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Indledning

Psykiatriens Hus er et falles hus, hvor kommune og region arbejder R =N = _-.'. 7 £O
sammen og deler lokaler med den ambition at skabe et mere g > VA ¢ s =
sammenhangende forlgb for borgerne. Det ggr vi bl.a. med forskellige ] 2 g s
aktiviteter, tiloud og indsatser, som er malrettet og udviklet i 1 PS klEitHEi"‘lS
samarbejde med borgerne.

| Psykiatriens Hus har vi i den kommunale del samlet og beskrevet vores A 3 r h us

faglige metoder i et metodekatalog.

De faglige metoder er udviklet for at understgtte og styrke vores
samarbejde med de borgere, som kommer i de forskellige indsatser i den kommunale del af huset.

Kataloget kan ogsa bruges af andre interesserede, fx samarbejdspartnere, studerende m.m.
De fleste af metoderne har til hensigt sa vidt muligt at inddrage borgerne i deres egen recovery-proces.

Kataloget er et levende dokument, og vi vil Isbende tilfgje og revidere, sa det bade imgdekommer
borgernes behov samt hgjner den faglige udvikling.

Vil du vide mere?
Du er velkommen til at kontakte kommunal leder Dorthe Mikkelsen pa e-mail dorthem@aarhus.dk
eller faglig koordinator Diana @stergaard pé e-mail dios@aarhus.dk

Til orientering er Psykiatriens Hus et tvaersektorielt samarbejde mellem Region Midtjylland og Aarhus
Kommune. Vores formal er at bidrage til at sikre en fyldestggrende psykiatri, der passer ind i borgernes
behov. Vores fokus er pa forebyggelse af psykiatriske indlaaggelser. Vi har til huse i MarselisborgCentret.

Den kommunale del af Psykiatriens hus er en del af Center for Forebyggelse og Rehabilitering i Job, Udsatte
og Socialpsykiatri i Aarhus Kommune
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Metodebeskrivelse Aben Dialog (AD)

Tilgangen, som vi arbejder med og ud fra i kommunikationen og til mgder,

udspringer af Aben Dialog. Aben Dialog er en tilgang, som har ligevaerd og
alles stemmer i fokus, hvilket erfaringsmaessigt er vigtige elementer i de
processer og forlgb, som vi kommer i bergring med i Psykiatriens Hus. Vi
gnsker, at den stptte, der ydes i Psykiatriens Hus, understgtter, hvad den
enkelte gnsker for at kunne komme videre.

Aben Dialog-tilgangen ser netvaerket som en styrke, og vi vil derfor
bestraebe os pa at fa involveret alle relevante fag- og private deltagere til
mgderne og i de aftaler, som laves.

Aben Dialog og de 7 principper
Aben Dialog har 7 principper, som er implementeret i den hverdag og de opgaver, som vi varetager.

De 7 principper er:

Hurtig indsats

Socialt netvaerksperspektiv
Fleksibilitet og bevaegelighed
Ansvar

Psykologisk kontinuitet
Tolerance for usikkerhed
”Dialogisme”

Vi tror p3, at denne tilgang styrker borgernes ressourcer og handlekraft samt det gode kollegaskab i
hverdagen.

S&dan foregér en Aben Dialog-samtale
Der afsaettes 1% time til hver Aben Dialog-samtale, som ledes af et team pa 2-3 medarbejdere.
Medarbejderne har ansvaret for, at alles stemmer bliver hgrt og taget alvorligt. Undervejs i samtalen vil
medarbejderne en eller flere gange tale med hinanden om, hvilke tanker de far, og hvad de bliver optaget
af i dialogen med borgeren. Borgeren og dennes netvaerk far herefter muligheden for at kommentere.
Borgerne bestemmer, hvor samtalen skal afholdes. Det kan fx vaere i borgernes hjem, i Psykiatriens Hus
eller et andet sted, som borgeren foretraekker.
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Metodebeskrivelse ACT

Kort beskrivelse af metode/tilgang QTN (4 =G
ACT er en forkortelse af Acceptance & Commitment tilgang (treening eller ' ; :
terapi).
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Hvor ACT oprindeligt er udviklet til terapi, anvendes ACT nu pa tvaers af en
lang raekke kerneydelser. | Psykiatriens Hus er det primaert Socialvagten,
der bruger denne metode.
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ACT er baseret pa:

e viden om alment menneskelige processer, som forstaerker afmagt,
fastlashed, fremmedggrelse og oplevelsen af at vaere styret af det ubehag, symptomer og de
vanskeligheder, som manifesterer sig i hverdagen. Disse alment menneskelige processer samles i
begrebet: Psykologisk rigiditet.

e metoder, som gger de alment menneskelige processer, og som skaber positiv udvikling, forandring
og gget oplevelse af frihed og kapacitet til at navigere som aktgr i eget liv. Disse alment
menneskelige processer samles i begrebet: Psykologisk fleksibilitet.

Primeert sigte og vigtigste mal
Det overordnede sigte er:

e atinspirere til, stgtte og bidrage til gget psykologisk fleksibilitet.

Det overordnede sigte har fglgende mal:

e at bidrage til udvikling af nuancerede adfaerdsmgnstre, som hjelper mennesker med at navigere i
og handtere hverdagens udfordringer.

e at medskabe vitale og vaerdibaserede hverdage som alternativ til fastlasende kontrol- og
undgaelsesstrategier.

e at tilbyde strategier, som ggr det muligt for mennesker at indtage aktgrrollen i eget levede liv pa
trods af de udfordringer, som matte veere til stede.

e attilbyde et alternativ til overdrevne "fix-it” tilgange til sig selv, andre og livet.

ACT’s fundament
ACT hgrer til blandt 3. generations kognitive adfaerdstilgange og er baseret pa funktionel kontekstualisme,
som szetter “menneskets handlen i dets kontekst” i centrum.

Desuden hviler ACT pa RFT (Relational Frame Teori) som er baseret pa viden om kognitiv og sprogets
betydning for udvikling af lidelse.

ACT er evidensbaseret og er undersggt i mere end 200 RCT-studier (randomiserede kontrollerede studier,
som lever op til de skrappeste standarder for evidensundersggelser).

ACT er udviklet pa baggrund af grundforskning og saetter dermed det alment menneskelige i fokus.

Det grundlaeggende menneskesyn i ACT er baseret pa:
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ligeveerd og antagelsen om, at alle mennesker grundlaeggende har ressourcer, som ggr det muligt
at tage ejerskab til eget liv.

at psykologisk smerte er en uundgaelig del af livet og dermed alment menneskelige grundvilkar.

at forsta menneskelig lidelse som en konsekvens af psykologiske rigiditet fremfor en kausal fglge af
diagnoser.

en tiltro til, at alle mennesker, fuldsteendig som de er, er vaerdifulde, har noget at bidrage med i
faellesskaber og kan udvikle sig i retninger, som de selv finder meningsfulde.

at vores fortid pavirker, men ikke afgar, vores nutid eller fremtid.

Derfor passer ACT ogsa godt sammen med recovery-baserede tilgange.

Hvad gnsker vi at imgdekomme/Ilgse med ACT
Anvendelsen af ACT er tiltaenkt i samspil/samtaler, hvor det er relevant at szette fokus pa:

opkalderens mulighed for at finde nye og flere problemlgsningsstrategier.

opkalderens egen forstdelse af, hvad der fastlaser versus bidrager til mening i egen levede hverdag,
herunder at bidrage til en nuancering af denne forstaelse.

opkalderens bevidsthed om: "Hvad kan jeg ggre noget ved” versus "Hvad kan jeg ikke ggre noget
ved.” (Og hvordan forholder jeg mig sa til det sidste - pa en made hvorved der friggres energi til at
handle pa det, som kan forandres.)

Opkalderens opmaerksomhed pa handlemuligheder, egne drgmme og hab for fremtiden.

Hvordan saettes det i spil i hverdagen, og hvor kunne vi ogsa bruge det henne?
ACT-tilgangen saettes i spil/ACT i forhold til borgerne:

i samtaler, hvor der ikke er behov for akut krisehandtering.

i samtaler med “hyppige opkaldere”, hvor der er behov for at understgtte opkalderens
opmarksomhed pa egne kompetencer.

i samtaler, hvor det er relevant at validere, undersgge og konstruktivt udfordre opkalderens
primaere anvendte problemlgsningsstrategier.

Hvor kunne vi ogsa bruge det henne?

| bevidstggrelse af arbejdet med og understgttelsen af den professionelles egen psykologiske fleksibilitet,
med fglgende formal:

at gge den professionelles opmaerksomhed pa egne tanker, fglelser og reaktioner i samspillet med
borgeren, kollegaer og gvrige samarbejdspartnere - dermed @gges nysgerrigheden.

at understgtte den professionelles nuancerede, fleksible made at indga i samspil pa - herunder at
arbejde med egne acceptprocesser og evne til at skelne mellem “Hvad kan jeg ggre noget ved”
versus “Hvad kan jeg ikke ggre noget ved.”

at katalysere vaerdibaseret samspil som omdrejningspunktet i samarbejder og relationer.
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Metodebeskrivelse Struktureret teamsamtale

Struktureret teamsamtale benyttes til temaer, hvor hele teamet er

involveret og kan have synspunkter til emnet. Det kan veere g - e 5, ¢ i _' : =
hjeelpsomt at arbejde med en evaluering eller et feelles tema ud fra =gy . '

en struktureret samtaleramme. Formalet er, at alle stemmer bliver Psykiatriens

hert, og der arbejdes med at opna en faelles konsensus ift. hvad eller

hvor, man bevager sig hen som team afhangig af emnet. Aarhus

Arbejdsprocesser

Runde 1

Dialog om det,
der virker

Hvad er de vigtigste ting, | oplever, | som team lykkedes med ift. temaet?
(1-2 vigtigste leeringspunkter.)
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Runde 2

Dialog om det,
der kan
udvikles

Hvad er de vigtigste udviklingsmuligheder?
(1-2 vigtigste leeringspunkter.)

Runde 3

Dialog om
bedste idéer

Hvad er jeres bedste idéer til, hvad | konkret kan ggre for at udvikle teamet?
(1-2 vigtigste leeringspunkter.)
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Metodebeskrivelse LA2 (Sopra)

Grundtanken i LA2 er, at der er en sammenhang mellem en persons . =\ & 7 Sas
arousal og kritiske episoder. Arousal kan forstas som en biologisk funktion, '
der pavirker hjernens og kroppens parathed til at reagere pa stimuli.

F‘s klatnens
Hgj arousal g@r, at et menneske reagerer hurtigere, staerkere og
voldsommere pa stimuli end ved lav arousal. Det betyder ogs3, at
taenkningen og egenkontrollen er svagere. En vigtig pointe er, at denne A all hu S

funktion findes hos alle mennesker, dvs. bade hos den fagprofessionelle og

hos borgerne. Nar arousal er hgj, er reaktionerne staerkere, mens evnen til

egenkontrol er svagere. Det gger risikoen for, at en situation udvikler sig til en kritisk episode. Nar
belastningen er hgj, bliver arousal nemt aktiveret, og evnen til at bearbejde information falder betydeligt.

LA2 er inspireret af den oprindelige Low Arousal-tilgang. LA2 er udviklet i taet dialog med dansk praksis,
herunder bl.a. et pilotprojekt pa Tuesten Huse og pa baggrund af psykolog Trine Uhrskovs analyse af Low
Arousal-tilgangen. LA2 er inspireret af recovery-mindsettet og inddrager ogsa elementer fra Aben Dialog,
seerligt i forhold til netvaerksinddragelse. LA2 er desuden inspireret af Feedback Informed Treatment (FIT)
som metode til direkte borgerinddragelse. Begge metoder kan med fordel anvendes samtidig med LA2, som
ogsa kan kombineres med andre metoder til borgerinddragelse.

Formal

LA2 understgtter samtaler om trivsel, og hvad der skal til, for at vi trives. Redskaberne hjzlper til at finde
ord for og italeseette almenmenneskelige forhold om, hvordan vi er i verdenen. Samtidig understgtter det
ogsa samtaler om adfaerd, som fx vold, trusler om vold, selvskadende adfaerd, misbrug m.m. og som fokus
pa at forebygge, handtere og fglge op pa kritiske episoder med konfliktfyldt adfaerd. Tilgangen saetter fokus
pa sammenhangen mellem belastning og ressourcer. Et af formalene er at undga kritiske episoder, som
helt abenlyst er en udfordring for bade borgere og fagprofessionelle. Et andet af formalene er at handtere
de kritiske episoder, som alligevel opstar, pa en nedtrappende made og helst i samarbejde med borgeren.
Et tredje er at samle op pa kritiske episoder og skabe mulighed for lzering.

Hvad kan denne metode?

Med LA2 oplever borgerne bedre at kunne mestre og forsta situationer, hvor de fgler afmagt.

| Psykiatriens Hus, Aarhus arbejder vi primaert med den ene plan, Min Trivselsplan, som et konkret redskab
til, hvordan LA2-tilgangen kan anvendes i socialpsykiatrisk praksis, i borgerens egen recoveryproces.

| Min Trivselsplan beskrives ressourcer og belastninger hos borgeren for derved at mindske kritiske
episoder. Min Trivselsplan kan anvendes, hvor der er behov for i fallesskab at skabe bedre trivsel i
hverdagen for borgeren. Det ggres gennem strukturerede samtaler om borgerens ressourcer, netvaerk,
hverdagstrivsel, belastninger samt mestringsstrategier. Grundtanken er, at et godt hverdagsliv er den
bedste made at forebygge kritiske episoder fx vold, trusler selvskade m.m.

Det er et stort fokus pa borgerinddragelse i dette materiale. Det er derfor som udgangspunkt et materiale,
som borgeren og de fagprofessionelle arbejder med sammen, og som stgtter borgeren til at overvinde
personlige, sociale og kontekstuelle barrierer.
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| praksis

| samtaler med de borgere, der er tilknyttet Psykiatriens Hus, Aarhus med en brugerstyret kontrakt, kan LA2
anvendes, nar/hvis borgeren har svaert ved at navigere i hverdagens uforudsigelige og kritiske episoder. Det
kan handle om, hvordan man “gkonomiserer” med sin energi i dagligdagen, eller hvordan man mindes om
at benytte andre strategier end fx selvskade. Samtalearkene kan bruges for at fremme samtalen og belyse
redskabet Min Trivselsplan, sa det giver stgrre mening og sammenhaeng for borgeren at benytte sadanne
redskaber til at 2endre vanlig adfaerd. Borgeren stgttes til gennem struktureret samtale at udfylde Min
Trivselsplan, som vi ser som et dynamisk redskab, der kan tages frem ved behov for en stgttende plan, hvor
det visuelt er nedskrevet, hvordan borgerens trivsels-, advarsels- og belastningstegn ser ud og ligeledes
hvilke mestringsstrategier, der benyttes for at undga gget arousal.

Min trivselsplan kan benyttes bade i samarbejdet med privat netvaerk og professionelle samarbejds-
partnere, hvor det belyser de ressourcer/begransninger, det medfgrer. Netvaerket kan synligggres ud fra
bl.a. samtalearket.

Hvad siger borgeren?

“LA2 er en god metode til at kommunikere mine behov for hjeelp og stgtte. Jeg bruger det i samarbejde med
mine kontaktpersoner, og til at spore mig ind pd, om jeg er i gr@n, gul eller r@d. Dette bruges til at finde den
rette hjeelp eller de rette metoder til at komme over en nedtur pa en god mdde. LA2 er GODT!”

Citat: Borger pa tidligere faerdigbehandlet plads og nu med brugerstyret kontrakt.
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Metodebeskrivelse NADA

NADA en recoveryorienteret model baseret pa greakupunktur - en
kombinationsbehandling, der bestar af 5 gre-akupunkturpunkter.

NADA blev udviklet i starten af 1970’erne af den amerikanske psykiater

Michael Smith. Baggrunden var erfaringer fra Hong Kong, hvor PS klEitI"IE‘I"IS
neurokirurgen L.H. Wen havde succes med at behandle stofmisbrugere
med abstinenssymptomer med akupunktur. Michael Smith udviklede ud fra

yme g Aarhus

disse erfaringer de 5 grepunkter. Anvendelsen af Detox-the (NADA-the)
som supplement udvikles og udbredes i 1980’erne.

Formal
NADA er recovery samt empowerment og ikke en leegelig eller medicinsk behandling. NADA er en vigtig
indsats for at bedre trivsel og mental sundhed kombineret med anden behandling, terapi eller lign.

NADA-metoden blev oprindeligt udviklet til at afhjaelpe afhaengighed og behandle abstinenser i et
integreret behandlingsprogram. Mange forbinder stadig NADA med afhaengighed, selvom indikationerne er
blevet betydeligt flere de sidste 30 ar. Det er saledes vigtigt at se NADA som en metode, der hjalper med at
stabilisere organismen savel psykisk som fysisk. NADA er ikke rettet mod szerlige diagnoser men kan bruges
i alle situationer, hvor en person har brug for:

e Stabilitet

e Bedre stress-handtering (herunder bl.a. sgvnproblemer, rastlgshed, angst m.m.)
e (get fokus

e Bedre handtering af fglelser og kognitive funktioner.

NADA-metoden skal her ses som et supplement til den medicinske behandling.

Alle nedenstaende symptomer kan som udgangspunkt behandles via de 5 basispunkter, saledes at NADA-
metodens enkelthed ogsa er dens styrke.

e Abstinensbehandling og reduktion af stoftrang

e  (ge effekten af medicinsk behandling

e Lindre angst og depressive symptomer

e Understgtte en god nattesgvn

e Daempe aggressive impulser og tendenser til vold

e Bruges som harmreduction og symptombehandling
e Bedre stress handtering

e Regulering af kroppens eget biokemiske system.

Anvendelse

NADA er de samme fem akupunkturpunkter i begge grer over 45 min. med standard-nale (ikke permanente
nale) i rolige omgivelser. Det er vigtigt, at man sidder i ro med nalene under forlgbet. NADA er oprindeligt
udviklet som en gruppebehandling, hvilket ogsa giver de bedste resultater. NADA-metoden rummer et
meditativt element, hvor malet er, at klienten far kontakt til sig selv og egne ressourcer.

NADA er taenkt som stgtte i et psykosocialt recoveryforlgb, som regel af laengere varighed men kan dog
ogsa anvendes til lindring her og nu ved fx akut stress, abstinenser, angst eller sgvnproblemer.
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Filosofien i NADA er, at metoden kan gives af alle, hvor der er behov for det. Fagpersoner skal veere
uddannet i at tilbyde NADA-behandling.

| Psykiatriens Hus kan borgere, der har en brugerstyret kontrakt eller anden tilknytning, som fx aktiviteter
komme og fa NADA - enten ved individuelle aftaler med NADA-udgvere, eller nar de benytter
Overnatningspladserne.
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Metodebeskrivelse Sensorisk Profil

Formal AT =\ =
Sammen med borgeren at undersgge personens sensitivitet ift. at reagere pa =~ o DY) o -, =t '
stimuli og hvilke systemer, der muligvis skaber hindringer for optimal ; == =
funktion i hverdagen. ~ Ps klEitI"]E‘i"‘lS

At give borgere indsigt i og redskaber til selv at kunne tage hand om

barrierer i egen hverdag. Med dette formal gnsker man at underbygge }':"t a r h us

borgerens recovery-proces ved at borgeren selv kan skabe en meningsfuld
balance mellem arbejde/aktivitet og hvile.

Teori

Cognition Learnin Intellect

Livi
Activities

‘Auditory Visual- | Attention

C u Language | Spatial nter eveliopmen

Perceptual Cent D i t
Motor / Skills Perception| Functions

Eye-hand | SCUar | postural

Coordination | Control Adjustment

Sensory Body Reflex Ability to Development
Motor Scheme Maturity Screen Input

Postural Awareness of Motor
Security Two Sides of Body Planning

Sensory I
Olfactory | Visual Auditory Gustatory

/ Tactile Vestibular Proprioception

| CENTRAL NERVOUS SYSTEM |

Systems

Figure 5. Pyramid of Learning. (Williams & Shellenberger, 1-4)

Sensorisk Profil tager udgangspunkt i menneskets primaere- og sekundzere sanser, herunder fglesans,
balancesans og muskel- og ledsans samt smag-, lugt-, hgre- og synssans.

Tanken bag Sensorisk Profil er, at hvis der er over- eller understimulering af de primaere og sekundeaere
sanser hos et menneske, kan dette skabe problemer/udfordringer pa de mere kognitive funktioner hos
personen. Derfor forsgges der via Sensorisk Profil at stgtte personen i at fa klarhed i det individuelle
sansebillede og pa den made blive hjulpet til at fa optimeret sin sansebearbejdning.

Malgruppe
Mennesker med forstyrrelser i sansebearbejdning, hvilket fx kan vise sig ved spvnbesveer, angst uro,
motorisk uro, kognitive problemer, aggressioner mv.

Metode

Er et underspgelsesredskab, der afdaekker den sensoriske profil hos unge og voksne personer. Dette via et
spgrgeskema, der bestar af 60 udsagn. Resultatet af testen udggr 4 sansetyper, der tilsammen udggr ens
profil. Metoden tager udgangspunkt i det enkelte menneskets liv, herunder den kontekst personen er i,
hvilke dagligdags aktiviteter personen finder udfordrende/draeenende/udmattende. Man undersgger, hvad
personen undgar (hgje lyde, undgar at sidde taet pa andre mennesker mv.) eller opsgger (bruger mange
krydderier i mad, livlige og farverige omgivelser). Sammen med vedkommende undersgger man, hvordan
aktiviteterne kan moduleres (justeres) sadan, at der bliver taget hensyn til den enkeltes sanseprofil.
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Anvendelse

| Psykiatriens Hus kan den Sensoriske Profil benyttes af husets ergo- og fysioterapeuter. Der szettes 1 time
af til selve interviewet sammen med borgeren, og derefter tager selve analysen og den opfglgende samtale
sammenlagt ca. 1 time. Tanken er, at borgeren far nogle konkrete bud p3a, hvilke tiltag han/hun med fordel
kan afprgve i sin hverdag.

Sensorisk Profil kan benyttes sammen med gaester i Overnatningspladserne, som led i det kommende
sanserum, pa tveers af sektorerne i Psykiatriens Hus, fx som led i et hjemmebehandlingsforlgb, eller
sammen med andre gaester i huset, der kan se en fordel i at fa sin sanseprofil afdakket.
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Metodebeskrivelse Sanseintegration (SI)

Formal A= [P0 =

At aktivt pavirke ens sanser, herunder saerligt den proprioceptive sans
(muskel-/ledsansen), for at opna en beroligende effekt og/eller gget
velbefindende, fx forbedret nattesgvn.
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Malgruppe

Mennesker med forstyrrelser i sansebearbejdning, hvilket fx kan vise sig ved
sgvnbesveer, angst, mental og motorisk uro, kognitive problemer, aggressioner
mv.
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Teori

Ifglge Jean Ayres er tanken, at ved at stimulere den proprioceptive sans (stimuleres gennem bevaegelse,
led- kompression eller faste tryk), skabes en proces, der hjaelper hjernen med at skelne og sortere i
sanseindtryk. Pa den made bliver man hjulpet til at opfatte egen krop og omverdenen pa en mere
hensigtsmaessig og naturlig made. Den proprioceptive sans har en organiserende effekt pa stremmen af
stimuli til hjernen. Mange mennesker kan opleve urolig og/eller uafbrudt nattesgvn, fordi krop og hjerne
har behov for at stimulere den proprioceptive sans. Dette f@grer derfor ofte til motorisk uro. Ved brug af fx
en kugledyne, vil dynen kunne give den ngdvendige stimulering og personen vil derfor i hgjere grad kunne
opleve at finde ro om natten. Andre muligheder for at vaekke den proprioceptive sans er ved at give Ball-
stick massage, styrketraening, dans, gature (iszer pa ujeevnt underlag), yoga og generelt kropslige gvelser.

Anvendelse

| Psykiatriens Hus har vi aktuelt 3 vaegtdyner, herunder 2 kugledyner og 1 granulatdyne, som er til udlan for
gaester i Overnatningspladserne. Derudover tilbydes der Ball-stick massage til de geester, der kunne gnske
dette. Derudover har vi husets aktiviteter, som jf. ovenstaende ogsa kan bidrage til at stimulere den
proprioceptive sans.

30 minutters stimulation af den proprioceptive sans stimulerer hjernens evne til at filtrere sansestimuli i op
til 90minutter.

Har du spgrgsmal omkring sanser og sanseintegration, er du altid velkommen til at henvende dig til husets
terapeuter (3 fysioterapeuter, 3 ergoterapeuter).
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Metodebeskrivelse BBAT

Formal SN~ S\ A0 =53

At integrere kroppen i den totale identitetsopfattelse samt at bedre funktion,
handleevne og livskvalitet.
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e  Balance og Postural Stabilitet (veeren i forhold til sine omgivelser)

e  Frihed i andedraet og fysiologiske processer (fx blodomlgb, stofskifte
mv.)

e  Mentalt naerveer

>
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Teori

BBAT bygger pa en holistisk tilgang til mennesket, hvor fokus er at skabe bevidsthed ift. indre liv, til relation
til andre mennesker og til den kontekst, man befinder sig i. Der er i BBAT en orientering mod en
oplevelsesdimension og en bevaegelsesdimension, hvor fokus hele tiden er pa at koble krop og psyke
gennem en kropslig forankring. Udgangspunktet for hele teorien er, at krop og psyke ikke kan skilles ad og
derfor kontinuerligt pavirker hinanden bevidst og ubevidst. Gennem at arbejde med kroppen vil man iflg.
teorien derfor kunne opna et stgrre psykisk velbefindende (Skatteboe 2018).

Malgruppe

Mennesker med smerter, stress, angst, depression og/eller generel uro. Mennesker med traethed eller
energilgshed. Mennesker med behov for at arbejde med fx balance, stabilitet, vejrtraekning, mentalt
neerveer eller opmaerksomhed. Mennesker med forstyrret eller 2endret kropsopfattelse. Mennesker med et
gnske om bedret kropsbevidsthed.

Deltagelseskriterier

e At man kan vise et stabilt fremmgde og vaere aktivt deltagende

e At man kan vaere i en gruppe pa max 8 deltagere

e At man kan holde fokus pa kropslige gvelser i ca. 1 time ad gangen, og hvor der ikke er samtale
e At man kan komme op og ned fra gulvet

Metode
En stille treeningsform med gvelser i et roligt og rytmisk tempo. Stimulerer kropslige processer, som kan
have en beroligende effekt. Terapeuten er guidende og ikke korrigerende.

@velserne foregar stdende, siddende og liggende og ved brug af stemmen.

Metoden er udviklet af Gertrud Roxendal, med inspiration fra Thai Chi og Mindfulness i kombination med
et vestligt afsaet. Der arbejdes med kropslig forankring, respiration, centrering, balance og mentalt naerveer.

Anvendelse

BBAT foregar som hold (2 hold) mandage i Psykiatriens Hus, hvor tilmelding sker via samtale med de tre
fysioterapeuter i huset. Holdforlgbet straekker sig over 12 m@gdegange, men man kan ogsa tilbydes
individuelle forlgb, som aftales efter den enkeltes behov. Har man en borger/gaest, der er interesseret i at
hgre mere om tilbuddet, kan man derfor rette henvendelse til en af fysioterapeuterne.

Man skal i forvejen have en indsats Psykiatriens Hus for at kunne benytte tilbuddet. Dette via
Overnatningspladser og/eller hjemmebehandlingsforlgb.
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Metodebeskrivelse FIT - Feedback Informed Treatment

Beskrivelse S Oe=av VM3 a0

FIT (Feedback Informed Treatment) er udviklet af Scott D. Miller, Ph.d. og
Barry L. Duncan, Psy.D. Systemet bestar administrativt af skemaerne Outcome

Rating Scale (ORS), som beskriver oplevelse af effekten af indsatsen og Session F‘S klEitI"IE!"‘IS
Rating Scale (SRS), som beskriver samarbejdet med medarbejdere. Det er en
evidensbaseret meta-metode, som kan anvendes uafhaengig af specifik

Aarhus

malgruppe, behandlingsmetode, referencenummer og padagogiske tilgange.
Systemet er videnskabeligt valideret gennem adskillige randomiserede kliniske
undersggelser og anbefales af Socialstyrelsen.

Med FIT saetter vi fokus pa den individuelle feedback. Borgerne ses her som ekspert i eget liv og kun de ved,
om de oplever sig mgdt, respekteret og forstaet af medarbejderne. Effekten af indsatsen bliver malbart
stgrre, nar borgeren fgler sig mgdt. Denne feedback er med til at kvalificere og forbedre medarbejdernes
indsats, nar de stgtter den enkelte borger i dennes recovery-proces. Ligeledes far den enkelte borger hjelp
til at fa overblik og nuancer pa egen proces. FIT er med til at forgge den enkelte borgers potentiale for
udvikling.

FIT er et licensregistreret redskab, hvilket bl.a. betyder, at man ikke kan andre pa teksten og ordvalget i
skemaerne. Skemaerne er elektroniske, og scoren fra de to skemaer kommer automatisk ind i en graf.
Grafen giver et billede af, hvordan borgerens score fordeler sig hen over tid. Det giver anledning til at tale
sammen om, hvorfor det gar, som det ggr og om der er en laering, man kan drage ud af det. Der genereres i
FIT-Outcomes data om indsatserne pa borger, medarbejder og organisationsniveau.

Formal
FIT er et dialog- og evalueringsredskab, som anvendes i samarbejdet mellem borger og medarbejder. FIT er

en meta-metode, der omfatter en stor grad af borgerinddragelse, som via styrket fokus pa feedback
processer er med til at kvalificere de indsatser, der laves i Psykiatriens Hus. Fokus er pa optimering af
samarbejdsalliancen samt kvalificering af tilgange og metoder, hvor vi sikrer brugerinddragelsen, ved at
borger og medarbejder systematisk ved hver session taler om borgers oplevelse af effekt (ORS) og
samarbejde/alliance (SRS). Dette ggr det muligt at justere og optimere indsatsen lgbende.

Medarbejderen og borgeren tager i forbindelse med faste mgder over ca. 10-12 gange udgangspunkt i
skemaerne, hvor de taler sammen om borgerens oplevelse af effekten af indsatsen og af samarbejdet med
medarbejderne i PH. Det giver medarbejderne en god og vaerdifuld feedback fra borgerne. Med FIT maler vi
bl.a. bade effekten af indsatsen og kan derved justere, hvis den ikke er optimal, og vi far muligheden for at
reagere hurtigere ved en indsats, som ikke forlgber optimalt. Studier viser, at hvis der overhovedet ingen
a@ndring er indenfor 8 mgder, er der 90 % chance for, at det ikke sker (S. Baldwin 1986).

FIT er et dialogisk kvalitetsudviklingsredskab, som anvendes i samarbejde med borger og i refleksiv praksis i
organisationen. Dvs. at data genereret i FIT-Outcomes kan inddrages i faglige drgftelser — i afdelingen, i
teams og i sparring en-til-en mellem medarbejdere og mellem medarbejdere og ledere. Statistikken i FIT-
Outcomes kan endvidere inspirere os i det strategiske arbejde med udvikling af faglighed, forlgb og
indsatser.
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Terapeutisk alliance (relation)
Den terapeutiske alliance refererer til kvaliteten og styrken af samarbejdsrelationen mellem borger og

medarbejder. Alliancen bestar af fire elementer, som illustreres som en trebenet taburet.

1. Enighed om mal, mening eller formal med behandling Klientens praferencer,
Enighed om de anvendte arbejdsmader og metoder foPvmntninges snskolf
3. enighed om medarbejderen rolle (inklusive at blive
opfattet som varm, empatisk og aegte)
4. Forstaelse og imgdekommelse af borgers praeferencer ) ) .
Mal og formal Midler og metode

Klientens syn pa den
behandlingsmassige relation

Taburetten kan ikke sta, hvis bare én af delene ikke fungerer. P4 samme made vil den terapeutiske alliance
falde sammen, hvis et af elementerne af alliancen ikke fungerer (Betolino & Miller, 2012).
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