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INDLEDNING

Det specialiserede socialomrade, som omfatter tilbud til udsatte barn og unge samt voksne
med fysisk eller psykisk nedsat funktionsevne eller seerlige sociale problemer, er kende-
tegnet ved, at det er et stort felt med en raekke forskellige metoder og tilgange til borgeren.
Der er som sadan ikke formuleret en faelles paedagogisk tilgang for omradet udover det
som formuleres i Servicelovens §46 og 81. De seneste ar er der dog sket den andring, at
fokus i den faglige debat om omradet, er aendret fra at vedligeholde, kompensere og sta-
bilisere til at understatte udvikling og rehabilitering for den enkelte med en mere ressour-
ceorienteret tilgang.

Samtidig har omradet i de senere ar veeret preeget af en stigende kompleksitet. Komplek-
siteten kommer iszer fra flere malgrupper med isser dobbeltdiagnoser, en bekymring for
iszer patientsikkerhed pa bostederne, samt en betydelig politisk bevagenhed lokalt pga.
stigende udgiftsniveauer.

Ligeledes har Social- og ZAldreministeriet igangsat en stgrre evaluering af det specialise-
rede socialomrade og vil i den forbindelse “udarbejde, afprave og evaluere en generel mo-
del for beskrivelse af specialiseringsniveauer”. Modellen vil veere inspireret af Sundheds-
styrelsens specialeplaner og skal vaere med til at sikre kvaliteten pa omradet (www.social-
styrelsen.dk). Arbejdet med modellen fra centralt hold understgtter oplevelsen af et omrade
som er praeget af en stigende kompleksitet. En stigende kompleksitet som farer til et fokus
pa en hgjere grad af specialisering.

Det specialiserede socialomrade er saledes praeget af forandringer i bade malgruppers
kompleksitet, organisering og stigende krav til kompetencer. Alligevel har Faellesudvalget
for Erhvervsrettede Velfeerdsuddannelser (FEVU) registreret en vis "tilbbageholdenhed” i
den samlede brug af Arbejdsmarkedsuddannelserne (AMU) pa det specialiserede social-
omrade.

Derfor har udvalget igangsat naervaerende undersagelse med henblik pa at fa et overblik
over jobomradets faglige udvikling og bud pa en styrkelse af udbuddet af arbejdsmarkeds-
uddannelser til jobomradet.

Undersagelsens fokus
Neervaerende analyse skal derfor bidrage med tre ting
1. Afdaekke de faglige udviklingstendenser indenfor jobomradet

2. Afdeekke arbejdspladsernes brug af og behov for AMU-systemet — herunder hvad der
driver og begraenser brugen af uddannelserne.



3. Give et forslag til elementer der kan styrke AMUs bidrag til kompetenceudvikling pa
det specialiserede socialomrade.

Faggrupperne i fokus for analysen

Det specialiserede socialomrade er et tvaerfagligt omrade. Derfor er det svaert at udelukke
bestemte faggrupper i analysen eller sige noget, der kun geelder for enkelte faggrupper.
Analysen vil primeert fokusere pa paadagogmedhjeelpere, omsorgsmedhjeelpere, paedago-
giske assistenter, social- og sundhedshjeelpere og -assistenter, som arbejder med udvik-
ling og rehabilitering af barn, unge og voksne med handicap af forskellig karakter og som
kraever statte i form af bo- eller dagtilbud. Analysen skal dermed daekke bade fagleert og
ufagleert personale pa bosteder / dagntilbud, dagtilbud og forskellige beskeeftigelsesind-
satser.

Metode

Undersggelsen er kvalitativ i sin metode, idet formalet har vaeret at afdaekke tendenser i
en faglig praksis. Afdeekningen af faglig praksis kraever indsigt i de valg praktikerne treeffer
og de udfordringer feltet star overfor. Derfor er der anvendt forskellige typer af dataindsam-
lingsmetoder — men hvor de kvalitative interviews er den klart dominerende. Metoderne der
er blevet anvendt er:

Kvalitative interviews med chefer, ledere, tillidsvalgte og medarbejdere tilknyttet arbejds-
pladserne, samt undervisere, konsulenter og repraesentanter fra Socialtilsynet. Der er gen-
nemfgrt 33 interviews med en varighed pa mellem 45 minutter og 1 time. Interviews har
haft fokus pa respondenternes erfaringer og perspektiver pa praksis. Alle respondenter er
anonyme, idet fokus med interviews har veeret at forskellige perspektiver pa praksis. Inter-
views har saledes veeret praksisafdaekkende, forstaet som at afdeekke det respondenterne
ser fra deres sted i praksis. Derfor er der samlet set stor forskellighed i den organisatoriske
kontekst, respondenterne beveeger sig i:

- Underviserne som mader praktikere der har bestemte leeringsmal og -fokus

- Medarbejderne mgder borgerne direkte

- Lederne som er ansvarlig for bade at rammesaette opgaven, lede fagligheden og
aktivt forholde sig til kravene til medarbejderenes faglighed ovenfra og udefra

- Chefer og direktgrer som har en direkte kontakt til det politiske niveau og typisk
har til opgave at lede ledere

- Den paedagogiske konsulent, som har som ansvar at sikre kvaliteten i tilbuddene
og relevant uddannelse til medarbejderne

- De fagligt valgte feellestillidsrepraesentanter som typisk forholder sig aktivt til kra-
vene fra medarbejderne, hgrer historierne fra medarbejderne, sammenholder krav
med overenskomster, men ogsa deltager i dialog om de overordnede strategiske
problemstillinger



- Endelig er der de to respondenter fra Socialtilsynet. De er forankret i en specifik
tilsynsmodel og et tilsynssystem, men er i interviews kun er blevet bedt om at for-
holde sig til "det de ser fra deres stol”. Respondenterne fra Socialtilsynet er derfor
ikke blevet bedt om at komme med formelle udtalelser pa hele tilsynets vegne.
Citater med den henvisning derfor alene udtryk for den specifikke respondents syn
pa praksis. Derfor omtales de pageeldende respondenter ogsa som “ledere i lokale
socialtilsyn”.

Respondenternes udsagn er ikke vaegtet forskelligt i analysen, forstaet som at nogle tilleeg-
ges starre gyldighed i udgangspunkt end andre. Derimod har der vaeret fokus pa i analysen
at tydeligggre, hvor citater og udsagn kommer fra, ligesom der i bearbejdningen af inter-
views har vaeret fokus pa at triangulere udsagn: De forskellige perspektiver holdes op mod
hinanden for derved at sikre en palidelighed i analysen. Gyldigheden i de indsamlede data
fra interviews ligger saledes i, at respondenterne er blevet stillet spgrgsmal som retter sig
mod deres praksis og beskrivelser af den.

For alle interviews geelder fglgende:

- Interviews er gennemfgrt kvalitativt og semistruktureret, sa der har veeret
en vis genkendelighed i spargsmal og temaer pa tveers af interviews. Sam-
tidig har det enkelte interview kunne udvikle sig.

- Der har veeret forskellige interviewskabeloner for henholdsvis praktikere,
undervisere og tilsynet. Fokus har veeret pa at afdeekke respondenternes
oplevelse af praksis: Hvad der fylder, hvad der har aendret sig, hvad der
kan veere udfordrende og — for praktikerne — hvordan man arbejder med
specifikke opgaver.

- Interviews er i hovedsagen gennemfart telefonisk og der er taget fyldige
referater af interviews. Interviews er kodet og bearbejdet i databehand-
lingsprogrammet NVIVO™ i den analytiske proces.

Litteraturstudier som bestar af undersggelser, analyser, metodebeskrivelser og anden
litteratur som beskriver praksis pa det specialiserede socialomrade. Litteraturstudierne har
primeert bidraget til en baggrundsforstaelse, idet litteraturen viser et begreenset fokus pa
praksis hos naervaerende analyses malgrupper. Der er dog enkelte analyser og metodebe-
skrivelser som anvendes direkte, isaer SFls Feellesskabsmaling (SFI, 2017), evalueringen
af det specialiserede socialomrade (VIVE, 2021a og VIVE, 2021b), praksis for sagsbe-
handling pa omradet (Ankestyrelsen, 2021a og 2021b) og diverse analyser af tilsynsprak-
sis (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2020).

Skriftligt materiale fra feltet gdende pa iseer kommunale politikker for omradet (handikap-
politik) il tilsynskoncepter. Det skriftige materiale afdeekker dermed nogle mere formalise-
rede krav til praksis. De kommunale politikker har dog vist sig — med enkelte undtagelser
— at veere meget generelle, mens Socialstyrelsens Kvalitetsmodel og Styrelsen for



Patientsikkerheds tilsynsmodel begge giver et billede af nogle krav til praksis, som prakti-
kerne forholder sig til. Der er gennemlaest 23 kommunale politikker. De er udvalgt ud fra 1)
forskelllige starrelser af kommuner, 2) aktualitet — den aeldste er fra 2016 og 3) tilgaenge-
lighed; det er ikke alle kommuner der har deres handikappolitik tilgaengelig pa internettet.
Politikkerne er dermed fundet via google-sagninger.

Samlet set har undersagelsen arbejdet efter nedenstaende datamodel. Modellen har det
overordnede formal at fa sa mange perspektiver pa banen, som det er muligt, for derved
at kunne anskueliggare den kompleksitet som preeger praksis.

Datamodellen har fire primaere perspektiver:

¢ 20 interviews med respondenter fra
Det arbejdspladserne
praktikerne * 6 interviews med respondenter
oplever omkring arbejdspladserne —
feellestillidsrepraesentanter, chefer, en
paedagogisk konsulent og en direktgr

¢ Deskstudy af 23

kommunale politikker Den Kor:r/:/tzgce- DRI © Deskstudy af ;ilsynsmodel
. i iti og rapporter (STPS og

Analyse af diverse politiske el . ser og apF

publikationer om krav ramme behov kraever Socialtilsynet)

e 2interviews med ledere

fra fx sagsbehandlere
fra de sociale tilsyn

* Interviews med 5 undervisere og

uddannelseskonsulenter fra De-t , Generel viden:

skolerne un::rs\gsr:g- - Publikationer fra isaer VIVE,
* Deskstudy af katalog over fogkuserer pa Ankestyrelsen og

arbejdsmarkedsuddannelser og Socialstyrelsen

deltagerdata

Undersggelsen deekker et ganske stort fagligt omrade med mange forskellige malgrupper
og tilbudstyper. | undersggelsen er det blevet prioriteret at indsamle empiri om de stgrste
malgrupper og tilbudstyper med falgende skitsering af malgrupper i tilbudstyper:

Born & Unge Voksne

Borgere hvis primeere ud- | Bern og unge som er anbragte | Borgere som primeert hgrer til i So-
fordring er social udsathed | udenfor hjemmet eller modtager | cialpsykiatrien pga udsathed og
seerlig statte, fx pa en degninstitu- | som modtager stgtte i hjiemmet el-
tion eller et seerligt tilrettelagt ud- | ler i forskellige former for bofaelles-
dannelsestilbud (STU) skab (§85)




Borgere hvis primeere ud-
fordring er varig kognitiv
og/eller fysisk funktions-
nedseettelse

Barn med fysisk og/eller psykisk
handikap som bor pa et bosted og
er i beskyttet beskeeftigelse, har
skanejob eller er i et STU-forlgb

Voksne med fysisk eller psykisk
funktionsnedseettelse, som er visi-
teret til et bosted og i beskyttet be-
skeeftigelse eller skanejob.

Fordelingen af respondenter i interviews pa tilbudstype er som fglger:

Tilbudstype (antal cases i undersggelse)

Respondenter

Regionale bosteder for borgere med kompleks
funktionsnedsaettelse — hgjt specialiserede tilbud
for unge og voksne (2)

Regional chef 1 og 2

Bosteder for borgere med varig funktionsnedseet-
telse for barn, unge og voksne (5)

Medarbejder bosted 1-6
Leder bosted 1-3

Dgagninstitution for anbragte barn (1)

Dggninstitution medarbejder 1 og 2
Dggninstitution leder 1

Enkeltmandsprojekter / domsanbragt voksen med
varig funktionsnedsaettelse (kognitiv) (1)

Projekt medarbejder 1

Seerlig tilrettelagt undervisning for unge (1)

STU leder

Beskyttet beskeeftigelse for unge og voksne (1)

Leder af beskyttet beskeaeftigelse

Socialpsykiatrisk bosted for voksne (1)

Leder af Socialpsykiatrisk bosted

§ 85 — opgangs- og bofaellesskab for voksne (1)

Derudover er der interviewet:

Leder af opgangs- og bofaellesskab
Medarbejder pa opgangs- og bofeelles-
skab

- En direktgr fra det regionale handikap og psykiatri
- En kommunal chef for den udfgrende del af hele det specialiserede soci-

alomrade

- En kommunal chef for myndighedsomradet
- En peedagogisk konsulent for staben i et specialcenter
- Totidligere eller nuveerende feellestillidsrepraesentanter

- To ledere i Socialtilsynet

- Fem undervisere fra AMU-udbyderne

Saledes er der gennemfgrt i alt 33 kvalitative interviews fordelt pa i alt 13 forskellige tilbud,
hvor to tilbud primaert deekker barn og unge, tre daekker voksne og de resterende otte tilbud
daekker for savel barn, unge og voksne i forskellig grad.



Analysemodel og rapportens opbygning

Analysen har et praksisnzert sigte i sin problemformulering, idet fokus er pa at forsta praksis
med det fokus at udvikle praksis. Det afspejler sig dels i empirien, dels i analysemodellen
unders@gelsen anvender. Modellen definerer praksis som bestaende af tre elementer:

- Kernen i fagligheden, som defineres ved de elementer, der gar igen i alle
dele af praksis. Det handler dels om at definere selv kerneopgaven, for-
staet som den vaerdi praktikerne skal veere med til at skabe for borgerne.
Men undersggelsen har vist, at de meget forskellige malgrupper pa omra-
det, ogsa udger en kerne i fagligheden, fordi malgruppernes behov og til-
stand i hgj grad definerer den kompleksitet, praktikerne mgder. Samtidig
defineres kerneopgaven meget afhaengig af borgerens tilstand og funkti-
onsevne og derfor kan "kernen i fagligheden” defineres som den veerdi
praktikeren skal medvirke til at skabe for de enkelte borgere. Det skaber
en ramme for praksis og er illustreret med cirklen i midten af modellen.
Kernen i fagligheden er beskrevet i analysedel 1.

- De primaere arbejdsopgaver folder kerneopgaven ud og definerer nogle
konkrete forandringer, som praktikerne skal understgtte borgeren i. Med
de primeere arbejdsopgaver er fokus saledes rettet pa den konkrete veer-
diskabelse for borgeren, fx sundhed, deltagelse og feellesskab. De pri-
maere arbejdsopgaver defineres saledes ud fra borgeren og er illustreret
med de fire bobler i modellen. De primeere arbejdsopgaver er beskrevet i
analysedel 2.

- Kompetencerne til at Iese opgaverne som handler om det, medarbejde-
ren skal kunne for at lgse de primaere arbejdsopgaver. Kompetencerne
gar pa tveers af de primeere arbejdsopgaver og bruges saledes i lasning
af alle de primaere arbejdsopgaver. Kompetencerne er illustreret med de
farvede linjer, som lgber igennem boblerne. Kompetencerne er beskrevet
i analysedel 3.

Analysemodellen er dermed en kompetencemodel, som er inspireret af begrebet kerneop-
gave (fx Seneca, 2012; Fremfaerd, 2016), hvor fokus i hgj grad er pa den forandring, med-
arbejderen skal medvirke til finder sted hos borgeren

Saledes ser analysemodellen ud som falger”:

' Som modellen er stillet op nu, kan det indikere, at det fra starten har veeret defineret, at
der skulle findes 4 primaere arbejdsopgaver og 4 kompetencer. Men det var forst sent i
analyseprocessen, at det specifikke antal blev defineret. Fremstillingen med 4 bobler og 4
cirkler er derfor alene af hensyn til laesevenligheden.
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Primaer
arbejds-
opgave 1
\ Kompetence 1

Primaer Primaer
arbejds- — Kerenl] arbejds-
opgave 4 fagligheden opgave 2 Kompetence 3

\ Kompetence 4
Primaer
arbejds-
opgave 3

Med afszet i analysen af praksis har undersggelsen vurderet FEVUs udbud og evne til at
understgtte praksis. Den vurdering ligger til grund for en reekke anbefalinger til udvikling af
AMU-systemets struktur og udbud. Vurdering og anbefalinger er beskrevet i analysedel 4.

Undersagelsens konklusioner

Undersggelsen er sdledes kommet frem til en rackke konklusioner om praksis og udvikling
af praksis pa det specialiserede socialomrade med afsaet i den tredelte analysemodel.
Kombineret med fokus pa udviklingen af FEVUs udbud, stiller undersggelsen derfor fire
spgrgsmal:

- Hvad kan betegnes som kernen i fagligheden?

- Hvordan kan vi definere de primeaere arbejdsopgaver i praksis?

- Hvordan kan vi beskrive de kompetencer, som praktikerne bruger pa tveers
af opgaverne

- Hvad kan FEVUggare for at styrke sit udbud og relevans for arbejdsplad-
serne indenfor omradet?

Kernen i fagligheden

Den forste del af undersagelsen har defineret, hvad vi kan kalde for kernen i fagligheden,
forstaet som de kendetegn ved praksis, der gar igen i alle dele af praksis. Her har under-
sggelsen vist, at der er tre elementer i den kerne:

Det forste element gar pa definitionen af selve kerneopgaven, forstaet som den veerdi
praktikerne skal veere med til at skabe for borgerne. Her har undersggelsen vist, at prakti-
kerne skal veere i stand til at arbejde i feltet mellem habilitering og rehabilitering. Sondrin-
gen gar pa individplan, hvor der tages stilling tii om en pagaeldende borger skal
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rehabiliteres eller om habilitering i hgjere grad er malet. Indenfor samme tilbud kan bor-
gerne veere forskellige steder pa det kontinuum og derfor skal praktikeren kunne veksle
mellem det habiliterende og det rehabiliterende. Forskelle i forstaelsen af kerneopgaven
kan forklares med, hvor stor en lup vi kigger pa borgerens udvikling med: Arbejder vi hen-
imod et selvsteendigt liv samlet set, eller sigter vi mere pa, at borger fx kan udtrykke en
folelse.

Det andet element gar pa at forstd mélgruppen. Undersggelsen har saledes vist, at den
specifikke malgruppeforstaelse gar igen flere steder, som en vaesentlig del af kernen i fag-
ligheden. Malgruppen defineres i hgj grad ud fra alder - barn, ung, voksen, sldre — men i
lige sa hgj grad ud fra borgerens funktionsniveau og tilstand. Her er iszer diagnoser afge-
rende, fx ADHD, autisme, downs syndrom. Unders@gelsen har ogsa peget pa, at definitio-
nen af kerneopgaven er meget athaengig af kerneopgaven, fx at der i arbejdet med udsatte
barn er fokus pa selvhjulpenhed og selvsteendighed (rehabilitering), mens der for borgere
med en hgjere grad af funktionsnedsaettelse mere er fokus pa at vedligeholde nogle kom-
petencer (habilitering).

Det tredje element udggr pa sin vis summen af de to ovenfor nsevnte og rummer det at
kunne arbejde med en hgj grad af kompleksitet. Det viser sig isaer ved, at der kommer flere
borgere med komplekse problemstillinger til omradet, konkret eksemplificeret ved at ca
halvdelen af beboerne pa bosteder har to eller flere diagnosegrupper. Interviews viser helt
generelt, at begrebet kompleksitet bruges jeevnligt, nar dagligdagen i tilbuddene skal be-
skrives. Kompleksitet defineres som, 1) at der skal arbejdes med flere elementer pa samme
tid, fx flere diagnoser og behov, og 2) at de elementer er under forandring hos borgeren.

Kernen i fagligheden er derfor dynamisk, som illustreret med modellen nedenfor:

De primaesre arbejdsopgaver

| det konkrete arbejde med at understgtte komplekse borgeres habilitering / rehabilitering
har undersggelsen vist, at der er fire primaere arbejdsopgaver, som medarbejderen skal
lykkes med. Hver arbejdsopgave udtrykker den vaerdi, medarbejderen er med til at skabe
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for borgeren. Arbejdsopgaverne er saledes defineret ud fra borgerens perspektiv, som det
borgeren understattes i.

De fire primaere arbejdsopgaver pa det specialiserede socialomrade er:

At understotte borgerens hverdagsliv som handler om at arbejde for hgjere grad af
selvsteendighed og selvhjulpenhed i hverdagen. Men det skal veere en selvsteendighed
som giver mening for borgeren, og som borgeren derfor er motiveret til. Undersggelsen
viser i den forbindelse, at der ikke er noget seerligt ydre pres for at skabe selvstaendighed.
For at blive mere selvstaendig og selvhjulpen har borgeren brug for tre ting:

- Stette til at etablere en struktur for hverdagen, hvilket heenger teet sammen
med, at malgruppen ofte er udfordret kognitivt — og mange netop udfordret
pa struktur.

- Athverdagsaktiviteter bruges til at treene borgerens feerdigheder. Det krae-
ver, at medarbejderen treeder tilbage og lader borgeren prave selv. Her er
bade relationen til borgeren og kendskabet til borgerens ressourcer afgg-
rende.

- At statte og guide borgeren i hverdagsaktivitet, hvor det at stotte varierer
fra at udeve plejeopgaver til at hjzelpe borgeren med at huske forskellige
ting — og det at guide gar fra at veere motiverende til at veere instruerende.

At understotte borgerens relationer og faellesskaber som handler om at skabe inklude-
rende aktiviteter, hvor borgeren kan opleve nzervaeret med andre. Der er tre fokusomrader
for det arbejde:

- Relationen mellem beboerne som handler om at skabe inkluderende soci-
ale aktiviteter, hvor borgerne oplever et "feelles tredje” — defineret som no-
get konkret gruppen er faelles om - og hvor de socialt udsatte i gruppen
samtidig skeermes. Fx ved at hjeelpe dem med at traekke sig eller holde
dem veek fra bestemte borgere eller aktiviteter. Inkluderende aktivitet krae-
ver dog ogsa evnen til at handtere konflikter mellem borgerne.

- Medvirke til en form for traening af borgerens sociale feerdigheder, som
handler om at skabe trygge rum, hvor borgeren kan laere.

- Inkludere de parerende i indsatsen, sa de oplever at vaere en del af bor-
gerens liv i tilbuddet. Det kraever evnen til at mgde de pargrende anerken-
dende og abent.

At understotte borgerens deltagelse i samfundslivet som handler om at kunne under-
stotte forskellige former for deltagelse. Deltagelsesformerne er meget afheengige af om
borgeren sigter pa at blive helt eller delvist selvforsagrgende. Derfor skelnes der mellem det
at kunne skabe rum for:
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- Deltagelse som skal hjeelpe borgeren til at skabe en fremtid — med et fokus
pa at blive selvforsgrgende, og hvor medarbejderen skal kunne handtere
presset pa borgeren, bygge bro til tilbuddet, samt stotte og traene borge-
ren.

- Deltagelse som skal hjeelpe borgeren til at fgle sig som en del af noget
stgrre, dvs som en del af en stgrre sammenhaeng end fx det bosted, bor-
geren bor pa. Det kan fx at veere en del af et lokalsamfund. Her skal med-
arbejderen veere i stand til at finde den rette deltagelsesform, som passer
til borgeren og som sikrer en form for inklusion i det omgivende samfund
og en mere meningsfuld hverdag.

At understette borgerens sundhed er en opgave som har faet langt mere fokus i de
seneste ar. Det skyldes iseer, at Styrelsen for Patientsikkerhed i 2017-18 skeerpede deres
fokus pa omradet. Det pres har sat en dagsorden helt ude i praksis, men opgaven giver
ogsa mening i sig selv. For den somatiske sundhed er en vigtig opgave og borgerne har
betydelige somatiske udfordringer. Der er iszer tre opgaver som er vigtige for at sikre den
somatiske sundhed:

- At handtere medicin med en klinisk procedure, som kraever evnen til at
folge specifikke retningslinjer og sikre, at borgerne far den rette medicin,
samt overvage, hvordan borgerne reagerer pa medicinen.

- At observere og vurdere borgerens sundhedstilstand, som kraever en ind-
sigt i symptomer og evnen til at skelne, hvornar borgerens tilstand skyldes
noget somatisk.

- At dokumentere den sundhedsfaglige indsats

Arbejdsopgaverne kraever handtering af flere paradigmer

De tre primaere arbejdsopgaver omkring borgerens hverdag, borgerens relationer og bor-
gerens deltagelse i samfundet lgses indenfor det man kan kalde for det psedagogisk-rela-
tionelle paradigme. Det er et paradigme som stiller krav til medarbejderen om at kunne
mgde borgeren, der hvor borgeren er, statte og guide borgeren, skabe muligheder for in-
klusion og skeerme, hvor det er ngdvendigt, men ogsé at treede tilbage sa borgeren kan
leere og traene sin funktionsevne.

Med det ggede fokus pa borgerens sundhed, stilles der krav om at medarbejderen traekker
pa en anden type viden, nemlig den sundhedsfaglige viden, som er preeget af preecision
og evidens. Man kan derfor sige, at fokus pa sundhed kreever, at medarbejderen kan traede
ind i et mere sundhedsfagligt paradigme. Dermed viser undersggelsen, at medarbejderen
skal kunne operere i to paradigmer.

Det kan illustreres pa falgende, hvor den bla boks illustrerer det peedagogisk-relationelle

paradigme og den orange boks illustrerer det sundhedsfaglige paradigme, medarbejderne
arbejder i:
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Sundhedsfaglige Pzdagogisk-relationelle paradigme

paradigme

Borgerens
sundhed

Derfor udvider det agede fokus pa borgerens sundhed — og saerligt det mere kliniske aspekt
af det fokus — i betragteligt omfang kravene til medarbejdernes kompetencer. De traeder
ikke bare ud af det paedagogisk-relationelle paradigme og over i det sundhedsfaglige, men
skal lykkes med at forene de to paradigmer. Nar det lykkes at forene de to paradigmer,
giver det samtidig praktikeren mulighed for at agere i en hgjere grad af kompleksitet, idet
medarbejderen kan arbejde med en helhedsorienteret forstaelse af sundhed, relationer og
paedagogik. Det er vigtigt for borgeren, fordi dennes mulighed for fx at indga i feellesskaber
afthaenger ogsa af borgerens sundhedstilstand.

Kompetencerne til at lese arbejdsopgaven

Evnen til at g& pa tveers af paradigmer i forskellige arbejdsopgaver er séledes afggrende
for at lykkes med at skabe en helhed i opgavelasningen. Den helhed, viser undersggelsen,
kan sikres ved at medarbejderen opbygger og vedligeholder iszer fire kompetencer. Kom-
petencerne er defineret som det, der gar igen pa tveers af arbejdsopgaverne:

- Den farste kompetence som bruges i alle de primeere arbejdsopgaver, er
at opbygge en relation til borgeren og bruge den aktivt. Med aktivt menes
at relationen saettes i spil og skaber rum for, at borgeren kan udvikle sig.
Grundleeggende handler det om at kunne forsta borgerens situation, hvor
fx viden om borgerens diagnose kan vaere en hjelp. Selve udfordringen i
det relationelle arbejde kan ligge i at komme udover medarbejder-borger
relationen og i stedet stgtte borgeren til at skabe relationer til andre. Her
viser undersggelsen, at den neuropaedagogiske tilgang til borgeren an-
vendes flere steder, fordi den hjeelper til at forstd borgerens behov og
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regulere sig selv som fagpersonen i relationen. Det vil sige, at fagpersonen
"tager ansvar for relationen”, som flere respondenter udtrykker det.

- Den anden kompetence som bruges pa tvaers af opgaverne, er at arbejde
metodisk og struktureret, hvilket indebaerer, at man kan arbejde efter spe-
cifikke metoder — og helst mere end én metode. At arbejde efter en metode
kan defineres som, at metoden giver en ramme for handling. Men nar der
kommer metoder i spil omkring borgerne — og det samtidig sker uden re-
fleksion — kan den ramme for handling blive til et firkantet regelsaet. Derfor
er det vigtigt, at praktikerne kan arbejde refleksivt med metoderne. Samti-
dig er det vigtigt for effekten af metoderne, at der er en form for feellesskab
om brugen af metoderne pa arbejdspladsen. Det skyldes, at mange bor-
gere pa det specialiserede socialomrade har behov for struktur og gen-
kendelighed, som en ensartet brug af metoder kan give.

- Den tredje kompetence som bruges i praksis omkring borgerne, er at op-
stille mal for borgerens udvikling og dokumentere arbejdet med blandt an-
det de mal. Det handler om at fagpersonen er i stand til at afdeekke borge-
rens dremme og gnsker og forene dem med systemets krav til borgerens
udvikling. Arbejdet med de mal skal dokumenteres. Dokumentation beskri-
ves af stort set alle respondenter, som noget der fylder mere og mere og
som det for nogle kan veere sveert helt at se meningen med — og det er
sveert at lykkes med en opgave, man ikke kan se meningen med. Den
mening nogle dog kan se i det at dokumentere, er at det bliver nemmere
at skabe en sammenheeng i arbejdet omkring borgeren. Men det kreever
at medarbejderne er i stand til at definere, hvad der er vigtigt at fa doku-
menteret og fa det skrevet kort og praecist. Noget flere respondenter ople-
ver er en udfordring

- Den fijerde kompetence som er vigtig for at lykkes i den habiliterende/re-
habiliterende praksis er at arbejde tveerfagligt. Her spiller det en vaesentlig
rolle, at praksis omkring borgeren kraever bade sundhedsfaglighed og pee-
dagogisk faglighed, hvorfor der er behov for at fa flere faggrupper i spil
omkring borgeren. Derfor er der behov for at kunne organisere sig tveer-
fagligt i et team, som igen kraever, at man kan skabe et feelles grundlag for
handling. Det kan veere fx igennem konkrete aftaler. Endelig er der ogsa
aktgrer udenfor tilbuddet, som er i spil omkring borgeren, iseer laegen eller
sagsbehandleren. Dem skal medarbejderen ogsa kunne samarbejde med.

Undersggelsen viser ogsa, at de kompetencer bruges pa forskellig vis, nar man arbejder
med de primzere arbejdsopgaver. Sa selvom arbejdet omkring borgeren i princippet krae-
ver, at fagpersonerne treeder ind i et andet paradigme end det de kommer fra (eller som er
dominerende), er det stadig nogle af de samme kompetencer man bruger.
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Derfor kan fagligheden for hele omradet modelleres pa fglgende made:

Borgerens

hverdagsliv
Opbygge og bruge
relationen til borgeren
Arbejde metodisk og

Boraerens S Mislgruppe struktureret

liv sundhed
Kompleks tet
Borgerens
sociale
relationer

Anbefalinger til et styrket AMU

Pa baggrund af analysen af praksis, har undersggelsen vurderet, hvordan FEVUkan styrke
sine uddannelser.

Her er der tre overordnede anbefalinger:

Opstille mal for
borgerens udvikling og
dokumentere indsatsen

- AtFEVU arbejder pa at sikre et udbud af faglige introduktionsuddannelser
som indtaenker behovene hos fagleerte og ufagleerte.

- AtFEVU imgdekommer arbejdspladsernes behov for faelles og skraedder-
syede forlgb ved at overveje mere moduleere uddannelser og mulighed for
at komme teettere pa den enkelte arbejdsplads under de forlgb

- At FEVU udvider sit udbud pa en reekke omrader, sa hele praksis er deek-
ket — og sa arbejdspladserne kan sammensaette forlgb ud fra udbuddet.

FEVUarbejder med at udbyde grundlaeggende uddannelse for omradet
Undersagelsen viser, at flere arbejdspladser har et gnske om at lave en form for grundfor-
lgb for isaer nyansatte. Her vil det vaere oplagt for FEVU at teenke i muligheden for enten
en decideret grundpakke eller sikre, at der findes moduler som kan sammensaettes til et
forlab. Undersggelsen peger ikke entydigt pa, hvor lange forlgb arbejdspladserne vil have
behov og mulighed for; det kan veere alt fra 5 til 20 dage.
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Baseret pa analysen af prioriteret uddannelse og det som iszer udfordrer praksis kunne
faglgende veere indholdselementer i grundforlgb:

- Autisme som specifik malgruppe

- Den neuropaedagogiske eller -affektive tilgang

- Brugen af KRAP-metoder

- Observation pa den somatiske sundhed (fx tidlig opsporing)
- Relevant og preecis dokumentation

FEVUimadekommer behovet for faelles, skraeddersyede forlob
Undersggelsen af arbejdspladsernes handtering af uddannelse viser, at der pa flere ar-
bejdspladser arbejdes med feelles uddannelsesforlgb, som skraeddersyes til arbejdsplad-
serne. Behovet for skreeddersyede forlgb stiller to krav til FEVUs udbud:

- At FEVU skal sikre et udbud af uddannelser der er sa moduleert, at ar-
bejdspladserne kan saette dem sammen til deres egne forlab — og her kan
det veere en udfordring, nar der pa et felt som recovery kun er udbudt en
10-dages uddannelse.

- At FEVU skal vurdere om prgveformen giver gode nok muligheder for at
underviserne kan gribe det, som rar sig pa arbejdspladsen, nar der er feel-
les forlgb for hele arbejdspladsen.

FEVU styrker udbuddet af specifik og praksisrettet uddannelse

Endelig har undersggelsen vurderet udbuddet af uddannelse i AMU. Det er sket ved at

sammenholde uddannelsesudbuddet med modellen for praksis pa det specialiserede so-

cialomrade, som er skitseret ovenfor. Analysen af udbuddet har vurderet pa arbejdsmar-

kedsuddannelsernes mulighed for at styrke de enkelte dele af praksis. Resultaterne af ana-

lysen er overordnet, at der er 5 omrader af praksis som er godt deekket, 3 omrader som er
og 2 omrader som er mangelfuldt daekket.
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Opbygge og bruge
relationen til borgeren

" - Specifikke | 7
malgrupper Opstille mal for
borgerens udvikling og

\\ dokumentere indsatsen

Der er veerd at fremhaeve, at netop de dele af praksis som er vurderet til at vaere godt
deekket af FEVUs udbud, samtidig er de omrader af praksis der tillaegges storst veegt af
gennemsnittet af respondenterne. Isaer "Borgerens sundhed” som fylder mere og har faet
stor betydning, samt arbejdet med at dokumentere, som ogséa fylder meget og stiller nye
krav til praksis. Derudover betegnes det at kunne arbejde relationelt og med afsezet i den
specifikke malgruppes habituelle tilstand (diagnose) som helt afggrende for at kunne lyk-

kes i praksis.

Der er dog ogsa dele af praksis, hvor udbuddet betragtes som delvist deekkende eller man-
gelfuldt. Undersggelsens anbefalinger til en udvikling af FEVUs udbud har fokuseret pa de

dele af praksis:

Arbejde med habilitering og rehabilitering: At der udvikles kortere for-
lgb som arbejder med begreberne habilitering og rehabilitering, men saer-
ligt det at kunne skille det ad, sa der med de svageste borgere ogsa er
fokus pa udvikling af funktionsevne. Det kan konkret bygges op omkring
det at vaere mere selvstaendig i sit hverdagsliv og arbejde med det at treene
borgerens funktionsevne ved at treede lidt tilbbage som fagperson. Det
kunne fx handle om "habilitering af sveert handikappede”.

Understoatte borgerens hverdagsliv: Analysen af udbuddet peger pa to
omrader, som med fordel kan udvikles. Det geelder arbejdet med at etab-
lere en struktur for borgerens hverdag kombineret med muligheden for at
skabe traeningssituationer, som i princippet kan komme til at bryde med
den struktur. Den bevaegelse kan i sig selv veere kompleks og derfor kreeve
den vidensopbygning og refleksion

Understotte borgerens deltagelse i samfundslivet: Medarbejderen skal
kunne debriefe borgeren nar denne kommer hjem fra fx skanejobbet,
bygge bro til omverden og tage stilling til, hvilke deltagelsesformer, borge-
ren kan handtere. Derfor er det vaerd at overveje et udbud som arbejder
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med netop den problemstilling og som eksplicit skelner mellem borgere
under afklaring og borgere som er afklaret. Her vil der formentlig veere be-
hov for at arbejde med bestemte malgrupper, idet det kun er borgere med
betydelige kognitive ressourcer, som er under afklaring.

Arbejde metodefokuseret: Eftersom flere arbejdspladser beskriver, at de
arbejder med bade KRAP og Motiverende samtaler, vil det veere relevant
for FEVU at overveje et udbud pa de to metoder.

Arbejde tveerfagligt: At FEVU skaber et udbud pa begreberne arbejds-
feellesskab og Relationel koordinering. Det er begreber som der allerede
findes kurser og forlgb omkring, seerligt i den private sektor anfgrt af for-
skellige konsulentvirksomheder. Det er emner man kan arbejde med i kor-
tere forlab og samtidig gagre meget praksisnaert. Derfor er det vurderingen,
at FEVUs udbud kunne styrkes med et udbud med de temaer.

20



DEL 1. KERNEN | FAGLIGHEDEN

- Mellem opretholdelse af funktionsniveau og arbejde henimod selvstaen-
dighed.

Indenfor det specialiserede socialomrade er, ligesom indenfor de gvrige velfeerdsomrader,
en fortlgbende diskussion om, hvad kerneopgaven er. Typisk defineres kerneopgaven med
termer som "mest mulig i eget liv”, "sa selvhjulpen som muligt” eller med begreberne habi-
litering, rehabilitering og recovery.

Neerveerende undersagelse har som formal at afdaekke kravene til faggruppernes kompe-
tencer og undersagelsen har valgt en fremgangsmade, hvor fagligheden modelleres ud fra
netop kerneopgaven. Dermed defineres faglighed som evnen til at skabe veerdi for borge-
ren. Derfor er forstaelsen af kerneopgaven vigtig, idet den sa definerer kernen i faggrup-
pernes faglighed. Kernen skal her forstas som det, der altid er i spil. Det som er i spil i alle
de situationer, hvor fagpersonen sgger at understgtte borgerens proces.

Undersggelsen har vist, at kernen i fagligheden pa det specialiserede socialomrade er at
kunne arbejde

- | feltet mellem habilitering og rehabilitering.
- Med specifik viden om malgrupper.
-l en hgj grad af kompleksitet.

De tre elementer vil blive undersagt naermere i det fglgende.

1.1. Arbejde i feltet mellem habilitering og rehabili-
tering

Undersggelsen peger pa, at kerneopgaven defineres i speendet mellem at habilitere — for-
staet som at vedligeholde et funktionsniveau — og det at rehabilitere, forstaet som det at
arbejde henimod mere selvstaendighed i livet. Her kan man ogsa tale om, at der er en
recovery-orientering. Selvsteendighed er ogsa den mest hyppigt anvendte overskrift pa ker-
neopgaven, nar man kigger i de kommunale strategier for omradet.

EPOS-AMU analysen fra 2019 fokuserede primeert pa de socialt udsatte voksne og defi-
nerede kerneopgaven som Recovery med en rehabiliterende arbejdsform, hvor pointen
var, at der altid blev arbejdet med recovery for gje. Men nar vi kigger pa hele det speciali-
serede socialomrade star begreberne recovery, habilitering og rehabilitering ikke lige sa
tydeligt som den feelles reference. Analysen af hele det specialiserede socialomrade viser
derimod en meget stor variation i forstaelsen af kerneopgaven. Indenfor omradet med bor-
gere der lider af varig funktionsnedsaettelse i form af udviklingshaemning, "taler man ikke
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seerlig meget recovery. Det far ikke rigtig fat” (Underviser 1), fortaeller en underviser med
flere ars erfaring indenfor omradet.

En anden underviser deler opfattelsen af, at recovery ikke er det, der tales mest om lige
nu, men mener at “recovery skal nok komme frem igen, for Socialtilsynet vil seette en dags-
orden om det” (Underviser 3). En tredje underviser mener ligeledes, at recovery mere er et
begreb man bruger i socialpsykiatrien og mener faktisk ogsa man kan stille spargsmalstegn
ved, om der er fokus pa rehabilitering, nar det kommer til gruppen af borgere med udvik-
lingsheemning (Underviser 2).

En praktiker fra et bosted taler heller ikke ind i en klassisk definition af recovery, men taler
mere om en form for habilitering: Vi skal lsere dem ting og fastholde det, de kan. Praove at
give dem noget livskvalitet og give dem et godt liv. Vi arbejder ud fra begrebet "mest muligt
i eget liv’ (Medarbejder pa bosted 2).

En regional chef indenfor samme omrade — men med meget komplekse borgere — forteeller,
at de arbejder med en recovery orienteret psykosocial rehabilitering, defineret som at *veere
der for at stgtte dem i et realisere deres dramme for deres liv. Derfor sparger vi, hvad er
vigtigt for dig i dit liv?”. Samme chef forteeller dog ogsa, at det i praksis er "meget sma skridt
vi tager. Vi keemper for at beholde funktionsniveauet. Der er meget diskussion om progres-
sion og det er i det sma, at vi ser det’ (Regional chef 1). Samme chef fremhaever dog ogsa,
at man kan se det i det sma: "man leder efter de sma gjeblikke. Hvor man finder ud af, at
hvis man statter dem pa de her omrader, sa har de nogle ressourcer. Séa finder man fx ud
af, at nogle kan spille musik. Det er ekstraordinsere gjeblikke. Det er ogsa en form for
rehabilitering at opdage de her ressourcer” (Regional chef 1).

Dermed kan forskellen i forstaelsen af kerneopgaven forklares med, hvor stor en lup vi
kigger pa borgerens udvikling med. Samtidig er der en ambition om, at den enkelte borger
selv er med til at definere, hvad der er vigtigt for vedkommende — i det omfang at det er
muligt for borgeren. Det bekreeftes af en kommunal chef, som forteeller, at “recovery be-
grebet begynder at indfinde sig lidt igen, men pé en lidt anden made end fgr. For de bedre
kognitivt fungerede handler det om samtaleteknikker for at finde potentialet”. Chefen kobler
ligeledes recovery med “at arbejde med et helhedsorienteret blik” (Kommunal chef).
Nggleordene for kerneopgaven er i hgj grad at motivere og stgtte borgerne til at leve det
liv, de selv gnsker. Det kan ogsa indebaere en stgtte til at finde ud af, hvad de rent faktisk
selv gnsker. Pa et bosted for borgere med svaer autisme taler de om recovery med et
"indefra-perspektiv. Hvad er det som er vigtigt for borgerne? Pa den lange bane er det et
fokus pa, hvad borgeren gnsker sig i sit liv’ (Medarbejder pa bosted 6).

Den forstaelse er i trad med opfattelsen af kerneopgaven hos lederen i et kommunalt so-
cialtilsyn: "Man har ogsa fokus pa uadvikling eller vedligehold. S& man arbejder med me-
string, men som det at finde de ressourcer som er tilgeengelige hos borgeren” (Leder af
Socialtilsyn — 1). Socialtilsynet er meget opmaerksomme p4, at tilbuddet ikke bare ender i
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resignation eller opbevaring, men arbejder aktivt med at modvirke de tilbageskridt, som
kan forekomme hos borgeren — hvilket kan defineres som habilitering.

En medarbejder pa et bosted sammenfatter kerneopgaven som en ambition om at "yde en
stotte sa de er sa selvhjulpne som muligt. Vi arbejder faktisk med begrebet rehabilitering,
men det er meget forskelligt fra borger til borger, hvad der er realistisk. Nogle er helt sen-
geliggende og andre er meget mobile” (Medarbejder pa bosted 1).

1.2. Arbejde med afsaet i den enkelte malgruppe

Variationen i kerneopgave skabes isaer ud fra malgruppen. Undersggelsen viser, at der er
tydelige politiske gnsker til kerneopgaven, og samtidig et stort spillerum lokalt til at definere
kerneopgaven. Den definition tager i hgj grad afseet i de malgrupper, tilbuddet arbejder
med og de muligheder og funktionsniveau, borgerne opleves at have.

Som en chef for det specialiserede omrade sammenfatter malgruppen, s& kommer der
“flere og flere borgere til det specialiserede omrade. Vi er blevet bedre til at stille diagnoser.
Det er en udfordring at malgruppen aendrer sig, hvilket kraever at vi tilpasser tilbuddene’
(Kommunal chef). En feellestillidsrepraesentant (FTR) har samme billede af den overord-
nede tendens indenfor malgrupperne: "De borgere der kommer ind pa bostederne, er mere
komplekse og har flere diagnoser: ADHD, Autisme kombineret med misbrug pé fx boste-
derne. Men det er sveert at lave tilbuddene sa specialiserede og derfor skal medarbejderne
have en stor bredde i sin viden. Der er mange ting man skal huske” (Feellestillidsrepraesen-
tant 2).

i

Flere respondenter naevner autisme som en diagnose, de arbejder mere og mere med —
og som giver en seerlig kompleksitet til praksis:

"Maélgrupperne giver en meget hgj kompleksitet til praksis — for en ting er at vide noget om
autisme, noget andet er at arbejde med det. Fx hvilke krav er det man kan stille til en 19-
arig der er udviklet som en 6-arig? Nu er der flere borgere med autisme, som ogsa har
andre diagnoser, og sa bliver det komplekst. Der er meget fokus pa autisme. Det er nye
malgrupper der kommer” (Leder pa bosted 1).

Lidt den samme definition har en leder af et beskyttet beskaeftigelsestilbud: ”I vores kom-
mune definerer vi kerneopgaven som at understgtte borgere med saerlige behov i at blive
sé selvhjulpne som muligt. Selvhjulpenhed er meget bredt, fordi vi har en s& bred mal-
gruppe. For nogle er det at sta op selv og made til tiden, for andre er det selv at kunne
bestille maden i kantinen”. (Leder af beskyttet beskaeftigelse)

Nar malgruppen er bgrn, er der isaer et fokus pa selvhjulpenhed, forstaet som det at kunne
indga i et samfund nu og pa leengere sigt. Der er generelt set et fokus pa at skabe sa gode
betingelser for det videre liv som muligt. Som lederen af et STU-forlgb for unge med alt fra
tydelig udviklingshaemning til lavt kognitivt funktionsniveau, hvor det sociale star i vejen:
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"Kerneopgaven er at de her unge mennesker bliver i stand til at fa et sé godt voksenliv som
muligt. Bliver selvhjulpne og bidrager til samfundet. Vi skal stotte dem i at udnytte deres
potentiale bedst muligt” (Leder af STU). Her spiller det ind pa forstaelsen af kerneopgaven,
at tilbuddet beskeeftiger sig specifikt med uddannelse for malgruppen.

Det samme blik for at skabe en fremtid for barnene, spiller ogsa ind pa degnbehandlings-
institutionen, som rummer omsorgssvigtede bgrn med tilknytningsforstyrrelser. Blikket for
fremtiden er dog kombineret med en opmaerksomhed for, at bgrnene her og nu har brug
for at skabe sig et hjem:

“Opgaven er jo at drage omsorg for barnene og som et behandlingshjem at skabe udvikling
hos barnene. Behandling betyder, at vi har ret gode muligheder for at skabe reel udvikling.
Pa andre bosteder som ikke er behandling, er der ikke samme fokus pa uadviklingen. Vi er
0gsa bedre normeret og kan derfor fors@ge at skabe et bedre udgangspunkt for et godt liv”
(Dagninstitution medarbejder 1).

Lederen af samme behandlingshjem mener ogsa, at de rent faktisk lykkes med at skabe
et hjem: "Det viser sig faktisk at veere et godt barneliv de har her. De har falelsen af, at det
er et hjem”.

Specialisering pa malgrupper

Socialstyrelsen har igangsat et stgrre arbejde som formentlig vil lede til en form for speci-
aleinddeling af det specialiserede socialomrade. Specialisering forstaet som, at der fagligt
set er stigende behov for specialister pa omradet, er ogsa noget som flere respondenter
beskriver og tendensen er, at specialiseringen sker indenfor et seerligt kendskab til mal-
grupper:

"Der er tendens til specialisering pa omradet, men det er kun noget som er gradvist pa vey”,
siger chefen for myndighed, mens lederen af STU beskriver, at det er sveert at opbygge en
viden der matcher behovet for specialisering pa malgruppeniveau: "Det er umuligt at ud-
danne til alle de specialiserede behov. Der er fx en ung med selektiv mutisme, som der
maske er 20 tilfeelde af i DK. Det er meget udfordrende at have en faglighed pé et sa lille
omrade” (Leder af STU). En bosteds-medarbejder beskriver en tendens til specialisering
pa praksisniveau, hvor borgerne deles ind i grupper med flest mulige feelles treek. Diagno-
ser er et kriterium og socialt funktionsniveau er et andet: "Sa de har nogle af de samme
udfordringer, sa man ikke som medarbejder skal have med alle diagnoser og problemstil-
linger at gore. S& man bliver mere ekspert i noget. Sa& meget man nu kan styre det” (Med-
arbejder pa bosted 1).

1.3. Arbejde i en hgj grad af kompleksitet

Undersggelsen viser, at der samlet set er tale om et omrade, som skal rumme borgere
med en stigende kompleksitet.
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Den velfeerdspolitiske analyse af kommunernes brug af botilbud peger pa, at 79-86% af
beboerne pa forskellige typer af botilbud har en eller flere diagnoser:

“Andelen med en diagnose for ADHD, autismespektrum, psykiske lidelser pga. alkohol eller
stoffer mv., depression og angst mv. samt personligheds- og spiseforstyrrelser mv. er hg-
jere blandt borgerne pa midlertidige botilbud end blandt borgerne pa leengerevarende bo-
tilbud og botilbudslignende tilbud” (Velfeerdspolitisk analyse 2021, p. 29).

Borgere med diagnoser som cerebral parese, udviklingshaemning (inkl. Downs syndrom),
epilepsi og erhvervet hjerneskade har i hgjere grad laengerevarende ophold.

Som analysen ogsa viser er ca halvdelen af beboerne diagnosticeret med to diagnoser
eller mere, hvilket giver en indikation pa kompleksiteten i borgernes behov.

Pct. Pct.
100 100
80 - 80
60 60

40 40

20 20
Bopeel uden for kommune Bopael i kommune

mIngen diagnoser 1 diagnosegruppe 2 diagnosegrupper m 3 diagnosegrupper og derover

Figur over antal diagnosegrupper blandt borgere pa botilbud, 1. januar 2019. Fra Vel-
feerdspolitisk analyse 2021: Tendenser i kommunernes brug af botilbud i andre kommu-
ner (side 27).

Det bekraeftes ogsa af respondenterne i undersggelsen — fra undervisere til chefer, ledere
og medarbejdere:

"Vi hgrer ogsé pa kurserne, at omradet skal kunne rumme flere komplekse borgere (flere
diagnoser), dvs. ogsé borgere med psykiske lidelser oveni funktionsnedseettelsen eller ud-
viklingshaemningen”, forteeller en underviser (Underviser 2). Derudover kan der ogsa veere
borgere som har problematikker omkring misbrug, hvilket iseer fylder i Socialpsykiatrien.

"Malgruppen bliver mere og mere kompleks. Dem vi ser, er mange gange nogle som kunne
veere havnet i et enkeltmandsprojekt”, forteller en regional chef. (Regional chef 2)

Derudover fremkommer der i interviews en raekke enkelteksempler pa komplekse borgere
i de tilbud som arbejder med funktionsnedseettelse og forskellige kognitive forstyrrelser:

"Vi har en borger, som vi holder 2 meters afstand til. Vi giver hende 5 maltider om dagen
og hjeelper hende til at have en hverdag i sin lejlighed. Hun er pa hotel naermest. Praver at
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fa en relation til hende, og der er en medarbejder som kan komme 1 meter taet pa hende.
Derudover er det kun foraeldrene der kan komme til hende. Sé det er hendes eneste rela-
tion. Som medarbejdere har vi et taet samarbejde med foraeldrene og det er dem, vi ringer
til, fx nar hun skal vaccineres” (Leder pa bosted 1).

Et andet eksempel er fra arbejdet med en domsanbragt borger, som tidligere har veeret pa
bosteder med andre borgere, men som nu er i et enkeltmandsprojekt, fordi hun ikke kan
veere sammen med andre beboere. "Efter 2 &r med magtanvendelser kom hun i sit eget
tilbud. Hun deekkes med 1,5 paedagog pr dag. Det skal vaere uddannet personale der er
hos hende. Hun har sveert ved at udsaette behov og veere alene. Sa der kan ikke veere
andre som far opmeerksomhed. Hun har en hjerneskade fra fadslen, er udviklingsheemmet,
en meget skeev profil. Hun kan ikke fale hvad der er rigtigt eller forkert og bliver meget
sygdomsangst” (Projektmedarbejder).

Delkonklusion - kernen i fagligheden

Den forste del af undersagelsen har defineret, hvad vi kan kalde for kernen i fagligheden,
forstaet som de kendetegn ved praksis, der gar igen i alle dele af praksis. Her har under-
sggelsen vist, at der er tre elementer i den kerne:

Det forste element gar pa definitionen af selve kerneopgaven, forstdet som den veerdi
praktikerne skal veere med til at skabe for borgerne. Her har undersggelsen vist, at prakti-
kerne skal veere i stand til at arbejde i feltet mellem habilitering og rehabilitering. Sondrin-
gen gar pa individplan, hvor der tages stilling til om en pagaeldende borger skal rehabilite-
res eller om habilitering i hajere grad er malet. Indenfor samme tilbud kan borgerne vaere
forskellige steder pa det kontinuum og derfor skal praktikeren kunne veksle mellem det
habiliterende og det rehabiliterende. Forskelle i forstaelsen af kerneopgaven, kan forklares
med, hvor stor en lup vi kigger pa borgerens udvikling med: Arbejder vi henimod et selv-
steendigt liv samlet set, eller sigter vi mere pa, at borger fx kan udtrykke en fglelse.

Det andet element gar pa at forstd malgruppen. Undersggelsen har saledes vist, at den
specifikke malgruppeforstaelse gar igen flere steder, som en vaesentlig del af kernen i fag-
ligheden. Malgruppen defineres i hgj grad ud fra alder - barn, ung, voksen, sldre — men i
lige sa hgj grad ud fra borgerens funktionsniveau og tilstand. Her er iszer diagnoser afge-
rende, fx ADHD, autisme, downs syndrom. Unders@gelsen har ogsa peget pa, at definitio-
nen af kerneopgaven er meget athaengig af kerneopgaven, fx at der i arbejdet med udsatte
barn er fokus pa selvhjulpenhed og selvsteendighed (rehabilitering), mens der for borgere
med en hgjere grad af funktionsnedsaettelse mere er fokus pa at vedligeholde nogle kom-
petencer (habilitering).

Det tredje element er pa sin vis summen af de to ovenfor naevnte og rummer det at kunne
arbejde med en hgj grad af kompleksitet. Det viser sig isaer ved, at der kommer flere bor-
gere med komplekse problemstillinger til omradet, konkret eksemplificeret ved at ca. halv-
delen af beboerne pa bosteder har to eller flere diagnosegrupper. Interviews viser helt
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generelt, at begrebet kompleksitet bruges jeevnligt, nar dagligdagen i tilbuddene skal be-
skrives. Kompleksitet defineres som, 1) at der skal arbejdes med flere elementer pa samme
tid, fx flere diagnoser og behov, og 2) at de elementer er under forandring hos borgeren.

Kernen i fagligheden er derfor dynamisk, som illustreret med modellen nedenfor:

Kerneopgave Malgruppe

Kompleksitet
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DEL 2. DE PRIMARE ARBEJDSOPGAVER
PA DET SPECIALISEREDE SOCIALOMRADE

- Den veerdi fagpersoner skaber for borgeren

Undersggelsen viser, at der er fire primaere arbejdsopgaver — eller arbejdsomrader — som
fagpersonerne skal arbejde med og lykkes i. Hver arbejdsopgave er defineret ud fra bor-
gerens behov og dermed det, vi kan male habilitering og rehabilitering i forhold til.

De fire arbejdsopgaver er:

- Understgtte borgerens hverdagsliv som stiller et krav om at arbejde for
hgjere grad af selvsteendighed og selvhjulpenhed i borgerens liv.

- Understgtte borgerens relationer og feellesskaber, som stiller krav om at
kunne inkludere og treene det sociale.

- Understgtte deltagelse i samfundslivet, som handler om at kunne arbejde
i to forskellige arenaer: For de borgere, hvor deltagelse i samfundet er for-
bundet med en form for selvforsgrgelse, og for de borgere hvor deltagelse
mere handler om at veere en del af noget starre.

- Understgtte borgerens sundhed som stiller krav om systematik og specifik
sundhedsfaglig viden.

De fire arbejdsopgaver vil blive beskrevet og defineret i det fglgende.

2.1. Understotte borgerens hverdagsliv

Arbejdet med at stgtte borgeren i sit hverdagsliv, herunder stgtte borgeren i den basale
egenomsorg, blev ikke naevnt af en eneste respondent, som noget af det der havde aendret
sig eller som de havde seerskilt fokus pa for tiden. Alligevel er det et omrade, som alle
respondenter kan beskrive og ogsa et omrade, som rummer sine faglige udfordringer.

Arbejdet speender fra at stgtte borgere, som kan klare det meste selv, til at stgtte borgere
som er sveert plejekreevende og ikke kan ggre noget selv. | begge ender af spaendet be-
skrives opgaven som at stgtte borgeren, ligesom der er fokus pa at arbejde henimod en
grad af selvhjulpenhed. Det vil meget vaere defineret i handleplaner og delmal, hvad ambi-
tionen er og det arbejder fagpersonerne sa hen imod.

Begraensede krav fra politikker og tilsyn

I gennemlaesningen af de 23 kommunale politikker for handikapomradet, er arbejdet med
at stotte borgeren i sit hverdagsliv ikke noget som fylder meget. Det er meget generelt
beskrevet og mere pa niveau af kerneopgaven, fx "sikre et liv med selvstaendighed”. At
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veere uafhaengig af andre naevnes ogsa i enkelte politikker. Det er séledes kun en enkelt
kommune (ud af de 23) som operationaliserer, hvad der menes med at understatte hver-
dagslivet. Det sker ved at fremhaeve, at der er fokus pa “klare praktiske opgaver selv”, at
treene indkgb og lignende. De fem andre kommuner, som taler ind i den del af praksis, gar
det pa et vaerdimaessigt og meget overordnet plan.

Socialtilsynet har heller ikke et szerskilt fokus pa statten til egenomsorg i sin kvalitetsmodel,
men den del af praksis indgar under teamet "selvsteendighed og relationer”. Her er det
séledes koblet sammen med relationerne til familie og andre borgere og indgar under indi-
kator 2.a: "Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mél i forhold
til at understatte udvikling af borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer, og leve
et sa selvsteendigt liv som muligt...”. Respondenterne fra Socialtilsynene bekreeftede, at
det er i tilsyn er fokus pa selvbestemmelse, men ogsa pa det dilemma medarbejderne kan
mgde, nar fx en borger pa en ene side har krav pa selvbestemmelse, men pa den anden
side har sveert ved at traeffe gode beslutninger for sig selv. Et eksempel er en borger som
har et syndrom, hvor vedkommende kan spise sig selv ihjel og derfor i praksis helst ikke
skal have fri adgang til et fyldt keleskab. "S& arbejder man paedagogisk ind i det dilemma
og finder gode lgsninger”, forteeller lederen fra styrelsen og fremheever, at det som oftest
lykkes. (Leder af Socialtilsyn — 1). Flere respondenter peger ogsa pa, at det ikke er omkring
selvbestemmelse, at de store dilemmaer opstar.

Ambitionen for den enkelte borger defineres i borgerens handleplan, hvor der typisk vil
veere mal eller delmal gaende pa selvsteendighed. Men oplevelsen er ogsa, at det er mal
som sagsbehandlere og tilbuddets medarbejdere og ledelse bliver enige om. Der opleves
saledes heller ikke at veere et pres fra sagsbehandlerne pa praksis om at arbejde for mere
selvstaendighed, end den medarbejderne mener giver mening for borgeren. For den en-
kelte borger bliver det derved meget afgarende, hvordan medarbejderne omkring borgeren
arbejder ind i en hverdag med selvstaendighed.

Dermed peger undersggelsen pa, at kravene til praksis primaert kommer fra praksis, dvs
at de ikke er styret af udefrakommende krav, som fx arbejdet med borgerens sundhed i hgj
grad er. Samtidig viser undersggelsen, at fagpersonerne og tilbuddene selv har en hgj grad
af indflydelse pa, pa hvordan de vil arbejde med at understatte borgerens hverdagsliv.

Selvstendighed kraever faglighed

Undersggelsen viser ogsa, at selvom der ikke er et pres fra omverden pa at arbejde hen-
imod selvsteendighed, kreever det faglighed at arbejde for selvstaendighed.

Fagligt set er udfordringen at kunne arbejde udviklende, hvad enten malet er at vedlige-
holde funktionsevne eller at udvikle nye funktionsevner.
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”...der er ogsé meget pleje og omsorg hos nogle borgere. Vi taler ind i en tankegang som
er typisk rehabiliterende, velvidende at de ikke bliver rehabiliteret, fordi det handler om at
holde sit funktionsniveau (habilitering)” (Regional chef 1).

Det kan vaere en udfordring at arbejde med selvsteendighed, nar borgerne er sveert handi-
kappede. Men alligevel er der et fokus pa at borgerne skal hjaelpes til mest mulig selvstaen-
dighed. En chef beskriver det som at understatte fremfor at overkompensere:

Vi skal undga at overkompensere borgeren, som kraever et blik for borgerens ressourcer
og kompetencer. Vi er opmaerksomme pé& om de kan klare sig selv i deres hverdagsliv. Det
handler om at se borgerens ressourcer i det, sé de stgttes i at gore det selv. S& de far
succeserne i livet. Vi ma ikke give kob pa selvsteendigheden”. (Kommunal chef)

Flere respondenter — bade undervisere og praktikere — peger pa, at selve plejeopgaverne
er mindre attraktive og de facto lav-statusomrade. Det er derfor oftest de opgaver, som de
ufagleerte medarbejdere seettes til. Derfor kan der veaere en risiko for, at de plejekreevende
borgere i mindre grad hjeelpes henimod selvhjulpenhed, som er en paedagogisk set krae-
vende opgave, der kraever et skarpt blik for borgerens og en relation der kan understatte
processen. Andre respondenter peger dog pa, at man fordeler plejeopgaverne mellem de
forskellige grupper — og ser det som en made at skabe “ligevaerdighed i personalet samtidig
med at man far mulighed for at bruge sine kompetencer” (Leder pa bosted 1).

Det er forskelligt hvor selvkgrende borgerne er. Der er nogle som er meget plejekraevende
og de skal have hjeelp naermest dggnet rundt. For den gruppe gaelder de samme principper:
"Vi skal understatte dem, men skal have fokus pa at de g@r sa meget selvsteendigt og alene
som muligt”. (Medarbejder pa bosted 6)

Undersggelsen peger pa, at arbejdet med at statte borgeren til et mere selvhjulpent og
selvsteendigt hverdagsliv handler om grundlseggende fire ting:

- Atfokusere pa den selvstaendighed som giver mening for borgeren.
- At hjeelpe borgeren til at etablere en struktur.

- At skabe treening i hverdagsaktivitet.

- At stgtte og guide borgeren i hverdagsaktivitet.

At fokusere pa den selvstaendighed som giver mening for

borgeren

Undersagelsen viser, at medarbejderne har og tager et fagligt ansvar for at arbejde hen-
imod en selvstaendighed, der giver mening for borgeren. Som en medarbejder fremhaever,
er det at betragte som en etik, der tager afsaet i borgeren. Det er koblet til ambitionen om
et veerdigt liv, at man kan veaere sa selvsteendig som muligt — men det skal vaere en selv-
steendighed, som giver mening for borgeren. Den etiske fordring ligger dermed ogsa i kun
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at arbejde for den selvsteendighed, som giver mening for borgeren — og dermed undlade
at presse pa med sin egen dagasorden som fagperson.

Samtidig papeger medarbejderen, at det er et dilemma, for de praktiske opgaver skal me-
get ofte ogsa lgses, hvilket kan illustreres med et eksempel fra det pagaeldende bosted:
"Der er en borger som bliver meget udad reagerende ved tandbgrstning. Sa overvejer vi,
hvad konsekvenserne er hvis han ikke far barstet teender — og at det faktisk har sundheds-
meessige konsekvenser. | stedet for at gare situationen endnu mere kompleks og arbejde
med selvsteendighed, fokuserer vi pé at gore situationen bedre for borgeren. Sé her arbej-
der vi ikke nadvendigvis med selvstaendighed — men arbejder med at borgeren kan hand-
tere tandbarstning. | stedet fokuserer vi pa selvstaendighed i de ting, vi ved at borgeren
interesserer sig for” (Medarbejder pa bosted 3).

En regional chef pa et hgjt specialiseret tilbud fremhaever noget af det samme:

"Hjeelp til selvhjselp handler om at skabe mening og veerdi for borgeren. Skal han selv vaske
sit tgj, hvis det gdeleegger hans dag? De her borgere er i det dyreste og mest indgribende
tilbud, sa vi har mest fokus pé at de skal have en god dag og gode gjeblikke. De bor, lever
0g dgr hos os. Sa det handler om at skabe gode situationer i det daglige som giver mening
for dem” (Regional chef 2).

Det kan veere sveert at gennemskue, hvad der giver mening for en borger, som har sveert
ved at udtrykke sine behov verbalt. Der er ikke som sadan eksempler pa, at fagpersonerne
bruger bestemte teknikker (fx spgrgeteknikker) til at afdaekke borgernes behov eksplicit,
nar de fx ikke har et sprog. Men som en bosteds-medarbejder udtrykker det, arbejder man
unders@gende og “bruger vores relation. Vi praver os frem — sadan lidt trial-and-error ag-
tigt” (Medarbejder pa bosted 3).

Selvsteendighed kraever struktur

Mange af borgerne i det specialiserede socialomrade har en autismediagnose, typisk kom-
bineret med andre diagnoser. Som beskrevet tidligere er "det de nye malgrupper som kom-
mer til omréadet” (Leder pa bosted 1). For de grupper kommer selvstaendighed i hgj grad til
at handle om etablering af en struktur — og uden struktur er der ingen reel selvsteendighed
for de malgrupper. At understette selvsteendighed handler derfor i hgj grad om at under-
stotte en struktur for borgeren. Det pavirker ogsa arbejdsfaellesskabet, fordi de strukturer
som etableres for borgeren, meget gerne skal overholdes af alle medarbejdere.

Men ogsa den del af praksis rummer sine dilemmaer. Som en underviser fremheever, er
der “fokus pa balancen mellem struktur og relation, som handler om at hjselpe borgeren til
at tilrettelaegge en hverdag og et liv som passer til borgeren. Men sa kan det ogsa blive for
faste strukturer. Andre steder er det kun relationen, der kan gare det (bestemte personer
med en bestemt relation). Det har en keempe betydning at man kan finde den balance,
ogsa fordi det har indflydelse pa borgerens sansemaessige oplevelse” (Underviser 2).
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| forleengelse heraf kan det tilfgjes, at strukturen for hverdagen ogsa fastholder bade borger
og medarbejder i en bestemt definition af selvsteendighed — og derfor sjeeldent er udvik-
lingsorienteret. Det er sveert at skabe udvikling uden en eller anden grad af brud med struk-
turen.

Selvsteendighed skal traenes

Samtidig peger undersggelsen pa, at selvsteendighed skal traenes. Undersggelsen viser
ogsa, at den traening ikke kun er forbeholdt terapeuter, men ogsé personalet som er mal-
gruppen for naerveerende undersggelse.

Men det er ikke noget som kommer af sig selv. En underviser mener at kunne se forskellige
orienteringer i medarbejderne og mener, at personalegrupperne “"brydes pa spgrgsmalet
om man er stgtteorienteret eller udviklingsorienteret” (Underviser 1), hvor det udviklings-
orienterede netop, er at skabe traeningssituationer for borgerne. En bosteds-medarbejder,
som har en baggrund som ergoterapeut, forteeller at det ligger dybt i hendes faglighed “at
traede tilbage og lade borgeren prove selv. Men de paedagogiske medarbejdere kommer
nemt til at overtage” (Medarbejder pa bosted 1). En forklaring pa det er dels, at man ved at
treekke sig, kommer til at bryde med noget struktur, dels at man derved kan skabe en form
for ubehag for borgeren. "De (andre faggrupper) taler om at borgerne skal gare sa meget
som muligt, men hjeelper dem af et godt hjerte. Det er ogsa godt at hjeelpe dem, for de skal
have et godt liv’, forteeller ergoterapeuten som dermed ogsa understreger dilemmaet.

Andre respondenter peger ogsa pa det at "treekke sig” som en made at skabe traening for
borgeren. Det kan betyde, at det tager leengere tid at f&4 borgeren ud af sengen, bgrstet
teender mm. Derfor kan det veere sveert at traekke sig. Derfor er det ogsa afggrende at
selvstaendigheden — og dermed traeningen — giver mening for borgeren, selvom det i situ-
ationen kan veere bgvlet.

"Der er en borger som selv kan spise og drikke, men det gar lidt langsomt og sa er der
medarbejdere som bare begynder at made hende, fordi det gar hurtigere. Men i stedet
kunne man graduere aktiviteten (fx spiseaktiviteten) sé den passer til borgerens evner. Det
gor man bare ikke” (Medarbejder pé bosted 1)

Det er en del af at arbejde i et ressourceorienteret og udviklende perspektiv, at man “fast-
holder det, de kan og treener det, selvom det kan tage laengere tid” (Medarbejder pa bosted
2).

Selvstaeendighed kraever motivation og guidance

Det sidste element som er i spil omkring arbejdet for selvsteendighed i hverdagen og egen-
omsorgen, er at stotte og guide borgeren.
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Som en bosteds-medarbejder siger, ligger der i det at guide ogsa en evne til at holde over-
blikket og se, hvad borgeren har behov for — og sa hjeelpe til at det sker:

Vi arbejder med mest mulig i eget liv. Sa en hjeelpes til at ga i bad selv, men vi har ogsa
en opgave i at sende borgerne afsted pa arbejde, hvor de er rene. Hvis han en dag siger
nej, sa respekterer vi det. Sa hjeelper vi ham i stedet i bad i weekenden, sé vi er sikre pa
at han bliver helt ren. Det handler meget om at guide” (Medarbejder pé bosted 2).

For den domsanbragte borger handler det rigtig meget om at kunne se, hvornar hun kan
klare opgaven — og hvornar hun ikke kan:

"Hun kan i princippet klare alt det fysiske selv. Hun kan tingene, men har ikke energien til
at saette en vask over og rydde op efter sig selv. Derfor ville hun ikke kunne fungere uden
hjeelp. Derfor skal vi veere pa hele tiden til at stotte og guide hende”.

Pa dagninstitutionen for anbragte bgrn handler guidance om at ga forrest og at motivere:
"Barnenes form er meget dagsbetinget og vi har meget fokus pa, hvad de kan overskue.
Det er motivationsarbejde, hvor man skal ga forrest selv. Vi skal veere gode og autentiske
forbilleder ved fx selv at barste vores taender, vise vores teender, forteelle hvor ondt det gar
at have huller i teenderne. Vi skal involvere os selv og der er stor variation i, hvordan folk
formar at gare det” (Dagninstitution medarbejder 1).

2.2. Understatte borgerens sociale relationer

Faellesskabsmalingen fremhaever vigtigheden af at arbejde med udviklingen af borgernes
neere relationer og faellesskaber:

"Mange af deltagerne gnsker sig et staerkere netveerk, men at finde nye venner kraever
ressourcer og overskud og kan veere sveert at finde, ndr man slas med problemer i sit liv.
Frygten for at blive afvist af andre, fx fordi man har en psykisk lidelse, fylder meget hos
iseer de unge.” (SFl, 2017)

Men malingen peger ogsa pa, at opgaven ikke helt lykkes:

“Endelig oplever faerre, at stgtten bidrager til at opretholde et socialt liv. 19 % af borgerne
i botilbud/botilbudslignende tilbud og 18 % af borgerne i eget hjem oplever, at stotten i
mindre grad eller slet ikke bidrager til at opretholde et socialt liv. Borgere pa botilbud/botil-
budslignende tilbud oplever i hgjere grad end borgere i eget hjem, at stgtten bidrager til at
opretholde et socialt liv”. (SFI, 2017)

Undersggelsen peger ogsa pa, at for begge grupper falder oplevelsen af, at stgtten bidra-
ger til at opretholde et socialt liv, nar borgerne oplever at have sociale vanskeligheder.

Neerveerende analyse peger pa, at arbejdet med at understatte borgerens sociale relatio-
ner stiller krav om, at fagpersonerne kan:
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- Skabe inkluderende aktiviteter for tilbuddets borgere.

- Sikre skaerming af socialt sarbare og udsatte i gruppen.
- Handtere konflikter mellem borgerne.

- inkludere de pargrende i borgerens hverdagsliv.

Skabe inkluderende aktiviteter

Undersggelsen viser, at arbejdet med borgerens sociale relationer kraever evnen til at in-
kludere, skabe et falles tredje og at skeerme borgeren. Sidstnaevnte er iszer vigtigt i relati-
onen til andre beboere pa fx bostedet. Fagligheden til at understatte sociale relationer
handler om at kunne skabe mulighedsrum for social interaktion, men med en forstaelse for,
hvornar borgeren siger nej - eller ikke kan handtere det

"Der bliver snakket meget om det og der er mange forskellige typer af borgere med forskel-
lig adfeerd og funktionsniveau, som man skal fors@ge at matche” (Medarbejder pa bosted

1)

Flere undervisere oplever, at det er lokalt defineret om man far det sociale til at fungere —
og har fokus pa det. Men det er ikke noget som eftersparges uddannelse pa generelt. "Der
var en overgang hvor man arbejdede med netveerk og netveerkskort, men det er ikke rigtig
oppe i tiden”, forteeller en underviser. (Underviser 1).

Den farste kompetence, som er vigtig for at kunne understgtte borgernes relationer til hin-
anden, er at skabe inkluderende aktiviteter. Det er der fokus pa i de fleste typer af tilbud,
fx pa den seerligt tilrettelagte uddannelse, hvor medarbejderne er "med til at katalysere, at
de far lavet nogle feellesskaber sammen. Der er nogle som har det som delmal. Nogle
lykkes det for og ved andre er det rigtig svaert. Der er ogsa en del autister som har svaert
ved det” (Leder af STU).

Flere fremhaever, at beboerne pa fx et bosted, ofte flytter ind fordi der er en ledig plads.
Ikke fordi de passer godt ind i gruppen. Derfor er der noget tvangsaegteskab over faelles-
skabet mellem beboerne og derfor kan det ogsa veere lidt tilfaeldigt om det lykkes.

Flere respondenter peger ogsa pa, at muligheden for at opbygge relationer mellem bor-
gerne, er meget afthaengigt af borgernes tilstand: "/ det ene faellesskab kommer de en del
sammen, der er en del feelles social aktivitet, mens de i det andet er for darlige til at veere
sammen. De er paranoide og har vrangforestillinger” (Medarbejder i opgangs- og bofeel-
lesskab).

Flere fremhaever inkluderende aktiviteter som noget, der er i hgjsaedet, og som i gvrigt

ogsa skal betragtes som de paedagogisk uddannede medarbejderes spidskompetence —
men som ogsa er svaert, fordi borgerne generelt set har svaert ved at give plads til hinanden.
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Vi laver feelles ture og aktiviteter, bade planlagt og spontant. Sa vurderer vi hvem der kan
fa glaede af hinanden og understatter det” (Medarbejder pa bosted 1)

Tilsynet maler ogsa pa om man far stimuleret borgerne socialt. Fx nar borgerne er autister,
har de szerlige behov, som man skal tilpasse sig. De som er autister, scorer derfor ret lavt
pa det aspekt af Kvalitetsmodellen. Men for tilsynet er der primeert fokus pa “at man far
skabt et mulighedsrum for aktivitet omkring dem. Men ogsa at man respekterer borgerne,
nar de siger nej.” (Leder i lokalt socialtilsyn - 1).

At skabe inkluderende aktivitet handler dels om at kunne se borgernes behov, og hvem
der passer sammen, dels om at kunne skabe et feelles tredje. For det finder borgerne ikke
ngdvendigvis af sig selv.

"Vi har en ugentlig dag i hver uge med musikaften, hvor alle borgere er samlet i et stort
lokale. Vi ved at der er nogle som er glade for musik og sa prever vi at samle de interesser.
Man kan sige, at vi leder efter det faelles tredje” (Medarbejder pa bosted 3).

Pa dggninstitutionen for anbragte bgrn er der iszer fokus pa feellesskabet i "ungegruppen”.
Vi holder ungemader med dem, hvor vi taler om at hjaelpe hinanden. Vi laver ogsa faelles
ture for dem. Nu er vi ved at fa fat i noget omkring at de kan tale sammen, fremfor bare at
veere sammen” (Dggninstitution medarbejder 1).

Medarbejderen fremhaever ogsa, at det ikke bliver til dybe relationer, som varer livet ud.
Isaer fordi det er sveert at forholde sig til andre, nar man selv har det meget sveert. Derfor
er det ogsa en succes, nar de bare begynder at give plads og hjeelpe hinanden.

Sikre skaerming af de socialt sarbare borgere

Mange borgere pa det specialiserede socialomrade har store sociale udfordringer. Det kan
dels ga pa, at de mangler de sociale faerdigheder til at indga i relationer til andre, dels at
de bliver forvirrede og forstyrrede, nar de er sammen med andre. "Der er nogle som har
meget sveert ved social aktivitet og reagerer pa det”, fortaeller en medarbejder pa et bosted
(Medarbejder pa bosted 1).

Feellesskabsmalingen viser tydeligt behovet for at skeerme visse beboere, forstaet som at
undga at de bliver forstyrret af de andre:

“"Mange borgere oplever imidlertid i nogen grad eller hgj grad forstyrrelser fra andre bebo-
ere (44 %). Dog angiver 42 % af borgerne, at de kun i mindre grad eller slet ikke oplever
forstyrrelser fra andre pé botilbuddet. Yngre borgere (18-39 ar) foler sig signifikant mere
forstyrret end eeldre borgere (40-60+ ar).

Endelig stiger sandsynligheden for at fale sig forstyrret proportionalt med borgernes ople-
velse af at vaere plaget af kognitive, psykiske og sociale vanskeligheder.

Som en medarbejder fortzeller, er der nogle borgere “som ikke skal veere i feellesskaberne,
men mere har behov for at blive skaermet fra de andre” (Medarbejder pa bosted 1)
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En chef for en reekke tilbud malrettet hjerneskadede mener det er vigtigt at huske pa, ” at
man tager 30 mennesker med vidt forskellig baggrund, flytter dem ind pa samme tilbud, og
sé tror vi at de bliver gode venner. Men det bliver de ikke. Mange kan slet ikke veere sam-
men med andre mennesker, men er sé "tvunget” til det her. S& det kraever, at man har blik
for, hvad de har behov for. Og hjerneskaden gor, at det tit bliver problematisk”. (Regional
chef 2)

Konflikthandtering mellem borgerne

Undersggelsen viser ogsa, at der ofte skal meget lidt til, far der kan opsta konflikter pa iseer
bosteder og dggntilbud, og at det ofte kan vaere bare én beboer, som er trigger for konflik-
terne. Derfor taler flere om, at konflikthandtering mellem beboerne er en del af det sociale
relationsarbejde. Konflikter ggr den sociale opgave sveer, fordi de andre borgere typisk
traekker sig eller gar fuldt ind i konflikten. Som en bosteds-medarbejder forteller:

"Der var en borger som var meget udad reagerende. Han kommer ikke pa faellesarealerne,
fordi vi sggte at skeerme ham. Men han sagte alligevel faellesskabet og det gik altid galt”.
Bostedet fik sat et VISO forlgb op, hvor de fik nogle gode rad, som bare ikke virkede i
praksis. Men nu har de pa en eller anden made “"faet knaekket koden og der har ikke vaeret
noget i 1,5 ar” (Medarbejder pa bosted 2).

Flere andre respondenter forteeller om konflikthandtering som en integreret del af at under-
stotte feellesskaber mellem borgerne:

"Der er ogsé et arbejde i at beskytte borgerne fra hinanden. Der er ogsa nogle voldsomme
episoder ind i mellem” (Medarbejder pa bosted 1)

"Opgangene er praeget af kronisk psykotiske og udad reagerende mennesker. Sé her bliver
opgaven mere at skille folk ad — og ikke sa meget hjeelpe dem til at finde hinanden”. (Leder
af opgangs- og bofeellesskab)

At arbejde skeermende haenger teet sammen med at skulle handtere konflikter mellem bor-
gerne, forteeller en underviser, for "nar der opstar konflikter mellem borgerne, traekker nogle
af dem sig meget nemt” (Underviser 2).

Inkludere de parerende i borgerens hverdagsliv

Et selvsteendigt element i arbejdet med at understatte borgerens relationer og feellesska-
ber, er naturligvis samarbejdet med de pargrende.

| samarbejdet med pargrende er det iszer den inkluderende tilgang som er vigtig, mens det
skaermende og konflikthandterende ikke naevnes som et fokus hos nogle respondenter.
Det fremhaeves som vigtigt at inkludere de pargrende i arbejdet omkring beboeren, men
med en forstaelse for, at det skal vaere i beboerens interesse. Undersggelsen viser ogsa,
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at det ofte er klager og samarbejdsproblemer, som saetter pargrende samarbejdet pa dags-
ordenen i tilbuddene.

"Der er fokus pa det samarbejde lokalt. Isaer hvis der er pargrende som har klaget, skal de
have et samarbejde i gang og sa bestiller de kurser”, forteeller en underviser (Underviser
5). Samarbejdet med de paragrende handler iseer om at invitere de pargrende ind i livet pa
institutionen og i de valg der foretages omkring deres familiemedlem pa bostedet.

Et godt samarbejde med pararende handler rigtig meget om indstilling, fremhaever en un-
derviser, som oplever, at indstillingen kan veere problematisk, nar opgaven er at inkludere:
"De (medarbejderne) kan komme til at sige, at der er pargrende som er irriterende, som
bestemmer for meget over borgeren, er for dominerende osv. Problemet er bare, at borge-
ren sa kan blive klemt mellem pargrende og personale”. (Underviser 2)

En regional chef ser samarbejdet som vigtigt og hvis borgeren stadig har en relation til sine
pargrende, laegges der stor veegt pa at inkludere dem, men “for den eeldre gruppe, er de
relationer meget ofte slidt i stykker. Isaer hvis de har misbrug inde over. Sa kan man forsgge
at reparere eller genetablere kontakter” (Regional chef 1).

Dialog og forventningsafstemning

Alle respondenter er meget positive overfor samarbejdet med de pargrende, men de fleste
er ogsa opmeerksomme pa, at der kan opsta udfordringer i samarbejdet. Det vil typisk
handle om forskellige forventninger til "serviceniveauet”. Na det sker, kan det vaere udtryk
for, at de pargrende har darlig samvittighed overfor beboeren og derfor kompenserer ved
at stille krav.

Flere respondenter fremhaever derfor ogsa forventningsafstemning som en vigtig disciplin,
nar udfordringer skal forebygges og handteres. Seerligt hvis de pargrende virker kreevende
og leegger pres pa tilbuddet.

For uanset om de pargrende er kraevende, er det "meget vigtigt at have et godt samarbejde.
Sa kan man ringe til dem og lave aftaler om fx ture, man tager borgerne med pa, iseer nar
de er veerger” (Medarbejder pa bosted 2). Det som betyder rigtig meget for de pargrende,
fremhaever flere, er at man er lydher overfor de pargrende, nar de henvender sig og at
medarbejderne er opmeerksomme pa at informere Igbende. Pa den made kan medarbej-
derne aktivt medvirke til, at de pargrende faler sig som en del af borgerens liv.

Prioritering af pargrendesamarbejdet og fokus pa dialog og forventningsafstemning — her-
under at made de pargrende ligevaerdigt — er et fokus i stort set alle typer af tilbud. Det er
kun i tilbuddene for de mest socialt udsatte, at det fylder mindre, fordi borgeren typisk ikke
har pargrende.
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Et godt eksempel pa betydningen af et godt pargrendesamarbejde er omkring den doms-
anbragte borger i et enkeltmandsprojekt. Der er et godt samarbejde med familien, og det
er ret afggrende for samarbejdet med borgeren ogsa. Men det er ogsa noget personalet
har brugt mange ressourcer pa at opbygge. "Foreeldrene har keempet hele deres liv for at
hun kunne fa det, hun har brug for. Der har skulle opbygges rigtig meget tillid hos foreel-
drene. Derfor har vi haft faste mader en gang pr maned, hvor vi kan tale om alt. Hvis der
er behov for det, ringer vi sammen sa de hele tiden er med inde over”, forklarer en respon-
dent (medarbejder pa bosted 3).

Pa dagninstitutionen for anbragte bern er det meget forskelligt, hvor samarbejdsvillige fa-
milierne opleves. Mange af de foraeldre som far barn anbragt, har flere darlige erfaringer
med myndigheder mm. Derfor handler om at mgde forzeldrene i gjenhgjde, vise tillid og
abenhed. En form for inkluderende tilgang: "Vi skal ringe til dem ogsa med det gode og
ikke kun det darlige. S& man ikke kun ringer, nar der er problemer eller formelle ting, der
Skal afklares. Jeg vidste vi var lykkedes, da en far til en af barnene ringede og fortalte, at
han selv var kommet pé Krisecenter. Det viste, at han havde tillid til os” (D@gninstitution
medarbejder 1).

Lederen af samme tilbud har samme opfattelse og mener, at det har keempe betydning for
bgrnene, at paedagoger og foreeldre har en god relation og at foraeldrene faler sig vel-
komne. Men det kan veere svaert, fordi man far en teet relation til et barn, og ved samtidig
hvad foraeldrene har gjort mod barnet — at barnet er her pa grund af et omsorgssvigt. Alli-
gevel er det helt afggrende, at foreeldrene far en oplevelse af at veere del af hverdagen og
hgrer, at personalet lsegger maerke til deres barn.
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2.3. Understotte borgerens samfundsliv

At have et samfundsliv betyder grundlaeggende, at man har en form for tilknytning til det
samfund man er omgivet af. Men afhaengig af borgerens funktionsniveau kan muligheden
for deltagelse vaere meget forskellig.

Undersggelsen har saledes vist, at der er behov for at skelne mellem grundlaeggende to
former for deltagelse i samfundet for borgerne pa det specialiserede socialomrade:

- Deltagelse som skal hjeelpe borgeren til at skabe en fremtid — med et fokus
pa at blive selvsteendig eller selvforsgrgende, og hvor medarbejderen skal
kunne handtere presset pa borgeren, bygge bro til tilbuddet, samt stgtte
og treene borgeren.

- Deltagelse som skal hjeelpe borgeren til at fgle sig som en del af noget
starre. Her skal medarbejderen veere i stand til at finde den rette deltagel-
sesform, som passer til borgeren og som sikrer en form for inklusion i det
omgivende samfund.

Undersagelsen har vist, at netop den opdeling er meget vaesentlig for praksis. En af de
afggrende forskelle er kravene til borgeren og antallet af eksterne aktgrer; nar malet er at
skabe en fremtid, er der ofte ogsa et krav fra lovgivning om at borgeren skal uddanne sig,
afklares eller veere i beskeeftigelse. Nar malet er at skabe meningsfuld aktivitet, er det pres
stort set vaek. | sidstnaevnte kan man derfor i hgjere grad kigge pa borgeren og sperge:
"Hvad giver mening for dig”, mens man i ferstnaevnte ogsa skeler til "hvad giver mening for
systemet, fx sagsbehandler”.

Nar borgeren stottes i at skabe en fremtid med selvstaendighed

Nar borgeren er i en situation, hvor fokus er at skabe betingelser for en fremtid med en
hgjere grad af selvstaendighed, er der behov for stgtte og guidance fra fagpersonerne il
alt fra det praktiske til det sociale og peedagogiske. Det kan vaere et anbragt barn som gar
i skole for at fa en grund- eller ungdomsuddannelse. Det kan vaere en ung borger som er i
gang med en STU og ved at fa afklaret om malet er selvforsgrgelse eller pension. Endelig
kan det veere en borger med en mildere grad af udsathed eller funktionsnedsaettelse, som
ger at der fortsat arbejdes pa at finde egnede jobs til vedkommende. Den praktiske stotte
kan handle om at kgre eller fglge borgeren, mens den sociale stgtte kan handle om at tale
med fx praktikstedet eller laererne pa skolen om borgerens udfordringer og den psedagogi-
ske statte vil typisk veere at tale med borgeren om, hvordan dagen er gaet, hvad der kan
veere sveert og sa videre. En form for debriefing.

Denne statte er ogsa praeget af, at deltagelsen i samfundet ikke n@dvendigvis giver mening

for borgeren selv. Deltagelsen er primaert motiveret af, at det er et krav fra samfundet og
at der er konsekvenser for borgeren, hvis denne udebliver eller naegter. Fx det anbragte
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barn som er skoletraet, men som alligevel skal gennemfgre en folkeskole og derfor skal
motiveres og stattes. Det kan ogsa vaere den unge borger som er i et afklaringsforlgb, hvor
der er rigtig meget pa spil, eller borgeren som er i en form for aktivering og meget gerne
skal mgde op for ikke at blive trukket i forsgrgelsesgrundlaget. Sidstnaevnte har der dog
ikke veeret konkrete eksempler pa i naervaerende undersggelse, men de indgar i EPOS-
AMU analysen fra 2019 for det socialpsykiatriske omrade.

Understatte borgere nar fremtiden er uafklaret

Der er en del borgere pa det specialiserede socialomrade, for hvem fremtiden er uafklaret
og som ikke ved om de bliver tildelt en fgrtidspension. De er typisk i en eller anden form
for afklaringsforlgb, og nogle af dem modtager kontanthjeelp.

Flere respondenter peger pa, at der for borgere som er i den situation, er et pres pa bade
borger og medarbejder. Sa er der fx arbejdsprevninger som medarbejderen pa forskellig
vis involveres i. Her kan det blive en stor udfordring for medarbejderen, fordi beskaeftigel-
sessystemet er et system med en helt anden logik end den psedagogiske. "Hvis man ikke
passer ned i kasserne, far man problemer”, som en respondent forteeller, og det "det ma
veere meget forvirrende for de borgere at agere i” (Feellestillidsrepraesentant 1). En forvir-
ring som faggrupperne i naervaerende analyse sa skal hjaelpe borgerne med at handtere.

Handtere pres pa borgeren

Det er ikke alle borgere i beskeeftigelse eller uddannelse, som oplever et "systempres”.
Men for nogle er der og sa har fagpersonerne en opgave med at hjeelpe borgeren til at
handtere det pres.

Pa den seerligt tilrettelagte uddannelse fylder usikkerheden om fremtiden en hel del: "Hver-
ken de eller deres pérgrende ved, hvad de skal leve af i fremtiden. Der er ikke nogen af
dem som kan fa et almindeligt liv. Sa de skal have en kompenserende ordning. Sa de skal
afklares mens de er i forlgbet, typisk gennem forskellige praktikforlgb”, forteeller lederen af
den seerligt tilrettelagte uddannelse.

Men selvom der ikke er udsigt til at nogle af borgerne vil kunne leve uden kompensations-
ordninger i fremtiden, er der et pres pa de unge — bade fra STU og fra beskeeftigelsesdelen.
Der er elever som har sveert ved at have stabilt fremmgde, men nar de ikke kommer som
de er forpligtet til, skal de made op i jobcentret. "Og det er en helt anden verden, for den
kommunale ungeindsats er ret anderledes”, forteeller lederen, som derfor ogsa forsgger at
undga den situation for de unge. Derfor taler de ogsa med de unge og deres pargrende fra
dag 1 om de mulige konsekvenser af fx ikke at magde op.

Billedet af at der er et pres pa borgeren fra systemet, bekreeftes af den regionale chef: "Nar

vi er med de unge, fylder det med uddannelse og arbejde mere. Sa presses der pa fra
sagsbehandlerne” (Regional chef 1).
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Det pres som borgeren mgder fra systemet, handteres derved med at tale om konsekven-
ser med borgeren. Men det er ikke kun skidt for det overordnede mal, at der er pres pa
borgeren:

"Det er helt sikkert et pres pa de unge, men fra et professionelt perspektiv kan vaere godt
for de unge, for det giver et klart sigte med indsatsen og et fokus: De skal igennem mini-
mum tre laengerevarende indsatser hvor de skal afklares. Men for den unge er det hérdt,
for de ved godt, at de bliver testet undervejs” (Leder af STU)

Nar borgerne sa er afklaret, opstilles der andre mal for dem — selvom kerneopgaven er den
samme, nemlig at hjaeelpe dem til at blive mere selvhjulpne. Det tveerfaglige eendrer karakter
og bliver dermed nemmere, for hvis man har faet pension, er man ikke pa samme made
tvunget til at samarbejde med Jobcentret, papeger lederen af STU, som dog ogsa tilfgjer,
at de alligevel fastholder kontakten til jobcentret.

Nar borgeren er i skole, uddannelse eller job: Brobygning, stette og traening
En méade at deltage i samfundet pa er ved at ga i skole. Det er en deltagelsesform som er
obligatorisk, nar man som barn er anbragt pa en dagninstitution, og som fagpersonerne
godt ved, er vigtig for at borgeren har en reel fremtid som selvforsggende. En anden made
at deltage pa, som ogsa er obligatorisk for nogle borgere, er at tage en uddannelse eller
veere i ordineer beskaeftigelse.

En bosteds-medarbejder forteeller, at det "afpreves pa hvert individ, hvad de kan gare; fx
seette varer op i Netto, eller fodre nogle dyr, hjeelpe til pa en gard osv. Der er nogle som
gar pa Gaia, som en form for skoletilbud. Der er ogsé borgere som tager en STU (Seerligt
Tilrettelagt undervisning). Her lsegger man en handleplan for deres leering” (Medarbejder
pa bosted 1).

Nar anbragte bern gar i skole, har det paedagogiske personale en opgave med at under-
stotte skolegangen. Det kan pa forskellige mader, men vil typisk handle om at motivere
barnet til at tage i skole, hjeelpe med at lave lektier, vaere i dialog med leererne om barnets
behov og udfordringer (en form for brobygning) og ved at tale med barnet om skolegangen.
Herunder at bearbejde eventuelt negative fglelser forbundet med at veaere i skolen.

Brobygning til arbejdsmarked og uddannelse

At bygge bro til skolerne er en vaesentlig del af at sikre de anbragte barns skolegang:
“Skolerne har vi et teet samarbejde med. Der er nogle skoler som har meget behov for at
tale om barnet og hvad de kan ggre. Andre har ikke sa meget behov for det. Vi er ogséa
med til foraeldremader og skolehjem samtaler. Oftest er det kontaktpersonen der gar med.
Der bruges en del ressourcer pa det, men det er ikke svaert at bygge broen — rent fagligt”
(Dagninstitution medarbejder 1).
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For de to beskeeftigelsesrettede tilbud, som indgar i undersagelsen, er det selvsagt ordinger
beskaeftigelse, som er malet — ogsa selvom det kun lykkes for et mindretal af de tilknyttede
borgere. Som en respondent beskriver det, er det deres fornemmeste opgave. Det er for-
malet med indsatsen ogsa selvom det kun bliver et par timer om ugen. Det kraever, at
tilbuddets medarbejdere har kontakt til virksomhederne og er i dialog med dem Igbende.
Det kan dels handle om at skabe forstaelsen for borgernes behov, dels om at forsta kra-
vene til medarbejderen.

For de anbragte unge kommer brobygning ogsa til at handle om at fa et fritidsjob, som dog
ikke er obligatorisk, men alligevel en central del af at arbejde henimod selvstaendighed og
mulighed for at indga i et arbejdsmarked. Her er der etableret kontakt til bestemte arbejds-
pladser, som "kan rumme de unge”, forteeller respondenten fra tilbuddet. P4 samme made
som med skolen og ordinaer beskaeftigelse, skal der ogsa her bygges en bro, sa arbejds-
pladsen kan tage imod dem.

Traening af deltagelse i omverden

Nar borgerne er i et eller andet ordineert tilbud, skal de indga i den mere normale omverden,
og det kreever traening. Det geelder ogsa for anbragte bgrn som skal indga i en idreetsfor-
ening.

"Det de skal treenes i, er mange ting: alt det praktiske omkring transport, sté op, udfare
opgaver, tage imod en besked fra en chef som siger det pa en anden made end paedago-
gerne, have kolleger osv. Det bruger de meget krudt pa at fa leert. Vi treener de miljoer for
at de kan veere trygge i det. Det er meget personafthaengigt, nar de kommer ud i en praktik:
Hvis de er utrygge ved dem, de skal samarbejde med, bliver det rigtig sveert. (Leder af
STU)

Pa den seerligt tilrettelagte uddannelse defineres traening som at holde de unge til ilden og
samtidig passe pa dem. Derfor forbereder de dem pa, hvad de skal. De hjeelper dem til at
fremtraede pa en hensigtsmaessig made og taler med dem om, hvordan de skal kommuni-
kere med andre, sa de fx ikke er frastadende eller intimiderende. Derfor bruger de rigtig
meget tid pa at forberede den unge og pa at forberede praktikstedet. "Her pa skolen skaber
vi nogle gvebaner i fx samarbejde. Sa far de en case, hvor de praver det af, far feedback.
Vi er ogsé nogle gange med som ledsager (ledsaget praktik). Vi taler meget med de unge
om god adfeerd i en virksomhed” (Leder af STU).

Det samme ger sig geeldende pa dagninstitutionen for anbragte barn, hvor medarbejderne
ogsa treener bgrnene til at kunne indga i fx en fodboldklub.

Motivere og stotte borgeren til at deltage

Udover at bygge bro til uddannelsen eller beskzeftigelsestilbuddet og traene borgeren til at
kunne deltage, har borgerne — bgrn som voksne — brug for statte til at vaere i aktiviteten.
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“Skolen fylder meget hos barnene. Det varierer lidt hvor svaert det er for dem. Nogle har
virkelig sveert ved den form, skolen har. Det kan vaere pga. angst eller andet. S& melder de
sig lidt ud. Her indgar vi i samarbejde med skolen om at fa dem tilbage. For vi ved, at det
har stor betydning. Der er en borger som undervises pa tilbuddet, fordi skolen har sveert
ved at rumme hendes adfeerd og derfor kommer laererne hjem til hende og sé& kan hun pa
sigt besage klassen igen” (Dagninstitution medarbejder 2).

Skolen er samtidig en made at skabe en form for struktur for barnene og nar de kommer
for langt veek fra den struktur, skaber det andre problemer. Derfor kan fraveer i skolen nemt
blive til en ond cirkel og derfor kan sommerferien ogsa vaere en udfordring. "Det er lang tid
barnene gér uden den struktur og derfor er det vigtigt, at vi etablerer en form for dagligdags
struktur i sommerferien” (Dggninstitution medarbejder 2).

For borgerne i ordineer beskeeftigelse er billedet ikke ligesd komplekst, men det er heller
ikke enkelt: "Der er mange udfordringer i det og de har brug for stgtte fra medarbejderne.
Sa kommer vi ud og tager en snak med dem og statter dem. Der er en jobklub herude med
13 medlemmer som er i et skanejob” (Leder af beskyttet beskaeftigelse), forteeller lederen
af tilbuddet som tilfgjer, at medarbejderen som er ansvarlig for borgerne i ordinzer beskaef-
tigelse, ogsa har gruppeforlgb:

"Nar de er i job, yder de 110-120% og de har behov for at komme her og fa noget opmeerk-
somhed og omsorg. De har brug for nogen som har tid til at lytte til dem og harer dem,
hvordan det er gaet. Det handler om at lytte til alle de sma problemer. Det som der ikke er
tid til pa det travle arbejdsmarked. Flere af dem er ogséa folelsesmaessigt skadede. Sma
ting, fx rettelser, kan fylde rigtig meget hos dem. (Leder af beskyttet beskaeftigelse)”.

Der er dermed ogsa en erkendelse af, at arbejdsmarkedet ikke kan tilpasse sig 100% til
borgernes udfordringer og behov, og derfor vil der fortsat vaere behov for paedagogisk
stgtte.

Nar deltagelse handler om at vaere "en del af noget storre”

Flere respondenter peger pa, at nar borgeren har faet en fartidspension, bliver inklusion i
samfundet et mal pa fod med andre méal, og dermed noget man kan arbejde med i det
omfang, at det giver mening for borgeren. Der er ikke et ydre pres fra socialradgivere og
gvrige aktgrer, men derimod en god feelles forstaelse af, at hvad borgerne kan og hvilke
krav som er realistiske, forteeller flere respondenter.

En regional chef definerer den overordnede opgave:

"For borgerne 50+ er der ikke s& meget et pres pa at veere deltagende fra fx sagsbehandler,
men der er stadig fokus pa at vaere deltagende, og man kan faktisk godt lykkes med det.
Der er dog ogsé nogle som ikke kan héandtere den stimulering. Men i de to unge tilbud er
der en struktureret tilgang til det. Det er en del af opgaven at de bliver en del af samfundet.
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Sa der arbejder vi med livsmestring omkring kognitiv adfeerdsterapi, som handler om, hvor
du vender din frustration hen. Det er noget af det som ger, at du er duelig”. (Regional chef

1)

Sa selvom borgeren ikke er pa vej mod selvforsgrgelse eller selvsteendighed i traditionel
forstand, er der stadig en socialpaedagogisk opgave, som handler om borgeren fgler sig
som del af en omverden eller et samfund borgeren kan bidrage til; det flere respondenter
betegner som at "veaere del af noget stgrre”. En kommunal chef fortzeller, at det handler
grundleeggende om at udvide borgernes horisont. At man hele tiden “kigger pa om de ud-
vikler sig og maske kan klare sig selv mere”.

Deltagelse i eksterne aktiviteter

Flere respondenter naevner deltagelse i eksterne aktiviteter, som noget de arbejder med.
Det er en made at integrere borgerne i det lokalsamfund, tilbuddet ligger i. Den eneste
undtagelse er kriminelle anbragte, som typisk er i det regionale system. Det afhaenger ogsa
af det enkelte lokalsamfund, hvor meget aktivitet der er, men de fleste er abne og inviterer
ind.

Nar borgerne skal ud i lokalsamfund, er der i de fleste situationer personale som deltager.
Samtidig, fremheaever en leder pa et bo- og opholdssted, er det vigtigt at vurdere, hvad
borgeren far ud af det. "Vi skal kun gare det, hvis vi kan se, at borgeren far glaede af det”
(Leder pa bosted 1).

Beskyttede aktiviteter tilpasset borgerens behov

Et fokusomrade for aktivitet som giver oplevelsen af at vaere deltagende i samfundet,
selvom malet ikke er at veere selvforsgrgende, er beskyttede aktiviteter, som kan tilpasses
borgernes behov. Det kan veere beskyttet beskaeftigelse, hvor fokus er pa at skabe et ind-
hold i hverdagen, men for flere ogsa en struktur med genkendelighed og rutine. De tilbud
er i hgj grad tilpasset borgernes behov og funktionsniveau.

Den beskyttede beskeeftigelse kan ga ud pa at klave braende som seelges, pakke forskel-
lige ting eller noget tredje. Den type aktivitet kan ogsa blive kombineret med eksterne akti-
viteter, hvor borgerne fx har en stand ved julemarkedet pa torvet i byen. Som en respon-
dent forklarer: "Vi skal pa julemarked i naeste weekend, hvor vi ogsa selv har en bod og
skal seelge ved siden af andre private aktarer. Det er noget som de andre erhvervsdrivende
accepterer”. (Leder af beskyttet beskaeftigelse)

Stotte til at bruge vaeresteder
Endelig er der en deltagelsesform, som er malrettet de mest udsatte, og hvor Feellesskabs-
malingen konkluderer fglgende:
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“Blandt de mest udsatte er naesten ingen aktive i idraetsforeninger og lignende, og de be-
nytter sig i hagjere grad af aktiviteter pa de sociale tilbud, hvor de kan fole sig trygge sam-
men med ligesindede.”

Veeresteder er en deltagelsesform som mest kendes fra det socialpsykiatriske omrade
(EPOS-AMU, 2019) og som er kendetegnet ved, at udsatte borgere mader ligesindede.
Det er saledes kun en enkelt respondent i neerveerende undersggelse, som peger pa den
deltagelsesform. Her er de psykisk sarbare i opgangsfaellesskaber, som medarbejderne
forsgger at motivere til at bruge veerestederne. Om den deltagelsesform siger medarbej-
deren:

"Borgerne er for dérlige til at tage del i samfundet. Derfor forsgger vi at folge dem til de her
veeresteder. Der er enkelte som har en drem om at f&4 et mere normait liv, men det er meget
sveert at arbejde med inklusion generelt” (Medarbejder i opgangs- og bofaellesskab)

Skabe aktivitet som inviterer omverden ind

Et andet fokusomrade er aktiviteter pa fx bostedet, hvor omverden inviteres ind. En under-
viser kalder det for "omvendt integration”, og princippet er, at for de borgere som ikke kan
tilpasse sig omverdens krav, ma omverden tilpasse sig deres behov. Det geelder iszer for
de mere komplekse borgere og det kan veere i form af et julemarked pa bostedet, en ud-
stilling er noget helt tredje: "Vi har ogsa en cafe hvor det er almindelige cafegaester som
kommer. Pa den méde er vi en del af lokalsamfundet” (Leder af beskyttet beskaeftigelse)

Her er medarbejderens opgave alt fra det praktiske til det paedagogiske. Det praktiske kan
ga pa at fa ideen og kgre projektet, fx julemarkedet, mens det paedagogiske i hgj grad
handler om at inkludere borgerne i aktiviteten. Herunder at de bliver skaermet, nar de har
behov for det. Udover evnen til at kare selve projektet, treekkes der ogsa pa nogle af de
kompetencer, medarbejderne bruger nar de skabes aktiviteter mellem beboerne.

Deltagelse og inklusion er ikke altid dagsordenen

For medarbejderen omkring den domsanbragte borger i et enkeltmandsprojekt, er oplevel-
sen ogsa, at der ingen ambitioner eller krav er om deltagelse i omverden — hos hverken
medarbejdere eller gvrige aktarer.

"Hun har en fartidspension, sé der er ingen krav og heller ingen ambitioner om det. Hun
laver noget montagearbejde hjemme og har veeret i et kakken i tre méneder. Da hun var i
den indsats, var vi med hende hele tiden. Men hun bliver ogsa hurtigt traet af noget, sé hun
vil hurtigt videre”, forteeller medarbejderen og tilfgjer, at "Det er os der skal skabe et indhold
i hendes liv og systemet omkring os er ret ligeglade med det”. (Medarbejder pa bosted 2)

Respondenter som arbejder pa tilbud for psykisk udsatte forteeller, at der er fokus pa, at

borgerne har relevante aktiviteter, fx beskaeftigelsestilbud eller vaeresteder, men ikke som
sadan fokus pa inklusion i samfundet.
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Blandt flere undervisere er opfattelsen, at deltagelse i samfundslivet er en dagsorden, der
ikke fylder seerlig meget. "Det er ikke noget, arbejdspladserne kommer til skolerne for at
udvikle deres kompetencer indenfor”, forteeller en underviser (Underviser 3). Indenfor bar-
neomradet er der mere fokus pa inklusionen i samfundet, men det er ikke noget, der sages
kompetenceudvikling indenfor alligevel (ibid).

Spargsmalet er derfor om fraveer af et eksternt pres kan fare til, at medarbejderne mister
fokus pa samfundslivet, blandt andet fordi det er mere komplekst at arbejde at sikre den
form for inklusion.

2.4. Understotte borgerens sundhed

Undersggelsen peger entydigt pa, at en af de starste forandringer indenfor det specialise-
rede socialomrade er, at alle medarbejderens skal have en form for sundhedsfaglig praksis.
Indholdet kan veere forskelligt og graden variere. Men alle medarbejdere skal kunne ar-
bejde indenfor en mere klinisk og evidensbaseret forstaelse af sundhed.

Undersagelsen viser, at der iseer er tre arbejdsopgaver som fylder i arbejdet med borge-
rens sundhed:

- At handtere medicin med en klinisk procedure
- At observere og vurdere borgerens sundhedstilstand
- At dokumentere den sundhedsfaglige indsats

Det er veerd at bemaerke, at arbejdet med sundhedsfremme — kost, rygning, alkohol og
motion — ikke fremhaeves seerskilt af respondenterne i interviews. Derfor skennes det ikke
at fylde saerlig meget. En forklaring pa, at det ikke fylder pa iszer bostederne kan veere,
som en respondent forteeller, at "det er vores kokken som star for maden. De skal faolge
kommunens kostpolitik om noget vegetarisk og fisk en gang imellem, gkologi mm — sa der
er ikke s& meget vi kan aendre der”. Bevaegelse og idraet indgar som social aktivitet, men
lader ikke til at veere seerlig komplekst i praksis.

Et andet paradigme

Undersggelsen viser samtidig, at det sundhedsfaglige samtidig er et fagligt opgavefelt, som
varierer i vaesentlig grad fra de gvrige tre primaere arbejdsopgaver, idet det kraever vae-
sentlig andre kompetencer. Relationen, de meningsfulde mal, den ressourcefokuserede
tilgang og metoder spiller en anden rolle og bruges anderledes, nar det kommer til at un-
derstatte borgerens sundhed. Opgavevaretagelsen er isaer praeget af, at der er brug for en
hgj grad af systematik og specifik viden om somatiske sygdomme.

At arbejde med borgerens sundhed kreever en forstaelse for det kliniske, for evidens og en

hgj grad af preecision i arbejdet. | den sammenhaeng er det vaesentligt at holde sig for gje,
at det sundhedsfaglige paradigme er forskelligt fra det paedagogisk-relationelle og at et
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aget fokus pa sundhed, derfor ogsa stiller nye og vaesentlige krav til medarbejdernes kom-
petencer. Det er ogsa en vaesentlig forklaring pa, at der er kommet flere SOSU-assistenter
indenfor omradet og — som en leder fremhaever — at paedagogerne kan fale sig pressede
pa deres faglighed (Leder af opgangs- og bofaellesskab). En underviser peger dog ogsa
pa, at fokus pa iseer medicin kan gere, at paedagogikken forsvinder lidt og far mindre op-
maerksomhed. Isaer fordi den sundhedsfaglige praksis er meget anderledes end den pae-
dagogiske (Underviser 2). Omvendt fremhaever en anden respondent, at “det er fantastisk
at traede ind i det sundhedsfaglige paradigme. Vi kan ikke komme i mal med ren paedagogik
alene. Sa der er tale om en nagdvendig tvaerfaglighed” (Leder pa bosted 1)

Samtidig skal de sundhedsfaglige grupper kunne handtere de psedagogisk-relationelle
aspekter og kan ikke alene fokusere pa det sundhedsfaglige. En underviser pa de sund-
hedsfaglige kurser mener, at der er et stort behov for uddannelse indenfor paradigmet:
“Borgerne er meget komplekse og der er stort behov for sundhedsfaglige kurser. Det hand-
ler ikke kun om medicin men ogsé om sonder, alderdomsbetingede sygdomme mm” (Un-
derviser 4).

En regional chef fortzeller, at der reelt er tale om et paradigme, som skal implementeres og
praktiseres: "Vi er igen begyndt at tale kompetenceniveauer og hvem ma hvad. Der har
veeret en balge om, at alle skal kunne alt. Det er borgerens hjem og det skal vi kopiere.
Det var en meget paedagogisk tilgang, men nu er det blevet en mere sundhedsfaglig til-
gang. Det gar at medarbejderen skal have styr pa procedurer — hvem gor hvad — og kende
rammer og regler for en lang raekke ting”. (Regional chef 2)

En kommunal leder mener at det er fuldt ud muligt at lafte de mere paedagogisk orienterede
grupper pa det sundhedsfaglige, saerligt medicinhandteringen. Men samtidig kan det "godt
give noget bekymring, at man som paedagogisk medarbejder skal kunne agere sundheds-
fagligt, for det er en anden made at arbejde pa. Der er en del, som gerne vil arbejde inden-
for det, men skal gares forsvarligt” (Kommunal chef).

De fleste arbejdspladser i undersagelsen har koblet sundhedsfagligt personale pa til at
understgtte det paedagogiske personale. Men det skal italesaettes, at "det er et feelles an-
svar med det sundhedsfaglige, for det har betydning for borgerne” (Regional chef 2).
Selvom de sundhedsfagligt uddannede grupper fungerer som en form for ressourceperso-
ner pa det sundhedsfaglige, ma det altsa ikke fare til, at de andre grupper ikke tager ansvar.
Det kan dog ogséa give en kompleksitet for den enkelte medarbejder, som skal indhente
informeret samtykke mm — for "hvem tage stilling til hvad?” (Regional chef 2).

Klinisk procedure omkring Medicinhandtering

Undersggelsen viser saledes, at en bred gruppe af medarbejdere handterer medicin pa
langt de fleste tilbud. Det er kun enkelte af de socialpsykiatriske §85 tilbud, samt
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uddannelses- og beskaeftigelsestilbuddene, hvor den opgave handteres af andre aktarer,
fx hjemmepleje eller bosted.

Isaer medicinhandtering er et felt, hvor der er meget pa spil. Som en respondent udtrykker
det, s& "kommer man til at give den forkerte pille til en borger” (Feellestillidsrepraesentant
2). En anden faglig repreesentant beskriver problemet som potentielt stort: "Vi har en sag i
gjeblikket med en medhjaelper der skal uddele PA medicin til et epileptisk barn, men hvor
assistenten er meget usikker i det”, papeger repraesentanten. Flere respondenter peger
pa, at praktikerne er meget optaget af at ggre det rigtige omkring iseer medicinhandtering.
Derfor er det ogsa noget som arbejdspladserne sender mange pa kursus i. Som en under-
viser fremhaever det, "hvis man ikke har styr pa det, kan det have store konsekvenser. Vi
skal sikre rette medicin til rette borger. Det er der meget fokus pa og bekymring omkring”.
(Underviser 3). En feellestillidsrepraesentant tilfgjer, at man i princippet kan fa feengselsstraf
som peaedagogisk assistent, hvis man udleverer forkert medicin til et barn. Noget der ma
betegnes som en steerk forteelling om, hvad er pa spil for medarbejderen.

Undersggelsen viser ogsa, at selve opgaven medicinhandtering er skaret til med instrukser
og retningslinjer, men stadig opleves som kompleks: "Langt de fleste tager fint imod det,
men kan ogsa synes det er kompliceret” (Underviser 4). Samme underviser tvivler dog pa,
at den tilskeering af opgaven med specifik vidensopbygning og operationelt fokus, er helt
nok:

"Borgerne féar virkelig meget medicin — og derfor virker det meget overfladisk, sa lidt der
skal til for at man kan blive medicinansvarlig. De ved hvad medicin er og problemet er, at
de bare giver folk medicin uden at teenke videre over det. Hele det her med at falge speci-
fikke procedurer for medicinindtag er noget der udfordrer dem. For de er ikke vant til at den
type konsekvens ved fx forkert medicinering. Fx at man skal veere systematisk i sin praksis
omkring det for at det kan virke”. (Underviser 4)

Fokus pa procedurer og instrukser

Som det uddybes nedenfor, er det iseer Styrelsen for Patientsikkerhed som har veeret med-
virkende til, at der er kommet mere fokus pa den sundhedsfaglige praksis. | STPSs be-
demmelse af bostederne laegges der meget vaegt pa instrukser, procedurer og korrekt do-
kumentation. Det i sig selv fordrer en praksis, hvor opgaven skeeres til — bade i praksis og
i uddannelserne — men det fordrer ikke en starre helhedstaenkning af sundhedsarbejdet.
Derfor er der en fare for, at nar motivationen primaert er at besta tilsynet, vil praksis ogsa
have det fokus.

Dermed peger undersggelsen pa, at arbejdspladserne star i et stort dilemma: Skal vi ga
efter at alle medarbejdere kan Igse den basale sundhedsfaglige opgave meget instrumen-
telt, eller skal vi ga efter at de kan taenke mere i helheder omkring den kliniske sundhed?
Sidstnaevnte kraever fx forstaelse af anatomi.
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Det kan fa flere konsekvenser, blandt andet den at iseer ikke-sundhedsfaglige medarbej-
dere ikke uddannes i at handtere kompleksiteten omkring medicin, men kun den formelle
opgave:

"Der skal mere til end et 3-dages kursus. De skal kunne sige til og fra, nar de oplever ikke
at kunne overskue opgaven. Hvad gar vi nar der er en sundhedsfaglig problemstilling? Her
skal vi teenke i, hvad der kan ske rent sundhedsfagligt, fx hvis borgeren tygger pillerne? Sa
man skal kunne taenke i det her sundhedsfaglige perspektiv. Det er virkelig svaert at fa dem
til at agere i det uforudsete. Séa det bliver meget instruksafhaengigt” (Underviser 4).

Evne til at observere og identificere somatiske problemstillinger

Den naeste opgave som undersggelsen har identificeret som vaesentlig for praksis, gar pa
det at have "somatisk opmaerksomhed”. Den er bredere defineret end den instruksaf-
haengige medicinhandtering, og kan ga pa alt fra at observere pa medicinens virkning og
bivirkning til at observere andre problemstillinger. Her er arbejdspladserne mere udfor-
drede i at sikre tilstraekkelige kompetencer, end de er pa selve medicinhandteringen.

Det skyldes, at den somatiske opmaerksomhed, fx omkring medicin, kraever en bredere
forstaelse af anatomi og fysiologi

"Der hvor det bliver sveert, er nar vi kommer til det naturvidenskabelige, som de isaer arbej-
der med for at forsta virkning og bivirkning. Nar det fx handler om de problemer man kan
fa med ophobning. Der skal bruge den for at kunne observere virkning og bivirkning. De er
ikke vilde med kemi, fysiologi og anatomi” (Underviser 4).

Undersggelsen viser saledes, at der er en stigende opmaerksomhed p4a, at borgerne har
somatiske udfordringer, som de ikke ngdvendigvis selv kan udtrykke. Det kraever en skel-
neevne hos medarbejderen, som man ikke kan opbygge lige sa instruksbaseret som me-
dicinhandtering. Skelneevnen er bedst udtrykt af en respondent pa et bosted for sveert
udviklingsheemmede: "Nar han kravler pa veeggen, kan det sa veere, fordi han har en ned-
groet negl” (Medarbejder pa bosted 5). Det er en opmeerksomhed som ikke ligger naturligt
i en praksis, hvor man har haft meget tradition for at tilskrive en borgers reaktioner til rela-
tionen mellem mig som fagperson og borgeren, fremhaever flere respondenter.

Ligeledes er der eksempler pa, at det manglende fokus pa somatiske problemstillinger gar,
at man overser meget vaesentlige sundhedsmaessige udfordringer — og det kan i sidste
ende veere livstruende.

Flere respondenter fremhaever, at de skal blive skarpe pa, hvornar noget kan have en so-
matisk vs en psykisk arsag. Malgruppen kan have sveert ved selv at skelne mellem tanke-
mgnstre og fysisk ubehag. En respondent giver et eksempel pa, hvor vigtigt det er at lytte
til borgeren og veere undersggende: "Der er en kvinde som troede der var noget galt med
hendes bryster og det viste sig at hun havde cancer” (Leder af Socialpsykiatrisk bosted).
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Her er kunsten at blive ved med at lytte til borgerens skavanker og problemer, fremfor blot
at bortforklare dem.

En medarbejder pa et bosted forteeller, at "vi vejer borgeren og observerer pa sundhedstil-
standen hele tiden. Fx et blat maerke, hvad kommer det af. Der er noget hver eneste dag;
en fodvorte, en forvredet ankel, vurdere huden osv. Fx at hendes negle er meget meerke-
lige, sé skal der reageres péa det” (Medarbejder pa bosted 2).

Ogsa i arbejdet med anbragte bgrn er der fokus pa sundhed og en teet dialog med leegen:
Vi har dialog med laegen om de symptomer b@grnene har: Nar man har ondt inde i, kan det
gore ondt i kroppen. Vi tager det serigst hver gang og hiver laegen ind. Séa vi karer meget
til laegen. Det er nemmere at have ondt i maven end at sige man har ondt inden i”, siger
medarbejderen som dermed ogsa peger pa et behov for at forsta det mere psykosomatiske
element (Dagninstitution medarbejder 1).

Undersggelsen viser ogsa, at der er sket en andring i organiseringen af denne del af den
sundhedsfaglige praksis: Hvor det somatiske tidligere var noget seerligt sygeplejersker eller
social- og sundhedsassistenter tog sig, er det nu noget alle skal have fokus pa.

Som en underviser i det sundhedsfaglige forteeller, kreever det en malrettet indsats at fa en
forstaelse af den somatiske tilstand:

"Det med grundleeggende at forsta kroppen er vigtigt. At lave tidlig opsporing for paedago-
gisk personale kunne veere relevant. Man har lykkedes med at saette en dagsorden om-
kring hjernens funktion, séa derfor kan det maske ogsa lade sig gare med kroppens. Isaer
det at de her borgere ikke pd samme made kan udtrykke symptomer.” (Underviser 4)

At dokumentere den sundhedsfaglige indsats
Den sidste arbejdsopgave i at stgtte borgerens sundhed, som er blevet fremhaevet af re-
spondenterne, er den sundhedsfaglige dokumentation. Det gar iseer pa dokumentation af
medicin, sundhedstilstand og administration af samtykker mm.

En underviser forteller, at blikket nu er skaerpet pa den sundhedsfaglige dokumentation,
sé& medarbejderne skal dokumentere det, de udleverer. Konkret skal de krydse af pa me-
dicindelen, men de skal ogsa notere om medicinen virker. Szerligt nar der gives PN-medi-
cin?.

Omkring opgaven med at dokumentere den sundhedsfaglige indsats, tegner der sig et lidt
blandet billede af, hvor komplekst det er, og hvor godt det lykkes. Flere respondenter

2 PN medicin er forkortelse for Pro Necessitae, og omhandler medicin der kan gives, nar
fagpersonen skgnner at der er behov for det. Det er saledes ikke medicin der tages med
en fast frekvens.
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omtaler den sundhedsfaglige dokumentation som at "krydse af i et skema”. Her henvises
der til dokumentation for udlevering og dosering af medicin. Et punkt som Styrelsen for
Patientsikkerhed har givet adskillige henstillinger og pabud omkring i perioden 2017-19.
64% af bostederne fik saledes vurderingen “ikke opfyldt” for "dokumentation vedrgrende
ordineret medicin og medicinliste” (STPS, 2019, p. 13).

Styrelsen for Patientsikkerheds beskriver dog opgaven omkring journalfgring som mere
omfattende, idet beboers reaktion pa medicin og aendringer i beboerens somatiske tilstand
ogsa skal dokumenteres (ibid, p. 6). STPSs analyse af omradet peger da ogsa pa, at det
er "dokumentation vedrgrende aktuel pleje, behandling, opfalgning og evaluering”. som
feerrest har opfyldt kriterierne for ved tilsynet. 62% af bostederne fik saledes vurderingen
“ikke opfyldt” (ibid, p. 12).

Blandt respondenterne er det dog ikke den sundhedsfaglige dokumentation som udfordrer
rent fagligt. Det er mere at skulle bruge tiden til og i den forbindelse at se meningen med
opgaven.

En dagsorden der er sat af tilsynet

De kommunale handikappolitikker er meget generelle i deres forstaelse af sundhed og fo-
kuserer primeert pa, at kommunen skal understatte en sund livsstil. Fokus pa korrekt me-
dicin og opmeerksomhed pa borgerens sundhedstilstand kommer derfor ikke sa meget fra
politisk hold.

Presset pa at fokusere pa sundhed kommer derimod iseer fra tilsynet (STPS) men ogsa fra
praksis, viser undersggelsen. Der er varierende opfattelse af om tilsynet saetter en dags-
orden, som borgerne har brug for, eller om tilsynet har deres egen dagsorden. Det gene-
relle billede er dog, at tilsynet saetter en ngdvendig dagsorden, som har veaeret nedpriorite-
ret pa iseer bostederne.

For de fleste respondenter er det skeerpede fokus pa iseer medicingivning keerkomment og
velkomment, selvom det indebzerer en yderlige kompleksitet i praksis:

"STPSs tilsyn har virkelig gjort noget ved omradet i form af meget starre sikkerhed i sund-
hed, observation, medicingivning mm. Der stilles starre krav til de ansatte her. Det kraever
at de bliver kleedt pa. STPS har en lang tjekliste, man skal folge” (Regional chef 1). En
anden arbejdsplads forteeller, at de arbejder bevidst med at se STPS som en samarbejds-
partner: "Vi skal kunne handtere at tilsynet er der. Det fylder i daglig tale. Man spgrger,
hvad ville tilsynet sige til det?” (Leder af bosted 2)

En leder har en meget konkret oplevelse af ngdvendigheden. *Vi har mange som er fysisk

darlige og det skal handteres i det daglige med sundhedsinstrukser mm. Der er givet meget
store pabud til nogle institutioner i vores kommune, sa derfor er det gaet staerkt med at fa

51



instrukser mm rullet ud over det specialiserede omrade” (Leder af opgangs- og bofeelles-
Skab).

Delkonklusion - de primaere arbejdsopgaver

| det konkrete arbejde med at understgtte komplekse borgeres habilitering / rehabilitering
har undersggelsen vist, at der er fire primaere arbejdsopgaver, som medarbejderen skal
lykkes med. Hver arbejdsopgave udtrykker den veaerdi, medarbejderen er med til at skabe
for borgeren. Arbejdsopgaverne er saledes defineret ud fra borgerens perspektiv, som det
borgeren understattes i.

De fire primaere arbejdsopgaver pa det specialiserede socialomrade er:

At understotte borgerens hverdagsliv som handler om at arbejde for hgjere grad af
selvsteendighed og selvhjulpenhed i hverdagen. Men det skal veere en selvsteendighed
som giver mening for borgeren, og som borgeren derfor er motiveret til. Undersggelsen
viser i den forbindelse, at der ikke er noget seerligt ydre pres for at skabe selvstaendighed.
For at blive mere selvstaendig og selvhjulpen har borgeren brug for tre ting:

- Stotte til at etablere en struktur for hverdagen, hvilket heenger teet sammen
med, at malgruppen ofte er udfordret kognitivt — og mange netop udfordret
pa struktur.

- At hverdagsaktiviteter bruges til at treene borgerens feerdigheder. Det krae-
ver, at medarbejderen treeder tilbage og lader borgeren prave selv. Her er
bade relationen til borgeren og kendskabet til borgerens ressourcer afgg-
rende.

- At stotte og guide borgeren i hverdagsaktivitet, hvor det at stgtte varierer
fra at udeve plejeopgaver til at hjeelpe borgeren med at huske forskellige
ting — og det at guide gar fra at vaere motiverende til at veere instruerende.

At understotte borgerens relationer og faellesskaber som handler om at skabe inklude-
rende aktiviteter, hvor borgeren kan opleve nzervaeret med andre. Der er tre fokusomrader
for det arbejde:

- Relationen mellem beboerne som handler om at skabe inkluderende soci-
ale aktiviteter, hvor borgerne oplever et feelles tredje — noget konkret grup-
pen er faelles om - og hvor de socialt udsatte i gruppen samtidig skaermes.
Fx ved at hjeelpe dem med at treekke sig eller holde dem vk fra bestemte
borgere eller aktiviteter. Inkluderende aktivitet kraever dog ogsa evnen til
at handtere konflikter mellem borgerne, som er det mest komplekse aspekt
af den opgave.
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- Medvirke til en form for traening af borgerens sociale feerdigheder, som
handler om at skabe trygge rum, hvor borgeren kan laere, herunder at
handtere de konflikter som kan opstd mellem beboerne.

- Inkludere de pérgrende sa de oplever at vaere en del af borgerens liv i
tilbuddet. Det kreever evnen til at mgde de pargrende anerkendende og
abent.

At understotte borgerens deltagelse i samfundslivet som handler om at kunne under-
stotte forskellige former for deltagelse. Deltagelsesformerne er meget afheengige af om
borgeren sigter pa at blive helt eller delvist selvforsgrgende. Derfor skelnes der mellem det
at kunne skabe rum for:

- Deltagelse som skal hjeelpe borgeren til at skabe en fremtid — med et fokus
pa at blive selvforsgrgende, og hvor medarbejderen skal kunne handtere
presset pa borgeren, bygge bro til tilbuddet, samt stgtte og treene borgeren

- Deltagelse som skal hjeelpe borgeren til at fgle sig som en del af noget
stgrre, dvs som en del af en stgrre sammenhaeng end fx det bosted, bor-
geren bor pa. Det kan fx at veere en del af et lokalsamfund. Her skal med-
arbejderen veere i stand til at finde den rette deltagelsesform, som passer
til borgeren og som sikrer en form for inklusion i det omgivende samfund
og en mere meningsfuld hverdag.

At understette borgerens sundhed er en opgave som har faet langt mere fokus i de
seneste ar. Det skyldes iseer, at Styrelsen for Patientsikkerhed i 2017-18 skeerpede deres
fokus pa omradet. Det pres har sat en dagsorden helt ude i praksis, men opgaven giver
ogsa mening i sig selv. For den somatiske sundhed er en vigtig opgave og borgerne har
betydelige somatiske udfordringer. Der er iszer tre opgaver som er vigtige for at sikre den
somatiske sundhed:

- At handtere medicin med en klinisk procedure, som kraever evnen til at
folge specifikke retningslinjer og sikre, at borgerne far den rette medicin,
samt overvage, hvordan borgerne reagerer pa medicinen.

- At observere og vurdere borgerens sundhedstilstand, som kraever en ind-
sigt i symptomer og evnen til at skelne, hvornar borgerens tilstand skyldes
noget somatisk.

- At dokumentere den sundhedsfaglige indsats

Arbejdsopgaverne kraever handtering af flere paradigmer

De tre primaere arbejdsopgaver omkring borgerens hverdag, borgerens relationer og bor-
gerens deltagelse i samfundet lgses indenfor det man kan kalde for det psedagogisk-rela-
tionelle paradigme. Det er et paradigme som stiller krav til medarbejderen om at kunne
mgade borgeren, der hvor borgeren er, stgtte og guide borgeren, skabe muligheder for
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inklusion og skaerme hvor det er ngdvendigt, men ogsa at traede tilbage sa borgeren kan
leere og traene sin funktionsevne.

Med det ggede fokus pa borgerens sundhed, stilles der krav om at medarbejderen traekker
pa en anden type viden, nemlig den sundhedsfaglige viden, som er preeget af preecision
og evidens. Man kan derfor sige, at fokus pa sundhed kreever, at medarbejderen kan traede
ind i et mere sundhedsfagligt paradigme. Dermed viser undersggelsen, at medarbejderen
skal kunne operere i to paradigmer.

Det kan illustreres pa falgende, hvor den bla boks illustrerer det peedagogisk-relationelle
paradigme og den orange boks illustrerer det sundhedsfaglige paradigme, medarbejderne
arbejder i:

Sundhedsfaglige Pzedagogisk-relationelle paradigme

paradigme

Borgerens
sundhed

Derfor udvider det agede fokus pa borgerens sundhed — og saerligt det mere kliniske aspekt
af det fokus — i betragteligt omfang kravene til medarbejdernes kompetencer. De traeder
ikke bare ud af det paedagogisk-relationelle paradigme og over i det sundhedsfaglige, men
skal lykkes med at forene de to paradigmer. Nar det lykkes at forene de to paradigmer,
giver det samtidig praktikeren mulighed for at agere i en hgjere grad af kompleksitet, idet
medarbejderen kan arbejde med en helhedsorienteret forstaelse af sundhed, relationer og
paedagogik. For borgerens mulighed for fx at indga i feellesskaber afheenger ogsa af bor-
gerens sundhedstilstand. Det er dog stadig det paedagogisk-relationelle paradigme som
udger rygraden i fagligheden pa tilbuddene. Det sundhedsfaglige har derfor ikke overtaget
den paedagogiske faglighed, men skubber til den og viser dens begraensninger.
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DEL 3. KOMPETENCERNE TIL AT L@SE AR-
BEJDSOPGAVEN

Som konkluderet i del 2 af denne undersggelse, skal medarbejderen kunne handtere to
forskellige paradigmer i deres arbejde med at understatte borgerens habilitering og reha-
bilitering. De to paradigmer rummer forskellige taenkninger, men undersggelsen har vist,
at der alligevel er noget som gar pa tveers — bade af arbejdsopgaverne og af paradigmerne.

| det fglgende vil undersggelsen beskrive behovet for at opbygge seerligt fire handlekom-
petencer, som gar pa tveers af arbejdsopgaverne og dermed ogsa pa tveers af paradig-
merne — og som derfor er meget definerende for, hvad det kraever at arbejde i det specia-
liserede socialomrade. De fire kompetencer er at:

- Opbygge og bruge relationen til borgeren aktivt
- Arbejde metodisk og struktureret

- Opstille mal og dokumentere

- Arbejde tveerfagligt

3.1. Opbygge og bruge relationen aktivt

Undersggelsen viser meget klart, at arbejdet pa det specialiserede socialomrade ferst og
fremmest er relationelt. Selvom der er kommet flere paradigmer til, fx det sundhedsfaglige,
er kernen i det udfgrende arbejde at kunne etablere en relation til borgeren. Det er ikke en
ny tendens, men noget der har praeget praksis i mange ar: Det relationelle gennemsyrer
praksis. Med hele fokusset pa selvsteendig, habilitering og rehabilitering er fokus dog aen-
dret fra at etablere relationen til ogsa at bruge den, og samtidig undga at blive forblaendet
af relationen. Sa hvad enten der arbejdes med at understatte hverdagslivet, sundhed, re-
lationer eller deltagelse i samfundet, skal fagpersonen bruge relationen til borgeren til at fa
den udvikling til at ske. Relationen er ogsa afspejlet i de mal der saettes for borgerens
udvikling og i samarbejdet omkring borgeren: *Vi planlaegger faktisk vagter ud fra hvem,
der har en relation til de enkelte borgere”, som leder og medarbejder pa et bosted forteeller
(Medarbejder pa bosted 5).

Evnen til at opbygge en relation trumfer uddannelse, mener en medarbejder pa et bosted,
som flere gange har set “folk der kan en masse teoretisk, men ikke kan skabe en relation
til borgerne — og sa nytter det ikke” (Medarbejder pa bosted 2). Relationen er dermed i en
vis udstraekning baret af noget personlighed og det gar ogsa, at man ikke har samme re-
lationer til alle borgere, hvilket giver plads til, at man kan noget forskelligt med borgerne.

Undersggelsen peger pa, at iseer tre ting er afggrende, hvis det skal lykkes at opbygge og
bruge relationen til borgeren. De er at fagpersonen:

- Forstar borgerens situation
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- Formar at komme ud over “jeg-du”-relationen
- Arbejder med neuropaedagogisk tilgang til borgeren

Forsta borgerens situation

Det relationelle arbejde indebeerer i szerlig grad, at man kan se de enkelte bgrn individuelt,
selvom de alle er omsorgssvigtede, forteeller medarbejderen pa et bosted for barn. Her
spiller viden om diagnoser en veesentlig rolle: "Du skal kende en del om fx selvskade, trau-
mer osv s& man kan danne en relation til alle b@rnene”. Det at kende til deres diagnoser er
dermed en vaesentlig forudsaetning for at fa den rigtige relation, fremhaever medarbejderen.
Man kan godt fa en relation uden den viden, men sa er det sveerere at vurdere, hvad der
er godt for bgrnene — og dermed bliver det sveert rent faktisk at medvirke til at bgrnene
udvikler sig. "Hvornar skal man fx tale med dem om deres traumer? Det er ikke altid at det
er en god ide” (Dagninstitution medarbejder 1).

Det samme billede ger sig geeldende pa bostedet, hvor de ogsa arbejder ud fra relationen,
hvilket de definerer som at arbejde "pa borgerens preemisser. Jeg skal tilrette mig borge-
rens behov og kunne aflaese relationen. Jeg skal kende borgeren, som kan svinge meget
i kognitivt niveau under bare en samtale” (Medarbejder pa bosted 6)

Komme ud over "jeg-du’-relationen

Samtidig, papeger flere, skal man ogsa kunne arbejde med borgere, hvor man ikke har sa
teet en relation. Det understreger, at det relationelle arbejde ikke blot handler om at have
teette, personlige relationer.

En underviser peger pa det vaesentlige forhold, at muligheden for at lykkes i det relationelle
afhaenger af om man kommer videre fra "jeg-du”-relationen, som underviseren mener, har
domineret relationsteenkningen i praksis.

"Der er meget fokus pa relationen til beboeren “jeg — du”, men meget lidt pé hvad vi skal
med relationen, fx at inkludere borgeren i samfundet. Det bliver meget nemt den konkrete
fagprofessionelle overfor den enkelte borger — og ikke sa meget de sammenhaenge borge-
ren indgar i” (Underviser 1), fremhaever underviseren, som ogsa har set, at "jeg-du” fokus-
set kan skygge for betydningen af, at borgeren har andre relationer. En del af forklaringen
er, at 1:1 relationen lzenge har veeret tilskrevet en enorm betydning. En anden del af for-
klaringen er, at det er borgere, hvor medarbejderne ofte er de eneste relationer borgeren
har. Derfor bliver fagperson og borger taettere knyttet til hinanden. Det gaelder blandt andet
for den domsanbragte borger, men ogsa for flere andre eksempler pa bostederne.

En neuropaedagogisk tilgang til borgeren

Noget af det som kan afhjzelpe "jeg-du”-problematikken er at vaere bevidst om den tilgang,
man har til borgeren — hvordan man ser borgerens ressourcer og hvordan man ser sig selv
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som fagperson i den relation. Nar praksis ender i et "jeg-du” skyldes det formentlig et fravaer
af refleksion over netop det.

En teori som skaber den bevidsthed om relationen og tilgangen til borgeren er neuropae-
dagogikken. Det er samtidig den teori som dominerer feltet mest.
Der er iszer to teoretiske grene som dominerer:

- Den ene er mere systematisk og handler om at arbejde ud fra en forstaelse
af handikappet og definere sine handlemuligheder som fagperson igen-
nem det. Det er isaer neuropaedagogik som ogsa er koblet til KRAP-meto-
den (se mere under afsnit 3.2 "Arbejde metodisk og struktureret”)

- Den anden handler om fagpersonen selv og som primeert defineres ud fra
den neuroaffektive udviklingspsykologi og evnen til at mentalisere.

Begge tilgange er saledes relationelle, hvor fx det neuroaffektive og mentalisering handler
om at regulere sig selv som medarbejder og det neuropsedagogiske skal hjeelpe medar-
bejderne til bedre at afkode borgeren.

Den neuropadagogiske teori er den som lige nu dominerer praksis og som flest respon-
denter bruger, nar de skal beskrive deres tilgang til borgeren.

"Med det neuropaedagogiske fokus leder de efter forstéelse for malgruppens handikap.
Hvad er det for en hjerneskade og hvad betyder det sansemotorisk og hvordan kan de
arbejde med det og ud fra det. Man far en forstaelse for hjernens opbygning, det sanse-
motoriske og hvordan man kan arbejde med det”, forteeller en underviser indenfor emnet
(Underviser 5).

Det neuropzedagogiske fokuserer pa hjernens udvikling og derned giver det en anden for-
staelse for borgerens adfeerd og handlinger, men ogsa det udviklingspotentiale, borgeren
har. Der er stor efterspgrgsel pa forlab omkring neuropaedagogik, forteeller underviserne
og ambitionen er at f& det som et feelles paedagogisk grundlag.

Flertallet af undersggelsens respondenter henviser saledes til neuropaedagogik som noget
de arbejder med nu eller skal til at arbejde med. En enkelt leder gnsker kun at uddanne
udvalgte medarbejdere i det og en chef har mere fokus pa det neuroaffektive som et pee-
dagogisk grundlag og tilgang.

Pa det beskyttede beskaeftigelsestilbud arbejdes der ogsa med neuropsedagogik og det
har givet et fagligt fundament og en faelles tilgang til borgerne, forteeller lederen. P4 tilbud-
det er der en del som har en efteruddannelse i det og nye far ogsa noget opkvalificering i
det. (Leder af beskyttet beskaeftigelse)

Pa en arbejdsplads som ikke arbejder med neuropaedagogikken, fordi “det ikke har veeret
i fokus hos tidligere ledere” mener lederen, at det vil veere relevant for fremtiden. For
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“det er noget sosu og de peedagogiske faggrupper kan mades omkring. Vi har sosu’er der
kommer fra sygehuse og har et meget specifikt og anderledes fagsprog end de paedago-
giske grupper, som er mere fluffy. Her kan det neuropaedagogiske bygge en bro for det har
begge paradigmer” (Leder af Socialpsykiatrisk bosted).

Andre fremhaever, at det neuropaedagogiske binder mange forstaelser sammen: Medicin,
hjernens funktion og dermed kan hjeelpe til at navigere i flere paradigmer.

Den neuroaffektive teori og teori om mentalisering naevnes af flere, som noget af det,
der er pa vej frem. Som en chef beskriver det, bruges der mange kognitive veerktgjer og
metoder i praksis, men borgernes refleksionsevne er meget begraenset. Sa den faglige
udfordring er her, hvordan vi mgder borgeren. Derfor har hans organisation veeret inde i en
proces, hvor de har arbejdet med den neuroaffektive udviklingspsykologi, som handler om
regulering og relation.

"Det har veeret meget givtigt og seetter ord pa en tavs viden i organisationen. Vi har tidligere
arbejdet med neuropaedagogik, men det handler mere om, hvordan man flytter den anden.
Man skal vide meget om sig selv for at kunne vaere i de her processer. Selvregulering er
en del af hele taenkningen. Nar jeg er rolig, kan jeg hjaelpe den anden til at blive rolig”
(Regional chef 1).

En anden chef fremhaever, at det handler om selvindsigt og have styr pa sig selv. Du skal
"kende dit eget reaktionsmanster og sta solidt i eget sted, nar der er meget fart pa. For det
er borgere med diagnoser og en adfaerd som gar det meget komplekst”. (Regional chef 2)

En underviser fremhaever iseer mentalisering, som det at kigge indad som medarbejder og
tifgjer, at det eftersparges meget lige nu. Oplevelsen er at medarbejderne nemt kan
komme i konflikt med hinanden, fordi de har forskellige billeder af hvad borgeren kan eller
har behov for. Derfor er “det at kunne forsta, at det er et mentalt billede man selv har faet
af borgeren centralt”. Mentalisering giver derfor evnen til at have et mere abent sind; kunne
veere mere undersggende og nysgerrig og ga i dialog fremfor at konkludere meget kontant.
(Underviser 2)

En leder har samme billede af, hvad det er de leder efter, nar de begynder at udvikle men-
taliseringsevnen hos medarbejderne:

"Mentalisering er det at kunne forsta og reflektere over sig selv, isaer nar man har et folel-
sesmeessigt pres. At man forstar, hvornar det er falelserne som beerer handlingerne. Men
ogsa at man kender sig selv og treekker sig, ndr man ikke kan veere i det. Borgerne kan
meerke, at man ikke er til stede. Sa det handler om, at man selv tager ansvar, ndr man star
i en sveer situation”. (Leder pa bosted 1)
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3.2. Arbejde metodisk og struktureret

- Reflekterede valg, sammenhaeng og systematik

At arbejde metodisk er en vaesentlig del af at kunne lykkes med kerneopgaven. | udgangs-
punktet handler metoder om at kunne arbejde systematisk. Nar medarbejderen arbejder
systematisk, skaber det genkendelighed hos borgeren, ligesom det giver mulighed for at
blive klogere pa borgeren; nar man arbejder mere ensartet og gennemsigtigt, er det nem-
mere at opsamle data om borgeren og hvad der virker, lyder argumentet.

Det er sveert praecist at skelne, hvornar noget er en metode og hvornar det er en tilgang.
Undersggelsen giver da heller ikke et klart billede af andet end, at det er en flydende over-
gang i praksis. Metodebegrebet er dog knyttet til en form for systematik og defineres derfor
ud fra den systematik, metoden foreskriver. Her er fx det neuropaedagogiske og -affektive
mere en tilgang og veerdisaet. Samtidig er det vigtigt at understrege, at en metode altid
rummer en positivt defineret tilgang til borgeren og at de fleste metoder, som anvendes pa
det specialiserede socialomrade, har en recovery-orientering eller neuropaedagogisk til-
gang indbygget.

Det sundhedsfaglige paradigme fordrer ogsa en evne til at arbejde metodisk, som beskre-
vet i del 2.4. omkring den sundhedsfaglige praksis. Men unders@gelsen peger pa, at de
sundhedsfaglige metoder ikke i samme grad er refleksive, saerligt omkring tilgangen til bor-
geren. De sundhedsfaglige metoder er mere udtryk for en reekke procedurer som skal fgl-
ges. | det fglgende er der fokus pa de metoder som rummer en tilgang til borgeren og et
seet af handlemader, medarbejderen kan felge.

| det fglgende vil undersgge beskrive tendenserne indenfor det at arbejde metodisk med
falgende elementer:

- At man kan arbejde efter flere specifikke metoder
- At man bruger metoder som et redskab til refleksion
- Atder er et feellesskab omkring metoderne pa arbejdspladsen

Arbejde efter flere specifikke metoder

Socialtilsynet stiller krav om, at tilbuddet arbejder efter metoder som sikrer en grad af sy-
stematik i arbejdet omkring borgerne. Tilsynet beskriver fokus pa metoder som, at ”i dag
er det ikke godt nok at mene vel og have vorherre med sig i rygseekken. Der er en mere
kritisk dialog om fx hvis man skriver KRAP? pa tilbudsportalen, skal de ogséa vide noget om
det. Ellers skal det rettes til pa Tilbudsportalen” (Leder i lokalt socialtilsyn - 1). Tilsynet skal
fa en klar fornemmelse af, at de arbejder med de beskrevne metoder, som star beskrevet
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pa Tilbudsportalen. Derfor sparger de ind til metoderne ved tilsynene, ikke som en eksa-
men, men ved at "sparge ind til praksis. lkke s& meget om de kan de rigtige ord, men om
man kan hgre, at de har denne praksis” (Leder i lokalt socialtilsyn - 2). Metodefokusset
indenfor omradet er samlet set et udtryk for, at der er en stigende opmaerksomhed pa at
veere bevidst om det, man ggr som medarbejder.

En underviser ser samme tendens til et stigende og @get fokus pa metoder. "Der er pres
pa for styrelserne om kvalitetssikring og det overseettes til brug af metoder” (Underviser 1).

Interviews viser da ogsa, at der er et betydeligt fokus pa metoder i tilbuddene. Saledes kan
alle respondenter henvise til, at de pa tilbuddet arbejder med en eller flere metoder, og
felgende tre metoder gar igen i hvert eksempel:

- Low arousal, som er en sakaldt "rogivende” metode som grundleeggende
handler om at mennesker reagerer ud fra deres bedste evne og at udad
reagerende adfeerd er en reaktion pa omgivelserne. Det er en metode, der
handterer problemskabende adfaerd pa en ikke konfronterende made hos
borgere. Derfor kan man som fagperson hjeelpe borgeren til at blive mere
rolig ved selv at veere det som fagperson — fordi det smitter af pa borgeren
— og ved at skabe et mere roligt miljg. Fx i form af rolig musik eller belys-
ning.

- Motiverende samtaler som handler om at anerkende hvor borgeren er og
skabe motivation fra det sted. Metoden bestar af konkrete vaerktgijer til at
fgre en samtale, der sgger at afdeekke borgerens indre motivation for en
given forandring og fastholde den. Metoden kreever at borgeren har et ta-
lesprog. Metoden bruges primaert i arbejdet med socialt udsatte borgere
pa isaer §85 tilbud.

- KRAP som star for Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anerkendende pae-
dagogik og er en bred metode, som traekker pa en raekke teorier fra den
anerkendende og positive psykologi. KRAP arbejder med at se borgerens
ressourcer og arbejde systematisk med opfalgning pa aftaler, men pa en
anerkendende made.

De metoder ma derfor betegnes som de dominerende indenfor feltet, ligesom det neuro-
paedagogiske dominerer tilgangen til borgerne.

Alle respondenter naevner, at de bruger flere metoder, nar man spgrger ind til deres brug
af metoder. Flere har faktisk, hvad man kunne kalde for et feelles metodegrundlag, som
bestar af en palette af metoder. En forklaring pa, at der etableres en palette er, at de enkelte
metoder er specifikke, mens praksis er varieret. Da metoderne samtidig anvendes instru-
mentelt, vil der vaere behov for flere metoder, sa man har forskellige handlemuligheder.

Medarbejderen omkring den domsanbragte borger forteeller:
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"Vi har meget low arousal, KRAP og neuropaedagogik og mentalisering. Det giver et feelles
fodslag hvor alle ved, hvad vi taler om. Det er meget relationelt arbejde med hende. Hun
har tilknytninger til dem hver isaer, og metoderne gar, at vi kan arbejde ud fra det samme.
Det gar at vi har samme tilgang” (Projektmedarbejder)

En underviser bekraefter billedet:

"Vi er kommet som skole med en opfattelse af, at tilgangen er det afgarende for det meto-
diske, men det er ikke n@dvendigvis, hvad vi sé ser, de faktisk gar. De har meget fokus péa
metoder som ogsa kan veere de mere blgde metoder. De kan sa starte ud med at snakke
tilgang, men kommer hurtigt frem til, at de gerne vil sta pa flere metoder” (Underviser 1)

Bruge metoderne som en ramme for handling

Alle de naevnte metoder er kendetegnet ved, at de giver fagpersonen en ramme for hand-
ling: Metoderne definerer det som er vigtigt at ggre i samarbejdet med borgeren. Fx at det
er vigtigt at skabe en struktur omkring borgerens hverdag for at borgeren kan trives i sin
hverdag. Eller at det er vigtigt at ma@de borgeren med ro, nar borgeren er udad reagerende.
Pa den made bidrager metoderne til en systematik i maden borgeren understattes pa. Som
flere respondenter fremhaever, er netop systematikken — herunder gentagelsen — ikke kun
vigtig for borgeren, men ogsa for leeringen omkring borgeren. Leering forstaet som hvad
virker, hvad er vigtigt for borgeren og hvordan skal vi forsta borgeren. For selvom alle bor-
gere har en diagnose, som siger noget om deres kompetencer, ressourcer, udfordringer
med mere, er borgerne selvstaendige individer med deres helt egne behov og kendetegn.

Derfor stiller introduktionen af metoderne et krav om, at praktikerne kan bruge dem som
en ramme for deres handlinger. Men der er forskel pa at bruge metoderne som en ramme
for handling og sa at bruge dem som en direkte anvisning til handling. Forskellen ligger i,
hvor refleksivt praktikerne kan arbejde med metoderne, som er det naeste krav vi vil foku-
sere pa.

Arbejde refleksivt med metoder

Som naevnt ovenfor er der behov for flere metoder, fordi anvendelsen af de enkelte meto-
der erinstrumentel, og i visse tilfaelde — haevder nogle respondenter — decideret overfladisk.
Det afspejler sig ogsa i undervisningen, hvor flere undervisere beskriver, at

"Vi skal fx introducere 5-6 specifikke metoder pa et todages kursus, som de sa skal afprove.
Hver metode er sa specifikt beskrevet. Sa& her matcher setup for uddannelsen slet ikke
praksis. Her kan der veere lidt en forstaelse af, at man kan laere uden at gve sig. Omradet
bliver udfordret af, at man naermest teenker, at man kan haelde metoder ned i halsen pa
folk uanset, at de i deres essens kan veere meget forskellige” (Underviser 1).

Det gor selvsagt, at metodeforstaelsen nemt kan blive overfladisk. Dermed peger undervi-
serne ogsa pa, at der kan vaere en udfordring med, at metoderne ikke ngdvendigvis farer
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til mere refleksivitet — men samtidig er refleksiviteten afggrende for, at man lykkes med
kerneopgaven.

Den opfattelse har en af respondenterne fra arbejdspladserne ogsa, idet hun konstaterer,
at: "Der er arbejdet en del med metoderne, men det er meget forskelligt, hvordan folk lykkes
med at bruge det, forstaet som at de rent faktisk reflekterer over, hvad de gor” (Leder pa
bosted 1). | stedet for at skabe mulighed for refleksion, kan metoderne blive brugt meget
firkantet. Et eksempel er medarbejdere som bruger low arousal metoden til at konstatere,
at "borgeren er overstimuleret” eller som en regel om at "vi ma ikke overstimulere ham”.
Fremfor en vedvarende refleksion over, hvad er det egentlig som ggr, at han bliver over-
stimuleret?”. Et eksempel er en beboer pa et bosted, hvor reglen om ikke at overstimulere
har fart til, at beboeren kun har en seng pa sit veerelse, fordi opfattelsen er, at alt inventar
virker overstimulerende. "Men sa er vi mere end i "no arousal” end "low arousal”, fremhae-
ver respondenten. | det naevnte tilfeelde kan man diskutere om metoden sa rent faktisk
styrker arbejdet med borgerens habilitering, eller om det naermere svaekker arbejdet. For
en metode som ikke anvendes refleksivt, bliver nemt et saet firkantede regler for praksis,
som mere fastholder borgeren end udvikler.

Etablere et faellesskab omkring metoderne pa arbejdspladsen

Undersggelsen viser, at den refleksive brug af metoder iseer styrkes, nar arbejdspladsen
er feelles om at arbejde med metoderne. At vaere faelles om metoderne betyder, at en starre
andel af medarbejderne kender og kan bruge metoden. Dermed er der mulighed for at
reflektere sammen.

Som en medarbejder fortzeller: "Nar man sa har siddet pa samme kursus i low arousal, har
man nogle begreber man kan bruge”, forteeller en medarbejder, mens en anden mener, at
de har for lidt fokus pa et feelles metodegrundlag. En leder ser faelles metoder, som noget
man kan lede ud fra, sa "det ikke bare er synsninger. Sé er det mere tydeligt hvad man
taler ud fra, og det vil blive tydeligt nar man dokumenterer” (Leder af dagninstitution for
barn). Samme leder kan ogsa se i maden der dokumenteres, om der er en feelles metodisk
referenceramme. Nar der er en faelles metodisk referenceramme bliver medarbejderne
bedre til at fa "skrevet det som er vigtigt” (Leder af dagninstitution for barn).

3.3. Opstille mal og dokumentere

Undersggelsen viser en meget steerk tendens til et aget fokus pa, at praktikerne skal kunne
opstille mal for borgeren og dokumentere indsatsen omkring borgren. Pa top tre over de
stagrste forandringer, som er sket i de seneste ar, star saledes stigende dokumentation.
Undersggelsen har vist, at dokumentation af flere opfattes som en tidsrgver, men samtidig,
at der er en accept og erkendelse af, at dokumentation ogsa bidrager til praksis.
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Undersggelsen viser ogsa, at dokumentation udfordrer en del af fagpersonerne, seerligt de
ufagleerte, men ikke kun de ufagleerte. Samlet kan udfordringen omkring iseer dokumenta-
tion opsummeres pa fglgende made:

"Der er en del medarbejdere som har problemer med at skrive og formulere sig. Samtidig
er der eeldre medarbejdere som er udfordret af at arbejde pa en IT-platform. Derudover er
der en vedvarende drgftelse af om det er relevant for kerneopgaven. Hvor man oplever at
ga fra arbejdet til dokumentation” (Leder af opgangs- og bofaellesskab)

Undersggelsen viser, at en staerk faglig praksis omkring mal og dokumentation handler om
iseer fire ting:

- At man kan opstille mal (delmal) som afspejler borgerens dremme og @n-
sker.

- At man kan se meningen med at dokumentere, som isaer handler om mu-
ligheden for at dele viden pa tvaers af vagtlag.

- At man har en forstaelse af, hvad det er vigtigt at fa med i sin dokumenta-
tion.

- At man kan dokumentere efter forskrifterne og skrive kort og preecist.

Opstille mal (delmal) som afspejler borgerens dremme og ensker

Undersggelsen peger entydigt pa, at medarbejderen skal veere i stand til at opstille malbare
mal, som afspejler borgerens dramme og @nsker. Det fremgar ogsa af flertallet af de kom-
munale politikker, at opgaven er at realisere borgerens dremme. Nar fagpersonen er i
stand til at opstille mal, bliver de dreamme mere konkret formuleret og omsat til praksis. Det
fremgar ligeledes af del 2, at der for arbejdet med selvsteendighed, feellesskaber og delta-
gelse er fokus pa, hvad der giver mening for borgeren. Det er kun omkring borgerens sund-
hed, at det ikke fremgar tydeligt, hvad borgerens mal er — formentlig fordi det forstds som
veerende implicit i indsatsen, at borgeren @nsker at fa korrekt medicin og behandling.

At opstille mal kreever derfor en evne til at lytte til borgeren og forsta, hvad der er vigtigt for
borgeren. VIVEs undersggelse fra 2021(b) peger da ogsa pa, at det lykkes at lytte til bor-
gerne helt generelt:

"84 % af borgerne i botilbud/botilbudslignende tilbud og 92 % af borgerne i eget hjem op-
lever, at der i nogen grad eller i hgj grad bliver lyttet til dem” (VIVE, 2021b).

Som en regional chef forteeller, er det vigtigste at have et mal, selvom det kan virke som et
meget lille mal: "Pa trods af at kerneopgaven hedder recovery, er det meget sma skridt vi
tager. Vi keemper for at beholde funktionsniveauet. Der er meget diskussion om progres-
sion og det er i det sma, at vi ser det” (Regional chef 1).

En medarbejder pa et bosted understreger, at borgeren skal kunne se sig selv i malet: "Vi
laver delmal, som borgeren kan se sig selv i, for ellers kommer der ikke noget ud af det”
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(Medarbejder pa bosted 2), forteeller hun og fremhaever samtidig, at de pa deres sted kan
tale med borgerne om malene, hvilket ikke altid er tilfeeldet indenfor omradet. Nar borgerne
ikke har et sprog, vil man i hgjere grad geaette pa, hvad der er vigtigt for borgeren og prgve
sig frem for at se om det ogsa er rigtigt, forteeller medarbejderen.

Vi har handleplaner for alle borgere, sa de har et mal med at veere her hos os. Vi doku-
menterer Iabende om mélene nas og og laver dagbogsnotater. Det fylder en del med do-
kumentation” (Leder af opgangs- og bofaellesskab)

At opstille mal for borgeren virker generelt set ikke til at veere en faglig udfordring, men
derimod en god anledning til at f& noget feelles retning pa arbejdet: "Det glider fint og er
ikke seerlig udfordrende”, forteeller en medarbejder. "Vi har jeevnligt team og feellesmader,
hvor vi diskuterer, hvad der skal til for den enkelte borger. Indsatsmélene karer over et helt
ar fast, og hvis der er brug for korrektion, bliver det i delmalene” (Medarbejder pa bosted
3).

Mal afspejler ogsa systemets krav
Men malene afspejler ikke kun borgerens dremme og gnsker, men ogsa systemets krav.

Ankestyrelsens analyse af praksis ved visitation til botilbud viser (2021b), at alle relevante
informationer om borgeren overleveres til botilbuddet. Samtidig bestar kravene til botilbud-
det af enten en handleplan eller en form for bestilling og handleplanen er et vigtigt redskab
— bade i valg af anbringelsessted eller botilbud og i det videre samarbejde mellem udfarer
og sagsbehandler:

"Handleplanen er jo altafggrende som arbejdsredskab. Nar man har lavet den her tragt-
ning, og alle de her ting; 'Hvad er det, han har behov for?’ Sa skal det selvfalgelig spejle
sig igennem handleplanen, at de skal stgtte op omkring det og det og det. Hvis nu han
eksempelvis ikke kommer i skole, sa skal man stgtte op omkring, at fa’en struktur omkring
det. Og alle de ting han nu har behov, skal fremga af den her handleplan. Sa de konkret
ved, og vi sikrer os, at der arbejdes med de ting, som vi er kommet frem til, der mangler.”
(Familieplejekonsulent, Thisted Kommune i Ankestyrelsen 2021b, p. 29).

Det ligger ofte implicit i anbringelsen eller opholdet, at kommunen kaber sig til en udvikling
af borgeren — og den udvikling er afspejlet i en reekke mal og delméal. Dermed er malene et
udtryk for systemets krav til indsatsen:

“Fra myndighed til udfarer er det blevet mere stringent og med lidt mindre tolerance. Der
er fokus pa at maélet i handleplanerne skal nas. Der er kommet meget kontraktstyring og
BUM ind i teenkningen og relationen. Der er krav om forandring og udvikling, typisk i form
af mindre indsats overfor barnet”, forteeller lederen af dggninstitutionen for anbragte barn
(Leder af dggninstitution for bgrn). For hende er kommunens helt overordnede mal en bil-
ligere anbringelse, hvilket ikke ngdvendigvis er hverken medarbejdernes eller barnets.
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En anden leder oplever at malene fra forvaltningen kan begreense muligheden for at tilret-
teleegge indsatsen mest hensigtsmaessigt for borgeren — og at systemets krav og borge-
rens dramme og @nsker derfor kan konflikte

"Normeringen er blevet darligere og det bliver meget tidstyranni og -udmalinger. Det impul-
sive og behovsdefinerede er veek. Sa der er ikke den samme frihed til fx at lave de sociale
ting” (Leder af opgangs- og bofeellesskab).

Andre respondenter oplever dog ikke, at der er et pres fra sagsbehandlerne i det daglige:
Vi har en god og taet kontakt med sagsbehandlerne om malene. Ogsa om hvorfor man
nogle gange ikke kan arbejde med indsatsmélet. Men der skal vaere malbare mal, for at
sagsbehandleren kan se om takstniveauet er det rigtige. Sé derfor er der den detaljerede
dokumentation” (Medarbejder pa bosted 1).

Se meningen med dokumentation

Nar der er defineret mal, opstar behovet for at dokumentere om malene nas. Dokumenta-
tion er den del af praksis som flest respondenter naevner, nar de far spgrgsmalet om, hvad
der har aendret sig mest. Men for at lykkes i sin dokumentationspraksis, er det afggrende
at man kan se en mening med at dokumentation.

Som Socialtilsynet forteeller:

"Man kan godt bedrive peedagogik uden dokumentation, bare ikke pa den lange bane. Do-
kumentation skal give overlevering af borgerens udvikling og fokus. Det er meget tydeligt
for os, at det gar galt nar man slaekker pa den del. De dokumenterer ogséa for borgerens
skyld. Det handler ogsa om hvordan de organiserer sig og skaber sammenhaeng omkring
borgeren, sa det bliver tilregneligt. Ellers bliver borgerne forvirrede og frustrerede.” (Leder
i lokalt socialtilsyn - 1)

Men der er ogsa den helt modsatte forteelling og opfattelse — her citeret fra en leder, der
mener at dokumentation har taget overhand:

"I dag bruger vi halvdelen af vores tid pa at sidde bag en computer og den anden halvdel
pa at veere sammen med borgeren. Sundhedsbalgen som skyller ind over med FS3 bruges
der rigtig meget energi pa. Det er lidt trist at se, hvor meget kravene fylder”. (Leder af
opgangs- og bofeellesskab)

En respondent forteeller, at dokumentationen i sig selv kan vanskeligggre relationen til bor-
geren:

"Vi dokumenterer helt overdrevet. Vi skal dokumentere FS3 om de fysisk og psykiske funk-
tioner, lave mestringsstrategier, dagnrytme-skemaer osv. Problemet er at beboerne vil ikke
medvirke til det, og det skal laves alligevel. Sa det bliver rigtig meget gisninger, for de kan
faktisk ikke lave det sammen med beboeren. Beboeren forstar ikke hvorfor andre skal vide,
hvornar de gér i seng mm. Det kan fgles som overvagning for folk som er skizofrene, ang-
ste osv” (Medarbejder i opgangs- og bofeellesskab).
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Den problemstilling er der bred enighed om. Som en regional chef fortzeller det, "spager
dokumentation som en tidsrgver” og mener det er relevant at overveje om der rent faktisk
finder over-dokumentation sted — iszer pga alle de tilsyn der er der. Med det spargsmal
rammer chefen ind i en udfordring, som flere respondenter peger pa, nemlig at der nemt
kan opsta en forteelling om, at "vi dokumenterer for tilsynets skyld” — og ikke for borgerens.

Nar forteellingen er, at vi dokumenterer for tilsynets skyld, skaber det et tab af mening i en
verden, hvor der samtidig er en steerk opfattelse af, at omradet er mere presset ressource-
maessigt end nogensinde.

Meningsdannelsen omkring dokumentation er derfor vigtig. Undersagelsen viser, at der er
en dobbelthed omkring dokumentation generelt. For selvom flere opfatter kravene til doku-
mentation som nogle der kommer udefra, og som er tidskraevende, er Igsningen alligevel
ikke at droppe dokumentation. Det er illustreret ved falgende eksempel fra et bosted:
“Chefen meldte ud til os, at vi ikke behavede ikke dokumentere hen over sommeren. Det
var jo pa sin vis rart, men omvendt sa mistede vi faktisk den dokumentation for vores op-
gavelgsning, som g@r at vi kan forbedre os” (Medarbejder pa bosted 2).

En medarbejder pa et andet bosted udvider forstaelsen af dobbeltheden ved dokumenta-
tion:

"Det er noget som fylder og som skal fylde. Der bliver mere af det, men mindre tid til det.
Der er kommet mere fylde i det og dermed er det blevet mere relevant. Der er mange
essentielle ting, som bliver vigtige. Det er en skal-opgave nu, hvor det tidligere var mere
lgst, hvad man teenkte om det. Nu er det et redskab i det paedagogiske arbejde, som gor
at der er sammenhaeng og struktur i arbejdet med borgeren pé tveers af 16-17 medarbej-
dere. Det gar at vi kan spille hinanden gode” (Medarbejder pa bosted 3).

Definere det som er vigtigt at fa dokumenteret

Flere respondenter forteeller, at det kan veere sveert for mange medarbejdere at dokumen-
tere det som er vigtigt. Som en respondent fra Socialtilsynet beskriver det, er "der kvalitets-
mangler pé isaer dokumentation. Der kan mangle dokumentationspraksis. Det kan skyldes
at man mangler kompetencer. Sa bliver det bare notater pa handlinger og ikke pa tiltag —
og effekten af dem” (Leder i lokalt socialtilsyn - 2).

At opstille mal og dokumentere indsatsen er i denne undersagelse kaedet sammen som én
tvaergaende kompetence, idet de méal der opstilles ogsa skal dokumenteres efterfalgende.
Netop det at keede de to aspekter sammen kan styrke relevans og praecision i dokumenta-
tionen.

"Dokumentation handler om at definere triggers for borgeren og blive klogere pa, hvad der

virker” (Projektmedarbejder). Opgaven er kort fortalt, “at man far dokumenteret det man
ser. Men det er sveert for dem at fa beskrevet tingene objektivt” (Leder pa bosted 1).
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Det fylder meget og der skal fokus pa at forbedre det; isaer skal mellemregningerne med,
sé& man forstar mere om hvad der virker. "Han havde en god dag — men hvorfor?”, som en
respondent beskriver det. Problemet er mange ikke kobler egne handlinger til borgerens
adfeerd — og dermed bliver man ikke klogere pa, hvad der virker for borgeren.

Et problem, papeger en underviser, er at dokumentation er knyttet meget teet til de digitale
systemer som bruges pa tilbuddene, og som ikke ngdvendigvis afspejler de metoder, ste-
det arbejder med. Dermed kan dokumentationen veere med til at fordreje de metoder, man
arbejder med (Underviser 1).

For iseer den sundhedsfaglige dokumentation er der ogsa forskrifter som definerer, hvad
der er vigtigt at fa med i sin dokumentation. Dermed er der bade en faglig vurdering af,
hvad der er vigtigt og relevant, men ogsa en formel ramme, som medarbejderen ikke kan
vurdere sig fagligt ud af.

Dokumentere kort og preecist

| forleengelse af at dokumentere det som er vigtigt, peger flere respondenter pa, at det er
afgerende at man kan lave kortfattet og preecis dokumentation:

"Det kan meget nemt blive omsteendigt uden at det dog behgver at vaere det. Medarbej-
derne er faktisk gode til det, men de har endnu ikke erfaret, at lidt ogsa kan gare det” (Leder
af dagninstitution for barn) forteeller en leder, mens en medarbejder istemmer, at “doku-
mentation er noget alle kan laere. Det er en bestemt made at skrive pa, som er meget
nagtern” (Dagninstitution medarbejder 1)

En leder forteeller, at hvordan man skal dokumentere, debatteres naermest dagligt: "Skriver
man en lang dagbog eller er det bare forandringer man dokumenterer?” (Leder af opgangs-
og bofeellesskab). Socialtilsynet deler den opfattelse: "Det tager lang tid, fordi man har
sveert ved at skrive. Skrive forstaeligt og relevant og dermed kunne dokumentere forstaeligt
og relevant” (Leder i lokalt socialtilsyn - 1).

3.4. Arbejde tvaerfagligt

Den sidste kompetence, som undersagelsen har peget pa som veerende relevant for at
lykkes med kerneopgaven pa det specialiserede socialomrade, er evnen til at samarbejde
og arbejde tveerfagligt. Det er en kompetence, som handler om at fa de rette kompetencer
i spil omkring borgerne og etablere en sammenhaeng omkring borgeren. Man kan sige, at
al den veerdi som undersg@gelsen indtil nu har fokuseret pa, at fagpersonerne kan skabe
for borgeren, afhaenger af at de kan samarbejde og arbejde tvaerfagligt. Hvis de ikke kan
samarbejde bryder strukturen omkring borgeren sammen, hvilket vil veere en katastrofe for
stgrstedelen af borgerne pa det specialiserede socialomrade.
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Mere konkret handler det at samarbejde om at kunne

- Organisere sig tveerfagligt pa teamniveau
- Etablere en feelles forstaelse og grundlag, typisk i et team
- Arbejde tveersektorielt, dvs med aktgrer udenfor institutionen

Organisere sig tvaerfagligt

Behovet for at organisere sig tvaerfagligt opsummeres meget praecist af en regional chef:
“der kommer flere faggrupper ind. Der medicineres mere. Borgerne har flere problemstil-
linger og komorbiditeten kan veere pa 60-70%. Det kraever meget viden om flere diagnoser.
Derfor har vi brug for flere faggrupper” (Regional direktar).

Der er saledes brug for flere faggrupper, fordi kompleksiteten er hgj. Flere faggrupper
bringer mere viden i spil omkring borgeren, men det kraever, at medarbejderne kan give
plads til de forskellige faggrupper.

Undersggelsen viser, at der ikke er en tendens til kamp mellem faggrupperne pa det spe-
cialiserede socialomrade. Der er generelt set en forstaelse af, at faggrupperne har brug for
hinanden. Udfordringerne omkring tveerfaglig organisering handler derfor mere om proble-
mer med at forpligte sig overfor hinanden og at der kan opsta misforstaelser i kommunika-
tionen.

Saledes fortzeller en deltidsmedarbejder pa et bosted, at "pa bostedet kan man have meget
mere splittelse og forskellighed, ogsa fordi folk er meget forskellige” (Projektmedarbejder).
Samme medarbejder arbejder ogsa med en domsanbragt borger i enkeltmandsprojektet,
hvor oplevelsen er, at de har samme udgangspunkt. Forskellen ligger formentlig i, at der
kun er en borger i et enkeltmandsprojekt, men flere borgere pa et bosted — og borgere som
er meget forskellige. Derfor bliver det sveaerere at fa et feelles stasted, for variationen i mal-
gruppen er stgrre.

En af ngglerne til tveerfaglig organisering er at give plads til forskellighed, papeger en re-
spondent: "Vi har fokus pa at respektere hinandens faglighed, uddelegere, og sikre at man
bruger hinandens kompetencer bedst. Det handler ogsé om at vide, hvad de forskellige
fagligheder kan, og dermed ogsa hvordan man kan bruge hinanden (Medarbejder pa bo-
sted 3)”.

Pa det pageeldende bosted arbejder de eksplicit med relationel koordinering, forstaet som
evnen til at koordinere pa tveers af faggreenser gennem fokus pa relationerne.

En leder af et opgangsfeellesskab oplever, at medarbejderne hellere vil vente med at an-
seaette pa en ledig stilling end at ansaette end, som ikke kan bidrage fagligt.
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"Der er en god forstaelse for, at man gerne vil vente pé den rigtige, for i de sméa persona-
legrupper er det hardt at fa en, som ikke fungerer. Det er hardt arbejde at veere kollega til
sadan en. Sa vil de hellere give den en skalle med feerre medarbejdere” (Leder af opgangs-
og bofaellesskab)

Den tveerfaglige organisering kan dog blive udfordret, nar en akter som STPS bliver en sa
steerk stemme i praksis. For sé bliver et element i arbejdet med borgerens habilitering/
rehablitering vigtigere end andre — og det kan skabe distance og hierarkier i det tveerfaglige
samarbejde:

*Vi arbejder meget tveerfagligt og ligevaerdigt, men med STPS bliver det faktisk mere fag-
gruppeinddelt, fordi styrelsen seetter en tydelig dagsorden for, at man skal tilbage i fag-
grupperne. Det bliver lidt for hospitalsagtigt og opleves som et skridt tilbage. Det som har
gjort os meget steerke er, at vi netop er sammen om opgaverne — fremfor at veere faggrup-
peinddelte” (Leder af opgangs- og bofaellesskab).

Etablere en feelles forstaelse og grundlag

Et element i at organisere sig tveerfagligt er, at man formar at etablere feelles forstaelse
Ilgbende og et faelles grundlag at arbejde ud fra. Neuropaedagogikken kan fx veere et feelles
grundlag, men det at laese og leere metoden, er ikke nok til at det bliver et feelles grundlag
for gruppens praksis.

Nar det kommer til at definere, hvad der lige nu udfordrer arbejdspladsen, er der flere re-
spondenter som fremhaever netop det at fa et faelles grundlag for handling:

"Den stgrste udfordring er at fa folk til at forsta det samme, nar vi taler om et barn og det,
barnet har brug for. Der skal mange processer til for at fa et feelles fodslag pa mange ting,
og det er et problem for barnene. Kan vaere omkring spisningen, putning, hvor meget de
kan spille, se TV osv.” (Daggninstitution medarbejder 1). Medarbejderen oplever, at ha-
stigheden i beslutningsprocesserne ganske enkelt er for lav.

Problemet med at fa et feelles stasted handler ikke sa meget om faggrupper, som det for-
hold, at arbejdet med borgerne pa det specialiserede socialomrade er relationelt. Derfor
kommer de personlige perspektiver nemt til at fylde meget. Det kan give store uenigheder
i en medarbejdergruppe. "Séa hvis nogen insisterer pa det ene, kan det skabe noget uenig-
hed” (Regional chef 1). Derfor kreever det at etablere et feelles handlegrundlag i et team,
en evne til at bgje sig mod hinanden.

Pa den regionale arbejdsplads har de forsggt at arbejde med de forskellige perspektiver
som forskellige etiske stasteder. Dermed skaber de en forstaelse i gruppen af, hvor hold-
ningerne kommer fra og hvad de er udtryk for. Det er en made at skabe anerkendelse for
hinandens stasteder, som er en forudsaetning for, at man kan bgje sig mod hinanden. En
anden chef forteeller, at de arbejder med begrebet praksisfeellesskab, forstaet som at etab-
lere et faelles sprog for arbejdet. Her kan feelles tilgange og metoder bidrage.
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Der er saledes forskellige eksempler pa, hvordan arbejdspladserne arbejder ind i det at fa
et feelles grundlag for praksis. | de naevnte eksempler er der fokus pa tilgang og metoder
som et feelles grundlag, men i alle eksempler arbejdes der ogsa med en saerskilt forstaelse
af og fagligt begreb for, hvad det vil sige at skabe et feelles grundlag: Praksisfeellesskaber,
relationel koordinering, etiske stasteder og sa videre.

Arbejde tvaersektorielt

Det sidste element i det at samarbejde omkring kerneopgaven er at arbejde tvaersektorielt.
Det vil sige at arbejde ud af tilbuddet og typisk ind i andre organisatoriske sgjler. EPOS-
AMU analysen (2019) viste, at det kunne veere udfordrende i socialpsykiatrien, isser pa
grund af konfliktende mal og logikker. | den typiske fortzelling om den offentlige sektor,
fylder den konflikt ogsa, og indenfor det specialiserede socialomrade er der ogsa en klas-
sisk modseaetning mellem bestiller og udfgrer.

Neerveerende undersggelse tyder dog ikke pa, at den konflikt fylder. Som beskrevet tidli-
gere er der mere enighed end konflikt, nar det kommer til indsatsmal og delmal og der er
ikke en oplevelse af pres fra sagsbehandlernes side pa tilbuddene. Derfor er det helt ge-
nerelle billede, at samarbejdsrelationen til isaer borgernes sagsbehandler forlgber fredeligt
og konstruktivt.

Nar det er sagt, sa kan der sagtens opsta samarbejdsproblemer, iseer nar der er noget pa
spil for borgeren: Hvis borgeren skal have et skanejob, barnet flyttes til et lavere takstni-
veau og sa videre, sa traekkes fronterne mere op — og sé spiller "opdelingerne (i forvaltnin-
ger, red) i kommunerne en rolle”, forteeller lederen af den seerligt tilrettelagte uddannelse
(Leder af STU). Nar der er noget pa spil for aktarerne i det tveersektorielle samarbejde,
bliver det tydeligt at man kan have forskellige mal.

Det er folgende et eksempel péa:

"Pa 105-tilbuddet er der ikke et pres fra sagsbehandlerne om at blive en del af samfundet.
Der seettes delmél og det er sa dem, man arbejder med. Pa §107 tilbuddet kan der vaere
noget pres, for de er under afklaring” (Leder af bosted 3)

Dermed stiller det tvaersektorielle arbejde krav om, at medarbejderne er bevidste om, at
konflikter kan opsta, nar der er meget pa spil for alle aktarer — og at det i de situationer er
ekstra vigtigt at have fokus pa den gode dialog og det konstruktive samarbejde.

Delkonklusion - kompetencerne til at lase arbejds-
opgaverne

Evnen til at g& pa tveers af paradigmer i forskellige arbejdsopgaver er séledes afggrende
for at lykkes med at skabe en helhed i opgavelgsningen. Den helhed, viser undersggelsen,
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kan sikres ved at medarbejderen opbygger og vedligeholder isaer fire kompetencer. Kom-
petencerne er defineret som det, der gar igen pa tveers af arbejdsopgaverne:

Den fagrste kompetence som bruges i alle de primaere arbejdsopgaver, er
at opbygge en relation til borgeren og bruge den aktivt. Med aktivt menes
at relationen seettes i spil og skaber rum for, at borgeren kan udvikle sig.
Grundleeggende handler det om at kunne forsta borgerens situation, hvor
fx viden om borgerens diagnose kan veere en hjeelp. Selve udfordringen i
det relationelle arbejde kan ligge i at komme udover medarbejder-borger
relationen og i stedet statte borgeren til at skabe relationer til andre. Her
viser undersggelsen, at den neuropaedagogiske tilgang til borgeren an-
vendes flere steder, fordi den hjaelper til at forsta borgerens behov og re-
gulere sig selv som fagpersonen i relationen. Det vil sige, at fagpersonen
tager ansvar for relationen, som flere respondenter udtrykker det.

Den anden kompetence som bruges pa tveers af opgaverne, er at arbejde
metodisk og struktureret, hvilket indebaerer, at man kan arbejde efter spe-
cifikke metoder — og helst flere end en metode. At arbejde efter en metode
kan defineres som, at metoden giver en ramme for handling. Men nar der
kommer metoder i spil omkring borgerne — og det sker uden refleksion —
kan den ramme blive til et firkantet regelsaet. Derfor er det vigtigt, at prak-
tikerne kan arbejde refleksivt med metoderne. Netop fordi metoderne ska-
ber en ramme for handling, og mange af borgerne pa det specialiserede
socialomrade har behov for struktur og genkendelighed, er det afggrende
for effekten af metoderne, at der er en form for feellesskab om brugen af
metoderne pa arbejdspladsen.

Den tredje kompetence som bruges i praksis omkring borgerne, er at op-
stille mal for borgerens udvikling og dokumentere arbejdet med blandt an-
det de mal. Det handler om at fagpersonen er i stand til at afdeekke borge-
rens dremme og gnsker og forene dem med systemets krav til borgerens
udvikling. Arbejdet med de méal skal dokumenteres. Dokumentation beskri-
ves af stort set alle respondenter, som noget der fylder mere og mere og
som det for nogle kan veere sveert helt at se meningen med. Men det er
sveert at lykkes med en opgave, man ikke kan se meningen med og det
geelder ogsa for dokumentation. Her er det at se meningen med at doku-
mentere derfor en seaerlig udfordring. Meningen ligger iszer i, at det ved at
dokumentere bliver nemmere at skabe en sammenhaeng i arbejdet om-
kring borgeren. Dokumentationspraksis lider dog ogsa under, at det er
sveert for mange medarbejdere at definere, hvad der er vigtigt at fa doku-
menteret og fa det skrevet kort og praecist.
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- Den fijerde kompetence som er vigtig for at lykkes i den habiliterende/re-
habiliterende praksis er at arbejde tveerfagligt. Her spiller det en vaesentlig
rolle, at praksis omkring borgeren kraever bade sundhedsfaglighed og pee-
dagogisk faglighed, hvorfor der er behov for at fa flere faggrupper i spil
omkring borgeren. Derfor er der behov for at kunne organisere sig tveer-
fagligt i et team, som igen kraever, at man kan skabe et faelles grundlag for
handling. Det kan veere fx igennem konkrete aftaler. Endelig er der ogsa
aktgrer udenfor tilbuddet, som er i spil omkring borgeren, iszer laagen eller
sagsbehandleren

Undersggelsen viser ogsa, at de kompetencer bruges pa forskellig vis, nar man arbejder
med de primzere arbejdsopgaver. Sa selvom arbejdet omkring borgeren i princippet krae-
ver, at fagpersonerne traeder ind i et andet paradigme end det de kommer fra (eller som er
dominerende), er det stadig nogle af de samme kompetencer man bruger.

Derfor kan fagligheden for hele omradet modelleres pa fglgende made:

Borgerens
hverdagsliv
Opbygge og bruge
relationen til borgeren
Arbejde metodisk og
Arbejde i feltet

struktureret
Borgerens

samfunds-

___mellem habilitering  JE=II{eEIEIgS
sundhed
og rehabilietering Opstille mal for

borgerens udvikling og
dokumentere indsatsen
Borgerens
sociale
relationer
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DEL 4. PERSPEKTIVER FOR AMUS ROLLE
PA DET SPECIALISEREDE SOCIALOMRADE

Neerveerende undersggelse skal gennem en kortlaegning af kravene til praksis pa det spe-
cialiserede socialomrade bidrage med nye perspektiver pa uddannelse og kompetenceud-
vikling i regi af AMU-systemet.

Afdaekningen af kravene til praksis har vist, at der er en kerne af faglighed som handler om
at understgtte habilitering / rehabilitering for komplekse malgrupper, fire primeere arbejds-
opgaver for lykkes med det samt fire kompetencer, som gar pa tveers af arbejdsopgaverne.
Det er eksemplificeret med falgende model over praksis

Borgerens
hverdagsliv
Opbygge og bruge
relationen til borgeren
Arbejde metodisk og
Arbejde i feltet struktureret

anr;%ﬁ;edf_ ___mellem habilitering  NEIEISENS

liv og rehabilietering sundhed Opstille mal for

borgerens udvikling og
dokumentere indsatsen
Borgerens
sociale
relationer

Begraenset viden om AMU-systemet hos praktikere

Undersggelsen viser, at respondenterne har en begraenset viden om AMU-systemet. Fler-
tallet af respondenterne ved saledes ikke om de bruger AMU-systemet eller ved meget lidt
om, hvordan man kan bruge AMU. Flertallet havde meget sveert ved at skelne, hvilke forlgb
som var gennemfgrt i AMU-regi og hvilke der var indtaegtsdaekket virksomhed hos AMU-
udbyderne. Flere havde sagar ved at skelne om nogle uddannelsesforlgb var gennemfart
med udbyderne eller helt private aktarer. Det er saledes kun 5 af respondenterne fra ar-
bejdspladserne som reelt har viden om AMU-uddannelserne og derfor udtaler sig om, hvor-
dan de oplever dem. Derfor vil der i det felgende ikke blive fokuseret pa, hvordan prakti-
kerne oplever AMU-systemet, men mere hvilke behov praktikerne har for uddannelse.
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Tre anbefalinger til udvikling af AMU

| det felgende vil undersggelsen fokusere pa, hvilken rolle AMU-systemet kan spille, nar
kompetencerne skal udvikles. Her vil undersggelsen komme med tre anbefalinger:

- AtFEVU arbejder pa at sikre et udbud af faglige introduktionsuddannelser
som indtaenker behovene hos fagleerte og ufagleerte.

- AtFEVU imgdekommer arbejdspladsernes behov for faelles og skraedder-
syede forlgb ved at overveje mere moduleere uddannelser og mulighed for
at komme teettere pa den enkelte arbejdsplads under de forlgb

- At FEVU udvider sit udbud pa en reekke omrader, sa hele praksis er deek-
ket — og sa arbejdspladserne kan sammensaette forlgb ud fra udbuddet.

4.1. Behov for flere og leengere introforleb

En stigende kompleksitet i praksis, kombineret med det flere respondenter beskriver som
problemer med at rekruttere kvalificeret personale, ggr at flere arbejdspladser arbejder
med en form for introuddannelse. En introuddannelse som gar udover den klassiske intro-
duktion til arbejdspladsen, men som arbejder med at skabe en grundlaeggende faglighed
for medarbejderne.

| regionens hgijt specialiserede tilbud har de fagpiloter for nye medarbejdere, hvor man
kommer rundt om hele praksis. En fagpilot er et internt uddannelsesforlgb, hvor man ogsa
bliver introduceret til den neuroaffektive udviklingspsykologi. Regionen forteller ogsa, at
de er ved at evaluere fagpiloterne som lige nu er decentralt organiserede. "Vi er sggende
pa, hvor meget vi kan ga@re pa tveers af organisationen og hvor meget der karer i de mere
specialiserede sgjler. Vived at vi er ngdt til at klaede folk pa, nar de kommer her”. (Regional
direktar).

At der muligvis er tale om tendens med mere fokus péa intro- og grunduddannelse pa ar-
bejdspladserne, bekreeftes af en kommunal chef og en underviser. Chefen mener, at “hvert
sted skal gerne have sin grundbase, som de uddannes til” (Kommunal chef), mens under-
viseren ser, at der "tales om en form for introuddannelse for hele omradet, som rummer
bestemte AMU-mal” (Underviser 2).

Kan FEVU spille en rolle pa feltet introuddannelse?

FEVU har for nuveerende et udbud af uddannelser, som kan betegnes som egentlige
grunduddannelser for bestemte funktioner pa det specialiserede socialomrade og hvor
malgruppen er ufagleerte. Det er en raekke laengerevarende uddannelser som har fokus pa
at udvikle til en bestemt funktion, fx funktionen som omsorgsmedhjaelper eller vaerksteds-
assistent, men som ikke har haft den store tilslutning.

Derfor er det veerd at overveje om FEVU med et udbud af pakker af arbejdsmarkedsud-
dannelser som introducerer til feltet, kan imgdekomme udfordringen med flere nyansatte
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og visse steder ufaglaerte grupper? Flere af arbejdspladserne i analysen har allerede etab-
leret grundforlab eller teenker at udvikle det. Varigheden af et forlgb baseret pa en grund-
pakke er det sveert at definere praecist, men der naevntes eksempler fra en uge til et par
maneder.

For at FEVU kan spille en rolle pa det felt, vil det formentlig kraeve kortere moduler indenfor
udvalgte emner. Neervaerende undersggelse peger pa, at falgende emner fylder mest og
derfor vil skabe et godt fagligt grundlag for nye praktikere:

- Autister som specifik malgruppe

- Den neuropaedagogiske eller -affektive tilgang

- Brugen af KRAP-metoder

- Observation pa den somatiske sundhed (fx tidlig opsporing)
- Relevant og preecis dokumentation

4.2. Behov for skreeddersyede feelles forlab

Den anden pointe omkring et styrket FEVU gar pa, at arbejdspladserne prioriterer feelles
forlgb, som er skreeddersyede til arbejdspladsen.

"Det (specialiserede socialomrade) er et omrade hvor der er et stort gnske om uddannelse
— ogsa erhvervsuddannelse”, forteeller en underviser. Det bakkes op ad data for brug af
AMU-uddannelserne, som viser, at "FKB 2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap
er den af udvalgets FKB, som har den hgjeste aktivitet i 2020”. (FEVU, Arbejdsmarkeds-
politisk redegarelse 2022, side 31)

Faelles forleb er en styrke

Et stort flertal af respondenterne foretrackker feelles forlgb for kompetenceudvikling. Dels
fordi feelles forlgb giver mulighed for at man kan sparre med hinanden. Dels fordi feelles
forlgb giver bedre mulighed for et feelles grundlag for arbejdspladsen. Typisk i form af feel-
les metoder, tilgange eller forstaelser.

En respondent fremhaever, at de karer feelles uddannelse i hele organisationen,

"for at fa et feelles sprog i afdelingen. Folk siger at de ikke far italesat ting, fordi de ikke har
de faglige begreber. Sa opstér der nemt et faghierarki, som vi sa skal have brudt ned. Det
gor man iseer gennem faelles uddannelse. Nar man sa har siddet pa samme kursus i low
arousal, har man nogle begreber man kan bruge og et feellesskab omkring dem” (Leder pa
bosted 1).

Undersagelsen viser samtidig, at flertallet af respondenter vaegter faelles uddannelse over

individuel uddannelse, fordi det giver et feelles sprog og dermed bedre mulighed for spar-
ring og refleksion pa arbejdspladsen.
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Begraenser prover muligheder for feelles praksis?

De feelles forlgb har saledes fokus pa at opbygge en faelles praksis pa arbejdspladsen.
Spargsmalet er dog om AMU-uddannelserne i deres nuvaerende form, med prgver som
afslutning pa et feelles forlgb pa arbejdspladsen, understgtter opbygning af feelles praksis,
eller om prgverne kommer til at begraense mulighederne?

| interviews veegtede respondenterne fra arbejdspladserne, at uddannelse skal vaere mal-
rettet arbejdspladserne. Som en fallestillidsrepraesentant formulerer det, er det faktisk helt
afgerende:

"Der er masser af interesse, men der er ikke tid til det. Derfor er det helt afgarende, at
forlabene er mélrettet til arbejdspladserne. At man fx laver et helt hold pa arbejdspladserne.
Derfor skal AMU kunne tage snakken med ledelsen om, hvordan man kan organisere det,
sé det passer ind i arbejdspladsen. Fx at uddannelsen finder sted pa arbejdsstedet” (Feel-
lestillidsrepreesentant 1).

En ting er hvor undervisningen finder sted. En anden ting er, hvor malrettet indholdet kan
veere til arbejdspladsen. Her papeger flere undervisere et dilemma omkring brugen af prg-
ver pa AMU-uddannelser. Nogle mener, at prgverne gar det sveert at rumme den specifikke
arbejdsplads behov for fx dialog om praksis, fordi der kommer mere fokus pa at na hele
pensum.

"Det bliver meget firkantet pga. praverne. Det gor, at man ikke lige kan tilpasse det til situ-
ationen pa arbejdspladsen; at der er noget bestemt som rgr sig, som vil veere godt at saette
fokus p&, men det kan vi ikke pga. pensumkrav ifht praverne (Underviser 5)”. Underviseren
tilfgjer, at praverne kan komme til at fylde en stor del af undervisningstiden, fordi nogle af
dem er "utroligt lange”.

En anden underviser forteeller, at “praverne har vaeret gode ifht at sikre, at folk kommer
derfra med de n@dvendige kvalifikationer, men det giver mindre fleksibilitet til at sla ned pa
det, som fylder lige nu og her” (Underviser 3). Et eksempel er low arousal kurset som fylder
2 dage, men hvor der er en leengere prgve pa dag 2. Dermed kan kurset "nemt komme til
at handle om at besta praven.” (Underviser 5).

Billedet af pr@gvernes betydning er dog todelt. FEVU har i 2021 evalueret brugen af pragver.
Evalueringen viser, at praverne pa mange mader har en positiv effekt — bade pa deltager-
nes opfattelse af AMU-udannelserne og pa leeringseffekten. Dog understreger undersggel-
sen ogsa, at

“denne forstaerkende leerings- og transfereffekt ved praver primaert gar sig gaeldende ved
de praveformer, hvor deltageren selv er aktivt engageret i valg af prevetema; hvor delta-
geren har mulighed for indgé i droftelse og faelles refleksion med andre deltagere pa holdet
— 0g hvor deltageren kan spejle sin egen arbejdspraksis direkte ind i praven” (FEVU, 2021,

p. 6)
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Fokus pa skraeddersyede forleb

Undersggelsen viser ogsa, at arbejdspladserne vaegter skreeddersyede forlgb hajt. Pa cen-
tret for autister i flere aldersgrupper har “"de fleste veeret igennem en paedagogisk efterud-
dannelse pa 6-7 uger. Fra den ufagleerte til den fagleerte med eksamen. Som uddannet
paedagog tager man diplom-uddannelsen, men hvis man ikke er uddannet psedagog, tager
man et skreeddersyet forlgb (Leder pa bosted 2)”.

Undersagelsen tyder viser, at arbejdspladserne har gode muligheder for skraeddersy for-
lgb, dvs selv at planleegge uddannelsesforlgb og veelge fx det metodegrundlag, som geel-
der for hele arbejdspladsen. Det forteeller bade chefer og ledere i interviews:

"Vi har meget frie rammer pa tilbudsniveau for, hvad man vil arbejde med. Der kan dog
veere nogle stordriftsfordele for omradet, som kan saette en retning (Leder af opgangs- og
bofaellesskab)”.

Den frihed bruger flere arbejdspladser til faelles kompetenceudvikling med det formal at fa
et feelles fagligt stasted og et hajere fagligt niveau i medarbejdergruppen. Der er iseer tre
store omrader som respondenterne peger pa, at arbejdspladserne prioriterer uddannelse
indenfor:

- Det ene er uddannelse i at forstd malgrupperne bedre,
- det andet er uddannelse i bestemte metoder og tilgange og
- det tredje er uddannelse i medicinhandtering.

Saledes indgar et eller flere af de tre elementer i stort set alle eksempler pa uddannelse,
som respondenterne er kommet med i interviews. Det geelder hvad enten det er faelles
uddannelse pa arbejdspladsen, en form for grunduddannelse som skitseret ovenfor eller
en form for individuel efteruddannelse.

Det forhold, at arbejdspladserne prioriterer skreeddersyede forlgb, betyder ogsa at FEVUs
udbud gerne skal give mulighed for at saette moduler sammen. Her kan manglende udbud
eller et udbud af leengerevarende uddannelser vaere en udfordring. Et eksempel pa faglige
omrader hvor der kun er lange forlgb, er arbejdet med en recoveryorienteret tilgang. Her
bestar FEVUs udbud udelukkende af et 10-dages forlgb og "derfor veelger folk det fra.
Rammen er mere ufleksibel end praksis”, forteeller undervisere. (Underviser 3)

Ovenstaende peger derfor pa to ting:

- At FEVU skal skal sikre et udbud af uddannelser der er sa moduleert, at
arbejdspladserne kan seette dem sammen til skreeddersyede — og her kan
det veere en udfordring, nar der pa et felt som recovery kun er udbudt en
10-dages uddannelse.
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- At FEVU skal vurdere om prgveformen giver gode nok muligheder for at
underviserne kan gribe det, som rar sig pa arbejdspladsen, nar der er feel-
les forlgb for hele arbejdspladsen.

Fokus pa de skreeddersyede forlgb leder os saledes frem til det sidste spgrgsmal for en
styrkelse af AMU-uddannelserne, nemlig det specifikke udbud og en vurdering af i hvor hgj
grad det matcher arbejdspladsernes behov.

4.3. Et udbud som matcher arbejdspladsernes be-
hov

Det sidste element i unders@gelsen af de forhold som spiller ind pa arbejdspladsernes valg
af AMU-systemet til uddannelse pa arbejdspladsen, er udbuddet af uddannelser.

Udbuddet er blevet analyseret ved at de enkelte uddannelser er vurderet pa, hvilken del af
praksis de arbejder med*. Praksis er modelleret med modellen fra afdeekningen af kompe-
tencer pa det specialiserede socialomrade. Der er i analysen skelnet mellem:

- Primeere lzeringsmal i uddannelserne, som arbejder direkte med et af de
definerede aspekter af praksis, jf denne undersggelses praksismodel, fx
"Borgerens hverdagsliv” eller "Arbejde Tveerfagligt”.

- Sekundeere lseringsmal, hvor der arbejdes mere indirekte med det pagael-
dende aspekt af praksis. Fx at man i uddannelsen "Magt og omsorg” ar-
bejder sekundaert med handleplaner, men primaert med relationen mellem
fagperson og borger samt med borgerens selvstaendighed og hverdagsliv.

Konklusionerne fra gennemgangen kan illustreres med nedenstadende model over praksis:

41 bilag 1 er der vedlagt en oversigt over de uddannelser som har indgaet i analysen.
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Borgerens

hverdagsliv
Opbygge og bruge
relationen til borgeren

- Specifikke

\o/

- Med grgnt er markeret den del af praksis som virker til at vaere daekket af
udbuddet

- er markeret den del af praksis som virker til kun at vaere dackket
i begraenset omfang af udbuddet

- Med rgdt er markeret den del af praksis som ikke lader til at vaere daekket
af udbuddet

Opstille mal for
borgerens udvikling og
dokumentere indsatsen

Det skal bemeerkes, at den del af praksis som i analysen er beskrevet som "at arbejde i en
hgj grad af kompleksitet” ikke indgar i naerveerende analyse af AMU-udbuddet. Derfor er
det omrade af praksis markeret med grat hele vejen igennem analysen. Det skyldes, at
kompleksitet er sveert at behandle rent uddannelsesmaessigt som et selvstaendigt tema.
Evnen til at arbejde med en hgj grad af kompleksitet vurderes ikke som noget, praktikere
kan opbygges kompetence til i en afgraenset arbejdsmarkedsuddannelse og derfor vil en
vurdering af udbuddet vaere irrelevant. Det er i hgjere grad noget som opstar gennem er-
faring og evt gennem laengerevarende uddannelser. Hvis emnet skal behandles i arbejds-
markedsuddannelserne kan det evt veere som et emne, der indgar som element i en raekke
uddannelser. Det ligger dog udenfor denne analyses fokus at give anbefalinger til, hvordan
det specifikt kan ggres.
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De dele af praksis som i hej grad er deekket af AMU-uddannelse

Opbygge og bruge
relationen til borgeren
Specifikke

malgrupper Opstille mal for borgerens

udvikling og
dokumentere indsatsen
\\ ‘ / Arbejde tveerfagligt

Analysen af FEVUs udbud har vist, at der er fem omrader af praksis som er godt deekket

rent uddannelsesmaessigt. De er fremhaevet med grgnt i modellen

Arbejde med afsaet i den enkelte malgruppe

Det specialiserede socialomrade er praeget af mange komplekse malgrupper, hvor dob-
beltdiagnoser mere er reglen end undtagelsen. FEVUs udbud daekker umiddelbart de fle-
ste af de mest dominerende diagnoser pa omradet og har derfor umiddelbart et daekkende
indhold. De enkelte uddannelser har typisk fokus pa enkelte diagnoser og det kan derfor
kreeve flere uddannelser at deekke flere diagnoser videns- og kompetencemaessigt. Det
kan umiddelbart veere en udfordring for arbejdspladserne. Omvendt kraever forstaelsen af
de enkelte diagnoser en viden, som ikke bare kan opbygges pa en halv dag og det taler
for den nuvaerende struktur og indholdsmaessige deekning af arbejdet med afseet i speci-
fikke malgrupper. Samtidig viser interviews, at de fleste arbejdspladser arbejder med én
diagnose i en periode, fx autisme, som mange arbejder med lige nu.

Understatte borgerens sociale relationer

Nar det kommer til arbejdet med at understgtte borgerens sociale relationer peger under-
sggelsen pa tre fokusomrader: Relationen mellem borgerne som er pa tilbuddet, traening
af sociale feerdigheder og samarbejdet med de pargrende, som handler om at understgtte
borgerens relation til typisk sin familie.

At understatte relationen mellem beboerne handler om at skabe inkluderende aktivitet,
skeerme de sarbare og handtere konflikter. De farste elementer daekkes ikke af nogen
uddannelser, men betragtes heller ikke som komplekst. Sidstnaevnte — konflikthandtering
—rummer det komplekse aspekt af opgaven. FEVU har et udbud som direkte adresserer
konflikthandtering, nemlig "Konflikthandtering i paedagogisk arbejde (2629)” og "Konflikt-
handtering i SOSU-arbejde (2222)". De nsevnte uddannelser lader dog ikke til at veere
malrettet konflikter mellem borgere med kognitive funktionsnedsaettelser og psykiske li-
delser, som er her kompleksiteten ligger. Derfor er det tvivisomt, at de to uddannelser
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alene daekker kompetencebehovet for arbejdet med at handtere konflikter pa det speciali-
serede socialomrade. Derimod tyder meget pa, at kurser indenfor low arousal og neuro-
paedagogik arbejder med netop det aspekt og at omradet derfor er daekket.

Undersggelsen af praksis viser ogsa, at samarbejdet med pararende fylder meget i re-
spondenternes bevidsthed. Det er typisk et emne, som sezettes pa dagsordenen pa arbejds-
pladsen, nar der kommer klager eller opstar konflikter med de pargrende.

Nar man kigger pa FEVUs udbud indgar samarbejde med paragrende, herunder dialog,
konflikthandtering og involvering i en reekke kurser — bade som primeere og sekundzere
mal. Derfor betragtes det konkrete aspekt af det relationelle arbejde at veere godt deekket.

Understatte borgerens sundhed

At understgtte borgerens sundhed er, som det fremgar af analysen, et af de helt aktuelle
emner i den specialiserede socialpsykiatri. Den mest sggte uddannelse indenfor omradet
fokuserer saledes pa Medicinhandtering®. | en perspektivering af AMUs muligheder for at
spille en rolle i arbejdspladsernes kompetenceudvikling, er det veerd at dveele ved, hvorfor
den uddannelse er populaer. En del af forklaringen er naturligvis det store fokus pa omra-
det, men en anden del handler om, at fremgangsmaderne omkring medicinhandtering er
meget ens pa tvaers af arbejdspladserne. Derfor behaver der ikke ske den store tilpasning
til arbejdspladsens kontekst, fordi det handler om at arbejde i et meget veldefineret para-
digme. Det samme er sjeeldent tilfaeldet, nar det kommer til stort set alle andre emner:
Malgrupper, metoder, deltagelsesformer, dokumentationspraksis med mere har alt sam-
men en lokal tilpasning og en specifik kontekst.

Udover medicinhandtering er det andet store emne i arbejdet med borgerens sundhed at
observere pa borgerens somatiske tilstand. Her har FEVU uddannelsen "Somatisk sygdom
hos mennesker med sindslidelse” (5 dage), som lader til at ramme plet i forhold til kompe-
tencekravet. Saledes er et af malene for uddannelsen, at "foretage relevant observation,
monitorering og analyse af vitale veerdier og deltage i behandling af somatiske tilstande”,
som netop er opgaven. Omfanget pa 5 dage virker ogsa til at sta mal med opgavens be-
tydning og kompleksitet.

Den sidste opgave handler om at dokumentere den sundhedsfaglige indsats. Her er det
dog vurderingen, baseret pa undersggelsen, at det kompetencebehov daekkes arbejds-
pladsnaert gennem workshops og sidemandsopleering.

5 Der er tale om kurserne "Medvirken ved medicinadministration” og "Medicinadministra-
tion”, som i 2021 havde i alt 1644 deltagere, svarende til lige under 20% af det samlede
antal deltagere pa FKB2223.
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Opbygge og bruge relationen

Det er stort set alle kurser der arbejder med relationen mellem borger og medarbejder. At
opbygge relationen indgar saledes som sekundaert eller primaert mal i mere end % af alle
uddannelser. Det er ogsa i denne kategori, at vi har uddannelser med fokus pa mentalise-
ring og neuropaedagogik. Derfor er dette omrade af praksis umiddelbart det bedst deekkede
omrade i FEVUs udbud.

Opstille mal for borgerens udvikling og dokumentere

At opstille mal og dokumentere indsatsen er i undersggelsen kaedet sammen som én tveer-
gaende kompetence, idet de mal der opstilles ogsa skal dokumenteres efterfglgende.
Netop det at keede de to aspekter sammen kan styrke relevans og praecision i dokumenta-
tionen.

En gennemgang af FEVUs udbud viser, at cirka halvdelen af uddannelserne arbejder med
mal og dokumentation som et primeert eller sekundeert lseringsmal. Der er dog to uddan-
nelser, som har kompetencen som et primeert kompetencemal. Det er uddannelsen “Im-
plementering af handleplaner ifglge serviceloven” (2 dage), som havde 1156 deltagere i
2019-2020, samt uddannelsen "Dokumentation og handleplaner - paed. Malgrupper” (5
dage), som dog kun havde 58 deltagere i 2019-2020. Samlet set ma udbuddet betegnes
som deekkende — og populeert. Det tyder pa, at arbejdspladserne bruger FEVU til at udvikle
denne kompetence, men samtidig at arbejdspladserne foretraekker kortere forlgb, jf delta-
gerantallet. Det understattes ogsa af interviews med arbejdspladserne, hvor der er et ud-
preeget snske om at ggre dokumentation konkret og enkel — og en praksis om ogsa at
tilleere dokumentationspraksis gennem sidemandsopleering. Derfor vil en uddannelse i
AMU-systemet formentlig ikke sta alene, men blive kombineret med noget sidemandsop-
leering, hvor den lokale praksis omkring dokumentation indarbejdes.

De dele af praksis som er delvist deekket af AMU-uddannelse

Borgerens
hverdagsliv

Arbejde tveerfagligt

Analysen af FEVUs udbud har vist, at der er tre omrader af praksis, der kan betegnes som
delvist deekket rent uddannelsesmeessigt. De er fremhaevet med gult i modellen
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Arbejde i feltet mellem habilitering og rehabilitering

Som beskrevet i analysen af praksis pa det specialiserede omrade, er det i kernen af fag-
ligheden at kunne arbejde i feltet mellem habilitering og rehabilitering — og dermed have et
perspektiv pa opretholdelse eller udvikling af funktionsniveau pa alle borgere. Analysen af
praksis viste dog ogsa, at begreberne recovery, rehabiliering og habilitering ikke er fuld-
steendig krystalliserede i praksis — og dermed ikke indgar i sprogbrugen hos alle. Enkelte
respondenter mener ogsa, at recovery er ved at blive et mere etableret begreb.

Analysen af FEVUs udbud har vist, at der kun er to kurser pa det specialiserede socialom-
rade som arbejder med begreberne rehabilitering og recovery i deres malformuleringer.
Det ene kursus er "Aldring og demens”, hvor det indgar som et sekundzert mél. Det andet
er det 10 dage lange "Arbejdet med recovery i psykiatrien”. Deltagerdata viser dog, at ud-
dannelsen ikke har vaeret anvendt siden 2019, hvor den toppede med 273 deltagere. Sam-
menholdt med, at recovery ikke er et ligesa fremherskende begreb pa det specialiserede
omrade, som det er i eksempelvis socialpsykiatrien (EPOS-AMU, 2019), kan det veere en
del af forklaringen pa den manglende deltagelse. Men laengden af uddannelsen kan ogsa
veere en vaesentlig forklaring pa den manglende s@gen, som naevnt tidligere i undersggel-
sen.

Det er dog ogsa en mulighed, at uddannelsen "Rehabilitering som arbejdsform” (2 dage)
som er tilknyttet FKB2222 kan veere relevant, idet den arbejder med at deltageren kan
deltage i “en malrettet rehabiliteringsindsats for borgeren, forstar individuelle rehabilite-
ringsplaner, kender lovgrundlaget for rehabiliteringsindsatsen samt kan handle i overens-
stemmelse med centrale vaerdier og elementer i rehabilitering”. Udfordringen med at bruge
uddannelser fra andre FKB’er er dog, at en forstaelse af malgrupperne har stor betydning
pa det specialiserede socialomrade og derfor kan malgrupperne ikke ses adskilt fra det at
arbejde habiliterende / rehabiliterende.

Derfor er den samlede vurdering at dette omrade af praksis kun er delvist deekket af det
nuvaerende udbud.

Perspektiver for udvikling

Det anbefales derfor, at der udvikles kortere forlgb som arbejder med begreberne habilite-
ring og rehabilitering, men seerligt det at kunne skille det ad, s der med de svageste bor-
gere ogsa er fokus pa udvikling af basal funktionsevne. Det kan konkret bygges op omkring
det at vaere mere selvstaendig i sit hverdagsliv og arbejde med det at traene borgerens
funktionsevne ved at traede lidt tilbage som fagperson. Det kunne fx handle om "habilitering
af sveert handikappede”.

Understotte borgerens hverdagsliv
Der er et bredt udsnit af uddannelse indenfor arbejdet med borgerens hverdagsliv. Der er
et stort udbud og en variation i laeengden af uddannelserne fra 3 til 15 dage. De
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leengerevarende uddannelser har fokus pa at udvikle til en bestemt funktion, fx funktionen
som omsorgsmedhjeelper.

De fleste uddannelser arbejder med stattefokus og har kompetencemal gaende pa dilem-
maet mellem selvbestemmelse og magt. Et dilemma som undersggelsen har peget pa,
ikke fylder lige sd meget laengere, som det kan have gjort tidligere.

Undersggelsen peger derimod pa, at det som fylder og udfordrer praksis, mere er at kunne
understgtte borgeren med en struktur for hverdagen, samt skabe treening i hverdagssitua-
tioner. At skabe traening i hverdagssituationer kan veere deekket ind af andre uddannelser,
eksempelvis "Arbejdet med recovery i psykiatrien”. Men selv hvis det er tilfaeldet vil det
veere som et mindre delmal og dermed ikke noget, som arbejdspladserne kan klippe ud og
seette ind i et skreeddersyet forlgb. At skabe en struktur for hverdagen kan ligeledes veere
indarbejdet i uddannelsen "arbejdet med personer med autismespektertilstande”, idet bor-
gere med autisme har et szerligt behov for en struktur. Men selv hvis det er tilfeldet indgar
det som delmal i en uddannelse med et andet fokus og vil kun vaere relevant for arbejder
med autister.

Derfor betragtes udbuddet delvist deekkende for arbejdet med borgerens hverdagsliv.

Perspektiver for udvikling

Det at understatte borgerens hverdagsliv hgrer ikke til blandt de mest "hotte” emner lige
nu. Undersggelsen af kompetencekrav tyder pa, at det ikke er et fagligt felt, arbejdsplad-
serne har saerskilt fokus pa. Alligevel er det meget afgarende for borgerens habilitering
eller rehabilitering og derfor er det vaerd at overveje om FEVU skal veere bedre i stand til
at matche de kompetencer, opgaven kraever. Analysen af udbuddet peger pa to omrader,
som med fordel kan udvikles — hvis ellers det skgnnes at vaere relevante emner for uddan-
nelse, fremfor fx sidemandsopleering pa arbejdspladsen. Det gzelder arbejdet med at etab-
lere en struktur for borgerens hverdag kombineret med muligheden for at skabe treenings-
situationer, som i princippet kan komme til at bryde med den struktur. Den bevaegelse kan
i sig selv vaere kompleks og derfor kraeve den vidensopbygning og refleksion, som uddan-
nelser kan tilbyde — og som den arbejdspladsneere laering ikke pa samme kan tilbyde. Vur-
deringen er ogsa, at det emne "traening og struktur” lige nu er mere aktuelt og relevant end
dilemmaet omkring selvbestemmelse og magt. Derfor kunne man ogsa imgdekomme kom-
petencekravet ved at aendre indholdet i nogle af de uddannelser.

Men det kunne ogsa overvejes at lave en kortere uddannelse (1-2 dage) som decideret
arbejdet med emnet "traening og struktur”.

Arbejde metodisk og struktureret
Udbuddet i FEVU har i alt fire uddannelser som arbejder med specifikke metoder som det
primeaere lzeringsmal. De metoder der daekkes med de uddannelser er

- Low arousal
- Neuropaedagogik — som bade kan kategoriseres som en tilgang, en teori
0og en metode
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- Totalkommunikation
- Recovery som metode

Derudover indgéar det at arbejde metodebaseret ikke som et sekundaert mal i andre uddan-
nelser. Det teetteste man kommer pa metoder som et sekundaert mal i en uddannelse er
med formuleringer som at "arbejde systematisk” med en given problemstilling.

Der er saledes et udbud indenfor det at arbejde med bestemte metoder, men ikke noget
udbud indenfor metoderne KRAP og Motiverende samtaler, som flere arbejdspladser frem-
haever som metoder, de bruger. Udbuddet betragtes derfor som kun delvist daekkende.
Perspektiver for udvikling

Eftersom flere arbejdspladser beskriver, at de arbejder med bade KRAP og Motiverende
samtaler, vil det veere relevant for FEVU at overveje et udbud pa de to metoder.

De dele af praksis som er mangelfuldt daekket af AMU-

uddannelse

Analysen af FEVUs udbud har vist, at der er to omrader af praksis, hvor udbuddet samlet
set ma betegnes som mangelfuldt — men hvor et af omraderne "at arbejde i en hgj grad af
kompleksitet” ogsa er sveert at daekke ind rent uddannelsesmaessigt. De to omrader er
fremhaevet med rgdt i modellen.

Borgerens
sundhed

Borgerens
sociale
relationer

Understatte borgerens deltagelse i samfundet
Som det fremgar af undersggelsen, er det den del af praksis, som omhandler borgerens
deltagelse i samfundet, ikke noget respondenterne har saerlig meget fokus pa.
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Undersggelsen peger ligeledes pa, at det ikke er noget som fylder eller opleves som seerlig
komplekst.

Men det er samtidig veerd at bide meerke i, at arbejdet med at understatte borgerens del-
tagelse i samfundet aendrer karakter athaengigt af om borgeren har faet en fartidspension.
Nar fremtiden er afklaret, kommer deltagelse til at handle om at vaere del af noget starre.
Nar fremtiden ikke er afklaret, eller nar der er fokus pa at borgeren skal stottes til at veere
mere selvforsargende, er arbejdet mere komplekst og kreevende. Sa bliver opgaven at
stgtte og treene borgeren, bygge bro til uddannelse eller beskaeftigelse og hjeelpe borgeren
til at handtere presset.

En gennemgang af FEVUs udbud pa omradet viser, at der ikke er gennemfert uddannelser
som arbejder med borgerens deltagelse i samfundslivet som et primaert lseringsmal®

Der er et mindre antal uddannelser arbejder med de mere generelle og sociale aspekter af
deltagelse i samfundslivet. | de uddannelser indgar det dog som et sekundaert mal. Det er
mal som “at modvirke eksklusion”, "fremme deltagelse i samfundet” og "deltage i frivillige
og professionelle netveerk”. Men det er uklart i hvor hgj grad der arbejdes med emnet. Nar
et emne kun behandles som et delmal i en uddannelse vil det ligeledes veere sveert for
arbejdspladserne at arbejde isoleret med emnet. Dermed kan det heller ikke indga i skraed-
dersyede forlgb. Udbuddet af AMU-uddannelser viser ogsa, at der ikke arbejdes med skel-
let mellem afklaret og uafklaret fremtid i uddannelserne.

Samlet set ma udbuddet, som skal understatte dette aspekt af praksis, betragtes som man-
gelfuldt.

Perspektiver for udvikling

Der er saledes mangler i udbuddet til denne del af praksis, som fylder meget i de kommu-
nale politikker, men har begraenset opmaerksomhed pa arbejdspladserne. Spgrgsmalet er
dog om der er behov for et steerkere udbud pa den del af praksis — eller om arbejdsplad-
serne alligevel ikke vil bruge udbuddet.

Det dilemma skal FEVU tage stilling til og det ligger udenfor denne undersggelse at vurdere
det. Det undersggelsen dog kan bidrage med, er et perspektiv om, at opgaven er vigtig og

6 Det skal bemzerkes, at der — mens naervaerende rapport var i sin allersidste fase — er
etableret et nyt udbud som omfatter "Recovery gennem deltagelse i samfundslivet”, som
lader til at arbejde med det meget relevante emne "borgerens krydspres”. Uddannelsen
lader dog ogsa til at vaere malrettet socialpsykiatrien, hvor flere borgere stadig er i et kryds-
pres mellem krav om beskeeftigelse og at opretholde et hverdagsliv. Derfor vil den uddan-
nelse formentlig vaere relevant for den gruppe af borgere pa hele det specialiserede om-
rade, hvor fremtiden ifht fertidspension er uafklaret (jf neervaerende rapport side 39-41).
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rummer en vis kompleksitet. Medarbejderen skal saledes kunne debriefe borgeren, bygge
bro til omverden og tage stilling til, hvilke deltagelsesformer, borgeren kan handtere. Derfor
er det veerd at overveje et udbud som arbejder med netop den problemstilling og som ek-
splicit skelner mellem borgere under afklaring og borgere som er afklaret. Her vil der for-
mentlig vaere behov for at arbejde med bestemte malgrupper, idet det kun er borgere med
betydelige kognitive ressourcer, som er under afklaring.

Arbejde tvaerfagligt

Undersggelsen af praksis har vist, at det tvaerfaglige samarbejde har to dimensioner: Den
interne dimension hvor det handler om at indga i et tvaerfagligt team og en ekstern dimen-
sion, hvor det handler om at fa forskellige aktarer i spil omkring borgeren.

Nar det geelder udviklingen af denne kompetence, er der flere uddannelser som har det
tveerfaglige samarbejde som et sekundzert laeringsmal, men kun én uddannelse har det
som et primaert laeringsmal. Som sekundeert laeringsmal indgar det tveerfaglige samarbejde
i de fleste uddannelser med mal som at "dele viden”, "vurdere hvem der skal inddrages” og
"samarbejde”. Det vil sige, at der er fokus pa de meget overordnede elementer i tvaerfagligt
samarbejde. Uddannelsen “fagligt samarbejde i socialpsykiatrien” er den eneste uddan-
nelse, hvor tvaerfagligt samarbejde er et primaert laeringsmal. Uddannelsen havde dog in-
gen deltagere i 2019-2020.

Undersggelsen har peget pa, at det som iseer fylder pa arbejdspladserne, nar det kommer
til det tveerfaglige samarbejde, er evnen til at skabe et felles grundlag i de tveerfaglige
teams. Det handler dels om at kunne indga aftaler og tage ansvar, dels om at kunne bruge
forskellige faggruppers kompetencer bedst muligt i en opgavelasning, der gar pa tveers af
det sundhedsfaglige og peedagogisk-relationelle paradigme. Her har FEVU ikke noget ud-
bud. Derfor ma udbuddet betegnes som mangelfuldt.

Perspektiver for udvikling

Der er iszer to begreber som lige nu fylder pa de gvrige velfaerdsomrader og som respon-
denterne i undersagelsen ogsa taler ind, nar det kommer til behovet for et staerkt tvaerfagligt
samarbejde. Det er begreberne arbejdsfeellesskab og Relationel koordinering. Det er be-
greber som der allerede findes kurser og forlgb omkring, seerligt i den private sektor anfort
af forskellige konsulentvirksomheder. Det er emner man kan arbejde med i kortere forlgb
og samtidig gare meget praksisnaert. Hvorvidt det eksisterende udbud ggr det umuligt for
FEVU at udbyde forlab med de overskrifter, ligger udenfor denne rapport at afggre, men
anbefalingen gar pa et udbud som specifikt retter sig mod de neevnte praksisfelter pa det
specialiserede socialomrade: Fa eksterne aktarer i spil omkring borgeren og arbejde i et
tvaerfagligt team pa det specialiserede socialomrade.

Derfor er det vurderingen, at FEVUs udbud kunne styrkes med et udbud med de temaer.
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BILAG 1. DATAGRUNDLAG FOR ANALYSE
AF FEVUS UDBUD

Felgende uddannelser er indgaet i analysen af FEVUs udbud:

- 42922
- 40599
- 48390
- 48215
- 40597
- 47257
- 48116
- 44855
- 47259
- 42686
- 48430
- 40939
- 40938
- 45783
- 40138
- 41687
- 44329
- 44627
- 48216
- 47981
- 44863
- 48670
- 48217
- 41251
- 40607
- 49780
- 49774
- 45602
- 40937
- 40600
- 49456
- 44312
- 42901
- 42663
- 42687
- 48415
- 48295
- 44886

Akut ngdhjeelp til seldre og handicappede

Arbejde med sindslidende med misbrug

Arbejdet med lavaffektive metoder - Low Arousal
Arbejdet med personer med autismespektertilstande
Arbejdet med recovery i psykiatrien

Arbejdet med totalkommunikation

Arbejdet som omsorgsmedhjeelper

Arbejdet som veerkstedsassistent

Borgere med misbrugsproblemer

Deltagelse i udviklings- og aktiveringsprojekter
Dokumentation og handleplaner - paed. malgrupper
Fagligt samarbejde i socialpsykiatrien
Grundlzeggende arbejde i socialpsykiatrien
Handhygiejne i socialt og peedagogisk arbejde
Implementering af handleplaner ifalge serviceloven
Konflikthandtering i peedagogisk arbejde 2629
Kontaktperson i omsorg og sygepleje

Magt og omsorg

Mennesker med funktionsnedsaettelse og psyk. lidels
Mennesker med udviklings- og adfaerdsforstyrrelser
Mennesker med udviklingshaemning & rusmiddelmisbrug
Mentalisering i omsorgs- og relationsarbejde
Neuropaedagogik og borgere med udviklingshaemning
Opsporing af selvskadende adfaerd

Personlig hjeelper og ledsager
Pargrendeinddragelse i special-socialpsed. arbejde
Ressourcefokus i det paedagogiske arbejde
Samarbejde med pargrende 2222

Seksualitet og handicappede

Socialpaedagogik og aktiverende metoder

Somatisk sygdom hos mennesker med sindslidelse.
Sorg- og krisearbejde i omsorgs- og paed. omrade
Statte ved selvskadende adfeerd

Tegn til tale

Udvikling og styring af aktiveringsprojekter
Voksenhandicap - aldring og demens
Voksenhandicap - omsorg, sundhed og paedagogik
Voldsforebyggelse, konfliktlgsning og udvikling
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Kommunale handikap politikker for
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Billund kommune
Brondby kommune

Faaborg-Midtfyn kommune

Gladsaxe kommune
Hedensted kommune
Herlev kommune
Hillerad kommune
Hjgrring kommune
Holbzek kommune
Horsens kommune
Kalundborg kommune
Kerteminde kommune
Kolding kommune
Nyborg kommune
Odense kommune
R@dovre kommune
Silkeborg kommune
Sorg kommune
Tender kommune
Tarnby kommune
Aabenraa kommune
Arhus kommune

Hgje-Taastrup kommune
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