Formalet med undersogelsen var derfor at un-
dersoge udbredelsen af anvendt fysisk tvang i bofxllesskaber og at identi-
ficere karakteristika for de personer, der udsaxttes for den fysiske tvang.
Undersogelsen inkluderer 556 mennesker med udviklingshemning i alde-
ren 16-90 ar, der er bosat i 118 forskellige bofallesskaber. Den fysiske
tvangsanvendelse og personkarakteristika blev undersogt gennem et
sporgeskema. Ud af de 556 havde 99 personer varet udsat for fysisk
tvang inden for den sidste uge. Af de 99 havde 98 vearet udsat for mere
end én type tvangsforanstaltning. Den mest hyppige tvangsforanstaltning
var bezltefiksering. Ved at anvende en logistisk regressionsanalyse viste
undersogelsen, at de uathengige risikofaktorer, som var sterkt forbundet
med fysiske tvangsforanstaltninger, var den manglende evne til at gi
selvstendigt, nedsat taleevne, konstant rdb og skrig samt epileptiske an-
fald og spasticitet. Selvom der mangler lovhjemmel for anvendelse af
fysiske tvangsforanstaltninger i bofallesskaber for mennesker med ud-
viklingsheemning, bliver fysiske tvangsforanstaltninger hyppigt anvendt i
Sverige. Bade fysiske handicap og adferdsmassige symptomer er signifi-
kant forbundet med anvendelsen af fysiske tvangsforanstaltninger.

Et amerikansk studie fra 2009 (Singh m.fl.) har undersogt, om
trening 1 mindfulness kan mindske stottemedarbejderes anvendelse af
fysiske tvangsforanstaltninger over for mennesker med udviklingshem-
ning med aggressiv og destruktiv adfzrd.
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12 stottemedarbejdere, der arbejdede i fire forskellige bofzlles-
skaber, deltog i et 12 ugers mindfulness-forlob. Der blev indsamlet data
omkring antallet af hendelser, personalets observation af hendelser, an-
vendte tvangsforanstaltninger, administreret medicin, skader forvoldt pa
personalet eller andre beboere. Data blev indsamlet ved projektets start,
under mindfulness-treningsforlobet og i mindfulness-praksisfasen. Un-
dersogelsens resultater viste, at jo lengere fremme i mindfulness-tra-
ningsforlebet personalet kom, jo sterre var faldet i tvangsforanstaltnin-
gerne. Ved projektets slutfase blev nasten ingen tvangsforanstaltninger
registreret. De tvangsforanstaltninger, der blev registreret, var forbundet
med nye beboere og tilkaldepersonale, der ikke havde deltaget i mindful-
ness-forlobet. Skader forvoldt pd personalet og andre beboere var na-
sten faldet til 0 ved projektets slutfase.

Undersogelsens forfattere konkluderer, at mindfulness potentielt
kan veare et fordelagtigt redskab for bide personale og mennesker med
udviklingshemning, sarligt til at reducere tvangsforanstaltninger.

Pa omridet for mennesker med sindslidelse er der ligeledes lavet
undersogelser omkring tvangsforanstaltninger. Et engelsk studie har
sammenlignet to botilbud, der begge har beboere med sindslidelse og
problemskabende adferd. Her viser sammenligningen, at der er farre
fysiske sammensted i botilbud med lavere andel af beboere med pro-
blemskabende adferd. Ligeledes anvendes der ferre tvangsforanstaltnin-
ger, og medicinforbruget til behandling af psykiatriske symptomer er la-
vere (Robertson m.fl., 2004).

I efterfolgende afsnit ser vi nermere pd de metoder, der sarligt
anvendes i botilbud til mennesker med sindslidelse.

METODER I BOTILBUD TIL MENNESKER MED
SINDSLIDELSE

I folgende afsnit opridses metoder, der primart anvendes i botilbud til
mennesker med sindslidelse.

Den metode, der foreligger mest evidens for effekten af, er Sup-
ported Housing-modellen, ogsd kaldet Supportive Housing, som kan
implementeres pa forskellige méider og bide have form af botilbud, bo-
fellesskaber eller vare bostotte i egen bolig. Yderligere har Housing
First-modellen ogsd et solidt evidensgrundlag. Ud over Housing First- og
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Supported Housing-modellen er afsnittet ikke inddelt i egentlige metoder,
men i forskellige temaer, der danner rammen for flere forskellige meto-
der og undersogelser omkring botilbud til mennesker med sindslidelse.
Der er biade inddraget undersogelser om botilbud sammenlignet med
andre boformer, undersogelser, der karakteriserer de mennesker med
sindslidelse, der flytter i et botilbud, og undersogelser omkring det soci-
alpedagogiske arbejde med beboerne i et botilbud.

BOTILBUD OG ANDRE BOFORMER TIL MENNESKER MED
SINDSLIDELSE

Generelt spiller boligen en stor rolle for recovery-processen hos menne-
sker med sindslidelse. Det viser et australsk studie, der har undersogt
mennesker med sindslidelses egen opfattelse af boligens betydning ved
udskrivelse fra hospitalet. Uden en stabil bolig har mennesker med sinds-
lidelse svaert ved at fastholde sociale relationer og meningsfulde aktivite-
ter 1 deres liv. Studiet har serligt beskaftiget sig med mennesker med
sindslidelse, der modtager stotte i egen bolig eller bor i et botilbud. Den-
ne stotte er vigtig, da mennesker med sindslidelse i svare sygdomspetio-
der kan komme til at edelegge vigtige ressourcer i deres liv, sisom deres
boligsituation, deres skonomiske situation og deres venskaber. Studiet
konkluderer ud fra et brugerperspektiv, at recovery i forhold til en sinds-
lidelse ogsa betyder recovery i forhold til et helt liv. Dette inkluderer
stotte fra venner og familie, at man bor i et omrdde eller et sted, hvor der
er nogle, der forstar og har kendskab til personens sygdom, samt me-
ningsfulde aktiviteter i hverdagen (Browne, Hemsley & John, 2008).

Et dansk registerstudie fra 2012 (Nordentoft m.fl.) har under-
sogt populationen i botilbud til mennesker med sindslidelse, der flytter
ind pé et botilbud for forste gang. I alt undersoges 5.772 personer (60,4
pct. mand og 39,6 pct. kvinder) med sindslidelse, og studiet identificerer
skizofreni som den sterkeste diagnostiske indikator pa at blive beboer pa
et botilbud til mennesker med sindslidelse. Dernast kommer organiske
sindslidelser, stofmisbrug og affektive lidelser. Endvidere viser studiet, at
jo flere indleggelsesdage en person med sindslidelse har haft, jo sterre er
sandsynligheden for, at personen flytter ind pa et botilbud. Sammenlig-
net med drene inden personerne flyttede i et botilbud, blev deres indlaeg-
gelsesdage, sammenlignet med andre lignende psykiatriske patienter, re-
duceret, efter at de flyttede i botilbud. Forfatterne konkluderer derfor, at
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botilbud muligvis kan mindske lange og hyppige indleggelser hos men-
nesker med sindslidelse ved at stabilisere deres hverdag,.

Studiet viste ogsa, at dedeligheden var en lille smule hojere
blandt beboere i botilbud end blandt lignende psykiatriske patienter, men
mere end ti gange hojere sammenlignet med den danske befolkning som
helhed.

Et hollandsk studie, kaldet UTOPIA, undersoger bade botilbud
og bostotte i eget hjem til mennesker med sindslidelse. Studiet beskafti-
ger sig primart med at karakterisere brugerne med det formal at udlede,
hvilke faktorer der er afgerende for, om mennesker med sindslidelse til-
deles stotte i form af et botilbud eller i form af bostotte i eget hjem. Som
supplement til undersogelsen sammenlignes med studier fra England.
Metodisk har studiet indsamlet tvarsektorielle data fra 119 ”Care Coot-
dinators” og 534 brugere med sindslidelse. Der er indsamlet sociodemo-
grafiske og kliniske data samt data omkring funktionsniveau, plejebehov
og livskvalitet. Forskellene mellem beboere pd botilbud og brugere med
bostoette i eget hjem viste sig at vare meget smd, hvilket gjorde det sveart
at uddrage noget om, hvilke faktorer der var afgorende for, hvilken form
for stotte undersogelsesdeltagerne med sindslidelse blev tildelt. I stedet
papeger forfatterne, at deltagernes ligheder antyder en mulig mangel pé
metodisk vurdering i proceduren af tildeling af stotte til mennesker, der
er berettiget til enten botilbud eller bostette 1 eget hjem. Dette er i stor
udstrakning sammenligneligt med situationen i England. Yderligere viser
undersogelsen, at hollandske brugere med sindslidelse har flere opfyldte
behov og er mere engagerede i erthvervsmaessige aktiviteter sammenlignet
med engelske brugere (Heer-Wunderink m.fl., 2012).

En amerikansk meta-analyse har undersogt forskellene mellem
forskellige boformer til mennesker med sindslidelse. Forfatterne har ind-
samlet viden om 44 forskellige boformer fra 30 forskellige studier. Bo-
formerne har de inddelt i fire overordnede kategorier: botilbud, the resi-
dential continuum model®, bostette 1 egen bolig og nonmodel housing,
dvs. boformer, der ikke er baseret pa en sarlig model. Sidstnevnte kate-
gori refererer til de forskellige boformer, som horer til den ”’sedvanlige
behandling” (pa engelsk: care as usual), som mennesker med sindslidelse
modtager. Forfatterne skriver, at disse boformer varierer meget i de ind-

33. En amerikansk metode over for hjemloshed, som gir ud pa at lere borgeren de ferdigheder, der
skal til at leve i en bolig, og tilbyde den hjemlose plads. Forst pa herberg og derefter i mindre og
mindre institutionsagtig form efterhinden som borgeren viser sig at kunne klare dette.
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dragede studier, hvilket vil sige, det bade kan omfatte at bo pa gaden, at
bo pé herberg og at bo i boformer, der blot beskrives som vaerende en
del af den ”’sedvanlige behandling”.

Meta-analysen viste, at botilbud, boligkontinuum og bostotte i
egen bolig havde storre boligstabilitet for mennesker med sindslidelse
end nonmodel housing. Denne effekt var storst ved bostotte i egen bolig.
Meta-analysen viste ingen signifikant forskel mellem botilbud, boligkon-
tinuum og bostotte i egen bolig. I forhold til reduktion i sygdomssymp-
tomer var det kun botilbud, der havde en signifikant bedre effekt end
nonmodel housing. Nir det kom til reduktion i indleggelsesdage, havde
bide botilbud og bostotte 1 eget hjem en signifikant bedre effekt end
nonmodel housing. Bostotte i egen bolig havde den storste effekt i for-
hold til tilfredshed med boligen (Leff m.fl., 2009).

Et engelsk studie har undersogt, hvad der karakteriserer stotten
til mennesker med sindslidelse i forskellige boformer. 153 boformer til
mennesker med sindslidelse blev udvalgt i 12 omrdder ved hjzlp af en
database. Boformerne blev overordnet inddelt i fire kategorier: botilbud,
bofwllesskaber, bostotte i egen uathangig bolig og udslusningsboliger.
Data viste, at langt de fleste mennesker med sindslidelse, der indgik i un-
dersogelsen, modtog ADL (Activity of Daily Living) -treening og var in-
volveret i beskaftigelsesmassig aktivitet. Lidt over halvdelen af deltager-
ne havde tilknyttet en behandlingskoordinator (Priebe m.fl., 2009).

Et amerikansk studie (Tsai, Bond & Davis, 2010) har undersogt,
hvilke type bolig mennesker med dobbeltdiagnoser i forskellige stadier af
deres behandling foretraekker. Ifolge forfatterne har forskningen ikke
tidligere beskaftiget sig med, hvorfor og hvornar mennesker med dob-
beltdiagnose foretraekke forskellige typer af boformer. Forskningen viser
til gengzeld, at boligen er en central komponent i den psykiatriske rehabi-
litering, setligt for mennesker med dobbeltdiagnose. Derfor undersoges,
1) om boligpraferencerne varierer i forhold til det stadie, borgeren er i
sin misbrugsbehandling, 2) om de borgere, der foretraekker sarlige bo-
former, har serlige preferencer i forhold til boformernes karakteristik og.
3) om der blandt borgere i forskellige typer af boformer kan identificeres
forskelle i social stette, valgmuligheder og tilfredshed med boligen. Un-
dersogelsen er baseret pd sporgeskemaer, og i alt deltog 103 mennesker
med dobbeltdiagnose, der enten boede i bemandede botilbud, egen bolig,
etveerelses lejligheder 1 bofxllesskab eller hos deres familie. Sporgeske-
maernes resultater viste, at 1) storstedelen af deltagerne foretrak at bo i
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egen bolig, uanset stadiet 1 behandlingen, 2) de, der foretrak at bo i bo-
tilbud, forbandt dette med personale pd stedet og stotten fra andre bebo-
ere, mens de, der foretrak egen bolig, forbandt dette med autonomi og
privatliv og 3) borgere 1 etvarelses lejligheder 1 bofallesskaber var dem,
der rapporterede om farrest valgmuligheder og var mindst tilfredse med
boformen.

Et canadisk studie har gennemgiet to reviews(systematiske litte-
raturstudier) med henblik pa at identificere de vardier, der sedvanligvis
har praget tankegangen inden for forskellige boformer til mennesker
med sindslidelse. Yderligere var formdlet ogsd at identificere falles
forskningsemner og resultater for de identificerede vardier. Studiet iden-
tificerede: 1) valgmuligheder og kontrol, 2) kvalitet og 3) samfundsinte-
gration.

De studier, der havde beskaftiget sig med “valgmuligheder og
kontrol”, viste overordnet, at mennesker med sindslidelse valger bolig
og stotte, som passer til dem, og som de har en vis form for kontrol over.
Studierne viste, at mennesker med sindslidelse foretrekker at bo alene,
med en partner eller familiemedlemmer i vathaengige boliger. Samtidig
viste studierne, at mange mennesker med sindslidelse mener, at de bor i
boliger, som ikke er at foretrackke, og at valgtrihed i forhold til boligen er
forbundet med storre boligtilfredshed. I forhold til “kvalitet” viser de
inddragede studier, at mennesker med sindslidelse i Canada generelt har
god adgang til boliger med god beliggenhed og af god fysisk og social
kvalitet. Studierne omkring ’samfundsintegration” viser, at der eksisterer
sterk evidens for, at det sociale netvark har stor betydning for menne-
sker med sindslidelses velbefindende 1 deres bolig. Forskningen viser og-
sd, at mennesker med sindslidelse, der bor i uathengige boliger, oftere
bliver ensomme end dem, der bor i andre boformer, som botilbud eller
bofallesskaber (Sylvestre m.fl., 2007).

Et litteratur-review (Tanzman, 1993) viser, at mennesker med
sindslidelse ensker at bo i uvathengige boliger (eget hus eller egen lejlig-
hed), gerne vil bo med en ven eller partner og ikke andre mennesker med
sindslidelse, at de ser lav indkomst som en vasentlig barriere for at opna
en bolig af god kvalitet, og at de onsker personale, der er tilgengeligt 24
timer 1 dognet, men deres bolig skal ikke vare dognbemandet. I forhold
til vigtigheden af kontrol og medbestemmelse i Supported Housing viser
reviewet, at disse faktorer kan pavirke uathangigheden, boligtilfredshe-
den, boligstabiliteten og den psykologiske stabilitet hos mennesker med
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sindslidelse i en positiv retning. Andre undersogelser har vist, at kontrol
og medbestemmelse giver oget livskvalitet og bedre integration i lokal-
miljoet for mennesker med sindslidelse. I forhold til implementeringen af
Supported Housing er det vigtigt at specificere, hvad der er hovedele-
menterne i Supported Housing — sarligt nir forskellen mellem Supporti-
ve og Supported Housing som tidligere nevnt er mindre tydelig i dag,
end den var tidligere. I forhold til udfald af Supported Housing har flere
studier sammenlignet Supported Housing med standardbehandling. Der
er fundet evidens for, at Supported Housing sammenlignet med stan-
dardbehandling forbedrer boligstabiliteten og boligtilfredsheden, reduce-
rer hospitalsindleggelser samt mindsker misbrug af stoffer og alkohol
(Nelson, 2010).

Et randomiseret kontrolleret studie fra USA har undersogt ef-
fekterne af at modtage “Illness Management & Recovery” (IMR) sam-
men med Supportive Housing sammenlignet med kun at modtage Sup-
portive Housing. De forsegsdeltagere, der modtog IMR, viste signifikant
flere forbedringer end kontrolgruppen i bade selvrapporteret og klinisk
styring af egen sygdom samt interviewbaseret vurdering af symptomer og
psykosocial funktion. Begge grupper forbedrede egen vurdering af be-
kymrende symptomer og havde lave indleggelses- og misbrugsrater,
mens underspgelsen stod pd. Overordnet indikerer undersogelsen, at
IMR er effektiv til at forbedre styring af egen sygdom og social funktion
for mennesker med alvorlige sindslidelser, der modtager Supportive
Housing (Levitt m.fl., 2009). En kvalitativ undersogelse fra Canada (Nel-
son m.fl., 2005) har undersogt, hvordan mennesker med sindslidelse op-
lever at vaere brugere af Supportive Housing. Kvalitative interview med
borgerne viser, at de selv oplever mere velvare, en storre folelse af uaf-
hengighed og synes, at deres fremtidsudsigter ser bedre ud end deres liv,
for de var brugere af Supportive Housing. Samtidig har det vist sig, at
borgerne ogsd har lettere ved at kontrollere et eventuelt stofmisbrug.
Undersogelsen har dog ogsd vist negative udfald, da enkelte har oplevet
tab af personlig frihed og selvstendighed. Nogle borgere folte sig utrygge
ved at dele varelse med andre og nogle folte, at det var direkte negativt
at have personale pi stedet, der tog sig af mange af de praktiske ting, da
dette ikke medvirkede til at oge folelsen af selvstendighed.
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LIVSKVALITET OG DELTAGELSE

En canadisk follow-up-studie (Nelson m.fl., 2007) har undersogt sam-
menhaxngen mellem kontrol i egen bolig hos mennesker med sindslidelse
og deres subjektive livskvalitet, herunder integration i lokalsamfundet.
Forst og fremmest viser undersogelsen, at der for mennesker med sinds-
lidelse er sammenhang mellem kontrol i egen bolig og opfattelsen af, at
boligen er af god kvalitet. Undersogelsen viser ogsd, at kontrol i egen
bolig og valgmuligheder i forhold til boligen giver en hojere livskvalitet
for mennesker med sindslidelse. Ligeledes viser undersagelsen, at jo bed-
re kvalitet boligen er af, jo bedre er opfattelsen af den subjektive livskva-
litet. Det vil altsa sige, at den subjektive livskvalitet forbedres bade af
boligens materielle kvalitet og af psykiske faktorer som kontrol og valg-
muligheder i forhold til boligen. Forholdet mellem stottepersonale og
borgerne samt borgernes oplevelse af at have kontrol over den professi-
onelle stotte har ogsa positiv indvirkning pé integrationen i lokalsamfun-
det.

Samme studie har ogsa undersogt forskellen pd selvstendige bo-
liger og bofallesskaber i forhold til folelsen af kontrol og medbestem-
melse i boligen, kvaliteten af boligen og kontrollen over den professio-
nelle stotte hos mennesker med sindslidelse. Studiet viser, at mennesker
med sindslidelse, der bor i selvstendige boliger, foler en hojere grad af
kontrol over den professionelle stotte end dem, der bor i bofwllesskaber.
De, der bor i selvstendige boliger, foler ligeledes, at de har mere kontrol
og medbestemmelse i forhold til boligen end dem, der bor i falles boliger.
Derfor konkluderer studiet, at det er vigtigt, at man tenker selvstendig-
hed og medbestemmelse ind 1 udviklingen af botilbud til mennesker med
sindslidelse (Nelson m.fl., 2007). Et australsk studie har vist, at hvis sat-
lig stotte tilbydes, si kan Supported Housing ege samfundsdeltagelsen
hos mennesker med alvorlige sindslidelser. Den stotte, som undersogel-
sen henviser til, er bdde en koordineret stotte mellem boligen og den kli-
niske behandling, sivel som stotte til hverdagsaktiviteter i hjemmet og
samfundsdeltagelse (Muir m.fl., 2010).

Et komparativt svensk studie (Brunt & Hansson 2004) har bla.
sammenlignet den subjektive livskvalitet med indlagte patienter (inpati-
ents) med Supported Housing-brugere, som 1 dette studie bade kan vare
i selvstendige boliger eller i bofallesskaber. I undersogelsen gores der
brug af ”The Lancashire Quality of Life Profile” (LQoLP) til at maile
livskvaliteten hos mennesker med sindslidelse i forhold til ni faktorer:
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beskeftigelse, fritid, religion, ekonomi, boligsituation, tryghed, familiere-
lationer, sociale relationer og helbred. Supported Housing-brugerne rap-
porterede hojere subjektiv livskvalitet end de indlagte patienter i forhold
til fire faktorer: beskaftigelse, fritid, boligsituation og sociale relationer
(Brunt & Hansson, 2004).

Et amerikansk kontrolleret forseg har undersogt meto-
den ”Community Integration”, hvis formal er at oge deltagelse og sam-
fundsintegration for mennesker med sindslidelse. Deltagerne med sinds-
lidelse deltager enten i et Housing First-program eller modtager ’sad-
vanlig behandling” (care as usual). ”Community Integration” legger vagt
pa bade fysiske, sociale og psykologiske omrider, der kan bidrage til in-
tegration af mennesker med sindslidelse i lokalsamfundet. Den fysiske
integration refererer til, i hvilken grad den enkelte engagerer sig i aktivite-
ter og gor brug af ressourcer 1 lokalomridet. Den sociale integration refe-
rerer til, i hvilken grad den enkelte interagerer med naboerne, og den
psykologiske integration omhandler, i hvilken grad den enkelte foler en
tilknytning til bdde lokalomridet og naboerne. Undersogelsen maler gra-
den af integration ud fra ti parametre ud fra ”The Wisconsin Quality of
Life”-skalaen. De ti parametre er: 1) gennemsnitlig livstilfredshed, 2)
psykisk velbefindende, 3) ADL (Activity of Daily Living), 4) sociale- og
fritidsaktiviteter, 5) tilfredshed med den sociale stotte, 6) sammenhzeng-
kraft blandt naboerne i lokalomridet, 7) selvrealisering, 8) livskvaliteten,
9) deltagelse i organisations- og foreningsliv og 10) sociale relationer med
naboer fra lokalomradet.

Forsoget viste, at den sociale stotte fra lokalomridet havde
storst indflydelse pa graden af deltagelse i aktiviteter for mennesker med
sindslidelse, der deltog i Housing First-programmet. Yderligere havde
det positiv indvirkning pa samfundsintegrationen, hvis stottepersonalet i
serlig grad sigtede pa at fremme storre selvstendighed hos mennesker
med sindslidelse. Det, at mennesker med sindslidelse har valgmuligheder
i forhold til aktiviteter, viste sig at fremme boligstabiliteten og mindske
psykiatriske symptomer. Forfatterne konkluderer, at borgerinddragelse i
lokalomridet samt sa normale og selvstendige boligforhold som muligt
fremmer samfundsintegrationen for mennesker med sindslidelse (Gulcur
m.fl., 2007).
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BRUGERINDDRAGELSE

Et dansk studie fra 2012 (Petersen m.fl.) har undersogt, hvordan bruger-
inddragelse pa botilbud opleves af mennesker med sindslidelse 1 samspil
med det padagogiske personale. Undersogelsen beskriver botilbud (Sup-
ported Housing Schemes) som et tilbud, hvor mennesker med sindslidel-
se har et lengerevarende ophold og samtidig deltager i rehabilitering. Pa
den made bliver rehabiliteringen en del af hverdagen pa botilbuddet. Be-
boernes samarbejde med personalet er afgorende for, at rehabiliteringen
kan lykkes. Dog er det, ifolge undersogelsens forfattere, ofte uklart for
beboerne, hvad det vil sige at vaere involveret og deltage i rehabiliterin-
gen, samt i hvilket omfang det giver beboerne valgmuligheder og indfly-
delse eller forsterker kontrollen over de ydelser, de tilbydes pa botilbud-
det. Behovet for et storre og bedre partnerskab mellem beboerne og per-
sonalet afspejler et skift fra beslutninger baseret pa professionelle veerdier
til beslutninger baseret pa brugernes veardier. Ifolge forfatterne er god
rehabiliteringspraksis dben for anerkendelse og diskussion af forskellige
vaerdier.

Generelt skriver de om brugerinddragelse, at det har skabt et
skift i servicen mod forbrugerisme, som ikke blot handler om valgmulig-
heder, men ogsi om indbyrdes athangighed, respekt og partnerskab.
Brugerinddragelse har varet en del af den danske servicelov (lov om ser-
vice) siden dens indferelse 1 1998 og er implementeret i socialpsykiatrien.
Trods dette har flere studier identificeret barrierer blandt professionelle,
som cksempelvis et negativt syn pd, om brugerne har den nedvendige
kapacitet til at blive inddraget 1 plejeplanlegningen. Brugerinddragelse er
blevet set pd som varende svert opnaeligt og yderst problematisk at im-
plementere. Den danske servicelov fokuserer pa brugerinddragelse i den
generelle levering af ydelser og i den individuelle service, som brugerne
modtager. Valgmuligheder og inddragelse er erkleret som menneskeret-
tigheder for mennesker med handicap i serdeleshed.’* Selvom evidensen
er sparsom, har brugerinddragelse vist sig at have positiv indflydelse pi
rehabilitering, serligt i udviklingen af sociale feerdigheder og forebyggelse
af hjzlpeloshed. Dog eksisterer der kun begraenset viden omkring, hvor-
dan brugere opfatter brugerinddragelse, og hvordan det pavirker deres
rehabilitering.

Derfor undersoger dette studie bade, hvordan mennesker med
sindslidelse oplever brugerinddragelse i samspil med personalet pd botil-

34. Se ogsid FN’s Handicapkonvention, vedtaget i Danmark i 2009.
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bud, og hvordan brugerinddragelsen har indflydelse pd deres rehabilite-
ring. Metodisk er studiet designet som et feltstudie bygget op omkring to
botilbud, hvor i alt 12 deltagere i alderen 22-45 dr indgir. Studiet viste, at
brugerne oplevede brugerinddragelse i rehabilitering som en kamp for
selvbestemmelse og anerkendelse. Det at vare i stand til at tage beslut-
ninger og have indflydelse pd de daglige aktiviteter og hverdagen i sam-
menhzng med at have overordnede mal for rehabiliteringen blev opfat-
tet som vardifuldt blandt brugerne. Der blev ogsa rapporteret om situa-
tioner uden indflydelse eller tvangsforanstaltninger, som sarligt forekom
ved sygdomsperioder eller under indleggelse.

Et svensk kvalitativt studie (Lindstrém, Lindberg & Sjéstrém,
2011) har undersogt, hvordan mennesker med sindslidelse oplever for-
andringsprocesser 1 botilbud med et sarligt fokus pa brugerinddragelse
og beskeftigelse. Beskeftigelse refererer i denne undersogelse bade til
erhvervsmassig beskeaftigelse og hverdagsaktiviteter i og uden for
hjemmet. Undersogelsen tager udgangspunkt i et botilbud i det nordlige
Sverige, hvor syv personer bor i hver deres lejlighed og frivilligt deltager i
bide hjemme- og samfundsrehabilitering vejledt af en jobkonsulent og
en socialpaedagog, som blev kaldt for ”coaches”. Botilbuddet havde ogsa
tellesarealer, hvor beboerne havde mulighed for at socialisere med hin-
anden. Boligerne var designet sdledes, at disse kunne blive permanente,
hvis beboerne enskede det. Det kunne eksempelvis ske ved en gradvis
nedjustering af stotten og en oget selvstendighed hos beboerne. Malet
for beboerne var at opnd uathengighed, privatliv og en folelse af at vare
en del af samfundet i en selvstendig bolig med egen lejekontrakt. Der
blev gennemfort 2-4 interview med hver beboer over en periode pa tre
mineder. Alle interview blev gennemfort af den ene af undersogelsens
forfattere (Maria Lindstrém), som kendte beboerne og havde viden om
botilbuddet og rehabiliteringen fra sit tidligere terapeutiske forhold til
beboerne. Alle beboerne blev desuden forsikret om, at lige meget hvad
de udtalte sig om, ville det ikke f4 konsekvenser for deres forhold til coa-
chene eller deres situation pa botilbuddet. Studiet ndede frem til, at bolig-
forholdene kommer til at udgore en kompleks struktur, der kan fore til
spendinger mellem modstiende veardier 1 rehabiliteringen omkring de
strukturende rammer i botilbuddet: botilbuddet som et hjem versus boti-
Ibuddet som en organisation, der strukturerer boligforholdene. Begge
veerdier er vigtige for en forandringsproces. Studiet konkluderer, at boli-
gen som et hjem var central for beboerne. Yderligere konkluderes, at
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man kunne fi storre udbytte af brugerinddragelsen, hvis beboerne blev
inddraget i konstruktive diskussioner omkring modstiende veardier i for-
andringsprocessen.

PSYKOEDUKATION TIL PAR@GRENDE TIL MENNESKER MED
SINDSLIDELSE

Et studie fra Irland har undersogt den viden, som seskende til menne-
sker med sindslidelse har om deres brors eller sosters sindslidelse. Alle
deltagere med sindslidelse, der indgik i studiet, var bosat i botilbud. Un-
dersogelsen evaluerede familiemedlemmernes forstdelse af detes brors
eller sosters sindslidelse tre gange: for de modtog psykoedukation, en
mined efter afsluttet psykoedukation og seks maneder efter afsluttet
psykoedukation. Til at starte med havde familiemedlemmerne ringe vi-
den omkring deres brors eller sosters psykiske lidelse og behandling, men
dette var markant forbedret en mined efter afsluttet psykoedukation.
Desvarre viste dette sig at vaere en kortsigtet effekt, da familiemedlem-
merne seks maneder efter afsluttet psykoedukation havde forverret deres
viden om deres brors eller sgsters sindslidelse — dog ikke til niveauet fra
for de pabegyndte psykoedukationen. Derfor konkluderer forfatterne, at
psykoedukationen af pirerende beor inkorporeres rutinemessigt i be-
handlingen af mennesker med sindslidelse (Hussain, Warner & Hallahan,
2009).

MALING AF RECOVERY

Et studie fra New Zealand (Henneker & Reed, 2012) beskriver den un-
derliggende filosofi 1 det, de kalder for "Knowing the People Planning”
(KPP), som er et eksempel pd en praktisk fremgangsmade til at méle re-
covery hos mennesker med sindslidelse i form af brugeridentificerede
resultater. Filosofien bag KPP-tilgangen er, at kontinuerlige kvalitetsfor-
bedringer sikres ved at lytte til brugerenes onskede recovery-
resultater. ”Knowing the People Planning” henviser altsa til planlagning
pa baggrund af brugernes onsker. I praksis muliggor KPP indsamling og
deling af kvantitative data, der kan anvendes til leering, nye losninger og
levering af klar og objektiv evidens for den effekt, som forandringer og
forbedringer har for levering af serviceydelser til mennesker med sindsli-
delse. Artiklen prasenterer et cksempel, hvor KPP forer til forbedringer i
effektiviseringen af bide psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling i
Hawke’s Bay i New Zealand. De fandt, at KPP var en verdifuld frem-
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gangsmade til at planlegge leveringen af serviceydelser ved at mile ydel-
sernes neglevariable, som var baseret pa noglefaktorer fastlagt af bruger-
ne og et redskab til at beskrive de kvalitetsforbedringer, der blev imple-
menteret i Hawke’s Bay. Praktikere var direkte involveret i studiet, og
formalet med studiet var at identificere huller og samarbejde med inte-
ressenter for at skabe losninger til at facilitere bedre og forbedrede reco-
very-resultater for mennesker med sindslidelse.

Der er ikke malt ret mange resultater specifikt relateret til effek-
ten af recovery-orienterede psykiatriske serviceydelser blandt mennesker
med sindslidelse i New Zealand. Forfatterne legger vagt pd, at det er
vigtigt, at resultater inden for sundhedsomridet beskrives og males i for-
hold til effekten pa befolkningen, og det er derfor ogsa vigtigt, at resulta-
ter med at komme sig efter en sindslidelse beskrives og males. Formailet
med KPP-tilgangen er at skabe evidens for effekten af =ndringer i den
mide, hvorpa der leveres serviceydelser til mennesker med sindslidelse,
og den er samtidig et redskab til at afgere, om flere investeringer gor en
forskel 1 forhold til, hvordan brugerne oplever serviceydelserne. Filosofi-
en bag KPP-tilgangen er, at kontinuerlige kvalitetsforbedringer sker pa
baggrund af oplysninger omkring, hvilke resultater brugerne ensker for
deres recovery-proces. KPP beskrives som et simpelt og effektivt red-
skab til bide at indsamle og analysere kvantitativ data. Formdlet med
KPP er at male pa resultater, der har betydning for mennesker med
sindslidelse. Det at sikre et fokus pa brugeren og pa brugerinddragelse er
derfor et afgerende element i KPP. Netop dette element anerkender er-
faringen hos personen med sindslidelse med at modtage stotte og anet-
kender det aspekt, at brugerne onsker hindgribelige resultater. Samtidig
fokuseres pd, hvor stotten og serviceydelser skal bevage sig hen imod for
at imedekomme brugernes behov. KPP-surveyen administreres af prak-
tikere. I begyndelsen involverer dette at indsamle kvantitative data om-
kring alder, ken, etnicitet og varigheden af brugernes kontakt med sy-
stemet. Yderligere data indsamles ogsa af praktikere hvert halve 4r via en
brugervenlig survey, der fokuserer pd ti noeglefaktorer. Disse ti faktorer
fungerer overordnet til at styre udviklingen af de faktorer, brugerne oply-
ser som vigtige, serviceydelserne eller de oplysninger, der kraeves for at
udvikle serviceydelserne.

De ti noeglefaktorer er: 1) hurtig adgang til stotte, nar der er be-
hov, 2) behandling, der forer til udskrivelse og kontrol over eget liv, 3) en
personlig vurdering og behandlingsplaner, 4) planer for forebyggelse af
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tilbagefald, 5) kontinuerlig behandling, 6) sundhedsvejledning, 7) social
stotte, 8) serviceansvarlighed, 9) koordinering af serviceydelser og 10)
evaluering af serviceydelser.

12003 begyndte en omstrukturering og sanering af psykiatrien i
Hawke’s Bay i New Zealand. Det var en god mulighed til at introducere
KPP til at male effekterne af forandringen hos psykiatribrugerne. Ind-
samlingen af data begyndte i 2004 og inkluderede 131 deltagere, og der-
efter blev data blevet indsamlet hvert halve ar over en 5-drig periode.
Dette gav en mulighed for at sammenligne fra ér til 4r og dermed afgore,
om de nye investeringer og initiativer var effektive. KPP-tilgangen op-
fordrer personalet til at veere kreative, nir det geelder problemlosning og
kreever samtidig fleksibilitet fra ledelsen i forhold til at stotte personalets
idéer. De generelle data og evalueringen af serviceydelserne hjxlper per-
sonalet til at forstd, hvordan deres serviceydelse opleves. I Hawke’s Bay
viste KPP-undersogelsen, at antallet af deltagere med en opdateret reco-
very-plan var mere end fordoblet pa fire ar. I 2004 havde 45 pct. af del-
tagerne en opdateret recovery-plan, som i 2007 var forbedret til 91 pct.
af deltagerne. I 2004 viste data ogsa, at 6 pct. af deltagerne ikke havde
adgang til en praktiserende lege. For at lose dette problem blev en rakke
lzeger etableret, hvor deltagerne kunne kigge ind uden tid pa forhand.
Mellem 2006 og 2009 viste data, at kun 1-4 pct. ikke mente, at de havde
adgang til en praktiserende lege. I 2004 viste data, at kun 25 pct. af del-
tagerne med en sindslidelse havde adgang til social stotte. Dette tal steg
til 78 pct. 1 2006 og til 84 pct. 1 2009. Ifolge forfatterne bekrafter data, at
brugerne lever i uafthangige boliger med tilknyttet social stotte og udfor-
drer samtidig myten omkring, at mennesker med sindslidelse har behov
for intensiv stotte i botilbud. Forfatterne skriver, at data fra denne un-
dersogelse har bevirket, at serviceydelserne i Hawke’s Bay har rykket sig
til at blive mere fleksible og individuelt tilpasset. Dette har givet mulig-
hed for individuelle fleksible losninger, som ikke kun fokuserer pd boli-
ger, men ogsd pa en rakke udtrykte behov. Ved undersogelsens opstart
var det en antagelse, at en stor del af de mennesker, der havde tilknytning
til psykiatrien, var hjemlose. Analysen af KPP-data i 2005 viste dog, at
kun 2 pct. af de tilknyttede var hjemlose, og dette tal har vaeret konstant
op til 2009. Ud fra dette kan man udlede, at hjemloshed er en lille pro-
blemstilling for storstedelen af psykiatribrugerne. Derfor har dataindsam-
lingen skiftet retning fra at fokusere pa boligen til en storre vagtning af
beskaftigelse, uddannelse samt stabilitet og fastholdelse af boligen.
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KPP-data viser, at et stigende antal mennesker med sindslidelse
er engageret 1 lonnet arbejde og meningsfulde aktiviteter i hverdagen.
Antallet af deltagere, der var i enten fuldtids- eller deltidslonnet beskafti-
gelse, steg signifikant over tid fra 9 pct. 1 2004 til 27 pct. 1 2007. Yderlige-
re viser KPP-data, at storstedelen af deltagerne bor i egne uathangige
boliger med bostotte: I 2004 var det 69 pct., og tallet steg til 88 pct. i
2010. Forfatterne (Henneker & Reed, 2012) konkluderer derfor, at KPP
har vist, at indsamlingen af kvantitative data til at vise tendenser, kort-
leegge forandringer og spore effekten af @ndringer i serviceydelser har
medfort forbedrede serviceydelser ved at male effekten af mennesker
med sindslidelses recovery-proces.

Et canadisk studie (Fleury m.fl., 2010) har undersogt, hvilke fak-
torer der forbindes med, om mennesker med sindslidelse oplever den
tilbudte hjxlp og stotte som vaerende tilstraekkelig. Forfatterne skriver, at
evaluering af borgernes behov er neglen i rehabiliteringen af mennesker
med sindslidelse. Ved brug af en reprasentativ prove af mennesker med
sindslidelse, der bor i botilbud i Montréal, beskriver undersogelsen bru-
gernes behov og de variable, der forbindes med tilstraekkeligheden af den
udbudte stotte og hjxlp. 315 mennesker med sindslidelse, der boede i
botilbud, deltog i undersogelsen. Om hjxlpen og stotten opfattes som
tilstrakkelig blev forbundet med fem variable: sociale relationer i dagti-
merne, antallet af behov, antallet af uopfyldte behov, ken og hjxlp fra
servicetilbud. Overordnet viste studiet, at hvis problemet er uopfyldte
behov, vil de kunne dxkkes af lokale serviceudbydere og/eller pirorende.

For det andet nar undersogelsen frem til, at hvis en sarlig form
for hjalp og stotte passer godt til psykiatrisk behandling (med undtagelse
af misbrugsbehandling) og til at dekke de basale behov (bolig og kost)
hos mennesker med sindslidelse, sd er denne form for hjxlp og stotte
mindre passende til at dekke psykosociale behov (sisom aktiviteter i dag-
timerne og sociale relationer) og endnu mindre passende til at dakke
storre sociale behov sisom intime relationer og seksualitet. Ifolge forfat-
terne er udfordringen for det psykiatriske personale derfor at adressere
den personlige indvirkning af en alvorlig sindslidelse mere effektivt, sa
den rette stotte og hjelp kan tildeles.

REHABILITERINGSINDSATSER

Et amerikansk studie (Ellison m.fl., 2011) har undersogt udfaldene af en
statsdekkende implementering af Intensiv Psykiatrisk Rehabilitering
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(IPR%), hvis formal var at forbedre bolig- og beskaftigelsesstatus samt
indtegter for mennesker med sindslidelse. Samtidig var formalet at un-
dersoge implementeringen af IPR i forhold til serviceanvendelse og om-
kostninger. Studiet anvender et for-efter-design, hvor deltagerne med
sindslidelse kontrollerer deres egne rehabiliteringsresultater (bolig- og
beskazftigelsesforhold samt indtjening) og sammenligner dem, der
har ”gennemfort” eller modtaget tilstrackkelig IPR (minimum et 4r) med
dem, der faldt fra for 6. maned og dem, der faldt fra mellem 6. og 12.
maned. Resultaterne viste signifikante forbedringer i indkomst-, bo- og
beskaftigelsesstatus for dem, der havde gennemfort IPR, sammenlignet
med de andre grupper. IPR-deltagerne benyttede sig ogsd af flere slags
psykiatriske tilbud og havde et mindre fald i brug af psykiatriske tilbud
og omkostninger end de to kontrolgrupper. Forfatterne konkluderer, at
der kan forventes forbedrede rehabiliteringsresultater hos dem, der enga-
gerer sig i og gennemforer IPR, men IPR kan ikke forventes at reducere
den overordnede brug af psykiatriske tilbud og omkostninger. I stedet
kan IPR forbedre serviceadgangen.

35. Se begrebsforklaring.
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KAPITEL 6

DATAGRUNDLAG

Analysen af metoder og metodeudvikling pa det specialiserede socialom-
ride foretages pa baggrund af et datamateriale, der bide inkluderer brug
af kvalitative og kvantitative metoder. Materialet omfatter en rekke de-
lundersagelser:

«  segning pi Tilbudsportalen

. gennemgang af international litteratur om metoder i botilbud til
mennesker med udviklingshaemning og metoder i botilbud til men-
nesker med sindslidelse

. gennemgang af bide dansk og international litteratur omkring me-
todebeskrivelser og evidens for effekten af metoder, der allerede an-
vendes i arbejdet med borgeren pd botilbuddene

« 16 interview med ledere af botilbud til mennesker med udviklings-
hemning og mennesker med sindslidelse i otte kommuner i Region
Syddanmark

«  otte interview med sagsbehandlere i samme otte kommuner i Regi-
on Syddanmark

« en sporgeskemaundersogelse til ledere af botilbud i Region Syd-
danmark
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o skriftlige besvarelser fra socialdirektorer og medlemmer af Socialdi-
rektorforum vedrorende metodeudvikling samt centrale afdelinger
og udforeres roller i den forbindelse

« fire interview med udvalgte kommunale chefer og ledere pa det spe-
cialiserede socialomrade i Region Syddanmark.

De ovennavnte delundersogelser belyser tilsammen undersogelsens fire
hoveddele:

«  hvad den internationale forskningslitteratur siger om metoder i bo-
tilbud

o hvad der kendetegner landskabet af botilbuddene

o hvad der kendetegner metoder i arbejdet med borgeren

«  hvilke sociale innovationer og nye tiltag, der findes pd omradet, samt
hvordan kommunerne kan udvikle og implementere nye og mere ef-
fektive metoder inden for den snavre okonomiske ramme.

I dette kapitel redegores kort for de metoder, der er anvendt i dataind-
samlingen til de fire delundersogelser, og vi begrunder i den forbindelse
valget af metoder.

AFGRZANSNING AF MALGRUPPEN OG S@GNING PA
TILBUDSPORTALEN

Til at danne et hurtigt overblik over de eksisterende botilbud pé det spe-
cialiserede socialomrade er der foretaget en sogning pia Tilbudsporta-
len.dk. Tilbudsportalen blev lanceret i forbindelse med kommunalrefor-
men i 2007. Ifelge hjemmesiden selv indeholder den oplysninger om ca.
4.100 tilbud og ca. 7.000 ydelser inden for det specialiserede socialomra-
de og @ldreomridet. Formilet med hjemmesiden er at understotte den
kommunale sagsbehandling i at finde det bedste tilbud til en konkret
borger (www.tilbudsportalen.dk). Tilbudsportalen er en hurtig made at fi
et overblik pd, men erfaring fra tidligere undersogelser siger, at den har
mangler, fx med hensyn til opdatering.

Denne undersogelse afgranser sig til botilbud, der baseres pé en-
ten SEL § 107 (midlertidigt ophold), SEL § 108 (lengerevarende ophold),
ABL {§ 105, 115 (botilbudslignende boformer eller bofallesskaber).
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Milgruppen er mennesker med udviklingshemning i alderen 18-40 ar og
mennesker med sindslidelse i alderen 18-50 ar. Aldersafgrensningen er
foretaget for at holde borgere i pleje- eller xldrebolig ude af opgorelsen.
Undersogelsen medtager ikke personer med misbrug, autisme, ADHD
eller sociale problemer som det vasentligste i deres situation og medtager
heller ikke botilbud, der udelukkende henvender sig til @ldre eller yngre
borgere. Det betyder, at botilbud og bofwllesskaber, der udelukkende
vedrorer disse malgrupper, ikke medtages. Yderligere afgraenser underso-
gelsen sig til botilbud i Region Syddanmark.

Segningen pi tilbudsportalen gav i alt 550 visninger, som deref-
ter blev sorteret i forhold til undersogelsens afgraensede malgruppe. Her-
efter blev en liste med botilbud for hver kommune i Region Syddanmark
sendt ud til kontaktpersoner i samtlige kommuner3¢ for at slette eventu-
elle nedlagte botilbud og samtidig sikre, at alle botilbud er repraesenteret.
Kommunerne har altsa selv redigeret listerne med botilbud, sa disse var
helt opdaterede. Efter sorteringen i 550 visninger pa Tilbudsportalen er
der 350 botilbud i Region Syddanmark tilbage. Ifelge Tilbudsportalen
henvender 50 pct. af de 350 botilbud sig til mennesker med udviklings-
haemning, 28 pct. til mennesker med sindslidelse, og de resterende 22 pct.
henvender sig til begge malgrupper.

LITTERATUR

Vi har segt bredt pad sociale og behandlingsmassige metoder uden at be-
grense sogningen til botilbud eller institutioner. Vi har segt pa bade
dansk og international litteratur for perioden 1990 og frem, og der er
anvendt et metodefilter for at finde frem til videnskabelige artikler af s
god kvalitet som muligt. I forskningsoversigten i kapitel 5 indgar flere
systematiske litteraturstudier, ogsa kaldet reviews, hvor der er foretaget
en kvalitetsvurdering af enkeltstiende studier. Yderligere er der ikke fore-
taget selvstendige kvalitetsvurderinger af de studier, der indgar 1 forsk-
ningsoversigten. Slutteligt er der sogt pa de metoder, der er oplyst pi
Tilbudsportalen og i besvarelserne af de udsendte sporgeskemaer til bo-
tilbuddene. Disse metoder beskrives i kapitel 3.

36. Med undtagelse af Fano Kommune, der ikke har nogle botilbud, men keber pladser i andre
kommuner.

173



INTERVIEW MED LEDERE AF BOTILBUD

Vi har foretaget interview med i alt 16 botilbudsledere fra otte forskellige
kommuner i Region Syddanmark. De otte kommuner er Akomm,
Bkomm, Ckomm, Ekomm, Fkomm, Gkomm, Hkomm og Ikomm. Otte
interviewpersoner er ledere for et eller flere botilbud til mennesker med
udviklingshemning, og otte interviewpersoner er ledere for et eller flere
botilbud til mennesker med sindslidelse. Formalet med interviewene er
bide at beskrive landskabet af botilbuddene, men formalet er i sarlig
grad at beskrive de metoder, der anvendes i det padagogiske og social-
faglige arbejde med borgerne péd botilbuddene. Interviewene kommer
siledes til at veere et supplement til den danske og internationale litteratur
pd omradet samt undersogelsens sporgeskema og indgdr primert i rap-
portens tredje og fjerde kapitel. Da nogle interviewpersoner har ensket
anonymitet, har vi valgt kun at navne, hvilken kommune botilbudsleder-
ne kommer fra. Tabellerne 6.1 og 6.2 illustrerer, hvor mange botilbud
interviewpersonerne er ledere for, hvilke juridiske grundlag botilbuddene
baseres p4, antal pladser, antal medarbejdere pr. beboer og botilbuddenes
dogntakster. Hermed ses ogsa, hvordan flere botilbud er baseret p4 flere
juridiske grundlag, og at flere botilbud ogsa har flere forskellige dogntak-
ster. Tabel 6.1 viser en oversigt over de interviewpersoner, der er ledere
for botilbud til mennesker med udviklingshaemning, og tabel 6.2. viser en
oversigt over de interviewpersonet, der er ledere for botilbud til menne-
sker med sindslidelse.
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TABEL 6.1

Oversigt over interviewede ledere for botilbud til mennesker med udviklingsheem-

ning inklusive antal botilbud med ledelsesansvar samt juridisk grundlag, antal

pladser, personalenormering og dggntakster.

Botilbudsleder i Antal Juridisk grundlag Antal plad- Personale  Dggntakster
kommune: ser pr. beboer
Akomm 1 SEL § 107 16 0,40 470 kr.
Ckomm 1 SEL § 108 25 128 1.700 kr.
Ekomm 1 SEL §107 l4+1af- 140 1.873kr.
lastnings- 69 kr. for af-
plads lastningsplads
Fkomm 1 SEL §108 70 180 1.821 kr.
1.410 kr.
Gkomm 1 ABL § 105, SEL §85 45 2,30 2,024 kr.
Gkomm 6 ABL § 115, SEL § 108 29 0,96 1.310kr.
SEL §108 13 2,30 1.285kr.
4.967 kr. foren
seerforanstalt-
ningsplads
SEL § 108 10 0,50 Uoplyst
ABL § 115, SEL § 107 8 0,40 Uoplyst
ABL § 115, SEL § 107 40 125 564 kr.
ABL § 115, SEL § 107 13 023 415 kr.
Hkomm 1 SEL §108 28 170 1.898 kr.
1.394 kr.
Tkomm 1 ABL § 115, SEL §§ 107, ABL § 115: 1,40 ABL § 115:1.935

108

31,

SEL §107:

2,SEL §
108:5

kr.

SEL §107:
1.382kr,, 2.019
kr. 0g 2.976 kr.
SEL §108:
1.847 kr.

Kilde: Interview med ledere af botilbud til mennesker med udviklingshaemning.
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TABEL 6.2

Oversigt over interviewede ledere for botilbud til mennesker med sindslidelse
inklusive antal botilbud med ledelsesansvar samt juridisk grundlag, antal pladser,
personalenormering og degntakster.

Botilbudsleder Antal Juridisk grundlag Antal pladser Personale Dggntakster
i kommune  botilbud pr.
beboer
Akomm 3 SEL § 107 6 05 602 kr.
SEL § 107 8 0,37 551 kr.
SEL § 107 8 + 1 treenings 1,00 1.283 kr.
plads + 1 aflast-
ningsplads
Bkomm 1 SEL §8 85,107,108 SEL §107:26 210 400-2.600 kr.
SEL §108:15
SEL §85:50
Ckomm 1 ABL § 105, SEL § 12 0,66 704 kr.
85
Ekomm 1 ABL §105,SEL 8§ SEL §108:5 1,40 SEL §108:
85,108 ABL § 105 + SEL 1.889,63 kr.
§ 85: 9+ 2 akut- ABL § 105 +
pladser SEL § 85:
Uoplyst
Fkomm 3 SEL § 108 31 120 1.296 kr.
SEL § 107 12 0,33 454 kr.
SEL § 107 12 0.4 526 kr.
Gkomm 1 SEL §§107,108 SEL §107: 54 0,70 SEL §108:
SEL §108: 49 1.688 kr. og
2.427 kr.
(skeermede
pladser),
SEL §107:
2.045 kr.
Hkomm 1 SEL §108 38 130 1582 kr. og
2.753 kr.
Tkomm 3 SEL §§107,108 SEL §107:10 125 SEL §107:
SEL §108: 46 1.535kr,
SEL §108:
1.600 kr.
SEL §§ 101,108 SEL §108: 34 155 SEL §108:
SEL §101:8 1.624 kr.
(misbrugs-
pladser)
SEL §108 16 0,94 1.324 kr.

Kilde: Interview med ledere af botilbud til mennesker med sindslidelse.
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INTERVIEW MED SAGSBEHANDLERE FRA KOMMUNAL
MYNDIGHED

Vi har foretaget i alt otte interview med en eller to sagsbehandlere fra
otte kommuner i Region Syddanmarks myndighedsatdelinger. De otte
kommuner er de samme som de kommuner, hvor der er foretaget inter-
view med ledere af botilbud. I de kommuner, hvor der er foretaget inter-
view med to sagsbehandlere skyldes dette primert, at kommunens myn-
dighedsafdeling er opdelt i et handicapomride og et psykiatriomrade. I
de kommuner, hvor der kun er foretaget interview med én sagsbehandler
skyldes dette typisk, at kommunen har én myndighedsafdeling, som
rummer bdde handicap- og psykiatriomradet.

Formalet med interviewene med kommunens sagsbehandlere er
at skabe et billede af, hvilke metoder der anvendes i sagsbehandlingen pa
det specialiserede socialomrade. Interviewene indgir som en del af un-
dersogelsens tredje delprojekt, men ogsd i det fjerde delprojekt, der
handler om processen, hvorigennem nye metoder implementeres 1 det
sociale arbejde med borgere med sxrlige problemer. Dette gaelder ogsa
de metoder, som sagsbehandlerne anvender i forhold til visitation og
opfelgning af borgernes sager.

Da nogle interviewpersoner har onsket anonymitet, har vi valgt
kun at navne, hvilken kommune sagsbehandlerne kommer fra. Af sam-
me grund kaldes alle interviewpersoner for sagsbehandlere, selvom det
ikke nedvendigvis er interviewpersonernes korrekte arbejdstitel. Nogle af
interviewpersonerne har bla. haft arbejdstitler som socialfaglig konsulent,
rehabiliteringsradgiver eller forlebskoordinator.

SPORGESKEMAER TIL LEDERE AF BOTILBUD

En del af datamaterialet til denne undersogelse bestdr af et sporgeskema
til ledere af botilbud pé det specialiserede socialomrade. Sporgeskemaet
er sendt ud til ledere af botilbud i bidde Region Syddanmark og resten af
landet, da sporgeskemaet ogsa indgar i en kortlegning af botilbud til
mennesker med udviklingshemning og mennesker med sindslidelse pa
landsplan. Kortlegningen er en del af et forskningsprojekt om den pa-
dagogiske praksis pd botilbud. Derfor kan data fra Region Syddanmark
ogsd sammenlignes med data for hele landet. Det er vigtigt at understre-
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ge, at de udsendte sporgeskemaer er sendt til botilbud inden for under-
sogelsens malgruppe i Region Syddanmark (mennesker med sindslidelse 1
alderen 18-50 dr og mennesker med udviklingshemning i alderen 18-40
ar), mens den landsdzkkende undersogelse har haft en bredere malgrup-
pe, der medtager botilbud til aldersgruppen fra 18-50 dr bade for menne-
sker med udviklingsheemning og mennesker med sindslidelse.

Det overordnede formil med sporgeskemaet er at fi indblik i,
hvad der kendetegner landskabet af botilbud pa det specialiserede social-
omrade, og hvori de vasentligste forskelle mellem botilbuddene bestir.
Sporgeskemaet bestir af 58 sporgsmal, bla. vedrerende botilbuddenes
juridiske grundlag, takst pr. borger, malgruppe, personalenormering, per-
sonalets fagliched og personalets brug af metoder, herunder opfattelser
af padagogisk praksis. Spergeskemaet indgir i undersegelsens andet,
tredje og fjerde delprojekt.

Sporgeskemaet blev sendt ud til én leder pa alle botilbud inden
for undersogelsens malgruppe i marts 2013. Inden sporgeskemaet blev
udsendst, blev det pilottestet seks gange. Alle respondenter er blevet lovet
anonymitet, og navne pa botilbud eller ledere fra denne delundersogelse
optraeeder ikke i analyserne. Begrundelsen for dette har vearet at give boti-
Ibudslederne mulighed for at svare sd frit som muligt. Efter at sporge-
skemaet blev udsendt, blev de botilbud, der ikke havde svatet, rykket
citka en gang om ugen i de fire efterfolgende uger. Trods den store ind-
sats blev der kun opndet svar fra godt en tredjedel, og undersogelsen
blev derfor suppleret op i Region Syddanmark i april-maj 2014.

Den nye sporgerunde har forbedret resultatet betydeligt. Nu har
239 ud at 350 botilbud (68 pct.) besvaret sporgeskemaet i Region Syd-
danmark. Derimod har 55 botilbud (16 pct.) i Region Syddanmark ikke
onsket at deltage. De sidste 16 pct., som det ikke er lykkedes at komme 1
kontakt med, kan i mange tilfalde godt dakke over, at vi som udgangs-
punkt har fejlagtige eller mangelfulde oplysninger. P4 landsplan besvare-
de 561 botilbud (45 pct.) ud af 1.235 botilbud. I de 561 besvarelser ind-
gar yderligere 16 botilbud fra Region Syddanmark, som falder uden for
denne undersogelsesmalgruppe, men inden for malgruppen i den lands-
dxkkende undersogelse. I alt onskede 162 botilbud (13 pct.) pa landsplan
ikke at deltage 1 undersogelsen. Pa landsplan har 456 botilbud (37 pct.)
ikke reageret pa sporgeskemaet.

Undersogelsens svarprocent er kun 36 pct. i landets ovrige regi-
oner, hvor vi ikke har gennemfort en anden sporgerunde sidan som i
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Region Syddanmark. Anden sporgerunde har dog kun rykket lidt ved
resultaterne, sa vi kan alligevel godt benytte den landsdakkende under-
sogelse som sammenligningsgrundlag.

SPPRGSMAL OM BOTILBUDDENES D@GNTAKSTER

I sporgeskemaundersogelsen har vi spurgt botilbudslederne om botil-
buddenes takst pr. dogn eller pr. ar i antal kroner. Vi bad botilbudsledet-
ne om at anfere taksten uden moms, men inklusive eventuel bruttoegen-
betaling til huslejen fra beboerne. Der var siledes mulighed for bide at
anfore takster pr. dogn og ér, og der var ogsa mulighed for at anfore flere
takster, da nogle botilbud eksempelvis har to forskellige takster for SEL
§ 107. Denne sporgsmalsformulering fandt vi frem til efter pilottest af
sporgeskemaet.

Alligevel har vi erfaret, at sporgsmalsformuleringen ikke har vea-
ret hensigtsmaessig til alle botilbud, og flere har kontaktet os og fortalt, at
sporgsmalet var for omfattende og tidskreevende at svare pa. Vi har sar-
ligt faet henvendelser omkring beboernes egenbetaling, som flere botil-
budsledere fortaller, at de ikke har noget at gore med. Ud fra de mange
henvendelser, vi har faet, er det ogsa blevet klart, at botilbuddenes tak-
ster opgores meget forskelligt fra botilbud til botilbud og formentlig ogsa
fra kommune til kommune. Derfor bad vi botilbudslederne om at sprin-
ge sporgsmalet omkring takster over, hvis de ikke fandt, at det var muligt
at udfylde fyldestgorende i forhold til spergsmailets formulering.

Pa baggrund af de mange henvendelser omkring spergsmalet om
takst, og fordi kun fd kunne svare fyldestgorende pd sporgsmalet, har vi
vurderet, at der vil vare for stor usikkerhed forbundet med at anvende
disse svar til undersogelsens analyser. Derfor har vi valgt at anvende de
dogntakster, som botilbuddene har oplyst pa Tilbudsportalen. Hertil vil
der dog ogsa vare en vis usikkerhed i analyserne, da det desverre er vo-
res erfaring, at oplysningerne pd Tilbudsportalen ikke altid er helt opda-
terede. Dette kommer fx til udtryk ved, at 18 botilbudsledere fra Region
Syddanmark har oplyst, at botilbuddet er baseret pa ABL § 115, men vi
har ikke kunne finde nogen degntakster for ABL § 115 pa Tilbudsporta-
len. At Tilbudsportalen ikke opdateres hyppigere, var ogsd et argument
for i forste omgang at sperge om botilbuddenes takster i sporgeskemaet.
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SKRIFTLIGE SVAR FRA MEDLEMMER AF
SOCIALDIREKT@RFORUM

Udpviklingen og implementeringen af nye og mere effektive metoder in-
den for det specialiserede socialomrade er, som tidligere nevnt, centralt
for denne undersogelse. Undersogelsens fjerde delprojekt handler i sarlig
grad om processen med at styre en organisation og implementere nye
arbejdsmadder i denne. Vi har derfor bedt socialdirektorer og ovrige med-
lemmer af Socialdirektorforum om at svare skriftligt pd tre kvalitative
sporgsmal omhandlende ovenstidende tematik. Vi har modtaget besvarel-
ser fra 13 socialdirektorer og 16 ovrige medlemmer af Socialdirektorfo-
rum i Region Syddanmark, og disse besvarelser dannede grundlag for
udvelgelse af interview med kommunale chefer og ledere pd det speciali-
serede socialomrade.

INTERVIEW MED LEDERE PA DET SPECIALISEREDE
SOCIALOMRADE

For at udbygge data fra ovenfor beskrevne datagrundlag (besvarelser af
sporgeskemaer, interview med botilbudsledere og sagsbehandlere, besva-
relser fra socialdirektorer og medlemmer af Socialdirektorforum) har vi
interviewet fire kommunale chefer og ledere péd det specialiserede social-
omridde i to udvalgte kommuner: Vejle og Esbjerg. Udvazlgelsen af
kommunale chefer og ledere fra de to kommuner skete pd baggrund af
de skriftlige besvarelser fra socialdirektorer og medlemmer af Socialdi-
rektorforum og et enske om at interviewe centralt placerede negleperso-
ner fra to kommuner, hvor erfaringer med nye tiltag gores i ojeblikket —
bédde i forhold til at skabe en falles overordnet tilgang til borgeren i det
socialpedagogiske arbejde (Vejle) og samtidig have fokus pid dokumente-
ring af resultater og effekt (Esbjerg).

ANALYSER

Sporgeskemaerne til botilbudslederne anvendes i rapporten til analyser i
kapitel 2 omkring landskabet af botilbud, kapitel 3 omkring botilbudde-
nes socialfaglige metoder og kapitel 4 omkring dynamikken pa det spe-
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cialiserede socialomrdde. Data fra Region Syddanmark sammenlignes
med data fra hele landet for at se tendenser og forskelle pa botilbudsom-
radet. Som nzvnt i afsnittet om undersogelsens sporgeskemaer har den
landsdakkende undersogelse haft en bredere malgruppe, da undersogel-
sen medtager botilbud til aldersgruppen 18-50 ar for mennesker med
udviklingshemning, hvor denne undersogelse kun har medtaget botilbud
til mennesker med udviklingsheemning i alderen 18-40 ar. Da det er me-
get fa botilbud til mennesker med udviklingshamning, der udelukkende
henvender sig til aldersgruppen 40+ ar, vurderer vi ikke, det har den sto-
re betydning for analysernes sammenligningsgrundlag.

De kvalitative interview bruges til at tydeliggore og illustrere re-
sultaterne fra det kvantitative datamateriale.

I rapporten indgar analyser af sammenhange mellem forskellige
forhold i botilbuddene. Statistisk er analyserne foretaget gennem kryds-
tabuleringer, test af sammenheeng ved brug af chi’~test og linear regres-
sionsanalyse. Ved analyse af sporgsmil, hvor respondenterne har haft
mulighed for at vzlge flere svar, er der anvendt filtre for at finde sam-
menhaxnge mellem respondenternes svar. Eksempelvis er der anvendt
filtre pd en eller flere svarkategorier for at analysere, om botilbuddet
henvender sig til en eller flere af undersogelsens malgrupper.

1 testene anvendes et 5-procents-signifikansniveau, som man of-
test opererer med inden for samfundsvidenskaberne. Det betyder, at vi
anser en sammenhang for at vere signifikant, hvis der er hojest 5 pct.
sandsynlighed for at finde et andet resultat for sammenhangen.

181






FORKORTELSER OG BEGREBER

FORKORTELSER

ACT: Assertive Community Treatment. Opsogende tvarfaglige teams
med socialarbejdere.

ADL: Activity of Daily Living. En metode til trening i hverdagsaktivite-
ter, som fx husholdning, okonomistyring mv.

AS: Active Support. Procedurer for stotte og aktivitetsplanlegning til
mennesker med udviklingshemning.

ATT: Alternative To Incarceration, pa dansk: Alternativ til faengsling.
CM: Care Management (= Case Management).

ICM: Intensive Case Management.

IMR: Illness Management & Recovery.

IPR: Intensive Psychiatric Rehabilitation.

KPP: Knowing the People Planning. Et redskab til at male mennesker
med sindslidelses recovery ud fra brugeridentificerede resultater.
LQoLP: Lancashire Quality of Life Profile. Et maleredskab til at male
mennesker med sindslidelses livskvalitet i forhold til ni faktorer: beskeaf-
tigelse, fritid, religion, skonomi, boligsituation, tryghed, familierelationer,
sociale relationer og helbred.
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PCAS: Person-centered Active Support.
RCT: Randomised Controlled Trial (eller Randomised Comparative Tri-
al).

FORKLARING PA BENYTTEDE BEGREBER

Vi forklarer her en rakke begreber, der ofte forekommer i den litteratur,
vi har omtalt. Hvor vi ikke har kunnet finde tilfredsstillende forklaringer i
det gennemgiede, er forklaringen stykket sammen fra diverse hjemmesi-
der. Man skal vere opmarksom pa, at ordene benyttes om meget for-
skellige ting af forfattere og behandlingssteder. To forskellige betegnelser
kan dakke over ting, der ligner hinanden meget, og den samme behand-
ling kan ga under forskellige navne.

Assertive: Kommer af 7assert oneself” = at gore sig gxldende. Assertive
Action blev brugt i racepolitikken i USA som betegnelse for tiltag, der
skulle give sorte mulighed for at gore sig gxeldende pi lige fod med hvide,
svarende til ”positiv diskriminering” pa dansk. P4 det psykiatriske omra-
de star det for en @ndring af menneskesyn i behandlingen, saledes at der
ikke leengere er en “patient”, som tilmodigt skal indordne sig under le-
gen, men en borger, der som hovedperson arbejder pi sin recovery med
en vis assistance fra personalet.

Assertive Community Treatment: (= Assertive Outreach) En intensiv
integreret behandling udfort af et opsegende tvarfagligt team, der typisk
omfatter psykiater, sygeplejersker, socialarbejdere, jobmedarbejdere og
undertiden borgere med erfaring med recovery. Teamet tager sig af hele
indsatsen, har myndighed til at treffe afgorelser pa alle omrader og be-
handler hojst ti borgere pr. teammedlem. Indsatsen er recovery-oriente-
ret og stotter borgerens egen hdndtering af situationen. Den er tilgenge-
lig 24 timer i dognet og soger at undga kriser og indlaggelser.
Behandlingspsykiatri: Ordet har i de senere ar varet benyttet om regi-
onens psykiatri-, hospitals-, distrikts-, og praksissektor, for at skelne den
fra kommunens botilbud, bostette, beskyttet beskaftigelse, varesteder
osv., som sammenfattes under begrebet “socialpsykiatri”. 1 dag spores
imidlertid en vis treethed ved ordet, og mange foretrakker blot at benytte
betegnelsen psykiatri”.
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Care as usual: (= standard treatment), sedvanlig behandling. Den be-
handling, som man hidtil har givet en gruppe borgere, og som kontrol-
gruppen i et forsog fir tilbudt. Resultatet af et forseg er derfor praget af,
hvad det er for en sedvanlig behandling, man har sammenlignet med.
Care Coordinator: Behandlingskoordinator.

For-eftermaling: En metode, hvor der miles bade for og efter indsatsen.
Der skal males pa samme méde hver gang. Derefter er det muligt at vise
forskellen fra start til slut.

Inpatient: Indlagt patient.

Intensive Psychiatric Rehabilitation (IPR): IPR er organiseret i tre
faser: at udvikle parathed til rehabilitering og malsxtning (kaldes 7val-
ge”’-fasen), malopfyldelse (kaldes “hente”-fasen) og at holde malet (kal-
des ”’beholde”-fasen). IPR kan leveres inden for adskillige rammer eller
pé adskillelige steder (fx pd ambulante tilbud, pa botilbud m.v.) og gen-
nem forskellige behandlingsmetoder (fx individuel behandling eller grup-
pebehandling).

Outpatient: Ambulant patient.

Nonmodel Housing: Boformer, der ikke er baseret pa en sarlig model,
som cksempelvis Supported/Supportive Housing.

Randomised Controlled Trial: Kaldes ogsa "Randomised Comparative
Trial” og bruges til at teste to forskellige behandlingsformer op imod
hinanden. Patienter i forseget skal fordeles i to grupper, hvor den ene
gruppe modtager den nye behandling, mens den anden gruppe modtager
den hidtil anvendte behandling. "Randomised” (randomiseret) betyder,
at udvezlgelsen af patienter til de to forskellige behandlingsformer sker
tilfzeldigt.

Review: Systematisk litteraturstudie, hvor der er foretaget en kvalitets-
vurdering af enkeltstiende studier.

Supported Housing, Supportive Housing: De to udtryk benyttes om
en lang rakke forskellige tilbud fra et institutionsagtigt tilbud, hvor bolig
og stotteforanstaltning hanger sammen og forudsatter hinanden, sa man
fx mister boligen, hvis man ikke modtager stotten eller mister hele foran-
staltningen, nar man bliver for velfungerende til at have behov for den
og til noget, der mere minder om dansk bostette, hvor bolig og stotte-
foranstaltning er uathaengige af hinanden. Udtrykkene ”Supported Hou-
sing” og ”Supportive Housing” benyttes om de samme foranstaltninger
og ofte i fleng. Nar der skelnes, er Supportive Housing-bofallesskaber
med rehabiliteringspersonale og lille medbestemmelse til beboerne, mens
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Supported Housing er uathzngige lejligheder, hvor det tilknyttede pet-
sonale kommer udefra, og borgerne har hoj grad af medbestemmelse
ovet, hvilke tilbud de onsker at modtage.

Systemisk teori: Teori, der tager hojde for, at mennesker fungerer som
del af systemer, som ikke kan forstds ud fra den enkelte position. Syste-
misk teori setter “linexr tenkning”, hvor man seger at finde arsagen til,
at der er et problem over for “cirkuler tenkning”, der prover at se pro-
blemet fra forskellige positioner for saledes at forstd det bedre. For ek-
sempel kan teenageres problemer angribes ved at lere de voksne at tackle
dem bedre. Med linexr tenkning seger man at finde drsagen til den un-
ges problem et bestemt sted og ofte hos den unge selv. Med cirkuler
tenkning ser man problemet i det system af handlinger, som begge pat-
ter er med til at opretholde. Problemet kan loses ved, at den voksne an-
legger en anden strategi, hvorefter den unge @ndrer adfaerd som folge af
systemdynamikken.

Nogle har den opfattelse, at linezer teenkning er mere naturviden-
skabelig, mens cirkuler tenkning er mere humanistisk. Naturvidenska-
berne er fulde af cirkuler tenkning i form af feedback-mekanismer. De
er bade aktive, nir en tilstand bevares usadvanligt meget konstant, som
klimaet i de seneste 10.000 dr, og nar systemer pludseligt andrer sig me-
get sdsom ved indledning eller afslutning af en istid. Systemtenkning be-
nyttes ogsa til at forklare balancen mellem arterne i et okologisk system.
Men uden for mikroniveauet benyttes cirkuler tenkning meget lidt i
samfundsvidenskaberne.

Telecare: Brug af clektroniske overvigningsapparater til stotte af men-
nesker med udviklingshzemning,

Token Reinforcement System: Kan oversattes direkte til ”symbolsk
forsteerkningssystem” og er et redskab til at mindske uhensigtsmassig
adferd for mennesker med udviklingsheemning. ”Token” betyder sym-
bolsk og fungerer som en slags (symbolsk) belonning, som mennesker
med udviklingshamning konsekvent gives for hensigtsmassig adfaerd.
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METODER I BOTILBUD

EN KORTLAGNING AF BOTILBUD I REGION SYDDANMARK, AF DE METODER,
SOM DE ANVENDER, OG AF POTENTIALET FOR FORNYELSE PA OMRADET

Denne undersggelse beskriver botilbuddene for mennesker med udviklingshaemning og botilbuddene for
mennesker med psykisk lidelse i Region Syddanmark samt de socialpaedagogiske metader, botilbuddene
anvender. Rapporten anfgrer endvidere, hvis der er fundet international evidens for effekten af disse metoder,
eller hvis der er evalueringer i Danmark af deres virkning. Endelig diskuterer rapporten fra et syddansk per-
spektiv mulighederne for introduktion af metoder, der lgser de samme problemer med faerre omkostninger.

Formalet med undersggelsen er rent beskrivende, og opgerelsen af metoder bygger pa bostedernes egne op-
lysninger i Tilbudsportalen, og pa en spergeskemaundersggelse til ledere af bosteder i Region Syddanmark.

Undersggelsen viser overordnet, at botilbuddene benytter et stort antal forskellige metoder. De fleste af me-
toderne er specifikke for et af de to omrader. Kun i ganske fa tilfaelde er det fundet danske eller internationale
evalueringer og effektmalinger af metoderne.

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd
15:05
ISSN:1396-1810




	189744_us2583 rapport 1505 indhold.pdf
	Resultater
	Perspektiver
	Grundlag
	SAMMENFATNING
	Botilbuddene i hovedtræk
	Metoder i botilbud for mennesker med udviklingshæmning
	Metoder i botilbud for mennesker med psykisk lidelse
	Metodebegreb
	Ny dynamik
	Betingelser for udvikling af metoder
	Eksempler
	Metoder – i og uden for botilbud
	LANDSKABET AF BOTILBUD
	Botilbud i Danmark
	Beboerne
	Botilbud til menneser med udviklingshæmning: Funktionsnedsættelser og sociale problematikker
	Botilbud til mennesker med sindslidelse: Funktionsnedsættelser og sociale problematikker

	Botilbuddenes juridiske grundlag
	botilbuddenes juridiske grundlag og beboernes funktionsnedsættelse
	botilbuddenes juridiske grundlag og beboernes grad af udviklingshæmning
	botilbuddenes juridiske grundlag og beboernes type af psykisk lidelse
	botilbuddenes juridiske grundlag og beboernes sociale problematikker
	juridisk grundlag og ydelser

	Botilbuddenes øvrige karakteristika
	Eget bad og Køkken/tekøkken

	Botilbuddenes takster
	Forskelle mellem botilbuddenes takster
	botilbuddenes takster og personalenormering
	døgnTAKSTER OG FYSISKE RAMMER
	socialfagligt og pædagogiske personale

	Opsummering
	BOTILBUDDENES METODER
	Botilbuddenes metodiske grundlag
	Metodernes socialfaglige/pædagogiske fundering

	Botilbuddenes socialfaglige/pædagogiske metoder
	Socialpædagogiske metoder til arbejdet med mennesker med udviklingshæmning
	Active Support
	Anerkendende Pædagogik
	Det Ka’ Nytte
	Empowerment
	Gentle Teaching
	Neuropædagogik
	Relationspædagogik
	Sanseintegration
	Struktur i hverdagen
	TotalKommunikation

	Socialpædagogiske metoder til mennesker med sindslidelse
	IlLness Management & Recovery (IMR)
	Kognitive metoder
	Miljøterapeutiske metoder
	Pædagogiske planer
	Rehabiliterende Tilgang
	Relationsarbejde
	Åben Dialog

	Critical time intervention
	Socialpædagogiske metoder til begge målgrupper
	Activity of Daily Living (ADL-Træning)
	Handleplaner (§ 141)
	Jeg-støttende metoder
	Livshistoriefortælling
	Social Færdighedstræning
	Systemisk tilgang


	Metoder i sagsbehandlingen på det specialiserede socialområde
	Voksenudredningsmetoden
	Andre tilgange til sagsbehandlingen
	Borgerens diagnose
	Betydning af botilbuddenes karakteristikker
	Betydningen af Botilbuddenes priser
	Betydning af personalets faglighed
	Betydning af botilbuddenes metodiske grundlag


	Opsummering
	KAN DET GØRES BEDRE?
	Vilkår for metodeudvikling
	Generelle vilkår
	Rehabilitering: fra nærmeste omsorgsperson til Nærmeste omsorgsfulde udviklingsmedarbejder
	dokumentationslandskabet
	hvor mange dokumenterer den pædagogiske indsats, hvordan gøres det og hvor ofte?
	hvordan anvendes dokumentationen i praksis?


	Problematikker
	fagkulturer og flerfaglighed
	Krav til afdækning
	Kontinuerlig Videnindsamling
	Udviklingsproblematikker

	Hvor kommer fornyelsen fra?
	Etik og effekt
	Vejle: Etisk spejling
	Esbjerg: det handler om at gøre det vigtige måleligt – ikke om at gøre det målelige vigtigt


	Potentialer
	Rammesat fleksibilitet og Praksisforankring

	EVIDENSBASEREDE METODER
	Metoder i botilbud til mennesker med udviklingshæmning
	Active Support og evidens for effekten
	Støttepersonalets betydning
	Målrettet støtte og brug af teknologiske hjælpemidler
	Botilbud sammenlignet med andre boformer
	Sundhedsfremmende interventioner
	Tvangsforanstaltninger

	Metoder i botilbud til mennesker med sindslidelse
	Botilbud og andre boformer til mennesker med sindslidelse
	Livskvalitet og deltagelse
	Brugerinddragelse
	Psykoedukation til pårørende til mennesker med sindslidelse
	Måling af recovery
	Rehabiliteringsindsatser

	DATAGRUNDLAG
	Afgrænsning af målgruppen og søgning på tilbudsportalen
	Litteratur
	Interview med ledere af botilbud
	Interview med sagsbehandlere fra kommunal myndighed
	Spørgeskemaer til ledere af botilbud
	Spørgsmål om botilbuddenes døgntakster

	Skriftlige svar fra medlemmer af Socialdirektørforum
	Interview med ledere på det specialiserede socialområde
	Analyser
	Forkortelser
	Forklaring på benyttede begreber


