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sundhed

AF MICHAEL HANSEN, DIREKT@R,
DEN SOCIALE UDVIKLINGSFOND

leder forgeeves
fter den rette dar




Mens disse ord skrives, har regeringen netop indgaet
en bred politisk aftale om en ny, stor sundhedsreform.
Den omtales allerede som ‘historisk’. Reformen laeg-
ger blandt andet op til, at sundhedsvaesenet rykker
teettere pa borgerne, sa sarbare mennesker i udkants-
omraderne far nemmere adgang til sundhedsydelser-
ne. Derudover indeholder sundhedsreformen ogsa laf-
ter om den ‘naere psykiatri’ til mennesker med psykiske
lidelser.

Jeg hilser naturligvis intentionerne og malsaetningen
bag sundhedsreformen velkommen. Alligevel spej-
der jeg forgeeves efter en klarere adressering af de
udfordringer, der alt for leenge har veeret en del af vo-
res sundhedsveaesen, og som i hgj grad gar ud over de
svageste i samfundet. Selvom vi lever i et velfeerds-
samfund og har en lovgivning, der i sit forord siger ‘lige
sundhed for alle’, sa er de sgrgelige kendsgerninger, at
mennesker i udsatte livspositioner lever betragteligt
kortere — 17 ar - sammenlignet med resten af befolk-
ningen. Leeg dertil ensomhed, diagnoser, misbrug og
forskellige livsstilssygdomme, som ofte er en del af
sundhedsbilledet hos de mest sarbare.

Nar du om lidt begynder at bladre i dette nummer af
SUF Magasinet, som har netop sundhed som tema, sa
vil du blandt andet mgde en lang raekke forskere, der
fra hver deres vinkel slar fast, at der ikke er lige sund-
hed for alle. Alt for ofte famler srbare mennesker for-
gaeves efter den dear til sundhedsveesenet, hvor de kan
finde den rette hjeelp. Finder de den, bliver de ikke altid
forstaet, eller de bliver madt med forudindtagede an-
tagelser, som eksempelvis handler om, at det séarbare
menneske ikke forstar sundhedsydelserne og i gvrigt
har vanskeligt ved at tilgd dem. Konsekvensen er, at
mange sarbare mennesker slet ikke opsgger hjzelp.

Hvordan den nye sundhedsreform vil rette op pa den-
ne utilsigtede — men ikke desto mindre ulige — tilgang

til udsatte mennesker, kan jeg godt have mine tvivlom.
Det er fint at ville rykke sundhedsveesenet teettere pa
borgerne, men det som der fgrst og fremmest er brug
for, er en fundamentalt ny made at tilgd sarbare men-
nesker pa.

Sterstedelen af de mennesker, som bliver indskrevet
i vores tilbud i Den Sociale Udviklingsfond, kommer
med darlige erfaringer fra mgdet med et system, hvor
de sjeeldent har fglt sig forstaet. Blandt andet fordi de-
res samlede profil lapper indover forskellige sektorer.
Indimellem kan det blive s& uoverskueligt, at borgeren
foretreekker slet ikke at opsege hjeelp. Det er kontra-
produktivt — for samfundet og for det enkelte menne-
ske, der befinder sig i en udsat position. Problemerne
viser sig i seerlig grad, nar der er behov for stgtte fra
flere sider. Det skal vi have rettet op pa.

Heldigvis er der rundt omilandet flere kommuner, som
iheerdigt forsgger at nedbryde overgangene mellem
forskellige sektorer og forvaltninger. Det er en vanske-
lig koordinationsgvelse, som er ngdt til at finde sted fra
det gverste ledelsesniveau og ned til den enkelte sags-
behandler, der sidder overfor den udsatte borger. Med i
gvelsen hgrer samtidig regionerne, som varetager bor-
gerens sundhed.

Lasningen pa denne udfordring kraever en aktiv stilling-
tagen og vilje til rent faktisk at gennemfgre de foran-
dringer, der skal til, for at det sarbare menneske aldrig
leder forgaeves efter den rette der i systemet. Der er
faktisk ikke noget alternativ. Er man et menneske, som
befinder sig et sarbart sted i livet og har brug for stat-
te, er man ofte ekstra sensitiv overfor at skulle mgde
mange forskellige mennesker i det offentlige system.
Det opleves fremmedggrende og skaber en folelse af
afmaegtighed hos den enkelte.

Rigtig god forngjelse!
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Sundhedstilstanden
blandt udsatte
borgere er
foruroligende

Undersggelser pd& social- og sundhedsomrédet
dokumenterer sort p& hvidt, at sérbare mennesker
keemper med livstidssygdomme, og har en langt
lavere gennemsnitsalder end resten af befolkningen.
SUF Magasinet leverer en overflyvning over nogle af
de mest bekymrende data

Af Thorsten Asbjern, journalist og Peter Borberg, mag.art. & journalist



Social ulighed i
sundhed defineres
ved, at der er

et ‘systematisk
sammenfald’ mellem
menneskers sociale
position og deres
helbred.

Kilde: Sundhedsstyrelsen

‘Markant,
reduceret
middellevetid’

Mennesker med psykisk sygdom har forkortet
levetid. S&dan lyder det blandt andet i evalu-
eringsrapporten Tidlig opsporing af sygdom hos
borgere med betydelige kognitive og psykiske
funktionsnedseaettelser, som Sundhedsstyrelsen
udgav i 2019. Rapporten dokumenter en hgj
overdgdelighed blandt borgere ‘med seerlige
behov’ med kreeft og kredslgbssygdomme som
de ‘typiske’ dedsarsager.

En forklaring pa, hvorfor mennesker med ek-
sempelvis psykiske funktionsnedseettelser dar
tidligere end resten af befolkninger, lyder blandt
andet, at disse mennesker har vanskeligere ved
at identificere og forklare deres sygdomssymp-
tomer. Ligeledes har generelle sociale proble-
mer og en ‘risikofyldt sundhedsadfeerd’ negativ
indvirkning pa helbredet.

Kilde: Tidlig opsporing af sygdom hos borgere med betyde-
lige kognitive og psykiske funktionsnedseaettelser, Sundheds-

styrelsen, 2019

17 ar til
forskel

Det kan godt veere, at mennesker i social udsat-
hed lever leengere end tidligere, men sammen-
lignet med den generelt stigende levealder hos
resten af befolkningen, er forskellen stadig stor.

En rapport fra 2023, som Radet for Socialt
Udsatte star bag, viser, at socialt udsatte dar
gennemsnitligt 17 ar tidligere end resten af
befolkningen.

Kilde: Radet for Socialt Udsatte

Psykiske lidelser
boner kraftigt ud

7-10 ar. Det er s mange ar, som mennesker
med psykiske lidelser risikerer at leve kortere
end den gvrige befolkning. Sddan lyder en af
konklusionerne i Behandlingsradets uligheds-
analyse fra 2023. Arsagen skyldes blandt
andet, at patienter med psykiske lidelser i nogle
tilfeelde fraveelger behandling eller udebliver

fra undersggelser, fordi de finder udsigten til et
forlgb for uoverskueligt eller utrygt.

En del af overdgdeligheden blandt mennesker
med psykiske lidelser skyldes selvmord, kon-
kluderede Behandlingsradet i 2023. Samtidig
dokumenterer analysen, at op imod 60 procent
af overdgdeligheden skyldes lidelser som hjer-
tekarsygdomme, KOL og kreeft.

Kilde: Behandlingsradets ulighedsanalyse, 2023
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For de allermest udsatte
borgere er det i arene

mellem 40 og 59 ar, at
folgerne af et svaert liv for

alvor viser sig.

Kilde: Nar udsatte borgere magder velfeerdssystemet, VIVE 2018

lkke nogen
ny tendens

At socialt udsatte og sérbare mennesker har
store sundhedsmaessige udfordringer er ikke
en ny tendens. Da Sundhedsstyrelsen i sam-
arbejde med Kgbenhavns Universitet i 2011
preesenterede rapporten Ulighed i Sundhed

— arsager og indsatser, blev det blandt andet
dokumenteret, at ‘aktivitetsbegraensning” som
falge af sygdom for socialt udsatte & pa 40-50
procent, mens den for resten af befolkningen
4 pa 13,1 procent.

Kilde: Ulighed i Sundhed - drsager
og indsatser, Sundhedsstyrelsen og
Kaebenhavns Universitet, 2011

Herudover pegede rapporten pa 12 forhold — sakaldte
determinanter dvs. bestemmelser — der bidrager til ulighed
i sundhed.

De 12 forhold blev inddelt i forskellige kategorier:

Tidlige determinanter som pavirker social position og
helbred

1. Barns tidlige udvikling — kognitiv, emotionel, social
2. Skolegang — uafsluttet skolegang

3. Segregering og socialt neermiljg

Sygdomsarsager som pavirkes af social position
1. Indkomst —fattigdom

2. Langvarig arbejdslgshed

3. Social udsathed

Fysisk miljg — partikler og ulykker

Arbejdsmiljg — ergonomisk og psykosocial
Sundhedsadfeerd

Tidlig nedseettelse af funktionsevne

Hoe @ s

Determinanter som pavirker sygdomskonsekvenser
1. Sundhedsvaesenets rolle

2. Det ekskluderende arbejdsmarked



Fire artiers
bekymrende
udvikling

Siden 1980’erne er den sociale ulighed i sundhed vokset. En af
indikatorerne er, at mennesker med hgj indkomst i gennemsnittet
lever leengere end mennesker med lav indkomst. 1 2016 var den
gennemshnitlige levealder for maend i den hgjeste indkomstgruppe
83,3 ar, hvorimod den |& pa 73,8 ar for maend i den laveste ind-
komstgruppe — altséa en forskel pa 9,5 ar mellem de to indkomst-
grupper. Forskellen pa kvinderne i samme indkomstgrupper (4 i
2016 pa 5,5 ar.

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Barrierer i
sundhedsvasenet

Mennesker, der lever i udsathed, kan indimellem havde
sveert ved at ggre brug at de ydelser, der findes i sund-
hedsvaesenet, da de opleverbarrierer. Det kan veere kravet
om en henvisning, forudgdende aftaler, ventetid eller
egenbetaling, som star i vejen for igangsaetningen af et
behandlingsforlgb.

Kilde: Nar udsatte borgere mader velfeerdssystemet, VIVE 2018

Psykosociale
forhindringer

Det er ikke kun mgdet med sundhedsvee-
senet, der kan opleves som en udfordring,
nar man er et menneske med en eller flere
psykiske lidelser. Selve de psykosociale
problemstillinger kan i sig selv udggre en
hindring for behandling. Manglende viden
om symptomer, begraenset social statte
eller frygt for sygdommens konsekvenser
bliver i mange tilfeelde forstaerket blandt
socialt og psykisk udsatte mennesker.

Kilde: Fokus pa sundhed i socialpsykiatrien, VIVE, 2019
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Vores
sundhedsvasen
forskelsbehandler

Morten Sodemann, bogaktuel forfatter og professor, retter en
skarp kritik mod et dansk sundhedsveesen, som ifglge ham
lader de mest s@rbare mennesker i stikken

Af Peter Borberg, journalist & mag.art.

Foto: Martin Ravn

’ Man dar ikke af at veere ensom eller fadt
i udkantsdanmark. Men du risikerer at dg,
hvis ikke du har den samme adgang til
forebyggelse og behandling som resten af
befolkningen.

Morten Sodemann, leege og professor



— Selvom vi i Danmark bryster os af, at vi lever i et vel-
faerdssamfund, hvor alle har lige adgang til social- og
sundhedsvaesenet, sa er der ikke lige adgang til udbyt-
tet. Det betyder, at der er en stor del af befolkningen,
nermere bestemt de mest udsatte mennesker, som
oplever at blive smidt af ved dgren, og s ma de selv
preve at finde ud af at lgse deres problemer.

Morten Sodemann, der er laege og professor ved Cen-
ter for Sundhedsfilosofi og Etik pa Syddansk Univer-
sitet, leegger ikke fingrene imellem, nar han udfolder,
hvad det er for et sundhedsvaesen, som danskerne har
adgang til:

—\Vores sundhedsvaesen forskelsbehandler, hvilket er i
direkte modstrid med idealerne, fastslar han.

Ulighedens drejebog

Sammen med sygeplejerske og sundhedssociologisk
professor ved Kgbenhavns Universitet, Kristian Lar-
sen, er Morten Sodemann nu aktuel med bogen Ulig-
hedens drejebog, som handler om, hvordan vi i Dan-
mark skaber og reproducerer ulighed i sundhed.

— Vi taler tit om, at ulighed er noget, der foregar ude
i samfundet, og som bygger pa nogle sociale faktorer.
Ofte far det naesten karakter af noget naturgivent, der
er sveert at gare noget ved. Men virkeligheden er jo, at
ulighed er noget, der udgves, siger Morten Sodemann
og fortsaetter:

— Man dgr ikke af at vaere ensom eller fadt i udkants-
danmark. Men du risikerer at dg, hvis ikke du har den
samme adgang til forebyggelse og behandling som re-
sten af befolkningen.

Mindst belastende behandling

Morten Sodemann naevner som eksempel, at behand-
lingen af et menneske, der har en kreeftknude i lungen,
er afhaengig af det padgeeldende menneskes uddannel-
sesmaessige baggrund, lgnindtaegt og bopael.

—Hvis du er et udsat menneske, vil der for det farste ga
leengere tid, for laegen finder ud af, at du har en knude
i lungen. Simpelthen fordi du ikke bliver forstaet. Lee-
gen mangler sprog for at tale med dig, og forstaelse
for, hvordan dine udfordringer skal handteres. For det
andet vil selve valgene af behandling ofte veere i den
lettere ende, fordi man fra sundhedsvaesenets side
vurderer, at man ikke skal belaste det pageeldende
menneske for meget i forhold til eksempelvis transport
og leesning af kreevende dokumenter. Ergo bliver det

den mindst belastende behandling, der tilbydes. Det
er pr. definition forskelsbehandling, siger Morten So-
demann og fortseetter:

— Det optimale havde veeret at kompensere patienten
ved for eksempel at hjeelpe med transport og leesning
af de udfordrende dokumenter.

Rammer ved siden af

Ifalge professoren er det helt grundleeggende problem,
at det er middelklassen, som har sat sig pa sundheds-
vaesenet. Konsekvenserne ser man blandt andet i ud-
rulningen af forskellige sundhedskampagner, mener
Morten Sodemann.

— De fleste af de sundhedskampagner, som vi tror bli-
ver forstéet af alle, rammer ved siden af rigtig mange
mennesker, som simpelthen ikke kan se sig selv i de
typisk meget skriftlige og akademiske kampagner. Hvis
du har en kort skolegang, sa kan det veere sveert at f4
@je pa den pjece, der veekker genklang hos dig, siger
Morten Sodemann og fremhaever, hvordan de indle-
dende kampagner under covid-19 afspejlede en gene-
rel ulighed.

—Folk blev anbefalet at tage i sommerhus eller benytte
gaestevaerelset for at holde afstand. Der gik et halvt ar,
for man fra middelklassens og myndighedernes side
indsd, at der muligvis var mennesker, som slet ikke
havde et sommerhus eller et geesteveerelse, men som
boede fem mennesker pa to veerelser. Det er udtryk for
privilegieblindhed.

Mennesket bag sygdommen
Morten Sodemann og hans medforfatter haber, at de
med bogen Ulighedens drejebog — som fortrinsvist er
tiltaenkt studerende og ansatte i sundhedsveesenet —
kan bidrage til ngdvendige forandringer.

—Folk, som gnsker at arbejde i sundhedsveesenet, skal
have gje for, at de meget nemt kan komme til at for-
steerke eksisterende social ulighed. Der er ingen tvivl
om, at en kort skolegang, en sveer opveekst og lav ind-
taegt er en social belastning, men om den far betydning
i mgdet med sundhedsveaesenet afheenger af, hvordan
du som ansat i sundhedsvaesenet handterer det, siger
Morten Sodemann og slutter:

—Viskal have motiveret sundhedsvaesenet til at udvise
en starre interesse for mennesket bag sygdommen.

| 11
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spiral

Indbegrebet
af den onde

Social ulighed p& sundhedsomrdédet skyldes en lang
reckke faktorer, som samlet set har det til feelles, at de
koster samfundet milliarder af kroner hvert eneste ér

Af Peter Borberg, journalist & mag.art.

Det kan siges kort. Sundhedstilstanden blandt socialt
udsatte er foruroligende. Gennemsnitligt der socialt
udsatte mennesker 17 ar tidligere end resten af be-
folkningen. | 2021 var den gennemsnitlige levetid for
socialt udsatte saledes blot 64 &r.

Ifalge Pernille Tanggaard Andersen, professor ved Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet og Institut for Sund-
hedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, er
disse tal pa én og samme tid rystende og paradoksale:

— | et velfeerdssamfund som det danske, hvor vi gerne
bryster os af, at vi holder hdnden under de svageste
og har en solidarisk omsorgsfordeling, ma vi bare kon-
statere, at vi ikke lykkes med at fa lgftet den gruppe pa
sundhedsomradet, som har allermest behov for det.

Rammes bredt

Der findes dog en forklaring pa den sociale ulighed pa
sundhedsomradet, mener Pernille Tanggaard Ander-
sen. Eller rettere: Der findes flere forklaringer.

— Generelt har socialt udsatte ringere levevilkar end
den gvrige del af befolkningen. Typisk tager proble-
merne deres begyndelse i opveeksten for sidenhen at
fortseette med eksempelvis en problematisk skole-
gang, der fgrer til, at man ikke far taget en uddannelse.
Det gar det vanskeligere at finde varigt fodfeeste pa
arbejdsmarkedet, og i stedet ryger man ind og ud af
ufagleerte og hardt belastende jobs. Alt sammen pa-
virker det savel den fysiske som mentale sundhed hos
den enkelte, fordi det hverken er rygestopkurset eller
egenomsorgen, som vaegtes hgjest, nédr man lever pa
kanten. Det er indbegrebet af den onde spiral, siger



Pernille Tanggaard Andersen og fremheever, at socialt
udsatte bade er i gget risiko for at udvikle mentale li-
delser som angst og depression og fysiske sygdomme
som kol, hjertekarsygdomme, diabetes og kraeft.

Ophobning af faktorer
Pernille Tanggaard Andersen taler om en ‘ophobning af
faktorer’ for socialt udsatte pa sundhedsomradet.

- Vi ser, at socialt udsatte b&de er ramt sociogkono-
misk — dvs. ingen uddannelse og svag tilknytning til ar-
bejdsmarkedet — og de er ramt i forhold til geografi, bo-
lig, socialt netveerk osv. Det hele er med til at forveerre
udsatheden og dermed ogsd sundhedssituationen,
siger Pernille Tanggaard Andersen, som i forlaengelse
heraf pointerer, at der sidelgbende med den sociale
ulighed pa sundhedsomradet har fundet en stgrre grad
af skonomisk ulighed sted gennem de senere ar i DK.

— Forskellen mellem dem, der har hgj indkomst, og
dem, som har lav indkomst, er vokset, og det slar igen-
nem pé sundhedsomradet, fordi vi ved, at en lav lan-
indkomst gar udover folks levevilkar, siger professoren
og neevner, at det blandt andet er udsatte maend, som
rammes pa sundhed og trivsel.

— Mange unge sarbare maend far ikke taget en uddan-
nelse, og det saetter gang i den onde spiral med ringe
tilknytning til arbejdsmarkedet og for manges tilfeelde

et liv preeget af mange skift og svage sociale relationer,
som kan resultere i ensomhed.

Koster dyrt

Ogsa specialomradet er udfordret pa sundhedsdelen,
hvilket ifalge Pernille Tanggaard Andersen skyldes, at
samfundssystemet ikke altid er rustet til at tackle flere
faktorer pa samme tid.

— Sundheds- og socialsystemet spiller ikke optimalt
sammen, hvilket bevirker, at mennesker, som for ek-
sempel bade keemper med kronisk sygdom og sociale
udfordringer, ofte bliver tabt pa gulvet og ikke far den
forngdne hjeelp i tide. | sidste ende koster det sam-
fundet dyrt i form af genindleeggelser, tidlig tilbage-
treekning fra arbejdsmarkedet som folge af sygdom og
udsathed, overfgrelsesindkomster osv., siger Pernille
Tanggaard Andersen og peger pa, at nyere tal viser et
gkonomisk samfundstab pa helt op imod 75 milliarder
kroner om aret pa grund af social ulighed i sundhed.

Hun mener, at forudsaetningen for, at der rettes op pa
den sociale ulighed pa sundhedsomradet, er, at social-
systemet og sundhedssystemet bliver bedre til at tale
sammen og samarbejde pa tveers.

— Mere tveersektionelt samarbejde og tidligere indsat-
ser vil kunne ggre en forskel, slutter Pernille Tanggaard
Andersen.

’ Mange unge s@rbare maend fér ikke taget en
uddannelse, og det saetter gang i den onde
spiral med ringe tilknytning til arbejdsmar-
kedet og for manges tilfeelde et liv praeget af
mange skift og svage sociale relationer, som

kan resultere i ensomhed.

Pernilla Tanggaard Andersen, professor
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Sociale aktorer vil give
sarbare en lettere vej
til sundhed

Mennesker i udsatte positioner har brug for stgtte i adgangen
til sundhedsvaesenet. KFUM's Sociale Arbejde og WeShelter er
to af de aktarer, som sgger at bygge bro mellem social- og
sundhedsomrédet

Af Thorsten Asbjern, journalist

Foto: Kim Kjeergaard Sgrensen




| udgangspunktet burde det slet ikke veaere sa sveert.
Sundhedsloven siger klart og tydeligt, at alle borgere
skal have lige adgang til sundhed.

Men det er sveert, hvilket blandt andet understreges
af, at mennesker, der lever i udsathed, gennemsnitligt
der 17 ar tidligere end resten af befolkningen. Denne
ulighed maerker man i hgj grad ogsa hos flere af de so-
ciale aktgrer, som er sat i verden for at hjeelpe sarbare
mennesker.

En af dem er KFUM's Sociale Arbejde, der tilbyder
hjeelp og omsorg til mennesker i udsatte livssituatio-
ner.

— Vores udgangspunkt er selvsagt det sociale aspekt,
men det kan ikke ses uafhaengigt af det sundheds-
maessige. Og her kan vi desveaerre konstatere, at der fin-
des en generel ulighed og skeevvridning pa danmarks-
kortet, nar det kommer til sundhed. De veduddannede,
der sgger mod byerne, er betydeligt bedre stillet end
dem, der lever i udsathed ude i landdistrikterne, siger
Peder Meisner, generalsekretaer, KFUM's Sociale Ar-
bejde.

Ensomheden kommer farst

Peder Meisner fremhaever, at en af de starste proble-
matikker, som socialt udsatte keemper med, knytter
sig til den mentale sundhed, nemlig ensomhed. Den
fysiske sundhed kommer farst i naeste reekke. Samtidig
er mange socialt udsatte udfordret af, at de bor steder,
hvor der er langt til behandling.

—Mange fra vores malgrupper opsgger ikke selv lsegen,
hvilket kan have fatale konsekvenser, fordi de ikke far
behandling i tide, siger Peder Meisner.

Peder Meisner,
generalsekreteer KFUM's Sociale Arbejde

” De veduddannede, der
s@ger mod byerne, er
betydeligt bedre stillet end
dem, der lever i udsathed
ude i landdistrikterne.

Hos KFUM's Sociale Arbejde forsgger man derfor at
seette ind med rettidig stgtte til sundhed dér, hvor det
udsatte menneske befinder sig.

— ‘Sand hjeelpekunst er at mgde det enkelte men-
nesker der, hvor det er’, sagde Sgren Kierkegaard. De
ord tilslutter vi os, siger Peder Meisner og naevner som
eksempel, at KFUM's Sociale Arbejde under corona
bragte vacciner ud til steder, som var lette at komme til
for udsatte mennesker i yderdistrikterne.

Smid myndighedskasketten
Et andet eksempel, som KFUM's Sociale Arbejde star
bag, er udrulningen af en digital psykiatri.

— For mange udsatte kan det veere sveert at komme hen
til psykiatrien. Gennem videosamtaler bliver det muligt
at modtage behandling pd en made, der samtidig ople-
ves tryg for det enkelte menneske, siger Peder Meisner,
der betoner, at netop tryghed og tillid ofte er afggrende
parametre for et udsat menneske, der ikke er fortrolig
med sundhedsveesenet.

- P4 vores forsorgshjem, veeresteder og gvrige tilbud
forsager vi hver dag at bygge tillidsfulde relationer til de
mennesker, vi er sat i verden for at hjeelpe. Disse re-
lationer ‘laner’ vi ud til fagpersoner — laeger, psykiatere
osv. — som fysisk befinder sig langt veek fra det enkel-
te menneske, men som gennem den tillid, vi har faet
skabt, far mulighed for at komme teet pé, siger Peder
Meisner og tilfgjer:

— Vi skal gare os fortjente til at hjeelpe udsatte men-
nesker, og det kan vi kun ggre, hvis vi undlader at made
dem med en myndighedskasket.

| 15
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Nedbryde skel

Ole Abildgaard Mikkelsen, direktgr i WeShelter — der
gennem frivillige indsatser, herberger samt aktivitets-
og samveerstilbud yder statte til hjemlgse og socialt
udsatte — er i hovedtraek enig med Peder Meisner.
Samtidig understreger Ole Abildgaard Mikkelsen vig-
tigheden af, at de sociale aktgrer ikke selv kommer
til at bidrage til at skabe skel mellem social- og sund-
hedsomradet.

- | civilsamfundet skal vi veere opmaerksomme pa vo-
res egen made at organisere os pa og udfgre vores ar-
bejde. Det farlige er, hvis vi selv kommer til at teenke i
siloer. Vi har en vigtig opgave i at veere med til at ned-
bryde skel mellem social- og sundhedsomradet. En af
de ting, som vi kan gare for at nedbryde skellene, er at
rette fokus mod selve brobygningen mellem socialom-
radet og sundhedsvaesenet, siger Ole Abildgaard Mik-
kelsen.

Hos WeShelter kan opgaven blandt andet besta i helt
lavpraktisk at hjeelpe et menneske i hjemlgshed med
at komme i kontakt med sundhedsvaesenet.

— Lever du i hjemlgshed, kan der veere meget langt fra
den ene ende af byen til laegen eller hospitalet i den

anden ende eller maske i en helt anden by. Samtidig
meder vi mennesker, som pa grund af deres livssi-
tuation er bange for at blive udskammet i mgdet med
sundhedsvaesenet. Her taler vi med det udsatte men-
neske om denne frygt og de negative erfaringer, de ma-
ske har — og praver at give dem troen og tilliden tilbage
til, at der er gode mennesker i sundhedsvaesenet, som
vil dem det godt.

Sunde feellesskaber

Samtidig bidrager WeShelter med egne aktiviteter og
projekter til bade den mentale og fysiske sundhed
rundt om i organisationens herberger og vaeresteder.

— Vi tror grundlaeggende p4, at et godt afseet for sund-
hed er at kunne indga i meningsfulde feellesskaber. Det
kan veere den sociale madklub, hvor frivillige og hjem-
lose mgdes om alt — fra indkegb og feelles madlavning
til middag og oprydning — én gang om ugen. For nogle
hjemlgse kan det veere den eneste dag om ugen, hvor
de far et sundt og naerende maltid, siger Ole Abildga-
ard Mikkelsen og slutter:

- Sundhed ma aldrig blive adskilt fra den sociale ind-
sats. De to heenger sammen. Kunsten er at bygge bro-
en.

uasuaigs pleedieely) wry| :0304
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” Vi tror grundlaeggende pé,
at et godt afsaet for sundhed
er at indgd i meningsfulde
feellesskaber.

Ole Abildgaard Mikkelsen, direkter i WeShelter
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Slut med at mgde
en lukket dar

- Det m& aldrig veere det udsatte menneske, der stédr med ansvaret
for at finde den rette indsats eller behandling, siger Kira West,
formand for R&det for Socialt Udsatte, som anbefaler No Wrong
Door-princippet i den kommende sundhedsreform

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

Er man et udsat menneske, som kaamper med flere
komplekse udfordringer pa én gang, kan det veere sin
sag at finde indgangen til den rette sundhedshjaelp.

Det dur ikke, fastslar Kira West, formand for Radet for
Socialt Udsatte.

— Nar for eksempel en sarbar ung har bade psykiske
lidelser og et stofbrug, sa er det helt afggrende, at ved-
kommende mgader et system, som er rustet til at tage
affeere, og som ikke efterlader den unge i uvished og
uden hjzelp. Det mé aldrig veere det udsatte menneske,




Det er paradoksalt, at vii et
af verdens mest udbyggede

velfeerdssystemer har sé
mange rettigheder, at det er
sveert at f& adgang til dem.

Kira West, formand for Radet for Socialt Udsatte

der star med ansvaret for at finde den rette indsats el-
ler behandling, siger hun og understreger, at uanset om
et sarbart menneske stiller pa skadestuen, i psykiatri-
en i regionen eller hos sagsbehandleren i kommunen,
sa bar systemet veere indrettet saddan, at der ikke er
nogen, som giver slip pa det pageeldende menneske,
for den rette hjeelp er fundet.

Paradoksal situation

Men sadan fungerer det ikke i dag. Kira West fremhae-
ver et eksempel, som hun ikke tever med at betegne
som paradoksalt.

— Nar vi skal implementere en ACT (specialiseret stgt-
temetode til udsatte mennesker, red.), s& kommer
den i regionerne til at hedde F-ACT, som dsekker over
‘intensiv, ambulant behandling til mennesker med al-
vorlig psykisk sygdom’. Men implementeringen foregar
uden at sagsbehandlere, bostgtte og alt det, der skal
lede hen mod et liv i for eksempel egen bolig, kommer
i spil. | kommunerne kommer det derimod til at hedde
M-ACT, altsa en ‘modereret’ ACT. Det indebaerer imid-
lertid, at fundamentale ydelser fra sundhedsvaesenet
ikke er med. Vi spilder en masse resurser pa at have
skabt et system, som ikke er indrettet efter borgerens
behoy, siger Kira West og fremheaever, at alt for mange
mennesker efterlades uden en indsats, selvom det i
Sundhedslovens 82 lyder, at der skal veere let og lige
adgang til behandling, og vi har en servicelov fuld af
rettigheder.

— Det er paradoksalt, at vi i et af verdens mest udbyg-
gede velfaerdssystemer har s mange rettigheder, at
det er sveert at f4 adgang til dem, siger Kira West.

Kig til udlandet

Men der er en made, hvorpa der kan skabes en mere
fleksibel og helhedsorienteret indgang for borgerne,
mener Kira West. Svaret hedder No Wrong Door. Et
princip, der kendes fra lande som England, Australien

og USA, og som i al sin enkelthed gar ud p4, at lige me-
get hvilken fagprofessionel person et udsat menneske
meder, sa har den fagprofessionelle pligt til at sende
borgeren videre til den rette hjeelp.

—Helt konkret handler det om, at der aldrig méa veere en
‘forkert dar’, som et sarbart menneske kan ga indad i sit
mgde med sundhedsvaesenet eller et andet system.
Det pageeldende menneske skal altid sendes et sted
hen, hvor der star nogen parat til at gribe det — og det
geelder ogsa, hvis det pagaeldende menneske slet ikke
passer ind nogen steder, siger Kira West, der mener, at
No Wrong Door i seerlig grad udfordrer et behandlings-
system, som i dagens Danmark indeholder en skarp
silo-opdeling mellem tilbud i kommuner og regioner.

— | takt med at mange udsatte mennesker keemper
med stadig flere komplekse udfordringer, er vi ngdt til
at teenke helt anderledes, siger Kira West.

Ny organisering

Hun mener, at der er behov for en ny organisering, og
Radet for Socialt Udsatte har blandt andet anbefalet at
en kommende sundhedsreform gar brug af No Wrong
Door-princippet.

- Nogle vil mene, at No Wrong Door lyder uopnaeligt,
men det er et spgrgsmal om at beslutte det og organi-
sere sig ud af det, siger Kira West og slutter:

— Det handler ikke om, at vi skal have organiseret hele
psykiatrien og sundhedsvaesenet pd en made, sa det
passer til de mest udsatte mennesker. Men vi skal
have lavet nogle indsatser, der hjselper mennesket ind
i systemet, og som der kan henvises til. Det skal veere
tveerfaglige indsatser som for eksempel ACT, som har
kompetencer og ressourcer til at give en skreeddersyet
indsats til det enkelte menneske, herunder at hjzelpe
ind i behandlingssystemet.
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Mennesker
taber habet i

modet med

en
psykiatri

Knud Kristensen, medlem af Det Etiske Rad,
har sveert ved at se, hvor det er, at 10-&rsplanen
for psykiatrien og mental sundhed har f@rt til
forandringer for det enkelte menneske

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist



Hvis du i dag gér ud pd& en psykiatrisk
afdeling og spgrger en patient, som har

veeret indlagt flere gange gennem drene,
om vedkommende kan meerke nogen for-
skel, siden vi har f&et en psykiatriplan, sé

vil svaret lyde: ‘Overhovedet ikkel

Knud Kristensen, medlem af Det Etiske Rad

Det var med store ambitioner, at der i 2022 blev pree-
senteret en bred politisk aftale om en 10-arsplan for
psykiatrien og mental sundhed. Planen, der garante-
rede et permanent gkonomisk lgft til psykiatrien pa 0,5
mia. kroner arligt, skulle blandt andet rette op pa en
reekke bekymrende tendenser sdsom stigende antal
tvangsindlaeggelser, kortere varighed pé indleeggelser
samt udskrivning af patienter, der ikke er faerdigbe-
handlede.

Men langtfra alle har vaeret begejstrede for psykiatri-
planen. En af dem, som tidligt var ude at kritisere pla-
nen for mere at veere en plan for systemet end for men-
nesket, var Knud Kristensen, medlem af Det Etiske
Rad og tidligere formand for Landsforeningen SIND.

| dag — godt to &r efter at psykiatriplanen tradte i kraft —
star hans kritik ved magt.

— Skaret ind til benet, s har jeg sveert ved at se, hvor
det er, at 10-arsplanen efter et par ars levetid har fort
til forandringer for det enkelte menneske, siger Knud
Kristensen.

Struktur fremfor problemer

Han fremheever to eksempler. For det farste laegger
10-arsplanen op til, at der i alle kommuner skal veere
et lettilgaengeligt tilbud til unge, som er i mistrivsel. For
det andet skal regionerne overtage behandlingen af
folk med dobbeltdiagnoser.

— Hverken kommunerne eller regionerne har for alvor
faet etableret de tilbud, som blev vedtaget i forbin-
delse med 10-arsplanen. Essensen af det er, at man
politisk har vedtaget nogle ting, der peger i den rigtige

retning, men tiltagene er ikke kommet i gang. Man har
kort sagt vaeret mere optaget af at tage fat i strukturen
fremfor problemerne, og det hjeelper ikke det enkelte
menneske her og nu, siger Knud Kristensen, der ville
gnske, at man fra politisk hold havde sat nogle klare
mal for, hvor meget man for eksempel gnsker at ned-
bringe mistrivslen blandt unge og efterfglgende var
géet i dialog med kommunerne om, hvordan disse mal
skulle indfries.

— Psykiatriplanen er en detailregulering, hvor man fra
Christiansborg dikterer, hvad kommunerne skal lave,
men uden at vide, om det fgrer til de gnskede resulta-
ter, siger han.

Ingen forskel

Ifelge Knud Kristensen er det samtidig en udfordring,
at bade regionerne og kommunerne i forvejen er pres-
sede.

—Virkeligheden i for eksempel regionspsykiatrien er, at
man flere steder har anseaettelsesstop og i visse tilfeel-
de ligefrem afskedigelser, fordi der skal spares. Samti-
dig ved vi, at der er penge pa vej, men vi ved ikke, hvor
mange, eller hvornar pengene kommer, siger Knud Kri-
stensen og peger pa de menneskelige konsekvenser.

— Hvis du i dag gar ud pa en psykiatrisk afdeling og
spgrger en patient, som har veeret indlagt flere gange
gennem arene, om vedkommende kan mzerke nogen
forskel, siden vi har faet en psykiatriplan, sa vil svaret
lyde: ‘Overhovedet ikke!. Og mens tiden gar, vokser
mistrivslen og hablgsheden.
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Bekymret men

habefuld

Merete Nordentoft, professor og klinisk overleege p&
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, deler ikke Knud Kristensens

systemkritik af psykiatriplanen
Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

At psykiatriplanen skulle vaere mere egnet for syste-
met end for mennesket — sddan som Knud Kristensen,
medlem af Det Etiske R&d, har veeret ud af sige — er
ikke en opfattelse, som Merete Nordentoft deler. Hun
er professor og klinisk overlaege pa Psykiatrisk Center
Kgbenhavn, forperson for Dansk Psykiatrisk Selskab
og ligesom Knud Kristensen medlem af Det Etiske
Rad.

— Det faglige opleeg, som Sundheds- og Socialstyrel-
sen er kommet med til en samlet psykiatri, som gar pa
tveers af kommuner, regioner og almen praksis, inde-
holder en lang reekke gode anbefalinger, som jeg tror,
at de fleste vil veere enige i. Problemet var, at da an-
befalingerne kom, var der ingen form for dimensione-
ring, og man vidste derfor ikke, hvad der praecist skulle
investeres i. Det er det, der bliver arbejdet pa nu, og
det synes jeg er ganske meningsfuldt og samtidig helt
ngdvendigt, siger Merete Nordentoft og uddyber:

— Man kan jo ikke gennemfare en stor psykiatriplan
uden fgrst at tage stilling til, hvordan man vilinvestere i
dens forbedringer, og hvilke eendringer der konkret skal
saettes i veerk. | det lys er jeg habefuld pa psykiatripla-
nens vegne, og jeg synes, det er fantastisk, at der sam-
let er afsat 4,3 milliarder kroner til psykiatrien, som ek-
sempelvis vil blive til gavn for selvmordsforebyggelse
og indsatserne i den akutte psykiatri.

Stadig et forbillede

Samtidig fremhaever Merete Nordentoft, at der fra in-
ternationalt hold er stor opmeerksomhed pa den dan-
ske satsning pa psykiatri.

— At der leegges op til, at vi gger budgetterne til psy-
kiatrien med op til tyve procent, er noget, der bliver

kigget pa fra andre lande, og derfor synes jeg ogsa, vi
skal passe pa med at tale vores psykiatri ned. Men vi er
utdlmodige, og sa kan vi have forskellige syn pa, hvad
der burde have veeret mere af i psykiatriplanen, siger
Merete Nordentoft.

Centrale indsatser underfinansieres

Hun deler saledes kritikken af, at arbejdet med psykia-
triplanen har taget meget lang tid. Derudover er Merete
Nordentoft frustreret over, at de sakaldte forlabsbe-
skrivelser for mennesker med psykoser — som er et
centralt element i den plan, som Sundhedsstyrelsen
har praesenteret — ikke synes at blive lgftet i tilstraek-
kelig grad.

— Blandt de fem omréader, der blev betegnet som helt
uomgaengelige i anbefalingerne for psykiatriplanen, var
blandt andet et bedre psykiatrisk system for bgrn og
unge samt styrkede indsatser for de svaerest psykisk
syge. Hvad angar det sidste, er de forlgbsbeskrivelser,
som skal beskrive, hvad der er den bedste behandling,
helt centrale. Men de er underfinansierede i meget
alvorlig grad, siger Merete Nordentoft og pointerer, at
netop den del af psykiatrien, som indebaerer de leen-
gerevarende indsatser med en taetmasket, ambulant
opfalgning, er helt afgarende.

— Der har generelt veeret en optagethed af, hvordan det
gar, nar man ligger pa en psykiatrisk afdeling — herun-
der om der er tilstreekkelig med personale og resurser.
Men nar det drejer sig om at hjeelpe mennesker med en
psykose, sa er det allermest veesentlige, at man har en
langsigtet og intensiv ambulant behandlingskontakt.
Det er ikke tilfeeldet i dag, men det kan der forhabent-
lige blive rettet op. Arbejdet med psykiatriplanen fort-
saetter, slutter Merete Nordentoft.
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Man kan jo ikke gennemfgre en stor psykiatriplan
uden fgrst at tage stilling til, hvordan man vil
investere i dens forbedringer, og hvilke eendringer
der konkret skal seettes i veerk.

Merete Nordentoft, professor og klinisk overleege
pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Psykiatri under pres

Psykiatrifonden preesenterede i 2019 et notat, Psykiatri under pres, som viste
udviklingen i psykiatrien fra 2015 til 2017-18. Her er nogle nedslag:

e kortere indleeggelser

Kilde: Psykiatrifonden, september 2019

Udskrivninger
for tid

Ifalge en rundspgrge, som Danmarks
Radio i 2019 foretog sammen med
Dansk Psykiatrisk Selskab blandt
173 psykiatere, sa var 35 procent af
psykiaterne en eller flere gange om
ugen ngdt til at udskrive patienter,
som ikke var feerdigbehandlede.

Prioritering af
indsatser i psykiatrien

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen har i
efteréret 2024 offentliggjort et opleeg til, hvordan indsat-
ser i psykiatrien skal prioriteres i de kommende ar som
led i realiseringen af 10-arsplanen. Der arbejdes med fire
hovedomréader:

2025: Behandling og indsatser taettere pa hjemmet og
hjeelp til barne- og ungdomspsykiatrien

2026: Bedre forlgb for patienter under indlaeggelse

2027: Bedre sammenhaeng for patienter pa tveers af
social- og sundhedsomradet

2028-2030: Forebyggelse og tidlig indsats.

Kilde: Bolig- og Socialstyrelsen, september 2024
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Dilemma:

Fremmer
diagnoser
menneskets

sundhed?

En diagnose er en ngdvendig hjeelp for det
enkelte menneske, mener nogle fagpersoner.
Modsat ser andre diagnoser som ubrugelige
0g et gdelaeggende stigma

Af Thorsten Asbjern, journalist
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Hvor psykiatrien har en klinisk
og anvendelsesorienteret
tilgang til diagnoser, sé
afdeekker vi i det psyko-
logiske forskningsfelt,

hvad diagnoser bliver brugt
til. Giver diagnoser bedre

udviklingsmuligheder
for mennesker, eller

begreenser de?

Svend Brinkmann

selvkritisk ...

Svend Brinkmann, professor ved Institut for Kommuni-
kation og Psykologi, Aalborg Universitet, har de sidste
15 ar veeret en ledende stemme i diagnosedebatten,
blandt andet med bggerne Det diagnosticerede liv
(2010) og Diagnoser (2015). Seerligt i sine tidlige forsk-
ningsar har han veeret steerkt kritisk overfor ekspansio-
nen i diagnoser og den stigmatisering og kassetaenk-
ning, som diagnoser kan tage sig med.

| dag er han mindre kategorisk i sit syn pa diagnoser.

- Jeg forholder mig til, at folk generelt er glade for at fa
stillet diagnoser. At en udredning giver ro til handtering
af en kompleks situation. Hvis jeg skal veere selvkri-
tisk, sa har jeg maske tidligere lidt for meget indtaget
en position, hvor jeg har siddet pa universitetet og sagt
‘| forstar slet ikke, hvor frygteligt det er, at | har faet en
diagnose’. | mine tidlige ar var jeg inspireret af antipsy-
kiatriens kritik, siger Svend Brinkmann, der sammen
med sine kolleger har det, som han kalder et etnogra-
fisk perspektiv pa diagnoser.

— Hvor psykiatrien har en klinisk og anvendelsesorien-
teret tilgang til diagnoser, sa afdeekker vi i det psyko-
logiske forskningsfelt, hvad diagnoser bliver brugt til.
Giver diagnoser bedre udviklingsmuligheder for men-
nesker, eller begreenser de?

Braendemeerket

Samtidig med at Brinkmann har faet flere nuancer og
et mere positivt syn pa diagnoser, s& fastholder han, at
et kritisk, reflekteret blik er ngdvendigt.

— En diagnose er en midlertidig beskrivelse og leegers
redskab til klassificering. P& den made er det et gavn-
ligt redskab. Bagsiden er, at diagnosen ogsa kan veere
en stigmatisering, der bliver paduttet det enkelte men-
neske. Diagnosen kan komme til at bekraefte sig selv
og blive en selvopfyldende profeti.

Den neurodivergente bevaegelse
Psykologiprofessoren med det etnografiske blik falger i
disse &r med interesse den sakaldte neurodiversitets-
bevaegelse. Altimens kurven for antallet af mennesker
med ADHD og autisme vokser, sa vinder en bevaegelse
frem, som siger, at der ikke er noget galt med folk som
har autisme eller ADHD.

— Problemet ligger ikke hos mennesker med autisme
eller ADHD. Problemet er, at vi har skabt et samfund,
som ikke rummer de neurodivergente. Autisme, ADHD
og andre diagnoser er i den optik almindelige men-
neskelige variationer, hvor der blot er behov for andre
rammer og vilkar, end dem vores samfund tilbyder. Det
er en saerdeles interessant og sympatisk udvikling, der
ogsa er forskningsmaessigt underbygget.
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Diagnoser

Vi mangler fuldsteendig
det nysgerrige og &bne
blik p& mennesket, fordi
diagnosen bliver en kasse,

vi propper det ned i.

Marie Tolstrup, autoriseret psykolog

stigmatisereri

Marie Tolstrup, autoriseret psykolog, er en af dem, der
jeevnligt blander sig i debatten om diagnoser. Hun mg-
der hver eneste dag bgrn og unge i sin klinik, som har
faet stillet diagnoser, eller hvor der arbejdes hardt pa at
fa en udredning. Problemet er ikke diagnoserne, fast-
slar hun.

— Diagnoser er en helt ngdvendig hjeelp for mennesker,
der har keempet med ikke at passe ind og veere i stor
mistrivsel. Det er ikke diagnosen, der stigmatiserer,
men derimod omverdenens stigmatisering, fordi men-
nesker med diagnoser bliver mgdt med uvidenhed, si-
ger Marie Tolstrup.

Fra sin praksis i Kebenhavn ser hun med bekymring p4,
nar fagkolleger fremhaever, at de har veeret med til at
overdiagnosticere.

— Det bidrager til at fastholde og vedligeholde en stig-
matisering af mennesker, som har brug for hjeelp, siger
Marie Tolstrup.

Derfor har jeg det sveaert

Hun understreger, at det er de feerreste, der gnsker en
diagnose, da det i mange tilfeelde ogséa er forbundet
med en sorg. Men samtidig er diagnosen en lettelse og
en ngdvendighed.

—Endiagnose lagser naturligvis ikke noget i sig selv. Men
det er en vej til en bedre forstéelse af sig selv. Hvorfor
man har det sveert i givne situationer, som andre men-
nesker nemtkan handtere. Samtidig tilbyder diagnosen

en opskrift — et udgangspunkt — hvorfra man kan hente
viden og blive klogere pa sig selv, siger Marie Tolstrup.

De h&rde domme

| sit psykologiske arbejde mgder Marie Tolstrup man-
ge, som far en autisme- eller ADHD-diagnose. Lige sa
hjeelpsomt det kan veere for det enkelte menneske og
dets pargrende at fa sat ord pa, hvorfor meget i livet
har veeret sveert, lige sa frustreret bliver Marie Tolstrup
over den méade, vi som samfund mgder mennesket
med diagnosen.

— ‘Du har ogsa bare ADHD’, eller ‘Det er, fordi han er
autist’ er den retorik, som mennesker med disse diag-
noser ofte ma leegge gre til. Den form for stigmatisering
er gdelaeggende for det enkelte menneske, for hvem
diagnosen er helt afggrende for at komme ind i en posi-
tiv personlig udvikling. Vi mangler fuldsteendig det nys-
gerrige og dbne blik p& mennesket, fordi diagnosen bli-
ver en kasse, vi propper det ned i, siger Marie Tolstrup.

Hvor er forstdelsen

Hun traekker en sammenligning til somatiske sygdom-
me som for eksempel kreeft eller sukkersyge.

—Nar det er fysiske sygdomme, mgder vi generelt men-
nesker med empati og varme. Her har vi en forstaelse.
Du vil for eksempel aldrig bebrejde et ungt menneske
med sukkersyge, at det reagerer ustabilt, fordi blod-
sukkeret ikke er reguleret. Det er en helt anden tilgang
end til det unge menneske med den psykiske diagnose,
som skal hgre ‘det er bare fordi, du har ADHD'.



,’ Jo mere du identificerer dig med din diagnose, jo mere
ser du dig selv som begreenset og syg. Du kommer til at

forsté dig selv ud fra, hvad du ikke ger godt.

Psykolog Jonas Ditlevsen

Intet godt
ved at fa
stillet en
diagnose

Psykolog Jonas Ditlevsen er en af tidens mest kritiske
og markante stemmer i diagnose-debatten. Han var til
sin egen overraskelse inviteret til arets store psykia-
tritopmade, hvor han fik mulighed for at levere sin re-
volutionaere brandtale foran 1.000 tilharere, herunder
psykiatrien og det politiske system.

— Diagnoser er bare leegefaglighedens bud pa katego-
riseringer af psykiske lidelser. Og hvis det sa bare ng-
jedes med at veere det, ville jeg ikke have et problem.
Men problemet opstar, fordi leegefaglighedens syn pa
diagnoser bliver altdominerende. De bliver formidlet

som absolutte sandheder, lige sa sande som braekke-
de ben. En diagnose er ikke andet end lgse beskrivelser
af tanker, adfaerd og falelser, der falder indenfor nogle
menstre pa et givent tidspunkt, siger Jonas Ditlevsen
og drager konsekvensen for det enkelte menneske.

— Du tager personer i krise og siger til dem ‘inde i dit
sind, i din hjerne bor den her diagnose. Det er noget,
som du har indeni dig.” Det er en lggn, som det enkelte
menneske samtidig kommer til at baere med sig, og
som mgder et system, der resten af livet vil forsta dig
gennem den diagnose, siger Jonas Ditlevsen, der har
vanskeligt ved at fremheeve noget positivt ved en psy-
kisk diagnose.

— Selvfglgelig kan folk fale en lettelse over at fa svar.
Men den lettelse kan du som fagperson godt give pa
andre méader, siger Jonas Ditlevsen.

Dit indre sygdomsbillede

Han taler om to typer af problemer, som diagnoser
traekker med sig. For det farste det, som han kalder in-
dersideproblemer:

—Jomere duidentificerer dig med din diagnose, jo mere
ser du dig selv som begreenset og syg. Du kommer til at
forsta dig selv ud fra, hvad du ikke gar godt. Diagnosen
haemmer langt mere, end den skaber empowerment,
siger Jonas Ditlevsen og peger dernaest pa yderside-
problemerne, som har samfundsmeessig karakter.

— Der er mange undersggelser, som viser, at du bliver
mgadt med diskrimination i blandt andet det somati-
ske sundhedssystem, nar du kommer med psykiatrisk
diagnose.

Smid fagkasketten

Efter Jonas Ditlevsens mening er der ét eneste rad til
fagpersoner, der arbejder med psykisk lidende men-
nesker.

— Du skal tage din fagkasket og smide den langt veek.
Du skal glemme dine metoder, glemme dine teorier, og
sa skal du hgre pa det menneske, som du sidder over-
for. Du skal veere nysgerrig, ikke-fordemmende. Tar du
tage fagkasketten af og treekke din stol ind i det men-
neskes marke, som du sidder overfor, sa hjeelper du og
skaber grobund for udvikling.
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Diagnosen er det
tveeggede svaerd

For 10 &r siden fik Jonas efter massive psykiske
udfordringer stillet to diagnoser og adgang til ngdvendig
hjeelp. | dag lever han et liv uden at veere praeget af dem
- men han sleeber rundt p& dem alligevel

Af Thorsten Asbjorn, journalist

‘Skizotypisk personlighedsforstyrrelse’ ‘B-diagnose —
blandet udviklingsforstyrrelse af specifikke feerdighe-
der’.

Sadan star der sort pa hvidt, nar Jonas den dag i dag
slar op i sin journal. Vi mgder ham pa Aarhus HF &
VUC, hvor han er i gang med den HF-ungdomsuddan-
nelse, som han aldrig fik taget i sine unge ar. Han stude-
rer pa fuldtid og har desuden studiejob med rengaring
12 timer om ugen hos Special Minds, en autismerettet
afdeling under Den Sociale Udviklingsfond.

— De diagnoser, som jeg fik, var ud fra et symptombille-
de, jeg havde dengang. Hvis jeg i dag tog ind for at blive
rediagnosticeret, sa er jeg ikke sikker pa, at jeg ville fa
demigen.

Undertrykt underverden

Da han som knap 18-arig kom til ungdomspsykiatrien,
var hans liv slet i stykker. Han keempede med angst,
depression, paranoide forestillinger og selvmordsfor-
Sog.

— Jeg fik aldrig taget en ungdomsuddannelse efter fol-
keskolen. Jeg gik i gang pa gymnasiet, men havde det
allerede pa daveerende tidspunkt skidt. Angstanfald og
depressionssymptomer tog over. Det fgltes som om,
der var nogeti min underverden, som rumsterede. No-
get som jeg undertrykte, siger Jonas og fortseetter:

— | min familie havde vi jo ikke ord for den slags ting.
Jeg droppede ud af gymnasiet, og flygtede fra tankerne
ved at hoppe pa et fotografikursus. Det faldt til jorden.
Jeg turde ikke ga udenfor en dgr, og holdt mit fraveer fra
kurset hemmeligt for min familie. Til sidst havde jeg det
sa darligt, at jeg prevede at szette et punktum pa mit liv.

Flygtig fred

Det farte Jonas forbi Center for Selvmodsforebyggelse
og ungdomspsykiatrien, hvor han som 17-arig i 2012
fik stillet de diagnoser, som i dag— 12 ar senere — stadig
starihans journal.

—Da jeg fik diagnoserne, foltes det godt, fordi jeg fik sat
ord pa det, jeg keempede med. Jeg kunne sgge viden
om mine diagnoser, og jeg kunne finde nogle hand-
lingsstrategier at leve efter. Derudover gav diagnoserne
adgang til forskellige former for social stgtte som for
eksempel en plads pa et bosted med 24 timers be-
manding, forteeller Jonas.

Men den fred, han meerkede, var flygtig.
— Diagnostiseringen aendrede jo ikke pa, at jeg havde
det forfaerdeligt, siger han.

@jebliksbillede og tatovering

Gennem arene skete der forandringer. Diagnoserne
fungerede som et adgangskort og betad, at Jonas fik
den stgtte, som har gjort, at han i dag er i bade uddan-



nelse og beskaeftigelse og pa sigt ser en fremtid for sig
som civilingenigar i kemiteknologi. Alligevel er han fru-
streret over, at diagnoserne stadig er heeftet til ham.

- Sidst, mine diagnoser var til evaluering, var for 10 ar
siden. Det fgles som et par tatoveringer pa armen, som
jeg ikke bare sddan uden videre kan f til at ga veek. Det
frustrerer mig, fordi jeg i dag befinder mig et sted i livet,
hvor jeg er glad og trives, siger Jonas.

— Psykiatriske diagnoser er i det store hele gjebliksbil-
leder, som ikke tager hgjde for, at vi som mennesker
udvikler os. Jeg vil gerne, at vi kommer ud af den kroni-
ske sygeliggarelse, som jeg ofte synes finder sted gen-
nem diagnoser.

| sidste ende er diagnoser et statisk billede af et dyna-
misk sind, mener Jonas.

—Du kan veere et helt andet sted om fem ar. Maske har
dit symptombillede forandret sig, eller méaske er du
ikke leengere handicappet af det. Det tager diagnoser
bare ikke forbehold for. De star der stadig, som hvis du
lige er blevet udredt.

Lov til at veere
Jonas efterlyser generelt en omtaenkning af, hvordan
diagnoser udstikkes.

— Psykiatriske diagnoser bgr primeert veere noget, som
angar fagprofessionelle. Selvfalgelig er der menne-
sker, som er s& haemmede og i sa darlig trivsel, at en
diagnosticering bliver relevant. Men i min optik kan
du sagtens have symptomer, hvor du fagprofessionelt

Psykiatriske diagnoser er i det
store hele gjebliksbilleder, som
ikke tager hgjde for, at vi som
mennesker udvikler os. Jeg

vil gerne, at vi kommer ud af
den kroniske sygeliggerelse,
som jeg ofte synes finder sted
gennem diagnoser.

Jonas

kunne fa stillet en diagnose, uden at du behgver at fa
den. Adgangskortet til at fa hjeelp burde jo ikke veere
diagnosen, men de specifikke udfordringer, der tynger
dig i en sddan grad, at de er blevet et handicap for dig
lige nu og her.

Hos Special Minds, hvor Jonas har haft sin gangifire ar,
fylder hans diagnoser dog ingenting.

— Special Minds har veeret det helt rigtige for mig. Her
er et fedt arbejdsteam, og her er unge mennesker, som
kaemper og vokser med deres forskellige udfordringer,
og som minder mig om, hvad jeg selv gik og keempede
med. Men fremfor alt er Special Minds et sted, hvor
jeg kan fa lov til bare at vaere mig, og hvor jeg ikke skal
taenke pa, om jeg skal deekke armen til eller g;j...
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Sektor-
overgange

udfordrer
helheden

Selvom intentionerne om at skabe
stgrre sammenhaeng mellem social-
og sundhedsomré&det er gode, s& er
virkeligheden ofte en anden

Af Thorsten Asbjern, journalist



| sidste ende er det
borgeren og dennes

pdrarende, som kommer
til at std med oplevelsen af
manglende sammenhang,

hvilket kan skabe stor
utryghed.

Signe Helena Sggaard, Selveje Danmark

Samfundet er fyldt med sakaldte sektorovergange —
altsa steder, hvor to systemer eller anskuelser mader
hinanden: Offentlig versus ikke-offentlig, region versus
kommune, barn versus voksen og social versus sund-
hed.

Til trods for at der fra samfundets side er en udbredt
intention om at skabe trygge og sammenhaengende
overgange for borgere, som bevaeger sig mellem for
eksempel social- og sundhedsomradet, sa er virkelig-
heden meget ofte en anden.

— Sektorovergange er en stor udfordring. Ikke mindst
overgangene mellem social- og sundhedsomradet.
Der mangler fortsat forpligtende tveersektorielle kob-
linger — bade strukturelle og skonomiske — og det gar
detvanskeligt at sikre den ngdvendige brobygning mel-
lem sektorerne. | sidste ende er det borgeren og den-
nes pargrende, som kommer til at std med oplevelsen
af manglende sammenheeng, hvilket kan skabe stor
utryghed, siger Signe Helena Sggaard, chefkonsulent,
Selveje Danmark, brancheforening for de selvejende
organisationer pa velfeerdsomradet.

Lillebror og storebror

Signe Helena Sggaard, der blandt andet varetager
socialomradet og koblingen til psykiatri- og rusmid-
delbehandling, mener, at nogle af udfordringerne med
sektorovergange bunder i sektorernes skel og forskel-
lige logikker.

— For eksempel hgrer social, sundhed og beskeeftigel-
se i dag under forskellige ministerielle ressortomrader,
og i mange kommuner er de ogsa adskilte forvaltnings-
omrader, siger Signe Helena Sggaard, der grundlaeg-
gende finder, at sektorerne repreesenterer forskellige
logikker og mader at tilga virkeligheden pa, som afspej-
ler de forskellige sektorlovgivninger.

— | sundhedssektoren er skellet mellem ‘syg’ og ‘rask’
den dominerede logik, men socialsektoren ser ikke
mennesker igennem den dikotomi. Den ser ikke men-
nesker pa bosteder som patienter, men som beboere
med hjeelpebehov. Det kan skabe et clash mellem de
to sektorer, og samtidig melder der sig et spgrgsmal
om, hvem der er storebror, og hvem der er lillebror i
ambitionen om at levere en helhedsorienteret indsats
til borgeren: Er det sundhedsomréadet eller socialom-
radet?

Signe Helena Sggaards eget svar lyder:

—Vioplever, at sundhedsdomeenet vinder frem — og dét
pa en made, som gar, at man indimellem hellere ber
tale om ‘sektorovertagelse’ fremfor sektorovergang.

Mangel p& &bne dare

Som repreesentant for de selvejende organisationer
peger Signe Helena Sggaard samtidig pa en anden pro-
blemstilling, som ifalge hende udfordrer intentionerne
om at skabe gode sektorovergange.
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— Som det er i dag, er systemerne ikke indrettet til, at
de selvejende organisationer og den offentlige sektor
gnidningsfrit kan dele data om en borger. Her mener vi
i Selveje Danmark, at alle akterer bgr have lige adgang
tiLrelevant data om borgeren, nar det handler om at le-
vere en helhedsorienteret indsats.

Udfordret pé& progression

Ordene fra Signe Helena Sggaard mgder opbakning
hos Vinnie Loft Holdt, der er projektleder i Den Sociale
Udviklingsfond.

— Det er pa tide, at der bliver sat fokus p4, hvorledes
sektorovergangene udfordrer en helhedsorienteret
indsats overfor indskrevne borgere, og hvilken betyd-
ning det har for borgernes progression, siger Vinnie
Loft Holdt, som blandt andet er optaget af, hvordan
intentionerne fra lovgiver og myndigheden kan under-
statte — men ogséa udfordre — progressionen hos en
sérbar borger.

— Nogle gange bliver vi udfordret pa vores mal om at
skabe en individuel og helhedsorienteret indsats for
et menneske i en sarbar position. Det kan veere kom-
munen, som fastholder sit sektoransvar i forhold til
sundhedsfaglige ydelser for en borger, som er indskre-
vet hos os. Og det kan vaere kommuner, som gnsker at
adskille stgtteindsatsen efter Servicelovens § 83, som
omhandler praktisk hjeelp, og Servicelovens § 85, der
omhandler socialpsedagogisk hjeelp.

Ungdvendige resurser

Vinnie Loft Holdt kommer med et andet eksempel p3,
hvordan forskellig lovgivning skaber besveerlige sek-
torovergange, nemlig en borger, som oplevede at blive
fulgt til laegens ventevaerelse af en socialkonsulent fra
Den Sociale Udviklingsfond for s& at fa en anden stat-
teperson — udpeget af leegen — med ind til konsultatio-
nen, jf. Sundhedsloven.

- Her melder sig blandt andet et spgrgsmal om, hvor-
dan borgeren stgttes i at videreformidle den viden, der
opnas hos leegen, som kan vaere yderst relevant for
vores socialfaglige indsats. Dernegest kan de forskellige
personer veere med til at give borgeren en oplevelse
af en mindre sammenhzaengende indsats, siger Vinnie
Loft Holdt, der mener, at der ved en manglende koor-
dinering mellem de forskellige sektorer, kan blive brugt
mange ungdvendige resurser bade i forbindelse med
overdragelse af viden men ogsé progressionen i for-
hold til borgernes udviklingsmal.

—Netop koordinering ser jeg som en vaesentlig priorite-
ring nar vi bliver madt med udfordringen omkring sek-
torovergange. Det vigtige er, at vi aldrig taber borgeren
af syne og denne oplever en sammenhaeng og koordi-
nerende indsats fra alle sektorer. Indsatsen til borge-
ren vil ofte kunne ske fra flere sektorer og forvaltninger,
og her er det vigtigt med en tydelig definition af, hvilket
ansvar de enkelte sektorer varetager samt et godt og
smidigt samarbejde, fremhaever Vinnie Loft Holdt.

Sydfynske intentioner

Selvom der fra flere sider bliver set med skepsis pa
sektorovergange anno 2024, sa er der ogsa kommuner,
som fra overordnet niveau har stort fokus péa at styrke
overgangen mellem sektorer - for eksempel Svend-
borg.

— Viljen til at skabe gode sektorovergange starter i di-
rektionen i kommunen. Det er her, man skal have skabt
en konsensus om, at man vil samarbejdet pa tveers af
sektorer, hvilket sa skal sprede sig ned gennem orga-
nisationen. Det er kun ved, at vi lykkes sammen, at vi
ogsa lykkes med borgerne. Det er ikke lig med, at det
er let, men det er vores bestreebelse, siger Claus Sg-
rensen, direktar for Social, Sundhed og Beskeeftigelse,
Svendborg Kommune, som dermed ogsa har et tveer-
sektorielt ledelsesansvar.

| den sydfynske kommune har man gode erfaringer
med, at cheferne indenfor de forskellige forvaltnings-
omrader, saetter sig fysisk sammen med det formal at
arbejde sammen dér, hvor snitfladerne mellem de for-
skellige sektorer er.

- Grundleeggende handler det om at fa skabt nogle
rammer, hvor der er plads til at give og tage, og ogsa til
gkonomisk at kigge udover egen kasse. Det skal veere
sédan, at det ikke hedder ‘deres’ sag, men ‘vores’ sag,
siger Claus Sgrensen og naevner, at nar der for eksem-
pel er tale om komplicerede sager om efterveern, s
sidder bade socialchefen og familiechefen med ved
bordet.

- Tillid er afgarende, nar man vil skabe gode sektor-
overgange. Folk skal turde dele udfordringer og dilem-
maer pa tveers. Derfor er det s afgarende, at hele or-
ganisationskulturen er pa plads, og vi kender hinanden
i de forskellige sektorer. Kendskab nedbryder barrierer.



| 33

" Grundleeggende handler det om
at f& skabt nogle rammer, hvor
der er plads til at give og tage,
og 0gsé til skonomisk at kigge
udover egen kasse. Det skal
vaere s@dan, at det ikke hedder
‘deres’ sag, men ‘vores’ sag.

Claus Sgrensen, direkter for Social, Sundhed og Beskaeftigelse

§y Deter pd tide, at der bliver
sat fokus pd, hvorledes
sektorovergangene
udfordrer en helheds-
orienteret indsats overfor
indskrevne borgere, og
hvilken betydning det har for
borgernes progression.

Vinnie Loft Holdt, projektleder i Den Sociale Udviklingsfond
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Nyt netveerk skal ggre
socialtfaglige tilbud
klogere pd sundhed

Den Sociale Udviklingsfond er med til at starte socialt
sundhedsnetveerk i regi af Selveje Danmark

Af Thorsten Asbjern, journalist

‘Der er brug for et sundhedsnetvaerk, der gar pa tveers
af organisationer, hvor hovedparten af medarbejderne
har en socialfaglig baggrund’.

Sadan har det ofte lydt fra Erva Omich, sundhedsfaglig
projektleder i Den Sociale Udviklingsfond.

Nu bliver der gjort noget ved sagen

Den Sociale Udviklingsfond har séledes veeret med
til at starte et helt nyt sundhedsnetveerk — sundheds-
indsatsnetvaerket — i regi af brancheorganisationen for
selvejende aktgrer Selveje Danmark.

—Der er brug for et forum, hvor folk, der arbejder inden-
for det sociale omrade, kan dele viden og erfaringer og
derved blive endnu klogere pé for eksempel medicin-
handtering og dokumentation af sundhedsindsatsen.
Dette er seerligt vigtigt med tanke pa borgernes sund-
hed og sikkerhed, og det har veeret baggrunden for, at
jeg sammen med ledelsen i Den Sociale Udviklings-
fond gik til Selveje Danmark med forslaget om at lave
et sundhedsfagligt netvaerk med andre sociale tilbud,
siger Erva Omich.

Masser af ked pd

Hos Selveje Danmark har man hilst initiativet velkom-
ment, og ifglge Eva Lunding Olsen, der er chefkon-
sulent i brancheorganisationen, har de farste mader

allerede vist, er der er ‘masser af kgd’ pa sundhedsind-
satsnetveerket.

— Medicinhandtering, dokumentation, sundhedsfrem-
mende aktiviteter — alt sammen er det noget, man
skal forholde sig til som socialfaglig medarbejder pa
et bosted. Det stiller krav, og her kan det nye sund-
hedsnetveerk bidrage til at bringe sundhedsmeessige
kompetencer ind i de paedagogiske og socialfaglige
organisationer, siger Eva Lunding Olsen, som samtidig
papeger, at de tilsyn, der fgres med de sociale tilbud,
stiller stadig starre krav til bestemte sundhedsfaglige
kriterier.

Favner bredt

En understregning af, at sundhed fylder stadig mere i
de sociale tilbud. Det nye sundhedsnetvaerk kan ifglge
Eva Lunding Olsen hjeelpe deltagerne til at blive proak-
tive pa sundhedsfronten.

— | netveerket har medlemmerne mulighed for at dele
cases — selvfglgelig anonymt — og berige hinanden med
viden og idéer til sundhedstiltag, forteeller Eva Lunding
Olsen og understreger, at sundhedsnetveerket omfat-
ter mange emner.

- Det er ikke kun spargsmal om medicin og dokumen-
tation, det er ogsa spgrgsmal om sgvn, kost og motion,



” Der er brug for et forum, hvor folk, der arbejder
indenfor det sociale omré&de, kan dele viden og
erfaringer og derved blive endnu klogere pé for
eksempel medicinhédndtering og dokumentation

af sundhedsindsatsen.

Erva Omich, sundhedsfaglig projektleder i Den Sociale Udviklingsfond

Foto: Selveje Danmark

eller nar der er en ny lovgivning pa vej. Det er der for
eksempel i 2025, og her far netveerket besgg af en re-
preesentant fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som vil
forsyne deltagerne med god forhandsviden, inden lo-
ven treeder i kraft.

Rift om pladserne

Selvom sundhedsindsatsnetvaerket kun lige er skudt
i gang, er interessen for initiativet stor. Da det farste
mgde lgb af stablen i maj, var der fuldt besat pa samt-
lige pladser.

— Der var virkelig mange, som gerne ville med, og det
har allerede faet os til at overveje, om det vil give me-
ning at lave et netveerk i bade @st- og Vestdanmark,
siger Eva Lunding Olsen og slutter:

—Min oplevelse er, at deltagerne i netveerket profiterer
af at have faet adgang til sddan et forum, hvor de kan
vende sundhedsfaglige problematikker og samtidig
udvikle nye redskaber pa sundhedsomradet.
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” | netveerket har medlemmerne mulighed
for at dele cases - selvfglgelig anonymt
- 0g berige hinanden med viden og
idéer til sundhedstiltag.

Eva Lunding Olsen, chefkonsulent i Selveje Danmark

Sundhedsindsatsnetvaerket

Sundhedsindsatsnetveaerket bestar af medarbejdere fra
Selveje Danmarks medlemsorganisationer. Netveerkets
fokusomréader er:

¢ brobygning og tveerfaglig kobling

Sundhedsindsatsnetveerket mgdes fire gange arligt.
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Foto: Eliyah Mesayer.
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Fine Grabal
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PROFILEN: Forfatteren Fine Gr&bgl lader sig inspirere af sine
erfaringer med psykisk sygdom i sit forfatterskab. Men "helte’-
historien vender hun sig imod. - Selvom det kan virke fristende
at forteelle historien om et menneske, der keempede, og som
endte med at komme ud af psykiatrien, s& er det ikke s&dan,

at virkeligheden fungerer, siger hun

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

‘Det er ikke kun kontaktpersonen, der er pa
arbejde, nar man skal etablere en ny relation,
men i lige sé hgj grad beboeren. Forskellen er
bare, at nogen bliver anerkendt for deres ar-
bejde, andre ikke. Jeg er mildest talt udmat-
tet efter sadan en hel dag med aktiviteter og
samveer og samtaler. Jeg leegger mig fladt ned
pa gulvet med irritationen som en sammen-
klemt bleere i maven og ser op i loftslampens
papirtynde omrids. Kirstine banker pa daren
og siger farvel. Jeg haber, Mark kommer pa
arbejde i aften. Vi, som hverken har steder at
leve eller steder at dg, ender pa dette forsggs-
hjem, denne midlertidige udslusningsbolig.
Mit ansigt svier, da jeg rejser mig op, det er
bléligt og redt som et indre organ.’

Citatet stammer fra romanen Ungeenheden, der ud-
kom i 2021, og som indbragte forfatteren Fine Grabgl
BogForums debutantpris. Bag romanen gemmer sig en
forteelling, som henter tydelig inspiration fra Fine Gra-
bgls egen historie med psykisk sygdom, psykiatriske
indlaeggelser og ophold pa et bosted:

— Uden at ville lyde alt for spirituel, sa var Ungeenhe-
den ikke en roman, som jeg aktivt besluttede, at jeg
ville skrive. Det var en forteelling, som kom til mig, siger
hunidag.

Feelleskokkenet
Detvari2019, at Fine Grabgl gik i gang med at skrive pa

det manuskript, der skulle ende med at blive til en ro-
man om seks sarbare unge péa et bosted i Kgbenhavn.

- Det farste, jeg skrev p3, var en scene, der endte med
at blive skrevet ud af den endelige bog, men som fik
afggrende betydning for den retning, som min roman
kom til at tage. Scenen foregik i et industriagtigt feel-
leskakken, hvor nogle unge havde stjalet noget choko
crunch-misli, hvilket var blevet fanget pé et overvag-
ningskamera. Umiddelbart lignede det kakkenet pa
en kostskole eller et lignende sted. Men da jeg kunne
maerke, at der var utrolig megen energi, som pressede
sig pa i skriveprocessen, gik det op for mig, at scenen
udspillede sig pa et bosted — og dermed i en verden,
som jeg kendte rigtig godt, forteeller forfatteren.

Var blevet en anden

Vi skal tilbage til slutningen af Fine Grabels teenagear.
Hun var startet i 1. g. pa gymnasiet, men i lgbet af de
farste maneder maerkede hun, at noget ikke var, som
det skulle veere. En efterdrsdag kunne Fine Grabel
pludselig ikke leengere finde hjem. Hendes oriente-
ringssans var med ét forsvundet. Dagen efter fik hun
et voldsomt panikangstanfald, hvilket hun aldrig havde
haft far. Dertil kom begyndende hallucinationer.

—Det gik meget hurtigt, og jeg kunne ikke laengere veere
alene. Det hele ramlede sammen, siger Fine Grabgal,
der kort efter droppede ud af gymnasiet.

| januar 2010 fik hun stillet diagnoserne bipolar og
sidenhen borderline og kom pa medicin. Kort efter
begyndte Fine Grabgl at selvskade. De fglgende tre
ar skulle byde pa indleeggelser i bgrne- og ungdoms-
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Uden at ville lyde alt
for spirituel, sa var (N
Ungeenheden ikke en roman,
som jeg aktivt besluttede,

gt jeg ville skrive. Det var en
forteelling, som kom til mig.
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Jeg har altid skrevet. Ogsd

da jeg var syg. Det der med
at kunne skrive noget, som

er dybt personligt og hente
inspiration fra min sarbarhed,
som samtidig er adskilt fra
mig, har haft afgarende
betydning for min overlevelse.



psykiatrien og sidenhen halvandet ars indleeggelse i
voksenpsykiatrien. Fine Grabgl var selvmordstruet,
tog 45 kilo pa, modtog elektrochokbehandling og var
i perioder sa kraftigt medicineret, at hun darligt kunne
meerke sig selv.

— Jeg havde ikke leengere en folelse af, at jeg var mig
selv, men at jeg var blevet til en anden, siger hun.

Annullerede diagnoser

| vinteren i 2012 kom Fine Grabgl til et dggnbeman-
det bosted. Her madte hun en psykiater, som stillede
spergsmalstegn ved den megen medicin. Kort efter
blev der sat gang i et gradvist udtrapningsforlgb, der
strakte sig over et ar.

- Detvar meget, meget hardt, og jeg var i perioder bade
manisk og depressiv pa samme tid. Jeg kunne meerke,
hvor porgs og vild jeg var i hele mit falelsesspektrum
uden medicinen, siger Fine Grabgl.

Samtidig fornemmede hun gradvist, at den slgvende
virkning af medicinen forsvandt, og hun begyndte at
tabe sig.

- Jeg fik en fornemmelse af, at jeg var pa vej tilbage til
mig sely, og jeg begyndte at turde dramme om at flytte
ud af bostedet. Jeg var meget treet af at veere omgivet
af paedagoger og i det hele taget befinde mig i et psy-
kiatrisk rum, siger Fine Grabgl, der i sommeren 2013
flyttede fra bostedet og i egen lejlighed pa Ngrrebro.

Hun begyndte pa en HF, som hun afsluttede pa nor-
meret tid og med det hgjeste karaktergennemsnit —
12,4! Samtidig var det slut med kontaktpersoner og pa
naermest mirakulgs vis ogsa al medicin. Blot et halvt
ar efter, at Fine Grabgl havde forladt bostedet, fik hun
tilmed annulleret sine diagnoser.

- | situationen fgltes det som en sejr, fordi jeg bar pa
megen vrede over at have veeret igennem sa hardt et
forlgb. | dag ser jeg mere nuanceret pa det, fordi jeg
ved, hvor syg jeg var — jeg var sveer at behandle.

Den sociale profil

Frosset tidsbillede

Fine Grabel forsgger ikke at nedtone, at en del af hen-
des baggrund — som psykisk syg og institutionaliseret —
i hgj grad har vaeret med til at definere den, hun eri dag.
Samtidig har deti hendes forfatterskab veeret vigtigt for
ikke at bruge sin livshistorie som rendyrket autofiktion.

— Jeg var meget optaget af, at romanen Ungeenheden
ikke skulle blive sentimental eller dramatisk, men ba-
ret af en navnlgs ’jeg’-forteeller, der monotont beretter
om dagligdagen péa et bosted, som den nu engang er
— 0g netop monotonien synes jeg jo er ret kendeteg-
nende for sddan et sted. Samtidig syntes jeg, at denne
made at forteelle pa var den, som var mest solidarisk
med de mennesker, som bor eller har boet pa et bo-
sted, siger Fine Grabgl, der pa ingen made oplevede,
at arbejdet med Ungeenheden var retraumatiserende
eller hard.

—Jeg havde ikke en fglelse af, at der blev rippet op i no-
get. Det var snarere folelsen af at treede ind i et frosset
tidsbillede - livet pa et bosted — hvor det ikke handler
om en bestemt persons udvikling og helbredelse, men
om en gruppe unge i et besveerligt ufrivilligt feellesskab.

Det ekstra rum

Samtidig tvivler Fine Grabgl ikke p4, at skrivningen for
hende har rummet et helende potentiale ved siden af
den socialfaglige indsats.

—Jeg har altid skrevet. Ogsa da jeg var syg. Det der med
at kunne skrive noget, som er dybt personligt, og hente
inspiration fra min sarbarhed, som samtidig er adskilt
fra mig, har haft afggrende betydning for min overle-
velse, siger Fine Grabgl og fortseetter:

— Alle psykiatriske patienter skal forholde sig til tekst,
fordi der bliver skrevet om dem, og det kan vaere meget
sveert at laese en journal om sig selv. Samtidig tror jeg,
at mange psykiatriske patienter har oplevet, at de ’saet-
ter en bestemt plade p&’i mgdet med en psykiater eller
en kontaktperson. Der kommer en distance, som gar,

| 41
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Selvom det kan virke fristende at
forteelle historien om et menneske,
der keempede og som endte med at
komme ud af psykiatrien, s& er det
ikke s&dan, at virkeligheden fungerer.

at man kan komme til at miste ejerskab over sin histo-
rie. Her har skrivningen for mit vedkommende meldt
sig som et ekstra rum, hvor jeg kan skabe forbindelse
til min historie ved at udtrykke den gennem et sprog,
som ikke har hjemme i en sagsmappe eller en journal.
Et rum, hvor jeg kunne fa lov til at slippe for at vaere den
magteslgse.

Nuanceret virkelighed

| dag lever Fine Grabgl en tilveerelse som forfatter,
keereste og mor til to. En universitetsuddannelse som
cand.mag. i litteraturvidenskab er det ogséa blevet til.
Alligevel siger hun:

- Jeg vil ikke veere en solstralehistorie.

Fine Grébgl uddyber:

— Selvom det kan virke fristende at forteelle historien
om et menneske, der keempede, og som endte med
at komme ud af psykiatrien, sa er det ikke sadan, at
virkeligheden fungerer. Der er s& mange faktorer, der
spiller ind, og som ikke bare handler om, at et menne-
ske keemper, men ogsd om, at man mader de rigtige
mennesker i systemet. Der er meget, man ikke selv er
herre over, nar man for eksempel er en sarbar ung, der
bliver indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Derfor er det
magtpaliggende for mig at sige, at disse unge ikke ger
noget forkert, men snarere at det kan veere tilfaeldig-

heder, som gar, at man kommer ud af sine problemer.
Jeg fik tildelt en psykolog, der meget bevidst arbejdede
udenom systemets retningslinjer, og beholdt mig som
patient meget leengere, end jeg egentlig havde ret til.
Jeg er ikke i tvivl om, at han reddede mit liv. Men han
behandlede mig pa trods. Og det er skreemmende at
taenke pa. Det er politisk bestemt, hvilken mulighed for
hjeelp man far, men det er ogsa tilfeeldigt, om man lige
meder den rette behandler pa det rigtige tidspunkt.

Syg og rask

Fine Grabgl har brug for at knytte en afsluttende kom-
mentar til det, der ligger som et underliggende tema
gennem interviewet. Spargsmalet om syg og rask.

—Deter jo ikke sadan, at jeg ikke lever med alle mulige
bade fysiske og psykiske ar efter min tid i psykiatrien,
og at bade mit sygdomsforlgb og mit behandlingsfor-
leb ikke har konsekvenser i mit livden dag i dag. Og nar
det sa er sagt, sa er ‘det gode liv’ heller ikke ngdven-
digvis et liv uden for psykiatrien. Et liv som psykiatrisk
patient bgr altid veere et veerdigt og vigtigt liv, som vi
pa alle mulige mader har ansvar for at vaerne om - det
geelder bade dem, der tager de politiske beslutninger,
og os der ikke leengere er pa hospitalerne, men forteel-
ler om dem.
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Fine Grdbgl

Fine Grabgl (f.1992) er digter og forfatter og tidligere
psykiatrisk patient. Hun har blandt andet skrevet
romanen Ungeenheden (2021), der handler om en
gruppe unge menneskers liv pa et bosted. Ungeenhe-
den indbragte Fine Grabgl Bogforums debutantpris i
2021. Fine Grabgl er uddannet cand.mag. i litteratur-
videnskab.

Foto: Eliyah Mesayer.

Det er jo ikke sddan, at jeg ikke lever med
alle mulige bdde fysiske og psykiske ar
efter min tid i psykiatrien, og at b&dde mit
sygdomsforlgb og mit behandlingsforlab ikke
har konsekvenser i mit livden dag i dag.

D e n | hvert nummer af SUF Magasinet indgar ‘Den sociale
SOCi a I e profil’. Vi gar teet pa et menneske, som taler indefra eller

. udefra pa det sociale omrade, og som bidrager med debat
p ro fl I og refleksion over det sociale omrade og mennesker

i udsatte positioner. Du mgder politikere, kunstnere,

eksperter osv.
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» Et keeledyr -
dgmmer dig ikke

| BOAS Jaegerspris bidrager keeledyr
til den mentale sundhed hos unge

og voksne med autismeprofil og
sanseforstyrrelser. For Sille har katten
Binko &bnet dare til nye feellesskaber
og relationer

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist




” Jeg har tidligere boet i en

ungdomsbolig, hvor jeg fik at vide,

at jeg ikke kunne have Binko med,
og det fungerede slet ikke. Jeg

opholdt mig stort set ikke i boligen.

Sille

Svaret falder prompte, nar Sille skal seette ord p3,
hvad det betyder for hende, at hun har kunnet fa sin kat
Binko med til BOAS Jaegerspris, der er et dggntilbud
for unge og voksne med autisme og falgetilstande som
angst, depression, OCD, traumer og stress.

— Binko betyder alt, og hvis ikke jeg havde haft mulig-
hed for at have den med, er det slet ikke sikkert, at jeg
kunne fungere her, lyder det fra Sille, der har en autis-
mediagnose og forskellige traumebelastninger.

Altid tryg

Sille blev indskrevet hos BOAS Jaegerspris i maj i ar.
Hun er en af de beboere, som nyder godt af mulighe-
den for at have sit keeledyr med.

— Jeg har tidligere boet i en ungdomsbolig, hvor jeg fik
atvide, at jeg ikke kunne have Binko med, og det funge-
rede slet ikke. Jeg opholdt mig stort set ikke i boligen,
forteeller Sille og seetter ord pa, hvad det er, som Binko
giver hende:

- Jeg faler mig altid tryg, nar jeg er sammen med Binko.
Jeg kan veere fuldstaendig mig selv. Binko interesserer
sig ikke for, hvordan jeg ser ud. Et keeledyr demmer dig
ikke.

‘Katte-aftaler’

Ved siden af Sille sidder hendes socialkonsulent Ca-
milla Gammelgaard Hollender. Hun er ikke i tvivl om, at
Binko har afggrende betydning for Silles udvikling.

—Da Sille kom her, var hun meget indadvendt og angst.
Binko bidrog til, at Sille ret hurtigt kom ind i det store
feellesskab i BOAS Jeegerspris. Da katten var veek i
nogle dage, stimlede beboerne — hvoraf flere selv har
keeledyr — sammen for at hjeelpe med at finde Binko,
og det betgd, at Sille hurtigt fandt nogle venner i feel-
lesskabet, fortaeller Camilla Gammelgaard Hollender.

- Jeg har ofte ‘katte-aftaler’ med nogle af de andre be-
boere, som ogsé har katte, og for et stykke tid siden til-
bad jeg en beboer, som havde det rigtig sveert, at lane
Binko, s& han kunne give lidt ro, indskyder Sille.

Det forpligter

Camilla Gammelgaard Hollender understreger samti-
dig, at der ligger vaesentlige socialfaglige overvejelser
bag muligheden for at medbringe kaeledyr hos BOAS
Jeegerspris.

— Nar en ung @nsker at tage sit keeledyr med, sa gar vi
allerede under indskrivningen meget ud af at fa fortalt,
at keeledyret ikke ma blive en arsag til, at den unge iso-
lerer sig. Herudover understreger vi, at det forpligter at
have et kaeledyr med. Dyret er ikke vores ansvar — det
er beboernes ansvar. Og heri ligger faktisk nogle mu-
ligheder i forhold til progression i indsatsen, forteeller
Camilla Gammelgaard Hollender.

Keeledyrskontrakter

| BOAS Jaegerspris laver man saledes forskellige keele-
dyrskontrakter, hvor beboerne skriver under pa at ville
overholde budget, sgrge for ordentlig hygiejne i sin bo-
lig osv.

- Pa den méade kan vi bruge keeledyrene til at hjselpe
med at na beboernes mal om gget selvsteendighed og
pa sigt et liv i egen bolig. At kunne passe et keeledyr er
en god treening i at udvise ansvar, lave planlaegning og
yde omsorg. Og for os socialkonsulenter giver det ofte
nogle andre indgange til samtaler, nér beboeren for ek-
sempel har det sveert, fordi der ogsa indgér et keeledyr
i situationen, siger Camilla Gammelgaard Hollender.

Ud af sengen v
Ordene veekker genklang hos Sille: v
- P4 et tidspunkt var jeg rigtig meget nede, og her var
det i hgj grad mine forpligtelser overfor Binko, som
gjorde, at jeg kom ud af sengen, skiftede grus i katte-
bakken, gav ham mad og tog mig af ham.
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Her er
forhmdrmgerne

let

Foto: Poul W. Christensen

” Jeg pressede pd, fordi jeg
havde pd fornemmelsen, at
Mikkel ville kunne fé& nogle
succeser pd forhindringsbanen.

Pernille Tanghgje Christensen,
socialkonsulent SUF Nordsjeelland



Mikke
i SUF Nordsjeelland, og
socialkonsulent Pernille
Tanghgje Christensen,
udfordrer og udvikler hinanden
p& forhindringsbanen

~der er indskrevet

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

Syre i ben og arme. Tgjet smurt ind i mudder. Jargonen
drillende og kontant.

‘Hvis du holder pause, kan du lige sa godt tage armbgj-
ninger imens!’

Hos SUF Nordsjeelland — et boselvtilbud til unge og
voksne med sociale og psykiske vanskeligheder — har
en af de indskrevne unge, Mikkel, og socialkonsulent
Pernille Tanghgje Christensen fundet sammen om en
usaedvanlig aktivitet. De dyrker OCR-lgb (Obstacle
Course Racing, red.), somi al sin enkelthed gar ud p3,
at udgverne bliver udsat for et veeld af kreevende for-
hindringer pa en 5-8 kilometers rute.

| 47
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” Selvom jeg kender til Mikkels udfordringer, s& er jeg

ikke hans socialkonsulent - den opgave har en af mine

kolleger. Jeg er fgrst og fremmest hans traeningsbuddy.

Pernille Tanghgje Christensen,
socialkonsulent SUF Nordsjeelland

— Det fede ved at lave OCR sammen med Pernille er,
at det er noget, vi ggr sammen, siger Mikkel, som kom
til SUF Nordsjeelland i 2021 efter mange ars ophold pa
forskellige forsorgshjem, flere afbrudte arbejdsforhold
samt sociale udfordringer.

Treeningsbuddy

Bemeerkningen fra Mikkel er sigende for den relation,
som han og Pernille Tanghgje Christensen har opbyg-
get pa baggrund af strabadserne under OCR-lgbene.

- Selvom jeg kender til Mikkels udfordringer, s er jeg
ikke hans socialkonsulent — den opgave har en af mine
kolleger. Jeg er farst og fremmest hans treeningsbuddy,
og det skaber en helt seerlig relation, som ikke desto
mindre taler ind i de mal, der er sat for Mikkel. Det er
mal, som blandt andet handler om at finde vej til be-
skeeftigelse og en selvstaendig tilveerelse, siger Pernille
Tanghgije Christensen, der har dyrket OCR i mange ar.

— Det er en fantastisk sport, hvor du ikke behgver at
veere god til det hele. Du kan have din force i lgb, styrke
eller evnen til at vaere modig. Det er pa den méade en
sport, som rummer mange muligheder for at styrke
ens fysiske og mentale kompetencer.

Tiltreengte succeser

Pernille Tanghgje Christensen introducerede Mikkel til
OCR efter at have observeret ham gennem et stykke
tid.

— Mikkel var uden beskeeftigelse, og han lignede en,
der kedede sig, men som samtidig var &ben for noget
nyt. Vi har hele tiden haft en god kemi, hvor vi har kun-
net drille hinanden, sé jeg ‘provokerede’ ham til at tage
med mig ud og lebe OCR, fortzeller Pernille Tanghgje
Christensen, der dog i farste omgang mgdte en kon-
tant afvisning fra Mikkel

Men Pernille Tanghgje Christensen blev ved med at
sparge.

- Jeg pressede p4, fordi jeg havde pa fornemmelsen, at
Mikkel ville kunne fa nogle succeser pa forhindringsba-
nen, siger socialkonsulenten.

Til sidst lod Mikkel sig overtale, og han var solgt til OCR
pa stedet.

- Udover at det er sjovt, sa er det ogsa udfordrende. |
et lsb kommer du igennem en masse ting, hvor du skal
teenke dig om. Samtidig oplever jeg, at den vrede, jeg til
tider har keempet med, kan bruges til noget konstruk-
tivt, fordi det under OCR bliver en slags energiudlad-
ning, forteeller Mikkel, som foruden selve OCR-konkur-
rencerne lgber fast med Pernille Tanghgje Christensen
to gange om ugen.

Bad ass
Hun har oplevet, at samvaeret pa forhindringsbanerne
har fgjet nye dimensioner til deres relation.

— Det er sérbart at dyrke OCR, for indimellem fejler
man, og man kommer samtidig meget teet pa hinan-
den. Derudover er vi fuldsteendig ligeveerdige, nar vi
er i gang — jeg keemper ogsa, og vi er sammen om den
der ‘Bad ass’-falelse, som er en vigtig del af OCR, siger
Pernille Tanghgje Christensen, der ser, at Mikkel vinder
pa at kunne udfolde modstand.

— Nar man som Mikkel tidligere har haft sveert ved at
fungere pa en arbejdsplads, sa er OCR en virkelig god
treeningsbane, fordi han her far nogle gode erfaringer
med at holde ud, selvom der er pres og modstand.

Mikkel, der i dag er i praktik i en virksomhed, runder af
med en cadeau til selve OCR-feellesskabet med Per-
nille Tanghgje Christensen:

— Vi presser hinanden, fordi vi begge vil vinde og blive
bedre. Dét at vi kan veere sammen om det, er det vig-
tigste for mig.
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Mikkel

Foto: Poul W. Christensen

Foto: Poul W. Christensen
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Sund s@vn skal
ikke veere det rene

Uddannelse af sgvnvejledere i
Den Sociale Udviklingsfond skal
hjaelpe mennesker med psykiske
udfordringer med et svaert og til

dreammeri

tider underprioriteret problem

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

Darlig nattesgvn er et velkendt problem for unge og
voksne med forskellige psykosociale vanskeligheder.
Tankemylder, angst og ukontrollabelt skeermbrug er
blot nogle af udfordringerne, som giver darlig eller slet
ingen sgvn. Konsekvenserne er betydelige for savel
den mentale som fysiske sundhed, og det blot at fa en
hverdag til at fungere kan blive vanskeligt.

Hos Den Sociale Udviklingsfond er problematikken
velkendt blandt unge og voksne indskrevet i tilbudde-
ne. Nu vil man blive endnu bedre til at yde statte til de
mange, der keemper og derfor bliver der sat gang i en
uddannelse af sgvnvejledere.

- Sgvn - og ikke mindst det som kaldes ‘god sgvnhy-
giejne’ — er vitalt for arbejdet med sarbare mennesker.
Hvis ikke sgvnen fungerer, er det vanskeligt at skabe
progression andre steder i den socialfaglige indsats.
For hvor skal overskuddet til de forngdne forandringer
komme fra? siger Christian Raklev Holmboe, social-
konsulent, SUF Stranden pa Amager, der er et botilbud
med individuel stgtte til unge og voksne med psykiske
og sociale vanskeligheder.

Hans kollega, socialkonsulent Tina Thousig B. Clem-
mensen, som ogsa har gennemfgrt uddannelsen til
sgvnvejleder, tager ordet:

— Det er en kort, intensiv uddannelse, som leerer os
at analysere sgvnen og sammen med den unge eller

voksne fa indkredset de problemer, der her og nu leeg-
ger sig i vejen for den gode sgvn.

Natte-problemerne
Og der er rigeligt at tage fat pa, lyder det fra de to nyud-
kleekkede sgvnvejledere.

— Vi har flere unge og voksne, der stort set aldrig er ud-
hvilede og som sover meget af dagen, fordi deres sgvn
er sldet i stykker. Nogle spiller eller chatter p& sociale
netvaerk, mens andre er vagne, fordi de har sveert ved
at finde ro pa grund af sveere tanker. Modsat er der
dem, der kun kan finde ro om natten, og som for ek-
sempel tager pa besgg i degnabne butikker, fordi de pa
den made slipper for at skulle interagere med for man-
ge mennesker, fortaeller Christian Raklev Holmboe.

Medicin er ikke Igsningen

Samtidig konstaterer de to socialkonsulenter med be-
kymring, at lgsningen i mange tilfeelde synes at veere
sovemedicin.

— Men medicin er ikke lgsningen, for medicinen giver
nogle andre udfordringer i form af for eksempel slov-
hed og veegtagning. | stedet for medicin skal vi hellere
arbejde med ‘sgvn pa recept’, siger Tina Thousig B.
Clemmensen og tilfgjer:

- Jeg ser gerne, at sarbare unge og voksne leerer at
handtere det, som forhindrer den gode sgvnhygiejne.



” Vi har flere unge og )
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voksne, der stort set aldrig. S\t

er udhvilede og som sov
meget af dagen, fordi de
sgvn er sldet i stykker.

Christian Raklev Holmboe

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at unge
og voksne mellem 18 og 65 &r sover
hver nat.

Det er hér, vi skal seette ind.

Undrer sig

Bade Tina Thousig B. Clemmensen og Christian Raklev
Holmboe undrer sig over, at der generelt er forbavsen-
de lidt fokus péa sgvnens betydning for sarbare og ud-
satte mennesker. Begge peger saledes p4, at det farst
eri2024, at Sundhedsstyrelsen er kommet med anbe-
falinger til, hvor meget voksne bgr sove.

- Jeg oplever tit, at det er et underprioriteret omrade,
og da jeg for eksempel tog min uddannelse som so-
cialpaedagog, beskaeftigede vi os overhovedet ikke
med sgvn, siger Tina Thousig B. Clemmensen, der har
sit eget bud pa, hvorfor sgvnen ikke far den plads, den
fortjener:

—Vileveriet samfund, hvor vi generelt ikke sover det, vi
skal, og hvor vi for eksempel siger, at ‘vi kan sove, nar vi
bliver gamle’. Problemet er bare, at det slet ikke er sik-
kert, at vi bliver sa gamle, hvis vi ignorerer vigtigheden
af den sunde sgvn. Forskningen viser, at darlig sgvn

bade kan fare til depression, stres, diabetes, hjertekar-
sygdomme og i visse tilfaelde kreeft.

Forlab pé vej

Snart seetter de to socialkonsulenter gang i et forlgb —
9 gange af hver 45 minutters varighed — hvor de i grup-
per og pa individuelt niveau arbejder med de unge og
voksnes sgvn.

- Vi kommer bade til at informere om konsekvenserne
ved savel god som darlig sgvn, og derudover kommer vi
til at arbejde med sgvndagbgger, hvor vi sammen med
den enkelte unge eller voksne far skabt en individuelt
tilpasset struktur for den sunde og vigtige savn, siger
Christian Raklev Holmboe, der fremheever, at forlgbet
kommer til at ligge som en drejebog, som samtlige an-
dre afdelinger i Den Sociale Udviklingsfond kan gare
brug af.
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Derfor maler
vi pd sundhed

Progressionsmadlinger er en hjgrnesten i
indsatserne i Den Sociale Udviklingsfond.
De giver blandt andet konkret viden om,

hvordan sundhed og trivsel kan styrkes
hos det enkelte menneske

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

Hvert ar bliver der lgbende arbejdet med de sakaldte
progressionsmalinger i samtlige afdelinger i Den So-
ciale Udviklingsfond. Malinger, der ved hjeelp af beskri-
velser og eksakte tal og data, dokumenterer udviklin-
gen i de socialfaglige indsatser.

Et af de otte omrader, der males p3, er sundhed.

- Starstedelen af de mennesker, som bliver indskrevet
i Den Sociale Udviklingsfond, har betydelige udfordrin-
ger, nar det kommer til savel fysisk som mental sund-
hed. Det kan blandt andet skyldes en inaktiv og usund
livsstil i kombination med medicin. Progressionsma-
lingerne hjeelper os med at blive klogere pa, hvad det
er, som her og nu udfordrer, og hvad der skal til for at
styrke den enkeltes sundhed og trivsel. Samtidig kan vi
ved at samle data kigge pa helheden, siger Margrethe

-~
/

>
N

0

Langer, regionsdirekter (Jst), Den Sociale Udviklings-
fond.

Dig og din udvikling

Hun understreger, at arbejdet med progressionsma-
lingerne altid foregér i et teet samarbejde mellem den
unge eller voksne og dennes socialkonsulent. Omdrej-
ningspunktet for dette samarbejde er heeftet Dig og din
udvikling, som med spargsmal og hjeelpetekster invite-
rer til dialog.

— Det individuelle aspekt er vigtigt, siger Margrethe
Langer og vender tilbage til sundheden.

- Spergsmal om sundhed er et yderst personligt anlig-
gende. Selvfglgelig er der nogle omrader, som vi ved er
vigtige — overvaegt, misbrug, kost, motion osv. — men



” Paletten, der omhandler sundhed, er bred, hvilket
afspejler den individuelle tilgang til indsatserne.
Feelles for det, som vi sammen med de unge og
voksne forsgger at seette i veerk, er, at det skal
bidrage til en sundere og mere balanceret livsstil

pd& det enkelte menneskes egne preemisser.

Margrethe Langer, regionsdirekter (dst) Den Sociale Udviklingsfond

Otte mal

Arbejdet med progressionsmdlinger i SUF tager afseet i arbejdshaeftet
Dig og din udvikling. Der maéles p& otte omrader:

Praktiske
opgaver i
hjemmet

Sundhed l[dentitet

i sidste ende er det det enkelte menneske, som skal
veere med til at definere sin sundhed. Hvad der er
sundhed for mig, er ikke ngdvendigvis det samme for
dig.

Et spargsmal om motivation

Ifglge regionsdirektgren er det i selve indkredsningen
af, hvad det enkelte menneske finder relevant og me-
ningsfuldt i forhold til sundhed, at der skabes de rette
forudseetninger for udvikling.

- | sidste ende er det et spgrgsmal om motivation. Vi
kommer ingen vegne ved at preedike BMI og kondital,
for vi har med mennesker at gare, hvis udgangspunkt
er, at de befinder sig et vanskeligt sted i livet. Derimod
skal vi finde det, der vaekker glaede hos den enkelte og
som bidrager til sundheden pa en made, der under-

Dialog

Socialt liv

Misbrug

stgtter det overordnede mal, nemlig progressionen
i retning mod en tilveerelse med livskvalitet og selv-
staendighed, siger Margrethe Langer.

Bred palette

Rundt om i afdelingerne i Den Sociale Udviklingsfond
findes der da ogsé et veeld af sundhedstilbud- og akti-
viteter, som afspejler diversiteten i indsatserne —fra fy-
sisk traening og sund kost til naturterapi, vejtraeknings-
ovelser, sgvnvejledning, klatring, yoga osv.

— Paletten, der omhandler sundhed, er bred, hvilket af-
spejler den individuelle tilgang til indsatserne. Feelles
for det, som vi sammen med de unge og voksne forsg-
ger at seette i veerk, er, at det skal bidrage til en sundere
og mere balanceret livsstil pa det enkelte menneskes
egne preemisser.
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Vi straeber alle
efter sundhed

Som sundhedsfaglig projektleder er Erva Omich med til at sikre, at
afdelingerne i Den Sociale Udviklingsfond skaber sundhedsfremme

og lever op til lovkravene

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

Selvom hovedparten af de folk, som arbejder pa lan-
dets bosteder, kommer med en socialpsedagogisk
baggrund, sa er spargsmal om sundhed en uundgaelig
del af arbejdet. Kravene til opbevaring og handtering af
medicin samt dokumentation har aldrig veeret starre.

Det kan Erva Omich tale med om. Hun er sundheds-
faglig projektleder i Den Sociale Udviklingsfond og
derved en central figur for samtlige 30 afdelinger. Erva
Omich er saledes med til at sikre, at afdelingerne lever
op til de lovmaessige krav, der stilles af det risikobase-
rede tilsyn under Styrelsen for Patientsikkerhed.

—Uanset hvilken afdeling, som du treeder ind i Den So-
ciale Udviklingsfond, skal den veere garant for de sund-
hedsydelser, der er en betydelig del af de socialfaglige
indsatser, vi tilbyder. Nar vi far besgg af det risikoba-
serede tilsyn, sa er det ikke gennem Serviceloven, at
vi bliver vurderet, men gennem Sundhedsloven. Det
siger en del om, hvor alvorligt vores sundhedsydelser
skal tages, siger Erva Omich, der bade er uddannet sy-
geplejerske og cand. scient. san., som er en sundheds-
faglig kandidatuddannelse.

De sundhedsfaglige n@glepersoner

| Den Sociale Udviklingsfond er hun bindeleddet mel-
lem det sundhedsfaglige og det paedagogiske felt. Erva
Omich er med til at uddanne og opkvalificere afdelin-
gernes sundhedsfaglige naglepersoner. lkke mindst
nar det angar medicin.

-1 en organisation som vores, hvor vi har med menne-
sker at gare, der ofte har flere forskellige diagnoser pa
én gang, fylder medicin rigtig meget, og her er det helt
afggrende, at medarbejderne ved, hvad de star med i
haenderne, siger Erva Omich.

Overseetteren

Hun husker et opkald, hun modtog fra en afdelingsle-
der, som stod med en ung, der foruden autisme havde
en reekke komplekse, fysiologiske sygdomme samt
flere psykiske lidelser.

— Den unge var udfordret pa sd mange fronter, at det
lappede ind over hele 10 forskellige sektorer i sund-
hedsvaesenet. Det gjorde det indimellem vanskeligt
for vores afdelingsleder at fa de rette folk i tale. Her var
det min opgave at sidde med ved mgder og i det hele
taget hjeelpe med at ‘overseaette’ meldingerne fra leeger,
psykiatere og andre fagfolk, sa vi kunne fa etableret et
hensigtsmaessigt samarbejde pa tveers af de forskel-
lige sektorer, siger Erva Omich, der finder eksemplet
sigende for mange af indskrivningerne i Den Sociale
Udviklingsfond.

— De mennesker, som er indskrevet hos os, har ofte
nogle yderst komplekse udfordringer. En del af den
kompleksitet omhandler medicin og sygdomme, og
det praeger naturligvis retningen for den socialfaglige
indsats.



” | en organisation som vores, hvor vi har
med mennesker at gare, der ofte har
flere forskellige diagnoser p& én gang,
fylder medicin rigtig meget, og her er det
helt afg@rende, at medarbejderne ved,

hvad de stér med i haenderne.

Erva Omich, sundhedsfaglig projektleder

Forandringsagent

Siden 2021, hvor Erva Omich tiltrddte stillingen som
sundhedsfaglig projektleder, har hun oplevet, at tilgan-
gen til sundhedsydelserne har aendret sig.

— | starten oplevede jeg tit, at kravene til eksempelvis
dokumentation af medicin blev set som noget, der
stod i vejen for kerneopgaven, nemlig selve det social-
faglige arbejde. Det kan man ikke bebrejde mine kol-
leger, for det siger noget om, hvor meget de braender
for den paedagogiske side af deres arbejde. Alligevel
oplever jeg, at mine kolleger i dag har faet gjnene op
for, at dokumentationsdelen kan veere med til at gare
os skarpere pa den samlede indsats og bidrage til at
finjustere den paedagogisk praksis, forteeller Erva Om-
ich og fortsaetter:

— | Den Sociale Udviklingsfond sveerger vi til den hel-
hedsorienterede tilgang til de mennesker, vi arbejder
med. Men den helhedsorienterede tilgang handler ikke
kun om det relationelle, men ogsé om krop og helbred.
Min opgave er i den sammenheeng at veere en slags
forandringsagent, som sg@ger at ggre sundhed og doku-
mentation til et aktiv i indsatserne.

Sundhed i alt

Herudover er Erva Omich med til at initiere og under-
stgtte udviklingen af nye sundhedsfremmende tiltag
pa tveers af afdelingerne i Den Sociale Udviklingsfond.
Et eksempel er en arbejdsgruppe, som har sat sek-

Foto: Ole Vedel Rasmussen

sualitet og seksuel sundhed pa dagsordenen. Et andet
eksempel er et projekt om sgvn malrettet mennesker
med autisme.

— Vi straeber alle efter sundhed, og i Den Sociale Ud-
viklingsfond gnsker vi at bidrage til at mindske den vok-
sende ulighed pa omradet. Denne virkelighed motive-
rer mig til at veere en brobygger og en forandringsagent,
og sammen med mine kollegaer — pa tveers af vores
afdelinger — gare en reel forskel for de borgere, der er
indskrevet hos os, siger Erva Omich.

Alle ansatte i Den Sociale
Udviklingsfond bliver tilbudt
et dagskursus om medicin og
medicinpaedagogik.
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Naturterapi vinder frem som aldrig far,
0g i BOAS Jaegerspris er det noget, som
bidrager til stressreduktion og afklaring

hos sdrbare unge

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

Notur po recept

Han er en af de medarbejdere i det nordsjaellandske

autismetilbud, som arbejder malrettet med naturen i
ksis. En ande j

~ sen llg forudsaetnlng for, at man ka i

bejde udviklende med det sarbare menneske. Og det
forteeller noget om, hvad det er for et potentiale, som
naturen indeholder, hvis ellers vi er abne for at forfalge
‘det, siger Seren Haaning Nielsen.

Peder Esmann supplerer: ‘
sr en stéende mwtatlon t|l at-komme ud af

Halek asomtoler
z der det samstemmende fra de-tre medar—'

" me fra de unge selv.

— Det handler om pa en neensom made at introducere
de unge til den natur, som de aldrig rigtig har feerdedes
i. Naturen skal afmystificeres, men faktisk skal der ikke
s& meget til, farend de meerker effekten, siger Sgren
Haanlnﬁxli\llelsen hvilket far Carsten Klinke til at naev-

¥ ne, hvo dan shelterture med samtaler ved et bal har.

ker et trygt frirum til at saette ord nge ogsér?)are
emner, som de ellers ikke forteeller om, siger Carsten
Klinke.

Peder Esmann er ikke tvivl om, at naturen vilfinde end-
nu mere rodfaeste:
—Vioplever, at flere af de unge, som har taget delivores

- naturaktiviteter, forteeller det til de andre unge, og det

farinteressen til at brede sig. Og vihar sagar eksempler
pa, at der er unge, som pa eget initiativ tager deres lig-
geunderlag og leegger sig i naturen for at meerke roen.
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BOAS Villa
ruller ud med
viden fra praksis

Alexandra Huzar, afdelingsleder i BOAS Villa, holder oplaeg for
fagpersoner, som gnsker at blive klogere p& den socialfaglige
praksis med unge med autisme og spiseforstyrrelse

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

Der efterspgrges viden om autisme og spiseforstyr-
relse fra flere kanter. Bade en faggruppe fra et hospi-
tal og en kommune har séledes rakt ud efter opleeg fra
Alexandra Huzar, afdelingsleder i botilbuddet BOAS
Villa, der er en afdeling for unge med autisme og spi-
seforstyrrelse.

| sdvel kommunen som pa hospitalet er man saledes
nysgerrige pa, hvordan botilbuddet i Taastrup arbejder
med at skabe udvikling for unge og voksne med autis-
me og spiseforstyrrelse.

— Det er vigtigt, at vi stiller op og deler ud af vores viden
og erfaringer, fordi det kan veere til gavn for andre, som
har bergring med de samme malgrupper og problem-
stillinger som os, siger Alexandra Huzar.

Sluk lyset

| sine oplaeg forteeller hun dels om, hvad der i 2021
farte til Abningen af BOAS Villa som et nyt og banebry-
dende tilbud, der ikke findes tilsvarende andre steder i
Danmark. Dels om, hvordan man i BOAS Villa forsgger
at ga nye veje i forhold til den behandling, som de ind-
skrevne unge og voksne tidligere har oplevet.

— Habet er, at man som eksempelvis kommunal sags-
behandler eller hospitalspersonale kan have gleede og
gavn af nogle af vores erfaringer fra den daglige praksis,

forteeller Alexandra Huzar og naevner som eksempel,
at det kan veere noget sa simpelt som lyseti et rum, der
kan tricke det sanseforstyrrede menneske.

— Problemet er bare, at de unge og voksne, som vi ar-
bejder med, ikke altid har turdet seette ord pa deres
behov. Derfor er det heller ikke alle sagsbehandlere
eller hospitalsansatte, som reelt ved, hvad der under
et made kan udfordre en ung med autisme og en spi-
seforstyrrelse, siger Alexandra Huzar.

Tung bagage

Ifolge Alexandra Huzer er feellesnaevneren for de men-
nesker, som bliver indskrevet i BOAS Villa, at de kom-
mer med en tung bagage, hvor de ofte har fglt, at de har
fejlet og er blevet misforstaet i mgdet med systemet.

— Det er ikke sikkert, at vi ngdvendigvis gar en masse
ved den bagage, nar de flytter ind. For at blive i baga-
gebilledet, sa prever vi at saette ’kufferterne’ pa nogle
hylder, og sé& tager vi dem ned og dbner dem, nar tiden
er inde, siger Alexandra Huzar og uddyber:

— Det kan veere en pige, som i sin bagage har en masse
diagnoser, og det vil hun gerne beskeeftige sig med, for-
di det faktisk er der, hun fgler sig mest tryg. Men vi vil
gerne ggre op med den diagnose- og kasseteenkning,
som mange af vores beboere kommer med, og som for
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” Det er vigtigt, at vi stiller op og deler ud af
vores viden og erfaringer, fordi det kan veere
til gavn for andre, som har bergring med
de samme mélgrupper og problemstillinger
som os.

Alexandra Huzar, afdelingsleder i BOAS Villa

eksempel handler om, at ‘det er din spiseforstyrrelse,
der taler’. Vivil meget hellere have fokus pa de unge og
voksnes drgmme, selvom det kan veere sveert.

Konstruktiv provokation
Alexandra Huzar har ikke noget imod at provokere pa
en konstruktiv méade, nar hun holder sine opleeg.

— Jeg taler ud fra en ren socialfaglig praksis, og her har
jeg ikke noget imod at blive en smule konfrontatorisk,
siger hun og vender tilbage til eksemplet med lyset.

(UL

- Jeg siger blandt andet til tithgrerne: ‘Hvorfor teen-
der | lyset, nar | ved, at der i rummet sidder et men-
neske med autisme, og at 98 procent af mennesker
med autisme er sanseforstyrrede?’ Eller: ‘Ved | med
sikkerhed, at mennesket med autisme og en spisefor-
styrrelse, ved, hvad de siger ja til, nar | preesenterer det
ideelle maltid, som | har beregnet?’ Jeg vil gerne give
tilhgrerne nogle af de beramte aha-oplevelser.
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Hjemlighed,
feellesskab og
struktur ggr
forskellen tor
Sarah

Efter to &r hos BOAS Taastrup
har Sarah, der har autisme og
en spiseforstyrrelse, fundet vej il
beskaeftigelse og nye dramme
om fremtiden

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist



” Det har vaeret godt for mig pé flere omréder at

komme til BOAS Taastrup. Her fér jeg stotte |

forhold til den kostplan, jeg falger p& grund af

min spiseforstyrrelse, og jeg fér hjeelp til at f& sat

struktur p& dagligdagen.

Sarah

— Det er klart, at man studser lidt, ndr man mgder et
menneske, som til trods for to flotte uddannelser og en
baggrund som elitesportsudgver, befinder sigien svaer
og sarbar livssituation.

Sabrina Burin Kimer, socialkonsulent i BOAS Taastrup
— et deggntilbud med bofzllesskab for voksne med
Autisme Spektrum Forstyrrelse samt folgetilstande
som OCD, angst, spiseforstyrrelser og depression —
smiler til Sarah, der sidder overfor.

Med en beskeden, afdeempet stemmefgring forklarer
Sarah, hvad der gemmer sig bag ordene fra hendes so-
cialkonsulent:

—Jeg har en kandidatgrad i Pharmaceutical Design and
Engineering fra Danmarks Tekniske Universitet i 2012
samt en uddannelse som sygeplejerske i 2020. Derud-
over er jeg tidligere eliteroer og har veeret pé landshol-
det.

Tiltagende udfordringer

Vi sidder i mgdelokalet pa farstesalen hos BOAS Ta-
astrup. | feelleslokalerne nedenunder summer det af
aktivitet. Snak og latter blander sig med hinanden. Alt
sammen noget, som har veeret til gavn for Sarah.

— Kombinationen af hjemlighed, feellesskab og struk-
tur har gjort en forskel for mig, siden jeg startede hos
BOAS Taastrup for to &r siden, fortzeller 36-arige Sa-
rah, der er fadt i Tyskland og opvokset i Sgnderjylland.

12010 begav hun sig til Kebenhavn for at studere, men
med i bagagen havde hun tiltagende udfordringer, som
hun havde sveert ved at forstd omfanget af.

— | forbindelse med min studentereksamen blev jeg
meget presset op til eksamen. Samtidig var jeg let-
vaegtsroer pa eliteplan, og jeg ville tabe mig, hvilket

udviklede sig til en spiseforstyrrelse, som begyndte, da
jeg var 18 ar, fortzeller Sarah.

Forsinket forstéelse

| de falgende ar stadte nye udfordringer til — blandt an-
det selvskade — og Sarah var af flere omgange indlagt
pa psykiatrisk hospital. Samtidig havde hun sveert ved
at bo selv.

—Det var meget sveert i de ar, siger Sarah, der farst som
27-arig fik stillet en autismediagnose.
Diagnosen gav bade mening og stof til eftertanke.

—Uanset om det har veeret skole eller uddannelse, har
jeg altid veeret glad for det faglige, hvorimod det sociale
har udfordret mig. Da jeg fik min autismediagnose, var
den med til at skabe forstaelse for mine reaktionsmgan-
stre. Samtidig teenker jeg tit pa, hvordan mit liv mon vil-
le have formet sig, hvis jeg havde faet en diagnose, da
jeg gikibgrnehave eller var startet i skole. Maske havde
det hele veeret noget lettere.

Tager del i huset

Fortiden stod ikke til &2ndre. Men fremtiden kunne Sa-
rah praege. Det kreevede imidlertid, at hun fik den rette
stotte. Sidelebende med at hun gik i behandling for sin
spiseforstyrrelse, anbefalede hendes socialradgiver,
at der blev fundet et ‘passende bosted’, som kunne
hjeelpe Sarah pa vej mod en selvsteendig, meningsfuld
tilveerelse. Valget faldt p4 BOAS Taastrup.

— Det har veeret godt for mig pa flere omrader at kom-
me til BOAS Taastrup. Her far jeg stgtte i forhold til den
kostplan, jeg folger pa grund af min spiseforstyrrelse,
og jeg far hjeelp til at fa sat struktur pa dagligdagen, for-
teeller Sarah, der fglger en minutigst tilrettelagt dags-
plan, som beskriver alt lige fra, hvornar hun skal sta op
(klokken syv) til pAmindelse om at spise morgenmad
og fa taget sin medicin.
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Samtidig gar hun flittigt brug af de tilbud, der findes
bade i og udenfor huset.

— Feellesskabet i BOAS Taastrup er utrolig vigtigt for
mig, siger Sarah, der fast hver onsdag laver mad sam-
men med husets kakkenansvarlige Jannie.

—Udover at arbejdet i kakkenet er en god treening heni-
mod min drgm om at komme til at bo sely, sa giver det
ogsa en falelse af hjemlighed at lave mad sammen.

Lander blgdt
Netop hjemligheden, der er en af kerneveerdierne i
BOAS Taastrup, tilleegger Sabrina Burin Kimer afgg-
rende betydning.

— Hvis du for eksempel er indskrevet i et 8107-tilbud,
s& bliver du malt og vejet konstant, og du mader rigtig
mange sagsbehandlere og andre fagfolk. Det er et vil-
kar, der fales hardt, fordi det, som du i seerlig grad har
brug for, nar du befinder dig i en sarbar livssituation, er
tryghed og stabilitet. Her melder hjemligheden sig som
et helle midti kaos, siger socialkonsulenten og vender
blikket mod Sarah.

— | dit tilfeelde er det min oplevelse, at det, som i dag
giver dig modet til at treede ud i verden, er, at du lander
blgdt i hjemligheden i BOAS Taastrup, hvis tingene gar
skaevt.

To gange praktik

Og Sarah har i den grad taget skridt ud i verden. | farste
omgang fandt hun en praktikpladsi et plejecenter, hvor
hun kom fast to gange om ugen og hjalp til i kekkenet og
hyggede med beboerne. Men efter otte méaneder ville
Sarah gerne skifte til noget, der L& teettere op ad hen-
des uddannelser.

Da vi mgder hende denne dag, har hun netop faet en
konkrakt med et nyt praktisksted, Nordic Harvest, hvor
hun skal veere med til at teste frg i laboratorier.

— Jeg starter med to dage om ugen — syv timer i alt — og
sa kan jeg forhabentligt gradvist blive sat op i tid. Jeg er

rigtig glad for det, siger Sarah, der har en drgm om en
dag at komme til at arbejde med eksempelvis blodprg-
ver pa et hospital.

Stgtten fra BOAS Taastrup er hun her og nu fortsat af-
haengig af.

— Jeg kan stadig blive meget overveeldet i sociale sam-
menhaenge, hvor jeg sidder overfor mennesker, jeg ikke
kender. Her har jeg brug for, at min kontaktperson fra
BOAS Taastrup er med.

Sabrina Burin Kimer indskyder:

— Mgadestabilitet og overholdelse af aftaler har aldrig
veeret et problem for Sarah, som samtidig er meget til-
lidsfuld og imgdekommende. Men nogle gange er det
de sma ting, som bliver meget sveere for hende, og det
er dem, vi hele tiden forsgger at indfange og arbejde
med.

At kende sig selv
Progressionen for Sarah har socialkonsulenten ikke
sveert ved at fa gje pa.

- Pa to &r har Sarah arbejdet med sin spiseforstyrrelse
og selvskade, sidelgbende med at hun har taget aktivt
deli huset og veeret i to praktikforlgb. Skaret ind til be-
net kan man sige, at Sarah gerne vil, hvilket er et fanta-
stisk godt afseet, for det er langtfra altid en selvfalge,
nar vi arbejder med sarbare mennesker, siger Sabrina
Burin Kimer og tilfgjer:

—Dét, som Sarah har brug for, er at leere sig selv og sine
resurser og begraensninger at kende. Hun stiller tarn-
hgje krav til sig selv.

Sarah nikker.

—Jeg foler tit, at jeg burde gagre meget mere, end jeg gor,
siger hun.

— Du gar preecis det, du skal, slutter hendes socialkon-
sulent.

Siden interviewet fandt sted er Sarah blevet godkendt
til fleksjob.
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JY Pa to &r har Sarah arbejdet med
sin spiseforstyrrelse og selvskade,
sidelgbende med at hun har taget
aktivt del i huset og veeret i to
praktikforlgb. Skdret ind til benet
kan man sige, at Sarah gerne
vil, hvilket er et fantastisk godt
afsaet, for det er langtfra altid en
selvfglge, ndr vi arbejder med
s@rbare mennesker.

Sabrina Burin Kimer, socialkonsulent i BOAS Taastrup



Japanske
social- og
sundhedstfolk
geester vores
atdeling |




Hvordan ser et dansk botilbud ud? Hvad vil det i grun-
den sige at hvile pé et bestemt veerdigrundlag? Hvori
bestar den socialpaedagogiske praksis?

Det var nogle af de spgrgsmal, som en gruppe social-
og sundhedsstuderende fra Japan havde noteret, da de
for fa maneder siden besggte vores afdeling i Odense,
SUF Opgangen, der er et botilbud for unge mellem 15
og 35 ar med psykosociale vanskeligheder og mulig-
hed for statte i egen bolig.

Et besgg, som var kommet i stand pa et initiativ fra
Nordfyns Hgjskole i Bogense. En hgjskole, som blandt
andet har specialiseret sig i forlgb for folk, som stude-
rer eller arbejder indenfor social- og sundhedsomradet
i Japan.

- Indimellem har vi grupper, som gnsker at ga i dybden
med, hvordan der for eksempel arbejdes med unge
med psykosociale vanskeligheder i Danmark. Det fik
os til at rette henvendelse til SUF Opgangen, fordi der
her er tale om et specialiseret botilbud, siger Momoyo
T. Jargensen, viceforstander, Nordfyns Hgjskole.

Stor nysgerrighed

Og interessen var stor blandt de i alt ni socialradgiver-
studerende, en universitetsleerer samt tre personer,
der alle er beskeeftiget indenfor det japanske social-
og sundhedsomrade, da de bankede pa dgren hos SUF
Opgangen.

— Gruppen var meget nysgerrige efter at fa viden om,
hvordan den socialfaglige praksis fungerer, og sa var de
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Nordfyns Hgjskole

Nordfyns Hgjskole er en almen hgjskole, som béde
har redder i det grundtvigske og den japanske kultur.
Hajskolen omfatter blandt andet en kursusafdeling,
der modtager kursister, som studerer eller arbejder
indenfor social- og sundhedsomrédet i Japan.

nysgerrige pa, hvordan miljget tog sig ud i et dansk bo- - For os var det selvfglgelig interessant at f& mulighed
tilbud, siger Momoyo T. Jargensen og fortsaetter: for at forteelle om, hvordan vi arbejder, og hvordan vi
i vores daglige socialfaglige praksis tager afsaet i veer-
— Kursisterne var entydigt begejstrede for den profes- dier som rummelighed, neerhed, faglighed og udvikling.
sionalisme, der preegede stedet. Det var tydeligt, at de Men det var mindst lige sé interessant at hare vores
unge star i centrum, og at personalet bevidst mader geester fortaelle om, hvordan praksis er, dér, hvor de
dem hele vejen rundt. | Japan, hvor samfundet er prae- kommer fra, siger Thomas Haastrup, afdelingsleder i
get af hgj fart og store krav til ydeevne, kan det veere SUF Opgangen.
en udfordring at skabe forstaelse og plads til unge med
vanskeligheder. Der er ofte fokus pa, hvad man kan Han neevner som eksempel, at hvor man i Den Sociale
preestere, frem for hvem man er. | et sddant milj risi- Udviklingsfond sveerger til den tilgang, at socialarbej-
kerer unge med seerlige behov let at blive overset eller deren gar ved siden af det sarbare menneske — og at
glemt. Men hos SUF Opgangen oplevede kursisterne, det er sidstneevnte, som med den rette stgtte selv skal
at der var skabt et veerdigt rum for de unge mennesker. finde sin vej — s& gar de i Japan foran og viser vejen.
Et sted, hvor de blev set og madt som individer med
potentiale — trods de udfordringer, de mgder i det om- —Her havde de nogle erfaringer, som vi ville have sveert
kringliggende samfund. ved at arbejde ud fra pa samme made i SUF Opgangen,
men som fungerer i en japansk kultur. Det var interes-
lkke sidste gang sant at hare om, siger Thomas Haastrup.

| vores fynske afdeling haber de, at magdet med de ja-
panske social- og sundhedsfolk kan fare til flere besgg
fra andre kulturer.




Kursisterne var entydigt

begejstrede for den C@
professionalisme, der

praegede stedet. Det var
tydeligt, at de unge stér i
centrum, og at personalet
bevidst ma@der dem hele

vejen rundt.

Momoyo T. Jargensen, viceforstander, Nordfyns Hgjskole

For os var det selvfglgelig
interessant at f& mulighed
for at forteelle om, hvordan

vi arbejder, og hvordan vi i
vores daglige socialfaglige
praksis tager afsaet i veerdier
som rummelighed, naerhed,
faglighed og udvikling. Men det
var mindst lige s& interessant
at hgre vores geaester forteelle
om, hvordan praksis er, dér,
hvor de kommer fra.

Thomas Haastrup, afdelingsleder i SUF Opgangen
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SUF Hune

Nyt autismetilbud
slar rod i den
nordjyske natur

Til januar &bner det nye botilbud SUF Hune, hvor naturen
som stressreducerende ramme skaber ro og udvikling for
mennesker med autisme og sanseforstyrrelser

Af Thorsten Asbjern, journalist - Fotos: Tor Birk Trads

MALGRUPPE: =

SUF Hune er for unge og voksne med Autisme = e
Spektrum Forstyrrelse og sveere sanseforstyr- s
relser. Tilbuddet vil ogséa egne sig til mennesker

med forandret virkelighedsopfattelse, person- .

lighedsforstyrrelse og udviklingshaeemning.



Gennem de seneste ar har der i Den Sociale Udvik-
lingsfond veeret arbejdet ihaerdigt pa etablering af en
ny type tilbud. P4 en fem hektar stor naturgrund mel-
lem Pandrup og Hune bliver 11 selvstaendige boliger
og et starre feelleshus ramme om et botilbud malrettet
mennesker med autisme og sanseforstyrrelser.

Den 1. januar 2025 er alle boliger klar til indskrivninger.
Hver beboer far egen bolig placeret i naturen og samti-
dig med feellesskabet indenfor raekkevidde.

— Grundtanken er en ramme, der giver den forngdne
ro, sa vi fagligt kan skabe udvikling og eksponering af
socialt liv i et tempo, som passer til den enkelte, siger
Dorthe Drivsholm, afdelingsleder SUF Hune.

MOTIVATION:

—Vioplever flere og flere med autisme,
som har betydelige sanseudfordringer
og folgetilstande som angst og stress-
belastninger, der viser sig som eksem-
pelvis OCD. Det er mennesker, som har
gavn af rolige boligrammer i naturen,
hvor de kan fa den ngdvendige stressre-
duktion og dermed genvinde livskvalitet
og evnen til at indga i et hverdagsliv
med andre mennesker, siger Dorthe
Drivsholm.
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NATURENS RESSORCER:

| SUF Hune er naturen en integreret del
af recovery-indsatsen og bliver anvendt
som en terapeutisk ressource. P3
naturgrunden er der egen sg, treeer og
beplantninger, som skaber ro om den
enkelte. Botilbuddet ligger fa kilometer
fra Vesterhavet.

SUF Hune




R\
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APART TOGETHER (AT):
Det er navnet pa en ny type
boform, som kommuner
eftersparger, hvor borgere er
‘hver for sig sammen’. Otte
af boligerne i SUF Hune er
sakaldte AT-homes.

KENDT ANSIGT:
Lederen af SUF Hune er en
velkendt skikkelse i Den Sociale
Udviklingsfond. | mere end 20
ar har Dorthe Drivsholm vaeret
] leder af SUF Nord i Aalborg, hvor
a hun sidelgbende har stéet for
udviklingen af SUF Hune.
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” Vi har efterhdnden mange érs erfaring
med at f& PTSD-ramte soldater ud

af eksempelvis et misbrug og hjulpet
dem tilbage til et liv i egen bolig. Det er

oplagt, at disse erfaringer ogsé bliver til
gavn for andre maélgrupper.

Jesper Maigaard, afdelingsleder,
SUF Veteran & Beredskab

Foto: Danske Beredskaber

’ Der findes ganske givet et mgrketal, nér det
kommer til brandfolk, som lider af PTSD,
fordi de i lighed med krigsveteranerne har
oplevet ting, der har sat sig p& psyken.

Bjarne Nigaard, sekretariatschef,
Danske Beredskaber

Foruden krigsveteraner bliver det nu muligt for politifolk, brandfolk
og andre, som har f&et PTSD under tjeneste, at f& plads i vores
fynske forsorgstilbud. Udvidelsen hilses velkommen af politi og

Danske Beredskaber

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

Det er ikke kun tidligere udsendte soldater, som er
i risiko for at fa @delagt deres tilveerelse som fglge af
PTSD. Det er ogsa virkeligheden for politifolk, brand-
folk, ambulancefgrere og andre, der har veeret udsat
for voldsomme ting under tjeneste.

Det er baggrunden for, at vores fynske botilbud, SUF
Veteran — etableret i 2016 — nu skifter navn til SUF Ve-
teran & Beredskab.

— Vi har efterhdnden mange ars erfaring med at fa
PTSD-ramte soldater ud af eksempelvis et misbrug og
hjulpet dem tilbage til et liv i egen bolig. Det er oplagt,

at disse erfaringer ogsa bliver til gavn for andre mal-
grupper. Og vi ved, at der er mange, som under deres
tjeneste har veeret udsat for sé voldsomme begivenhe-
der, at det udvikler sig til PTSD og sveere falgetilstande
som depression og angst, siger Jesper Maigaard, initia-
tivtager og afdelingsleder, SUF Veteran & Beredskab.

Ggr en forskel

Botilbuddet fordeler sig pa to adresser, som begge har
det til feelles, at de er beliggende pa store naturgrunde.
Veteranerne far deres egen bolig og en individuel tilret-
telagt socialfaglig statte, som blandt andet kan invol-
vere misbrugsbehandling, genopbyggelse af socialt




Fotos: SUF Veteran




’ Jeg er meget imponeret over bostedet
hos SUF Veteran & Beredskab. Jeg er
ikke i tvivl om, at kombinationen med et
lille hus i smukke, rolige omgivelse, kan
hjeelpe den PTSD-ramte politibetjent

tilbage mod et godt liv.

Ole Nielsen, formand,
Light4Blue

netveerk og i sidste ende en vej tilbage mod et livi egen
bolig. Herudover er der tilbud om deltagelse i forskel-
lige sundhedsfremmende aktiviteter.

— Kombinationen af rolige rammer, adgang til feelles-
skab - og ikke mindst statte og vejledning til at fa taget
hand om de udfordringer, der falger med PTSD - har i
mange tilfeelde vist sig at gare en forskel for de PTSD-
ramte soldater. Vi har haft flere, som er kommet ud af
deres misbrug, og som har fundet vej til for eksempel
flexjob. Vi er ikke i tvivl om, at vi kan gare noget tilsva-
rende for PTSD-ramte fra andre tjenester og beredska-
ber, forteeller Jesper Maigaard.

Nye allierede

Udvidelsen hos SUF Veteran & Beredskab bliver da
ogsa hilst velkommen. Hos Light4Blue, som varetager
interesserne for politiansatte, der har padraget sig al-
vorlige udfordringer som fglge af tjeneste, lyder det:

— Jeg er meget imponeret over bostedet hos SUF Ve-
teran & Beredskab. Jeg er ikke i tvivl om, at kombina-

tionen med et lille hus i smukke, rolige omgivelser — og
med adgang til sivel socialfaglig stette som aktiviteter,
er det, som kan hjeelpe den PTSD-ramte politibetjent
tilbage mod et godt liv, siger Ole Nielsen, formand,
Light4Blue, der allerede har veeret pa beseg i det fyn-
ske.

Ogsa hos Danske Beredskaber, der varetager bered-
skabernes interesserer, noterer man sig den nye fyn-
ske udvidelse med tilfredshed:

—Det eryderst relevant. Som samfund har vi en forplig-
telse til at passe pa de folk, som er sat i verden for at
passe pa os andre, siger Bjarne Nigaard, sekretariats-
chef, Danske Beredskaber. Han slutter:

- Der findes ganske givet et marketal, nar det kommer
til brandfolk, som lider af PTSD, fordi de i lighed med
krigsveteranerne har oplevet ting, der har sat sig pa
psyken.
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’ Jeg kan ikke holde ud at
se, nér udsatte mennesker
uretmeessigt bliver svigtet af
det system, der ellers skulle

sikre dem stgtte og omsorg.

Martin Weever

artir! vil
ive sarbare
enSta

Foto: Emil Ryge Christoffersen




Trods tilbagevendende depressioner og helbredsmeessige
udfordringer er Martin Weever, indskrevet hos BOAS Mentor, stélsat
i sin kamp for udsatte borgere, som ifglge ham bliver svigtet af
systemet. Han stér bag beveegelsen ‘Borgernes Talergr’, som giver

stadigt stgrre genlyd

Af Peter Borberg, mag.art. & journalist

Han har talt dunder foran hundredvis af socialpseda-
goger, socialrddgivere og andre faggrupper. Han har
arrangeret og deltaget ved demonstrationer foran
kommuner, Ankestyrelsen, retsbygninger og Folketin-
get. Martin Weever, som er indskrevet i BOAS Mentor
— et bostgtte- og mentortilbud til unge og voksne med
autismeprofil—har nemlig en mission: Han keemper for
at sarbares stemmer bliver hert.

—Vileveri et land, hvor nogle af de mest sarbare men-
nesker i samfundet gang pa gang udseettes for at blive
frataget deres retssikkerhed og oplever, at de ikke bli-
ver mgdt af de rette faglige kompetencer pa socialom-
radet, siger Martin Waever, da vi mgder ham hos BOAS
Mentor pa Frederiksberg i Kebenhavn.

Smelter sammen

Der bliver lyttet, nar Martin Weever tager ordet. Han er
veltalende og braender sa staerkt for sine budskaber, at
hans egen sarbarhed indimellem forplanter sig som en
skeelvende stemme og let, tarefyldte gjne.

- Jeg kan ikke holde ud at se, nar udsatte mennesker
uretmeessigt bliver svigtet af det system, der ellers
skulle sikre dem stgtte og omsorg. Derfor stiller jeg
gang pa gang op og tager ordet. Det til trods for, at jeg i
perioder smelter helt sammen pa grund af mine egne
udfordringer. Jeg har ogsa min egen sarbarhed, som jeg
sleeber rundt p3, siger Martin Weever og dbner for sin
personlige historie.

Sen udredning

Ferst som 38-arig blev han udredt for den autisme,
der siden gymnasietiden havde givet ham forskellige
udfordringer, men uden at han vidste, hvad de skyld-
tes. Han forsvandt ofte ind i sin egen verden, men til-
skrev det skoletreethed. Udadetil var det ikke til at se,
at Martin Weever keempede en indre kamp. Han havde
venner, var god til fodbold og dyrkede siden karate pa
landsholdsniveau. Men da han i 1999 startede pa lee-
rerseminariet, var det dbenlyst, at noget var galt.

— Gennem mit liv har jeg haft forskellige perioder med
depressioner, ligesom jeg altid har haft store koncen-
trationsproblemer. Og da jeg begyndte at leese til lee-

rer, kunne jeg slet ikke folge med. Jeg var meget over-
anstrengt. Efter et ar droppede jeg ud, fortaeller Martin,
der oveni padrog sig en alvorlig skulderskade, som
betad genoptreening og et forelabigt farvel til arbejds-
markedet.

— Dér fik jeg min farste store depression, siger han.

Gar ned med flaget

Efter en operation fik Martin Weever konstateret dysto-
ni, en neurologisk sygdom, der giver sig udslag i yderst
smertefulde anfald med ufrivillige muskelspgendnin-
ger.

—Nar jeg far disse anfald, er det helt forfeerdeligt, og jeg
er ngdt til at tage steerk medicin, som betyder, at jeg
sover tre til fire dage, siger Martin Waever.

Ikke desto mindre forsggte Martin Weever gennem
mange ar at finde fodfseste pa arbejdsmarkedet ved
blandt andet at blive visiteret til flexjob og fa et job
som biblioteks- og paedagogmedhjeelper. Gennem
fire ar arbejdede han pa et bosted, men her stod det
efterhanden klart, at Martin Waevers skdnebehov var
stgrre, end stedet kunne tilbyde. Han stod uden be-
skeeftigelse, og havde ikke udsigt til nogen. Dertil kom
en afvisning pa tildeling af fartidspension lige efter ud-
redningen for autisme.

—Jeg gik helt ned. Jeg havde haft fati min leege og sagt,
at der var ngdt til at ske noget - ‘jeg kan ikke mere’. Jeg
prevede at forklare min situation for alverdens instan-
ser, men jeg falte mig hverken lyttet til eller forstaet,
siger Martin Weever, inden stemmen knaekker:

- Jeg var suicidal.

Overdrevent agtpégivende

Det var derfor en hardt pravet Martin Waever, som far-
ste gang troppede op hos BOAS Mentor og madte sin
socialkonsulent.

— Det farste, jeg sagde til hende, var ’jeg stoler ikke
pa dig far om halvandet ar’. Jeg havde brug for at hgre
hende tale, blive klog pa hendes faglighed og i det hele
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taget meerke, at det hun sagde, var konsistent. Jeg hav-
de ikke tillid til nogen leengere. Det var blevet et vaern
for mig at holde mig veek fra folk, som jeg ikke kunne
navigere i forhold til. | det hele taget er jeg overdrevent
agtpagivende.

Debattgren

Den agtpéagivenhed kunne Martin Waever dog gradvist
give slip pa hos BOAS Mentor, hvor han for farste gang
oplevede at vaere kommet til et sted, hvor han kunne
ventilere sine tanker og frustrationer.

- Da jeg opdagede, at jeg kunne stole pa min farste
socialkonsulent — og sidenhen Arash (socialkonsulent
Arash Skelberg, red.) — og at jeg var omgivet af fagligt
dygtige mennesker, kunne jeg begynde at slappe af. Jeg
folte omsider, at jeg blev ‘leest’ rigtigt.

Martin Waevers nyvundne energi brugte han blandt an-
det pa at engagere sig i den offentlige meningsudveks-
ling. Han oplevede, at der blevet reageret, nar han gav
sin mening til kende, mens han selv lod sig smitte af
andres engagement.

- Jeg syntes, det var sa zedelt at mgde mennesker, som
med et segte engagement gnskede at gare en forskel.
Jeg besluttede mig for, at det ville jeg veere en del af.

Teet p& at dg
Men nok engang blev Martin Weaever udfordret af sit
helbred. | marts 2022 fik han en aneurisme og var teet
pa at dg. Han blev opereret og l& to degn i respirator.
Derefter fulgte flere maneders rekonvalescens. Imens
Martin Weever kom til heegterne, fik han idéen til at lave
sin egen greesrodsbeveaegelse Borgernes Talergr. Han
preesenterede idéen i september 2022. F4 uger senere
blev han ramt af en ny aneurisme, og han gennemgik
nok en operation. Martin Weever var dog ikke i tvivl
om, at han ville fortsaette Borgernes Talergr, s
snart han var pa benene.

- Jeg havde det sadan, at ‘nu har jeg sat det
her i gang, og s& ma vi se, hvor langt jeg kan
na, far jeg der’. Min arbejdsdevise var: ryg-
rad, hjerte og hovedet under armen.

Borgenes Talergr fik hurtigt medvind og har i dag statte
fra forskellige autismeforeninger, borgergrupper, priva-
te socialradgivere m.fl., foruden Landsforeningen for
Socialpaedagoger.

Det autistiske apparat

At det gennem de seneste ar er lykkedes Martin Wae-
ver at finde en stemme, som der bliver lagt meaerke til,
tilskriver han ikke mindst sit ‘autistiske apparat’.

- Jeg har ingen faglighed at treekke p3, sa jeg faler ikke,
at jeg har rad til at fejle. Jeg er lykkedes med ikke at
komme til at sige noget, der er forkert, men i stedet
bygge mine argumenter op pa mader, som er sobre og
uangribelige. Og jeg kan se, at mine ord og demonstra-
tioner indimellem har effekt, og at eksempelvis vars-
lede kommunale besparelser pa socialomradet bliver
trukket i land, siger Martin Weever, der dog ikke leegger
skjul pa, at hans projekt traekker store veksler pa ham.

— Jeg bliver stadig ramt af dystonianfald, som betyder,
at jeg ma treekke mig i flere dage. Hver gang faler jeg,
at jeg taber det hele pa gulvet, hvorefter jeg skal til at
samle det op igen. Andre gange har jeg haft depressio-
ner og autistiske nedsmeltninger pé grund af presset
fra det, jeg har sat i gang. Derfor er jeg ogsa stadig dybt
afhaengig af BOAS Mentor. Jeg er hyperbevidst om,
hvor sarbar jeg er.

Martin Weever holder en pause, inden han slutter:
—Jeg er bare en autist, der gar det her af mit eget frivil-
lige initiativ.

Da Martin kom her, var han pé
sammen-bruddets rand., Samtidig var
han i besiddelse af et stort intellekt.
Derfor har den socialfaglige opgave i hgj
grad handlet om at veere aktivt lyttende og
hjeelpe Martin med at h&ndtere sine falelser
og forstd& andre menneskers hensigter
og adfeerd. Herudover har vi forsggt at
afdaekke, hvad det er, der giver Martin
stress og nedture. Hvis ikke Martin havde
haft adgang til denne form for statte,

ville han veaere et helt andet sted i dag.

Arash Skelberg, socialkonsulent, BOAS Mentor
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Borgernes Talergr

Greesrodsbeveaegelsen Borgernes Talergr er stiftet af Mar-
tin Weever i teet samarbejde med Jan Hoby, Neestformand
for Landsforeningen for Socialpsedagoger, LFS, der som
fagforening stotter beveegelsen. Borgernes Talergr keem-
per for udsatte menneskers retssikkerhed.
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SUF Magasinet giver dig et fagligt indblik i Den Sociale Udviklingsfonds
arbejde. Vi seetter ord og billeder pa de mennesker, der far gavn af vores
skreeddersyede lgsninger. Og vi giver dig interviews og baggrund med de
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Send en mail med navn og adresse til magasin@suf.dk, s modtager du
magasinet kvit og frit med posten.
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