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Forord

Denne rapport er udarbejdet i forbindelse med det videnskabende netvaerksprojekt ” Hvad
virker? - Videnskabende netveerk om behandling og rehabilitering af unge med
selvskadende adfeerd”.

| projektet, der blev gennemfart i 2005 og 2006, deltog personale og brugere fra 6
forskellige socialpsykiatriske bosteder. Formalet var at undersgge og belyse metoder og
tilgange pa arbejdspladsen, der kan have indflydelse pa beboeres selvskadende adfaerd.

Deltagerne har hver iseer gennemfart selvstaendige undersggelser pa deres egne
arbejdspladser, og de enkelte undersggelser er beskrevet i denne samt 5 andre
delrapporter.

Projektet blev iveerksat af Center for evaluering, Psykiatrien i Arhus Amt v/projektleder
Hanne Chone og konsulent Birgitte Ahlgreen, som samtidig stod for den overordnede
organisering. Center for evaluering, der efter 1. januar 2007 er overgaet til Center for
Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland, har desuden beskrevet det samlede projekt i en
feelles rapport.

Det samlede materiale kan downloades fra http://knudramian.pbwiki.com/Selskanet
Se ogsa www.ceps.suite.dk

Pa projektets vegne

Hanne Chone
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1. Indledning

1.1 Baggrund for vores deltagelse i projektet

| Bo og netvaerk Naestved har vi siden opstarten i1998 haft yngre beboere, der i hele
perioden har udvist selvskadende adfaerd. Disse beboere har fra deres tidlige teenagear
haft mange episoder med selvskadende adfeerd, og de har talrige indlaeggelser af kortere
og leengere varighed pa psykiatriske afdelinger bag sig. Vi deltager i dette projekt, fordi vi
gnsker stgrre forstaelse for og viden om, hvad der kan hjeelpe vores beboere ud af dette
adfeerdsmgnster. Samtidig forestiller vi os, at projektet vil skabe et gget fokus i
personalegruppen i forhold til beboere, der har selvskadende adfserd, og hvordan
personalet bedst kan hjeelpe disse beboere til at reducere antallet af episoder, hvor de
veelger selvskadende adfeerd. Vi forestiller os, at dette kan resultere i, at beboerne opnar

en bedre livskvalitet.

1.2 Praesentation af Bo og netvaerk Naestved & Fakse

Bo - og Netveerk Naestved & Fakse bestar af bade amtslige og kommunale tilbud, og pa
Grimstrupvej 101 i Naestved ligger Dagnboligen, der udger 7 1- & 2-rums boliger og 1
aflastningsbolig til korterevarende ophold. P4 Grimstrupvej 101 er der ogsa10 kommunale
statteboliger og forskellige dagtilbud; Veerkstedet "Veerktigj", Sisam - en idraetsklub for
sindslidende og "Oasen” - et vaerested for sindslidende.

Deltagerne i projektet ogsa beboerne, er alle tilknyttet D@gnboligen.

Projektgruppen bestar af:

Social- og sundhedsassistent Jane K. —ansat 1. juli 2003, har tidligere arbejdet indenfor
det somatiske system i 15 ar.

Paedagog Per Johansen — ansat 1.marts 2000, har for arbejdet med tidligt
folelsesmaessigt skadede barn i 4 ar.

Cand.paed.psyk. og peedagog. Lene Temte - ansat april 2003.

1.3 Litteratur og kurser, der er brugt som teoribaggrund for projektet

| forbindelse med projektet har Lene Temte deltaget i et kursus om "Selvmutilerende
/selvskadende adfaerd” med psykolog Bo Mghl i Arhus d. 28. sept. 2005 og et kursus om

"Tilknytning og selvafgreensning i relationer og den anerkendende holdning i psykoterapi”.
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med den norske psykolog Anne Lise Lavlie Schibbye. Dette kursus indeholdt blandt andet
undervisning om dialektisk relationsteori og den anerkendende relation. Desuden har
projektgruppen sagt og leest forskellige artikler og litteratur om emnet selvskadende
adfeerd og om at arbejde med den anerkendende relation. Dette afsnit vil vaere en
redeggarelse for den vigtigste litteratur, der danner baggrund for projektet og af de
vaesentligste temaer fra kursus om selvskadende adfserd med Bo Mghl og kursus med
Anne Lise Lavlie Schibbye. Projektgruppen har afholdt en temadag for resten af
personalegruppen ud fra den viden, vi har faet via deltagelse i kurser og leesning af
relevant litteratur. Det har veeret et vaesentligt element i vores projekt at videreformidle
viden om selvskadende adfeerd og teoribaggrunden for at arbejde med den anerkendende
relation til vores kollegaer.

Selvmutilerende /selvskadende adfeerd

Psykolog Bo Mghl har i tidsskriftet Psyke & Logos, nr. 26. 2005 skrevet en artikel om
selvmutilerende adfaerd, "At skaere smerten bort — om cutting som drug.” | Dansk
psykoterapeutisk forening for psykologers regi afholdt Bo Mahl i sept. 2005 et kursus om
selvskadende adfaerd. Her gennemgas hovedpunkter om selvskadende adfeerd fra artikel
og kursus.

Selvskadende adfeerd defineres som selvpafart fysisk smerte uden intention om selvmord.
Adfeerden anses som socialt uacceptabel. Selvskadende adfeerd udfares, sa personen
kan opna indre psykisk balance, og bruges ogsa til at regulere egne falelser i forhold til
andre. Der er hos den selvskadende person et gnske om kontakt eller en intention om at
fa repareret kontakten. Personer med selvskadende adfaerd agerer/handler og reflekterer
ikke, omgivelserne bruges af den selvskadende person til at regulere et skrgbeligt indre
falelsesliv. Selvskadende personer har ofte sveert ved at maerke egne greenser, og det kan
veere bade fysisk og psykisk. Der er en manglende evne til at modsta impulsen til at udfere
selvskadende adfaerd, dette er bl.a. fordi personen, nar adfaerden er udfert, oplever
lettelse og tilfredsstillelse. Selvskadende adfaerd skaber orden i kaos og giver personen en
kortvarig lystfglelse. At skeere sig, braende sig eller lignende selvskadende adfeerd skaber
derfor hurtig afheengighed hos disse personer, og teerskel for, hvornar den selvskadende

adfeerd udferes, falder jo oftere adfeerden udfares.
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Nar det geelder psykiatriske patienter, er selvskadende adfeerd et diagnostisk kriterium ved
borderline tilstande, og hos personer med depression, OCD, spiseforstyrrelser og
psykotiske tilstande finder selvskadende adfaerd ofte sted.

Den selvskadende adfaerd starter ofte i 17-19 ars alderen og har varighed op til 40 ars
alderen. Den enkelte person, der udfarer selvskadende adfaerd har ofte vaeret udsat for
seksuelt misbrug, fysisk og/eller psykisk omsorgssvigt og tab og/eller separation fra
omsorgsgiver eller nzer familie.

De udlgsende arsager kan veere: At fale at kroppen er reel, at fgle sig i live. At komme af
med vrede og skyldfglelse. Distraktion fra smertefulde folelser og komme veek fra
flashbacks. At opleve selvkontrol. At straffe sig selv, selvhad. At stoppe andre fra at sare
eller skade mig. Vise at jeg har en indre smerte. Reducere stress. Skade mig selv frem for
andre. At fa kontrol over andre bade behandler og pargrende, men den selvskadende kan
ikke finde ud af at gere andet, har ikke andre redskaber og teenker ikke i at manipulere.
Personen er blevet afhaengighed af selvskadende adfeerd.

Effekten af selvskadende adfaerd for den enkelte person kan veere, at adfeerden er en
made at handtere egne folelser pa, for eksempel reduceres personens vrede mod andre
fra 56 % for selvskadende adfeerd til 2 % efter selvskadende adfeerd, men fglelsen af
skam stiger fra 13 % til 28 %. Dette betyder, at den selvskadende person er i ekstremt
forhgjet risikogruppe for selvmord, fordi skammen giver tab af selvtillid og selvveerd og
dermed selvhad.

Det helt centrale i behandlingen er, at den selvskadende person erstatter ageren /
handling ud fra egne folelser med, at personen bringes til at reflektere over, hvilke folelser,
situationer og begivenheder, der udlgser adfaerden, og at dette sker i en dialog med
behandler. Det er vigtigt, at der sker en indre bearbejdning, at personen lzerer at
identificere sine falelser og ikke bare handler pa sine falelser. Behandler kan medvirke ved
at veere i stand til at rumme og bearbejde de sveere folelser med personen. Opgaven for
den selvskadende person er at laere impulskontrol og finde alternativer til den
selvskadende adfaerd. Som behandler er det vigtigt at huske, at den selvskadende person
har ansvaret for sig selv og sine handlinger.

Brugere siger i undersggelser, at det, der betyder noget i forhold til at fa det bedre, er, at
have en laengerevarende relation til en nggleperson, og at blive opfordret til at tale om

fortiden.
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Personalet reagerer ofte med at undga kontakt med de selvskadende patienter, dette sker
pa grund af modoverfgringsreaktioner hos personalet, der kan fale vrede, aggression og
afmagtsfolelse i forhold til disse patienter. Det er vigtigt, at der arbejdes med
modoverfgringsreaktioner fra personalet, da disse patienter skal have en lige sa god
behandling, som andre patienter. Undersggelser dokumenterer, at et fast program for
behandling af patienter med selvskadende adfzerd, giver bedre behandling, da
modoverfaring fra personalet undgas eller formindskes. Desuden er det vigtigt, at

patienten far en folelse af, at hun kan fa hjeelp.

Den anerkendende relation

Anne Lise Lavlie Schibbye: "Anerkjennelse: en terapeutisk intervensjon?” Tidsskrift for
Norsk Psykologforening nr. 33. 1996 s. 530-537

| denne artikel beskriver Anne Lise Lavlie Schibbye ingredienser i anerkendelse som
terapeutisk intervention. Her neevnes at lytte, forstaelse, accept, tolerance og
bekraeftelse, som essentielle aspekter i en anerkendende interventionsform.

At lytte indebeerer dbenhed i modsaetning til at vaere forudindtaget. At lytte er en aktiv
proces, man ma veere engageret, fokuseret, koncentreret, intens og vital. Det er
nedvendigt at fokusere pa klientens oplevelse, og at terapeuten er emotionelt tilgaengelig.
Man ma tage hensyn til usikkerhed, angst og forvirring som klienten kan opleve. | denne
lyttende abenhed vil klienten fa indre og ydre rum til at udforske og blive bedre kendt med
eget selv, og derved styrkes klientens selvrefleksion og selvafgraensning.

Terapeuten ma veere villig til at "ga ind” i klientens oplevelsesverden, og dermed fremme
en indre forstaelse hos klienten. Dette gares via terapeutens “oversaettelse” af budskaber,
tegn og signaler fra klienten. Terapeuten deler pa denne made klientens affekter/fglelser,
og disse bliver dermed mere forstaelige for klienten. Det er dog meget vigtigt at under-
strege, at klient og terapeut har egne individuelle og adskilte stasteder.

Det er vigtigt, at terapeuten indtager et neutralt standpunkt, hvor klienten ikke demmes
eller vurderes. Terapeuten ma acceptere den andens ret til sin folelse og ma rumme
denne folelse. Terapeutens accept gor det muligt for klienten at fgle ejerskab og ret til
egen oplevelse og opfattelse, og derfor far klienten mulighed for at forandre eller give
afkald pa den, og pa denne made kommer accept og tolerance til at fungere som en

terapeutisk intervention.
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Bekreeftelse handler om at give autoritet til klientens oplevelse. Terapeuten saetter sig ind i
klientens falelser og giver disse tilbage til klient, som forstaelige og rimelige set i forhold til
klientens udgangspunkt. Dette giver klienten mulighed for at se situationen fra en anden
vinkel, og dette fremmer selvrefleksion. Det giver klienten mulighed for at forholde sig til
flere sider af eget selv og dermed ogsa til andre.

Lavlie Schibbye pointerer, at det ikke er alt der skal deles, da dette kan blive en invadering
af klienten. Men at anerkendelse som en grundholdning, som en baggrund for relationen,

vil give terapeuten informationer, om hvad der er adaekvat i en given situation.

Om relationsarbejde i socialpsykiatrien

Lis Mgller: "Anerkendelse i sarbare relationer — om relationsarbejde i socialpsykiatrien.”
Social Kritik nr.102. 2005 s. 76-93

Lis Mgller har ud fra Anne Lise Lavlie Schibbyes teori om relationer og anerkendelse
skrevet en artikel om sit arbejde med professionsudvikling i socialpsykiatrien.
Udgangspunktet i en anerkendende relation er ikke at objektgare beboeren, men at se
dem som forskellige individer og ikke kun fokusere pa f.eks. en beboers diagnose.
Personalet skal bade kunne se de muligheder og resurser, som den enkelte besidder, men
skal ogsa kunne se og rumme de problemer, som beboeren nu engang har. Anerkendelse
er ikke kun positiv feedback, men en holdning til bade beboer og sig selv som individer i
beveegelse. Nar personalet kommunikerer med beboeren, er det vigtigt at vente med at
preesentere sit eget perspektiv og at forholde sig aben, nysgerrig og reflekterende over for
beboerens perspektiv. Den anerkendende relation kendetegnes bl.a. ved indlevelse i den
anden, men ogsa ved det faktum, at vi er forskellige.

Personalet skal bevare sin subjektivitet og sit perspektiv, ellers ryger det autentiske, men
synspunkter skal praesenteres pa en made, sa det giver beboeren “stof til eftertanke”. En
vaesentlig ting i en anerkendende relation, er at personalet for en tid kan forlade sit eget
stasted og saette sig ind i den andens synspunkter.

Relation og individ indgar i et gensidigt samspil og det betyder, at kvaliteten af
relationerne, bliver afgarende for, hvordan vi som mennesker individuelt udvikler os.
"Anerkendelse betyder i Lovlie Schibbyes forstaelse, at den andens eksistens bekraeftes,
den anden ses og hgres pa sine egne betingelser som et unikt individ — uanset aktuel

tilstand”.
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En vigtig del af den anerkendende relation er, at anerkendelsen medvirker til beboerens
selvrefleksion og selvafgreensning. Mennesker er afhaengige af andre mennesker, for at
udvikle deres egenart og selvafgreensning og dermed blive uafhaengige.
Anerkendelsens ingredienser bestar af at lytte, forsta, acceptere, tolerere og bekreefte.
At anerkende er en autentisk made at udtrykke sig pa, og kan derfor ikke indgves
metodisk, det betyder, at den enkelte ma finde frem til mader, der fales naturlige

2. Problemformulering

2.1 Hvad er fokus i vores projekt

Vores hypotese er, at den kvalitativt gode relation mellem beboer og personale er det
bedste arbejdsredskab til at opna en reduktion af den selvskadende adfeerd. Vi forestiller
0s, at et gget fokus pa den kvalitativt gode relation kan bibringe beboeren en forstaelse af,
hvorfor han/hun veelger at pafere sig selv fysisk skade og smerte, og at kvaliteten af
relationen mellem beboer og personale, derfor er det baerende element i reduktion af
selvskadende adfaerd.

Vores problemformulering er derfor: "At seette fokus pa kvaliteten i relationen mellem
beboer og personale for at undersoge om dette kan reducere selvskadende adfeerd.”

Ud fra problemformuleringen er de grundlaeggende spgrgsmal, vi beskeeftiger os med:
a)Hvordan uadvikler vi en arbejdsmetode i personalegruppen, der understotter formalet
med dette projekt?

b) Hvordan opbygger personalet en relation til beboeren baseret pa tillid, troveerdighed,
tilstedeveerelse, ligeveerdighed og empati?

c) Hvordan kommunikerer personale mest hensigtsmaessigt med beboeren i forhold til

hendes selvskadende adfaerd?

2.2 Definition af begreber i projektet

De to kernebegreber i vores projekt er, hvad vi definerer som selvskadende adfeerd, og

hvordan vi kan definere den kvalitativt gode relation mellem beboer og personale.
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2.3 Selvskadende adfaerd

Vores definition af selvskadende adfaerd er; at personen bevidst paforer sig selv fysisk
smerte 0g skade ved eksempelvis at skeere sig, breende sig, sla sig selv eller lignende
adfeerd. | dette projekt afgraenser vi os til denne type af selvskadende adfaerd, og vi vil ikke
beskaeftige os med anden selvskadende adfeerd sa som spiseforstyrrelser, alkoholmisbrug

og andre former for selvskadende adfeerd.

2.4 Den anerkendende relation

Ud fra leesning af den naevnte litteratur, deltagelse i kurser og refleksion over egen praksis,
bliver vores definition af kvalitet i relationen: At vi som personale i forhold til beboeren kan
veere aktivt lyttende, udvise forstaelse, accept og tolerance, og at vi er i stand til formidle
en anerkendende og accepterende holdning til beboeren ogsa i de situationer, hvor
han/hun vaelger selvskadende adfzerd.

At lytte: At lytte er en aktiv proces. Vi ma som personale blive i stand til at lytte uden at
veere forudindtaget og veere emotionelt tilgeengelig for beboeren, sa hun pa denne made
bliver i stand til at udforske sine motiver for den selvskadende adfeerd. Vi forestiller os, at
beboeren pa denne made kan blive bedre til at reflektere i stedet for at agere dvs. udfgre
selvskadende handlinger.

At udvise forstdelse: At udvise forstaelse for, at den selvskadende adfaerd er et budskab

og et signal fra beboeren til personalet om, at hun behgver hjeelp og gerne vil have
kontakt. En gget forstaelse kan ogsa indebzere, at personalet i relationen til beboeren
formar at fa hende til at blive i stand til at henvende sig, far hun udgver en selvskadende
adfeerd.

At udvise accept og tolerance: Vi skal udvise acceptere og tolerance og ikke demme og

bedemme beboeren. Hun har behov for, at personalet kan rumme hendes falelser, sa hun
pa denne made kan leere at regulere egne folelser i stedet for at agere pa disse folelser i

form af selvskadende adfeerd.
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3. Metode

Vi har som opstart til projektet pa en temadag videreformidlet vores viden om den
anerkendende relation, og om hvad baggrunden for selvskadende adfeerd kan veere til
resten af personalegruppen. Pa denne temadag blev personalegruppen spurgt, om man
pa baggrund af den formidlede viden og vores projektbeskrivelse, gnskede at deltage i
projektet. Forudseetningen for dette projekt var, at alle personalemedlemmer havde en
velvillig indstilling og enskede at deltage i projektet. Da arbejdet med den anerkendende
relation fordrer, at hvert enkelt personalemedlem har et gnske om og en velvillig indstilling
til at arbejde ud fra disse principper. Projektet har derfor involveret alle medlemmer i
personalegruppen. Men der har veeret personalemedlemmer, der oftere end andre har
udfyldt registreringsskemaet i forhold til de selvskadende episoder. Dette kan veere
forarsaget af, at bostedet har et kontaktpersonsystem, hvor den enkelte medarbejder har
en teettere kontakt med en eller to beboere. Generelt er det de kontaktpersoner, der er
knyttet til de 3 selvskadende beboere, der har udfyldt flest episodebeskrivelser. Der er
udfyldt 9 episodebeskrivelser i perioden.

3.1. Indsamling og analyse af data.

Vi har indsamlet data i form af beskrivelser af de enkelte episoder pa et registrerings-
skema, der skulle udfyldes af personalemedlemmet hver gang, der forekommer en
episode, hvor en beboer havde gnsker eller trusler om at udfgre selvskadende adfaerd
eller faktisk udfgrte selvskadende adfaerd. Registreringen er opdelt i 4 punkter; a) Beskriv
hvad der udlgste situationen eller forlgbet, og hvordan det udviklede sig. b) Beskriv
hvordan situationen/forlabet endte c) Beskriv, hvad der gik godt ift. situationen/forlabet

d) Beskriv, hvad der evt. kunne gares bedre i en lignende situation. (Bilag 1)

Vi har valgt denne subjektivt beskrivende registreringsform for de enkelte episoder, da vi
mente, at denne form ville give personalet mulighed for refleksion i forhold til episoden.
Registreringsskemaer er indsamlet i perioden fra 1. dec. 2005 til projektets afslutning
medio maj 2006. De skemaer, vi har modtaget, har vi bearbejdet ved at uddrage
vaesentlige hovedtemaer og analyseret disse temaer. (Bilag 2) Temaerne er udarbejdet ud
fra teorien om den anerkendende relation. Vi har blandt andet sggt efter eventuelle

forskelle og lighedspunkter i episoderne, da vi pa denne made forestillede os, at vi kunne
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fa viden, om hvad der kan reducere den selvskadende adfeerd hos vores beboere.
Desuden har de personalemedlemmer, der er primeert tilknyttet til de enkelte beboere dvs.
deres kontaktpersoner har haft en gget opmaerksomhed pé eventuelle forandringer og

effekter af arbejdet med anerkendende relationer.

3.2 Forventede resultater af og malsaetning med projektet

Det resultat, vi forventede af dette projekt var, at vi i vores botilbud kunne fa reduceret
antallet af episoder, hvor der optreeder selvskadende adfaerd hos vores beboere. Samtidig
mente vi, at der hos den enkelte medarbejder ville komme en gget forstaelse for og indsigt
i, hvorfor nogle beboere udover selvskadende adfaerd.

Desuden forestillede vi os, at de selvskadende beboere ogsa selv kunne fa en starre
forstaelse for, hvorfor de har selvskadende adfaerd. Vi forestillede os, at det agede fokus
pa den kvalitativt gode relation mellem den enkelte beboer og personalet, kunne give
beboeren redskaber til at reducere den selvskadende adfzerd. Derfor valgte vi at seette os
ind i og arbejde ud fra en teori om anerkendende relationer af den norske psykolog Anne-
Lise Lovlie Schibbye.

Det mal, vi habede at opna, var, at der kunne skabes en grundleeggende tillid hos den
selvskadende beboer til, at personalet har den rummelighed og indlevelsesevne, der er
behov for i forhold til at stette beboeren, nar han/hun faler trang til at skade sig selv.

For at sikre den starst mulig ensartethed i personalets handtering af episoderne, regnede
vi med, at et resultat af projektet kunne vaere, at vi laver en skriftlig vejledning i forhold til
handtering af de selvskadende episoder.

Vi afholdt en temadag d. 9.nov. 05, hvor der informeredes om projektets forlgb indtil nu, og
generelt om selvskadende adfeerd og om den anerkendende relation. Der blev udleveret to
relevante artikler til alle medarbejdere om anerkendende relationer og om selvskadende
adfeerd.

Vi afsluttede projektet med at skrive en rapport, der forhabentlig kan bruges i vores
fortsatte arbejde med de selvskadende beboere. | denne rapport har vi veeret i stand til at
sammenligne antal episoder fra 30.nov. 2004 til afslutning pa projektet i maj 2006. Da vi
har indsamlet data fra botilbudet cardex om trusler/ansker om selvskade, selvskadende
episoder og indleeggelser pa psykiatrisk afdeling med baggrund i trussel eller faktisk
selvskade.
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4. Etik

Vi havde overvejet om, vi skulle inddrage vores beboere i dette projekt f. eks. via interview
om, hvilke tanker de gar sig om deres selvskadende adfaerd. Men da vi i botilbudet ofte
har elever og studerende, udsaettes vores beboere tit for, at de udsparges til forskellige
opgaver. Da vi spurgte dem, om de gnskede at medvirke til projektet f. eks. via et
interview, sagde de, at det gnskede de ikke.

Vi har derfor i stedet inddraget beboerne ved lgbende at informere dem om projektet, og
hvad det drejer sig om. Desuden har en af vores beboere deltaget i projektets brugerpanel
og skrevet et indlaeg pa projektets hjemmeside.

4.1 Hvordan har informanter samtykket — anonymiserede cases

Vi har brugt eksempler fra de udfyldte registreringsskemaer i denne rapport og har forsggt
at anonymiser disse sa meget som muligt. Desuden har de beboere, der har veeret
involveret i de beskrevne episoder udfyldt en samtykkeerklaering, der omhandler brug af

data.

5. Analyse og fortolkning af data

Vi har siden, vi lavede projektbeskrivelsen i begyndelsen af projektperioden, via laesning af
litteratur og ved deltagelse i kursus med A.L. Lavlie Schibbye, opnaet en starre viden om
at arbejde med den anerkendende relation. Dette betyder, at der i projektbeskrivelsen kun
er tre hovedtemaer: At lytte, At udvise forstaelse, Accept og tolerance, men at vi i
analysedelen har tilfgjet et fjerde tema: Verbal og non-verbal kommunikation. Da disse fire
hovedtemaer ifl. A.L. Lavlie Schibbye udgar ingredienserne i den anerkendende relation. |
det fglgende afsnit vil vi tage temaerne fra "den anerkendende relation” hver for sig og
analysere nogle af de data, vi har om hvert enkelt tema. (bilag 2)

5.1 At lytte

Det forste tema i den anerkendende relation er "at lytte”. Vi har valgt dele temaet op i 4
punkter, som vi er saerlig opmaerksomme pa i forbindelse med personalets kontakt til

beboeren. Disse punkter er; "aktivt lyttende”, "abenhed i forhold til beboerens mening og
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oplevelse”, "falelsesmaessig tilgeengelighed i forhold til beboeren”, og "fokuseret og
koncentreret i forhold til beboer”.

Det er kendetegnende for de beskrevne episoder, at personalet har veeret i stand til at
veere lyttende i forhold til, hvad den enkelte beboer udtrykker om situationen, inden
beboeren veelger at udfgre eller ikke udfagre den selvskadende handling. | de enkelte
beskrivelser af episoder er det udfarligt beskrevet, hvad der er gaet forud for episoden, og

hvad der har veeret den udlgsende faktor for en eventuel selvskadende handling.

” X. havde fra morgenstunden veeret angst, trist og opgivende — hun kunne bare ikke klare,
at veere hiemme. X. havde lovet sin keereste ikke at gore noget ved sig selv,(skade sig)
drikke sig fuld, og derved evt. blive darligere psykisk. X. havde tidligt pa dagen givet udtryk
for, at hun gerne vil indlaegges, og det var det, der skal til. Forteeller, at hvis hun var pa
psykiatrisk afdeling nu, ville hun sla hovedet ind i vaeggen eller en rude. Siger ogsa, at hun
havde mest lyst til, at skeere sig lige nu. Jeg holder X. fast i, hvad hun har lovet sin
keereste, at lade vaere, og at jeg ikke syntes, det er en god ide.”

At personalet er i stand til at foretage denne grundige beskrivelse af optakten til
situationerne indikerer, at personalet har veeret aktivt lyttende, fokuseret og koncentreret
om at forstd, hvad beboeren prgver at formidle om sin oplevelse af situationen.

Indimellem sker det, at personalets tidligere erfaringer med beboeren i lignende situationer
kan bevirke, at man bevidst ma veelge at flytte fokus i samtalen og pa denne made hindre
en optrapning og forveerring af beboerens tilstand. | disse tilfeelde kan man sige, at
personalet kan have sveert ved at veere "aben i forhold til beboerens mening og oplevelse”
i forhold til selvskadende adfeerd. Men det kan vaere en relevant made at handle pa for at

situationen ikke optrappes.

” Efter et par minutter starter jeg en snak om hendes hest, som hun havde, da hun var
barn, og alle de gode oplevelser og minder hun har haft med den.”” Nar man har kendt et
menneske laenge, og kender noget til dennes fortid, livshistorie, har jeg gode erfaringer
med, at fa personen til at snakke om gode oplevelser. | X's tilfeelde kom jeg med stikordet,
X’s gamle hest, og hun fortalt en masse, og det blev en rigtig god tur.”

5.2 Verbal og nonverbal kommunikation

Det andet tema i arbejdet med den anerkendende relation er "verbal og nonverbal

kommunikation”, vi har valgt at dele temaet op i 2 punkter, som vi er seerlig
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opmaerksomme pa “observation og tolkning af verbal og nonverbal kommunikation fra
beboer til personale” og "nonverbal kommunikation fra personalet”.

Nar vi arbejder med "den anerkendende relation” er den nonverbale kommunikation en
meget vaesentlig faktor i tilgangen til beboeren. Det er fundamentalt i det socialpsykiatriske
arbejde, at personalet er i stand til at aflaese beboernes nonverbale sprog. | de enkelte
situationer er den nonverbale kommunikation ofte et godt redskab for personalet til at
afleese beboerens sindsstemning, og pa den baggrund statte beboeren. Det er ogsa
vaesentligt, at personalet er opmaerksomt pa eget kropssprog, og kan sikre at der er
overensstemmelse mellem det verbale og nonverbale sprog. Dette skaber tillid og tryghed
for beboeren. Det er i hgj grad vores erfaring, at den socialpsykiatriske brugergruppe er
meget opmaerksom pa det nonverbale sprog, og hvis der ikke er overensstemmelse, kan
det skabe @get utryghed og angst i de situationer, hvor beboeren har gnske om at udfgre
selvskadende adfaerd.

” X kommer ind pa kontoret, og vil gerne have en samtale. X ser forpint ud, og siger, at
hun har ondt indeni. Jeg siger; Ja, jeg vil gerne tale med dig, og vi kan ga ned i din
lejlighed.” "Vi gar ned i lejligheden og sidder overfor hinanden, og jeg nikker til X for at
vise, at jeg er til stede.”

"X var efterhanden mere afslappet, og hendes forpinte udtryk var forsvundet, stemmelejet
var normaliseret. Jeg spurgte; om hvordan hun havde det nu. X svarede, at hun havde det
godt. X smiler og rejser sig fra stolen, og siger tak. Jeg siger tak for samtalen, og X gor
tegn til, at hun godt vil have et kram. Jeg sparger; Har du brug for et kram? X svarer; Ja —
og hun far et kram.”

5.3 At udvise forstaelse

Det tredje tema i arbejdet med den anerkendende relation er "at udvise forstaelse”, dette
tema har vi opdelt i 4 punkter ” forstaelse for beboerens oplevelser og falelser”, "udvise
indlevelse og empati”, "verbal og nonverbal formidling af forstaelse” og ” skabes, der
kontakt fra personalets side”.

"Der gar ca. 1 min, sa ringer X og siger, at nu skal jeg komme, hun har det darligt og vil
braende sig. Jeg siger, jeg kommer nu. Da jeg kommer ned i lejligheden ligger X i sin seng
og ryster og har det tydeligt ikke godt. Jeg saetter mig pa sengekanten og sporger,
hvordan hun har det. Hun vil gerne have, at jeg sidder lidt hos hende og holder hende i
handen. Sa det gor jeg selvfolgelig”
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"X lukker deren op, og da vi har spurgt til hende, og om hun evt. har brug for hjselp / stotte,
siger hun, at hun meget gerne vil have, at der sidder en hos hende.

Vi siger selvfalgelig ja, og jeg gér ind til X og bliver der i 2 timer. X sidder og drikker ol, og
forteeller mig, at hun har drukket 8 stk. 121 ol.

X viser mig, at hun har snittet sig i handleddet og i halsen, det er overfladiske snit. Jeg
sparger X, om hun vil forteelle mig lidt om, hvorfor hun har skéret sig. Hun siger, at hendes
afdode bror kalder pa hende, og gud ser alt, hvad hun gor, og at det fales meget
ubehageligt, og hun ikke gider mere, og helst vil de. Det er sveert at leve, og at hun,
selvom hun snart bliver xx ar, ikke har et liv, der er vaerd at leve. Hun har ingen born,
ingen uddannelse, og hendes kzereste vil bestemme over hende.”

Nar det drejer sig om beboere med selvskadende adfaerd, finder vi det vigtigt, at
personalet er parat til at udvise forstaelse i forhold til, hvorfor beboeren faler tilskyndelse til
at udfare selvskadende handlinger. Det kan ofte vaere meget vaesentligt, at personalet er
indstillet pa at sparge til, hvilke tanker beboeren ger sig om sit gnske om at udfare
selvskadende handlinger. Dette kan maske pa leengere sigt bringe beboeren til at
reflektere over hvornar, og hvorfor hun veelger det selvskadende handlemgnster, via dette
kan beboeren maske bevidstgares og bringes til at finde alternative tanker og

handlemgnstre.

5.4 At udvise accept og tolerance

Det fjerde tema i arbejdet med den anerkendende relation er "at udvise accept og
tolerance”, dette tema har vi opdelt i 3 punkter ” beboerens ret til egen oplevelse og
opfattelse”, “ikke-demmende, ikke-vurderende”, og "rummelighed i forhold til beboer”.

Det kan ofte veere svaert for personalet at rumme og handtere den selvskadende beboer,
nar han/hun har gnske om eller udfarer selvskadende handlinger. Hvis beboeren ikke faler
sig accepteret og forstaet kan det medvirke til, at han/hun ikke far mulighed for refleksion i
forhold til, man udever selvskadende handlinger. Dette kan gare det svaerere for beboeren
at udvikle andre handlemgnstre. Det ser i de beskrevne episoder ud til, at det er gavnligt
for beboeren at fa mulighed for at fortaelle om egen oplevelse og opfattelse af situationen,
bade hvis beboeren ikke udfarer den selvskadende adfeerd, og hvis episoden munder ud i
en selvskadende handling.

Den potentielt selvskadende situation er en sveer situation at handtere for personalet. Vi
kan ofte fa falelsen af usikkerhed og magteslgshed, fordi vi ikke helt ved, hvordan vi kan
stotte beboeren, s& de eventuelt kan lade vaere med at udfare en selvskadende adfeerd.

Personalet kan ogsa blive bange for, hvor meget beboeren vil skade sig selv. Efter en
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selvskadende episode kan personalet fa fglelsen af, at” jeg magtede ikke at statte og
hjeelpe”, og dette kan efterfglgende bevirke, at vi far sveert ved at veere rummelige, ikke-
dgmmende og ikke-vurderende i forhold til beboeren.

Det er derfor vigtigt, at de enkelte personalemedlemmer far mulighed for at bearbejde de
enkelte episoder og far mulighed til at reflektere over, hvorfor beboeren mon har
selvskadende adfaerd. Adfaerden har efter vores opfattelse ikke en direkte sammenhaeng
med det enkelte personalemedlem. Den ggede viden om og refleksion i forhold til
selvskadende adfeerd kan betyde, at det enkelte personalemedlem faler sig mere sikker
pa, hvordan hun vil og skal handle naeste gang, hun oplever, at en beboer gnsker at
udfgre en selvskadende handling.

” Vi taler lidt om dagen i dag, og jeg siger, at jeg syntes, at hun gor en masse for at fa det
bedre — X. siger at det er ikke godt nok, og at hun ikke er noget veerd. Jeg sporger; "Noget
veerd?” X. siger; jeg har ikke noget arbejde, og jeg kan ikke noget. Jeg siger; Jeg gar pa
arbejdet i 8 timer, og sa har jeg fri, du er pa arbejdet i 24 timer i dognet, fordi du arbejder
med dig selv og din sygdom, og det syntes jeg er rigtig godt gaet, fordi jeg ved, hvor svaert
au har det, og jeg syntes, at du klare det meget flot. X kigger ned, og kommentere det
ikke.”

"Jeg sidder pa en stol ved siden af hendes seng, og hun siger, at stemmerne siger grimme
ting til hende, og sparger om jeg kan lide hende. Jeg siger, at jeg godt kan lide hende, og
at stemmerne ikke er virkelige, og at hun skal prove at ignorere dem. Jeg putter hende i
hendes kugledyne og bliver siddende ved siden af hende.”

6. Resultater

6.1 Resultater af projekt

Ud fra projektets problemformulering og de spargsmal vi der har formuleret, vil vi forsgge
at vurdere vores resultat af projektet. Spargsmalene er som tidligere naevnt:

a)Hvordan udvikler vi en arbejdsmetode i personalegruppen, der understatter formalet
med dette projekt?

b) Hvordan opbygger personalet en relation til beboeren baseret pa tillid, troveerdighed,
tilstedeveerelse, ligeveerdighed og empati?

¢) Hvordan kommunikerer personale mest hensigtsmaessigt med beboeren i forhold til
hendes selvskadende adfaerd?
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| forbindelse med projektet har projekigruppen sat sig ind i viden om selvskadende adfaerd
og teorien om at arbejde med den anerkendende relation. Projektgruppen og hele
personalegruppen i gvrigt har haft en gget fokus pa den selvskadende adfaerd. Det har
bl.a. resulteret i, at vi er blevet opmaerksomme p4, at vi faktisk har flere beboere, end vi
farst havde antaget, der har selvskadende adfeerd.

Personalet har generelt haft et gget fokus pa de selvskadende beboere. Da vi har
vedtaget i personalegruppen at arbejde med den anerkendende relation i forhold til den
enkelte beboer, har dette medfart, at vi har aendret vores handlemade, nar beboeren bade
verbalt og nonverbalt viser tegn pa gnske om at foretage selvskadende handlinger.
Tidligere var det ofte almindelig praksis at udlevere PN-medicin, hvis beboeren gav udtryk
for ansker om selvskadende adfeerd. | kraft af projektet er personalet blevet mere
opmaerksomme pa, at denne til tider automatiske udlevering af medicin, i de fleste tilfaelde
skal ledsages med et tilbud om en samtale, hvor beboeren sparges om, hvilken statte
han/hun har behov for i forhold til at reducere gnsket om selvskadende adfaerd. Det kan
veere meget individuelt, hvilken statte den enkelte beboer gnsker. Statten til beboeren kan
spaende vidt; en gatur, en fortrolig samtale i beboerens lejlighed, socialt samveer med
medbeboere, at lytte til musik, at ligge under sin kugledyne, at vi holder i handen og bare
er tilgaeengelige her og nu. Vi tilbyder stadig beboeren PN-medicin, men samtidig giver vi
altid beboeren et tilbud om samtale og samveer.

Et meget signifikant udsagn fra vores beboere med selvskadende adfserd er, at de har det
meget svaert med at skulle vente pa, at "vi lige kommer om 10 min.” Det er meget
frustrerende for de beboere, der har selvskadende adfaerd, at de indimellem er ngdt til at
vente pa personalet, nar de udtrykkeligt ytrer gnske om, at vi skal komme nu, fordi de har
brug for vores statte. Enkelte beboere udtrykker, at det er i dette tidsrum, at beboeren ofte
udferer den selvskadende adfaerd. Dette far os til at taenke, at vi m& vaere mere
opmaerksomme pa ikke at lade disse beboere vente laengere end hgjst nadvendigt, nar de
henvender sig til personalet. | tilfeelde af, at vi ikke har mulighed for at komme lige nu, er
det derfor ogsa vigtigt, at vi ngje overholder de aftaler, vi har indgaet med beboerne om,
hvornar vi kommer til dem. Dette vil efter vores mening styrke beboerens tillid til at
medarbejderen er troveerdig, og ansker et ligevaerdig samarbejde med beboeren og har
empati i forhold til beboerens problemstillinger, eller som en af vores beboere udtrykte det;
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"Skal jeg skeere pulsaren over far | kommer”

Men de daglige rutiner pa et arbejdssted som Dggnafdelingen, som f. eks. overlapning fra
en vagt til en anden kan indimellem gore det svaert for personalet altid at veere parat til at

komme her og nu, nar beboeren udtrykker behov for dette;

"Jeg kunne vaere gaet ned til X med det samme, da X ringede forste gang, men grunden
til, at jeg ikke gjorde det, var, at jeg sad og snakkede med min kollega, om hvordan dagen
var forlebet indtil nu, da jeg naesten lige var modt pa arbejde.”

Personalets kommunikation med beboeren i forhold til hendes selvskadende adfeerd, er
naturligvis afhaengig af beboerens psykiske tilstand i pageeldende situation. Der er forskel
pa, hvordan vi kan kommunikere med beboeren, nar han/hun er inde i en periode med
psykisk overskud eller en periode, hvor beboeren er psykisk ustabil og har starre trang til
at veere selvskadende. | de perioder, hvor beboeren ikke har gnsker om at udfere
selvskadende adfeerd, har vi erfaret, at det kan vaere en god ide at lave aftaler med
beboeren. Disse aftaler skal omhandle, hvilken statte og hjeelp, der er behov for, nar
beboeren er i en periode, hvor han/hun udtrykker massive gnsker om selvskadende
adfeerd.

Pa baggrund af de udfyldte redegarelsesskemaer og indtryk fra det daglige arbejde, er der
efter vores opfattelse i projektperioden, sket en aendring i personalets kommunikation i
forhold til den selvskadende adfaerd. Vi har sendret vores fokus fra den aktuelle handling til
at interessere os for, hvorfor beboeren har gnske om eller udfgrer en selvskadende
handling. Med dette mener vi, at personalet i hgjere grad prover at fa beboeren til at
udtrykke sig om, hvilke tanker og falelser, der danner baggrund for gnsket om at skade sig
selv. Vi gor dette, fordi vi i labet af projektperioden har observeret, at de enkelte beboere
pa denne made er blevet bedre til at udtrykke sig i forhold til de tanker, de har om deres
selvskadende adfeerd og handlinger. P& baggrund af dette er beboerne blevet bedre til at
sgge stotte tidligere i forlabet, s selvskadende adfaerd og handlinger pa denne made er
blevet afveerget.

6.2 Forekomst af trusler/gnsker om selvskade og selvskadende episoder

| Dagnboligen skrives der cardex hver dag og ved hjeelp af disse, har vi vaeret i stand til at
ga 1 ar tilbage inden projektets start 1. dec. 2005. Vi har optalt selvskadende episoder,
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trusler/ansker om selvskade og indleeggelser pa baggrund af trusler og/eller selvskadende
adfaerd. | projektperioden drejer det sig om 3 beboere, der har haft trusler/anske om eller

har udovet selvskadende adfeerd.

Inden projekts start 30.11. 2004- 30.11.2005

xy 4 selvskadende episoder — 11 trusler/gnske - 8 indlaeggelser af kortere varighed pa
baggrund af trusler & selvskade

xx 2 selvskadende episoder - 14 trusler/ansker - 2 leengerevarende indlaeggelser pa
baggrund af selvskade

xv 5 selvskadende episoder — 10 trusler/ansker - 2 indlaeggelser af kortere varighed pa
baggrund trusler

Efter projektets start d. 1. 12. 2005 til afslutning af projekt medio maj 2006

xy 5 selvskadende episoder - 2 trusler/gnsker — 2 leengerevarende indleeggelser pa
baggrund af trusler & selvskade

xx 2 selvskadende episoder - 2 trusler/ansker — 0 indlaeggelser

xv 0 selvskadende episoder - 7 trusler/ansker — 2 indlaeggelse af kortere varighed
(1 dagn) pa baggrund af trusler

Vi har fundet det vigtigt at opteelle episoder 1 ar tilbage for at fa muligheden for at opna et
mere reelt og gennemsnitligt indtryk af hyppigheden af selvskadende adfzerd hos vores
beboere. Vi er klar over, at projektperioden kun er pa ca. 6 mdr., og derfor kan tallene ikke
direkte sammenlignes. Men for to af beboerne, mener vi, at kunne konstatere en faldende
tendens til trusler/ansker om selvskadende adfeerd. Men dette tal skal selvfalgelig tages
med meget stort forbehold, da dataindsamlingsperioden kun er pa 6 md. og ikke 1 ar.

6.3 Forbehold i forhold til resultater og data

| projektperioden er der sket mange aendringer i Dagnboligen. Vi arbejder nu efter en ny
vagtplan, der har medfgrt, at det faste personale oftere er pa arbejde i dagtimerne. Derfor
er de enkelte beboeres kontaktpersoner oftere tilstede, og pa denne made har
kontaktpersonerne og beboer mulighed for en mere regelmaessig kontakt og opbyggelse

af en teettere relation. Muligheden for denne omprioritering af personaleressourcer har
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baggrund i, at vi nu kun har 1 nattevagt i modsaetning til far, hvor vi havde 2 nattevagter.
Dette har for nogle af vores selvskadende beboere betydet en gget utryghed. De er usikre
pa om det nu er muligt om natten at fa den hurtige statte, som de har udtrykt, at der er
behov for, nar de faler trang til at vaere selvskadende.

Vi har oprettet 2 tvaerfaglige teams, der sikrer, at der ved ferie, sygdom og lign. vil veere
fast personale, der har kendskab til den enkelte beboer og hans/hendes problematik.

Vi har i perioden gennemfart en fastere struktur i Dagnboligen f. eks. har vi gennemfort
faste maddage, hvor beboerne kan melde sig til feelles madlavning og spisning sammen
med de andre beboere og personalet. Der er nu to faste indkebsdage, hvor beboeren kan
melde sig og fa personalestatte til indkeb. Desuden bliver der fra personalets side
arrangeret flere feelles ture ud af huset. Alle disse nye tiltag, der er pabegyndt under
projektets forleb har sandsynligvis ogsa haft en positiv indvirkning pa samtlige beboere og
herunder ogsa de beboere, der har selvskadende adfeerd.

Samtlige beboere er i medicinsk behandling for deres psykiske lidelse, og i den forbindelse
har beboerne hver iszer ordineret PN-medicin. Denne medicin ma gives af personalet uden
involvering af laege, hvis det skannes, at beboeren vil have gavn af dette i forhold til den
aktuelle psykiske tilstand. PN-medicinen benyttes ofte i forbindelse med trusler/ansker om
selvskadende adfaerd. Dette har naturligvis ogsa en indvirkning pa forlabet af de episoder,

der er beskrevet i vores registreringsskemaer.

6.4 Supplerende fund

Vi er via registreringsskemaerne blevet opmaerksomme pa, at personalet ofte veelger at
snakke med beboeren om symptomer pa deres sygdom, som f. eks. at hgre stemmer og
den indvirkning dette kan have péa deres oplevelse af situationen. Det ser ud til at have en
meget gavnlig virkning, fordi det bringer beboeren til at forsta, at det han/hun oplever, er
symptomer pa sygdommen. Denne form for psykoedukation ser vi som en hjaelp til
selvhjeelp for den enkelte beboer. Idet starre indsigt i egen sygdom og felgerne af den kan
reducere angst og tydeliggere for beboeren, hvilke signaler hun skal veere opmaerksom pa
inden en selvskadende handling, for sdledes at kunne bryde handlingsmeansteret.

Et andet supplerende fund er, at personalet indimellem bevidst veelger ikke at ga i dialog
med beboeren, men er kort og klar i kommunikation. Dette begrundes fra personalets side

med tidligere erfaringer fra lignende situationer med beboeren. | disse situationer har det
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givet beboeren en starre folelse af tryghed, at personalet bevidst har taget ansvaret og vist
rummelighed og kontrol i forhold til situationen.

Feelles beslutning i personalegruppen om handlemader i forhold til den enkelte beboer i
seerlige situationer, kan indimellem saette det enkelte personalemedlem i et dilemma, hvor
han/hun maske ville have handlet anderledes i den givne situation. Nar vi arbejder ud fra
principperne i teorien om den anerkendende relation kan det indimellem skabe en konflikt
hos den enkelte medarbejder, nar hun star i en situation og ensker at arbejde ud fra disse
principper og beslutningen om en feelles handlemade kolliderer med dette. Desuden kan
det give konflikter med andre samarbejdspartnere f. eks. afdelinger pa psykiatrisk
sygehus, der arbejder ud fra andre principper f.eks. konsekvenspaedagogik.

"Inden jeg gar, ned til X havde jeg talt med X kontaktperson pa psykiatrisk afdeling, om at
de ikke kom. Jeg havde aftalt med kontaktpersonen, at hun selv skulle ringe til X og
forteelle, at de ikke kom pa besog, og hvorfor.” (Personaler fra psykiatrisk afd., vil ikke
komme pa besgg pga. at X. ikke havde overholdt sin del af aftalen.)

"Jeg gar derefter ned til X, hun er bleg, og ryster pa haenderne, virker vred og samtidig
trist. Jeg sparger om hun foler sig svigtet, af sine kontaktpersoner fra psykiatrisk afd.

X siger i et vredt og afvisende tonefald; Nej, og hun ved godt, at hun er en fiasko, hvilket
jeg ikke giver hende medhold i.”

"X oplyser, at hun i den sidste uges tid har haft det skidt, har ikke taget sin faste medicin,
men indtaget alkohol som P.N. for at minimere stemmerne. X har i dagene forinden
indtaget meget alkohol, som efterfolgende har forstaerket angsten, skyldfolelsen,
tristheden og mindreveerdet. X oplyser, at hun er meget bange, og kan ikke holde det ud
mere. ”” X oplyser, at hun skal have mere medicin, for hun har lyst til at skeere sig.”

7. Konklusion

Vi er klar over, at vores talmateriale er spinkelt, men vi mener, at det kan vise en positiv
tendens. Nar vi ser pa vores opteelling af trusler/ansker om selvskade, selvskadende
episoder og indleeggelser som folge af selvskade, er der samlet set sket en reduktion i
gnske/trusler om selvskade. Desuden er der ogséa sket en reduktion i indleeggelser.

Det er vores opfattelse, at personalet via den ggede teoretiske viden om selvskadende
adfeerd og en klarere formuleret praktisk arbejdsmetode i forhold til denne adfeerd, er
blevet bedre til at afleese signaler, der peger i retning af, at beboeren har intentioner om
selvskadende adfaerd. Disse signaler er forskellige fra beboer til beboer og kan omfatte
mange forskellige reaktionsmader, sa som isolering i egen lejlighed, udadreagerende

2217



Rapport: Selvskadende adfeerd. Hvad virker? Bo og netveaerk Neestved. Maj 2006

adfeerd, forgget alkohol- eller PN- forbrug, afvisning af kontaktforseg fra medbeboere og
personale eller afvisning af ordineret medicin. Det vigtige for personalet er at blive
opmaerksom pa andringer i beboerens almindelige reaktionsmade.

Desuden er det vores opfattelse, at beboerne har faet en gget tro pa, at personalet kan
rumme deres tanker, fglelser og handlinger, og at personalet pa denne baggrund er i
stand til at statte dem péa en ikke-demmende og ikke-vurderende made uanset om
episoden munder ud i selvskadende adfaerd eller ikke.

Beboeren kunne far opleve en afstandstagen og afvisning fra personales side, nar
han/hun udtrykte trusler/ gnske om selvskade. Det var en aftalt strategi fra personalets
side ikke at involvere sig i beboerens trusler om selvskadende adfaerd. Dette skete ikke ud
fra “ond vilje”, men fordi man mente, at selvskadende adfaerd kunne begreenses, hvis
adfeerden ikke fik opmaerksomhed. Men der er nu i personalegruppen er en udbredt
opfattelse af at arbejdet med "den anerkendende relations” principper, giver beboeren
aget tryghed og mulighed for at udtrykke sig i forhold til tanker om selvskadende adfeerd.
Dette abner op for, at han/hun kan bearbejde tanker og falelser, og dermed far mulighed
for at opdage og udnytte sine ressourcer. Det kan give beboeren gget indsigt og erfaring

til at kunne hjeelpe sig selv til at begraense selvskadende handlinger.

8. Perspektivering

Vores deltagelse i projektet har for den samlede personalegruppe betydet, at vi har faet et
feelles grundlag for arbejdet med den selvskadende adfaerd og arbejdet med den
anerkendende relation har betydet, at samtlige beboere er blevet mgdt med en mere
anerkendende tilgang. Personalet har veeret meget positivt stemt for projektet og arbejdet
med den anerkendende relation. Men her i forbindelse med evaluering af projektet udtrykt
gnske om at fa mere viden om bade selvskadende adfeerd og den anerkendende relation.
Desuden er vi blevet mere opmaerksomme pa begreberne overfgring og modoverfaring,
og hvilken betydning det har specielt i arbejdet med beboere med selvskadende adfaerd,
disse emner gnsker vi ogsa mere viden om.

Det er stadig vores intention at fortsaette med at registrere trusler/ensker og selvskadende
episoder. Da disse registreringer hjaelper til dokumentation, refleksion og vejledning bade
for nyt og gammelt personale. Det er desuden et gnske fra personalets side, det bliver et
fast punkt pa personale/teammeaderne, at vi gennemgar registreringsskemaer, der er
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udfyldt i perioden siden sidste mgde. Pa denne made kan vi udnytte og udvikle den ggede

viden og erfaring, der er i personalegruppen.
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Bilag
Bilag 1
Selvskadende adfzerd.
Skal dokumenteres, ndar beboeren har gnsker, eller trusler om selvskadende adfeerd.
Beskriv hvad der

udlgste situationen,
eller forlgbet, og
hvordan det udviklede

sig.

Beskriv hvordan
situationen / forlgbet
endte.

Beskriv hvad der gik
godt ift situationen /
forlgbet

Beskriv hvad der evt.
kunne ggres bedre i
en lignende situation.

BebOErens Navil ... «oooiiiiiiiit i
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Bilag 2

Evalueringsspgrgsmal

Kvaliteten af relationen kan reducere antal af selvskadende episoder hos beboeren

Bo og netveaerk Neestved. Maj 2006

Analysespgrgsmal/ hypoteser Datakilde [Resultater Supplerende
fund
Nr.
_Atlytte Svar der [Uventet svar - +/- | Sikkerhed
bekraefter/svar der hvordan skal vi -
-Aktiv lyttende afkraefter fortolke det?

-Abenhed ift. beboers mening og
oplevelse

-Fglelsesmassig tilgengelighed ift.
beboeren

- Fokuseret og koncentreret ift. beboer

Verbal og Nonverbal-kommunikation

- Observation og tolkning af verbal og
nonverbal kommunikation fra beboer
til personale

- Nonverbal kommunikation fra
personalet

At udvise forstaelse

- Forstéelse for beboers oplevelse og
folelse

- Udvise indlevelse og empati

- Verbal og nonverbal formidling og
forstaelse

Skabes der kontakt fra personalets
side

At udvise accept og tolerance

- Beboers ret til egen oplevelse og
opfattelse

- Ikke-dgmmende og ikke-vurderende
- Rummelighed ift. beboer

Konklusioner:
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