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Leeser man Feelles veerdigrundlag bag-
fra, er det disse tolv veerdier der er op-
listet. Hvad ligger der mere konkret bag
nar hverdagen rammer? Hvordan kan
man arbejde mere eller mindre bevidst
ud fra disse veerdier? Og er der gode
eksempler — i socialpsykiatrien og iseer
i psykiatrien — p& nye méder at arbejde
pa?

« | »Guddommelige visioner« knytter Ulla

Schrader nogle kritiske kommentarer
til veerdiopleeggets naesten hellige rig-

tighed. Hvad med pengene og den po-

litiske vilje?

Pa side 10 starter en leengere artikel
om det opsggende psykoseteam i
Storstrgms Amt. Her treeder man if.
eget udsagn ikke andre sektorers
faglighed over teeerne. Artiklen falges
op af et portreet af Torben Grandfeldt,
teamleder i psykoseteamet med en
lang fortid som SKP’er.

Ikke at haenge i en klokkestreng og
et intenst brug af faglig sparring, er
nogle af de instrumenter som Bostat-
ten i Arhus bruger ndr de skal sikre
den gode indsats ogsa mod egen ud-
braendthed. Se side 15.

Pa side 17-22 er der artikler om bru-
gen af den finske model »Abne samta-
ler« som man alvorligt forsgger at tage
i brug pa Fjorden i Roskilde Amt. Det
betyder blandt andet et farvel til konfe-
rencen og at patienten er med i alle
beslutninger. Carsten Meyer Olsen
forteeller hvordan det kan opleves som
patient.

| »Sproget pa dagsordenen« pa side
23 beskriver Ulla Jgrgensen i grove

treek hvor forskellige kommunikative
kvalifikationer man skal have som bru-
ger for at feerdes i hospitals-, distrikts-
og socialpsykiatrien.

« Temadelens sidste artikel kommer fra
Skanderborg og Odder-regionen hvor
man som alternativ til de opsggende
psykoseteam har organiseret sig med
mgder mellem alle bergrte faggrupper.
Fokus er ikke s& meget pa veerdier i
farste omgang som pa samarbejde pa
tveers af sektorer. Se side 26.

Har du kommentarer til det du har leest,
er debatten aben pa www.socialpsykia-
tri.dk hvor du ogsé kan downloade eks-
trakopier af indstikket »Feelles Veerdi-
grundlag«. Du kan ogsa i indstikket se
hvorndr efterarets debatmader ligger og
tiimelde dig via PsykiatriFonden pa tif.
3929 3909. Velkommen til tasterne og
til efterarets debatmader. /mb
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Gud-

dommelige
visioner

Af Ulla Schrader Med erfaringer »fra gulvet i socialpsykiatrien« knytter
Kandidatstuderende

DPU i Pdagogisk Ulla Schroder her nogle kritiske kommentarer til
antropologi

oplaegget om felles verdigrundlag. Uimodsigeligt i
al sin rigtighed og dog ...
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Socialministeriet og Sundhedsmi-
nisteriet har fiet udformet et ud-
kast til et feelles veerdigrundlag i ind-
satsen for voksne med sindslidelser.
Udkastet indeholder alle de rigtige
ord og meninger, som nok ikke er
nye, men som ikke tidligere er for-
sogt samlet med opbakning pa sa
haijt politisk niveau. Udkastet er i al
sin rigtighed pd en made uimodsige-
ligt. Og alligevel skal jeg med bag-
grund i mine erfaringer »fra gulvetx,
som padagog i et aktivitetscenter,
knytte nogle kommentarer til ideen
om »et felles« veerdigrundlag.

Skrevet i himlen?

Der er noget guddommeligt over vi-
sionerne. Tenk om visionerne pa
de tolv bud i de tvaergdende veerdier
1 psykiatrien endelig kunne blive til
gavn for savel de sindslidende, som
for de mange ansatte som har valgt
at arbejde i behandlings- og social-
psykiatrien. Der foreligger flere offi-
cielt stemplede kvalitetsrapporter,
men ikke nogle kritiske analyser af
hvad der etisk set ikke fungerer og
hvorfor det ikke fungerer.

Der mangler et kritisk katalog
hvor de relevante parter har udfor-
met eksempler pa hvad der gér galt,
hvad der ma andres og med hvilken
prioritering. De relevante parter i
debatten er de sindslidende og de-
res paregrende, civilsamfundet, per-
sonalet i behandlings- og socialpsy-
kiatrien, ledelserne samme steds
samt de politiske niveauer i kommu-
ne, amt og stat. Men selv om udka-
stet er skrevet med en indlevende
og meget kyndig hind, sd mangler
der skriftlige udkast fra flere af
interessenterne. Og maske med god
grund. Dels ville det nok afslare at
de eksisterende veerdier langtfra er
feelles, og dels ville det dbenbare at
det er pd gulvet og i hverdagen at
vaerdierne skabes. Ikke i den minis-
terielle himmel. Alle ved at en efter-

folgende debat sjeeldent retter
mange kommaer i det overordnede
udkast, og at andre skriftlige indlaeg
vil f4 en underordnet status som
rkommentarer«.

Veerdigrundlag og gkonomi
Gennem de mange ar jeg har haft
kendskab til psykiatrien, har jeg laest
og hert om utallige nyskabende ide-
er, tiltag, tanker, visioner pa de sinds-
lidendes vegne, men altid har de
veeret forbundet med en kortsigtet
okonomi. Etisk og behandlingsmees-
sigt rigtige foranstaltninger, som ko-
rer godt og effektivt, kan i lobet af
fa meder i amtslige eller kommuna-
le udvalg undermineres eller tages
af bordet med et pennestrog. Selv
om det er »peanuts« der skal til for
at vedligeholde dem. For hvis disse
»peanuts« er ngdvendige i en lille,
bekvemmelig besparelsespose, sa
ofrer man (dvs. ledelsen) gerne et
eventuelt godt indarbejdet feelles
veerdigrundlag, der er til gavn for
de sindslidende.

Et eksempel: Et velfungerende,
feellesstyret, aktivitetscenter fik pa
et tidspunkt bevilget en sum penge
fordi tingene gik sd godt. Men
pengene bliver pludselig - og uden
brugerindflydelse — bandlagt til en
brugerundersogelse hvis spergsmal
brugerne undrer sig over, da de fa
ar tidligere har svaret pa nasten de
samme sporgsmal om deres behov
som psykisk syge. I deres indre vid-
ste de at de alligevel aldrig fik deres
behov og ensker opfyldt — uanset
sporgeskemaundersogelsen. Og gan-
ske rigtigt: pengene blev brugt uden
synligt resultat for de sindslidendes
ve og vel. I stedet blev det velfunge-
rende center palagt besparelser med
synlige funktionsforringende effekt.

Veerdimgder
Der er mange forskellige vinkler pa
selvet, og de forskellige interessen-
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ter moder ofte med hver sin egen
indfaldsvinkel. Sporgsmalet er der-
for hvordan man med hver sin vin-
kel pa selvet kan opnéd at behandler-
ne tager ansvarlighed alvorligt, at
autonomien er i hgjsaedet (og ikke
som nu gemt under bordet), at fag-
ligheden bevirker at man far kompe-
tent, individuel behandling (og ikke
blot et eksperimentelt afpravet pro-
gram fra udlandet), at hdbet er vig-
tigt uanset hvor sveert og sort det
ser ud, at ligevaerdigheden betyder
at vi er samarbejdspartnere selvom
der er mange folelser man ikke for-
stdr, at omsorgen hviler pa gensidig-
hed selv nar egenomsorgen svigter?
Er det virkelig et felles veerdigrund-
lag eller i virkeligheden et respekt-
fuldt »mede mellem forskellige«
veerdigrundlag vi skal arbejde imod?

Jeg er ikke i tvivl om at det skrev-
ne udkast kan fremprovokere en de-
bat. Men jeg kan frygte at debatten
bliver krusninger p overfladen og at
der nedenunder fortsat vil vaere en
rekke »kampe«: mellem fagfeller,
mellem brugere og professionelle,
mellem brugerne indbyrdes, mellem
behandlere og amter/kommuner,
etc. Og jeg spoarger derfor mig selv:
»hvem skal definere det feelles veer-
disyn, og hvad hvis processen der
skal integrere forskellighederne ikke
virker og skonomien ikke holder?«
Hvem sidder sd i »Integrationsmini-
steriet« og bestemmer hvad der er
»feelles, og hvem sidder tilbage med
problemerne? Hvad i udkastet sikrer
at forskelligheder og uoverensstem-
melser i dagligdagens veerdiudevelse
vedbliver med at blive dbent debat-
teret? Hvor er implementeringspro-
cedurerne?

Lad os derfor fa en debat hvor de
forskellige veerdisyn illustreres tyde-
ligt og hvor eksempler pa deres mu-
lige «lgsninger» fremdrages. Lad os
fa udkastet ned pa jorden.
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Mennesket 1 centrum

I det opsogende psykoseteam i Storstroms Amt fokuserer man pd menneskets ressourcer

— bdde patienternes og medarbejdernes

Kritikken har haglet ned over model-
len med de opsegende psykoseteam.
Torben Grandfeldt, teamleder af det
opswgende psykoseteam i Storstrems
Amt, har med egne ord veeret en af
dem der har rabt hgjest om det dar-
lige i1 at behandlingen rykker ud i
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folks hjem, at den sociale indsats
bliver ledet af psykiatere og at mo-
dellen er en fra »vugge til krukke«-
model, hvor der ikke er mulighed

for at komme sig, man er altid under
psykoseteamet, aldrig feerdigbe-
handlet.

Den sociale indsats

- Som en af landets forste SKP’ere
er det stadig den sociale indsats
over for nogle af samfundets svage-
ste borgere jeg braender for. Jeg ville
veere med til at praege hvordan de
opsogende psykoseteam kom til at
udforme sig.

Fokus i det daglige arbejde i det
opsogende psykoseteam er den in-
dividuelle stotte og hjelp til selv-
hjelp. Arbejdet sigter mod at hjelpe
brugeren til at tilegne sig mestrings-
strategier og finde egne holdbare
livsveerdier.

Det opsogende psykoseteam i
Storstrems Amt herer til i den
sundhedsfaglige del af psykiatrien,
og det behandlingsmaessige ansvar
er overlegens. Behandling og pleje
tager udgangspunkt i patientens
ressourcer og bygger pa disse frem
for pa de problemer som sygdom-
men medforer.

- Det er en behandlingsmodel,
den ligger 1 amtsligt regi, den har
en lege fast tilknyttet og der bliver
ordineret medicin og andre behand-
lingstiltag i brugerens eget hjem.

Forsggsordning

Det opsegende psykoseteam i Stor-
stroms Amt er en forsegsordning for
en todrig periode. Samarbejdet er
mellem de fire Falster-kommuner
og amtet. Kommunerne fik et tilbud
om at nogle af deres sveerest stillede
brugere kunne komme under det
opsogende psykoseteam, og der har
ifolge teamet veaeret en positiv ind-
stilling hele tiden. Det drejer sig ikke
kun om at der er flyttet en udgift,
men om at de ogsé gerne vil skabe
tilbud der kan give deres borgere en
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Det opsggende psykoseteam i
Storstrams Amt er sammensat af:

En social- og sundhedsassistent
En sygeplejerske

To ergoterapeuter

To psedagoger

En laege som backup
En sekreteer og koordinator

Til mgdet var desuden center
souschefen som dagligt er pa
Oringe, Amtshospitalet i Vording-
borg

Teamet mgdes hver onsdag eftermiddag. Fra venstre ses: Gitte Brinch, sygeplejerske, Lone Gagttler, center-souschef, Lene Kristrup

Hansen, leege, Torben Grandfeldt, psedagog, Helle Granberg, ergoterapeut, Lone Feltsen, ergoterapeut, Pernille Thillerup, sosu-assi-
stent, Helle Raith Sgrensen, sekreteer og koordinator.

mere respektfuld og kontinuerlig
behandling end de mange bide
korte og langvarige indleeggelser
der var livsbilledet for.

At veere under psykoseteamet
forhindrer ikke at man bruger de
avrige socialpsykiatriske tilbud i
kommunen.

- Vi arbejder godt sammen med

socialpsykiatrien, vi kender deres til-

bud og de kender til os. Det er fint
hvis vores brugere kommer ud, og
for mange af dem er det at komme
pa et veerested et vasentligt bed-
ringstegn.

Som fanden leeser biblen
Der er lige nu 45 patienter visiteret
til teamet, og der er seks kontakt-
personer. De skulle egentlig hedde
»case managere«, men »hvem vil
veaere en case?« som center-souschef
Lone Gattler retorisk sporger. Vi
er inviteret til teammeade i det op-
sogende psykoseteam, og Lone
Gaottler deltager fra det amtslige
psykiatriske hospital — Oringe.

Det er ingen hemmelighed at
ACT-modellen er amerikansk og
at en del af kritikken herhjemme
er gdet pa at man bringer en ameri-

kansk model til Danmark og sé vil
vaere modeltro.

- Vi har alle sammen fiet »bib-
len«, og vi synes alle at vi er model-
tro, men det ser jo helt forskelligt
ud fra det vi leeste om Senderjyl-
lands Amt, og det viser jo bare at
modeltrohed ikke eksisterer som et
stationaert begreb. Modellen skal lae-
ses 1 brugerens lokalmiljokontekst.
Vi er jo ikke amerikanere, og sam-
fundet skal ikke laves til at passe
modellen. Det skal da heller ikke
veere sddan at man aldrig kan kom-
me ud af »tilbuddet« igen. Nar man
fokuserer pé ressourcer, er det i
mine gjne godt at have en plan for
hvor man arbejder hen, men om-
vendt kan den jo ogsd komme til
at lukke sig om problemet, blive
snaerende, og det skal vi undga,
siger Lone.

- Men det ville da veere fint hvis
folk stadig kunne vealge at ringe til
deres kontaktperson, sidan som de
kan nu, sd man ikke skal begynde
forfra hvis man far det darligt igen.

Ting tager tid
At endre pa fokus er ikke gjort med
et slag. Alle har traditioner med sig i

bagagen, og mange af de patienter
der er visiteret til teamet - trods
navnet er der intet rigtigt opsogen-
de i modellen - er ogsa

efter mange ar ind og ud af hospi-
taler og tilbud inde i en patientrolle
hvor de ikke er vant til at teenke

at de har ressourcer. Ifolge Gitte
Brinch som er sygeplejerske i team-
et og har 13 ars erfaring fra Oringe,
er der et stort stykke arbejde bade
med en selv og med patienterne nar
man skal stotte til et godt liv uden
for mange indlaeggelser.

— I psykiatrien er vi sddan en stor
happy familie, med rollerne fordelt.
Nu skal vi alle opleres til at teenke
anderledes, maske kunne det at ar-
bejde maélrettet med handleplaner
hjeelpe bade brugerne og os, som
en slags kontrakt hvor de kan defi-
nere hvad der er vejen til et godt
liv for dem.

Men malet med at undgé indlaeg-
gelser for enhver pris, synes hun, er
misforstaet.

- Indlaeggelser indimellem for-
hindrer ikke et godt liv, maske
tveertimod. Det er »svingdersind-
leeggelserne« vi skal undgé, og det
er kontinuiteten vi skal fremme.

SOCIALPSYKIATRI/4/SEPTEMBER2003 11
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Leegens bord

Kontinuiteten i forhold til indlaeg-
gelser er bl.a. at den laege som er
tilknyttet teamet, folger patienten
med ind pd hospitalet og altsd er
psykiater for patienten pa alle tids-
punkter.

Den oplysning leder automatisk
til at sporge teamets psykiater, Lene
Kristrup Henriksen, om hvordan
hun sd modtages pa en almindelig
hospitalsafdeling.

- Der er min rolle ikke s meget
anderledes end de andres. Jeg ken-
der jo ogsa hospitalspersonalet for
jeg er ikke kun ude i folks hjem, jeg
har en fast dag om ugen pa Oringe
og har den faglige sparring med an-
dre psykiatere. Men ledelsen pa
Oringe er altsd ogsa anderledes end
mange andre steder, de var imade-

kommende og gleedede sig til at jeg
kom, jeg skulle ikke ned og vaere
den evigt udskeldte psykiater.

Jobforventninger

Det er meget forskelligt hvad de for-

skellige teammedlemmer beskriver
som det gode ved deres arbejde nu,
men felles er dog at flerfagligheden
er vigtig, de kan alle meerke nar der
mangler nogen. Desuden er det at
de kender deres patienter og kan
veere fleksible i tilrettelaeggelsen af
deres besog noget af det rigtig gode.
For social- og sundhedsassistent
Pernille Thillerup var hibet med
stillingen at f4 storre selvstaendig-
hed og indflydelse pa arbejdet og
tilretteleeggelsen, noget som hun
mener det generelt er svert for
hendes faggruppe at fa. For Lone

Feltsen som er ergoterapeut, var det
at tage udgangspunkt i menneskets
ressourcer ikke nyt, men det var en
stor udfordring at std alene ude i
folks hjem, at det hele var sa selv-
steendigt. For sygeplejerske Gitte
Brinch var det vaesentligt at komme
veek fra det traditionelle sygepleje-
fokus pa problemer og i stedet se pa
ressourcer.

Projektperioden er ved at vaere
afsluttet. Men det naeste halve ar
skal ikke bruges til afvikling, de tror
alle pd at samarbejdspartnerne i
projektet — 4 kommuner og amtet -
vil fortseette ud over projektperio-
den. Evalueringsrapporten skal
danne grundlaget for beslutningen,
men hvis kriteriet er feerre indlaeg-
gelser og kontinuitet, skulle beslut-
ningen vere ligetil. /mb

BAGGRUND/

Opsggende psykoseteam pa Falster

- Det opsggende psykoseteam i Storstrams Amt arbejder
»modeltro« efter modellen Assertive Community Treatment
(ACT). Det kan overseettes som vedholdende, insisterende
eller padgéende, samfundsbaseret behandling®. Der er mere
fokus pa kontinuitet end pa vedholdenhed; man skal ogsa

kunne blive fri for psykoseteamet.

- Fokus pa lokalsamfundet som det naturlige sted for behand-

ling og recovery

- Det er et todrigt forsggsprojekt som Igber fra 1. marts 2002.
Der er ansat en evaluator til at sammenszette slutrapporten pa
baggrund af bl.a. de skemaer som personalet udfylder efter

hvert besgg. Merete Nordentoft er ansat som forskningsleder.

« Hele hospitalspsykiatrien i Storstrams Amt er blevet omlagt.

Amtet er delt op i tre blokke; syd, midt og nord. Hver blok
har et langtidsteam — det der ellers kaldes distriktspsykiatrisk
center — og derudover er der et sengeafsnit pa Oringe i Vor-

dingborg med en hgjskaermet og en lavskaermet afdeling. P&

Oringe er leegerne ikke leengere fast tilknyttet de enkelte sen-
geafsnit, men falger patienterne; det geelder ogsé den lzege der
er tilknyttet teamet, hun falger patienterne ind pa hospitalet.

« Alle patienter har en kontaktperson — ordet case manager bru-
ges ikke over for borgeren. Man har ogsa sekundaere kontakt-

12 SOCIALPSYKIATRI/4/SEPTEMBER2003
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personer som deekker ved ferie, sygdom m.m. Der er en dagn-
telefon som de ansatte skiftes til at tage, sa det er muligt altid
at komme i kontakt med teamet.

« Hvis du vil vide mere om strukturen i behandlingen i Stor-
strams Amt, kan du kontakte center-souschef Lone Gattler pa

1. Stein og Santos, Psykoseteam — en model for opsggende psykiatrisk arbejde,

Hans Reitzels Forlag 2000. Oversat af Agnete Iversen og Per Vendsborg
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PORTRAT AF EN »SPRINGERK«

Torben Grandfeldt
teamleder i det opsggende psykoseteam
i Storstrgms Amt.

Vi indleder her en serie sma medarbejder-
portreetter af folk der er gaet fra at arbejde
i socialpsykiatrien til behandlingspsykiatrien
— eller den anden vej. Vi lader folk selv tale.

Hvilken uddannelsesbaggrund har du?
Jeg er oprindeligt uddannet klubpaedagog,
men har egentlig ikke arbejdet i den sektor.

Hvad er sd din arbejdsbaggrund?

Jeg var en af de forste statte- og kontaktperso-
ner, fra 1993-1998 - dengang ordningen var
forsegsordning og var forankret i Det Gule
Hus pd Norrebro. Jeg havde ingen sarlig erfa-
ring med arbejdet med mennesker med sind-
slidelser - og vi havde nogle af de »tungeste«
sager, men jeg havde god faglig sparring. Ten-
densen i dag med at laegge SKP-ordningen pa
lokalcentre er en fejl; man skal tilknyttes grup-
per af andre der arbejder sadan.

Hvad er SKP-ens vigtigste kompetence?
Empati. Og sa kan billedet om at arbejde i
»det konfliktfri rum« - at std uden for medicin
og vkonomi - vare en god indfaldsvinkel.

Hvad beskeftigede du dig med fra 1998?

Jeg blev psykiatrikoordinator i Haje-Téstrup
Kommune, hvor jeg blandt andet var med til
at etablere SKP-ordningen. Det skulle vaere
»sd rigtigt« som muligt; jeg onskede at komme
teettere pa beslutningerne.

Kom du sd det?

Ja, men det var anderledes end jeg havde
forestillet mig. Dem hgjere oppe i systemet
braender ikke med, og sa er der alt for mange
arbejdsopgaver. Sagsbehandlerne brugte mig
meget. Samtidig holdt jeg fast i at vaere kon-
taktperson for nogle brugere - administrativt
personale skal ud.

Hvorfor sagte du sd stillingen som teamleder?
Jeg s opslaget i avisen; de sogte alle medar-
bejderne til teamet pa én gang og det lad sgu
spendende. For si jeg en fare ved de opse-
gende team; det kunne vere en indirekte ned-
leggelse af SKP-ordningen, og det ville veere
en stor fejl. Jeg ville gerne vaere med fra star-
ten og praege det i egen retning, med nogle
af veerdierne fra socialpsykiatrien. Jeg var for
i tiden meget imod psykoseteam, men jeg har
faet revideret nogle af mine opfattelser og sy-
nes i hvert fald ikke at det er sd overgribende
som jeg for sa det.

Har du eksempler pd fordomme der er endret?
Ja altsd, jeg madte ikke de fordomme jeg
havde forventet. Ledelsen i Storstrems Amt
bakkede fuldstzendig op og har ogsa lavet
endringer i hele hospitalsstrukturen, og sa
har vi altsd et skidegodt team som respekterer
hinandens faglighed. Vi er fagligt bredt sam-
mensat s vi kan supplere hinanden nér der
er videnshuller og dermed maksimalt udnytte
hinandens ressourcer. Der er plads til at rette
projektet til efter lokale forhold.

Hvordan skaber man et godt team?

Det eneste teambuilding vi har haft, var et
tomt lokale og en palle IKEA-mgbler der skul-
le samles ... Vi har teammgader to gange tre ti-
mer om ugen, hvor vi udveksler erfaringer og
laver overdragelser osv. De er utroligt vigtige,
der er ingen der arbejder alene, og vi far flere
vinkler pad problemer fordi vi har forskellig
faglighed og erfaringer.

TEMA/ [
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Hver maned har vi supervision - ikke sagssu-
pervision, men personalesupervision. Jeg tror
vi efterhanden har brug for teambuilding-kur-
ser; et team og en personalegruppe er ikke det
samme, og teamet skal lebende styrkes.

Vi fungerer heller ikke alene. Vi bliver hort,
og vores erfaringer og andres bliver udvekslet
lobende og formelt nar Lokalpsykiatrisk rad
Falster mades engang i kvartalet. Det bestar
af medarbejderne, amtets ledelse og kommu-
nerne.

Har der ikke veeret konflikter med de ovrige be-
handlingstilbud?

I starten 1a speendingsfeltet i forhold til lang-
tidsteamet (distriktspsykiatrien, red.), hvor der
jo er meget mere tryk pé, flere patienter osv.
Nu fungerer det fordi de ikke foler sig truet
af os, neermere aflastet, og der er dbenhed, vi
kender hinanden, og sa er der ingen pral. Det
gor ogsd at de visiterer til os.

Hvad kan socialpsykiatrien sd lere af behand-
lingspsykiatrien?

Her dokumenterer vi alt vores arbejde og vo-
res timeforbrug. Der har jeg revideret min op-
fattelse. Det at skrive ned og dokumentere sit
arbejde kontinuerligt, hjelper til refleksion.
Man skal ikke veere sd bange for at have noget
stdende om brugerne - isar ikke hvis man har

SOCIALPSYKIATRI/4/SEPTEMBER2003

eristadig forskel
_er_meskesynet;

sager hvor man ikke synes at der sker en skid.
Det med dokumentationen kunne socialpsyki-
atrien leere noget af. Til gengaeld har social-
psykiatrien nogle verdier som arbejdet tradi-
tionelt planleegges efter, der er mere rummeli-
ge og som det lidt mere stive psykiatrisystem
kan leere af.

Hvad er det bedste tilbud hos jer frem for andre
steder?

Vores 24-timers telefonservice. Vi er ikke bare
et 8-16-tilbud, men reelle kontaktpersoner der
kan hjalpe folk der hvor de selv definerer at
de har brug for det. Telefonvagten bliver pas-
set af teamets medarbejdere, s det er kendte
personer der tager telefonen, folk der kender
brugeren og den nuvarende problematik.
Samtidig er jeg glad for at det er en del af kul-
turen at se pd mennesket og ikke kun pa pro-
blemet, det har jeg kunnet tage med fra soci-
alpsykiatrien.

Er det sd det samme menneske I ser?

... nej nok ikke helt, der er stadig forskel pa
menneskesynet; felles sprog og verdier er det
bedste for brugerne, men det tager tid. /mb

Kontakt det opsggende psykoseteam
pa tIf.: 5484 6560.
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Respekten
vejer tungest

Nar bostatter gar ind og ud af brugernes liv, er det utrolig vaesentligt at

de har forstdelse og indfoling med brugernes situation. Medmenneske-

lige veerdier og forstdelse har stor betydning for Bostgtten Syd i Arhus

De medmenneskelige vaerdier er tit til diskus- - Vi har en dybtliggende respekt for andre Stig Petersen
sion blandt bostetterne i Bostotte Syd i det mennesker som udgangspunkt for vores ind- journalist

sydlige Arhus. Konstant setter madet mellem sats. Veerdierne er ikke konkretiserede, men vi
bostatten og den psykisk syge bruger faglighe- forholder os hele tiden til at vi ikke er eksper-

den og medmenneskeligheden i spil. ter i brugernes liv, men at vi er til for bruger-
Der skal vaere plads til spontanitet og fleksi- nes skyld, siger Elisabeth Brix.

bilitet i samvaeret ndr behovet skifter fra »ren- - Ja, det er brugeren som satter dagsorde-

goring« til »beroligende snak«. Bostaotterne nen for hvordan medet skal vaere og hvor lang

skal have et vigent gje med brugernes behov. tid vi skal veere hos vedkommende. Derfor er

uasuabligr ‘d SIN :0104

»For elever der kommer herud, kan det se ud som om vi bare drikker kaffe og ryger smgger nar vi snakker og
lytter, men det er den relation der teeller for brugerenc.

SOCIALPSYKIATRI/4/SEPTEMBER2003 15
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det vigtigt vi har en klar fornemmelse af hvor-
dan brugeren har det i dag, sd vi er i stand til
enten at lave noget ekstra eller noget helt an-
det end aftalt, hvis det er det der er behov
for. Det kraever fleksibilitet i madet og i ind-
satsen, uddyber June Hartvig.

Begge er ansat som bostatter i Bostatten
Syd, som daekker 36-37 brugere med stort be-
hov for stotte.

- Da jeg blev ansat for seks ar siden, mente
jeg at nar det var aftalt jeg skulle vaere to ti-
mer hos en bruger, sa skulle jeg da det. Og
hvis jeg ikke kunne holde fast i det, sa fejlede
jeg. Men reelt ma vi i dag sige at dagen og
muedet stort set aldrig bliver som det var af-
talt. 75% af de aftalte indsatser bliver 2endret
i lobet af ugen. Vi er nadt til at se pa den en-
keltes situation og kan derfor ikke klare alting
mellem kl. 8 og 16. Fleksibilitet skal vi have
med os, men det gor da ogsa jobbet sjovere,
mener Elisabeth Brix.

Dilemmaer til debat

- Vi vil gerne yde en masse, men ma ogsa er-
kende at der er et dilemma ved at teere for
meget pa sig selv. Derfor har vi brug for hin-
anden, ogsa til at sige: »nu er du lidt for me-
get oppe at kare.« Vi passer pa hinanden, og
derfor har vi ingen udbraendthed her, mener
June Hartvig.

De ansatte bostatter bruger meget tid pé at
diskutere etik og veerdier ud fra madet med
de konkrete brugere. Hver onsdag mades alle
for at drofte indsatsen og de faglige udfor-
dringer, medmindre en bruger har serligt be-
hov for en bostottes tilstedeveerelse. P4 modet
kan alt tages op samtidig med at personalet
hygger sig sammen.

- Vores holdning er at har vi det ikke godt
som personalegruppe, sa kan vi ikke yde en
god indsats over for brugerne. Derfor legger
vi meget vaegt pd samveret om onsdagen,
hvor vi ogsd har mulighed for at tage serlige
temaer op til diskussion. Desuden har vi hver
3. uge supervision med en psykolog om be-
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» Vi er nodt til at se pd

den enkeltes situation

0g kan derfor ikke klare
alting mellem kl. 8 og 16.«

stemte sager, og det er fantastisk vaerdifuldt,
siger Elisabeth Brix.

Tit diskussion om veerdier

- Veaerdier er tit til diskussion, pd personale-
meder og ved brugergennemgang. Hvad er
godt at tage op i forhold til brugerne, hvordan
sikrer vi at vi ikke tager ansvaret fra brugerne,
hvor er brugernes og vores graenser for hvad
vi gdr med til?

— Vi har altid to kontaktpersoner pa den en-
kelte bruger, og det giver ogsd lejlighed til hyp-
pigt at tage diskussionen med den anden om
et konkret spergsmal, papeger June Hartvig.

Gennem de hyppige diskussioner har bo-
statterne erkendt at det der for nogen ser ud
som omsorgssvigt over for brugeren, for dem
selv kan vere den vaskezegte omsorg. Det er
ikke altid der bliver gjort rent selvom det star
pa planen, hvis det er tydeligt at brugeren har
det ad helvede til.

- Sé er det vi skal bevare relationen til bru-
geren, droppe stevsugningen og satte os ned
og snakke. For elever der kommer herud, kan
det sd se ud som om vi bare drikker kaffe og
ryger smager ndr vi snakker og lytter, men det
er den relation der teller for brugeren. Og vi
skal ikke stresse dem i deres situation med at
ville noget mere, mener Elisabeth Brix.

Talmodighed at finde ind

— Men vi bruger da ogsa lang tid pa at snakke
med brugeren om: hvad kan du bruge mig til,
hvor vil du hen i dit liv, hvem er du, og hvad
leegger du vaegt pa? Pa den made finder vi
efterhanden ud af hvad de gerne vil. Det kree-
ver tdlmodighed at komme frem til en erken-
delse af hvor man er som bruger og hvilke be-
hov man egentlig har. Den tdlmodighed skal
vi have; vi skal ikke leve deres liv. Det giver
nogle dilemmaer om ansvar, svigt, brugernes
forventninger over for vores egne, men dem
tager vi op over for hinanden - eller til super-
vision. Vi bakker hinanden op og meder hin-
andens frustrationer, si vi opnar noget med
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Det er ikke uret der styrer mgderne med brugerne. 75% af alle aftaler bliver eendret i lgbet af ugen.

vores arbejde for brugerne. Det er
en udfordring at fi en god relation
til folk som har det sveert, at arbejde
med dem - og bevare den gode rela-
tion, siger June Hartvig.

- Hvordan ser I pa brugen af
handleplaner til fremme af veerdier-
ne i madet?

- Handleplaner er godt i teorien,
men reelt er onsdagens plan @ndret
fredag. Det bliver dermed ikke bru-
gerens, men vores handleplan. Og

mange brugere siger: Handleplan,
det kan I glemme, drik en kop kaffe
i stedet. Hvis en handleplan skal
bruges, sa skal brugeren forstd hvad
hensigten er; men handleplaner er
ikke vaesentlige for brugerne, siger
Elisabeth Brix.

- Handleplanen kan vere: at
hjaelpe folk til at leve i deres egen
bolig. Vi mé tage udgangspunkt i
brugernes ressourcer - og se pa de-
res livskvalitet og livssituation. Red-

TEMA/ [

skaber og skemaer duer ikke til alle,
de kan virke begreensende. Her er
det afgarende om brugeren kan re-
flektere over eget liv, mener June
Hartvig.

Og Elisabeth Brix nikker. Enighe-
den er stor, og det geelder for hele
gruppen, fordi diskussionerne om
de fagrelevante emner som verdier
og handleplaner er hyppige.
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»Betonpsykiatri«
forsoger ogsa

Af Jaana Castella
Ledende oversyge-
plejerske

Roskilde Amtssyge-

hus Fjorden,
Distrikt @st

Et besaog pd det finske sygehus »Keropudas« har inspireret medarbejdere

pd Fjorden — Roskilde Amtssygehus, Distrikt Ost - til at arbejde med

begrebet »Aben dialog« i praksis. Her forteeller sygeplejerske Jaana

Castella om processen

Sygehuspsykiatrien bliver ofte betegnet som
»den tunge betonpsykiatri« hvor nye tanker

om behandling ofte er leenge undervejs. Syste-

met opleves af flere som lukket og ekspertsty-
ret, uden ligeveerdighed og lydherhed over for
patienten og patientens netvaerk.

»Biologisk orienteret forklaringspsykiatri,
der er bange for at tage fat i de reelle kon-
krete problemer, som opleves af mennesker i
alvorlige psykiske, krisetilstande«, skriver Erik

Olsen i »Socialpsykiatri« nr. 4/2002. Som med-

arbejder i dette system kan man vere enig i
nogle af pastandene og synes at de nuvaren-
de behandlingstilbud ikke altid im@dekommer
de behov patienten og familien har.

Besgg pa Keropudas sygehus

Forste gang jeg harte om »Aben dialoge, var
pa et seminar pa Fjorden i 1999 med den fin-
ske psykolog Jaakko Seikkula og den norske
professor Tom Andersen hvor de fortalte om
begrebet »Aben dialog«. Jeg havde savnet al-
ternativer til den méde at taenke sygdom og
behandling pa som vi havde herhjemme, men
havde ogsa svaert ved at se hvordan man kun-
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ne organisere et sygehus ud fra »Aben dialogc.
Derfor foreslog Jaakko Seikkula - chefpsyko-
log pé stedet i mange ar - at vi kunne besoge
Keropudas sygehus for at folge med i behand-
lingen. Vi var to sygeplejersker, som tog af sted
og fik mange gode erfaringer med os hjem.

Begrebet »Aben dialog«

Kort kan principperne i »dben dialog« beskri-

ves som behandlingsarbejde der:

- Handler om at undga indleggelse og mini-
mere anvendelsen af neuroleptika

- Tager udgangspunkt i netvaerket, familiens
vilkar, behov og virkelighed

- Handler om samtale og om sproget, at skabe
mulighed for dialog

. Viser ligevaerdighed, ydmyghed og respekt
fra behandlersiden til patientens og net-
veerkets forstdelse af deres situation.

Netverket forstds her som alle der kan bidrage

til belysning af problemfeltet; familie, nabo,

kollega, leerer, offentligt ansatte, samarbejds-

partnere osv. »Aben dialog« er ikke en metode,

men en tenkning, og den kan inkludere alle

former for behandling. Det vigtige er at man
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er sammen om beslutningerne og at
behandlerne er eksperter pé deres
felt, og familien er ekspert pa deres
liv og erfaringer.

Den ideelle samtale
Det centrale element er madet
mellem patienten, netveerket og det
professionelle team. Alle befinder
sig i samme situation; de har
behov for hinanden og for at dele
information og erfaringer. Teamets
opgave er at skabe et rum hvor der
bliver lyttet til en.

Formalet med medet er at fd de
enkeltes meninger og tanker om
problemet frem, si der opstéar felles

erfaringer og felles sprog i gruppen.

Nye ord om problemet, et nyt sprog
som ikke har veeret anvendt tidlige-
re i denne sammenhang, danner

grundlag for falles dialog. Med fel-

les fundament dukker nye mulighe-
der og alternativer frem som man
ikke har haft gje for tidligere.

Virkeligheden konstrueres
Teorierne - som Seikkula har be-
skrevet i bogen »Abne Samtaler«
tager udgangspunkt i socialkon-
struktionismen og sprogteorier og
beskriver greensesystemer. Sddanne
greensesystemer opstar nar patien-
ten og hans familie meder sygehus-
systemet. Det handler ikke alene
om mgdet mellem disse to syste-
mer, men om den tredje dimension,
i greenselandet hvor de forskellige
systemer mader hinanden. Det er

den dimension der er udgangspunk-

tet for »aben dialog«. Virkeligheden
er en konstruktion som skabes i
hver enkelt situation.
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Det er snart slut med
den traditionelle mor-
genkonference pa
Fjorden; den skal er-
stattes med samtaler
med patienten

Fgrste mgde inden 24 timer

Et af de vigtige principper er at der
tilbydes et made inden for 24 timer
fra henvendelsen. I psykotiske kriser
er det yderst vigtigt at patienten og
netverket far gjeblikkelig hjelp.
Psykotiske kriser ses som et forsog
pé at finde mening med oplevelser
og mestre erfaringer der er sa svere
at det ikke er muligt at konstruere
en meningsgivende forteelling om
dem.

Indlzeggelse forsgger man at und-
ga fordi problemerne bliver isoleret
og ofte mere fastlast pa hospitalerne
- problemerne er der hvor de leves.

Alt besluttes i gruppen

Alt droftes sammen med patienten
og netvarket. Der afholdes ikke de
traditionelle konferencer. Behand-
lerteamet, patient og netvaerk er
med i dialogen om de forskellige
forhold, spergsmal og beslutninger.
Undervejs reflekterer behandlerte-
maet mens patienten og netvaerket
lytter pa. Sygehuset har ansvaret for
rammerne og kontinuiteten i be-
handlingen. Meningen er ogsa at
familierne kun oplever fa professio-
nelle omkring sig, og der henvises
ikke videre i systemet medmindre
det aftales i faellesskab under be-
handlingsmaderne.

Studiekreds

Efter besgget i Finland samlede vi
en gruppe interesserede medarbej-
dere til en studiekreds hvor vi stu-
derede og droftede teorier samt
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gvede os i samtalen og refleksionen.
Studiekredsen medtes hver anden
mandag i to timer, og ud over re-
praesentanter fra hvert afsnit deltog
distriktsledelsen ogsd altid.

Medarbejderne positive

Samtidig har der varet afholdt un-
dervisning og evelser pa alle afsnit.
Der er opstaet en naturlig nysger-
righed i kelvandet pa undervisning-
en og en lyst til at leese mere om
teorierne. Flere anvender refleksio-
nen som en mulighed undervejs i
samtalen med patienten og netveer-
ket. Denne refleksion opleves af alle
deltagerne som yderst inspirerende
og givende. I 2002 afholdt vi en
temadag med Jaakko Seikkula i di-
strikt Jst, hvor 60 medarbejdere ud
af 140 deltog, og det pa en lordag
hvor Danmark spillede kvalifika-
tionskamp til EM. Denne temadag
har givet stor inspiration for mange
til at arbejde videre med »dben dia-
log«.

Hele organisationen skal med

Vi er ved at veere sd langt at der er
en stor og presserende interesse for
videreuddannelse. Og vi far lobende
inspiration, gode rdd og vejledning
af vores nordiske kolleger. Jaakko
Seikkula og Tom Andersen arrange-
rer drligt et made for professionelle
der arbejder med aben dialog i syge-
hussektoren. Ved det 7. internatio-
nale made i 2002 droftede man
hvordan man implementerer »dben
dialog«. Det overordnede rad var at
man skulle arbejde i bredden og pa
alle niveauer i en organisation, og at
ledelsesstatten er afgerende.

Aben dialog i dagligdagen

Vi har ingen feerdig plan for integra-
tion af »dben dialog«, men vi folger
udviklingen i resten af Norden kon-
stant og anvender principper fra
»aben dialog« i vores dagligdag for
at fastholde interessen og motiva-
tionen. En stor del af uddannelses-
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og kursusmidlerne bliver anvendt
malrettet mod »aben dialoge«, og vi
forsager at anvende iser refleksio-
nen pi temadage, moder og ved
personaletraninger.

Vi kunne godt teenke os at styrke
behandlingsarbejdet med direkte
vejledning samt at der kunne skabes
uddannelsesmuligheder inden for
de offentlige systemer som man har
bl.a. i Tromsg og Tornea.

Lidt om »betonpsykiatrien«

At tale dbent mens patienten og
netveaerket er til stede om de over-
vejelser og muligheder man som
personale har om patientens be-
handling og pleje, er ikke noget
man har veret vant til. Vores syge-
hussystem har leenge vaeret organi-
seret omkring eksperterne der me-
des for at drofte de problemer pa-
tienten og netveerket har, for sa at
formidle forslag og beslutninger vi-
dere til patienten. Det kraever en
hel del af de professionelle at kunne
drofte deres egne tanker dbent med
patienten og de paregrende nar man
har veeret »skolet« til at agere pa en
anden made. Hele den vestlige ver-
den har vennet sig til at de profes-
sionelle skal lgse de problemer som
patienten har og finde arsagen til
sygdommen og dermed yde hjelp
og stette. Kritikken omkring »beton-
psykiatrien« handler meget om
manglende medinddragelse og med-
indflydelse, og det er et stort gnske
fra mange sider at »systemet« kunne
vaere mere tilgengeligt og dbent.

Vi er uddannet til at finde arsager
og lase problemer. Men i forbifar-
ten glemmer vi ofte dem der har
problemet. Det gor de sdimaend ogsa
selv, da man som patient og pére-
rende er sa vant til at »systemet«
kommer med lgsningen.

Fra »omc« til »med«

Der arbejdes med »Et felles vaerdi-
grundlag« inden for psykiatrien.
Ved at laese oplegget som tager ud-

gangspunkt i mange vasentlige og
gode principper, kommer jeg til at
savne en bevagelse i sproget hvor
det ikke handler om patienten, men
med patienten. Det anvendte sprog
med »Patienten skal« og »til den
sindslidende« afspejler at dialogen
og ligevaerdigheden ikke alle steder
har gode kér, at der stadig er en de-
ling om hvem der ved bedst nar »til-
bud« gives.

Det er en meget lang proces at
vende den magtbalance og hele tan-
keszettet.

Ingen fadselsgave

Tom Andersen har sagt at de profes-
sionelles vigtigste opgave er at tale
med patienten og netverket om det
de onsker at tale med os om. »Aben
dialog« handler ikke bare om at
samle netvaerket og tale om de pro-
blemer patienten og familien har,
men ogsd om uddannelse og fag-
kundskab. Dialogens kunst er ikke
givet til os som fadselsgave, men er
en uhyre kompliceret sag der som
regel kraever mange ars uddannelse
og erfaring. Samtalen er ikke blot
en social snak, men en terapeutisk
samtale, hvor de professionelle har
ansvaret for at dialogen far gode vil-
kar, og hvor man kan tale om det
det er vanskeligst at tale om.

LAES MERE/

Jaakko Seikkula
»Apne samtaler« (norsk udgave)
Tano Aschehoug 2000

Tom Andersen
»Reflekterende processer«
Dansk Psykologisk Forlag 2000
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Sig tarvel til ekspertrollen

Pa Afsnit 3, pd Sygehuset Fjorden i Koge er man gdet i gang med at bruge dbne sam-

taler efter finsk model. Og det flytter greenser bdde for patienter og personale

- Hvis man holder fast i forstaelsen
af mennesket ud fra diagnosen, vil
man uvilkarligt gd efter det man
kender i forvejen. Problemet er at
det ikke er sikkert at den viden
hjelper. Vi er ogsa ved at vaere lidt
treette af konferencer, der md da
findes en bedre lgsning end at vi
sidder og taler om 14 patienter i
stedet for med dem.

Det er Claus Smith, plejer pa
Fjorden, der forteller om nogle af
de problemer hospitalspsykiatrien
i dens »normale« form har, og det
med at afvikle konferencen er ikke
bare et luftkastel, det er tanken at
netveerksmadet i neer fremtid skal
veere behandlingsmedet. »Social-
psykiatri« mgder ham og en nyligt
udskrevet patient, Carsten Meyer
Olsen til en forklaring af hvad Abne
samtaler gir ud p4, hvordan de op-
leves, og de problemer der ogsd kan
veere ved ikke at made hverken de
paregrendes eller personalets egne
forventninger til hvad en leege skal.

Starter med udskrivelsen

Nar folk bliver indlagt, er udskri-
velsen noget af det forste vi taler
med dem om, og det kan vare for-
uroligende, utrygt. Men ideelt skul-
le behandlingen ud af hospitalerne,
sd indlaeggelsen skal vaere sa kort
som mulig.

Signalet om at man selvfolgelig
har det dérligt nu, men at man vil
fa det bedre meget snart, er vigtigt
at sende. Det er et omdrejnings-
punkt at ingen i udgangspunktet er
kroniske, men Carsten har dog et
andet billede af det med den ideelle
indlaeggelse hjemme.

- For mig var det rart at det fore-
gik pa hospitalet. Det betad meget
at komme ud af trummerummen
derhjemme, iser fordi jeg blev trap-
pet ud af min medicin. Fremover
ville det dog veere ideelt hvis den
faste kontaktperson jeg har haft
her pa afdelingen, var en jeg kunne
kontakte igen. Hvis jeg far det dar-
ligt igen, skal jeg over ambulatoriet
i Roskilde og sd »hdbe« pa at blive
indlagt her for at mede nogen der
kender mig i forvejen.

Kontaktperson

Det var forste gang Carsten var ind-
lagt, og han var med egne ord »lidt
forvirret omkring det hele«. Med
Claus som kontaktperson var det
den samme person han kunne tale
med alt om:

— Det var ikke sddan en papegoie
pa skulderen, men ligeveerdig, per-
sonlig sparring hvor jeg ikke folte
mig patientliggjort.

Netvarksmodemodellen blev
grundigt forklaret — ogsa at det var
nyt og pa forspgsstadiet. Det virke-
de umiddelbart ret utrygt at skulle
involvere sine narmeste i »sit« pro-
blem fordi sygdom og isar psykisk
sygdom er tabubelagt og privat,
men han kunne samtidigt se mange
fordele og kontaktede sin familie og

venner, som alle madte op. Anderle-

des stod det til med den praktise-
rende laege, han forstod simpelthen
ikke ideen og kom heller ikke.
Claus forklarer om modellens syg-
domssyn at — det er vaesentligt at
alle bliver en del af problemet og i
at lose det. Alle har en aktie, og det
tager noget af sygdomsbyrden fra

patienten. Der er masser af relevan-
te sporgsmal til gruppens dynamik,
madde at lose konflikter pd, hvordan
takler man kriser osv.? Ved at {4 itale-
sat nogle af disse problemer rykkes
fokus fra sygdommen til en mere
langsigtet model for lgsning.

Men billedet af hvem der har pro-
blemet, deles ikke af Carsten. Det
er i hans gjne alt for luftigt, hans
netveaerk var der fordi han havde
et problem, det var ham der var i
fokus, og de var der for at hjelpe
ham. Til gengeld er hans opfattelse
af sygdommen som hans egen helt
private blevet revideret. Han ville
selv i dag blive beeret hvis en af
hans venner ville bruge ham i sit
netveerk, at blive lukket derind hvor
det ogsé gor ondt og er starre end
det man normalt mades om.

Vender ryggen til

Der er afsat en time til et netvarks-
mode. Umiddelbart kort tid, men det
kan foles som meget laenge for del-
tagerne. Claus fortaller at han som
kontaktperson er ansvarlig for at ko-
ordinere madet hvor alle skal give
deres version sd der pa den méde
skabes et falles udgangspunkt. Der
deltager sa vidt muligt en laege - som
i sidste ende er den behandlingsan-
svarlige — og ogsd gerne en anden
fagperson. Nar alle har givet deres
besyv med, vender personalet ryg-
gen til det gvrige netvaerk, rent bog-
staveligt, og har sd en samtale om
hvordan de synes problemet ser ud
og hvad der kan gares behandlings-
meessigt. Det er her hvor netvaerks-
medet overtager funktionerne fra
konferencen og bliver meget storre.
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»Vi er forpligtet til som medarbejdere ikke
at veere enige, vi skal vise bredden, siger
Claus Smith, plejer p& Fjorden i Kage.

Carsten Meyer Olsen var farstegangspa-
tient pa Fjorden og oplevede det at have
en fast kontaktperson som ideelt: »Der
var ingen papeggje pa skulderen, men
ligeveerdig, personlig sparring.
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- Personalet har en forpligtelse til ikke at veere enige, sa
vi viser bredden. Det er patienten og netvaerket der sid-
der med problemformuleringen. Det er sveart for os der
har arbejdet i psykiatrien i mange &r; der ligger et stort
arbejde i at vaske tavlen ren og acceptere at der

ikke er en holdbar teori pa forhdnd, siger Claus.

- Jeg forsager at ga ind i samtalen med abne sanser,
tanker og sprog. Nar man siger: »mdske kunne man sige
at ...« 1stedet for »jeg mener ...«, sa har man abnet sam-
talen og vist at man lytter til det de andre siger.

Leege uden lgsning
Hvordan har lzegerne sé reageret, er de med pé tanken
eller foler de deres behandlingsansvar gaet for naer?

- Jeg er ret autoritert opdraget, s jeg var meget pa
stikkerne over for laegen, det var jo ogsd ham der skulle
std for en diagnose og medicinering. Men jeg ma ind-
romme at jeg blev meget overrasket. Jeg opfattede ham
som meget deltagende og @rlig. Han fortalte mig at han
ikke havde en diagnose til mig, og jeg blev trappet ud af
min medicin (ordineret hos privat psykiater). Det var
nok nogle andre forventninger bade jeg og mit netvaerk
havde, og det var faktisk rart at han ikke var skrasikker,
forteller Carsten, hvis netvaerksmede var sa godt at de
fortsatte hjemme hos ham efter det officielle netvaerks-
maode.

Claus fortaller at det har stor betydning at ledelsen er
med i beslutningen om at det er den rigtige vej at arbej-
de, og at leegerne - i hvert fald pa afd. 3 - er meget del-
tagende og maske ogsa ser det som en berigelse af deres
arbejde at komme ud af »diagnose-spaendetrajenc.

Ikke abent i hele amtet

— Men der er jo mange der ikke er med endnu. I Di-
striktspsykiatrien — som Carsten nu er blevet tilmeldt —
skal de til at starte med »dbne samtaler«. Endnu er der
ikke noget der sikrer at det netvaerksarbejde vi starter
her, kommer med ud og bliver brugt senere. De nuvee-
rende strukturer gor at jeg f.eks. ikke kan fortsaette som
kontaktperson efter indlaeggelse, siger Claus.

Det lyder alt sammen meget harmonisk, respekt for
mennesket, ligeveerdighed, fokus pa at komme sig, hab
og i det hele taget listen af vaerdiord fra debatoplegget
til det feelles veerdigrundlag. Kan det nu virkelig passe,
foles det sddan nar man er patient?

- Ja, jeg er en succes i forhold til det - det er jeg sgu
ked af du - det er jo ikke sa sjovt at skrive om det. /mb



Sproget pa

dagsordenen

Et felles veerdigrundlag er lagt ud til offentlig debat. I dette indlaeg

fremhever Ulla Jorgensen vigtigheden af at seette etikken og sproget pd

dagsordenen for at fremme dialogen i den legefaglige og socialpsykia-

triske behandling

Opveralt hvor det drejer sig om etik, star spro-
get pa dagsordenen. Det er med sproget vi
meddeler os til hinanden, skaber forstéelse,
aftaler og forventninger. Men der er store for-
skelle mellem kommunikationskulturen i ho-
spitalspsykiatrien, distriktspsykiatrien og den
lokale socialpsykiatri. Det stiller krav til psyki-
atriske patienters bevidsthed om sprog og
kommunikation - og ikke mindst til deres for-
nemmelse for hvordan man kommunikerer
hvor. Er patienten godt sprogligt funderet og
god til at tale sin sag, er chancerne for at fa
et positivt behandlingsforlab gode. Hvis der
da ellers er tid til en dialog.

Tid, tillid og dialog

Som det er nu, er patienter henvist til at afko-

de kommunikationskulturen i de forskellige
fag- og professionskulturer som de kommer i
kontakt med under deres sygdomsforleb. Den
psykiatriske sengeafdeling pa hospitalet er ty-
pisk det sted der tager sig af patienten i forste
fase af sygdomsforlebet. De fleste patienter
ved godt at en god kommunikation med cen-
trale fagpersoner kan vaere altafgerende for
deres videre forlgb. Men det kan vere sveert

at komme igennem. For det forste har patien-
ter i krise ofte ikke deres fulde funktionsevne
pé det sproglige eller intellektuelle plan.

For det andet har hospitalspsykiatrien orga-
nisatoriske rammer med en systemisk, instru-
mentel opgavelosning, der foregar i en hierar-
kisk struktur hvor symbolske magtkampe pree-
ger hverdagen. Det tillader kun smé sprakker
af tid til dialog mellem fagperson og patient.
Patienterne har med andre ord laveste status,
og fér sig et ekstra problem i madet med orga-
nisationen: At genvinde troveerdighed og
autonomi og dermed fagpersonernes almen-
menneskelige respekt. Det kraever tid, tillid og
»Dialog med og indflydelse til den sindsliden-
de og de pérerende.«' Uden disse forudsaet-
ninger dannes der en patientkultur hvor der
udvikles modstrategier til mestring af den nye
situation, og hvor personalets sprog, rutiner
og adfeerd afkodes symbolsk samtidig med at
der udvikles en evne til at forvalte den lange
ventetid pd afdelingen pa en passiv og indad-
vendt made.

Autonomi og kvalificerede valg
Kulturen og de fysiske rammer er anderledes

TEMA/ [

Af Ulla Jgrgensen
Patient i distrikts-
psykiatrien og bruger
af et socialpsykiatrisk
veerested
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»Der er store forskelle
mellem kommunikations-
kulturen i hospitalspsykia-
trien, distriktspsykiatrien
og den lokale socialpsykia-
tri. Det stiller krav til
psykiatriske patienters
bevidsthed om sprog og

kommunikation«

»1 socialpsykiatrien er

der desveerre tydelige ek-
sempler pd at de professio-
nelle ofte unddrager sig

dialog og kontakt«

i distriktspsykiatrien. Ganske vist er

distriktspsykiatrien taet knyttet til

hospitalspsykiatrien, men den er en
slags satellit med lokalmiljokontakt.
Det smitter af pA maden patienter-
ne modtages og selve kommunika-

tionskulturen. Organiseringen leeg-

ger op til en mere dben dialog,

leengere forleb hvor gensidig tillid,
forstdelse og respekt kan udvikle sig.
I distriktspsykiatrien er der biade en
leegefaglig behandling og en sidele-
bende, socialpsykiatrisk behandling,
der har etik, dialog og stor faglig vi-
den om menneske og samfund som

sit afseet.
I den socialpsykiatriske behand-
ling er veerdierne pad dagsordenen
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hele tiden mellem fagperson og pa-
tient. Hvorimod den meget korte tid
der er afsat til en samtale med det
leegefaglige personale, langtfra raek-
ker til en ordentlig dialog og dermed
tillid til den medicinske behandling.
Her vil »deltagelse i planleegning af
egen behandling, herunder behand-
lingskonferencer og koordinations-
moder«’ fremme patientens mulig-
hed for at f4 indsigt i den medicin-
ske behandling og treffe kvalificere-
de valg om den.

Hgj personlig kompetence

Kommunikationskulturen pa de so-
cialpsykiatriske veeresteder adskiller
sig markant fra hospitalspsykiatrien

og distriktspsykiatrien. Personalet
har typisk mellemlange uddannelser
som beskaftigelsesvejledere, plejere
og padagoger af forskellig art. Pa de
fleste vaeresteder er praktikanter og
aktiverede af stor betydning for den
daglige dialog med brugerne. Ofte
kan det veere lettere at introducere
dem for et problem og s lade dem
bringe det videre til en fagperson,
som sd kommer og drofter det med
brugeren.

I socialpsykiatrien er der desvaerre
tydelige eksempler pd at de profes-
sionelle ofte unddrager sig dialog og
kontakt. P4 den made bliver det
sveert at skabe relationer til persona-
let, som blot forekommer at vaere til
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stede uden nogen egentlig form for

naerver. Her er der tale om »vanske-

ligheder i relationen« som »kraever
opmerksomhed,« og »m4 anerken-
des i sig selv og synliggares.«® Det
betyder meget at personalet har
»haj personlig kompetence i at age-

re med andre.«* Imidlertid baerer so-

cialpsykiatrien praeg af en omsiggri-
bende akademisering - sandsynlig-
vis fordi omsorgsfag har lav status.
Der er storre status forbundet med
at skrive om det, udvikle metoder,
danne faglige netveerk og videreud-
danne sig.

Veerdier ma ikke blive myter
Hvis dialogen mellem behandlere

og patienterne og deres netverk
gores til omdrejningspunkt for be-
handlingen, kan patienter og deres
pargrende lettere komme til at del-
tage aktivt og fa indflydelse pd den
proces det er at komme sig. »Felles
Verdigrundlag« er et godt opleeg til
at fa taget hul pa en diskussion som
i sin yderste konsekvens kan medvir-
ke til at zendre sygehusenes organi-
sationsstruktur, skabe storre kend-
skab til ressourcerne sektorerne
imellem og ikke mindst skabe starre
sammenhang i behandlingen under
de forskellige faser i patientens/bru-
gerens sygdomsforleb. Men ét er
veerdier pd tryk, et andet er veerdier
i praksis. Vardier ma ikke blive til

»Organiseringen i
Distriktspsykiatrien legger
op til en mere dben dialog,
lengere forlob hvor gen-
sidig tillid, forstdaelse og

respekt kan udvikle sig«

»Personalets sprog, rutiner
og adferd afkodes sym-
bolsk samtidig med at der
udvikles en evne til at for-
valte den lange ventetid pd
afdelingen pd en passiv og

indadvendt made«

myter, hverken i psykiatrien eller
i samfundet som helhed. Skal vi

undgd stigmatisering, ma vi have
et rummeligt arbejdsmarked der

tillader folk at komme tilbage.

Hent ekstra eksemplarer af Feelles
veerdigrundlag pa www.socialpsykiatri.dk
eller www.psykiatrifonden.dk

1. Feelles veerdigrundlag, opleeg til debat, s.14
2 Op.citat, s. 13
3 Feelles veerdigrundlag, opleeg til debat, s. 14
4 Op.citat: S. 14
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Af Karen
Thyrsting

cand.cur.
Uddannelses-
koordinator,
Specialuddannelsen
for psykiatriske
sygeplejersker,
Region syd

Et alternativ til opsegende psykoseteam

SKO-modellen

Debatten i socialpsykiatrien april 2003 om
indsatsen for sindslidende mennesker der ba-
de har brug for behandling og sociale tilbud,
giver det indtryk at enten organiserer man sig
ved modellen for det opsagende psykoseteam
eller man organiserer sig slet ikke. I samme
blad ger Karl Bach Jensen opmaerksom pa at
alternativer er pakraevet. Et godt alternativ er
efter min mening den model man udarbejde-
de i Skanderborg/Odder-regionen i Arhus
Amt (her benzevnt SKO-modellen).

SKO-modellen

Milgruppen for modellen er den samme som
for det opsogende psykoseteam, altsd menne-
sker med sveere og langvarige sindslidelser.
Modellen bestar af et koordineringsteam og
en koordinerende kontaktperson. I teamet be-
finder sig alle de fagpersoner og maske ogsa
parerende som er i kontakt med den sinds-
lidende. Det kan vere en hjemmehjalper,

en leege, en sagsbehandler, en SKP’er, en di-
striktssygeplejerske m.fl. samt evt. den sinds-
lidende selv. Dvs. at teamet bestar af medar-
bejdere pa tvers af social- og sundhedssekto-
ren. Den koordinerende kontaktperson udpe-
ges af denne kreds og er specifikt ansvarlig for
at kende brugeren over tid, at have et sarligt
erinde samt at vaere tovholder for teamet. At
kende brugeren over tid, betyder at fastholde
kontakten over tid uanset relationens karakter,
at forbinde fortid, nutid og fremtid s det gi-
ver mening for brugeren. At have et sarligt
@rinde, betyder at have en funktion hos den
sindslidende ud over at veere koordinerende
kontaktperson f.eks. som SKP’er, laege eller
andet. At vaere tovholder for teamet, betyder
at indkalde til teammader, at diskutere og
definere serlige @rinder og mél med teamet
og at sarge for at alle teammedlemmer hores,
ikke mindst brugeren.

Fordelene i et kort rids er:
. at der samarbejdes i team pa tvaers
af fag og sektorer
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. at brugerne kan udtrykke utilfredshed
med enkelte i teamet, evt. »fyre« nogle
uden at miste kontakten til hele teamet

- at brugeren far forskellige perspektiver
pé sin situation

. at de professionelle tvinges til at se flere
perspektiver pa brugerens situation

- at de forskellige faglige vinkler bibeholdes

Jeg vil beskrive medarbejdere og brugeres
tanker og oplevelser af modellen. Og derefter
diskutere modellen som alternativ til det op-
sogende psykoseteam.

Medarbejdernes oplevelse af modellen

For medarbejderne handler det om de fordele
modellen giver nar den hviler pa det de be-
naevner det gode samarbejde. Det gode sam-
arbejde karakteriserer de ved at de enkelte
teammedlemmer er villige til at vaere synlige
for hinanden. Sidan at de pd de konkrete
meder er indstillet pa at here og se hinandens
perspektiver og tilkendegive deres egne. Det
gor at man kommer til at kende hinandens
faglighed, kan diskutere den og gore brug af
den. Kendskab pd tveers af sektorer gor at man
blader op for andre perspektiver og samtidig
bevarer sin egenart.

Forudsat det gode samarbejde, giver team-
mederne klarhed over hvem der gor hvad
hvorndr. Sa selvom der gir tid med at medes,
sa foler medarbejderne det som en lettelse i
det daglige arbejde og at tiden er givet godt
ud. Ressourcerne udnyttes bedre. For model-
len brugte medarbejderne en del tid pa at spe-
kulere pa hvem der mon tog sig af hvad og tit
have darlig samvittighed, fordi de syntes de
burde gore noget af det de var usikre pd om
nogen gjorde.

En anden fordel er at koordineringsteamet
kan variere i antal af medlemmer alt efter bru-
gerens behov. Har man f.eks ikke leengere
brug for hjemmehjalp, ja sa er hjemmehjel-
peren ikke leengere med i teamet og sd frem-
deles. Sporgsmalet er sd hvad man gor nar



INV'E/UsSUBIZS NLUSH 0104

»Kendskab pd tveers af sektorer gor at

man bloder op for andre perspektiver

og samtidig bevarer sin egenart.«

TEMA/ [
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brugeren ikke lzengere har brug for
den fagekspertise som den koordi-
nerende kontaktperson star for. Det
var der ikke svar pd. Men méske kan
en anden i teamet overtage funktio-
nen. Brugeren kan ogsa »fyre« med-
lemmer i teamet uden nedvendigvis
at miste hele teamet.

Fordelen for brugerne er efter
medarbejdernes mening at de klart
ved hvem de kan bruge til hvad, og
at de ikke skal bruge tid pa at sette
forskellige mennesker og instanser
ind i deres situation. Det giver bru-
geren ro og klarhed og frigiver her-
med tid og energi til hverdagslivet.

Ulemperne er at det gode samar-
bejde er skrabeligt, isar fordi teamet
gdr pa tvaers af sektorer med forskel-
lige ledere, og at nogen nemt kan
komme til at fele sig truet pa deres
kompetence og planer for brugeren.
Sa her eftersporger medarbejderne
en formalisering af det gode samar-

bejde.

Brugernes oplevelse af modellen
Brugerne oplevede helt klart model-
len positivt. De var optaget af at det
var en lettelse at de fagpersoner de
omgav sig med, vidste hvad hinan-
den gjorde og at de selv vidste hvem
de kunne bruge til hvad. Tidligere
havde de brugt megen tid pa at for-
klare forskellige fagfolk om de sam-
me ting uden rigtig at vide om no-
gen gjorde noget ved noget, og hav-
de ogsa oplevet en del overlapning
og forvirring fra medarbejdernes si-
de. Samtidig oplevede de at kontak-
ten til de forskellige teammedlem-
mer kunne op- eller nedtrappes ef-
ter deres behov uden at frygte at
hjelpen opherte. Det gav en folelse
af stor tryghed, respekt for den per-
son de er og frihed og mulighed for
i hojere grad at leve det liv de gerne
ville. De folte sig hort og set og
skulle ikke leengere bruge tid pa at
rabe nogen op.

Ingen af de interviewede brugere
deltog i koordineringsteamet. Det
interesserede dem heller ikke, for-
mentlig fordi hjelpen fungerede til
deres tilfredshed. De gav beskeder
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til den koordinerende kontaktper-
son hvis der var noget de ville have
taget op.

Diskussion

Det jeg er mest optaget af i forhold
til denne model, er dens organisa-
tion pa tveers af sektorer. Her ser jeg
bade fordele for brugerne og for
medarbejderne.

Fordelen for brugerne er for mig
at se at de indgéar i et samarbejde
med flere systemer som samarbej-
der. Det at samarbejdet er sammen-
sat af medarbejdere fra forskellige
sektorer, mener jeg sikrer at bruge-
ren fir et nuanceret syn pé sin situ-
ation. Der er mange synsvinkler i
spil nar de forskellige sektorer mo-
des, hvilket uundgéeligt gor at pro-
blemer ses og benavnes forskelligt
og ogsd derved gives flere handle-
muligheder. Faren ved at et system
tager sig af det hele, er at situatio-
nerne eller problemerne maske kun
har et navn og fa handlemuligheder.
Og det pé trods af at man f.eks i det
opsogende psykoseteam er tveerfag-
ligt sammensat. Det er neermest
uundgdeligt at man i en organisa-
tion over tid bundfzlder bestemte
tankegange, det veere sig enten man
er organiseret 1 socialsektoren eller i
sundhedssektoren. Man ser nu en-
gang fra den bakketop hvor man er
placeret. Det ligger implicit i organi-
sationer pa trods af vilje til at vaere
abne fra andre synsvinkler. Derfor
synes jeg det er vaerd at arbejde pa
SKO-modellen og fa det gode sam-
arbejde til at fungere pé trods af de
besverligheder der ligger i det. Det
garanterer brugeren en bredere og
mere fleksibel tilgang til sit liv og de
problemer han/hun har.

Brugeren kan i en sddan organisa-
tion f.eks sige nogle perspektiver og

konkrete tilbud fra uden af den
grund at miste al hjelp og stotte.
Det kan nemmere vere en konse-
kvens hvis al hjaelp udgar fra et sy-
stem.

Fordelene for medarbejderne er
muligvis svaerere at se, idet fordelen
at man ved hvem der gor hvad hvor-
nar, nadvendigvis ogsa ligger f.eks i
det opsagende psykoseteam. Det
ligger jo i teamtanken uanset hvor-
dan den er sammensat. Maske er
det endda sveerere at fi teamet til at
fungere i SKO-modellen, fordi net-
op forskellige synsvinkler brydes her
og kan kraeve svaere diskussioner for
at kunne n4 til at levere en samlet
og sammenhangende indsats til
brugeren. Jeg mener dog at er man
indstillet pd at tage de diskussioner,
sa kan man give brugerne et langt
mere gennemarbejdet tilbud. Samti-
dig treenes medarbejderne kontinu-
erligt i at tilkendegive og argumen-
tere for deres specifikke faglighed
og samtidig vaere dbne og anerken-
dende over for andre synsvinkler.
Man tvinges nemlig til at forlade sin
trygge base, sin organisation for at
samarbejde med andre. Dette giver
brud pa de tankegange man har og
kan vaere meget anstrengende, men
giver ogsa grobund for fleksibilitet.
Samtidig bevarer man medarbejder-
nes kernekompetencer og egenart,
fordi de altid vil gé tilbage til deres
egen organisation og faglige ud-
gangspunkt. Og man undgar det at
alle efterhdnden tror de kan det
samme.

Sa pa trods af at det gode samar-
bejde i SKO-modellen kan veere
skrobeligt, mener jeg dens fordele
kan veere sa store at det er vaerd at
keempe for og treene medarbejdere
til at deltage i.

Synspunktet har baggrund i kandidatafhandlingen:
Karen Thyrsting: Et bruger- og kultursociologisk perspektiv pa den koordineren-

de kontaktpersons betydning for hverdagslivet hos mennesker der har en svaer
og langvarig sindslidelse. Institut for Sygeplejevidenskab, Arhus Universitet,
2002. Afhandlingen kan kgbes pa tif.: 8942 4848




