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SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

Det handler om mennesker

| diskussionen om en ny struktur for den offentli-
ge sektor er det vigtigt for Socialpaedagogernes
Landsforbund at ggre opmeerksom pa de menne-
sker, der har brug for en helt seerlig stgtte for at
fa et godt liv. Det drejer sig om de mennesker, der
ikke selv har mulighed for og ressourcer til at
deltage i diskussionen. Det geelder for eksempel
udsatte bgrn og unge, bgrn, unge og voksne med
fysiske handicaps, udviklingsheemmede menne-
sker, bgrn og unge med autisme, sindslidende,
stofmisbrugere, hjemlgse og mange mindre handi-
capgrupper.

| dag er opgaverne pa dette omrade delt mellem
kommuner og amter. Gennem mange ar har der
veeret tale om en glidende decentralisering. Det
betyder, at borgere med behov for seerlig statte i
stigende omfang er overgaet til at veere et kom-
munalt ansvar for eksempel i form af tilbud om
bofeellesskaber. De nuveerende amter tager sig
imidlertid stadig af de mere specialiserede og
udgiftskreevende sociale tilbud, som kreever et
stort befolkningsgrundlag.

Strukturdiskussionen skal ogsa handle om men-
nesker. Derfor udgiver Socialpaedagogernes
Landsforbund denne pjece, som forteeller mere
om de seerlige sociale tilbud.

Seks eksempler fra det virkelig liv

Vi preesenterer seks eksempler pa specialiserede
tilbud. Vi forteeller ogsa om seks borgere, der har
brug for denne hgjt specialiserede indsats. De
repreesenterer mennesker, som der ikke er sa
mange af. Hvis de skal have fagligt og gkonomisk
ansvarlige tilbud, er det ngdvendigt med et meget
stort befolkningsgrundlag i den politiske enhed,
der har ansvaret for denne del af det sociale

omrade. Og langt stgrre end de 30.000 indbygge-
re som Strukturkommissionen af uransagelige
grunde fandt frem til ville veere tilstraekkeligt. Selv
langt stgrre kommuner bruger i dag hver for sig
mange forskellige amtslige tilbud til deres borge-
re. Det haenger sammen med, at de enkelte tilbud
skal veere indrettet til bestemte borgeres speciel-
le behov. Det er virkeligheden, og det virkelige liv
bgr naturligvis indga i debatten. Ellers kan vi risi-
kere, at ansvaret for mennesker med seerlige
behov ender med at blive placeret et mere eller
mindre tilfeeldigt sted, hvor der ser ud til at veere
en smule plads. Det ma ikke ske.

Der er tale om mennesker, der som udgangspunkt
ikke selv raber op, og derfor er det ogsa ngdven-
digt med et helt éntydigt politisk ansvar pa dette
omrade. Ellers vil vi se mange flere eksempler pa,
at mennesker bliver glemt eller klemt.

Mennesker - og ikke stgrrelser

Det er altsa mennesker, det handler om — ikke
kommunestgrrelser. Derfor skal det seerlige socia-
le omrade have en langt mere selvsteendig place-
ring i diskussionen. Ellers er der betydelig fare for,
at taberne vil blive de mennesker, der har brug for
de meget specialiserede tilbud.

Vi ved, at det kun er fa, der kender ret meget til
de nuveerende amters dag- og dggntilbud. Social-
paedagogernes Landsforbund synligggr med denne
pjece tilbudene og de mennesker, der modtager
dem. Vi haber, at vi pa den made kan vaere med
til at seette fokus pa hidtil oversete elementer i
debatten om strukturreformen.

Kirsten Nissen
Forbundsformand
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Behandlingshjemmet Sglyst

BARN | KRISE

- Hvert barn har sin historie, forteeller forstander

Erik Juul, behandlingshjemmet Sglyst i Nyborg. —

Derfor er det sveert at karakterisere malgruppen

med nogle fa ord, men helt grundleeggende hand-
ler det om bgrn med meget sveere foglelsesmees-

sige skader og relationsforstyrrelser.

- De er normalt begavede, men de neerer en dyb
mistro til verden omkring dem og har meget
sveert ved at modtage positiv kontakt. Deres rea-
litetsopfattelse er ofte forvreenget. De kender

ikke almindelige sociale spilleregler og er kon-
stant ude i fysiske konflikter med mennesker
omkring dem.

- Hvis de er begyndt i en skole, er det dem, der
hele tiden er problemer med. Dem, der pa andre
mennesker har virket helt ude af kontrol — uun-
derviselige, har deres leerer i mange tilfeelde vur-
deret dem til at veere.

- De er preeget af en ubeerlig indre angst, alt er
kaos. Man kan sammenligne det med den slags
akutte kriser, som alle mennesker nok pa et tids-
punkt i deres liv kommer ud for. Den er den slags
krise, disse bgrn befinder sig i, men for dem er
krisen permanent.

Mange forklaringer

| nogle tilfeelde kan barnet maske veeret fgdt
med disposition for psykisk skrgbelighed. | alle
tilfeelde har hjiemmet af mange grunde haft van-
skeligt ved at skabe rammer og yde tilstraekkelig
omsorg, som barnet har kunnet modtage i sin
opveekst. Der kan have veeret langvarige, mas-
sive problemer i hjemmet, misbrugsproblemer,
psykiske lidelser, skiftende parforhold og andre
former for forandringer i de kontakter, bgrnene
har haft til voksne i deres neere liv.

Nar bgrnene kommer til Sglyst, er de typisk
mellem seks og tretten ar. Et mindretal kommer
hjemmefra. Nogle kommer fra plejefamilier, der
ikke har magtet opgaven. De fleste har veeret
omkring andre institutioner uden de samme til-
bud om behandling. | alle tilfeelde har bgrnenes
hjemkommune forsggt at hjeelpe dem pa alle
mulige mader, for eksempel med stgttepaedagog,
hjemme-hos paedagog, dagbehandlingsinstitution
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eller lignende. Mange er ogsa udredt pa et bgrne-
psykiatrisk hospital. Konklusionen er pa et tids-
punkt blevet, at barnet har brug for en hgjtspecia-
liseret behandling pa dggnbasis pa behandlings-
hjem.

MEDICINEN HEDDER STRUKTUR
OG OMSORG

- | den fgrste tid pa Sglyst er barnet altid meget
pa vagt over for alt og alle. De er utrolig sveere at
komme i kontakt med. De er ofte meget kaoti-
ske, og de bruger meget energi pa at teenke pa
dem derhjemme, forteeller Erik Juul.

- P& Sglyst mgder de nogle voksne, der aldrig
tager afstand fra dem, ligegyldigt hvordan de
opfgrer sig. Det er barnets tempo, der bestem-
mer forlgbet, og ganske langsomt bliver der byg-
get relationer op, farst og fremmest mellem bar-
net og kontaktpaedagogen.

Rammerne for denne udvikling er et slags driv-
husmiljg, hvor det indirekte budskab til bgrnene
er, at de ikke skal spekulere over, om tingene
fungerer. Alt er struktureret, ogsa i en grad sa
nogle bgrn og i gvrigt ogsa foreeldre protesterer
over de mange regler. Alt har imidlertid sin
begrundelse i gnsket om at friggre barnets energi
fra den krampagtige fokuseren pa at holde styr
pa kaos.

Barnet ’flytter ind’

Efter en periode begynder barnet at forandre sin
made at veere pa. | begyndelse har han eller hun
maske veeret hgflig over for sin kontaktpaedagog.
Nu bliver barnet maske uforskammet og hard i
sin tone.

- Vi kalder det, at barnet ’er ved at flytte ind’, og
vi oplever det, som om vi er ved at fa hul pa byl-
den, forklarer Erik Juul. - | de situationer er det
vigtigt, at den voksne ikke fgler sig kreenket og
tager det personligt. | stedet skal peedagogen
forma at tage situationen op i en anden sammen-
heeng for pa den made at bearbejde problemstil-
lingen. Det, der sker, er, at barnet overfgrer sine
problemer pa paedagogen. Ved at fa hul pa pro-
blemerne og snakke om dem bliver barnet efter-
handen i stand til at se dem i gjnene.

Det er en meget hard proces, og det er ikke alle
paedagoger, der kan klare det. For at stgtte
undervejs far alle medarbejdere Igbende supervi-
sion af en af de tilknyttede psykologer.

Rammer for behandlingen

Som fundament for hele behandlingsprocessen
ligger en ballast af udviklingspsykologisk teori,
som alle medarbejdere er fortrolige med. Det er
nemlig vigtigt, at alle forholder sig ensartet til
bgrnene og deres udvikling. Samtidig ligger
behandlingen i et fast mgnster med behandlings-
plan, opfglgningsmgder, statusmgder og ogsa
psykologiske tests, der sikrer, at peedagogerne
ikke bare handler ud fra en umiddelbar fornem-
melse, men pa et velfunderet fagligt grundlag.

Erfaringen er, at bgrnene efterhanden Igser op og
bliver i stand til at fungere som andre bgrn. | takt
med denne udvikling far barnet gradvist mere fri-
hed og kan maske begynde i fritidsaktiviteter
uden for institutionen og i en almindelig skole.

Gennem hele forlgbet spiller kontakten til foreel-
drene en vigtig rolle. Grundholdningen er, at
foreeldrene er de mest betydningsfulde personer
for barnet, og at en vigtig del af indsatsen bestar
i at opbygge gode relationer til foreeldrene.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

Forstander Erik Juul
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Tigerspring i skolen
Netop skolegangen er et kapitel for sig. | naesten

alle tilfeelde har bgrnene udelukkende haft negati-

ve oplevelser i skolen, og de er langt bagefter
rent fagligt, nar de kommer til Sglyst. Langsomt
bliver de introduceret til den interne skole, der i
alle mader indgar som en integreret del af
behandlingen.

Meget ofte er udviklingen i skolen et direkte
spejlbillede pa, hvad der i gvrigt sker med barnet.
Efterhanden som der kommer styr pa det falel-
sesmaessige kaos, bliver der frigjort ressourcer i
barnet. Det er da heller ikke usaedvanligt, at bgr-
nene pa rekordtid indhenter en meget stor del af
det eftersleeb, de havde rent fagligt, da de kom
til Salyst.

EFTER S@LYST

Efter to til fire ar er barnet klar til at blive udskre-
vet. Op til udskrivningen er der en ny psykologisk
test og ved et udskrivningsmgde ggr bade barn,
foreeldre, sagsbehandlere og medarbejdere sta-
tus over, hvad der er sket undervejs.

Konkret bliver barnet og foraeldrene bedt om at
vurdere indsatsen pa Sglyst. Blandt andet skal

barnet tage stilling til spgrgsmalet 'Har det hjul-
pet?’

Neesten alle svarene har hidtil veere meget positi-
ve, og de gode resultater har ogsa vist sig i prak-
sis hos de bgrn eller unge, der er blevet udskre-
vet gennem de fire ar, Sglyst har eksisteret. Fem
er nu hjemme hos forzeldrene, tre gar pa efter-
skole, to er i familiepleje, to er pa socialpaedago-
giske opholdssteder, og to er pa institutionens
egen afdeling i Marstal pa A&rg — en afdeling spe-
cielt for bgrn, der har behov for et langtidsophold
med socialpaedagogisk stgtte.
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SOLYST — KORT FORTALT
Behandlingshjemmet Sglyst ligger i Nyborg og har
hele Fyns Amt som optageomrade. Sglyst er nor-
meret til atten bgrn i dggnophold, og der er intern
skole pa institutionen.

Sglyst modtager normalt begavede bgrn med tidli-
ge fglelsesmeessige skader og omfattende tilknyt-
nings- og kontaktforstyrrelser. Ved anbringelsen
er de fleste bgrn mellem seks og tretten ar,
opholdet varer fra to til fire ar.

Peedagoger i boafdelingen og leerere i den interne
skole udggr det miljgterapeutiske personale med
teette relationer til det enkelte barn. Det foreeldre-
rettede arbejde varetages fortrinsvis af social-
radgivere i samarbejde med institutionens psyko-
loger.

Et Sglyst-barn for hver

9.000 indbyggere

Foruden Behandlingshjemmet Sglyst med 18
pladser har Fyns Amt en specialinstitution af til-
svarende karakter. Det drejer sig om Udby
Behandlingshjem med plads til 32 bgrn.

| alt har amtet saledes 50 pladser til malgrup-
pen. Ud fra disse tal at dgmme vil en kommune
med cirka 30.000 indbyggere have behov for gen-
nemsnitligt tre pladser pa et behandlingshjem
som Sglyst eller Udby.
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EA, 16 AR

- Hvis ikke jeg var kommet veek hjemmefra, da
jeg havde det allerveerst, sa kan jeg kun forestille
mig en ting, at jeg ville have et rigtigt darligt liv i
dag. Jeg ville hgjst sandsynligt veere en billig tgs,
der hele tiden skulle have en ny fyr. Jeg ville have

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

drukket og taget stoffer — alt sammen for at flyg-
te fra de problemer, jeg havde. Formentlig ville
jeg ogsa have veeret stukket af hjemmefra.

Det var moderen, der tog kontakt med de sociale
myndigheder, da Ea var 11 ar. Der var ingen
anden udvej, vurderer Ea selv, nar hun teenker til-
bage.

- De fgrste tre ar pa Sglyst gik jeg i den interne
skole. Jeg kunne slet ikke klare at ga i en almin-
delig folkeskole. Mine problemer betgd, at jeg
ikke kunne koncentrere mig. Jeg var hele tiden
fyldt op af bekymring for, hvad der skete derhjem-
me, mens jeg var i skole. Gennem masser af
samtaler og oceaner af grad fik jeg bearbejdet
mine fglelser s& meget, at jeg kunne begynde at
leegge andres problemer fra mig. Jeg naede sa
langt, at jeg begyndte i folkeskolen i 8. klasse.
Og jeg ved, at jeg er blevet meget afklaret af
opholdet pa Sglyst.

| dag er forholdet mellem mor og datter rimeligt,
og Ea har en fast keaereste, som hun tilbringer sa
meget tid sammen med som muligt.

- Jeg er blevet rigtig kedelig, fastslar Ea med et
stort smil. - Jeg vil faktisk helst hygge mig med
ham, sidde og leese eller veere sammen med et
par gode venner. Alt det der hu-hej-vilde dyr - det
er slut nu.

Hun tager 9. og 10. klasse pa efterskole. Nar de
to ar er overstaet, har Ea planer om at tage rele-
vante HF-fag og at begynde pa paedagogseminari-
et. En gang ud i fremtiden vil hun gerne bygge et
psykologistudium ovenpa.
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Arhus Amt
Fenrishus

BEHOV FOR HJALP TIL ALT
Fenrishus har plads til 16 bgrn og unge fra O til
20 ar. De fleste bor fast pa institutionen, andre
bor hjemme og kommer pa institutionen efter en
fast turnus for at aflaste foraeldrene. Alle bgrne-
ne har sveere hjerneskader og et steerkt nedsat
funktionsniveau bade fysisk og psykisk. Hjerne-
skaderne kan veere genetisk betingede, komme
efter iltmangel ved fgdslen eller som fglge af en
ulykke.

Ud over en specialpaedagogisk indsats har bgrne-
ne et stort omsorgs- og plejebehov og flertallet af
dem er helt afhaengige af, at der er sygeplejeud-
dannet personale til radighed dggnet rundt.

Netop den sygeplejefaglige indsats er det seerlige
ved Fenrishus i sammenligning med tilsvarende
institutioner. Den betyder, at institutionen tager
sig af de hardest ramte bgrn og unge. | mange
tilfeelde betyder det ogsa, at beboere fra andre
institutioner eller bgrn og unge, der har boet
hjemme, flyttes til Fenrishus, hvis deres sygdom
forveerres.

Mange beboere kommer til institutionen fa mane-
der efter fgdslen. Andre kommer pa et senere
tidspunkt. Hvornar det sker afhaenger typisk af
barnets sygdom og foreeldrenes ressourcer.
Nogle af beboerne har fungeret normalt i de
farste ar og er kommet til Fenrishus, efter at de
er blevet ramt af alvorlig sygdom eller en ulykke.

Sammen med bgrnene og de unge er deres
foreeldre ogsa en del af Fenrishus’ brugere. De er
pa institutionen, sa meget de kan og vil, og de
kan bo i den seerlige foreeldreafdeling for eksem-
pel i forbindelse med indflytning, kritisk sygdom
eller andet.
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Multihandicappede i sveer grad

De faglige betegnelser for Fenrishus’ malgruppe
daekker over mennesker, der er multihandicappe-
de i meget sveer grad. Stort set alle beboere
befinder sig mentalt pa speedbarnsniveau. Ingen
af dem har et verbalt sprog, de kan ikke ga, og
de er i det hele taget totalt afheengige af de
mennesker, der tager sig af dem. Det er op til
dem at tolke bgrnenes behov for at spise, drikke
og sove, for at fa opmeerksomhed, for at beveege
sig og for alle de andre sma og store ting, der
former et liv for brugerne pa Fenrishus.

Bgrnene er meget ofte syge og er ogsa derfor
ekstra pleje- og omsorgskraevende.

Aldersspaendet blandt beboerne er som naevnt
0 til 20 ar. Alligevel er det sjeeldent, at der er
en beboer, der flytter fra Fenrishus til en anden
institution eller som pa et tidspunkt kan flytte
hjem. En meget stor del af beboerne dgr tidligt,
gennemsnitslevealderen blandt beboerne er
mellem 10 og 11 ar. Medarbejderne har derfor
ogsa stor erfaring med at hjeelpe bgrnene
gennem den sidste fase i deres liv og med at
stgtte foreeldrene i denne situation.

MALET ER GODE LIV

Indsatsen pa Fenrishus drejer sig fgrst og frem-
mest om at give bgrnene et sa godt og veerdigt
liv som overhovedet muligt.

Institutionen skal veere et rart sted at veere bade
for bgrnene og deres foreeldre. Hverdagen skal
veere preeget af varme, omsorg, naerhed og kon-
takt. Hverdagen skal byde pa gode indtryk og
oplevelser, og hvert enkelt individ skal udfordres
pa sine evner og imgdekommes pa sine behov.
Musik, gymnastik, beveegelse, sanseindtryk, hgjt-
leesning, aktivitetsmiljger, sansekasser er nogle
af de tilbud, der seetter preeg pa dagligdagen for
bgrnene. Samtidig leegges der veegt pa, at bgrne-
ne som deres jeevnaldrende har brug for bare at
slappe af.

Dagligdagen er meget struktureret og netop gen-

nem denne struktur og et kommunikationssystem
baseret pa billede og lyd bestreeber medarbejder-
ne sig pa at skabe tryghed og genkendelse i bgr-
nenes liv.

En stor del af indsatsen handler ogsa om at give
bgrnene et liv sa frit for smerter som muligt og
om at yde pleje og omsorg ved sygdom.

Foraldrene er ogsa brugere

Sammen med bgrnene tilhgrer foreeldrene bruger-
gruppen pa Fenrishus. Det er deres bgrn, der er
tale om, og det er vigtigt, at medarbejderne pa
institutionen ikke overtager barnet i kraft af
deres seerlige viden og erfaringer. Det er sa vidt
muligt foreeldrene, der traeffer beslutning om alle
de sma og store ting, som forzeldre under nor-
male omsteendigheder beslutter for deres barn.
Foreeldrene bliver naturligvis ogsa inddraget i
enhver situation, hvor der skal tages stilling til
nye behandlinger, operation eller lignende.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

Afdelingsleder
Carsten Neergaard
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Medarbejdergruppen rummer flere faggrupper;
paedagoger, sygeplejersker, fysioterapeuter, soci-
al- og sundhedsassistenter m.fl. | det daglige
arbejder alle teet sammen, og det er ikke umid-
delbart muligt pa den enkeltes jobfunktion at se,
hvilken faggruppe han eller hun tilhgrer.
Grundholdningen er, at hver faggruppe lgser sine
opgaver bedst netop ved at deltage i alle daglig-
dagens ggremal. Fysioterapeuten bruger for
eksempel sin ekspertise ved at se og forholde
sig til, hvordan barnet sidder, ligger, spiser og
ikke blot ved at give behandlinger i fysioterapien.

Ud over de faggrupper, der er repreesenteret
blandt de ansatte i institutionen, samarbejder
Fenrishus teet med laeger, psykologer, amtskon-
sulenter, ergoterapeuter samt psedagoger og
leerere fra specialskoler og aktivitetscentre.

Som alle andre bgrn og unge gar beboerne pa

Fenrishus i skole og flere er ogsa brugere pa akti-

vitetscentre.

JULIE — EN GLAD PIGE

Julie er multihandicappet og meget sveert hjerne-
skadet. Hun er meget plejekreevende, men ikke
desto mindre boede Julie hiemme de farste ni ar.
Julie havde pa det tidspunkt en aflastningsplads
pa en anden institution, der imidlertid ikke havde
kapacitet til at magte Julie i de perioder, hvor hun
var syg.

Flytningen til Fenrishus var sveer, men ngdvendig
for moderen. Medarbejdere var pa besgg i Julies
hjem, og moderen deltog meget aktivt i arbejdet
med at tilretteleegge den nye hverdag for sin
datter. | en periode efter flytningen overnattede
moderen ogsa pa Fenrishus. For hende er det
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vigtigt at vide, at datteren er i trygge omgivelser
og at hun selv kan fa svar pa sine spgrgsmal af
et fast sygeplejepersonale, der kender Julie godt.

Nyder kontakt

Julie er en glad pige med et lyst sind. Hun kan
godt lide at Iytte til musik, blandt andet er Kim
Larsen en favorit. Hun nyder tydeligt social kon-
takt og for eksempel at komme i bad og at blive
puslet om. Omvendt kan hun ikke klare uro og
larm.

En del af indsatsen for Julie drejer sig om at afla-
ste hendes krop, der er belastet af, at hun altid
skal sidde eller ligge og er ude af stand til at rgre
sig ved egen hjeelp. Indsatsen kan dog ikke hin-
dre, at Julies krop aendrer sig fysisk — hofterne
skrider simpelthen. Hun bliver mere og mere
skaev. En operation kan komme pa tale, men
erfaringen er, at sarene har sveert ved at heles
pa de multihandicappede bgrn.

FENRISHUS — KORT FORTALT
Fenrishus er en socialpaedagogisk dggninstitution
med sygeplejedaekning dggnet rundt.

P& Fenrishus bor bgrn og unge med sa sveere
hjerneskader, at de har et betydeligt nedsat funk-
tionsniveau bade fysisk og psykisk. Institutionen
har to boafdelinger med plads til 16 bgrn i alt.
De fleste bor pa institutionen, andre kommer i
aflastning.

Fenrishus rummer ogsa en specialbgrnehave
med plads til fire hjiemmeboende bgrn og til de
yngste beboere.
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FA BRUGERE MED STARKT
SPECIALISERET BEHOV

Det store flertal af beboere pa Fenrishus er
afhaengige af, at institutionen har sygepleje-
deekning dggnet rundt og en tilstreekkelig norme-
ring til at klare opgaven. Specialtilbudet deekker
13-14 af institutionens pladser, mens de sidste
2-3 pladser kreever et tilbud, der svarer til, hvad
andre amtsinstitutioner for multihandicappede
kan tilbyde.

At der eksisterer et tilbud som Fenrishus skyldes
saledes, at tilbudet er etableret pa tveers af alle
kommuner i amtet. Hvis kommuner med gennem-
snitligt 50.000 indbyggere selv skulle sgrge for
et tilsvarende tilbud, ville kommunerne hver iseer
skulle etablere et tilbud til gennemsnitligt et
barn. Det ville naturligvis ikke veere forsvarligt,
hverken fagligt eller gkonomisk.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND
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Arhus Amt
Langagerskolen og dogn- og
aflastningsinstitutionen Heimdal

NAR VERDEN ER UMULIG

AT FORSTA

Langagerskolen og boinstitutionen Heimdal tager
sig af en gruppe bgrn og unge, der er normalt
begavede, eller rettere sagt potentielt normalt
begavede, forstaet pa den made, at deres handi-
cap forhindrer dem i at udfolde deres intelligens
pa samme made som andre.

12

Diagnoserne lyder pa Autisme Spektrum forstyr-
relser, DAMP/ADHD og lignende alvorlige udvik-
lingsforstyrrelser. Leegevidenskabeligt set er der
tale om lidelser, der skyldes hjerneorganiske dys-
funktioner.

Fysisk kan man ikke ngdvendigvis se, at det er
handicappede bgrn, der er tale om. Nogle har
dog tydelige motoriske svagheder, men flertallet
adskiller sig heller ikke hvad det angar fra ikke-
handicappede.

Kommer til udtryk i adfeerd

- Netop derfor reagerer omgivelserne ofte meget
negativt pa disse bgrn og unge. De bliver opfattet
som ekstremt adfeerdsvanskelige og irriterende,
forklarer Bent Vandborg Sgrensen, skoleinspektgr
pa Langagerskolen. - Deres handicap kommer i
langt hgjere grad til udtryk i adfeerd, i relationer
til omverdenen, i manglende indlevelsesevne. De
forstar ikke det sociale samvaer mellem menne-
sker, og selv om de pa mange mader kan vaere
velbegavede, er der mange forhold, som de slet
ikke kan se en sammenheeng i. Det, andre opfat-
ter om indlysende og logisk, virker totalt uforstae-
ligt for disse bgrn.

- Typisk reagerer bgrnene ved at veere meget ind-
advendte eller udadvendte, tilfgjer Ruth P. Lehm,
forstander pa Heimdal. - Nogle af bgrnene lukker
sig ind i sig selv, er ekstremt stille og sky. Dem
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er der ikke sa mange af pa specialinstitutionerne.
De skaber nemlig ikke problemer for deres omgi-
velser og bliver derfor ofte, hvor de er, selv om
de kun far lidt eller intet ud af undervisningen i
en almindelig skole.

- Andre er meget voldsomme, urolige og frustrere-
de. De er meget ressourcekraevende for bade
foreeldre, skole og andre.

Et meget stort antal bgrn og unge deler diagnose
med eleverne pa Langagerskolen og beboerne pa
Heimdal, men er alligevel elever i almindelige
skoler og bor hiemme hos foreeldrene. Det skyl-
des, at de er handicappede i mildere grad.

De hardest ramte

- De bgrn og unge, der er pa Langagerskolen og
Heimdal, er de hardest ramte. At forsgge at inte-
grere dem i normalsystemet i stedet for deres
nuveerende tilbud ville veere et overgreb mod
dem, siger Bent Vandborg Sgrensen. - De ville
veere ude af stand til at fa mening ud af den ver-
den, de skulle indga i. De ville blive isoleret pa
alle mader. Samtidig ville deres omgivelser lide
under, at der skulle bruges uforholdsmeessigt
mange ressourcer pa de handicappede fra denne
gruppe, som alligevel ville fa lidt eller intet ud af
anstrengelserne.

HELHED OG SAMMENHAENG

I KAOS

Langagerskolen og boinstitutionen Heimdal er to
selvsteendige institutioner, der samarbejder
meget teet om at skabe helhed og sammenhaeng
i tilveerelsen, undervisningen og behandlingen af
en gruppe bgrn og unge med Autisme Spektrum
forstyrrelser, DAMP/ADHD og lignende alvorlige
udviklingsforstyrrelser.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

Begge institutioner beskaeftiger sig med bgrn og
unge i skolealderen. Mange kommer efter et par
totalt mislykkede ar pa en almindelig skole.

- Nar et barn flytter ind pa Heimdal, samarbejder
de to institutioner om at fa en feelles opfattelse
af barnets forudseetninger, forklarer Ruth Lehm.

- Pa det grundlag tilretteleegger vi hver iseer tilbud
til barnet. Pa den made koordinerer vi alt det,
der hgrer med til at forme barnets tilveerelse fra
de almindelige dagligdags funktioner i hjemmet til
undervisningen i skolens forskellige fag. | kraft af
et teet og integreret samarbejde mellem de to
institutioner bliver indsatsen i hiemmet og pa
skolen i meget hgj grad to sider af samme sag.
Konkret kommer samarbejdet til udtryk gennem
daglige samtaler mellem leerere og peedagoger,
mgder pa ugeplan, manedsplan osv.

Et individuelt tilbud

Pa skolen fglger bgrnene i princippet et undervis-
ningsforlgb parallelt med deres jeevnaldrende
kammerater i folkeskolen, men helt ned i detaljer
er undervisningen individualiseret efter det enkel-
te barns behov. Hvert barn har sit dagskema, og
for eksempel glider undervisning, aktiviteter og
fritid sammen i et 8-16 program uden skarpe
opdelinger. En betydelig del af eleverne afslutter
skoleforlgbet med folkeskolens afgangseksamen.

Ved siden af det rent undervisningsfaglige ele-
ment i indsatsen er malet i lige sé hgj grad at for-
berede eleverne pa en sa selvsteendig voksentil-
veerelse som muligt, med alt hvad det indebaerer.
For en meget stor del af elevernes vedkommende
vil der ganske vist aldrig blive tale om en normal-
tilveerelse. Indsatsen vil veere livslang. Oftest gar
problemerne ikke over.
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Forstander Ruth Lehm

Fzelles forstaelsesramme

Fundamentet for hele samarbejdet mellem de to
institutioner ligger i en feelles forstaelsesramme,
et feelles sprog udformet af medarbejderne fra de
to institutioner pa basis af teorier og erfaringer.
Hele udviklingsomradet og efter-videreuddannel-
sen er et stort indsatsomrade for begge instituti-
oner. | denne sammenhaeng spiller skolens
Udviklingssektion og det Peedagogisk Psykolo-
giske Team afggrende roller. Teamet i kraft af
intern og ekstern vejledning, radgivning og under-
visning. Udviklingssektionen i kraft af en omfat-
tende kursusvirksomhed samt forsggs- og udvik-
lingsarbejde.

LANGAGERSKOLEN OG HEIMDAL

— KORT FORTALT

Langagerskolen er et helhedstilbud til bgrn og
unge med Autisme Spektrum forstyrrelse, sveer
DAMP/ADHD og lignende udviklingsforstyrrelser.
Skolen er et integreret undervisnings- og fritidstil-
bud. Eleverne modtager vidtgaende specialunder-
visning i henhold til Folkeskolelovens §20.2.
Skolen har i gjeblikket 165 elever.

STREGER,
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Skolen har et Peedagogisk Psykologisk Team, der
giver vejledning, radgivning og undervisning savel
internt som eksternt. En Udviklingssektion vareta-
ger kursusvirksomhed samt forsggs- og udvik-
lingsarbejde.

Heimdal er en boinstitution for bgrn og unge mel-
lem seks og atten ar med Autisme Spektrum for-
styrrelse, sveer DAMP/ADHD og lignende udvik-
lingsforstyrrelser. Heimdal er bolig for syv bgrn og
unge. Syv andre pladser pa Heimdal anvendes
som aflastningspladser for 28 bgrn.

MATHIAS

— NU MED BRUGSVEJLEDNING
Mathias er 14 ar. Han bor pa Heimdal og er elev
pa Langagerskolen. Fornylig har han i samarbejde
med sin psykolog udarbejdet et skrift, som de lidt
i sjov kalder 'Brugsvejledning til Mathias’.

Arsagen er, at Mathias i nogle situationer reage-

rer meget voldsomt pa ting, han ikke forstar, eller
som han synes, gar ham imod. | veerste fald kan

det veere ganske sma ting — telefontider, maden,

tidsaftaler eller noget helt fierde eller femte.

Sveert at fa mening

Mathias har Aspergers Syndrom, en Autisme
Spektrum Forstyrrelse, og lidelsen haeemmer hans
hjernefunktion pa en made, der betyder, at han
har meget sveert ved at tolke det, andre ggr og
han har sveert ved at fa mening i det, der sker
omkring ham. Han bliver nemt frustreret, og fru-
strationen kan ga over i voldsomme raserianfald.
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Skoleinspektor Bent
Vandborg Sgrensen

Indtil for fire ar siden gik han i en almindelig
skole og boede hjemme. Det var mere end van-
skeligt for leererne at takle Mathias i klassen.
Han var ressourcekreevende og sakkede samtidig
uhjeelpeligt bagud rent fagligt.

Pa et tidspunkt blev han sendt til bgrnepsykia-
trisk udredning og her blev diagnosen stillet.

Hjemme var der ogsa store problemer for Mathias
mor, der var i nyt parforhold. Efter ars iheerdig
kamp var det en dag pludselig for meget for
hende. Hun gav ganske enkelt op og tog til den
sociale dggnvagt med sin sgn. | dag vurderer hun
selv, at det er noget af det bedste, hun nogen-
sinde har gjort for ham.

| fgrste omgang flyttede Mathias til et socialt
boprojekt. Her matte man hurtigt erkende, at han
ikke kunne fortseette med at veere. Konsekven-
sen bley, at han flyttede ind pa Heimdal og
begyndte som elev pa Langagerskolen.

Store fremskridt

De sidste fire ar har bragt Mathias langt. Det har
veeret hardt undervejs, ikke mindst i den farste
periode, men i dag kan han begynde at arbejde
med sine problemer. Han kan give udtryk for,
hvornar han har det sveert. Han forstar at treekke
sig fra situationer, der kan ende med problemer,
og han er i stand til at bearbejde de situationer,
der alligevel gik galt. Vredesudbrudene er langt
feerre end far, og i skolen er han pa hgjde med
sine jeevnaldrende i almindelige skoler.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

KVALITET | KRAFT AF VOLUMEN
Langagerskolen er en af to skoler i Arhus Amt
med den samme malgruppe. Skolen har 165
elever. Den anden specialskole pa omradet
Firklgverskolen har 110 elever. Hver iseer har de
to skoler en stgrrelse, der gar, at de er i stand til
at give eleverne et kvalificeret tilbud sammensat
af undervisning, udvikling og oplevelser.

For eleverne bliver skolerne et frirum i forhold til
en verden, de ikke forstar og som ikke forstar
dem.

Samtidig er skolerne rammen om et fagligt miljg
for medarbejderne, der sikrer den udvikling og
fremdrift, som er vigtig i arbejdet med disse for-
mer for handicap.

To skoler eller tolv

De to skoler har et befolkningsunderlag pa cirka
650.000 mennesker. Hvis opgaven skulle vareta-
ges af kommuner med for eksempel 50.000 ind-
byggere, ville resultatet veere tolv til tretten sko-
ler med hver omkring 25 elever. Hver af skolerne
skulle med hensyn til det meget sammensatte til-
bud deekke behovene i en elevgruppe med en
aldersspredning fra seks til atten ar.

- Som udviklingsmiljger ville de mange sma
arbejdspladser mangle den kapacitet og kvalitet,
der i dag er realiteten pa de eksisterende skoler,
fastslar Bent Vandborg Sgrensen. - Der skal nem-
lig volumen til at skabe kvalitet pa dette omrade,
og det vil veere et stort tilbageskridt at sprede
viden, erfaring og idéer pa mange sma enheder.
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Arhus Amt
Grankoglen pa Granbakken

BEBOERE MED ET SJALDENT
HANDICAP

Prader-Willi Syndrom, PWS, er en meget sjeelden
sygdom - arligt fgdes i gennemsnit fire bgrn i
Danmark med PWS. Arsagen til sygdommen er en
kromosomfejl. Handicappet er uhelbredeligt og er
af bade fysisk og psykisk karakter. Mennesker
med PWS vil livet igennem have brug for massiv
paedagogisk stgtte og kan pa intet tidspunkt
klare sig selv.

Det symptom, PWS er mest kendt for, er, at
udviklingsheemmede mennesker overforbruger
alt, hvad der omgiver dem. For eksempel spiser
personer med PWS uforholdsmeessigt meget. De
har ingen maethedsfornemmelse og modtager de
ikke det rette paedagogiske tiloud med den struk-
tur, som er ngdvendig for netop dem, kan de
spise sig ihjel.

Samtidig er det karakteristisk, at mennesker med
PWS har et specielt adfaerdsmgnster, hvor de til
tider kan blive meget aggressive. De har sveert
ved at bega sig i sociale sammenhzaenge og har
pa grund af deres hjerneskade sveert ved at kom-
munikere og afleese andre menneskers veerema-
de. Ogsa derfor har de brug for teet paedagogisk
kontakt bade i hjemmet, og nar de feerdes ude
blandt andre mennesker.

Forudsigelighed og struktur i hverdagen er
afggrende. Det vil sige, at der skal aftales ram-
mer for alle aktiviteter, og at tingene skal forlgbe
som planlagt. Det paedagogiske forlgb skal veere
tilrettelagt, sa der opnas stabilitet. Det er den
grundleeggede forudseetning for trivsel, udvikling
og livskvalitet.
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Grankoglen - specielt til PWS-beboere
Grankoglen er et bo- og aktivitetstilbud.
Afdelingen blev etableret midlertidigt i en villa i
1999. Pa det tidspunkt var der plads til fem unge
med PWS. Personalet, der skulle arbejde pa
Grankoglen, gennemgik et seerligt uddannelses-
forlgb, der forberedte dem pa at varetage denne
specielle paedagogiske opgave.

Efter tre til fire ar blev den nye afdeling tegnet
specielt til sine kommende beboere, og den 1.
november 2003 flyttede de ind.

Hver beboer har sin egen lejlighed med opholds-
rum, soveafsnit og et badeveerelse. Feelles for
alle lejligheder er, at varmen bliver styret centralt,
og at vandforbruget styres af elektroniske fglere.

De feelles opholdsrum er opdelt i mindre enhe-
der. Det betyder, at de unge kan veere sammen i
mindre grupper, eller de kan veelge at veere alene
pa feellesomraderne.

Kakkenet er isoleret fra de rum, hvor beboerne
kommer. En kgkkenassistent tilbereder maden,
der pa alle mader er tilpasset beboernes seerlige
behov for sund og ikke fedende kost.

For at beboerne kan tage sig af borddeekning og
afrydning er der indrettet er bryggers ved hvert
spiseafsnit. Her er der blandt andet opvaskema-
skine og kagkkenskabe med tallerkener, glas og
bestik.

DEL AF ET UNGDOMSMILJ@

Alle beboere pa Grankoglen er unge, og de delta-
ger sammen med beboerne fra bo- og aktivitets-
centrets to andre afdelinger i de feellesaktiviteter,
der er pa stedet. Lige nu og fem ar frem er det
ungdomskulturen, der er feelles for afdelingerne i
centret.

De deltager ogsa i mange andre arrangementer,
hvor de kan mgde ligesindede udviklingshaemme-
de. Det specielle for Grankoglens beboere er, at
personalet i mindste detalje skal forhandsplan-
leegge aktiviteterne. Det er i det hele taget vigtigt
at klarleegge og deltage i forlgbene, for at beboer-
ne fgler sig trygge og far et godt udbytte af arran-
gementerne.

Samarbejdet med familien betyder meget for
Grankoglen. De fleste beboere har en teet kon-
takt til familie og venner, men har sveert ved selv
at tage initiativer til at fastholde kontakten. Det
hjeelper medarbejderne dem med, ligesom de har
en vigtig radgivningsrolle i forhold til hele kontak-
ten mellem familien og den handicappede.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

Afdelingsleder
Grethe Ostergard
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Forstander
Karin Juul Pedersen

GRANBAKKEN BO- OG AKTIVITETS-
CENTER — KORT FORTALT

Bo- og aktivitetscentret Granbakken hgrer under
driftsomradet for voksne handicappede i Arhus
Amt. Centret er organiseret i tre afdelinger, der
alle tager sig af unge udviklingsheemmede:
Granbakken — et botreeningssted for unge i alde-
ren 18-25 ar, Grankoglen — et bofeellesskab og
blivende bolig for unge med PWS, Abrinken — et
bofeellesskab og blivende bolig for unge med
massive psykosociale problemer. Til bofeelleska-
berne er der knyttet et aktivitetshus. Desuden
har institutionen en aktivitetshal, der benyttes af
alle beboere.

STREGER, DER SATTER RAMMER FOR LIVET

NGDVENDIGT AT TANKE UD OVER
KOMMUNERNE

Der er ikke mange mennesker med PWS-syndro-
met, og beboerne pa Grankoglen kommer fra hele
Danmark. Mennesker med PWS kan ikke fungere
og leve sammen med andre udviklingshaeemmede
mennesker pa en god made. De har brug for at
bo i et specialpaedagogisk miljg, hvor personalet
er uddannet til at varetage deres behov.

Erkendelsen af sygdommen og af de handicappe-
des seerlige behov er i udvikling, og meget tyder
pa, at nye botilbud vil opsta landet over.
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JEG HAR DET GODT HER!

Dorthe sidder i sin sofa i lejligheden i
Grankoglen. Hun har lige ryddet lidt op og skal
snart af sted til et stort idreetsarrangement i
Randers. Det glaeder hun sig til — ikke mindst til
preemieoverreekkelsen og til den spisning og fest,
der altid hgrer med ved den slags staevner.

- Jeg spiller bocchia, forteeller Dorthe og vurderer
selv, at hun er helt god til det. Ridning er hun
ogsa god til. Hun forteeller stolt om den farste-
preemie, hun vandt ved et stort ridesteevne. Ski
og snowblades er hun ogsa glad for.

- Jeg leerte at bruge snowblades, da vi var i
Norge for ikke sa leenge siden, forteeller hun.

Engang var Dorthe pa en almindelig bgrneinstitu-
tion for udviklingshaemmede bgrn. Sa kom hun i
familiepleje hos Aase og Rasmus, men sa blev
det tid at flytte hjemmefra.

Dorthe kom pa Granbakken, hvor hun kom til at
bo sammen med 15 andre unge udviklingsheem-
mede. Det var en problemfyldt periode, ikke
mindst fordi Dorthe spiste alt, hvad hun kom i
nzerheden af, men ogsa fordi der var meget uro
omkring hende. | Grankoglen er det meget bedre.

- Jeg bor her, fordi jeg har Prader Willi, forklarer
Dorthe. — Det betyder, at jeg ikke kan styre det

med at spise.

- Og jeg kan godt lide at bo her, fastslar hun.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND
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Ringkagbing Amt
Hedebocentret

TILBUD TIL UNGE, DER HAR
HJALP BEHOV

Kerneydelsen for Hedebocentret er behandlingen
af unge med problemer. Karakteren af disse pro-
blemer og de unges behov og forudsaetninger er
meget forskellige. Derfor har centret ogsa et
bredt spekter af tilbud.

Organisatorisk er centret decentralt opbygget i en
reekke selvsteendige og specialiserede afdelinger
med hver deres malgruppe og tilbud. Netop i
kraft af bredden bestraeber Hedebocentret sig pa
at styrke kvaliteten i hvert enkelt af de malrette-
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de tilbud og samtidig at sikre kontinuitet og sam-
menhaeng i indsatsen. Fundamentet for
Hedebocentrets specialiserede tilbud skal findes
i den samlede viden og den systematiske erfa-
ringsopsamling, der sker i institutionen.

Et eksempel er centrets stgtteafdeling, der sam-
ler en raekke forskellige ambulante behandlingstil-
bud til unge og deres familier. Stgtteafdelingens
ydelser bygger i hgj grad pa den viden og de erfa-
ringer, der er opsamlet i dggntilboudene. Samtidig
har afdelingen udviklet szerlige metoder i behand-
lingsarbejdet, der retter sig mod afdelingens egne
malgrupper.

| det daglige arbejder alle afdelinger teet sam-
men, ikke mindst om de unge, der benytter flere
af centrets tilbud, eller som kommer ud for at
skulle flytte fra en afdeling til en anden.

Det er et grundprincip for Hedebocentret, at cen-
trets tilbud skal veere under konstant udvikling i
et teet samspil mellem omgivelserne — de unge,
deres foreeldre, primaerkommuner, amtskommu-
nen med flere. Et kvalitetsstyringssystem med
Igbende feedback pa Hedebocentrets ydelser har
stor betydning for forandringer og forbedringer af
centrets made at arbejde pa.

HVER UNG, SIT FORL@B
Indsatsen for at hjeelpe de unge, der har brug for
Hedebocentrets indsats er i hgj grad individuel.

Det er typisk den kommunale sagsbehandler, der
henviser en ung til centret. Herefter vurderer
Hedebocentret sammen med amtskommunen,
om man har det rette tilbud til netop dette unge
menneske.
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Planer for indsatsen

Farste skridt i behandlingen bestar i at fastlaegge
formalet med, at den unge kommer til Hedebo-
centret, og hvilke problemstillinger man praecist
skal arbejde med. | samarbejde med sagsbe-
handler, foreeldrene og den unge bliver der udar-
bejdet en fgrste version af en behandlingsplan
med mal, indsats, aftaler osv.

Herefter fglger en tre maneders observations-
periode. Her danner Hedebocentret sig et indtryk
af, om det er den rette indsats, der er fokuseret
pa i behandlingsplanen. | fgrste omgang er pla-
nen udarbejdet uden at centret har fgrstehands-
kendskab til den unge.

Efter de tre maneder bliver indsatsen evalueret
og behandlingsplanen justeret i samarbejde
med den unge, foreeldrene og sagsbehandleren.
Det er en proces, der herefter gentages hver
sjette maned.

Alle unge far en kontaktperson, der koordinerer
indsatsen og har som ansvar at sgrge for, at der
bliver fulgt op pa behandlingsplanen. Kontakt-
paedagogen tager sig for eksempel ogsa af
kontakten til foreeldrene, der altid har en hgijt
prioriteret rolle i centrets indsats. Alle foraeldre
til unge under 18 ar er inddraget i behandlings-
arbejdet, og samarbejdet fortseetter ofte efter,
at den unge er blevet 18 ar.

Mal

Malet med indsatsen er, at den unge udvikler per-
sonlige, sociale og praktiske feerdigheder for sa
vidt muligt at kunne tage del i samfundslivet, og
at der opbygges eller reetableres relationer til
familie og netveerk.

For nogle af Hedebocentrets unge betyder det et
selvsteendigt og velfungerende voksenliv efter
afslutningen af behandlingsforlgbet. Andre har i
et vist omfang ogsa som voksne brug for et soci-
alpeedagogisk tilbud.

KVALITET | KRAFT AF FAGLIG
SPECIALISERING

Botilbudene til i alt cirka 25 unge er en meget
central del af Hedebocentret. De er fordelt pa fire
forskellige tilbud alt efter de unges behov og for-
udseetninger. Ingen af de unge vil veere i stand til
at klare sig selv eller komme fri af deres psyki-
ske, sociale eller adfeerdsmeessige problemer
ved egen hjeelp.

Lgbende modtager cirka 35 unge et ambulant
behandlingstilbud, der ikke er sa massivt som et
dggntilbud. De ambulante tilbud er med deres
malrettede og fleksible behandlingsindsats i hgj
grad med til at nedseette behovet for dggnanbrin-
gelser. Samtidig sikrer disse tilbud et kvalificeret
udslusningsforlgb for unge efter afsluttet dggnbe-
handling.

Kvaliteten i Hedebocentrets differentierede tilbud
bygger efter centrets egen vurdering i hgj grad pa
det faglige udviklingsmiljg, som centret udgar
samlet set. Et befolkningsunderlag svarende til
den nuveerende amtsstgrrelse har vist sig at
veere noget neer ideelt i en kulturel sammenhaeng
og helt ngdvendigt for at sikre et bade specialise-
ret og fleksibelt tilbud som Hedebocentret.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

Forstander Anne-
Margrethe Andersen
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HEDEBOCENTRET — KORT FORTALT
Centret er organiseret i fem afdelinger. Samlet er
der Igbende cirka 60 unge i behandling.
Medarbejderne i centret er blandt andet social-
paedagoger, socialradgivere og en psykolog.

Claudisvej er et botilbud for 6-7 unge mellem 14
og 18 ar med sociale, psykiske og adfeerdsmaes-
sige problemer ofte kombineret med psykiatriske
problemstillinger. De unge har brug for social-
paedagogisk stgtte dggnet rundt, men beboerne
indgar normalt i skole- og beskeeftigelsestilbud
uden for afdelingen. Claudisvej er base for
Udebo, et ambulant botilbud for fire unge, der har
dggnafdelingen som base.

Olufsgade er et botilbud for fire unge mellem 16
og 20 ar med personlige og sociale problemer.
De har behov for dggntilbud, men indsatsen kan
malrettes, sa der ikke er brug for medarbejdere
hele dggnet. Sammen med de fire bor to lidt
eeldre stgttebeboere. Det er unge, som fungerer
som kammerater og positive normdannere for de
fire, der modtager behandling.

Mejeriet er et bo- og beskeeftigelsestilbud — syv
unge bor her. | beskeeftigelsestilbudet er der
ogsa plads til unge, der ikke bor pa Mejeriet.
Mejeriet arbejder med unge mellem 14 og 20 ar,
psykisk sarte og ofte sent udviklede. Mange af
de unge har kontaktforstyrrelser og en adfeerd
preeget af angst og tvangshandlinger.

Bomiljget er et botilbud for fire unge over 18 ar
med psykiske og sociale vanskeligheder,
greensende til det psykiatriske omrade. De unge
har behov for et struktureret og tryghedsskaben-
de socialpeedagogisk tilbud, men der er ikke
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behov for medarbejdere hele dggnet. Til Bomiljget
er der knyttet tre — fem unge i egen bolig.

Stgtteafdelingen yder ambulant socialpsedagogisk
behandling for eksempel gennem stgtte til ung i
egen bolig og opsggende arbejde i forhold til
unge.

Stgtteafdelingens Flyvende Korps er et udvidet
ambulant tilbud for de mest udsatte unge, der
har vanskeligt ved at indga i forpligtende og soci-
ale sammenhaenge.

MST, Multisystemisk Terapi er et nyoprettet tilbud
i regi af stgtteafdelingen. MST er en behandlings-
form, der overordnet har til formal at give forzel-
dre handlemuligheder i forhold til deres bgrn.
Den intensive indsats er familiebaseret og retter
sig mod problematiske forhold i familie, skole,
blandt kammerater mv.

SOFIE, 17 AR

Da Sofie kom i kontakt med Hedebocentret
havde hun haft alvorlige problemer i neesten fire
ar. Sofie er en psykisk skrgbelig pige, og hun har
veeret ude for alvorlige svigt i sin barndom.
Hendes mor har haft sveert ved at magte sin
foreeldrerolle i traditionel forstand. | nogle sam-
menhaenge har hun ikke veeret der for sit barn, i
andre har barnet veeret dybt involveret i mode-
rens problemer og har faet en voksenrolle.
Faderen er gledet ud af pigens liv.

Sofie har mange skoleskift bag sig og har i perio-
der haft meget store problemer med at fungere
socialt. Hun har fglt sig udenfor, har isoleret sig,
lidt af depressioner og lavt selvveerd.



STREGER, DER SATTER RAMMER FOR LIVET SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

Pa et tidspunkt forsggte Sofie at bega selvmord.
Hun kom dengang i psykiatrisk behandling og
begyndte at fa antidepressiv medicin. | perioder
har hun veeret indlagt pa bgrne- og ungdomspsy-
kiatrisk afdeling.

De seneste ar har veeret preeget af flytninger,
skoleskift og massive psykosociale problemer. |
perioder har Sofie lidt af spiseforstyrrelser, og
hun er selvdestruktiv og lindrer indre spaendinger
ved at tilfgje sig selv smerte.

Plan for Sofie

Via ungdomspsykiatrien blev Sofie henvist til
Hedebocentret. Hun bor nu i et dggntilbud sam-
men med seks andre unge, og der er lagt en
behandlingsplan for hende i samarbejde med
hende selv, moderen, ungdomspsykiatrien og de
relevante sagsbehandlere. Efter den obligatoriske
observationsperiode pa tre maneder, og efter at
Hedebocentret har leert Sofie at kende, er planen
blevet justeret.

Malene i behandlingsplanen handler blandt andet
om at styrke Sofie i sociale sammenhaenge, at
leere hende at handtere og dermed ogsa reduce-
re sin selvskadende adfeerd, stgtte hende og
hendes mor i udvikling af et mere ligeveerdigt for-
hold og at hjeelpe hende rent uddannelsesmaes-
sigt.

Rammer, indhold, aktiviteter og kontakttilbud er
lagt til rette for at understgtte disse mal, og
Sofie modtager terapeutisk behandling ved psyko-

log.

Hun skal kort sagt have mulighed for og under-
stgttes i at erhverve kompetencer til at magte et
liv som et selvstaendigt voksent menneske.
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Kgbenhavns Amt

Glostrup Observations-

og behandlingshjem

EN BARSK START PA LIVET

20 bgrn i alderen O til 6 ar har deres midlertidige
hjem pa Dalvangsvej 108 i Glostrup, naermere
bestemt pa Glostrup Observations- og behand-
lingshjem.

En del af dem er flyttet ind kort efter fgdslen, og
maske |a det i kortene allerede under moderens
graviditet. Nogle bgrn anbringes her, fgr de skal
bortadopteres, andre skal veek fra foreeldrene pa
grund af massive problemer.
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De fleste af husets anbragte bgrn er imidlertid
kommet senere, og mange af dem har haft en
meget omtumlet og brutal start pa livet.
Foreeldrene er i mange tilfeelde narkomaner, alko-
holikere eller psykisk syge. | andre tilfeelde har
der veeret tale om vold, incest eller andre former
for alvorlige omsorgssvigt. For en meget stor del
af bgrnenes vedkommende er der tale om en
kombination af disse forhold.

Mange historier

Hvert barn har sin historie, sin made at reagere
pa og sit behov for omsorg og behandling.
Kendetegnende er imidlertid, at praktisk talt alle
bgrnene har store kontaktvanskeligheder. De und-
gar gjenkontakt og har sveert ved at knytte sig til
andre. De har ikke tillid til voksne, og samveeret
med deres jaevnaldrende ender ofte i konflikter.
Sindsstemningen skifter nemt og hurtigt, og de
har sveert ved at koncentrere sig og at fastholde
opmeerksomheden ret leenge ad gangen.

Som naevnt er der naturligvis stor forskel pa,
hvor skadede bgrnene er. Det karakteristiske for-
lgb er imidlertid, at der har veeret gjort mange
forsgg pa at stgtte barnet i dets eget miljg bade
i forhold til foreeldre og barn. Anbringelse pa
Glostrup Observations- og behandlingshjem

— ved tvang eller gennem frivillighed — er med
andre ord den sidste udvej. Dermed ogsa veere
sagt, at bgrnene pa hjemmet er hardt ramte.
Det ses for eksempel ved, at nogle af bgrnene
har meget alvorlige spiseforstyrrelser.

Som en seerlig dimension i behandlingsindsatsen
for bgrnene er medarbejderne pa hjemmet Igben-
de involveret i udviklingsarbejde, der skal kvali-
tetsudvikle alle de elementer, der er med til at
forme bgrnenes dagligdag.
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TRYGGE RAMMER FOR EN GOD
UDVIKLING

Nggleordene i indsatsen for bgrnene er fgrst og
fremmest naerveer og omsorg, og man kan sige,
at hele hverdagen er en del af behandlingen.
Rent fagligt taler man om miljgterapeutiske ram-
mer.

Bgrnene skal opleve, at der er voksne, der
bekymrer sig om dem. Voksne, de kan have tillid
til og treeffe aftaler med. Samtidig laegger hjem-
met afggrende veegt pa at skabe trygge rammer
om en hverdag, der er praeget af leg, naerveer og
oplevelser. En fast struktur er vigtig. Det betyder
ikke, at nye ting undgas, men at alt nyt skal veere
aftalt og planlagt.

Maske kommer foreeldrene pa besgg? Det er
meget velkomment, og i det hele taget gar
behandlingshjemmet meget ud af foreeldrekontak-
ten. Der er f.eks. foreeldrerad og et manedligt
feelles arrangement for alle bgrn og foreeldre.
Besgg sker imidlertid pa barnets betingelser, og
det vil sige, at foreeldrene ikke kan komme uven-
tet og for eksempel ikke kan veere pa hjemmet
sa meget, de har lyst til. P4 samme made kan
bgrnene komme pa besgg hos forzeldrene i det
omfang bgrnene kan klare det.

Dagens rytme

Dagen igennem er der faste holdepunkter — mor-
genmad, leg, smature, formiddagsdrik, ophold i
den interne bgrnehave, frokost, leg, aftensmad,
godnatleesning. Der er naturligvis ogsa alle de
andre sma og store ggremal, der indgar i alle
bgrns liv — frisgr, tandlaege osv. For disse bgrn er
der generelt flere af den slags ggremal end for

andre — meget ofte er leegen, psykologen, fysio-
terapeuten eller andre direkte og intensivt invol-
veret i behandlingen.

| det hele taget er der mange aktiviteter i lgbet af
dagen, der mere eller mindre direkte tager
udspring i selve behandlingen. Det kan handle
om at gve kontakt, socialt samveer, motorik, kon-
centration eller lignende. Rent fagligt er der tale
om meget bevidst og intensiv traening, men bgr-
nene oplever det fgrst og fremmest som leg. En
del af disse aktiviteter foregar i den interne bgr-
nehave, hvor bgrnene er halvanden time om
dagen, alene eller sammen med fa andre bgrn.

Handleplan og behandlingsplan

Nar et barn visiteres til hjemmet, har forvaltnin-
gen i kommunen udarbejdet en handleplan, der
fastleegger formalet med anbringelsen, malet for
behandlingen og for eksempel ogsa kravene til
foraeldrene i den periode, hvor bgrnene er
anbragt. Kravene kan for eksempel veere, at
foreeldrene skal i psykiatrisk behandling, gennem
et afveenningsforlgb, afsone en straf eller lignen-
de.

Handleplanen udstikker rammerne for den
behandlingsplan, som observations- og behand-
lingshjemmet udformer. Her bliver det preeciseret,
hvilken behandling, der skal finde sted og hvor-
dan. Omkring barnet er der pa det tidspunkt etab-
leret et tveerfagligt team, hvor paedagog, social-
radgiver, psykolog og eventuelt ogsa andre fag-
personer, er med til at fastlaegge og gennemfgre
behandlingsforlgbet. To af psedagogerne er bar-
nets vigtigste kontaktpersoner under hele ophol-
det.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND
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Forstander Bodil Bruun

Behandlingsplanen revideres med jeevne mellem-
rum under hele forlgbet. Gennemsnitligt er bgrne-
ne pa hjemmet i 17 maneder, men dette gennem-
snit deekker over, at nogle bgrn kun er her fa
maneder til observation, mens andre bor pa
hjemmet i flere ar.

DE FLESTE FLYTTER TIL
PLEJEFAMILIE

Malet er altid at hjeelpe barnet til en sa stabil og
normal udvikling som overhovedet muligt, sa de
udvikler sig fysisk og psykisk til at leve pa en god
made bade med sig selv og andre.

| princippet er den bedste af alle Igsninger altid,
at barnet kommer hjem til sine biologiske forael-
dre. | mange tilfeelde kan det imidlertid ikke lade
sig gare af hensyn til barnets behov. Lgsningen
for flertallet af hjemmets bgrn er en familiepleje;
op mod to ud af tre flytter fra observations-

og behandlingshjemmet til en plejefamilie. Et
mindretal er stadig sa behandlingskraevende,
nar de skal flytte fra hjemmet, at de flytter til et
socialpeedagogisk opholdssted eller et behand-
lingshjem for bgrn over 6 ar.
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GLOSTRUP OBSERVATIONS-

OG BEHANDLINGSHJEM

— KORT FORTALT

Glostrup Observations- og behandlingshjem er en
selvejende institution under organisationen
Barnets Hus. Hjemmet har driftsoverenskomst
med Kgbenhavns Kommune og modtager alene
bgrn herfra.

Hjemmet er organiseret i to afdelinger, der hver
tager sig af 10 bgrn fordelt pa to grupper med
fem i hver. En afdeling tager sig specielt af de
helt sma bgrn op til halvandet ars alderen.

Hjemmet har sin egen familieplejeordning. Det vil
sige, at hjemmet finder plejefamilier og fgrer til-
syn med op til 10 familier. Til plejeforeeldrene er
der tilsyn og tiloud om radgivning, kurser og
supervision.

LINE, 4 AR

Line er lidt mere end fire ar, da hun kommer til
Glostrup Observations- og behandlingshjem — den
tiende adresse i hendes korte liv. Den fgrste
anbringelse var pa en akutinstitution, da hun var
otte maneder gammel.

Begge foreeldre er narkomaner, faderen forsvandt
hurtigt ud af pigens liv. Moderen har gentagne
gange veeret pa afvaenning, men hun har fortsat
et betydeligt misbrug.
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Efter en maned pa akutinstitutionen kommer Line
hjem og familien far stgtte blandt andet i form af
en vuggestueplads og aflastning til Line. Da
moderen fgrste gang gar i afvaenning, flytter
pigen til en aflastningsfamilie, hvor hun bor i
cirka et halvt ar. Pa det tidspunkt bor moderen
hos en anden plejefamilie. Hertil flytter Line som
toarig, men efter kun et halvt ar flytter de to til en
ny plejefamilie.

Problemerne vokser

Adfeerds- og udviklingsmeessigt far Line stgrre og
stgrre problemer. Det viser sig ogsa, da hun som
tredrig begynder i bgrnehave. Moderen kommer i
nyt afgiftningsforlgb, mens pigen bor hos noget
familie. Neeste skridt bliver, at bade mor og barn
flytter til en behandlingsinstitution. Nu bliver Line
beskrevet som frustreret, adfeerdsvanskelig og
ulykkelig.

Moderen far nye problemer med misbrug, og Line
kommer igen pa en akutinstitution. Her bliver der
taget grundleeggende stilling til Lines situation og
hendes fremtid. Anbefalingen er, at hun skal pa
en behandlingsinstitution. Hun flytter ind pa
Glostrup Observations- og behandlingshjem.

Planerne gar ud pa, at hun skal blive mindre kao-
tisk og forvirret. Hun skal have en forudsigelig og
struktureret hverdag, og hun skal stgttes i at
have teet kontakt til de voksne. Habet er, at Line
pa lidt leengere sigt kan komme i familiepleje.
Der er kontakt med moderen, der besgger Line
engang imellem.

EN PLADS FOR HVER 10.000
INDBYGGERE

To institutioner ud over Glostrup Observations- og
behandlingshjem tager sig af bgrn med denne
type problemer fra hele Kgbenhavns Kommune. |
alt har de tre institutioner plads til 48 bgrn, og
de har altsa tilsammen et befolkningsunderlag pa
godt en halv million indbyggere.

Til hver af de normerede pladser i disse institutio-
ner hgrer med andre ord et befolkningsunderlag
pa mere end 10.000 indbyggere — sagt med
andre ord vil en kommune med 30.000 indbygge-
re Igbende have behov for behandling af tre sma
borgere.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND
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Strukturreformen kan a&ndre liv

Ea, Julie, Mathias, Dorthe, Sofie og Line er
repraesentanter for grupper i den danske befolk-
ning, som kun de feerreste hgrer ret meget til i
det daglige.

De har fundamentalt forskellige vilkar for deres
tilveerelse. Julie er multihandicappet og dybt

afhaengig af andre mennesker i alle livets forhold.

Hun kommer aldrig til at ga eller tale. Hun kan
ikke kommunikere accept eller afslag, og det er
hendes omgivelser, der skal tolke, om hun er sul-
ten, tarstig, treet, glad, ked af det, og om hun for
eksempel har brug for at vende sig i sengen.

Sofie er praeget af et massivt omsorgssvigt. Hun
lider af depressioner og et lavt selvveerd. Bag sig
har hun bade spiseforstyrrelser og selvmordsfor-
sgg. En gang imellem skader hun sig selv, for
eksempel med en kniv.

Mange, men alligevel sa fa

Ea, Julie, Mathias, Dorthe, Sofie og Line reprees-
enterer mange ligestillede, og sa er det alligevel
sa fa malt med samfundets alen. Dorthe og Julie
deler deres handicap med fa hundrede danskere.
Nogle fa tusinde har tilneermelsesvis de samme
livsvilkar som Ea, Sofie, Mathias og Line.

Alle har de deres barske historie, der vil lade de
feerreste urgrte. Heldigvis er der ogsa mange
forsonende traek ved deres livshistorier. Blandt
andet er det feelles for de seks, at de har faet et
tilbud fra samfundet, der med udgangspunkt i
den enkeltes evner, behov og muligheder har
givet dem bedre livsbetingelser. For nogle betyder
det et helt og selvsteendigt liv som samfunds-
borgere. Andre har et livslangt behov for hjeelp,
og den far de.

Rundt omkring i landet findes sociale institutio-
ner, hvor der bliver gjort en meget specialiseret
indsats pa et hgjt fagligt niveau. Her er der med-
arbejdere, der i kraft af deres uddannelse kombi-
neret med erfaringer, dialog og udvikling i de
respektive faglige miljger, er i stand til at imgde-
komme de behov, som netop deres malgruppe
har.

Volumen sikrer kvalitet

Volumen er et nggleord i forklaringen pa, at det
kan lade sig gare. Det, at der er en gruppe af
brugere med neert besleegtede behov betyder, at
det rent gkonomisk bliver en mere overkommelig
opgave at give dem det tilbud, de har brug for.
Hvis der for eksempel kun er to, tre eller fire, der
har brug for hjeelp dggnet rundt, er det meget
dyrt at sikre den ngdvendige pleje og omsorg.
Samtidig er der ofte brug for helt specielle fysi-
ske rammer og hjeelpemidler.

Det er samtidig denne volumen i opgavelgsnin-
gen, der skaber basis for de faglige miljger, der
sikrer den ngdvendige kvalitet og udvikling i opga-
velgsningen. Flere medarbejdere samlet om den
samme opgave giver simpelthen den synergief-
fekt, der skal til for at bearbejde erfaringer, ind-
samle viden og skabe kvalitet.

Indtil nu har det kunnet lade sig ggre at fastholde
og at udvikle de relevante tilbud, fordi de meget
specialiserede sociale opgaver er en amtskom-
munal opgave. Kommunerne i de enkelte amter
har overladt opgaverne til den regionale myndig-
hed, fordi kommunerne ikke hver iseer har mulig-
hed for at Igfte sa smalle, men kraevende opga-
ver.
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Reform med hensyn

Ved den kommende kommunalreform er det utro-
lig vigtigt, at Ea, Julie, Mathias, Dorthe, Sofie og
Line og alle deres ligestillede ikke havner i et
tomrum. Det er helt urealistisk at forestille sig, at
kommunerne vil na en gennemsnitlig stgrrelse,
der ggr, at de vil kunne overtage amternes speci-
aliserede sociale opgaver.

Selv om kommunerne far 30 — 40 eller 50.000
indbyggere vil der stadig veere for fa brugere af
disse tilbud til, at kommunerne kan etablere
fagligt og gkonomisk baeredygtige Igsninger.
Alligevel er der mange politikere, der taler for

at flytte de sociale opgaver fra amterne til kom-
munerne. Umiddelbart vil Igsningen veere meget
sma, meget dyre og fagligt skrgbelige tilbud.
Alternativet vil veere at samle flere forskellige
malgrupper, for eksempel tavse, indesluttede,
selvdestruktive sammen med udadreagerende,
voldsomme unge i de samme institutioner. Savel
fagligt som menneskeligt vil det veere seerdeles
uholdbart.

Socialpaedagogernes Landsforbund frygter, at
taberne ved en strukturreform, hvor der ikke
tages hensyn til disse veldefinerede problematik-
ker, kan blive en masse mennesker, der har
hjeelp behov, men som ikke har mulighed for selv
at rabe samfundet op.

Samarbejdskaos

Jamen kan kommunerne ikke bare Igse opgaver-
ne i kommunale faellesskaber? Nej! En sadan
lgsning vil indebeerer en stor risiko for uklar
ansvarsplacering.

Kommunale feellesskaber svaekker den politiske
styring og sammenhaengen mellem beslutnings-
kompetence og gkonomisk ansvar. Samarbej-
derne vil veere ressourcekraevende. Hver kommu-
ne vil nemlig skulle samarbejde med et stgrre
antal kommuner for at fa fyldt de meget speciali-
serede amtslige institutioner op. Overtager en
kommune ejerskabet af de amtslige institutioner,
som den i dag har pa sit "territorium", vil den
skulle etablere mellem 50-100 samarbejdsaftaler
pa tveers af kommunegraensen.

Det er alt for risikabelt at bygge de specialisere-
de tilbud pa sadanne samarbejder, fordi det er
sveert at opbygge holdbare feellesskabskonstruk-
tioner. Villigheden til at betale til samarbejdet er
der kun sa leenge den enkelte kommune far valu-
ta for pengene. Nar en kommune ikke laengere
har brugere i tilbuddet vil den traeekke sig ud af
feellesskabet.

Det er sveert at se, at det skulle blive mere
enkelt end i dag, hvor kommunen kun behgver at
henvende sig ét sted, nemlig hos amtet, der har
forsyningsforpligtelsen.

SOCIALPADAGOGERNES LANDSFORBUND

29






Udgivet af:
Tekst:

Redigering:

Foto:
Design:
Tryk:
Oplag:

ISBN:

SL, marts 2004

Kim Jgrstad, arki.tekst
Kommunikation, Odense
Vagn Michelsen,

Asbjgrn Agerschou

Niels Nyholm, Odense

Mark Gry Christiansen
Holbaek Eksprestrykkeri A/S

10.000

87-89992-69-5

Socialpadagogernes Landsforbund
Broleeggerstraede 9
1211 Kgbenhavn K

Telefon 3396 2800
E-mail sl@sl.dk

www.sl.dk
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