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1. Indledning

Formal

Evalueringens formal har vaeret at fa afdaekket, i hvilket omfang de nuvee-
rende arbejdsmarkedsuddannelser inden for det psykiatriske omrade deek-
ker behovene ude pa arbejdspladserne. Evalueringen kan desuden bidrage
til at belyse behovene for etablering af nye uddannelsesmal inden for sam-
me omrade.

Baggrund

Efteruddannelsesudvalget for det Paedagogiske Omrade og Social- og sund-
hedsomradet (EPOS) fik i 2006-07 gennemfart en analyse af social- og
sundhedsassistenternes arbejdsopgaver®. Samtidig blev der gennemfart en
analyse af eendringer i kompetencekravene inden for eeldre- og handicapom-
radet?.

Analyserne viste, at der isaer inden for det psykiatriske omrade er sket store
forandringer inden for de senere ar, og at det har medfart aendringer i ar-
bejdsopgaver for mange medarbejdere. A£ndringerne haenger isser sammen
med strukturreformen, der tradte i kraft den 1. januar 2007, og som har
medfart, at en raekke tilbud inden for det sociale omrade er blevet flyttet fra
de tidligere amter til kommunerne. Samtidig skal kommunerne varetage
helt nye opgaver inden for sundhedsomradet.

Malgruppen for EPOS arbejdsmarkedsuddannelser inden for det psykiatriske
omrade bestar f.eks. af falgende medarbejdergrupper: social- og sundheds-
assistenter, social- og sundhedshjeelpere, sygehjeselpere, omsorgshjeelpere,
peedagogmedhjeelpere, plejere, veerkstedsassistenter, hjemmehjeaelpere,
stgttekontaktpersoner, hjemmevejledere® og tilsynsfgrende assistenter.

1 social- og sundhedsassistent — en profil i bevaegelse. Jobprofiler p& social- og
sundhedsassistentomradet. 2007. Download rapporten her:
http://www.epos-amu.dk/composite-258.htm

2 fEndringer i kompetencekravene til malgrupperne i FKB 2692 — Omsorg, Sy-
gepleje og peedagogisk arbejde. 2007. Download rapporten her:
http://www.epos-amu.dk/composite-258.htm

% Hjemmevejlederne har oftest en uddannelse p& professionsbachelorniveau og
er derfor ikke en del af EPOS malgruppe.
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Malgruppen er primeert beskaeftiget pa falgende hovedgrupper af arbejds-
pladser:
e Socialpsykiatriske botilbud samt aktivitets- og veeresteder.
e Psykiatriske behandlingstilboud pa sygehusene, herunder ogsa di-
striktspsykiatrien?
¢ Hjemmeplejen
e Stgtte-kontaktperson-ordningen

P& det socialpsykiatriske felt er der sket et skift fra at tale om klienter og
patienter til at tale om, at man udfgrer socialt arbejde med mennesker, der
har en sindslidelse. Der er kommet fokus pa Recovery som tilgang, og der
bliver bl.a. arbejdet med rehabilitering, hvor det er personernes kompeten-
cer, der er i fokus. Pa de socialpsykiatriske botilbud betyder det f.eks., at
beboerne i langt hgjere grad inddrages i de daglige aktiviteter i boenheden,
og at de far et langt stgrre ansvar.

Der er en forventning om, at kommunerne i en vis udstraekning vil samtaen-
ke de socialpsykiatriske botilbud med dagtilbud til et langt mere integreret
samarbejde mellem forskellige tilbud, hvilket dbner for nye arbejdsopgaver
for EPOS malgruppe. De socialpsykiatriske aktivitets- og veeresteder vil
fremover ansaette flere inden for EPOS malgruppe, hvilket haenger sammen
med, at denne medarbejdergruppe vil kunne kombinere deres plejefaglige
kompetencer med kompetencer i forhold til relationsarbejdet.

P& de psykiatriske behandlingstilbud pa sygehusene er der sket et skift fra
behandling med udgangspunkt i medicinering til et mere bredt behandlings-
tilbud, der bl.a. ogsd omfatter forskellige terapiformer, aktiviteter med pati-
enterne og gvrigt miljgterapeutisk arbejde. Dette skift har betydet en stgrre
andel af EPOS malgruppe i disse behandlingstilbud.

Hjemmeplejen er praeget af et stigende antal borgere med psykiske lidelser
— ofte kombineret med alkohol- og/eller stofmisbrug.

De nye arbejdsopgaver for EPOS malgruppe stiller en raekke nye kompeten-
cekrav, som ikke alle medarbejdere vil veere i stand til at opfylde. Medarbej-
derne skal f.eks.: Kunne anvende viden om socialpsedagogiske teorier og
metoder, veere motivationsskabende, have relationskompetencer, kunne
anvende viden om demensteori, aldring og psykiatri, kunne kommunikere
bade mundtligt og skriftligt, kunne stimulere og understgtte brugerinvolve-
rende metoder og arbejdsformer, kunne handtere konflikter, afholde mader,
varetage skriftlig og elektronisk dokumentationshandtering, have observati-
onskompetencer og kunne anvende viden om medicins virkninger og bivirk-
ninger.

4 Denne evaluering omfatter ikke distriktspsykiatrien
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Efteruddannelsesudvalget har derfor haft behov for at fA gennemfart en
evaluering af de nuveerende AMU-mal, der relaterer sig til det psykiatriske
arbejdsomréade, sa det kunne blive afdaekket, om kurserne daekker behove-
ne ude pa arbejdspladserne. Samtidig har evalueringen haft til formal at do-
kumentere eventuelle behov for udvikling af nye uddannelsesmal inden for
psykiatriomradet.

Indhold og evalueringsdesign

Evalueringen har haft til formal at afdaekke, i hvilket omfang de nuveerende
arbejdsmarkedsuddannelser inden for det psykiatriske omrade daekker nu-
veerende og fremtidige behov ude pa arbejdspladserne. For at kunne belyse
dette, har det vaeret ngdvendigt at fA udarbejdet en detaljeret beskrivelse af
de udviklingsbehov, der er pa de psykiatriske arbejdspladser — set i relation
til den udvikling og de nye jobprofiler, der er opstaet gennem de seneste ar,
samt i relation til fremtiden.

Beskrivelsen har til formal at identificere, hvilke behov for arbejdsmarkeds-
relevante kompetencer der er i relation til AMU-malgruppens arbejde med
sindslidende pa de socialpsykiatriske bosteder samt aktivitets- og veereste-
der, psykiatriske behandlingstilbud pa sygehusene, herunder ogsa hjemme-
plejen.

Som tidligere beskrevet er der inden for de seneste ar sket en raekke store
forandringer inden for det psykiatriske omrade. Dette har medfgrt en raekke
a&ndrede arbejdsopgaver og -metoder, som medarbejderne skal kvalificeres
i forhold til.

Mange af de strukturelle aendringer som fglge af strukturreformen er dog
endnu ikke p& plads, og det har i de tidligere gennemfarte analyser vaeret
vanskeligt at fa konkretiseret den fremtidige betydning af struktursendrin-
gerne pa baggrund af de interview, der er gennemfart med ledere og med-
arbejdere pa arbejdspladserne.

I denne evaluering er der gennemfgrt interview med leererrepraesentanter
fra social- og sundhedsskolerne, med AMU-kursister, der har deltaget ar-
bejdsmarkedsuddannelser inden for det psykiatriske omrade samt med
medarbejdere og ledere pa arbejdspladserne. Der er desuden gennemfart
interview med repraesentanter fra en brugerforening. Mere herom senere.

For at fA& en mere dybdegaende analyse, der lgfter sig fra den nuveerende
arbejdshverdag pa de psykiatriske arbejdspladser, har det desuden veeret
ngdvendigt at benytte sig af nogle andre analysemetoder end de hidtil an-
vendte, som primaert har bestdet af interview. EPOS har saledes valgt, at
der ud over interview ogsa skulle benyttes andre metoder: Dialogforum med
en ressourcegruppe samt afholdelse af et fremtidsscenarium.
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Dialogforum med ressourcegruppen

Ressourcegruppen er blevet nedsat af EPOS, og den bestar af en reekke cen-
trale ngglepersoner, der har et stort kendskab til de psykiatriske arbejds-
pladser. Gruppen bestar af arbejdsgiver- og arbejdstagerrepreesentanter,
leerere fra social- og sundhedsskolen, en repraesentant fra Videnscenter for
Socialpsykiatri, ligesom der ogsa er en repraesentant for en brugerforening.
I ressourcegruppens mgder har der desuden veeret deltagelse af repraesen-
tanter fra efteruddannelsesudvalget samt af eksterne konsulenter.

Gruppens opgave har bestdet i at bidrage til analyse og validering af evalue-
ringsresultaterne og derigennem medvirke til at afdeekke, hvilke kompeten-
ceudviklingsbehov der tegner sig i horisonten inden for psykiatriomradet.

Deltagerne i ressourcegruppen har veeret:

e Erland Hansen, Bocenter Hedelund

e Kristina Schwartz Heuser, Udviklingschef, Region Hovedstaden Psyki-
atri, Psykiatrisk Center Bispebjerg

e Helle Jensen, Socialpsykiatrisk Center Orion

e Birgitte Krabbe, Region Hovedstaden

e Lene Christiansen, Psykiatrisk Center Frederiksberg

e Erik Olsen, Landsforeningen af nuveerende og tidligere
psykiatribrugere, LAP

e Asta Nielsen, Social- og Sundhedsskolen Esbjerg

¢ Anne Smalby, SOSU Nord

e Lotte Meilstrup, EPOS, underudvalget for social- og
sundhedsomradet, FOA

e Birgit Stampe, EPOS, underudvalget for det paedagogiske omréade,
Region Sjeelland

e Jens Hjorth Andersen, Videnscenter for Socialpsykiatri

¢ Mette Vase, EPOS, sekretariatet

e Lizzie Meersk Nielsen, Maersk Nielsen HR

Ressourcegruppen har deltaget i tre ressourcegruppemgder samt et frem-
tidsscenarium.

Fremtidsscenarium

Udforskning af de fremtidige udfordringer pa de psykiatriske arbejdspladser
er desuden sket gennem afholdelse af et fremtidsscenarium. Fremtidsscena-
riet har sat fokus p& bade de forandringer, som medarbejderne pa arbejds-
pladserne pafgres, og pa de forandringer som medarbejderne selv kan bi-
drage til at seette i gang. Forandringerne kan opdeles i to typer:

o De kontinuerlige forandringer, der sker gradvis over en lsengere peri-
ode.

e De abrupte forandringer, der sker mere eller mindre pludseligt, og
som medfgrer et nyt paradigme.
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Fremtidsscenariet har saledes bidraget til, at analysen af de nye efterud-
dannelsesbehov ikke kun fokuserer pa nuveerende behov, som er abenbare
for ledere og medarbejdere. Der er ogsd kommet fokus pa de fremtidige ud-
fordringer, som medarbejderne pa psykiatriarbejdspladserne har mulighed
for at imgdekomme og pavirke, nar de gennem deltagelse i kompetenceud-
vikling bliver kleedt pa dertil.

Deltagerne i fremtidsscenariet har veeret en udvidet ressourcegruppe, der
ud over de seedvanlige medlemmer ogsa har bestaet af:

e Jgrgen Clemesen, Social- og Sundhedsskolen Vestsjeelland (kom-
mende SOSU Sjeelland)

e Helle Akselbo, Social og Sundhedsskolen Fyn

e Heide Anker Leen, FOA

e Mette Ngrholm, EPOS, sekretariatet

Ved at inddrage disse ekstra ressourcepersoner er det forsggt sikret, dels at
det faglige isleet i forhold til EPOS malgruppe fastholdes, og dels at der
kommer ny inspiration fra andre udviklingsorienterede ressourcepersoner.

gvrige metoder

Analyser af resultater i Viskvalitet.dk

Evalueringen har omfattet en undersggelse af kursisternes og virksomhe-
dernes tilfredshed med de nuvaerende arbejdsmarkedsuddannelser. Her har
evalueringen taget udgangspunkt i resultaterne i Viskvalitet.dk i perioden fra
1. januar 2006 til 1. december 2008.

Resultaterne er blevet analyseret i relation til kursistspgrgsmalene, der be-
lyser, om kursisterne har leert det, der var kursets formal, tilfredsheden med
det faglige niveau, og i hvilken grad det leerte kan anvendes pa arbejdet
fremover. | analysen af virksomhedsevalueringerne er der blevet fokuseret
pa spgrgsmalet, der belyser, om udbyttet af kurset svarer til virksomhedens
behov.

Desuden er der blevet foretaget en analyse af besvarelserne af efteruddan-
nelsesudvalgets evalueringsspgrgsmal til kursister og virksomheder i Viskva-
litet.dk. Disse spgrgsmal har bl.a. kunnet belyse kursisternes og virksomhe-
dernes tilfredshed med forskellige faglige delmal i de enkelte arbejdsmar-
kedsuddannelser, der fokuserer pa opkvalificering inden for psykiatriomra-
det.

Interview med repraesentanter fra skolerne

P& baggrund af analyserne af resultaterne i Viskvalitet.dk er der blevet gen-
nemfgrt interview med leerere fra fem social- og sundhedsskoler, der gen-
nemfarer arbejdsmarkedsuddannelserne inden for det psykiatriske omrade.

Interviewene har bidraget til at belyse, hvad skolerne underviser i med hen-
blik pa, at kursisterne skal tilegne sig de handlingsorienterede kompetencer,
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som er beskrevet i uddannelsesmalene. Desuden har interviewene belyst
skolernes syn pa sammenhange mellem de formulerede uddannelsesmal og
de nuveerende og kommende kompetencekrav, som arbejdsopgaverne pa de
psykiatriske arbejdspladser stiller til EPOS malgruppe.

Der er gennemfgrt interview med leerere fra fglgende fem skoler: Social- og
Sundhedsskolen Syd, Social- og Sundhedsskolen Vestsjeelland, Social- og
Sundhedsskolen Fyn, SOSU-UDDANNELSER Greve og SOSU Nord.

Interview med deltagere i arbejdsmarkedsuddannelse

P& baggrund af analyserne af resultaterne i Viskvalitet.dk samt interviewene
med repraesentanter fra skolerne er der blevet gennemfgrt interview med
deltagere i arbejdsmarkedsuddannelser inden for det psykiatriske omréade.

Interviewene har bl.a. haft til formal at belyse kursisternes syn pa sammen-
heenge mellem de formulerede uddannelsesmal og de nuvaerende og kom-
mende kompetencekrav, som arbejdsopgaverne stiller til dem pa arbejds-
pladserne.

Interviewene er blevet gennemfert pa skolerne i forbindelse med afholdelse
af arbejdsmarkedsuddannelser inden for psykiatriomradet. Der er gennem-
fort fokusgruppeinterview med kursister pa tre skoler. Der har i alt deltaget
44 kursister i interviewene. 31 af kursisterne har en baggrund som social-
og sundhedshjeelpere/hjemmehjeelpere, 12 af kursisterne er social- og
sundhedsassistenter, og én kursist er socialpsedagog.

Kursisterne kommer fra mange forskellige arbejdspladser: Udekgrende
kommunal hjemmepleje, plejehjem, plejecentre, leve-bo-miljger, socialpsy-
kiatriske og beskyttede boformer, socialpsykiatriske og socialpsedagogiske
stgttefunktioner, psykiatriske skadestuer og retspsykiatriske afdelinger pa
sygehuse.

Interview pa udvalgte arbejdspladser

Der er blevet gennemfart interview med medarbejdere og ledere fra udvalg-
te arbejdspladser inden for det psykiatriske omrade. Interviewene er gen-
nemfgrt pa falgende tre typer af arbejdspladser:

e socialpsykiatrien
¢ behandlingspsykiatrien
e hjemmeplejen

Der er gennemfart fokusgruppeinterview pa to socialpsykiatriske bo-, aktivi-
tets- og veeresteder:
e et med 30 beboere og lige s& mange ansatte — beliggende i Vestsjael-
land
e et med 170 beboere og ca. 200 ansatte — beliggende i Storkgben-
havn

Deltagerne i interviewene har veeret social- og sundhedsassistenter, dog har
der i det ene interview desuden deltaget en repraesentant fra ledelsen.

10
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Disse interview er blevet suppleret med telefoninterview af medarbejdere og
ledere, der specifikt arbejder med stgtte- og kontaktpersonordningen i to
kommuner.

Der er desuden blevet gennemfgrt interview med medarbejdere fra en ar-
bejdsplads pa en psykiatrisk afdeling pa et hospital i Storkebenhavn.

Endelig er der gennemfgrt interview i hjemmeplejen. Der er dels gennemfart
interview med social- og sundhedshjaelpere i en kommune pa Sjeelland, og
dels med lederen af psykiatriteams i hjemmeplejen i en anden kommune pa
Sjeelland.

Interviewene har fokuseret pa EPOS-malgruppens oplevede kompetenceud-
viklingsbehov, der s& er blevet sat i relation til de nuveerende arbejdsmar-
kedsuddannelser inden for det psykiatriske omrade. Dermed har interviewe-
ne kunnet pege pa behov for udvikling af nye AMU-mal. | interviewene har
der bade deltaget medarbejdere, der har deltaget i en eller flere arbejds-
markedsuddannelser inden for det psykiatriske omrade, og medarbejdere
som IKKE har deltaget i arbejdsmarkedsuddannelserne.

Interview med en brugerforening

Endelig er der blevet gennemfgart interview med repraesentanter fra en bru-
gerforening. Interviewet har dels haft fokus pa udviklingstendenser inden for
det psykiatriske omrade, og dels pa hvordan udviklingen har indflydelse pa
de kompetencer, som medarbejderne inden for psykiatrien bgr have — set
fra en brugersynsvinkel.

Projektfaser

Projektet er blevet gennemfart i falgende 8 faser:

Fase 1. Projektetablering

Etablering af projektet samt nedseettelse af ressourcegruppen, der skulle bi-
drage til analyse og validering af evalueringsresultaterne og derigennem
medvirke til at afdeekke, hvilke kompetenceudviklingsbehov der tegner sig i
horisonten inden for psykiatriomradet.

Fase 2. Analyse af resultater i Viskvalitet.dk

Evalueringsresultater fra AMU-kurser inden for det psykiatriske omrade blev
analyseret. Der var fokus pa savel de feelles evalueringsspgrgsmal som pa
efteruddannelsesudvalgets spgrgsmal til henholdsvis kursister og virksom-
heder.

Farste ressourcegruppemgde blev afholdt. Analysen af resultaterne i Viskva-

litet.dk blev fremlagt, og der blev bl.a. drgftet udkast til interviewguide samt
udveelgelse af arbejdspladser til interview.

11
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Fase 3. Interview med repraesentanter fra skolerne

Pa baggrund af evalueringsresultaterne fra Viskvalitet.dk. blev der gennem-
fart interview med repraesentanter fra skoler, der udbyder arbejdsmarkeds-
uddannelser med specifikt fokus pa det psykiatriske omrade.

Fase 4. Interview med uddannelsesdeltagere
Sidelgbende med interview af leererrepraesentanter fra social- og sundheds-
skolerne blev der gennemfgrt interview med uddannelsesdeltagere.

Fase 5. Fremtidsscenarium

Afholdelse af fremtidsscenarium. P4 madet blev de fgrste evalueringsresul-
tater fremlagt. Herefter blev der igangsat en proces, hvor deltagerne skulle
bidrage til viden, idéer og inspiration i forhold til udviklingen pa det psykia-
triske omrade samt de heraf afledte efteruddannelsesbehov for EPOS mal-
grupper. Dette skete under temaet: "Fremtidsscenarium — derfor er vi de
bedste i Europa!”

Fase 6. Interview pa udvalgte arbejdspladser

Der blev gennemfgart fokusgruppeinterview med ledere og medarbejdere pa
forskellige psykiatriarbejdspladser. Data fra interviewene blev analyseret og
sat i relation til de tidligere delanalyser. Derefter blev der gennemfgrt et
ressourcegruppemgde.

Fase 7. Analyse af data og udarbejdelse af rapport

De samlede data fra evalueringen blev analyseret, og der blev udarbejdet en
evalueringsrapport. Der blev afholdt et ressourcegruppemgde, hvor der blev
preaesenteret et udkast til evalueringsrapporten. Ressourcegruppen bidrog til
validering af evalueringsresultaterne. P4 mgdet drgftedes formidling af eva-
lueringens resultater.

Fase 8. Formidling
Evalueringsrapporten offentligggres, og der afholdes en formidlingskonfe-
rence.

Evalueringen er blevet gennemfart i perioden oktober 2008 — juni 2009.

Styregruppe

Styregruppen har bestaet af repraesentanter fra EPOS, der har afholdt mg-
der med de eksterne konsulenter efter behov.

Udarbejdelse af evalueringsrapport

Evalueringsrapporten er blevet udarbejdet p& baggrund af en analyse af re-
sultaterne fra samtlige delanalyser, de afholdte ressourcegruppemgder samt
fremtidsscenariet.
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Rapporten er skrevet af de eksterne konsulenter Lizzie Maersk Nielsen og
Mette Aastradsen fra Meersk Nielsen HR i teet samarbejde med Mette Vase
fra EPOS sekretariat.

Evalueringsrapporten kan bidrage til, at efteruddannelsesudvalget i revision
af arbejdsmarkedsuddannelserne — eller i etablering af helt nye uddannelser
— kan sikre, at uddannelserne kommer i overensstemmelse med de nye be-
hov, der vil veere pa de psykiatriske arbejdspladser, som beskaeftiger EPOS
malgruppe.

Formidling

Evalueringsrapporten vil dels blive offentliggjort pad Undervisningsministeri-
ets webside www.emu.dk og dels p& EPOS hjemmeside www.epos-amu.dKk.

Via EPOS elektroniske nyhedsbrev informeres EPOS malgruppe, arbejds-
pladserne, skolerne og andre interessenter om evalueringens resultater.

Evalueringens resultater fremlaegges pa en formidlingskonference, der af-
holdes den 24. juni 2009. Alle udbydere af EPOS uddannelser er inviteret til
konferencen. Det samme geelder ressourcegruppen og de gvrige deltagere i
fremtidsscenariet samt medlemmer af efteruddannelsesudvalget.

Endvidere er forelgbige resultater fra evalueringen fremlagt pd en session
om fremtidens kompetencestrategier med 150 deltagere pa Videnscenter for
socialpsykiatri og KLs Socialpsykiatrikonference om kvalitet og god praksis i
marts 2009. Slides kan findes pa KLs hjemmeside www.kl.dk. EPOS har og-
sa formidlet nogle af analysens resultater i Servicestyrelsens eksempeldata-
base, se www.godsocialpraksis.dk. | oktober 2009 vil nogle af resultaterne
desuden blive formidlet i en artikel i bladet Socialpsykiatri, se
www.socialpsykiatri.dk.
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2. Udviklingstendenser pa det
psykiatriske omrade

Generelle udviklingstendenser

I de sidste 30-40 ar er der sket mange forandringer inden for det psykiatri-
ske omrade. | 1975 indfares naerhedsprincippet i psykiatrien. Hvor menne-
sker med en sindslidelse tidligere enten var indlagt pa store psykiatriske an-
stalter eller blev passet af deres familie i hjemmet, begyndte man i lgbet af
80’erne en nedleeggelse af mange af de psykiatriske institutioner med sen-
gepladser og oprettede i stedet distriktspsykiatrien.

I starten af 90’erne defineres socialpsykiatrien, hvor fokus er at fa borge-
rens hele liv til at fungere praktisk og socialt. | den forbindelse blev der
etableret flere socialpsykiatriske bo- og veeresteder for de psykisk syge, og
kommunerne begyndte at ansasette psykiatrikoordinatorer, oprette socialpsy-
kiatriske  teams m.m. Desuden blev  der etableret  stgtte-
kontaktpersonordninger, der havde fokus pa stette til de psykisk lidende.
Ordningen blev i 2006 udvidet til ogsd at omfatte misbrugere og hjemlgse.

Et EU direktiv om antidiskrimination af handicappede har i de seneste ar sat
fokus pa inklusion af alle handicappede pa arbejdsmarkedet — herunder na-
turligvis ogsa de sindslidende. Det seetter fokus pd, at borgere med sindsli-
delser ikke blot skal veere i samfundet, men at de skal veere mere synlige,
og at de ogsa spiller en vigtig rolle i samfundet.

Ved strukturreformen, der tradte i kraft den 1. januar 2007, blev amterne
nedlagt og erstattet af 5 regioner, mens de 270 kommuner blev til 98.

Hensigten med reformen p& det sociale omrade var ifglge Indenrigs- og
sundhedsministeriet fglgende:

e At seette borgeren i centrum

e At kommunen skulle blive hovedindgangen for borgeren

e At der skulle ske en serviceharmonisering pd omradet

e At der skulle skabes gennemsigtighed i udbuddet af tilbud

o At der skulle skabes en klar og entydig ansvarsfordeling

e At de sociale opgaver i hgjere grad skulle lgses pa mere kvalificeret
vis i neermiljget og i teet sammenspil med de almindelige tilbud

e At benytte og udbygge kommunernes vifte af tilbud

Langt hen ad vejen omhandler strukturreformen en ny finansieringsmodel,

men reformen har bl.a. medfgrt, at kommunerne har overtaget mere kom-
plicerede og tunge opgaver inden for socialpsykiatrien.
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Strukturreformen har medfart andringer i arbejdsopgaver inden for savel
behandlings- som socialpsykiatrien. Samtidig stiller elementer som f.eks.
zendringer i menneskesyn, vaerdierne i FN’s handicapkonvention og fokus pa
brugerinddragelse nye krav til medarbejderne.

De forskellige interview- og ressourcepersoner, der har bidra-
get til evalueringen, har peget pa en raekke konkrete udvik-
lingstendenser, som vedrgrer de arbejdspladser, som

- brugerne inddrages EPOS malgruppe arbejder pa.

i deres eget behand-
lingsforlgb i langt hgje-
re grad end tidligere,
hvilket stiller nye krav
til de ansatte.

Nogle af de generelle udviklingstendenser er bl.a., at de
psykisk syge er gdet fra at veere klienter til at veere bor-
gere med ret til et eget liv — de har rettigheder. Dette
gar, at brugerne inddrages i deres eget behandlingsforlgb i
langt hgjere grad end tidligere, hvilket stiller nye krav til de
ansatte. En interviewperson siger:

"Medarbejdere har omsorgspligt, men hvorndr ma de gegre noget? Hvis de
ser en borger, som er ved at ga i hundene, men som ikke gnsker hjeelp —
hvornar ma de sa ggre noget?”

Dette skaber et dilemma i forhold til medarbejdernes faglighed. Deres fag-
lighed bygger pa at skulle hjeelpe andre, men nu skal de hjeelpe borgeren til
at hjeelpe sig selv.

Det betyder bl.a., at bdde brugere og ansatte i psykiatrien har brug for ny
viden. Det betyder ogsda, at der stilles nye krav til de ansatte, og at de skal
varetage nye roller.

Nedlaeggelse af sengepladser flytter borgere - der har det darligt, men ikke
er sa behandlingskreevende, at de behgver at veere indlagt - fra behand-
lingspsykiatrien til socialpsykiatrien. Indleeggelserne bliver kortere, og ar-
bejdsopgaverne andres, hvilket stiller nye krav til medarbejdernes kompe-
tencer og til arbejdsorganiseringen inden for behandlingspsykiatrien.

Med den kortere indleeggelse bliver de pargrende f.eks. inddraget pa en an-
den made, hvilket stiller krav til medarbejdernes kommunikative evner. Op-
gaveglidningen medfgrer, at de skal kunne tage de ’'sveere’ samtaler, som
det tidligere var leeger og sygeplejersker, der varetog. Dette bade i forhold
til patienten og de pargrende. Medarbejderne skal arbejde hurtigere og skal
i hgjere grad kunne handle selvsteendigt; de kan ikke altid vente pa svar fra
andre. De skal kunne vurdere og observere patienten, og de skal pa en kva-
lificeret made kunne viderebringe deres observationer til andre relevante
medarbejdergrupper. Medarbejderne skal desuden kunne indgd i dialog og
samarbejde pa tveers af sektorer.

P& samme made har nedleeggelsen af sengepladser og den kortere indleeg-
gelsestid ogsa indflydelse pa arbejdspladserne inden for socialpsykiatrien.
Bade i forhold til organiseringen af arbejdet, men ogsa i forhold til medar-
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bejdernes kompetencer: Ogsa her er det vaesentligt, at medarbejderne kan
kommunikere og argumentere i forhold til de gvrige medarbejdergrupper.
Desuden skal de kunne rumme de sveert psykisk syge. En interviewperson
siger:

”Socialpsykiatrien er ikke gearet til at tage sig af sveert psykisk syge. Man
har taget den gkonomiske konsekvens ved at flytte borgeren ud i eget hjem,
men man har ikke taget den faglige konsekvens.”

Arbejdet med at kunne rumme borgerne i socialpsykiatrien handler i hgj
grad om at vaere opmaerksom pa samspillet mellem medarbejderens og
borgerens normer og veerdier. Endvidere handler det om at finde nogle ma-
der at rumme de borgere, der har det darligt, men ikke er sa behandlings-
kreevende, at de behgver at veere indlagt.

Zndringerne i organiseringen af psykiatrien kraever en hgj grad af tvaerfag-
ligt og tveersektorielt samarbejde mellem de forskellige faggrupper, der mg-
der brugeren. En interviewperson siger:

"Psykiatrien er et af de omrader, der har flest faggrupper: lseger, sygeple-
jersker, social- og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter, sags-
behandlere etc. Faggrupperne har svaert ved at forstd hinanden, og de har
hver sin dagsorden og forstaelse af psykiatrien. Det er et splittet personale,
og det vanskeligggar tveerfagligheden. Derfor er det vigtigt, at medarbejder-
ne deltager i kurser om rehabilitering, hvor de leerer at indga i tveerfagligt
samarbejde med de andre faggrupper, som mgder brugerne.”

De ansatte i psykiatrien skal overfor ledelsen og samarbejdspartnere kunne
forklare og argumentere for den hjeelp, som brugeren skal have. En inter-
viewperson siger:

”"Hvis medarbejderen har en oplevelse af, at borgeren har brug for mere
hjeelp — eller en anden form for hjaelp — skal medarbejderen bade veere i
stand til at forsta, hvori hjeelpen skal bestd og veere i stand til at forklare og
argumentere for den i forhold til sin leder. Dette saetter fokus pa savel viden
om borgerens sygdom som pa kommunikative kompetencer.”

Samtidig oplever de ansatte, at interesseorganisationerne og de pargrende
stiller starre krav og forventninger til dem.

Der er en stigende andel af borgerne, der har psykiske lidelser. Dels kom-
mer der nye sygdomme til, dels er man blevet bedre til at diagnosticere,
dette geelder f.eks. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) og de-
mens. En interviewperson siger:

"Det er vel ogsa en udviklingstendens, at vi i vores samfund har meget me-
re fokus pa f.eks. depression og psykisk ustabilitet — og det ggr jo nok, at vi
ikke bare ser de eeldre udadreagerende som ’konfuse’, men som borgere
med en psykisk lidelse.”
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Der er desuden flere borgere med psykiske lidelser, der samtidig er
misbrugere. Dette udfordrer sektorerne og stiller krav om at der i
socialpsykiatrien er bosteder, der kan handtere borgere med dobbeltdiagno-
ser.

Bade blandt de ansatte og blandt brugerne samt deres pargrende er der en
gget viden om ‘’recovery’-perspektivet, der saetter fokus pa, at den
sindslidende kan '’komme sig’. Dette enten i forstaelsen af at ’komme sig
socialt’ (men stadig have forskellige symptomer og evt. tage medicin) eller i
forstaelsen at '’komme sig totalt’ (veere helbredt for den psykiske lidelse).
Tankegangen har stor betydning for den holdning, som man inden for psyki-
atrien mgder den sindslidende med.

En social- og sundhedsassistent i socialpsykiatrien siger:

“Brugerne skal videre; de er ikke deres diagnose. De skal ta’ hAnd om eget
liv — det er ikke et kroophold. Det er ikke malet med livet at veere her. De
skal vide, at der er et hdb om at komme videre. Fer i tiden blev den psykisk
syge fastholdt i rollen. Hvis der taget hand om det i tide, kan de maske
komme videre og fungere i samfundet.”

I de folgende tre afsnit vil der blive sat fokus pa de seerlige udviklingsten-
denser, der ggr sig geeldende i forhold til socialpsykiatrien, behandlingspsy-
kiatrien og hjemmeplejen.

Derefter vil der i det sidste afsnit veere fokus pa fremtidsperspektiverne for
psykiatrien, hvis man ser 10 ar frem.

Udviklingstendenser i socialpsykiatrien

Der er kommet et andet syn pa brugerne i socialpsykiatrien, end der var tid-
ligere. Der er i hgj grad fokus pa brugerinddragelse og -rettigheder, og der
er en forventning til brugerne om, at de skal tage ansvar for eget liv. En in-
terviewperson siger:

“Fra at brugerne var parkeret her og skulle serviceres, er det i dag i hgjere
grad et spgrgsmal om at fa brugeren til at tage ansvar for eget liv. Vi skal
veere motiverende og aktiverende — uden brug af tvang.”

Der er kommet fokus pa rehabilitering, hvilket bl.a. betyder, at man arbej-
der mere systematisk med at understgtte brugernes bedring.

En af de helt centrale udviklingstendenser inden for socialpsykiatrien er, at
der sker en a&ndring i den sammensaetning af borgere, der bruger socialpsy-
kiatrien. Der er kommet flere borgere med misbrugsproblemer, flere med
behandlingsdomme og flere unge i socialpsykiatrien, end der var tidligere.
Og der er kommet flere brugere med en anden etnisk oprindelse end dansk.
Heriblandt er der kommet flere brugere, der er torturofre.
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Interviewpersonerne papeger, at der er sket en gene-
relt zendring i beboerne adfserd; de stiller flere krav,
og de har ikke den samme grad af autoritetstro som
tidligere. Nogle medarbejdere oplever dette som
meget positivt. En af dem siger:

“Det er blevet anderle-
des med fokus pad bru-
gerindflydelse. Fgr var
det meget DEM og OS,
nu er det VI”.

”"Det er en meget positiv udvikling, som skaber stgr-
re variation i vores hverdag. Fgr var det bare ’keeft,
trit og retning’. Det er blevet anderledes med fokus pa
brugerindflydelse. Fgr var det meget DEM og OS, nu er det
V1™,

Interview af kursister og medarbejdere viser, at de nye brugergrupper ople-
ves som en udfordring for medarbejderne i socialpsykiatrien. Dette geselder
iseer en del af brugerne med anden etnisk oprindelse end dansk. Medarbej-
derne naevner bl.a. fglgende faktorer, der beskriver udfordringerne i forhold
til denne specifikke brugergruppe:

o Deres psykiske lidelser er 'anderledes’ — opleves forskelligt

e Sprogbarrierer er en stor udfordring — bade for brugerne og for med-
arbejderne

e Der er en raekke kulturelle udfordringer, som blandt andet vedrgrer
religion og forholdet mellem meend og kvinder. Dette betyder f.eks.,
at mandlige brugere i visse tilfeelde ikke gnsker at lade sig behandle
af kvindelige medarbejdere

e Brugerne tager ikke ansvar, de udtrykker ikke behov og gnsker, og
de har en forventning om, at medarbejderne kan ggre dem raske

e Nogle af brugerne er meget autoritetstro, og det kan vanskeliggare
samarbejdet mellem medarbejderne og den enkelte bruger

e En del af medarbejderne oplever pargrendekontakten som veerende
vanskelig, da der i brugerens familie ofte er en forventning om, at de
tages med pa rad og er med til at treeffe beslutninger omkring bruge-
rens behandling.

e En del medarbejdere udtrykker utryghed ved den fremmede kultur

Selvom det erkendes, at medarbejderne har en reekke udfordringer i forhold
til arbejdet med de etniske minoriteter og deres pargrende, papeger med-
lemmer af ressourcegruppen, at det f.eks. er ngdvendigt at se de pargrende
som en ressource. Det kreever dog en anden made at teenke pa og en hold-
ningsbearbejdning i medarbejdergrupperne.

En del af brugerne har sindslidelser, som falges af en selvdestruktiv adfserd.
Der er desuden mange brugere, der ogsa har sociale problemer og derfor
mere lider af belastningsreaktioner, som fglge af f.eks. darlige opvaekstfor-
hold, stofudlgste psykoser og seksuelle overgreb, end de lider af en sindsli-
delse.

Medarbejderne mgder flere utilpassede og socialt udsatte borgere, hvilket
stiller nye krav til medarbejderne, som skal kunne handtere borgernes am-
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bivalens i forhold til at modtage hjeelp. Ligeledes opleves en stigning af be-
boere, der er udadreagerende, har selvskadende adfeerd og belastningsska-
der m.m. Disse faktorer stiller bl.a. krav til medarbejdernes relationsarbejde
og evner i forhold til konflikthadndtering og kommunikation.

Kommunerne har den centrale opgave i socialpsykiatrien, s de socialpsy-
kiatriske tilbud arbejder taet sammen med forvaltningen i kommunen. Gene-
relt er de fysiske rammer blevet forbedret i socialpsykiatrien gennem de se-
nere ar. Der er med det ggede fokus pa social inklusion kommet mere feel-
lesskab mellem beboere og medarbejdere pa bostederne, f.eks. i forbindelse
med mgdeaktivitet, spisning m.m.

Det ggede fokus pa inklusion medfgrer ligeledes en hgjere grad af opmaerk-
somhed i tilbuddene om, at det ogsa er en opgave at stgtte brugerne i at
deltage i lokalsamfundet. Ifglge Servicelovens 8 99 skal kommunen sgrge
for tilbud om en stgtte- og kontaktperson til personer med sindslidelser, til
personer med et stof- eller alkoholmisbrug og til personer med saerlige soci-
ale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig. Formalet
er at understgtte en stgrre personlig og social mestring hos borgeren,

Stegtte-kontaktperson-ordningen (SKP) blev i 2006 udvidet til ogsa at omfat-
te misbrugere og hjemlgse. Dette har medfart et gget pres pa socialpsykia-
trien, da der er markant flere, som har brug for en stgtte-kontaktperson
(SKP). Ordningen kreever ikke en visitation, og SKP er den eneste paragraf i
Serviceloven, der er friholdt kravet om handleplaner (dvs. dokumentation)
hvilket sikrer borgeren anonymitet. | flere kommuner er der mange mane-
ders ventetid pd at fa tildelt en SKP. Der er flere interviewpersoner, der pe-
ger pa, at en del af statte-kontaktpersonerne ikke er kleedt pa til at tage sig
af de forskellige malgrupper, og at der er et stort behov for kompetenceud-
vikling af medarbejderne.

Nogle af interviewpersonerne peger desuden pa, at stgtte-kontaktpersoner-
ne skal varetage mange forskellige funktioner i deres opsggende og udka-
rende arbejde. Ud over arbejdet med at hjaelpe borgeren til at fa hverdagen
til at fungere, f.eks. gennem omsorg, stgttende samtaler, hjeelp til reetable-
ring af netveerk samt udvikling af sociale kompetencer, har SKP’erne f.eks.
ogsa til opgave at stgtte i forhold til erhvervelse og fastholdelse af bolig.

Medarbejderne har faet stgrre ansvar, og de varetager bredere jobfunktio-
ner end tidligere. Der er f.eks. medarbejdere, der i interviewene har givet
udtryk for, at de i en vis udstreekning ogsa varetager traditionelt socialrad-
giverarbejde, fordi beboerne ikke i tilstraekkelig grad kan treekke pa kom-
munens socialrddgivere. En medarbejder siger:

"Vi skal ogsd veere socialradgivere. Vi skal sgge midler til f.eks. ekstra vag-
ter til klienten, pension, bolig etc. Tidligere var der socialradgivere, der kun-
ne varetage disse funktioner, men de er blevet sparet veek. Nu har de tilba-
geveerende socialrddgivere mere en superviserende funktion. Derfor er det
os social- og sundhedsassistenter, der skal lgse de konkrete opgaver, og vi
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har ikke kompetencerne til det. Derfor vil det veere godt for os, at have en
stgrre viden pa omradet.”

Nogle interviewpersoner peger pa, at det er en udfordring at finde tiden til
at veere udadvendt sammen med borgerne. | den forbindelse har medlem-
mer af ressourcegruppen peget pd, at det er vigtigt, at medarbejderne er
bevidste om, hvilke arbejdsopgaver de selv skal lgse, og hvilke arbejdsop-
gaver de skal placere hos andre fagpersoner i systemet, eksempelvis kom-
munens sagsbehandler. Bade for at opgaverne placeres, der hvor der er
kompetencerne til at lgfte dem, men ogsa for at medarbejderne sikrer bor-
gerens rettigheder i det etablerede system.

Ud over stgtte-kontaktpersonsordningen er der fglgende ordninger ifglge
Serviceloven:

Ifalge 8 85 skal kommunalbestyrelsen tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte
samt optraening og hjeelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har
behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller seerlige sociale problemer. De medarbejdere, der tager sig af arbejdet
med bostgtte kaldes ofte hjemmevejledere. Borgeren skal visiteres til
bostgtte ifglge § 85, og der er krav om, at indsatsen dokumenteres og fgl-
ger borgerens evt. handleplan.

Ifglge § 107 kan kommunalbestyrelsen tilbyde midlertidigt ophold i boformer
til personer, som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne eller seerlige sociale problemer har behov for det.

Ifglge § 110 skal kommunalbestyrelsen tilbyde midlertidigt ophold i bofor-
mer til personer med saerlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan
opholde sig i egen bolig, og som har behov for botilbud og for tilboud om ak-
tiverende stgtte, omsorg og efterfglgende hjeelp. | forhold til socialpsykiatri-
en traeder ordningen oftest i kraft i forbindelse med eftersorg efter udflyt-
ning af en boform.

Ifglge 8 108 skal kommunalbestyrelsen tilbyde ophold i boformer, der er eg-
net til laengerevarende ophold, til personer, som pa grund af betydelig og
varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for omfattende
hjeelp til almindelige, daglige funktioner eller pleje, omsorg eller behandling,
og som ikke kan fa daekket disse behov pa anden vis.

Borgeren skal visiteres til ydelserne ifglge § 107, 108 og 110, og der er krav
om, at indsatsen dokumenteres og fglger borgerens evt. handleplan.

Stotte-kontaktpersonordningen er et supplement til de gvrige ydelser og
skal derfor ikke erstatte dem.

P& de socialpsykiatriske botilbud er arbejdet endvidere ofte organiseret pa
en made, sa borgeren har en kontaktperson i forbindelse med botilbuddet.
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Samlet set er forventningerne til medarbejderne i social-

psykiatrien, at de er omstillingsparate, fordi der ikke er
to mennesker med den samme diagnose, der opfarer sig
ens. Medarbejderne skal teenke anderledes. En medar-
bejder siger:

Forventningerne til
medarbejderne er, at
de er omstillingsparate,
fordi der ikke er to
mennesker med den
samme diagnose, der
opfgrer sig ens.

”Man skal vaere aben for andre vinkler og lgsninger. | og
med, at beboerne i langt hgjere grad er inddraget, kom-
mer de af og til med bidrag, som vi andre aldrig var kom-
met pa. Beboerne leerer medarbejderne meget.”

Der er gennem de senere ar kommet mere fokus pa tveerfagligt samarbejde
pa de socialpsykiatriske arbejdspladser. Medarbejderne synes, at samarbej-
det med behandlingspsykiatrien er blevet meget bedre gennem de seneste
ar. Dette skyldes bl.a. en bevidst strategi pa ledelsesniveau om teettere
samarbejde, samt medarbejdernes praktiske samarbejde, f.eks. igennem
udskrivningssamtaler.

Udviklingstendenser i behandlingspsykiatrien

Behandlingspsykiatrien er preeget af en reekke omstruktureringer som fglge
af nedleeggelse af amterne. Mange hospitaler lsegges sammen til stgrre en-
heder, hvilket skaber udfordringer bade p& organisatorisk og ledelsesmaes-
sigt plan og p& medarbejderplan. Der sker en ensretning i opgavelgsninger-
ne, og der indfgres akkreditering som kvalitetssikring, hvilket indebaerer
standarder for alle aspekter af omradet, som medarbejderne skal kende,
kunne agere i forhold til og kunne dokumentere. Der er standarder for den
gode ansatte, det gode personale, det gode hospital etc. Der er standarder
for, hvad man skal have ndet inden for de farste 24 timer med patienten og
ligesadan inden for de farste 7 dage.

Denne udvikling stiller stgrre krav til, at alle medarbejdere skal have de for-
ngdne kompetencer, alle skal f.eks. kunne dokumentere. Hvor man hidtil
har fungeret som personalegruppe, er der nu et helt anderledes pres pa den
enkelte.

Det ggede krav til dokumentation medfgrer mindre tid sammen med patien-
terne. Patienternes indlaeggelsestid er blevet kortere, og det er blevet svee-
rere at rekruttere kvalificeret arbejdskraft. Der er mangel pa leeger og syge-
plejersker, hvilket betyder at der sker en opgaveglidning ned igennem sy-
stemet; hvorfor plejerne og social- og sundhedsassistenterne varetager sy-
geplejefaglige opgaver pa et hgjt niveau.

Med de ggede krav til medarbejderne medfglger behov for opkvalificering og
kompetenceudvikling, hvilket for social- og sundhedsassistenternes ved-
kommende medfagrer, at de med stgrre viden og indsigt ofte sgger veek fra
hospitalspsykiatrien og ud i distrikts- eller socialpsykiatrien. Det bliver sale-
des sveerere at rekruttere og fastholde social- og sundhedsassistenter i hos-
pitalspsykiatrien.
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En medarbejder siger:

”Der er blevet feerre medarbejdere til patienter, der er der i kortere tid, men
der er flere opgaver. Patienterne er blevet meget darligere, da det kun er
dem, der har det allerdarligst, der er indlagt.”

Tiden til at veere sammen med patienterne bliver mindre, og personalet skal
derfor kunne lgfte opgaverne pa et andet niveau og med nogle andre forud-
seetninger.

Der er gget utryghed hos personalet, bl.a. pga. stofudlgste psykoser. Nar
indleeggelsestiden er kortere, betyder det, at man ser mere til de udadrea-
gerende patienter. Samlet saetter det fokus pa, at det er centralt at arbejde
med konflikthandtering i medarbejdergrupperne. Medarbejderne skal bidra-
ge til at stoppe uroen/frustrationerne/uenigheden, inden den udvikler sig til
en konflikt.

Nar patienternes indleeggelser bliver stadig kortere, er der kortere tid til at
finde den optimale behandling. Behandlingspsykiatrien modtager kun akutte
patienter, og medarbejderne ma hele tiden prioritere, hvem der har mest
behov for hjeelp. Generelt er mange patienter er udadreagerende, og der er
et stigende behov for at arbejde med voldsforebyggelse og konflikthandte-
ring.

Der er kommet flere patienter med dobbeltdiagnoser i behandlingspsykiatri-
en. Desuden kommer der flere patienter fra feengslerne, som har siddet me-
get leenge i vareteegt uden behandling, og de er ofte meget syge. Mange
kommer, fordi der ikke er plads pa en af de retspsykiatriske afdelinger. Dis-
se patienter medfgrer eendrede opgaver for medarbejderne og organiserin-
gen pa arbejdspladsen. En medarbejder siger om denne patientgruppe:

"Der skal andre tvangsforanstaltninger til, og de skal observeres pa en an-
den made. Den tid, som man normalt bruger pa miljgterapi, bruges i hgjere
grad p& at veere vogter. Det kraever en anden organisering pa afdelingen.”

En retspsykiatrisk patient har sin aktuelle stilling som patient som fglge af
en domsafggrelse. Dommen kan enten veere en behandlings- eller anbrin-
gelsesdom. Sidstneevnte vil som oftest placeres pa sikrede institutioner og
ikke i behandlingssystemet. Medarbejderne pa de restpsykiatriske arbejds-
pladser skal have kendskab til retssystemet, samt de forskellige paragraffer,
patienten er dgmt i forhold til. Bl.a. for at have den forngdne viden om, hvil-
ke frihedsgrader patienten ma eller ikke ma fa. Medarbejderen skal samtidig
have viden om, at det er retssystemet, der er gverste instans, og at f.eks.
eendrede frihedsgrader skal godkendes her. Medarbejderne skal endvidere
kunne bidrage med observationer i forbindelse med patienter, der er under
mentalobservation, for at danne et grundlag for en dom.

I den geengse behandlingspsykiatri kan der forekomme almindelige straffe-
fanger, der er blevet for darlige til at veere i feengsel. Her skal personalet
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ogsa have viden om reglerne i forbindelse med surrogatfeengslingen. Hvis
det er en fange, der pt. sidder i isolation i forbindelse med en retssag, er der
seerlige regler for deres adgang til post, besgg og mobiltelefon, der f.eks.
har konsekvenser i forhold til relationen med de gvrigt indlagte.

I behandlingspsykiatrien er der et steerkt fokus pa, hvornar og hvordan der
skal bruges tvang, og hvordan anvendelsen af tvang kan nedbringes. Nogle
interviewpersoner spar, at tvangsbegrebet stort set vil forsvinde fra psykia-
trien i fremtiden, hvis FNs Handicapkoncention ratificeres®, da de psykisk li-
dende alle skal spgrges om, hvad de selv gnsker.

Generelt er dokumentationskravene store i behandlingspsykiatrien, men
iseer i forbindelse med tvangsepisoder, er der meget store krav til meget
preecis dokumentation.

Inden for behandlingspsykiatrien finder der en tiltagende specialisering sted.
Dette betyder, at EPOS-malgruppen ud over at arbejde pa almindeligt psy-
kiatriske afdelinger ogsa har jobfunktioner pa saerlige afdelinger eller afsnit,
der relaterer sig personer med psykiske lidelser som f.eks. depression, spi-
seforstyrrelser og selvskadende adfaerd.

I behandlingspsykiatrien er der ofte stor udskiftning blandt lsegerne. De har
ikke altid en specialuddannelse, og flere kommer fra udlandet, hvilket kan
skabe kulturelle barrierer. Social- og sundhedsassistenterne oplever f.eks.
udfordringer i samarbejdet, hvis leegerne ikke har forventninger til, at pleje-
personalet tager initiativer.

Udviklingstendenser i hjemmeplejen

Gennem de senere ar har medarbejderne i hjemmeplejen madt flere og flere
borgere med psykiske lidelser, f.eks. i forbindelse med at borgeren er visite-
ret til personlig hjeelp efter Servicelovens § 83.

Ifglge 8§ 83 skal kommunalbestyrelsen tilbyde
1) personlig hjeelp og pleje og
2) hjeelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet

5 1 artikel 14, paragraf 1 (b) siger konventionen entydigt "forefindelsen af et
handikap skal ikke i noget tilfaelde retfeerdigggre en frihedsbergvelse”. For-
slag der blev fremsat under udfeerdigelsen af Konventionen om at forbyde
frihedsbergvelse i tilfaelde “alene” pa grund af handikap, blev afvist.

23



AMU inden for det psykiatriske omrade

Der er bl.a.:

e Flere misbrugere — primeert alkoholikere, sekundeert stofmisbrugere

e Mange borgere med dobbeltdiagnoser

e Mange sveert demente borgere

e Flere seldre med depressioner — tidligere blev mange af dem ikke di-
agnosticerede

e Ensomme aldre i eget hjem fremprovokerer psykiske lidelser

e Der er flere med anden etnisk baggrund, og man forventer en stor
stigning i de kommende ar

En del af de 'nye’ borgere med psykiske lidelser i hjemmeplejen er meget
anderledes end de tidligere. Der er f.eks. flere yngre borgere — mange er
kun sidst i 40’erne — og der er mange flere af borgerne, der er udadreage-
rende.

Mange medarbejdere i hjemmeplejen er ikke forberedt pa de borgere med
psykiske lidelser, de skal tage vare pa. Dette skyldes dels, at de ikke i til-
streekkelig grad far informationer om de konkrete borgere, og dels at med-
arbejderne ikke har viden om og kompetencer til at arbejde med borgere
med psykiske lidelser. Medarbejdernes baggrund er typisk en social- og
sundhedshjeelperuddannelse, og i denne uddannelse er der meget lidt fokus
pa psykiatri. En af ressourcepersonerne udtrykker det saledes:

”Social- og sundhedshjaelperne er gode til seldreplejen, men de har ikke red-
skaberne til at mgde borgerne med psykiske lidelser, der hvor de er.”

Medarbejdernes begraensede beredskab i forhold til at varetage arbejdet
med borgere med psykiske lidelser betyder, at en del af medarbejderne er
utrygge ved denne gruppe borgere. En interviewperson forteeller:

”De bliver gale, nar de f.eks. ikke ma fa ekstra medicin, og det kan jeg jo
ikke give dem. De er pavirkede af stoffer og alkohol, og de slar ud efter en.”

Samtidig er mediernes fokus p& de farlige, psykisk syge borgere med til at
skabe utryghed hos medarbejderne. Desuden er der en del af medarbejder-
ne i hjemmeplejen, der har en oplevelse af, at den visiterede ydelse de ar-
bejder ud fra ikke deekker borgerens behov for hjeelp og statte.

En social- og sundhedshjeelper siger:

"Vi har for lidt viden om misbrugerne og de psykisk syge. De bliver opgivet
af psykiatrien, og vi ved ikke nok om, hvad vi skal gagre for at hjeelpe dem.
Der er en brist mellem behandlingspsykiatrien og os. Nar vi far nye borgere i
hjemmeplejen, er det kun visitator, der deltager i mgdet med behandlings-
stedet, og oplysningen kommer ikke ud til os, der arbejder direkte med bor-
geren.”
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Nogle kommuner har indfgrt sendringer i organiseringen af hjemmeplejen,
hvor de har sammensat psykiatriteams, der udelukkende arbejder med bor-
gere med psykiske lidelser. Medarbejderne i psykiatriteams er typisk social-
og sundhedsassistenter. Der er dog ogsa eksempler pa kommuner, der har
social- og sundhedshjeelpere, som har lyst til og interesse for at arbejde
med borgere med psykiske lidelser, og som specifikt varetager denne opga-
ve.

Fremtidsperspektiver — ar 2020

I dette afsnit vil der veere fokus pa fremtidsperspektiverne for psykiatrien,
hvis man ser ar 2020. Afsnittet er skrevet pa baggrund af det fremtidssce-
narium, der blev gennemfgrt med den udvidede ressourcegruppe i marts
2009. Deltagerne i fremtidsscenariet blev stillet den opgave, at de skulle fo-
restille sig, hvilke tiltag man havde gjort sig inden for psykiatrien i Dan-
mark, hvis man i ar 2020 var blevet udneevnt til de bedste i Europa. Delta-
gerne har ikke skullet forholde sig til ressourcer, finansiering, sektoransvar
m.m.

Formalet med at lade deltagerne forestille sig den optimale udvikling inden
for psykiatrien er at tydeligggre medarbejdernes fremtidige kompetenceud-
viklingsbehov.

Veerdiggrundlag og menneskesyn

I ar 2020 er der kommet et staerkt fokus pa vaerdigrundlaget og menneske-
synet inden for psykiatrien. Der er sket en forankring af et nyt veerdisaet og
et nyt menneskesyn, der saetter brugerne i centrum for deres egen behand-
ling. Dette betyder bl.a., at der er kommet en meget hgj grad af brugerind-
dragelse og -indflydelse i psykiatrien. Desuden er de pargrende i hgj grad
involveret i behandlingen, og de begynder dermed ogsa at fa& mere indfly-
delse.

Medarbejderne indgar i en &ben dialog med den sindslidende, og medarbej-
derne har en funktion som ’livshjeelpere’ — ikke ’livstilrettelseggere’.
Samtidig er der sket en adskillelse af medarbejdernes professionalitet og
magt.

Hele psykiatrien er desuden praeget af et fokus pa ressourcetankegang i
stedet for problemtankegang.

Tilbuddet til borgerne

Der er kommet meget mere fokus pa forebyggelse, som kan bidrage til, at
langt feerre bliver psykisk syge. Dem, der er blevet syge, far en langt stgrre
variation af tilbud.

Der er oprettet psykiatriske afklarings- og visitationscentre, hvor alle kan

henvende sig for at fA hjaelp. Det kan veere den psykisk lidende, der selv
henvender sig, eller det kan f.eks. vaere pargrende, arbejdspladsen eller en
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nabo. Centrene har saledes ogsa et beredskab i forhold til de borgere, der
ikke selv opsgger hjeelpen.

Centrene har bidraget til udvikling af et enstrenget system, som samler alle
tilbud i én indgang. Der er akut krisetilbud 24 timer i dggnet alle ugens da-
ge, og alle faggrupper til radighed, sa alle sindslidende kan fa hurtig hjezelp.
Alle de ansatte pa centrene har en uddannelse i krisehjaelp.

Borgere med alle typer af kriser i livet kan komme og fa
hjeelp. Det betyder, at f.eks. personer med stressproble-
mer kan henvende sig og f& hjaelp, inden problemerne
vokser til stgrre psykiske lidelser. Medarbejdernes ar-
bejdsfelt bliver saledes socialt arbejde i en mere
bred forstand.

Der laegges vaegt pa
ambulant behandling.
Der er fokus p3, at bor-
geren kan blive i sit
eget hjem, og at det er
medarbejderne, der
kommer til borgeren —
og ikke omvendt.

Ud over centrene er der akutstuer til rddighed for de
borgere, der har behov for det. Der er desuden indfart
deldagntilbud, sa det sikres, at der er forskellige tilbud
til borgerne alt efter deres behov og gnsker for behand-
ling.

Der laegges vaegt pa ambulant behandling. Der er fokus p&, at borgeren kan
blive i sit eget hjem, og at det er medarbejderne, der kommer til borgeren —
og ikke omvendt. Dette geelder ogsa behandlingspsykiatrien. Dette giver
gode muligheder for at tilbyde hjeelp til de borgere, der ikke kan/vil/magter
selv at komme.

I erkendelse af, at dette betyder meget alenearbejde for medarbejderne, er
det sikret, at medarbejderne lgbende bliver kvalificeret i et faellesskab med
kollegaer.

Der laegges stor veegt pa forebyggelse, som ligeledes foregéar i borgerens
eget hjem — og om gnsket/muligt ogsa pa borgerens arbejdsplads. Fokus pa
forebyggelse stiller nye krav til medarbejderne, som ud over kompetencer
inden for pleje og omsorg ogsa skal have paedagogiske kompetencer i form
af motiverende samtaler, stgtte til egen daglig livsfgrelse samt fokus pa
borgerens muligheder og ressourcer.

Inden for misbrugsomradet og ungdomspsykiatrien har det helhedsoriente-
rede syn pad borgerne samt nye behandlingsmetoder givet en mere effektiv
behandling.

Tvaergaende samarbejde

Det tvaergdende samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykia-
trien samt hjemmeplejen er meget velfungerende. Dette skyldes ikke
mindst, at medarbejderne fra de forskellige systemer/sektorer har faet et
gget kendskab til hinanden gennem deltagelse i rotationsordninger.
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Der er kommet en ny professionalitet og flerfaglighed i medarbejdergrup-
perne, som betyder, at de er blevet gode til dels at forsta hinandens sprog,
og dels at acceptere at der er forskellige sprog. Der er saledes kommet en
feelles forstaelse og accept af, at de forskellige medarbejder- og faggrupper
har forskellig professionalitet.

Det gode tveersektorielle samarbejde betyder, at borgene ikke leengere skal
forteelle det samme til f.eks. fire forskellige personer/behandlere/plejere, og
det har skabt meget bedre behandlingsforlgb og stor tilfredshed hos borger-
ne.

Det er vigtigt med et tveerfagligt team, der kan varetage udredning, krise-
hjeelp, visitering, aflastning og evt. indleeggelse.

Kompetenceudvikling af medarbejderne

Ansvarsomraderne for de enkelte faggrupper har rykket sig langt mere, end
det var tilfeeldet i 2009, og dette er sket hele vejen gennem systemet: Fra
social- og sundhedshjeelpere til social- og sundhedsassistenter, fra social- og
sundhedsassistenter til sygeplejersker samt fra sygeplejersker til laeger.

For at dette har kunnet lade sig ggre, har det naturligvis kreevet en massiv
kompetenceudvikling af medarbejderne — herunder ikke mindst af social- og
sundhedshjeelperne samt social- og sundhedsassistenterne.

Medarbejderen er blevet meget serviceorienteret, og yder den professionelle
bistand, som den enkelte borger har i forhold til sine behov. Dette falder
godt i trdd med den ggede brugerinddragelse og -indflydelse, som hele psy-
kiatrien er praeget af.

Arbejdsgivere inden for psykiatrien har sat fokus pd udvikling af medarbej-
dernes refleksive kompetencer, der ggr dem bedre i stand til at reflektere
over, hvor de som medarbejdere skal forholde sig til de enkelte borgere.

I udvikling af medarbejderkompetencer, er der i hgj grad fokus pa, hvordan
medarbejderne kan bidrage til at minimere den stigmatisering, der stadig
sker af borgere med psykiske lidelser.

Arbejdsmarkedsuddannelserne spiller forsat en stor rolle i kompetenceudvik-
ling af medarbejderne, bade i form af enkeltstdende uddannelser og som
mere sammenhangende uddannelsesforlgb, som eksempelvis KUA®. ud
over AMU er der ogsa fundet andre veje til kvalificering i uddannelsessyste-
met. Videregdende Voksenuddannelse (VVU) har skabt mulighed for, at so-

8 KompetenceUdvikling for social- og sundhedsassistenter. En AMU-baseret ef-
teruddannelse med et basismodul af 20 kursusdages varighed samt et fag-
modul efter eget valg af 25-35 dages varighed.
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cial- og sundhedsassistenterne kan kvalificere sig til at ga i gang med en di-
plomuddannelse.

/Andringerne inden for psykiatrien har betydet, at medarbejderne i langt hg-
jere grad end tidligere arbejder alene hjemme hos borgerne. Dette ggr
medarbejderne mere sarbare, og derfor bliver der gjort meget for at holde
fast i, at de har en base sammen med kollegaer, der kan sikre dem et godt
arbejdsmiljg. Der lsegges desuden stor veegt pa, at alle medarbejdere delta-
ger i kollegial supervision.
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3. Nye kompetenceudviklingsbehov

Afdaekning af kompetenceudviklingsbehov

I dette kapitel vil der blive gennemfart en afdaekning af EPOS-malgruppens
kompetenceudviklingsbehov i forhold til arbejdet med personer med psyki-
ske lidelser.

Medarbejdere pa de tre forskellige arbejdsomrader har selv bidraget vee-
sentligt til kortleegningen af kompetenceudviklingsbehovene, men desuden
har leerere fra social- og sundhedsskolerne, brugere af psykiatrien og delta-
gerne i ressourcegruppen bidraget til kortlsegningen.

Deltagerne i ressourcegruppen har drgftet de kompetenceudviklingsbehov,
der er fremkommet gennem interview med kursister og medarbejdere, og
de mener, at den altafggrende kompetence for ansatte i psykiatrien er:
'Menneskelig kompetence’. Menneskesynet er saledes altafgarende for kvali-
teten af det udfgrte arbejde.

Desuden er det helt centralt, at de forskellige medarbejdergrupper, der ar-
bejder i psykiatrien, har en viden om — og forstaelse af — de psykisk syges
rettigheder samt den geeldende lovgivning inden for den del af psykiatrien,
hvor medarbejderen er beskeeftiget. Relationerne mellem medarbejdere og
brugere kan veere meget forskellige i de forskellige sektorer og typer af ar-
bejdspladser, men under alle omsteendigheder er relationsarbejdet det vig-
tigste arbejde i psykiatrien.

Dokumentationskravene stiger overalt i psykiatrien, og dermed er det et
meget centralt og vigtigt kompetenceudviklingsbehov for alle medarbejdere
i psykiatrien.

Der vil i det fglgende blive fokuseret pa udviklingsbehov i relation til de tre
typer af arbejdspladser, som analysen har fokuseret pa:

e socialpsykiatrien
e behandlingspsykiatrien
¢ hjemmeplejen

Socialpsykiatrien

Da socialpsykiatrien i hgj grad er preeget af, at der er mange brugere med
misbrugsproblemer, er der et behov for kompetenceudvikling af medarbej-
derne i relation til hele misbrugsproblematikken.

Mange brugere i socialpsykiatrien har dobbeltdiagnoser, og medarbejderne
mgder flere brugere, der har stofudlgste psykoser. Dette skaber nogle ud-
fordringer, som medarbejderne gerne vil blive bedre til at handtere.
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Flere borgere med psykiske lidelser er udadreagerende, og der er saledes
behov for, at medarbejderne kan reflektere over deres egen rolle i relatio-
nen til borgeren, og hvordan deres handlemader kan vaere med til at deem-
pe eller optrappe konflikter. Ikke mindst set i lyset af, at medarbejderne i
socialpsykiatrien giver udtryk for, at de ikke i samme grad som i behand-
lingspsykiatrien har mulighed for at skeerme brugerne. Dette seetter fokus
pa et behov for, at medarbejderne far indsigt i konflikthandtering samt an-
dre metoder, der kan bidrage til at handtere brugere/beboere med voldsom
adfeerd.

Medarbejderne oplever undertiden samarbejdet med brugere med anden et-
nisk oprindelse end dansk som vanskelig. De efterlyser mere viden om,
hvordan disse brugere forstar deres psykiske lidelse, s& de har lettere ved at
komme dem i mgde og samarbejde med dem. De vil generelt gerne have en
starre forstaelse for de kulturelle forskelle, der ofte skaber konflikter — bade
i forhold til brugerne og i forhold til deres familier, der ofte er meget invol-
verede i behandlingen af deres familiemedlemmer. Medarbejderne har brug
for at lzere en anden tilgang til at samarbejde med de pargrende, end den
de seedvanligvis anvender i forhold til pargrende med dansk oprindelse.

Endelig er der ogsa interviewpersoner, der mener, at der er behov for efter-
uddannelse omkring medicinering af personer med anden etnisk baggrund
end dansk. Det er oplevelsen, at nogle af disse personer responderer ander-
ledes pa den medicin, der anvendes inden for psykiatrien, og at det er vig-
tigt at f4 et stgrre kendskab til dette.

Da dette tema blev drgftet pd et ressourcegruppemgde papegede nogle af
deltagerne, at der er alt for lidt forskning pd omradet endnu, og det derfor
ikke vil veere muligt at gennemfgre et egentligt undervisningsforlgb. En af
ressourcepersonerne lagde i stedet vaegt pd, at det er langt vigtigere at vae-
re opmeerksom pa, at alle har forskellige reaktioner pa medicin. Det er der-
for langt vigtigere, at medarbejderne observerer den enkelte patient og
spgrger patienten, hvordan medicinen virker pa ham/hende.

Medarbejderne i socialpsykiatrien gnsker stgrre kendskab til en reekke sinds-
lidelser. Det drejer sig f.eks. om forskellige former for personlighedsforstyr-
relser, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) og selvskadende ad-
feerd. Derudover vil medarbejderne gerne laere mere om, hvordan de kan
forebygge selvmord.

Stgtte-kontaktpersonerne har mange forskellige opgaver, og det kreever stor
viden. De udkgrende stgtte-kontaktpersoner arbejder stort set altid alene,
og dette skaber et stort behov for kompetenceudvikling sammen med kolle-
gaer i samme situation. Desuden stiller det krav til, at medarbejderne kan
give og modtage supervision.

Nogle social- og sundhedsassistenter oplever, at de i deres arbejde ofte ma
lgse sociale problemer, som almindeligvis lgses af socialradgivere. Derfor ef-
terlyser disse medarbejdere mere viden om dette sociale arbejde. Som tid-
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ligere naevnt har medlemmer af ressourcegruppen peget pa, at det er vig-
tigt, at medarbejderne er bevidste om, hvilke arbejdsopgaver de selv skal
lgse, og hvilke arbejdsopgaver de skal placere hos andre fagpersoner i sy-
stemet, eksempelvis kommunens sagsbehandler.

Medarbejderne i socialpsykiatrien gnsker at fa et starre kendskab til forskel-
lige nyere behandlingsformer, der anvendes i psykiatrien. Det drejer sig
f.eks. om stemmehgring, alternative behandlingsformer — som f.eks. aku-
punktur — og kognitive behandlingsformer. En interviewperson peger desu-
den pa, at der er kompetenceudviklingsbehov i forhold til rehabilitering, sa
medarbejderne kan blive bedre til at stgtte bedring og inklusion i lokalsam-
fundene

Recovery er et begreb, der tales meget om i socialpsykiatrien, og mange
medarbejdere vil gerne lseere mere om, hvad begrebet deekker over, og
hvordan de kan bidrage til at udbrede forstielsen af recoverybegrebet
blandt brugerne.

Der sker en stor udvikling inden for den medicin, der anvendes i psykiatrien.
Der forskes meget i feltet, og medarbejderne vil gerne vide mere
om psykofarmakaens konkrete virkninger og bivirkninger.
F.eks. vil medarbejderne gerne vide mere om medicinens
pavirkning pa trivsel — eller mangel p4 samme, og de vil
gerne blive bedre til at kunne ’aflaese’ og forsta symp-
tomer pa, at den medicin, som brugerne tager, ikke
fungerer efter hensigten.

“Nar man arbejder i so-
cialpsykiatrien, er det
meget vigtigt, at man

hele tiden arbejder med

sig selv.”

Andre medarbejdere i socialpsykiatrien giver udtryk for,

at det ud over gget viden om psykiatriomradet er meget

vigtigt at have fokus pa selvudvikling. En medarbejder ud-
trykker det saledes:

”Nar man arbejder i socialpsykiatrien, er det meget vigtigt, at man hele ti-
den arbejder med sig selv.”

Dette handler bl.a. om, at man som medarbejder skal arbejde med sin egen
indstilling, veere &ben for andre vinkler og lgsninger, vaere god til at flytte
egne graenser og fordomme og kunne acceptere mange forandringer i hver-
dagen samt store 'udsving’ hos brugerne. En medarbejder siger:

”Arbejdet kreever stadig stgrre menneskelig fleksibilitet. Vi skal acceptere
starre 'udsving’ hos beboerne, og det kraever personlig udvikling af os som
medarbejdere. Vi skal veere gode til at flytte egne graenser og fordomme...
Vi sidder med en magt, og vi skal bruge den positivt. Vi skal fglge med ud-
viklingen.”

Der er interviewpersoner, der har peget pa, at der er behov for et kursus i
psykiatri, som er rettet mod familieplejere, der har plejebgrn, hvis foreeldre
har psykiske lidelser. Andre interviewpersoner mener, at der er et kompe-
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tenceudviklingsbehov i forhold til medarbejdere, der arbejder psykisk syge,
der har bgrn.

Endelig peger en interviewperson pd, at der er behov for, man i de social-
psykiatriske tilbud bliver endnu bedre til at rumme de brugere, der i perio-
der har det rigtigt sveert, og som pa trods heraf ikke kan indleegges.

Samarbejde med behandlingspsykiatrien

Der er ifglge interviewpersonerne blevet arbejdet meget bevidst med at gge
samarbejdet og forstaelsen med behandlingspsykiatrien, og det har resulte-
ret i et godt samarbejde, der bliver stadig bedre. En interviewperson forteel-
ler:

”Vi har et positivt samarbejde med behandlingspsykiatrien. Vi oplever ikke
problemer med at fa beboerne indlagt, nar de har behov for det. Vi deltager
altid udskrivningssamtaler, og det bidrager til et godt samarbejde.”

Der er dog ogsa interviewpersoner, der forteeller, at de i nogle tilfeelde sy-
nes, at det er sveert at fa indlagt beboere, og at der ikke altid er en feelles
forstaelse af ngdvendigheden og mulighederne for at indleegge dem.

En social- og sundhedsassistent fra et bosted, der deltager i et AMU-kursus
inden for psykiatri, forteeller:

”Vores bocenter er et abent sted, hvor der ikke er nogen sanktionsmidler,
og derfor har vi behov for at kunne sende klienterne videre til behandlings-
psykiatrien, nar de far det meget darligt, for vi kan ikke skaerme pa samme
made. Nogle kan ogsa have behov for fiksering pa en lukket afdeling. Det
kan give dem tryghed og ro, hvis de kommer hen et sted, hvor der er laste
dgre, mere personale og en leege i naerheden.”

En anden kursist, som arbejder i behandlingspsykiatrien, kommenterer ud-
sagnet saledes:

”Der er nogle helt klare kriterier for, hvornar vi kan indlaegge borgerne. Vi
kan ikke indleegge dem, hvis de allerede bor et sted, hvor der er dggnperso-
nale, hvis ikke det er fordi, de er til fare for sig selv eller andre... Vi kan jo
ikke overtreede psykiatriloven.”

Der afholdes der udskrivningssamtaler, og iseer et af arbejdspladsinterview-
ene peger pd, at disse samtaler er med til at udbygge kendskabet og sam-
arbejdet mellem medarbejdere i de to sektorer.

Behandlingspsykiatrien

Med de nye udviklingstendenser i behandlingspsykiatrien falger behovet for
kompetenceudvikling af medarbejderne. Det ggede fokus p& dokumentation
stiller krav til medarbejdernes skriftlige og 1T-maessige kompetencer. Lige-
som den generelle opgaveglidning kraever opkvalificering. Social- og sund-
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hedsassistenterne skal rustes til at kunne magte en mere fleksibel opgave-
lgsning, de skal kunne magte at veere den farste, der mgder patienten, og
de skal kunne argumentere og kommunikere bade i forhold til gvrige med-
arbejdergrupper og i forhold til patienten. I mange akutafsnit, hvor der
sjeeldent er tid til at vente pa hjeelp fra andre faggrupper, skal social- og
sundhedsassistenterne kunne udfgre flere selvsteendige sygeplejefaglige op-
gaver, f.eks. at kunne give medicin, tage blodprgver og koordinere patient-
forlgb.

Medarbejderne i behandlingspsykiatrien skal desuden veere i stand til at
samarbejde pa tveers af sektorer. De skal have en tydelig faglighed samtidig
med, at de kan bidrage til udvikling af feelles flerfaglighed.

Der kommer kontinuerligt nye behandlingsformer, og det er vigtigt, at med-
arbejderne fglger med i og leerer om de nye behandlingsmetoder og terapi-
former, som f.eks. kognitiv terapi. Medarbejderne skal desuden have god
viden om den anvendte medicins virkninger og bivirkninger, og de skal have
observationskompetencer.

Medarbejderne i behandlingspsykiatrien deltager undertiden i forskellige
former for projektarbejde, og der er behov for at social- og sundhedsassi-
stenterne far gget deres kompetencer til at deltage i projektarbejde.

Som fglge af de store dokumentationskrav, der er til medarbejderne i be-
handlingspsykiatrien — bl.a. i forbindelse med anvendelse af tvang — er det
vigtigt, at medarbejderne far udviklet deres skriftlige kompetencer. En med-
arbejder siger:

"Der stilles store krav til dokumentation. Vi har f.eks. lige veeret til arsmgde
i patientklagenaevnet, hvor det blev papeget, at det ikke er nok, at vi bruger
en masse faglige begreber og ord, nar vi laver dokumentation om tvangs-
episoder. Der skal mange flere ord og nuancer til, sd der skal bade kunne
observeres og beskrives.”

De ggede dokumentationskrav ses f.eks. ogsa i forhold til udarbejdelse af
handleplaner samt i forhold til at kunne begrunde faglige valg. Desuden
kraever det gode savel skriftlige som mundtlige kompetencer at skabe syn-
lighed om de gavnlige effekter af aktiviteter og relationsarbejde.

Medarbejderne fra en arbejdsplads, der har deltaget i interview, efterlyser
mere viden og metoder, der kan hjeelpe dem til at nedbringe antallet af
tvangssituationer. Repreesentanter fra ressourcegruppen forteeller, at man
pa andre arbejdspladser i behandlingspsykiatrien har meget fokus pa, hvor-
dan man internt pa arbejdspladsen arbejder med at kvalificere medarbej-
derne pa dette omrade, og at man pa disse arbejdspladser sdledes er kom-
met langt med at nedbringe antallet af tvangssituationer. Dette viser, at der
pa forskellige arbejdspladser kan vaere meget forskellige behov.

33



AMU inden for det psykiatriske omrade

Der er et stort gnske om gget inddragelse af brugere og pargrende, og det
stiller nye kompetencekrav til medarbejderne. Dette ikke mindst i forhold til
gode kommunikative evner til at praesentere mulige behandlingstilbud.

Samarbejde med socialpsykiatrien
Interviewpersonerne giver udtryk for, at de synes, at de har et godt samar-
bejde med socialpsykiatrien.

Nogle interviewpersoner synes, at mens samarbejdet mellem behandlings-
psykiatrien og socialpsykiatrien er blevet bedre gennem de seneste ar, er
der i hgj grad behov for gget samarbejde og forstaelse internt i behand-
lingspsykiatrien, f. eks mellem de abne og de lukkede afdelinger.

En af ressourcepersonerne siger falgende om samarbejdet:

“Generelt er der manglende forstaelse for hinandens ar-
bejdsomrader. Bade mellem sektorer og mellem aben
og lukket afdeling. Modtagerinstitutionen mener altid,
det er for tidligt, de far patienten.”

“Tit ved man ikke, hvad
der er blevet af en pati-
ent efter udskrivelsen,
far vedkommende bli-
ver genindlagt”

Medarbejderne har saledes behov for viden om sam-
arbejdet mellem behandlingspsykiatrien og social-
psykiatrien. |1 den forbindelse er dokumentation og
kommunikation centralt. En interviewperson fra be-
handlingspsykiatriens siger desuden:

"Tit ved man ikke, hvad der er blevet af en patient efter udskrivelsen, for
vedkommende bliver genindlagt. Man kender ikke forlgbet, og selvom vi
henvender os til socialpsykiatrisk center, og sikrer os, at patienten har en
tid, ved vi jo ikke, om vedkommende dukker op.”

Hjemmeplejen

Medarbejderne i hjemmeplejen arbejder primaert med eldre borgere og per-
soner med somatiske lidelser. Igennem de senere ar er der kommet flere
borgere med psykiske lidelser i hjemmeplejen, og det stiller en reekke nye
krav til de medarbejdere, der er i kontakt med denne 'nye’ gruppe af borge-
re. Medarbejderne skal kunne skabe kontakt til og kommunikere med borge-
ren, hvilket mange af de ansatte har sveert ved.

Interviewene af social- og sundhedshjaelpere peger pa, at der i medarbej-
dergruppen er mange, der ikke fgler sig kompetente til og trygge ved at ar-
bejde med borgere med psykiske lidelser. En del vil helst vaere fri, mens an-
dre foler et stort behov for at vide mere om borgere med psykiske lidelser,
hvis de skal varetage plejeopgaver af denne gruppe af borgere.

De manglende kompetencer og utrygheden giver sig f.eks. udtryk i, at med-
arbejderne ikke tegr ga i dialog og stille spgrgsmal til borgerne med psykiske
lidelser. For nogle medarbejdere kommer det 'for teet pd’, og de giver udtryk
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for, at det er ngdvendigt, at man selv er i god psykisk balance, nar man skal
arbejde med borgere med psykiske lidelser. Det kraever altsa et ekstra over-
skud at arbejde med denne gruppe af borgere.

Interviewpersonerne peger pa, at det i arbejdet med borgere med psykiske
lidelser ngdvendigt at droppe fordommene, at kunne reflektere, at udvise
empati og etisk forstaelse og at veere fleksibel. Medarbejderne skal kunne
afleese borgerens udtryksformer og agere i forhold hertil. De har behov for
viden om relationsarbejde, observation og personlighedsdannelse.

Leerere pa psykiatrikurserne fortaeller, at en del af kursisterne fra hjemme-
plejen selv har psykiske lidelser, og/eller de har pargrende, der har psykiske
lidelser.

Pa den ene side kan det give dem et godt grundlag for at forsta de borgere
med psykiske lidelser, de skal tage hand om, men pa den anden side kan
det ogsa veere en stor psykisk belastning.

Problematikken med, at det ikke er alle medarbejdere i hjemmeplejen, der
gnsker at arbejde med borgere med psykiske lidelser, har ogsa veeret drgf-
tet i ressourcegruppen. En af ressourcepersonerne udtrykker det saledes:

“Et af hovedproblemerne er, at ikke alle, som er i hjemmeplejen, har lyst til
at veere der. Man skubber alle ind pa SOSU-omradet, men de har ikke lyst
til at veere der.”

Andre ressourcepersoner giver udtryk for, at medarbejderne i hjemmeplejen
har svaere vilkar, og at det kan mindske lysten til arbejdet. Borgerne er visi-
teret til helt specifikke opgaver til meget ngje afmalt — og begreenset — tid,
og det giver ikke tid til og rum for, at medarbejderne kan yde andet end
dét, der er visiteret til. Dette er en stor udfordring bade i forhold til borgere
med somatiske lidelser, men ogsd — og ikke mindst — i forhold til borgere
med psykiske lidelser.

Medarbejderne giver udtryk for, at de gerne vil blive bedre til at kommuni-
kere — bade mundtligt og skriftligt. De vil bl.a. gerne blive bedre til at g& i
dialog med borgerne, og de vil gerne blive bedre til at ’stille spgrgsmal’ pa
en god made. Desuden vil de gerne vide mere om kropssprog og aktiv lyt-
ning.

Endelig er en af medarbejdernes begrundelse for gerne at ville blive bedre til
at kommunikere, der falder meget godt i trdd med ovenstdende afsnit, at
man skal kunne argumentere for den hjeelp, som borgeren har brug for.
Dette tyder p& et meget stort engagement hos de social- og sundhedshjeel-
pere, der ud fra eget gnske arbejder med borgere med psykiske lidelser i
hjemmeplejen.

Medarbejderne vil gerne have en stgrre viden om forskellige psykiske syg-
domme. Social- og sundhedshjeelperne har ikke haft seerligt fokus pa psyki-
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atri under deres uddannelse, og de fgler derfor, at de mangler et grundlag
for at varetage plejen af borgere med psykiske sygdomme.
Medarbejderne vil ogsd gerne have en stgrre viden om nye
behandlingsmetoder, om den medicin som borgerne far

“Det er vigtigt at se pd samt om dens virkninger og bivirkninger.

borgeren som en person

med en psykisk lidelse — Drgftelserne i ressourcegruppen har peget pa, at der i
ikke som en hjemmeplejen maske er for meget fokus pa at se per-

s n

‘borderliner’. soner med psykiske lidelser som syge, og at der er for

meget fokus pd, hvad personerne fejler. En af ressource-
personerne udtrykker det saledes:

”Det er vigtigt at se pa borgeren som en person med en psykisk lidelse — ik-

ke som en 'borderliner’.

Det er vigtigt at se denne gruppe af borgere som mennesker, der er handi-
cappede pa grund af en psykisk lidelse, og det skal ogsa afspejle sig i den
made, medarbejderne arbejder med denne gruppe pa.

Der skal desuden vaere fokus pa borgernes rettigheder, og der skal vaere re-
spekt omkring borgerne.

Ligesom i socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien oplever medarbejder-
ne i hjemmeplejen, at borgere med psykiske lidelser kan veere meget
udadreagerende. Derfor vil medarbejderne gerne blive bedre til at forsta ag-
gressiv adfaerd, og de vil gerne lsere mere om konflikthandtering.

Arbejdet med borgere med psykiske lidelser kraever, at man som medarbej-
der kan handtere etiske dilemmaer. Desuden skal man kunne arbejde med
forskellige etniske grupper, hvor det er vigtigt at kunne overvinde sproglige
og kulturelle barrierer for at yde borgerne den bedste service.

Da social- og sundhedshjeelpernes gnsker til kompetenceudvikling blev drgf-
tet pa et ressourcegruppemgde, papegede en af deltagerne, at det er pro-
blematisk, hvis medarbejderne har en forstaelse af, at de skal vide ’alt’. De
skal samarbejde med andre faggrupper, og derfor skal de ikke pa kurser i
temaer, som i virkeligheden er lsegens job. Ressourcepersonen siger:

”"Der er stor veerdi i tveerfaglighed, mere end i at alle skal kunne det hele.
Man skal treekke p& hinandens ressourcer og bruge netveerket konstruktivt.”

Personen, der kommer i hjemmet, har altsa en central opgave med at virke
som bindeled til de andre faggrupper, der er involveret i pleje og behandling
af borgeren.

Ressourcegruppen synes, at det er vigtigt, at medarbejderne husker pa, at
de ikke skal veere behandlere. Derfor er det heller ikke ngdvendigt, at de
har en meget specifik indsigt i forskellige psykiske lidelser, og dette bgr af-
spejle sig i AMU-kurserne. Det er langt vigtigere, at kurserne giver medar-
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bejderne mulighed for at arbejde med eget menneskesyn, som kan bidrage
til selvindsigt.

Kompetenceudviklingsbehov
— set fra en brugersynsvinkel

Interview med repraesentanter for en brugerforening viser, at deres hold-
ninger til EPOS malgruppens kompetenceudviklingsbehov i relation til psyki-
atriomradet svarer meget godt til ovenstaende beskrivelser inden for de tre
forskellige jobomradet: socialpsykiatrien, behandlingspsykiatrien og hjem-
meplejen.

Brugerne peger dog ogsa pa nogle kompetenceudviklingsbehov, som de gv-
rige interview- og ressourcepersoner ikke har naevnt, og det er disse kom-
petenceudviklingsbehov, der saettes fokus pa i dette afsnit.

Brugerbeveaegelsen synes, at det er meget vigtigt, medarbejderne i psykia-
trien leerer om de sindslidendes rettigheder. Dette bade pa det helt overord-
nede plan, hvor det handler om de psykisk syges rettigheder i samfundet,
f.eks. rettigheder til arbejde, og om deres rettigheder i dagligdagen, hvor de
er i kontakt med behandlingssystemet. Bevaegelsen synes desuden, at det
er vigtigt, at medarbejderne bidrager til at forteelle borgerne om deres ret-
tigheder.

Mange sindslidende er blevet kronisk syge, fordi de ikke er kommet tilbage
pa arbejdsmarkedet, selvom de maske kunne have klaret det efter blot et
par maneders psykiatrisk behandling. Derfor laegger brugerbeveegelsen stor
veegt pa, at medarbejderne i psykiatrien bidrager til at koordinere samar-
bejdet mellem psykiatrien og den sindslidendes arbejdsplads lige fra syg-
domsforlgbets start, sa det kan lette den psykisk lidendes tilbagetraeden pa
arbejdsmarkedet. Det er vigtigt, at medarbejderne i psykiatrien er opmeerk-
somme pa, at mange arbejdspladser mangler viden om, hvordan de handte-
rer deres medarbejdere med psykiske lidelser.

Brugerne har gnske og forventning om, at medarbejderne har viden om for-
skellige psykosociale tilbud til borgerne, og om at de er i stand til at henvise
til rette ’instanser’, nar brugerne har brug for hjeelp, som ligger uden for
EPOS-malgruppens kompetenceomrader.

Der er et gnske om, at medarbejderne i praksis hjeelper brugerne til at ggre
brug af deres rettigheder. Det kan f.eks. handle om medarbejdernes villig-
hed til at inddrage brugerne som borgere, der har gnske om en selvstaendig
bolig, arbejde etc., eller det kan handle om at motivere brugerne til selv at
styre deres medicin.
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Desuden har brugerne et gnske om, at medarbejderne er mere opmaerk-
somme pa alternativer til medicin, f.eks.:

e aktivitet og mgdet med andre brugere
e motion, massage og fysioterapi

e akupunktur

e zoneterapi

e naturmedicin

e uddannelse — recovery

Brugerne synes isaer, at det er vigtigt, at medarbejderne har holdninger til
og handlingskompetencer i relation til recovery-tankegangen.

Det er ogsa vigtigt, at medarbejderne har en forstaelse af,
at borgerne gerne ma veere 'forstyrrede’ — at der er en
forstaelse af, at de psykisk syge ikke skal dulmes ned.
Det er i denne forbindelse ogsa vigtigt, at medarbej-
derne er gode til konflikthandtering.

Brugerne giver udtryk
for, at de synes, at det
er af stor vigtighed, at
medarbejderne i
psykiatrien har kend-
skab til brugerbevaegel-
sen...

Brugerne giver udtryk for, at de synes, at det er af

stor vigtighed, at medarbejderne i psykiatrien har

kendskab til brugerbeveaegelsen og de tilbud, som de
har til brugerne. Det handler f.eks. om:

o Recovery-kompetenceforlgb for brugere

e Mentorordning - kursusforlgb

e Udarbejdelse af handleplaner

e Frivillige bisiddere

e ’'Udskrivningspakke’ med informationsmateriale

Brugerforeningerne uddanner brugerleerere, og de tilbyder social- og sund-
hedsskolerne, at de kan anvende brugerleerere pa psykiatriuddannelserne.
Informationsniveauet i psykiatrien om hjaelpeforanstaltninger og brugerfor-
eninger er meget lavt, derfor er det et gnske, at skolerne har informations-
foldere og blade fra brugerforeningerne liggende fremme, s kursisterne kan
leere brugerbeveegelserne at kende.

Der er mange brugere, der har fjendebilleder af medarbejderne, og omvendt
er der ogsa mange medarbejdere, der har fordomme om brugerne. Derfor
er afmystificering fra alle sider er altafggrende, og i denne forbindelse har
brugerleererne stor betydning.

Nar medarbejderne pa psykiatriarbejdspladserne kender til brugerforenin-
gerne, og til hvad de star for, kan det bade bidrage til, at medarbejderne
leerer mere om brugerne, og til at de kan veere med til at viderebringe bud-
skabet til de brugere, der ikke kender brugerforeningerne.
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Endelig har brugerne et stort gnske om, at medarbejderne er villige til at
deltage i kompetenceudvikling sammen med brugerne, for de mener, at der
herigennem kan nedbrydes barrierer fra begge sider.

Motivation til efteruddannelse

Interview med medarbejderne — bade ude pa arbejdspladserne og pa kur-
serne — viser, at medarbejderne generelt er meget motiverede for at deltage
i kompetenceudvikling inden for det psykiatriske omrade.

I behandlingspsykiatrien sker der en kontinuerlig kompetenceudvikling af
medarbejderne — bade i dagligdagen pa arbejdspladsen og gennem delta-
gelse i forskellige former for kurser. Medarbejderne i behandlingspsykiatrien
er specifikt interesserede i psykiatrien, og de er som udgangspunkt meget
motiverede for at deltage i kompetenceudvikling inden for omradet.

Inden for socialpsykiatrien og hjemmeplejen er der nogle af medarbejderne,
der har sveert ved at finde motivationen til f.eks. at deltage i arbejdsmar-
kedsuddannelser inden for psykiatriomradet. | hjemmeplejen handler det i
vid udstreekning om, at der er medarbejdere, der ikke fgler, at de magter
opgaven med at arbejde med borgere med psykiske lidelser, og dermed er
deres motivation for efteruddannelse inden for psykiatriomradet heller ikke
hgj.

Omvendt er der andre medarbejdere i hjemmeplejen, der gerne vil arbejde
med denne gruppe af borgere, og som er meget motiverede for at deltage i
kompetenceudvikling i relation til det psykiatriske omrade. For de motivere-
de medarbejdere kan det veere en udfordring, at der i en vis udstraekning
nedprioriteres kompetenceudvikling inden for psykiatriomradet i forhold til
det somatiske omrade.

Medarbejderne peger pa, at én af barriererne for, at flere medarbejdere fra
hjemmeplejen deltager i AMU-kurserne ’Socialpsykiatri — introduktion’ og
'Socialpsykiatri — fagligt samarbejde’ er, at begge kurser er af 10 dages va-
righed. De foreslar derfor, at EPOS opretter et kortere psykiatrikursus, der
er specifikt malrettet hjemmeplejen.

I interviewene er der social- og sundhedshjeselpere i hjemmeplejen, der ude-
lukkende arbejder med borgere med psykiske lidelser. Disse medarbejdere
giver udtryk for, at de meget gerne vil uddanne til som social- og sundheds-
assistenter, sa de kan fa en mere grundleeggende uddannelse inden for psy-
kiatrien.

Inden for socialpsykiatrien er de fleste medarbejdere meget motiverede for
at leere mere om psykiatri. Nar der alligevel er en mindre gruppe af medar-
bejdere, der ikke er sa interesserede i at deltage i efteruddannelse, handler
det i vid udstraekning om, at de er usikre pa, om de ’slar til’, nar de f.eks.
deltager i AMU-kurser.
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En af de vaesentligste arsager hertil er, at medarbejderne er bekymrede for,
om deres leese- og skrivefeerdigheder er tilstreekkelige. Ikke mindst det pro-
jektarbejde, der ofte er indarbejdet i kurserne, kan veere en udfordring for
mange — bade fordi kursisterne skal udarbejde en mindre rapport, og fordi
de ofte skal komme med en mundtlig fremleeggelse.

Kendskab til arbejdsmarkedsuddannelser

Interview med savel kursister som medarbejdere pa arbejdspladserne har
vist, at der er mange, der kun har et meget begreenset kendskab til ar-
bejdsmarkedsuddannelserne.

Kursisterne har naturligvis kendskab til det konkrete kursus, de deltager i,
men de har kun et meget begraenset overblik over de gvrige relevante kur-
ser, der relaterer sig til psykiatriomradet.

Interviewene med medarbejderne pa arbejdspladserne viser ligeledes et
meget begreenset kendskab til de psykiatrikurser, som EPOS har udviklet.
Nogle medarbejdere har kendskab til et eller flere af kurserne, fordi de selv
har deltaget i dem, mens andre har et meget sporadisk kend-
skab, der bygger pa, at de har kollegaer, der har deltaget i
kurserne.

“Jeg vidste da godt, at
medarbejderne har mu-
lighed for at deltage i
arbejdsmarkedsuddan-
nelser, men jeg vidste
slet ikke, at der var
disse psykiatrikurser...”

Det er dog endnu mere overraskende, at der er mange

af de interviewede ledere pa arbejdspladserne, der ikke

har et godt kendskab til arbejdsmarkedsuddannelserne.

Nar de i forbindelse med interviewet far fortalt om de
forskellige muligheder, bliver de meget overraskede. En
leder inden for socialpsykiatrien siger:

”Jeg vidste da godt, at medarbejderne har mulighed for at deltage i ar-
bejdsmarkedsuddannelser, men jeg vidste slet ikke, at der var disse psykia-
trikurser. Det er da meget interessant for os, og det vil jeg undersgge naer-
mere.”

Interviewene afslgrer dels, at der er ledere, der ikke kender til psykiatrikur-
serne, og dels at der er ledere, der heller ikke kender til de gkonomiske be-
tingelser for at deltage i AMU. Interviewene udvikler sig dermed naermest til
at blive en form for markedsfgring af AMU med henvisning til EPOS hjem-
meside samt informationer om, hvilke social- og sundhedsskoler der udby-
der de kurser, der er relevante for den pagaeldende arbejdsplads.

Tilfredshed med arbejdsmarkedsuddannelserne

De interview, der er gennemfgrt med kursister, er gennemfert pd arbejds-
markedsuddannelserne ”Socialpsykiatri — introduktion” og ”Socialpsykiatri —
fagligt samarbejde”. P& et af de hold, hvor der blev gennemfgrt interview,
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var deltagerne i gang med et leengerevarende uddannelsesforlgb, der omfat-
tede flere forskellige AMU-mal.

Interviewene viser, at kursisternes tilfredshed med arbejdsmarkedsuddan-
nelser er hgj. Kursisterne synes, at det er meget givende at fa tid og rum til
at saette sig grundigt ind i psykiatriomradet.

Kursisterne er meget glade for at f& viden om de forskellige psykiske lidel-
ser, og den viden, de har faet, har givet dem endnu mere lyst til at laere
mere. De er rigtig glade for at fa sat teori pa praksis, og samtidig er de me-
get glade for, at undervisningen gennemfares i relation til deres egen prak-
sis, da de sa forventer, at de bedre kan huske det og bruge det, nar de
kommer tilbage pa arbejdspladsen.

Nar iseer social- og sundhedsassistenterne i behandlingspsykiatrien efterly-
ser endnu mere grundlaeggende viden om de psykiske lidelser, kan det
haenge sammen med, at de ofte arbejder sammen med plejere, der har en
mere omfattende psykiatriuddannelse end social- og sundhedsassistentud-
dannelsen.

Der er dog deltagere i ressourcegruppen, der mener, at sygdomsleere ikke
er et mal i sig selv — og at sygdomslaere alene kan bidrage til stigmatisering.
En af deltagerne siger:

“Det er ligegyldigt, hvad den psykisk syge person “er” - opgaven gar ud pa
at kunne handtere det, uanset hvad det hedder. Ellers er det etiketten, der
bliver synlig, og ikke personen, der er bagved — og det er et problem!”

Der er stor tilfredshed med arbejdsmarkedsuddannelserne, men medarbej-
derne i behandlingspsykiatrien efterlyser ogsé leengerevarende uddannelses-
forlgb pa et lidt hgjere niveau.’

Interviewene og en neermere gennemgang af lektionsplanerne for kurserne
viser, at det faglige indhold i arbejdsmarkedsuddannelserne varierer fra lee-
rer til leerer og fra skole til skole. AMU-malene for psykiatrikurserne er for-
muleret bredt, hvilket dbner for den enkelte laerers fortolkning af, hvad der
skal undervises i. Samtidig abner det mulighed for at tilretteleegge under-
visningen, s& den tilpasses de gnsker og behov, der er blandt kursisterne og
de involverede arbejdspladser.

P& de fleste uddannelsesforlgb indgar der studiebesgg pa forskellige ar-
bejdspladser, og det udtrykker kursisterne stor tilfredshed med. Det giver
dem mulighed for at fa et godt indblik i, hvordan der arbejdes pa de ar-
bejdspladser, som de modtager eller afgiver borgere med psykiske lidelser
til.

” Der findes allerede nogle kurser, f.eks. KUA, jf. note 4, side 25 samt VVU i
sundhedspraksis.
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Et andet meget positiv element i undervisningen er inddragelse af brugerlee-
rere i undervisningen. Kursisterne oplever det som meget givende, at de i
undervisningen mgder nuveerende eller tidligere brugere, som kan udtrykke
nogle af de behov og gnsker, som brugerne har til medarbejderne i psykia-
trien. Ligesom det er med til at afmystificere og nedbryde eventuelle barrie-
rer mellem medarbejdere og brugere.

I det naeste kapitel er der en analyse af evalueringsresultaterne fra Viskvali-
tet.dk, som viser et mere generelt billede af kursisternes og virksomheder-
nes tilfredshed med de tre mest anvende arbejdsmarkedsuddannelser inden
for psykiatrien: “Socialpsykiatri — introduktion”, ”Socialpsykiatri — fagligt
samarbejde” og "Psykiatrisk suppleringsuddannelse”.
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4. Analyser af resultater i
Viskvalitet.dk

Analysearbejdet blev indledt med en analyse af AMU-deltagernes og virk-
somhedernes evalueringer af arbejdsmarkedsuddannelserne i Viskvalitet.dk.

Der er gennemfgrt analyser af evalueringsresultaterne pa tre af de arbejds-
markedsuddannelser, der specifikt er malrettet psykiatriomradet.

e AMU-malet 42672: Socialpsykiatri — introduktion (10 dage)

e AMU-malet 42685: Socialpsykiatri — fagligt samarbejde (10 dage)

e AMU-malet 42684: Psykiatrisk suppleringsuddannelse (20 dage)

De to fgrste uddannelsesmal er rettet mod socialpsykiatrien, mens det tred-
je uddannelsesmal retter sig mod behandlingspsykiatrien.

EPOS har desuden en arbejdsmarkedsuddannelse, der retter sig mod det
retspsykiatriske omrade. Uddannelsesaktiviteten for denne uddannelse er lil-
le sammenlignet med de tre ovenstaende uddannelsesmal, og den er derfor
ikke medtaget i analysen af evalueringsresultaterne.

| efteraret 2008 har EPOS udviklet to nye arbejdsmarkedsuddannelser:
40597: Arbejdet med recovery i psykiatrien (10 dage) og 40599: Arbejde
med sindslidende med misbrug (5 dage). Uddannelserne er dermed sa nye,
at der pa undersggelsestidspunktet ikke var tilstreekkelige data i Viskvali-
tets.dk til at gennemfgre en analyse af evalueringsresultaterne.

Viskvalitet.dk som redskab til kvalitetsmaling

Viskvalitet.dk er Undervisningsministeriets system til evaluering af arbejds-
markedsuddannelserne. Evalueringsskemaerne bestar af op til tre saet
spgrgsmal:

e De feelles spgrgsmal er feelles for alle de evalueringer, der gennemfg-
res i arbejdsmarkedsuddannelserne.

e Spgrgsmal fra det efteruddannelsesudvalg (EPOS), der har ansvaret
for det pagaeldende uddannelsesmal.

e Spgrgsmal fra skolen, hvis skolen har valgt at udarbejde spgrgsmal
til kursister og/eller virksomheder pa det pagaeldende kursus.

I analysen af evalueringsresultaterne for de tre psykiatriuddannelser er der
taget udgangspunkt i de to ferste typer af spgrgsmal.

Til hvert uddannelsesmal er der to evalueringsskemaer: ét som alle kursister

skal besvare, og ét som et udvalg af virksomhederne, der har haft medar-
bejdere p& kurset, skal besvare.
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I det fglgende er der fokuseret pa evalueringsresultaterne for nogle enkelte
af spgrgsmalene til kursisterne og virksomhederne. Evalueringsresultaterne
vedrgrer perioden fra 1. januar 2006 til 1. december 2008, og i de neden-
stdende diagrammer angives tilfredsheden i % pa y-aksen.

Stor tilfredshed med de nuveerende uddannelser

Analysen af det indledende feelles spgrgsmal i evalueringsskemaet vedrg-
rende deltagernes overordnede tilfredshed med de tre psykiatrikurser viser,
at der er en hgj grad af tilfredshed med kurserne. Analysen af resultaterne
viser, at 96 % af deltagerne i de tre kurser er tilfredse eller meget tilfredse
med kurset. Nedenstdende diagram viser deltagernes tilfredshed med de tre
psykiatriuddannelser:

Tilfredshed med uddannelsen
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60—
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40—

% O Socialpsykiatri - introduktion
_— | ialpsykiatri - fagligt samarbejde
30 @ Psykiatrisk suppleringsuddannelse

20—
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Meget tilfreds Tilfreds Hverken /eller Utilfreds Meget utilfreds  Ved ikke/ ikke
relevant

AMU-kursisterne er ogsd meget tilfredse med det faglige niveau pa kurser-
ne. Der er sdledes 94 % af kursisterne, der er tilfredse eller meget tilfredse:

Tilfredshed med kursets faglige niveau

50—
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% 251 O Socialpsykiatri - introduktion
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Meget tilfreds Tilfreds Hverken /eller Utilfreds Meget utilfreds  Ved ikke/ ikke
relevant
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Selvom AMU-kursisterne er tilfredse med uddannelserne er de lidt mere
usikre pa, om de kan anvende det lzerte i deres arbejde fremover. Der er 84
% af kursisterne, der svarer, at de i hgj grad eller meget hgj grad forventer
at kunne anvende det leerte i arbejdet.

Som det fremgar af nedenstaende diagram er der dog store variationer pa,
hvordan deltagerne pa de tre kurser svarer pa dette spgrgsmal. For 'Social-
psykiatri — introduktion’ og 'Socialpsykiatri — fagligt samarbejde’ er det hen-
holdsvis 78 % og 80 % af kursisterne, der svarer, at de i hgj grad eller me-
get hgj grad forventer at kunne anvende det leerte i arbejdet. For 'Psykiatri-
ske suppleringsuddannelse’ er procentsatsen oppe pa hele 93 %.

For til uddannel: Jelighed i arbejdet fremover

@ Socialpsykiatri - introduktion
B Socialpsykiatri - fagligt samarbejde
B Psykiatrisk suppleringsuddannelsg

| meget hgj grad I hgj grad I'nogen grad | begraenset grad Slet ikke Ved ikke/ ikke relevant

Nar der er henholdsvis 22 % og 20 % af kursisterne pa de to ferstnaevnte
arbejdsmarkedsuddannelser, der kun i nogen eller begraenset grad forventer
at kunne anvende det leerte i deres arbejde fremover, kan det skyldes, at
malene for uddannelserne ikke er helt deekkende for de behov, deltagerne
oplever pa arbejdspladserne.

Dette kan heenge sammen med, at en del af deltagerne i de to kurser er so-
cial- og sundhedshjeelpere, der ikke arbejder inden for det socialpsykiatriske
omrade. De deltager i kurserne, fordi de i hjemmeplejen har borgere med
psykiske lidelser, men de arbejder altsd ikke specifikt inden for socialpsykia-
trien. Hvis det forholder sig som beskrevet, kan evalueringsresultatet pege
pa, at der maske er behov for en ny arbejdsmarkedsuddannelse, der er me-
re malrettet de problemstillinger, som medarbejderne i hjemmeplejen mg-
der i forhold til borgere med psykiske lidelser.

Analyser af evalueringsresultaterne fra virksomhederne viser det samme bil-
lede, som for kursisternes vedkommende. Mens der er 100 % af virksomhe-
der, der svarer, at udbyttet af kurset 'Psykiatrisk suppleringsuddannelse’
svarer til virksomhedens behov, er det samme ’kun’ geeldende for 86 % og
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89 % i forhold til kurserne 'Socialpsykiatri — introduktion’ og ’Socialpsykiatri
— fagligt samarbejde’.

Resultaterne har givet anledning til, at der i interview med medarbejdere og
ledere fra arbejdspladserne har veeret fokus pa at afdeekke, om indholdet i
de nuveerende uddannelser modsvarer behovene pa arbejdspladserne,
og/eller om der er kompetenceudviklingsbehov pa arbejdspladserne, der ik-
ke kan deekkes med de eksisterende uddannelser.

I en analyse af evalueringsresultaterne i Viskvalitet.dk kan det endvidere
veere relevant at se pa naermere pa de specifikke spgrgsmal fra efteruddan-
nelsesudvalget, der er knyttet til de tre uddannelsesmal.

Der stilles en raekke dobbeltskalaspgrgsmal til deiméalene for uddannelserne.
Kursisterne bliver saledes dels spurgt til 1) tilfredsheden med uddannelsens
faglige indhold i forhold til de specifikke delmal, og dels hvilken 2) betydnin-
gen kursisterne tillaegger delmalet. |1 analysen af resultaterne er det saledes
vigtigt at veere opmaeerksom pa, at det er mere problematisk, hvis tilfreds-
heden med et delmal i uddannelsen er lav samtidig med, at kursisterne til-
laegger det stor betydning — end hvis bade tilfredsheden og betydningen er
lav.

I det fglgende gennemgas evalueringsresultaterne for de tre centrale ar-
bejdsmarkedsuddannelser inden for psykiatrien.

Socialpsykiatri — introduktion
Som det fremgar af det fgrste af de nedenstdende diagrammer er deltager-
ne generelt tilfredse med uddannelsens faglige indhold.

Der er dog en tendens til, at deltagerne er mere tilfredse med undervisnin-
gen i det faglige delmal 'Almindelig forekommende psykiske lidelser’, end de
er med de faglige delmal:

¢ Radgivning af patienter og pargrende

e Evaluering med borgeren

Desuden viser det efterfglgende diagram, at deltagerne ogsa tillaegger un-

dervisningen i 'Almindelig forekommende psykiske lidelser’ stgrre betydning
end de to andre delmal, der bliver spurgt til.
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Tilfredshed med uddannelsens faglige indhold: Socialpsykiatri - Introduktion

OVed ikke

B Meget utilfreds
Outilfreds
OHverken/ eller
OTilfreds

B Meget tilfreds

Alm. forekommende psyk. lidelser Rédgivning af patienter og pararende Evaluering med borgeren
Mal for uddannelsen

Betydning af mal for uddannelsen: Socialpsykiatri - Introduktion

OVed ikke

W ingen betydning
OBegraenset betydning
OEn vis betydning

@ Stor betydning

B Meget stor betydning

Alm. forekommende psyk. lidelser Radgivning af patienter og pararende Evaluering med borgeren
Mal for uddannelsen

Socialpsykiatri — fagligt samarbejde

Som det fremgar af det fgrste af de nedenstdende diagrammer er mellem
89 % og 91 % af deltagerne i uddannelsen ”Socialpsykiatri — fagligt samar-
bejde” tilfredse eller meget tilfredse med hvert af de fire faglige delmal, der
bliver spurgt ind til i evalueringsskemaet.

Som det fremgar af det efterfalgende diagram tillaegger kursisterne ogsa al-
le fire delmal stor betydning.
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Tilfredshed med uddannelsens faglige indhold: Socialpsykiatri - fagligt samarbeje

100%-7 -
90%-— -
80%- -
70%-— -
60%— —
OVed ikke
L}
50% A Meget utilfreds
O Utilfreds
409 | OHverken/ eller
OTilfreds
B Meget tilfreds
30%-— —
20%-
10%—
0%
Varetage opgaver i ft. nyeste  Anvende redskaber i samarbeide Analysere Brugerinddragelse i fom
udvikling indenfor omrédet med borgere med misbrug  kommunikationsmanstre og handieplan

identificere forsvarsmekanismer
Mal for uddannelsen

Betydning af mél for uddannelsen: Socialpsykiatri - fagligt samarbejde
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Mél for uddannelsen

Psykiatrisk suppleringsuddannelse

Tilfredsheden med de faglige delmal i den psykiatriske suppleringsuddannel-
se er meget hgj. Det geelder iseer for de to ferste delmal: 'Psykiatriens ud-
vikling, organisering og de psykisk syges vilkar’ samt 'Psykiatriske sygdom-
me, undersggelses- og behandlingsmetoder’, hvor henholdsvis 96 % og 91
% af kursisterne svarer, at de er tilfredse eller meget tilfredse.

Det sidste delmal, der omhandler 'Psykiatrisk sygepleje — etik og moral’ er
88 % af kursisterne tilfredse eller meget tilfredse med. Det er dog samtidig
sadan, at hele 93 % af kursisterne tilleegger dette delmal stor betydning el-
ler meget stor betydning. Dette kan veere et udtryk for, at kursisterne gerne
vil have, at der i undervisningen blev lagt endnu mere veegt pa dette del-
mal.

48



AMU inden for det psykiatriske omrade

Tilfredshed med uddannelsens faglige indhold: Psykiatrisk suppleringsuddannelse
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Anvendelse af de tre arbejdsmarkedsuddannelserne
I nedenstaende diagram fremgar statistikken for de tre uddannelsers an-
vendelse:

900 -
800 -

700

600 -

a
=]
]

Socialpsykiatri - introduktion
=== Socialpsykiatri - fagligt samarbejde
Psykiatrisk suppleringsuddannelse

N
o
]

Antal deltagere

200 / ~—

2005 2006 2007 2008*

Tallene for 2008 er en prognose. Fremskrivningen er sket ved, at aktiviteten
for 1. og 2. kvartal er doblet op.

EPOS analyse af jobomrédet i 20072 viser, at EPOS malgruppe udger 10.721
ud af de 33.114 personer, der var ansat inden for det socialpaedagogi-
ske/socialpsykiatriske omrade®, hvilket svarer til 32 % af samtlige ansatte.

Det er tankeveekkende, at aktiviteten er faldende samtidig med, at kommu-
nerne har overtaget en stgrre opgave fra amterne i forbindelse med struk-
turreformen. | forbindelse med uddannelsesaktiviteten i 2007 er det gene-
relle billede for alle EPOS uddannelser, at aktiviteten i 2007 var stigende pa
trods af strukturreformen. Muligvis kan nedgangen forklares med mangel pa
medarbejdere inden for det socialpsykiatriske omrade, hvilket har vanske-
liggjort medarbejdernes deltagelse i kompetenceudvikling.

8 Endringer i kompetencekravene til malgrupperne i FKB 2692 — Omsorg, sy-
gepleje og pesedagogisk arbejde. 2007, s. 25.

® Jobomrédet omfatter primeert social-psykiatriske tilbud for voksne

mennesker med en sindslidelse. Omradet indbefatter dog ogsa social-

paedagogiske tilbud som f.eks. veeresteder, revalideringsinstitutioner

eller institutioner for hjemlgse, misbrugere eller alkoholskadede. Tilbud

for bgrn og behandlingspsykiatri er ikke omfattet.
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Inden for behandlingspsykiatrien udger EPOS malgruppe primeert plejerne
og social- og sundhedsassistenterne. Estimeret er der ansat 1.500 social- og
sundhedsassistenter i behandlingspsykiatrien'®. Det lader séledes til, at der
burde veere grundlag for en noget starre uddannelsesaktivitet pA omradet.

Samlet set viser tallene, at der i interview med arbejdspladserne skal veere
opmeerksomhed pa, hvilke eventuelle barrierer der er i forhold til at anvende
EPOS arbejdsmarkedsuddannelser inden for psykiatriomradet.

10 social- og sundhedsassistent — en profil i bevaegelse. Jobprofiler p& social-
og sundhedsomradet. 2007, s. 99.
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5. Forslag til nye AMU-mal og
justering af de nuveerende

Afdeekning af gnsker til arbejdsmarkeds-
uddannelser

Interviewene med Kkursister og leerere pa social- og sundhedsskolerne af-
deekkede en raekke forskellige gnsker til arbejdsmarkedsuddannelser inden
for psykiatriomradet. @nskerne omfattede bade nye arbejdsmarkedsuddan-
nelser og gnsker til justering af de nuveerende arbejdsmarkedsuddannelser.

P& det 2. ressourcegruppemgde blev gnskerne fremlagt og drgftet, og listen
over gnsker til arbejdsmarkedsuddannelser blev udvidet.

Mellem det 2. og det 3. ressourcegruppemgde blev der gennemfart inter-
view pa arbejdspladserne, og dette bidrog yderligere til forslag til nye ar-
bejdsmarkedsuddannelser og/eller til snsker om justering af de nuveerende
arbejdsmarkedsuddannelser.

P& maderne er det desuden blevet dregftet, hvordan
man igennem arbejdsmarkedsuddannelserne kan
bidrage til tveerfaglighed og til samarbejde pa
tveers af sektorerne. P& den ene side kan det veere
meget givende, at sektorerne deltager pa nogle af
de samme kurser. Dette kan give anledning til go-
de debatter, der kan bidrage veesentlig til kompe-
tenceudvikling og en feelles tilgang til forskellige fagli-
ge problematikker. Pa den anden side lasegger beskrivel-
sessystemet for AMU-uddannelserne op til, at de specifikt malrettes én sek-
tors kompetenceudviklingsbehov. Endvidere har ressourcegruppen fremhee-
vet, at der er en naturlig skillelinie mellem sektorerne, da det kun er be-
handlingspsykiatrien, der arbejder under Psykiatriloven. En af ressourceper-
sonerne har fglgende argumentation for at gnske, at de to sektorer er ad-
skilt pA& AMU-kurserne:

... meget relevant, at
AMU-kurser er specifikt
malrettet én sektor,
men det kan ogsa vaere
meget givende, at
sektorerne deltager pa
nogle af de samme
kurser.

”"Hvis medarbejderne i behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien deltager
pa kurserne sammen, risikerer det sociale omrade at blive koloniseres af en
behandlingstankegang.”

Ressourcegruppen peger pa, at medarbejderne skal rustes til det tveersekto-
rielle arbejde ved, at de grundleeggende uddannelser indenfor hhv. behand-
lings- og socialpsykiatrien omhandler opbygningen af psykiatrien i hhv. be-
handlings- og socialpsykiatri, de to sektorers ansvar og opgaver m.m.
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Herunder fglger en beskrivelse af de gnsker til arbejdsmarkedsuddannelser,
der er fremkommet under de forskellige interview. Det viser sig, at nogle af
gnskerne i stgrre eller mindre grad allerede er indeholdt i de eksisterende
arbejdsmarkedsuddannelser. Dette peger — ligesom tidligere naevnt - p4a, at
en del af respondenterne ikke har overblik over de kompetenceudviklings-
muligheder, der ligger i arbejdsmarkedsuddannelserne.

EPOS har efterfglgende vurderet de forskellige gnsker, som ogsa er blevet
dreftet pa det 3. ressourcegruppemgde, og herunder er gnskerne opdelt i
falgende forskellige kategorier:

e Behov, der allerede deekkes af de eksisterende arbejdsmarkedsud-
dannelser

e Behov, der snart deekkes af arbejdsmarkedsuddannelser

e Behov, der delvist eller maske deekkes af de eksisterende arbejds-
markedsuddannelser

e Behov, som ikke deekkes af de eksisterende arbejdsmarkedsuddan-
nelser

Herefter kommer nogle mulige sendringer af de nuveerende arbejdsmar-
kedsuddannelser.

Behov, der allerede deekkes af AMU

Sindslidelse og kultur (anden etnisk oprindelse)

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov kan daekkes af AMU-kurset:

Hverdagslivet som indsatsomrade i SOSU-arbejdet.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

”... I den forbindelse kan deltageren samarbejde med borgeren ud fra en ak-
tuel viden om, hvordan kulturelle, religigse og sociale faktorer pavirker
hverdagslivet, samt om sundheds- og sygdomsopfattelser i forskellige grup-
per i samfundet.”

Kurset er af 4 dages varighed.
Desuden kan uddannelsesmalet deekkes af AMU-kurset:

Interkulturel kompetence i jobudgvelsen.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

"Deltageren kan igennem anvendelse af interkulturelle handlemader og
veerktgjer professionelt handtere mgdet med etnisk og kulturel forskellig-
hed... ... opmaerksom pa kulturel betinget forskellighed i adfaerd og service-
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Kurset er af 3 dages varighed.

Motion og psykiatri

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov kan deekkes af AMU-kurset:

Forebyggelse og sundhedsfremme.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

... Deltageren kan vejlede og radgive om forebyggende og sundhedsfrem-
mende foranstaltninger ud fra borgernes individuelle behov”.

Kurset er af 5 dages varighed.

Udviklingsheemmede og demens

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov kan deekkes af AMU-kurset:

Arbejdet med aldre udviklingshaemmede.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

”... Endvidere kender deltageren forskellige demensformers forskellige ud-
tryk hos udviklingsheemmede med f.eks. Downs syndrom og autisme, her-
under Aspergers syndrom, og kan tage hgjde for disse forskelle i det daglige
samarbejde med den udviklingsheemmede”.

Kurset er af 4 dages varighed.

Udviklingsheemmede og psykiske lidelser

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov kan daekkes af AMU-kurset:

Paedagogisk arbejde med personer med sindslidelser.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

"Deltageren kan ... iagttage ssedvanlig adfeerd henholdsvis a&ndringer i ad-
feerd hos den udviklingshaeemmede eller andre brugere og kan reagere hen-
sigtsmeessigt herpa ud fra viden om sindslidelsers fremtreedelsesformer...”.

Kurset er af 5 dages varighed.

Psykiatri for portgrer

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov kan daekkes af AMU-kurset:

Portgrer og hospitalsserviceassistenters kontakt med psykisk syge.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

“Deltagerne kender symptomerne pa de almindeligst forekommende psykia-
triske sygdomme og psykotiske tilstande. De kan pa tillidsveekkende made
skabe kontakt til og kommunikere med den psykisk syge og veere med til at
skabe en beroligende atmosfeere...”
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Inklusion

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov kan dsekkes af fglgende tre AMU-
kurser:

1) Socialpaedagogik og aktiverende metoder.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

”Deltageren kan i det psedagogiske arbejde og social- og sundhedsarbejdet
inddrage socialpaedagogiske og aktiverende metoder med henblik pa at stat-
te socialt sarbare borgere, sdledes at de kan magte at deltage i sociale og
kulturelle sammenhaenge... stgtte borgeren i at indgd i private, frivillige og
professionelle netveerk.”

Kurset er af 5 dages varighed.

2) Hverdagslivet som indsatsomrade.
| uddannelsesmalet star der bl.a.:

”Deltagerne kan i social- og sundhedsarbejdet bidrage til at f4& borgernes
dagligdag til at fungere bedst muligt ved at tage udgangspunkt i ressourcer
og belastninger i borgerens hverdagsliv.”

Kurset er af 4 dages varighed.

3) Arbejde med recovery i psykiatrien.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

”"Deltageren kan... identificere metoder, der underbygger den enkelte sinds-
lidendes mulighed for at styrke selvtillid, dremme og troen pa egne evner...
styrke borgerens mestringsevne og i den forbindelse stgtte borgerens evne
til at formulere, hvad denne gerne vil opnd, og hvordan borgeren gnsker at
gare det... Deltageren kender savel sin egen rolle i recovery-processen som
den sindslidendes rolle samt de netvaerk og relationer, der har indflydelse pa
recovery-processen...”.

Kurset er af 10 dages varighed.

Psyko-social rehabilitering, empowerment og recovery

Se kommentarer under uddannelsesbehovet ”Inklusion”. EPOS mener, at
dette uddannelsesbehov endvidere er deekket af uddannelserne:

1) Selvstaendigt arbejde med rehabilitering.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

”Deltageren kan... medvirke ved udarbejdelse af rehabiliteringsplaner samt i
det tveerfaglige samarbejde bidrage til en koordineret og helhedsorienteret
indsats. Deltageren kan ... aktivt medvirke til, at borgeren opnar malene i
rehabiliteringsplanen... arbejde selvsteendigt ud fra rehabiliteringsprincipper,
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séledes at borgerens aktivitet og deltagelse i savel eget liv som i samfunds-
livet fremmes.”

Kurset er af 3 dages varighed.

2) Tveersektorielt arbejde med rehabilitering.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

"Deltageren har seerligt fokus pad overgange i rehabiliteringsforlgbet og kan
med udgangspunkt i rehabiliteringsplanen koordinere en helhedsorienteret
rehabiliteringsindsats med borgeren i centrum og samarbejde tvaersektori-
elt... medvirke til at styrke den enkelte borgers ressourcer og selvopfattel-
se.”

Kurset er af 4 dages varighed.

Tvaergaende samarbejde

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov kan daekkes af AMU-kurset:

Hverdagslivet som indsatsomrade i SOSU-arbejde.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

“"Endelig kan deltageren i tveerfaglige sammenhange selvstendigt tage ini-
tiativ til, at borgerens hverdagsliv prioriteres som et professionelt indsats-
omrade i social- og sundhedsarbejdet.”

Kurset er af 4 dages varighed.

Det har veeret ressourcegruppens vurdering, at temaet om det tvaergdende
samarbejde skal ind i malbeskrivelserne for EPOS tre grundlaeggende psyki-
atriuddannelser: ”Socialpsykiatri — Introduktion”, ”Socialpsykiatri — Faglige
samarbejde” og "Psykiatrisk suppleringsuddannelser”.

Sekretariatet er ved at afklare, om uddannelsesbehovet desuden er deekket
af den nye uddannelse: Socialpsedagogik og aktiverende metoder.

Helhedsorientering, samarbejde og partnerskaber

Se bemaerkninger under uddannelsesbehovene "Inklusion” og "Tveaergaende
arbejde”

Born og ungdom i kriser

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov kan deekkes af AMU-kurserne:

1) Sorg- og krisearbejde i omsorgs- og paed. omrade.
I uddannelsesmalet star der bl.a.:
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"Deltagerne kan i omsorgs- og paedagogisk arbejde i institutioner og i bor-
gernes egne hjem samarbejde med sorg- og kriseramte... de kan anvende
empati og aktiv lytning i samarbejdet.”

Kurset er af 5 dages varighed.

2) Arbejdet med udsatte og sarbare bgrn og unge
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

"Deltageren kan opfange signaler om negative sociale pavirkninger hos bgrn
0g unge og medvirke til en forebyggende og problemlgsende indsats i for-
hold til barnet, den unge og familien. Deltageren kan stgtte barnets eller
den unges udviklingsmuligheder pa trods af de negative sociale pavirknin-
ger...”

Kurset er af 5 dages varighed.

Helhedsorientering, samarbejde og partnerskaber

Se bemeerkninger under uddannelsesbehovene ”Inklusion” og “Tvaergaende
arbejde”.

Kollegial supervision

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov kan deekkes af AMU-kurset:

Kollegial supervision pa paed.- eller sosuomradet
I uddannelsesmalet star der bl.a.:

”Med udgangspunkt i deltagerens daglige arbejde kan deltageren give og
modtage kollegial supervision inden for det psedagogiske eller sociale og
sundhedsfaglige arbejdsomrade... Deltageren kan gennem refleksion og
spgrgeprocesser medvirke til at udvikle personlige og faglige kompetencer
bade hos sig selv og kolleger.”

Kurset er af 5 dages varighed.

Behov, der snart deekkes af AMU

Arbejde i socialpsykiatrien

Der er bevilliget udviklingsmidler til at revidere de to nuveerende uddannel-
ser:

e Socialpsykiatri — Introduktion
e Socialpsykiatri — fagligt samarbejde

En af ressourcepersonerne papeger, at begrebet socialpsykiatri er pa vej ud,
og at fokus i stedet kommer pa socialt arbejde med mennesker, der er soci-
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alt udsatte — herunder kommer bl.a. psykiatrien. Der opfordres til, at EPOS
har dette med i overvejelserne, nar uddannelserne skal revideres.

Socialpsykiatri - Introduktion:

Malformuleringerne til uddannelsen er rettet mod social- og sundhedshjael-
pere og andre medarbejdergrupper, der ikke har en psykiatribaggrund. Der
opfordres til, at der laves en seerskilt uddannelse for denne gruppe medar-
bejdere, og at Socialpsykiatri — introduktion i stedet rettes mod medarbej-
dere, der arbejder i de socialpsykiatriske tilbud. Interviewpersonerne peger
bl.a. pa felgende stikord, som er veerd at have med i overvejelserne, nar
uddannelsen skal revideres:

e Relationsarbejde

¢ Konfliktlgsning

¢ Holdninger

e Kommunikation

e Sektoransvarlighed

e Rummelighed

e Radgivning — bl.a. i forhold til paregrende
¢ Viden om psykiske sygdomme

e M.m.

Socialpsykiatri — Fagligt arbejde
Interviewpersonerne peger bl.a. pa falgende stikord, som ville veere veesent-
lige at have med i revideringen:

e Misbrugsproblemer

e Brugere med anden etnisk oprindelse end dansk
¢ Selvskadende adfeerd

e Kendskab til alternative terapiformer

e M.m.

Psykisk sygdom og seksualitet

Der er bevilliget udviklingsmidler til udvikling af et nyt AMU-mal med titlen:
”Seksualitet hos personer med nedsat psykisk funktionsevne”.

Interviewpersonerne peger bl.a. pa fglgende muligt indhold i AMU-malet:

¢ Kommunikation i forhold til borgeren, stgtte, vejledning, oplysning
med borgeren i centrum

e Medarbejderen skal have en bred forstaelse af seksualitet, herunder
naerhed, intimitet etc.

e Veerdier og etik

e Medicins indvirken pa brugerens seksualitet

e Graenser og skeermning
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Born af sindslidende foraeldre — familieplejere

Der er bevilliget udviklingsmidler til udvikling af et nyt AMU-mal med titlen:
"Bgrn og unge med psykisk syge foreeldre”. Interviewpersonerne peger pa
to aspekter i forhold til dette AMU-mal. Et, hvor det er bgrnene, der er i fo-
kus, og som retter sig mod medarbejdere, der arbejder med bgrn, f.eks.
familieplejere. Og et andet, hvor det er foreeldrene, der er i centrum, og
som retter sig mod medarbejdere, der arbejder med borgere med psykiske
lidelser, som ogsa er foreeldre. Stikordene er bl.a.:

e Forebyggelse — bgrnene er ofte i en risikogruppe

e Kommunikation — bade i forhold til bgrn og voksne

e Redskaber til at handtere problematikkerne

e Konflikthandtering

e Relationsarbejde

Behov, der delvist eller maske daekkes af AMU

Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD

EPOS mener, at dette uddannelsesbehov pd bgrneomradet kan deekkes af
AMU-kurset:

Bgrn og unge med adfserds- og kontaktforstyrrelser

”Deltageren kan med udgangspunkt i det enkelte barns eller den enkelte
unges unikke behov yde socialpsedagogisk bistand til barn og unge med ad-
feerds- og kontaktforstyrrelser. Deltageren har viden om de hyppigst fore-
kommende udviklingsforstyrrelser sdsom autisme (herunder Aspergers syn-
drom), ADHD og Tourettes syndrom samt om trivselsproblemer hos bgrn og
unge...”.

Kurset er af 3 dages varighed.

Arbejde i behandlingspsykiatrien - Grundleeggende sygdoms-
leere

Det skal vurderes, om der er behov for at revidere uddannelsen: Psykiatrisk
suppleringsuddannelse. Nogle interviewpersoner har givet udtryk for gnsket
om et specifikt fokus pa behandlingspsykiatrien, sa der f.eks. ikke deltager
kursister fra socialpsykiatrien.

Andre interviewpersoner mener, at den psykiatriske suppleringsuddannelse
er foreeldet, og at der behov for nogle f& nye kurser samt en kombination af
de allerede eksisterende, sa man kan give kursisterne et bedre tiloud. Der
er behov for, at medarbejderne opnar en stgrre forstaelse af, hvilke ar-
bejdsopgaver og ansvarsomrader medarbejderne har i de to sektorer.
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Konflikthandtering borger og borger imellem

Det skal vurderes, om uddannelsesmalet skal skaerpes i uddannelsen: “Fo-
rebyggelse af vold og konfliktintervention”. En interviewperson foreslar, at
Forum-metoden anvendes.

Udgaende arbejde

Det skal vurderes, om der er behov for justering af méalene i nogle af ud-
dannelserne, samt om jobfunktionerne i forbindelse med det udgaende ar-
bejde er daekket. Det skal undersgges, om malene er preecise nok i uddan-
nelsen: "Kontaktperson i omsorg- og sygepleje”.

Samarbejde med socialt netveerk, herunder pargrende

Interviewpersoner uddyber:
e Kunne agere i forskellige kulturer — ogsa danske
o Respekt og etik i forhold til borgeren (fx tavshedspligt)

Det skal vurderes, om behovet er deekket af AMU-malene:

1) Brugerindflydelse i paedagogisk praksis

2) Kontaktperson i omsorg- og sygepleje

3) Samarbejde med pargrende til unge/voksne i dggntilbud

Arbejde med besveerlige psykologiske symptomer ved demens
(BPSD) og udadreagerende demens

En interviewperson uddyber:
e Leere af det, der lykkes
e Marte-Meo
¢ Neaensom ngdveerge som metode og redskab til forebyggelse af vold
0g magt
e Sansestimulering

Det skal vurderes, om uddannelsesbehovet er deekket i de nuvaerende de-
mensuddannelser.

Tveersektorielt samarbejde i psykiatrien

Det skal vurderes, om uddannelsesbehovet er daekket af uddannelsesmalet:

Tveersektorielt arbejde med rehabilitering

Dette kursus kunne veere en mulighed i de tilfeelde, hvor der ligger rehabili-
teringsplaner, men det ger der jo ikke i alle behandlingsforlgb pa tveers af
sektorerne. Det kan overvejes, at temaet indarbejdes som et fast element i
de eksisterende kurser, s& det sikres, at man i alle kurserne har fokus pa
det tveersektorielle. Interviewpersoner fremheaever fglgende som veerende
vigtige aspekter:
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e Social- og sundhedshjeelpere fra hjemmeplejen skal kleedes pa til at
samarbejde med socialpsykiatrien

o Jget kendskab til sektorerne

e Lovgivning

Behov, som EPOS pt. ikke daekker:

Akutpsykiatri, herunder risikovurdering i forhold til om borge-
ren er selvmordstruet eller personfarlig

Der eksisterer et AMU-kursus i relation til selvmord, men det er kun i forhold
til zeldre.

Om der skal udvikles en arbejdsmarkedsuddannelse i relation til akutpsykia-
tri, kreever en naermere afdeekning af, i hvilke omrader jobfunktionen finder
sted, og hvilke medarbejdergrupper den vedrgrer.

Velfeerdsministeriet og Servicestyrelsen er ved at igangseette forsgg med
akuttilbud i kommunalt regi.

I forhold til et kursus omkring risikovurdering siger interviewpersonerne
bl.a., at falgende emner er relevante:

e Observation

¢ Kommunikation — hvad skal der spgrges ind til, hvordan skal man ta-

le etc.

e Forebyggelse

e Symptomer

e M.m.

Behandlings- og terapiformer, f.eks. psykoterapi, miljgterapi
og kognitive behandlingsformer

Sekretariatet har behov for en principiel drgftelse af, hvad der i den forbin-
delse kan lgftes i AMU-regi. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvorvidt
AMU skal anvendes til kompetenceudvikling i denne sammenheaeng, da tera-
peutiske uddannelser som oftest er af minimum 1 ars varighed og eksisterer
i andre regi.

Underudvalget for social- og sundhedsomradet har tidligere modtaget en
ansggning med beskrivelse af et tilsvarende uddannelsesbehov, men under-
udvalget har gnsket at afvente det samlede resultat af psykiatrianalysen, in-
den de tager stilling.

Stemmehgring

Interviewpersonerne naevner fglgende aspekter:
e At have forstaelse for stemmehgring
e Viden om nye muligheder for behandling
¢ Viden om sammenhang mellem livshistorie og stemmehgring
e Arbejde med brugeren om kortlaeegning af den enkeltes stemmer
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e Kendskab til metoder, der kan hjeelpe brugeren til at fa kontrol over
stemmerne

Selvskadende adfeerd - herunder spiseforstyrrelser

Interviewpersonerne naevner bl.a. falgende kompetencer, som de mener der
er behov for:

e Kendskab til nye teorier og redskaber

e Kommunikative evner — kognitive teorier

e Relationsarbejde

e Egne og kollegaers reaktioner — den selvskadende adfeerd kan i hgj

grad pavirke medarbejdergruppen

e Sammenheang mellem medicinering og selvskadende adfeerd

¢ Viden om sammenhang mellem livshistorie og selvskadende adfeerd

e Risici ved arbejdet

Jeg-stottende/bevidsthedsstgttende principper

Veerktgjer til medarbejderens selvudvikling.
Flere interviewpersoner foreslas, at det skrives ind i malbeskrivelserne for
de to Socialpsykiatrikurser.

Personlighedsforstyrrelser

Bipolare lidelser

Behov, som EPOS ikke mener, der er relevante

At arbejde i brugerforeninger som professionel
Jobomradet er ikke deekket af EPOS FKB’er og er derfor ikke relevant.

EPOS vil gerne tilbyde brugerforeningerne at formidle muligheden for, at
underviserne kan komme i "praktik” i en brugerforening, hvis det har inte-
resse.

@gvrige aendringer og bemeaerkninger

Pa ressourcegruppemgderne har der veeret en del debat om betydningen af
FN’s Handicapkonvention i relation til de psykisk syge.

Dette har givet anledning til, at EPOS har besluttet, at det i de centrale ar-
bejdsmarkedsuddannelser inden for psykiatrien fremover skal fremga af ma-
lene, at deltageren har kendskab til veerdierne for FNs Handicapkonvention.

Ud over de uddannelsesmal, som det allerede er naevnt, at EPOS har sggt

midler til udvikling af, har udvalget ogsa sggt midler til udvikling af et kur-
sus med titlen: Anerkendende kommunikation i omsorgsarbejdet.
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EPOS overvejer desuden, om det vil veere relevant at foretage en neermere
vurdering af, om den nuveerende uddannelse i medicinadministration er
deekkende, og EPOS vil fglge udviklingen i forhold til ny viden om farmako-
genomik.

Pa nogle AMU-kurser deltager der bade medarbejdere og brugere, og der er
en tendens til, at flere arbejdspladser veelger at sende medarbejdere og
brugere pa kursus sammen. Bade AMU-kursister og AMU-leerere taler posi-
tivt om den feelles deltagelse p& kurserne. Som tidligere naevnt er brugerbe-
veegelsen ogsa glad for denne udvikling, da det kan bidrage til sterre forsta-
else mellem medarbejdere og brugere. Nogle af interviewpersonerne forven-
ter, at der i fremtiden ogsa vil veere deltagelse af pargrende pa kurserne.

Et af interviewene inden for socialpsykiatrien er gennemfgrt med en ar-
bejdsplads, som netop var i gang et psykiatrikursus, hvor der bade deltog
medarbejdere og beboere. Den helt umiddelbare oplevelse hos interview-
personerne, der var midt i kursusforlgbet, var, at det pd den ene side var
bade spaendende og udfordrende, og at det pa den anden side ogsa betad
nogle begreensninger i forhold til, hvad man som medarbejder sagde eller
spurgte om pa kurset. P& trods af disse begraensninger var interviewperso-
nerne meget enige om, at kurset var meget givende. En af interviewperso-
nerne siger:

”Kurset er vildt inspirerende — ogsa for beboerne!”

EPOS har drgftet den feelles deltagelse af medarbejdere og brugere p4 AMU-
kurserne. EPOS anbefaler brugerinddragelse, men udvalget ser brugernes
rolle pa AMU-kurserne som en form for undervisere. Det er vigtigt at holde
fast i, at der er respekt for, at AMU-kurserne er medarbejderens rum for lee-
ring. Derfor er det ogsd medarbejderens laering, der er udgangspunktet for
undervisningen. EPOS har i samarbejde med Undervisningsministeriet un-
dersggt muligheder og begreensninger for at lade brugerne deltage i ar-
bejdsmarkedsuddannelserne. P& baggrund heraf har EPOS udsendt en vej-
ledning til skolerne. Vejledningen kan ses i bilaget pa side 61.
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6. Afsluttende bemaerkninger

Formalet med evalueringen har veeret at fa afdeekket, i hvilket omfang de
nuveerende arbejdsmarkedsuddannelser inden for det psykiatriske omrade
deekker behovene ude pa arbejdspladserne.

Evalueringen har desuden bidraget til at afdeekke behov for nye arbejds-
markedsuddannelser samt justering af de nuveerende arbejdsmarkedsud-
dannelser inden for det psykiatriske omrade.

Interviewene af kursister og medarbejdere pa arbejdspladserne har i vid ud-
streekning bidraget bade til evaluering af de nuvaerende arbejdsmarkedsud-
dannelser og til afdeekning af behov for nye uddannelser. Interviewene har
dog ogsa vist, at der i EPOS-malgruppen er et begreenset kendskab til de
eksisterende arbejdsmarkedsuddannelser. En del af de kompetenceudvik-
lingsbehov, som interviewpersonerne har gnsket deekket med udvikling af
nye uddannelser, kan faktisk tilgodeses i de nuveerende arbejdsmarkedsud-
dannelser. Dette seetter fokus pa behovet for en endnu bedre markedsfaring
af arbejdsmarkedsuddannelser i forhold til malgruppen.

Kursister og virksomheder er i hgj grad tilfredse med de tre grundleeggende
arbejdsmarkedsuddannelser inden for psykiatriomradet: 1) Socialpsykiatri —
introduktion, 2) Socialpsykiatri — Fagligt samarbejde og 3) Psykiatrisk sup-
pleringsuddannelse. Analysen af uddannelserne peger dog pa, at der allige-
vel kan veere behov for at sendre i uddannelsesmalene for de tre AMU-
kurser.

Leerere fra social- og sundhedsskolerne har bidraget til evalueringen ved at
deltage i interview, og dette har veeret et godt supplement til de interview,
der er gennemfart med kursister og medarbejdere fra arbejdspladserne.

Brugerbeveegelsen har i hgj grad bidraget til analysen af udviklingstenden-
ser inden for psykiatrien samt til at saette fokus pad nye kompetenceudvik-
lingsbehov i EPOS-malgruppen. Dette er dels sket ved interview med reprae-
sentanter fra en brugerforening, og dels gennem foreningens deltagelse i
ressourcegruppen.

Ressourcegruppen har veeret bredt sammensat med deltagelse af nogle me-
get engagerede medarbejdere og ledere, der har deres dagligdag i psykia-
trien. Dette har givet en god dynamik, der har bidraget til, at mgderne i res-
sourcegruppen har veeret meget givtige og inspirerende for det videre ana-
lysearbejde.

Ikke mindst fremtidsscenariet, der blev gennemfart som et heldagsmgde —

og med deltagelse af ekstra ressourcepersoner — har vist sig at veere en god
metode til generering af fremtidige kompetenceudviklingsbehov.
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De forelgbige evalueringsresultater blev formidlet p4 en konference, som
EPOS afholdte i Kgbenhavn den 24. juni 2009.

P& konferencen blev der bl.a. perspektiveret over udviklingstendenserne in-
den for behandlings- og socialpsykiatrien, og der blev diskuteret perspekti-
ver for aendringer og justeringer af EPOS tre grundleeggende psykiatriud-
dannelser. Herunder om der er behov for en uddannelse, der er specifikt
malrettet de social- og sundhedshjeelpere i hjemmeplejen, der i det daglige
arbejde har kontakt med mennesker med en sindslidelse.

Der blev desuden praesenteret, problematiseret og debatteret i forhold til
falgende punkter:

e Flere lokale uddannelsesudvalg melder om behov for uddannelser in-
den for eksempelvis kognitiv terapi. Spgrgsmalet er dog, om en sa-
dan kompetenceudvikling kan rummes i AMU-regi.

e Psykosocial rehabilitering og brugerinddragelse. Dette bl.a. med ud-
gangspunkt i spgrgsmalene: "Hvad er baggrunden, og hvordan kan vi
bruge den nye uddannelse 'Recovery som arbejdsform’?”

e Mennesker med sindslidelser bevaeger sig pa tveers af behandlings-
og socialpsykiatrien. Hvilke jobfunktioner og arbejdsopgaver har
EPOS malgruppe i denne forbindelse?

Endvidere praesenterede EPOS en vejledning for brugerinddragelse i AMU-
uddannelserne. Se bilag i kap. 7.

Resultater, input og perspektiveringer fra konferencen er indarbejdet i naer-
veerende evalueringsrapport.

Evalueringsrapporten vil kunne downloades fra EPOS hjemmeside
www.epos-amu.dk.
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7. Bilag

Vejledning om brugerinddragelse i forbindelse med EPOS AMU-uddannelser
inden for social- og behandlingspsykiatrien

Ved kompetenceudvikling af personale inden for psykiatrien anbefaler EPOS
brugerinddragelse og evt. pargrendeinddragelse for at sikre brugerperspek-
tivet samt brugerindflydelse. EPOS tilstreeber ligeledes at inddrage brugere i
udviklingen af AMU-uddannelser malrettet psykiatrien.

Denne vejledning beskriver, hvordan brugerinddragelse kan lade sig gere
inden for rammerne for arbejdsmarkedsuddannelserne.

Brugere som deltagere pa AMU-uddannelsen

Brugere der er ansatte med lgn pa arbejdspladsen:

Brugere eller tidligere brugere, der er ansat med lgn pa arbejdspladsen, kan
deltage pa hele arbejdsmarkedsuddannelsen pa lige fod med alle andre an-
satte:

e Udbyderen far takst for deltageren og m& markedsfagre uddannelsen i
forhold malgruppen.

e Arbejdspladsen far VEU-godtgerelse, safremt deltageren tilhgrer
AMU-malgruppen.

Brugere uden anseettelsesforhold p& arbejdspladsen:

Da AMU-uddannelsen skal fglge det erhvervsrettede formal, kan brugerne
ikke deltage pa hele AMU-uddannelsen og f& et uddannelsesbevis. EPOS an-
befaler ikke, at brugere deltager pa den fulde AMU-uddannelse, da udvalget
vurderer, at der er forskel pa formalet med brugernes kompetenceudvikling
og de ansattes kompetenceudvikling.

Brugere som oplaegsholdere
Brugeren ma godt sta for opleeg pa dele af AMU-uddannelsen.

Dialog med brugere undervejs i AMU-uddannelsen

AMU-deltagerne ma gerne bruge uddannelsestid pa at lave brugerinterview,
casearbejde om f.eks. samarbejde med beboerrdd osv. Det forudsaettes
dog, at deltagerne ikke samtidig er pa arbejde (vagt), og at aktiviteterne er
relevante for at opfylde malene for AMU-uddannelsen.

Dialogen med brugerne kan ogsa ske ved, at brugerne inddrages ved rele-
vante temaer og f.eks. hgrer et opleeg og deltager i den efterfglgende dis-
kussion.

Udbyderne ma gerne markedsfgre muligheden for praksisnaer undervisning i
dialog med brugerne, hvis betingelserne for rammerne for AMU samtidig
fremgar.
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For yderligere information henvises til:
e Bekendtggrelse af lov om aben uddannelse (erhvervsrettet voksen-
uddannelse) m.v.
e Bekendtggrelse af lov om arbejdsmarkedsuddannelser m.v.
e Handbog om planlaegningsmodeller i det ny AMU (kan downloades fra
EPOS hjemmeside www.epos-amu.dk)
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