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Forord

Center for Miljgterapi har sammen med
centrets advisory board taget dette initiativ
til at udarbejde en metodebeskrivelse

for miljgterapi.

Fra advisory boardet har fglgende insti-
tutioner vaeret repraesenteret i processen
med udarbejdelsen af metodebeskrivelsen:
Holmstrupgard, Egholt, Haugaardhus,
Dyssegarden, Malgvgard og Sgegaard.

Metodecentret har bistdet med proces-
facilitering og skriftlig udarbejdelse af den
metodebeskrivelse, som foreligger her.

Metodebeskrivelsen er blevet til pa i
alt fire workshops i 2020 0g 2021, hvor
ledelse og fagprofessionelle fra de naevnte
institutioner og Center for Miljgterapi har
deltaget i udarbejdelsen af metodebe-
skrivelsens principper og i udfoldelsen af,
hvordan principperne pé bedst mulig vis
kan udmgntes i praksis.

Det ervores hab, at metodebeskrivelsen
kan inspirere til faglige drgftelser pa miljg-
terapeutiske institutioner og andre faglige
miljger pa det sociale og psykiatriske
omrade om, hvordan miljgterapi praktiseres

pa den enkelte institution og hvordan kva-
liteten af behandlingsindsatserne kan gges.

Det er ogsa vores hab, at metodebe-
skrivelsen kan bidrage til eller indgé i nye
forsknings- og evalueringsinitiativer pa
det miljgterapeutiske omrade, sa der kan
skabes ny viden om, hvad der kendetegner
virksom miljgterapi.

Samtidig haber vi, at beskrivelsen vil
blive revideret med tiden, efterhdnden
som der skabes ny viden og erfaringer med
miljgterapi. P4 den made skal metode-
beskrivelsen ses som et koncept under
lgbende fortolkning, som dermed gerne
skal understgtte en praksis, der hele tiden
udvikler sig.

Fra Metodecentret skal der lyde en stor
tak til Center for Miljgterapi for at tage
initiativ til at udarbejde metodebeskrivel-
sen og til deltagerne pa de fire workshops
for at bidrage med deres faglige indsigt og
erfaringer med stort engagement og stor
talmodighed.

Metodecentret
Januar 2022




Indledning

Miljgterapi er som en af de eneste
behandlingstilgange pa socialomradet
kendetegnet ved en klar sammentaenk-
ning mellem, hvordan organisatoriske
forhold og fysiske rammer kan styrke

det behandlingsmaessige arbejde med
borgerne. Der findes forskellige definitio-
ner af miljgterapi, men faelles for de fleste
er netop en vaegt pa, at det terapeutiske
arbejde understgttes af savel organisato-
risk struktur som fysiske rammer.

Larsen og Selnes definerede i 1987
miljgterapi som

“en systematisk og gennemtankt til-
retteleggelse af miljoets psykologiske,
sociale og materielle/fysiske betingel-
ser i forhold til individets og gruppens
behov. Hensigten med dette er at fremme
deres muligheder for lring, mestring og
personligt ansvar.” 1)

Denne opfattelse af miljgterapi er stort
set uforandret i den noget senere defini-
tion af Schjgdt og Heinskov i 2007. Her
defineres miljgterapi som

“en behandlingsmodel, karakteriseret ved
bestraebelsen pd bevidst at tilrettelaegge
den samlede sum af organisatoriske,
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psykologiske, sociale og kulturelle
pavirkninger, sdledes at institutionen
som helhed og relationerne heri fremmer
psykisk udvikling”. 2)

| den forstand skal organisatoriske, fysi-
ske, psykologiske og sociale forhold ses i
sammenhang og som gensidigt under-
stgttende hinanden.

Den gode miljgterapeutiske organisa-
tion er saledes i stand til at skabe en klar
og tydelig sammenhang mellem disse
dimensioner for bade fagprofessionelle
og borgere i behandling. ®

1) E. Larsen & B. Selnes (1983).

Fra Awvik til Ansvar. (egen oversattelse)
2) T. Schjgdt & T. Heinskov (2007).
Miljgterapi pa dynamisk grundlag.

“en behandlingsmodel,
karakteriseret ved ...

at institutionen som helhed
og relationerne heri
fremmer psykisk udvikling”

LARSEN OG SELNES, 1987



En principbaseret metodebeskrivelse

| forbindelse med udviklingen af en miljgte-
rapeutisk metodebeskrivelse, traskker vi pa
en principbaseret tilgang.

Et princip kan i denne sammenhang
forstas som et “opmarksomhedsledende
begreb”, inspireret af sociologen Herbert
Blumers ide om sensitizing concepts.3)

Blumer formulerede oprindeligt ideen om
opmarksomhedsledende begreber for at
betone det unikke ved sociale situationer.

Med begrebet ville han understrege, at
virkelighedens sociale situationer meget
sjeldent er ens. De er derimod i vid ud-
streekning unikke og kommer forskelligt til
udtryk afhaengigt af den lokale kontekst og
kompetencerne hos de aktgrer, som er til
stede i situationen.

Begreber som omhandler det sociale kan
derfor meget sjeldent sattes pa formel, da
de er dybt kontekstafhaengige — og netop
fordi begreber kan tage sa uendeligt mange
former, er en identifikation af sakaldt defi-
nitive begreber ikke meningsfuld.

Opmarksomhedsledende begreber fungerer
derfor som en slags overordnede kategorier,
som kan have varierende udtryk. Det centra-

le ved opmarksomhedsledende begreber
ernemlig, at de skal tillegges meningien
fortolkningsproces, hvori situationen og
dermed konteksten spiller en afggrende
rolle. Det samme ggr sig gaeldende for de
principper, som beskrives her.

Principperne for en miljgterapeutisk
praksis skal netop omsaettes afhaengigt af
den lokale kontekst, som de skal udfoldes
i, og derfor tilbyder principperne, som
opmarksomhedsledende begreber, et
fortolkningsrum.

Den principbaserede metodebeskrivelse
indeholder saledes ikke en “manuskript-
liggjort” fremgangsmade, hvilket dog ikke
betyder, at indsatsen ikke er metodisk.
Principper undlader at give direkte instruk-
seri, hvordan vi skal handle og agere, men
skal i stedet guide retningen for, hvordan
den miljgterapeutiske indsats bgr folde sig
ud praksis.

De miljgterapeutiske principperskal sa-
ledesledevoresblikiretning af, hvad viskal
kunne se, samtidigmed, atvi efterlades med
etfortolkningsrumtilatvurdere, hvorvidtog
ihvilken udstraekning principperne erblevet
omsat. Principperne bgrsaledes afspejle

den kompleksitet, som udfoldersigiden
sociale praksis. Mere konkretindeholder
socialtarbejde enraekke dilemmaerog
forskelligtrettede hensyn, som fagprofes-
sionelle ogledereide miljgterapeutiske
institutionerskalhandtereipraksis. Princip-
pernevilderforikonkrete situationerkunne
stgdeindihinanden, forstaet pa den made,
atenmegetloyal efterlevelse af ét princip
kanbringe en praksissituationikonflikt med
etandetprincip. Vi anser ikke dette for at
vaere problematisk for den principbaserede
metodebeskrivelse som sddan, da dette

i vid udstraekning er en afspejling af den
sociale virkelighed. Dog forholder vi os na-
turligvis abne over for, at principperne kan
justeres, efterhdnden som vi forhabentlig
bliver klogere pa deres faktiske empiriske
fundament.

Hvad skal vi kigge efter?

| formuleringen af principperne traekker vi

péd Michael Quinn Patton og hans udvikling

af sakaldt principbaseret evaluering.4 Her

ligger Patton vaegt pa, at effektive principper

for praksis, som netop har sin styrke i at

ggre det muligt for os at navigere i usikre og P
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» komplekse sammenhange, bar leve op
til fem kriterier.

Principperne skal hver iszer veere:

1. Vejledende

2. Anvendelige

3. Inspirerende

4. Udviklende

5. Evaluérbare

For at naerme os disse kriterier, harvi i be-
skrivelsen af det enkelte princip sat ord pa
fglgende spgrgsmal: 4)

1. Hvorfor er det vigtigt?

Her beskriver vi, hvad de faglige argumenter
er for, at princippet bar prioriteres i omsaet-
ningen af miljgterapi til praksis samt, hvilke
virkninger en omsaetning af princippet til
praksis forventes at have.

2. Hvordan kan det ses?
Dette omfatter en indkredsning af konkrete

handlinger eller oplevelser blandt fagprofes-

sionelle eller borgere, som kan tolkes som
udtryk for, at princippet omseettes i praksis.

3. Hvad kan true det?

Foryderligere at guide blikket i retning af,
hvad der styrker omsatningen af princip-
perne, har vi ogsé beskrevet, hvilken type
8

praksis, der kan “true” implementeringen
af princippet. Det beskriver med andre ord,
hvilke handlinger eller oplevelser blandt
fagprofessionelle og borgere, som vi helst
ikke vil se.

Omseetningen af principperne til praksis
skal ses som en gradsmaessig vurdering
frem for et enten-eller. Hvad der udggr et
‘tilfredsstillende’ niveau kan séledes ikke
defineres pa forhand, men skal vurderes
konkret og afhaengigt af den kontekst, som
indsatsen indgar i. En rettesnor kan dog
veere, at princippet skal forankres sa meget
som muligt, hvilket dbner op for, at de
miljgterapeutiske institutioner kontinuerligt
kan arbejde med at styrke sin omsatning af
principperne. Dette er i trdd med tanknin-
gen om opmearksomhedsledende begreber
og netop denne betoning af, at man hele
tiden kan blive bedre, er en af denne tanke-
gangs styrker.

Borgerbegrebet

| beskrivelsen anvender vi begrebet borgere
som en samlebetegnelse for de bgrn, unge
og voksne, der indgdr som “modtagere” af
den miljgterapeutiske behandling. Det er
dog vigtigt at understrege, at der med dette
begreb netop ikke sigtes til en opfattelse

af borgeren som en passiv modtager af
behandling, men i stedet som en aktiv
medskaber af den forandring, som gnskes
hos og af det enkelte barn og den enkelte
unge og voksne. )

3) H. Blumer (1954).
“What is Wrong with Social Theory.”
American Sociological Review. 18: 3-10.

4) M. Q. Patton (2017) Principle-Focused
Evualation



Oversigt over principperne

Vi har formuleret g principper for
miljgterapi, som bergrer, og gér pa tveers af,
fire dimensioner: Organisatoriske, fysiske,
sociale og psykologiske forhold.

Som illustreret i figuren, er den teoretiske
antagelse bag princippernes sammenhang,
at det er gennem sammentankningen af
alle fire forhold, og dermed alle 9 princip-
per, at den stgrste sandsynlighed for
behandlingssucces indtraeder. Det betyder
0gsd, at antagelsen er, at det vil svaekke be-
handlingssuccessen, og dermed kvaliteten
af den miljgterapeutiske indsats, hvis en
eller flere af principperne udelades.

Fysiske
forhold I
chance for
behandlings-
succes

Sociale forhold



“Det er gennem sammen-
teenkningen af alle fire
forhold; fysiske, sociale,
psykologiske og
organisatoriske, og dermed
alle 9 principper, der giver
den storste sandsynlighed
for behandlingssucces”
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De 9 principper er:

1. Indsatsens grundstruktur er teoretisk velbe-
grundet og eksplicit koblet til hovedopgaverne
med malgruppen.

2. Indsatsen tilpasses den enkeltes behov
inden for grundstrukturens tryghedsskabende
ramme.

3. De fagprofessionelle har relevant faglig eks-
pertise, som lgbende udvikles og forstaerkes.

4. Indsatsen sikrer, at borgerne pa menings-
fulde mader inkluderes i faellesskaber uden for
institutionen.

5. Indsatsen sikrer, at overgange planlaegges i
god tid og at borgerne forberedes grundigt.

6. De fagprofessionelle udviser rummelighed,
respekt, nysgerrighed og empati overfor
borgerne.

7. Indsatsen fokuserer pa relationer som de
primaere drivkreefter til at skabe forandring.

8. Borgernes relationer til familier og netvaerk
indgar som et centralt element i indsatsen.

9. De fysiske rammers funktionalitet, aestetik
og sanselighed er fagligt velbegrundede.



Princip 1
Indsatsens struk-
tur er teoretisk
velbegrundet og
eksplicit koblet til
hovedopgaverne
med malgruppen.

Side 10

Side 20

Princip 4
Indsatsen sikrer,

at borgerne pa
meningsfulde
mader inkluderes i
fellesskaber uden
for institutionen.

Princip 7

Indsatsen fokuserer pa relationer
som de
primare
drivkraefter
til at skabe

5
¢ 2,
forandring. @sme 28

Princip 2
Indsatsen tilpas-
ses den enkeltes
behov inden for
grundstrukturens
tryghedsskabende
ramme.

Princip 5
Indsatsen sikrer,
at overgange
planlaggesi
god tid og at
borgerne
forberedes grundigt.

Princip 8
Borgernes
relationer til
familier og v
netvark indgar .
som et centralt
elementiindsatsen.

Princip 3

De fag-
professionelle har
relevant faglig
ekspertise, som
lgbende udvikles
og forstaerkes.

Princip 6
De fagprofes-
sionelle udviser
rummelighed,
respekt,
nysgerrighed og
empati overfor borgerne.

Side 25

Princip 9

De fysiske 6,
rammers

funktionalitet,

®stetik og sanse-

lighed er fagligt

velbegrundede. Side 34
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Princip # 1

Indsatsens struktur er
teoretisk velbegrundet
og eksplicit koblet til
hovedopgaverne med
malgruppen.

12



Miljgterapiens
farste princip

Hvorfor er det vigtigt?

Det ervigtigt klart og overskueligt at beskri-
ve institutionens grundstruktur med bdde
formal og indhold for de miljgterapeutiske
aktiviteter, sddan at det er muligt at se,
hvordan grundstrukturen rammer livet pad
institutionen ind svarende til malgruppens
behov. | den sammenhang er det ogsa
vigtigt, at det beskrives, hvilke terapeuti-
ske muligheder, der ligger i institutionens
forskellige aktiviteter.

Beskrivelse og begrundelse af
grundstrukturen skal herudover ggre muligt
at identificere den ngdvendige fleksibilitet i
forhold til grundstrukturen og mulighederne
for at lave de individuelle aftaler, der bedst
stgtter de enkelte bgrn, unge og voksne hen
imod en god tilvaerelse.

Grundstrukturen skal sikre bade om-
sorgsfuldhed og udviklingsorientering samt

en ramme for at reflektere over egen og
hinandens praksis. Dermed skal strukturen
understgtte en logisk sammenhangende og
enslydende adfeerd pa tveers af alle faggrup-
per, hvorved der skabes forudsigelighed,
genkendelighed og gennemsigtighed.

Stabilitet gennem en veletableret og
velfungerende grundstruktur opleves som
sikker grund for bgrn, unge og voksne og gi-
ver dermed mulighed for at skabe tilstraek-
kelig tryghed til at dbne for nye udviklings
muligheder.

Hvordan kan det ses?

1. Der foreligger eksplicitte beskrivelser

af institutionens teoretiske og metodiske
udgangspunkt, herunder pa hvilken méade
det passer med institutionens malgruppe og
institutionens hovedopgaver.

2. Grundstrukturen afspejler normalforvent-
ninger i samfundet til individets integration
i fellesskaber, og strukturens aktiviteter
understgtter derfor faellesskaber blandt
borgerne.

3. Institutionens grundstruktur er skemalagt
og indeholder klart definerede aktivite-

ter, som borgerne indgar i sammen med
personalet. Aktiviteterne er tidsafgreensede
og tidsfastsatte, sa man ved, hvornar de
begynder og hvornar de slutter.

4. Grundstrukturen er kendt af alle borgerne
og kan fx understgttes visuelt med tavler
eller abne mapper i feelles opholdsrum, sa
borgerne hver dag kan se, hvem, som star
for hvad i lgbet af dagen.

5. Ledelsen og de fagprofessionelle er
opmarksomme pa arsagerne til, at en
borger evt. ikke mgder op til aktiviteter i
grundstrukturen, og aftaler sammen med
borgeren, hvordan han eller hun bedst kan
hjeelpes og stattes (se ogsd princip 2).

6. Aktiviteterne omkring grundstrukturen
bygges op med tydelige ansvarsfordelinger
mellem de fagprofessionelle, sa alle ved,
hvem der har ansvar for hvad. Samtidig ken-
der alle de fagprofessionelle grundstruk- B
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Princip #1 ...

P> turen tilstraekkeligt til at kunne daekke ind
for hinanden, sa strukturen holdes, selvom
der sker @ndringer i lgbet af en dag.

7. Defagprofessionelle kan sagligtbegrunde,
hvorforstrukturen serud somden ggroghvad
formélene med de forskellige aktiviteterer.
Grundstrukturen ersaledesikke praeget af
vilkarlighed ellertilfaeldighed. Dererderfor
enensartethediforstdelsen af grundstruktu-
renmellem de fagprofessionelle.

Denne forstdelse kan fx understgttes af
introduktionsforlgb til nye fagprofessio-
nelle, hvor de introduceres i institutionens
arbejdsgange og de metodiske og teoreti-
ske begrundelser for, hvorfor strukturens
aktiviteter er tilrettelagt, som de er.

8. Grundstrukturenindeholderbeskrivel-
serafmgdevirksomhed pdinstitutionen,
herunderhvilke kompetencerde forskellige
mgdefora oghvadformaletmed mgderneer.

9. Grundstrukturen justeres, nar der er
behov for det. Det sker dog ikke tilfaeldigt,
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men pa baggrund af faglige overvejelser.
Ledelsen pa den miljgterapeutiske instituti-
on sgrger for, at der er rum og lejligheder til
at drgfte i faellesskab, om der skal laves om
pa struktur og aktiviteter.

10. Strukturen drgftes jeevnligt i persona-
legruppen, sa er mulighed for at fastholde
formal med og begrundelser for strukturens
indhold, herunder behovet for at juste-
re strukturen. P4 den made holdes den
miljgterapeutiske gevinst hele tiden for gje,
herunder i hvilket omfang, der er behov for
tilpasninger internt pa institutionen.

Fx kan der vaere behov for at variere
strukturen mellem afdelinger for at kunne
opna det samme eller for at afprave effek-

ten af forskellige strukturelle udformninger.

Dermed er strukturen en dynamisk stgrrel-
se, som er under lgbende fortolkning og
udvikling.

11, Eksterne samarbejdspartnere, som fx
uddannelsestilbud, behandlingspsykia-
tri, praktiserende laege m.v., forberedes

pa strukturen, sa den sa vidt muligt kan
fastholdes. Den falles struktur begrundes
overfor samarbejdspartnere, sa der skabes
forstdelse for strukturen og dens betydning,
herunder at borgerne ofte skal forberedes,
hvis der skal ske afvigelser fra strukturen.
Der skal dog vaere plads til fleksibilitet, sa
der findes en balance mellem individuelle
vurderinger og tilpasninger pd den ene side
og konsekvenser for struktur og feellesska-
ber pd den anden. | denne sammenhang
spiller institutionens ledelse og organi-
sering en vigtig rolle i samarbejdet med
eksterne samarbejdspartnere, s det bliver
muligt for den enkelte medarbejder at vaere
i dialog med samarbejdspartnere om at
tilretteleegge samarbejdet mest hensigts-
maessigt, herunder, hvilke hensyn der skal
tages i hvert enkelt tilfzelde.

12. Borgerens netvaerkbliver ogsa forberedt
pa strukturen, sd derskabesacceptherafhos
netvaerket. Ellers kan detvaere vanskeligt at
etablere etgodtbehandlingssamarbejde
med netvaerketom borgerensophold. Deter



herundervigtigt, at netvaerketfaren forsta-
elseaf, atstrukturen eretbehandlingsrum,
som skalskabetryghedforborgeren oggive
mulighed foromsorgogudvikling.

Hvad kan true det?

1. Nar ledelse og de fagprofessionelle taber
grundstrukturens formal af syne, sa det
forklares med, at “sadan plejer vi at ggre”.
Det medvirker til, at strukturen bliver praeget
af tilfeeldighed og meningen med struktu-
ren tabes for bade de fagprofessionelle og
borgere.

Det kan ogsa komme til udtryk i, at aktivi-
teterne i strukturen bliver “hverdag” og de
paedagogiske overvejelser og refleksioner
gar tabt, sa de fagprofessionelle fx priori-
terer at involvere sig i individuelle frem for
feelles aktiviteter uden saglig begrundelse.

2. Nar der sker stor personaleudskiftning pa
kort tid, som kan medvirke til tab af organi-
satorisk erfaring og mangelfuld introduktion
til nye de fagprofessionelle.

3. Nar der mangler sammenhang mellem
den feelles grundstruktur og den enkelte
borgers individuelle struktur (se ogsd
princip 2), sé borgerens aktiviteter opleves
som ukoordinerede med grundstrukturen,
hvilket kan have negative konsekvenser for
feellesskabet pa institutionen og det enkelte
behandlingsforlgb.

4. Nar der blandt de fagprofessionelle er
stiltiende accept af brud pa grundstruktu-
ren, sa grundstrukturen risikerer at forsvinde
over tid.

5. Nar samarbejdet med eksterne samar-
bejdspartnere ikke bliver afstemt tilstraek-
keligt, sa behandlingsforlgb i fx psykiatrien
modarbejder det miljgterapeutiske arbejde
— og omvendt. Her kan der vaere behov for
forventningsafstemning og afklaring af,
hvordan forskellige strukturerer kan

tilpasses hinanden. (]

“...strukturen skal
understgtte en logisk
sammenhangende og
enslydende adfeerd pa
tvaers af alle faggrupper,
hvorved der skabes forud-
sigelighed, genkendelighed

og gennemsigtighed...”
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Indsatsen tilpasses

den enkeltes behov

inden for grundstrukturens
tryghedsskabende ramme.




Miljgterapiens
andet princip

Hvorfor er det vigtigt?

Der bgr vaere en sammenhang mellem den
organisatoriske grundstruktur og den indi-
viduelle struktur. Struktur, forudsigelighed
og opfyldelse af helt basale behov skaber
tryghed, og trygge rammer er grundlaeggen-
de forudsatninger for udvikling.

Samtidig er individuelt tilpasset flek-
sibilitet inden for denne organisatoriske
grundstruktur ngdvendig for at kunne
rumme borgernes forskellighed, give dem
medansvar for og indflydelse pd indsatsen
samt for at kunne tilretteleegge en virksom
indsats for den enkelte. Det understreger
vigtigheden af et gennemtaenkt og velre-
flekteret mgde mellem borgeren og de fag-
professionelle, at man skal finde den rette
balance mellem omsorg og udfordring.

Hvordan kan det ses?

1. Der udvises fleksibilitet for den enkelte
borger med henblik pa at integrere borgeren
i institutionens grundstruktur (jf. princip 1),
nér denne er for udfordrende for borgeren at
blive en del af.

Fxhvis eninstitution forbgrn ogunge
harekstern skolegang somendelafsin
grundstruktur (jf. princip 4), men hvorbarnet
ellerdenungeikkeerklartilatindgaiden
eksterne skole, kaninstitutionenistedet
tilbyde internundervisningitryggere rammer
painstitutionen, indtilvedkommendeer
parattilatindgdiekstern undervisning.

2. Der udvises ogsa fleksibilitet over for den
enkelte borgers udviklingsbehov, nar disse
ikke kan imgdekommes inden for institutio-
nens grundstruktur.

Fx kan det vaere vigtigere for en borgers
udvikling af indga i sportsaktiviteter i den
lokale idreetsforening (jf. princip 4) end at
deltage i institutionens feellesaktiviteter i
samme tidsrum.

3. Nar der er individuelle aftaler for den en-
kelte borger, er disse konkrete, nedskrevne
og tidsafgraensede. Formalene med den
enkelte borgers individuelle aftaler er klart
definerede og kommunikerede til bade per-
sonalet og gvrige borgere pa institutionen,
sa der skabes forstaelse af aftalerne af alle
parteriinstitutionens faellesskab. Aftalerne
er genstand for jeevnlig evaluering og reflek-
sion, og mgder en aftale mangel pa forstael-
se fra fx fra gvrige borgere pé institutionen,
arbejdes der aktivt med arsagerne hertil
som en del af fellesskabets drgftelser.

4. Det er pd institutionen klart defineret,
hvordan individuelle aftaler planlaegges og
besluttes. De individuelle aftaler er fagligt
velbegrundede og besluttet i faellesskab
mellem ledelse, personale og borger.

Hvad kan true det?

1. Nar borgerne oplever sig uretfeaerdigt

forskelsbehandlet, fordi formdlet med

individuelle aftaler ikke er kommunikeret

og legitimeret. >
17



PrinCip # 2 fortsat

> 2. Nérindividuelle aftaler ikke er tidsaf- 5. Nar nye de fagprofessionelle ikke intro-
greensede og evalueret lgbende, sé de duceres tilstraekkeligt til de faglige begrun-
kommer til at labe uden faglige delser for borgernes individuelle aftaler, og
begrundelser. derfor ikke accepterer eller respekterer dem. @

3. Nar der er for mange individuelle aftaler
blandt borgerne, sa overblikket over
grundstrukturen, og forstaelsen for dens
behandlingsmaessige betydning, mistes
hos bade fagprofessionelle og borgere.

4. Nar der legges for meget vaegt pa
grundstrukturen, sa borgeren ikke oplever
fleksibilitet i strukturen og muligheder for
tilpasning til egne behov.

“Struktur, forudsigelighed og opfyldelse af helt
basale behov skaber tryghed, og trygge rammer er
grundlaeggende forudsatninger for udvikling.”
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Princip # 3

De fagprofessionelle har
relevant faglig ekspertise,
som lgbende udvikles

og forstaerkes.



PrinCip # 3 fortsat

Miljgterapiens
tredje princip

Hvorfor er det vigtigt?

For at sikre, at der er en sammenhang
mellem institutionens teoretiske og faglige
stasted og de handlinger, som de fagpro-
fessionelle udfgrer, er det vigtigt, at der pa
institutionen er en struktur for laering og for
faglig og personlig uddannelse af de fagpro-
fessionelle. Et hgjt kompetenceniveau hos
de fagprofessionelle skaber tryghed og tillid
hos borgerne, i personalegruppen, i ledel-
sen, hos de pargrende og blandt eksterne
samarbejdspartnere, fordi det bidrager til at
skabe en rgd trdd i indsatsen og gger de fag-
professionelles evne til at vaere naervaerende
omsorgspersoner, 0gsa i pressede situati-
oner. Dermed gges sandsynligheden for, at
indsats og statte er virksom. Der skal derfor
veaere en tydelig sammenhang mellem de
fagprofessionelles kompetencer og de opga-
ver og ansvarsomrader, som de har.

20

Hvordan kan det ses?
1.Defagprofessionelle harrelevante faglige
uddannelseriforholdtilderesrollerog
arbejdsopgaver, og personalegruppen er
bevidsttvaerfagligtsammensat. Ledelsen
forholdersiglgbendetydeligt ogeksplicittil,
hvordan de forskellige faglige ekspertiserpa
institutionen skalanvendes ogbringesispil,
saderersammenhangmellem den faglige
ekspertise ogde opgaver, som skallgses.

Der er fx nedskrevne funktionsbeskri-
velser, der angiver faglige kompetencer i
forhold til de centrale opgaver og roller pa
den miljgterapeutiske institution.

2. | rekrutteringen af nye de fagprofessionel-
le, har ledelsen tydeligt definereret, hvilke
faglige profiler, der sgges, og har planlagt,
hvilke opgaver, som nye de fagprofessionel-
le forventes at lgse.

3. Der afholdes og prioriteres jaeevnlige
uddannelsesforlgb pa institutionen med
henblik pa at videreudvikle den miljgtera-
peutiske faglighed hos de fagprofessionelle,

og ledelsen arbejder bevidst og mélrettet
med at understgtte implementering af kom-
petenceudviklingen lgbende, sé faglighe-
den omseettes i praksis.

4. Der er fast, kontinuerlig supervision af

de fagprofessionelle pa institutionen og
supervisor har relevant faglig ekspertise.
Der ggres endvidere jaevnlig og regelmaessig
brug af kollegial sparring, som er rammesat
og legitimeret af institutionens ledelse, og
de fagprofessionelle indgar aktivt heri.

5. Der er afsat tid, plads og opmarksomhed
til mgder og fora til faglige drgftelser og
refleksioner i ledelses- og medarbejdergrup-
pen med en tydelig struktur for afholdelsen,
som sikrer, at forskellige fagligheder invol-
veres pa relevante tidspunkter og omrader.

Det kan fx ses pa faste morgenmgder,
overlap og faglige konferencer, hvor kon-
krete sager drgftes med et fagligt udgangs-
punkt i medarbejdergruppen.



Hvad kan true det?
1. Nar dagligdagen pa institutionen i en
leengere periode er praeget af stor travlhed
blandt de fagprofessionelle, kan det true
omsatningen af faglige kompetenceri
praksis, bl.a. fordi fokus bliver pa at lgse
praktiske frem for behandlingsmaessige
goremal.

2. Nar der treeffes beslutninger pa institutio-
nen og i behandlingen om faglige spgrgsmal
uden at involvere den relevante faglighed i
personalegruppen.

3. Nar der sker store udskiftninger i per-
sonalegruppen inden for kort tid, som gar
detvanskeligt at fastholde et hgjt fagligt
niveau. Rekrutteringsudfordringer, fx pa
grund af fa kvalificerede kandidater eller
fordi arbejdet pa institutionen ikke for-
midles tilstraekkeligt, kan forsteerke disse
vanskeligheder.

4. Nar der mangler balance mellem primare
arbejdsopgaver i samarbejdet med borgerne

og sekundaere arbejdsopgaver med faglige
mgder, konferencer o. lign.

For meget m@detid kan flytte fokus fra
samarbejdet med borgeren og de primaere
opgaver, men for lidt tid til felles faglige
drgftelser kan ga ud over kvaliteten af det
miljgterapeutiske behandlingsarbejde,
bl.a. fordi det bliver for meget op til den
enkelte medarbejder at vurdere, hvordan de
behandlingsmassige opgaver skal lgses. @

“Et hgjt kompetenceniveau
... bidrager til at skabe

en rgd trdd i indsatsen og
ogger de fagprofessionelles
evne til at vaere naervaren-
de omsorgspersoner, ogsd
i pressede situationer.”
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Princip # 4

Indsatsen sikrer, at borgerne
pa meningsfulde mader
inkluderes i fllesskaber
uden for institutionen.

22



Miljgterapiens
fjerde princip

Hvorfor er det vigtigt?

Det ervigtigt, at den miljgterapeutiske ind-
sats ikke lukker sig om selv, men fungerer i
et dbent samspil med det omkringliggende
samfund og de muligheder for menings-
fulde fellesskaber og aktiviteter, som er
til stede her. Organisatorisk bgr der vaere
arbejdsgange, som understgtter dette,
med fokus pa og muligheder for inklusion

i feellesskaber uden for institutionen, der
kan fungere som gvebaner for borgerne og
veaere kompetenceopbyggende, sa borgerne
langsomt, men sikkert, bliver introduceret
til livet uden for institutionen.

Det kan ogsa bidrage til at give borge-
ren hab om, at der venter en mere normal
tilvaerelse pa den anden side af instituti-
onsopholdet. Samtidig vil integrationen i

eksterne faellesskaber tilbyde borgeren nog-

le muligheder for at generalisere strategier
og faerdigheder, som er tilleert som en del
af behandlingen, hvilket kan have positiv
betydning for en vellykket udflytning. Det er
derfor vigtigt, at institutionen integrerer sig
med lokalmiljget og indgar heri, sa borger-
ne far sd mange meningsfulde muligheder
som muligt for at indga i fellesskaber uden
for institutionen.

Hvordan kan det ses?

1. Institutionens personale og ledelse
kender det lokalomréde, som institutionen
er placeret i, og er aktivt opsggende for at
finde ud af, hvilke fritidstilbud, praktiktil-
bud, uddannelsestilbud o.lign., som der er
findes her. Ledelsen har tillige en plan for,
hvordan institutionens borgere kan intera-
gere med lokalmiljget.

2. Strukturen og aktiviteterne pa institu-
tionen viser, at borgerne faktisk bruger
og tager ud i lokalomradet. Det ses fx, at
borgerne har et aktivt fritidsliv uden for

institutionen eller at borgerne benytter eks-
terne skole- og uddannelsestilbud.

Hvad kan true det?

1. Nar institutionen lukker sig om sig selv

og alene planlagger struktur og aktiviteter
efter, hvilke muligheder, der findes inden for
institutionens egne rammer.

2. Nar personalets, netvaerkets eller eks-
terne samarbejdspartneres ambitioner for
borgeren ikke bliver tilpasset borgeren selv,
bédde i forhold til at have for lave forventnin-
ger, sa borgeren bliver “holdt tilbage” eller
for hgje forventninger, sa borgeren “pres-
ses” ud i situationer og sammenhange,
som han eller hun ikke er parat til. [

“.. give borgeren hab om,
at der venter en mere normal
tilvaerelse pa den anden side

af institutionsopholdet.”
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Princip # 5

Indsatsen sikrer,
at overgange
planlaegges i god tid
og at borgerne
forberedes grundigt.

24



Miljgterapiens
femte princip

Hvorfor er det vigtigt?

Det ervigtigt, at den miljgterapeutiske ind-
sats fungerer som forberedelse til livet efter
anbringelsen. Der bgr derfor i organisatio-
nen vaere lgbende forberedelser af borgeren
pa udflytning og pa livet efter opholdet pa
den miljgterapeutiske institution.

Det ervigtigt, at det er forudsigeligt for
borgeren, hvornar tingene foregar og hvor-
nar der skal ske overgange. En overgang bar
tillige lebende italesattes, sd man kommer
til at tale om den undervejs i opholdet, hvil-
ket kan medvirke til, at borgeren oplever en
overgang knap sé “farlig”, selvom den godt
kan veere sveer.

Hvordan kan det ses?
1. Institutionen har en nedskrevet plan for,
hvordan overgange handteres, bade i

forbindelse med udflytning fra institutionen
og i forbindelse med overgange mellem
afdelinger pa institutionen.

2. Personalet forbereder borgeren fra
institutionsopholdets begyndelse pa, at der
er en fremtid efter opholdet. Forberedelsen
tilpasses den enkelte borger under hensyn
til bl.a. alder, malgruppe og sygdoms-ni-
veau. Personalet er opmarksomme pa at
inddrage borgeren i god tid og pa at drgfte
tiden efter opholdet med udgangspunkt

i borgerens dremme og hab for den efter
falgende tilvaerelse.

3. Det er tydeligt for borgeren, hvad de
feelles mal med behandlingen er, og det er
forudsigeligt, hvornar der skal ske overgan-
ge. Overgange italesattes lgbende sammen
med borgeren, sa man kommer til at tale om
det undervejs i opholdet.

Fx kan overgange eller udflytning vaere et
fast punkt pa statusmgder med henblik
pé at skabe enighed om, hvad borgeren skal

pa sigt og hvordan man sammen kommer
derhen, sa det eksempelvis fremgar af
behandlingsplanen, hvad der skal til far
borgeren kan flytte ud.

4. Der arbejdes lgbende undervejs i behand-
lingen pa at koble dagligdags aktiviteter og
opgaver til generalisering af faerdigheder,
der kan forberede borgeren pa udflytning.

5. Der udarbejdes en konkret plan med en
tydelig kronologi, som er tilpasset den en-
kelte borgers behov, nar man narmer sig en
overgang. Planen er kendt af borgeren og de
relevante samarbejdspartnere, sa borgeren
foler sig sa tryg ved processen som muligt
og alle parter ved, hvad der skal ske hvor-
nar. Hvis borgeren udtrykker utryghed eller
bekymring ved overgangen, tager personalet
denne bekymring alvorligt og arbejder aktivt
for at mindske den.

Fx kan der arrangeres besgg til der, hvor
borgeren skal flytte hen, eller borgerens
kommunale radgiver kan inviteres til ekstra P
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PrinCip # 5 fortsat

planlaegningsmgder, hvilket kan veere sar-
ligt relevant i forbindelse med radgiverskift.

6. Nar en overgang er kendt og planlagt, til-
passes indsatsen og borgerens individuelle
struktur, sa fokus flyttes til at forberede og
traene borgeren konkret pa overgangen.

Fx kan der fokuseres mere pa ADL (al-
mindelig daglig levevis) efterhanden som
overgangen narmer sig.

7. Borgerens netveerk inddrages om muligt i
overvejelserne og drgftelserne om overgan-
ge, ligesom netvaerket kender og accepterer
planen. Det kan vaere seerligt vigtigt i forhold
til behandling af borgere, hvor netvaerket
som en del af indsatsen ogsa skal stgttes af
personalet i forbindelse med overgangen.

8. Institutionen radgiver den myndigheds-
ansvarlige kommune om relevant opfglgen-
de stgtte, enten fra institutionens fagprofes-
sionelle eller fra andre aktgrer.
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9. Der afholdes en god afslutning pa op-
holdet for den enkelte borger, sa borgeren
oplever at fa taget afsked med personalet
og andre borgere pa institutionen pa en
ordentlig og respektfuld made.

Hvad kan true det?

1.Nér personalets fokus pd borgerens aktivite-

terfastholdesiinstitutionens grundstruktur,
selvomovergangerkendst, i stedetforatflytte

fokustilatforberede borgeren pa overgangen.

2. Nar overgangen ikke planlaegges til-
straekkelig omhyggeligt, sa borgeren ikke
inddrages nok, overgangen forhastes, sa
forberedelsen ikke bliver optimal, eller per-
sonalet kommer til at love borgeren noget i
forbindelse med udflytning eller overgang,
som ikke kan holdes.

3. Nar overgangen ikke tilpasses den enkel-
te borger tilstraekkeligt, sa der fx ikke tages
hgjde for tidligere darlige erfaringer med
overgange hos borgeren.

4. Nar de fagprofessionelle har svart ved

at give slip pa behandlingen af borgeren,
og derfor kommer til at fastholde borgeren i
behandlingen ungdigt lenge. (]
“.. borgeren oplever

en overgang knap S&
“farlig”, selvom den godt

kan vare sveer.”

S




Princip # 6

De fagprofessionelle

udviser rummelighed,
respekt, nysgerrighed
og empati overfor
borgerne.




PrinCip # 6 fortsat

Miljgterapiens
sjette princip

Hvorfor er det vigtigt?

De fagprofessionelle skal mgde borgerne
med ikke-vidende nysgerrighed, ligevaer-
dighed og respektfuld kommunikation. Det
indebeerer, at den enkelte medarbejder
stiller sig selv ved siden af borgeren og ikke
i en overordnet eller bedrevidende position.
De fagprofessionelle skal fremsta troveerdi-
ge, og borgerens evne til at udvise rumme-
lighed og empati styrkes, nar han eller hun
bliver mgdt med empati og rummelighed fra
personalet. Rummelighed og empati er ikke
ensbetydende med manglende graensesat-
ning og guidning af borgerne i den miljgtera-
peutiske indsats, men i stedet udtryk for, at
borgerne mgdes med ro og forstelse i det
feelles arbejde.
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Hvordan kan det ses?

1. At ledelsen i planlaegningen af institu-
tionens bemanding og grundstruktur (jf.
princip 1) sgrger for, at der er tilstreekkelig
tid til, at personalet kan vaere i dialog med
borgerne imellem institutionens aktiviteter.

2. Personalet giver sig tid til at spgrge ind til
den enkelte borger og udviser den forngdne
talmodighed i dialogen med borgeren.

3. Personalet lader ikke private vaerdier og
praeferencer fylde i dialogen med borgerne,
men har i stedet borgerens “sind pa sinde”
(i en mentaliserende position).

Det indebaerer, at personalet agerer
abent og fordringsfrit, bevarer nysgerrig-
heden i samtalerne med borgeren og er
ikke-dgmmende.

4.Nardererbehovforgraensesatning over
forden enkelte borger, skerdet med respekt
forborgerensintegritetogvaerdighed.
Personaletbevarerroen ogtalerordentligtog

respektfuldttilborgerneitilfeelde afkonflikt,
ogpersonaletharenbevidsthed om, hvordan
tingene siges ogikke mindst, hvordan det
kan blive modtagetafborgeren, afhaengig af
dennesalder, sygdomsniveaum.v.

5. De fagprofessionelle fglger op pa en
opstaet konfliktsituation, nar det er rele-
vant, bdde sammen med borgeren og de
fagprofessionelle imellem i efterfglgende
kollegial sparring.

6. De fagprofessionelle fremstar troveerdige
og ikke vilkarlige i relationen til borgerne.
De anvender en ensartet sprogbrug og den
anvendte teori og metode kan genfindes i
alle de fagprofessionelles praksis.

7. De fagprofessionelle taler respektfuldt om
borgerne, nar borgerne ikke er til stede.

Hvad kan true det?
1. Nar institutionen bliver for orienteret mod
grundstrukturens aktiviteter og fylder tiden



ud med indhold, fremfor at give plads til
mellemrum, hvor de fagprofessionelle kan
veere tilgengelige for borgerne.

2. Nar de fagprofessionelle ikke bevarer
roen ved konflikter med borgerne og/eller
ikke har mulighed for kollegial sparring for
at bevare en mentaliserende position.

3. Nar ensartet uddannelse af medarbej-
dergruppen ikke er til stede, eller mindskes
generelt over tid pd institutionen, og nar der
mangler faglig supervision.

4. Nar arbejdspresset er sa hgjt, at der

ikke er tid og mentalt overskud hos de
fagprofessionelle til at vaere narvaerende
sammen med borgerne eller i forbindelse
med kollegial sparring. [

“Rummelighed og empati er ...
udtryk for, at borgerne mgdes med ro
og forstdelse i det falles arbejde.”
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Princip # 7

Indsatsen fokuserer pa relationer som de
primaere drivkraefter til at skabe forandring.




Miljgterapiens
syvende princip

Hvorfor er det vigtigt?

En god og tillidsfuld relation mellem bor-
geren og de fagprofessionelle skaber vigtig
interpersonel lering og korrigerende emo-
tionelle erfaringer hos borgeren. Pa denne
made bliver relationen en helende faktor i
borgerens behandlingsforlgb.

Relationen mellem den enkelte borger
ogdefagprofessionelle erendviderevigtig,
fordidenskabertillidhosborgeren, somer
afggrende for, atde fagprofessionelle kan
samarbejde med borgeren om de udfordrin-
gerogudviklingsomrader, derplanlaegges og
visersigundervejs. Tilliden erogsa vigtig for,
atborgernes problemerogressourcerkan be-
arbejdesoginddragesisamspilogudvikling.

Samvar mellem borgerne er en anden
forudsaetning for udvikling. Borgernes
interaktioner bgr iagttages og stgttes af de
fagprofessionelle, sa der skabes mulighed

for at borgerne far treenet vigtige mellem-
menneskelige interaktioner i et trygt miljg.
Relationen mellem borgerne er ogsa vigtig
for, at de kan styrke deres kompetencer til at
indgd i sociale feellesskaber med andre.

Borgernes indbyrdes relationer skaber
muligheder for, at den enkelte kan spejle
sigiandre og fa indsigt i og feedback pa sin
egen adfeerd i et understgttende miljg. P&
den made bidrager borgernes indbyrdes re-
lationer til udviklingen af den enkeltes egen
identitet og sociale kompetencer.

Endelig er det ogsa vigtigt, at relationer-
ne i medarbejdergruppen, ledelsen og til de
pargrende og eksterne samarbejdspartnere
fungerer og foregdr med udgangspunkt i
de samme verdier, som er geldende i de
gvrige relationer pa institutionen.

De fagprofessionelle er rollemodeller for
borgerne, som ofte er opmarksomme p4,
hvordan andre omkring dem interagerer og
problemlgser med hinanden.

Hvordan kan det ses?
1. De fagprofessionelle prioriterer at
vaere sammen med borgerne og der afhol-
des hyppige aktiviteter med fokus pa sam-
veer, eller med samvaer som formal, som en
del af institutionens grundstruktur (jf. prin-
cip 109 6).
Der er ogsa etablerede fora pa institutionen,
der understgtter leering i mellemmenneske-
lige elementer og demokratiske faellesska-
ber, fx beboermgder, faelles maltider etc.
De fagprofessionelle stgtter borgerne
aktivt i at indga i institutionens faellesska-
ber. Fx bliver borgeren gennem institutio-
nens grundstruktur og aktiviteter guidet til
at mgde andre og i at veere sammen med
andre, hvilket kan underbygge forandring.

2. Ledelsen stiller krav til personales

relationskompetencer og at den enkelte

medarbejder kan satte sin person i spil i

den professionelle sammenhang uden

at blive privat.

De fagprofessionelle er gode rollemodel-

leri forhold til mentalisering og at have P
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PrinCip # 7 fortsat

» andres “sind pd sinde”, og de evner
at bevare overblikket i konflikt- eller
krisesituationer.

3. Derer et fzelles sprog blandt personalet
om, hvordan de som fagprofessionelle
indgér i relationer med borgerne, og derer
i medarbejdergruppen dbenhed og dialog
omkring relationsarbejdet med borgerne.

4. Institutionen arbejder aktivt med at finde

en balance mellem den enkelte borgers rela-

tioner til nogle fa, fx kontaktpersoner eller
tovholdere, og til mange, i form af store dele
af personalegruppen. Det kan pa den ene
side vaere vigtigt, at borgeren far opbyg-
get tillidsfulde relationer til de nzermeste
fagprofessionelle for at disse relationer kan
bruges aktivt i behandlingen, mens det pa
den anden side ogsa kan vaere vigtigt for at
sikre kontinuitet og udviklingsmuligheder,
at borgeren ikke alene knytter sig til en
enkelt eller to i personalegruppen.
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5. Personalet har kontinuerligt fokus
pa borgernes relationer, bade hen-
sigtsmaessige og uhensigtsmaessige,
samt pa udviklingen af borgernes
relationskompetencer. Der er bade fokus

pa, hvad der udspiller sig borgerne imellem,
herunder borgernes relationer og kompeten-
cer pa sociale medier, og mellem borgerne
og personalet. Der eri den sammenhang
ogsa fokus pa de ubevidste processer i bor-
gerens relationer, sa de fagprofessionelle og
ledelse sammen har mulighed for at drgfte
og forstd arsager og baggrunde for borger-
nes relationer og evt. konflikter.

Fx hvis en borger gnsker et skift af kon-
taktperson, bliver der i medarbejdergrup-
pen fgrst sat fokus pa arsagen til gnsket og
hvad det er, der ggr det relationen sveer,
inden beslutning om evt. skifte foretages.

Hvad kan true det?

1. Nar der mangler kontinuitet i persona-
legruppen, fx pa grund af stor udskiftning
eller omplacering af de fagprofessionelle,
reducerer det mulighederne for at opbygge

tillidsfulde relationer mellem borgere og
fagprofessionelle.

2. Nar borgerne isolerer sig pa egne veerelser
og ikke stgttes eller guides tilstraekkeligt i at
indga i feelles aktiviteter pa institutionen.

3. Nar institutionens grundstruktur ikke
skaber rum og muligheder for, at de fagpro-
fessionelle kan arbejde med faellesskaber
borgerne imellem og mellem borgere og
personale. [

“Pd denne mdde

bliver relationen en
helende faktor i borgerens
behandlingsforlgb.”



Princip # 8

Borgernes relationer til familier
og netvaerk indgar som et
centralt element i indsatsen.
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PrinCip # 8 fortsat

Miljgterapiens
ottende princip

Hvorfor er det vigtigt?

Det er ofte vigtigt for borgerne at vedlige-
holde, opbygge eller genetablere staerke
relationer til familie og netvaerk under op-
holdet pa den miljgterapeutiske institution.
Dette gaelder serligt for bgrn og unge, for
hvem disse relationer spiller en central rolle
i den enkeltes identitet og muligheder for
baeredygtig statte igennem livet, ogsa nar
opholdet er slut. Derfor bgr de fagprofessio-
nelle involvere borgernes netveerk sa meget
som muligt i indsatsen (dog under hensyn-
tagen til, at det i nogle tilfaelde kan vaere
ngdvendigt at skeerme borgeren i kortere
eller leengere tid).

Aktiv inddragelse af borgerens netvaerk i
behandlingen er desuden ofte en vaesentlig
medvirkende faktor i forhold til at kunne
etablere et godt samarbejde og en god ar-
bejdsalliance med borgeren. | nogle tilfzelde
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vil et barn eller en ung fx nemt kunne fgle
sig splittet eller i en loyalitetskonflikt imel-
lem foraeldre og institution, hvilket kan ggre
det svaert at hjeelpe barnet eller den unge
tilstraekkeligt. Et godt samarbejde med en
hej grad af inddragelse af netvaerket kan pa
den made vaere med til at sikre, at borgeren
har gode betingelser for at kunne udvikle
sig. Det kan ogsa medvirke til at understgtte
forstaelse og kompetencer i netveaerket og
derigennem sikre en fortsat positiv udvik-
ling for borgeren efter udskrivning.

Der kan ogsa vaere situationer, hvor der
skal etableres nye netvaerk, hvilket i sa fald
bliver en vigtig opgave for institutionen at
understgtte (jf. princip 4).

Hvordan kan det ses?

1. De fagprofessionelle har lgbende
opmearksomhed pa borgerens netvaerk og
omgangskreds og forholder sig sammen
med borgeren til, at samarbejdet med
netvaerket kan veere af stor betydning for ud-
viklingen af den miljgterapeutiske indsats.
Fx kan personalet afstemme med borgeren

og dennes naermeste netvaerk i forbindelse
med indflytning, at pargrendesamarbejde er
en vigtig del af behandlingen.

2. Der er en veletableret plan og struktur for
pargrendesamarbejdet pa institutionen.

Strukturen giver plads og rum til, at de
fagprofessionelle kan indga i samarbejdet
og veere i dialog med borgerens netvaerk,
og der fglges lgbende op pa om og hvordan
pargrende, de fagprofessionelle og ledelse
tager del i samarbejdet.

Der kan fx veere faste pargrendeaftener,
hvor pargrende inviteres ind pa institutio-
nen, sgskendegrupper eller ugentlige
samtaler med et barn eller en ungs forzeldre.

3. | pargrendesamarbejdet er der fokus pa
netvaerkets ressourcer og de pargrende
oplever at blive mgdt af de fagprofessionel-
le og ledelse pa institutionen med respekt,
nysgerrighed og anerkendelse af deres
betydning for borgerens liv og udvikling.



4. De fagprofessionelle sgger aktivt at skabe

forstaelse for og accept af institutionens
grundstruktur hos de pargrende, sa det
miljgterapeutiske behandlingsrum beskyt-
tes. Inden for denne ramme er de fagpro-
fessionelle og ledelse gaestfrie overfor de
pérgrende, som oplever sig velkomne til at
besg@gge borgeren efter konkret aftale.

5. De fagprofessionelle tilbyder de pargren-
de radgivning og stgttende samtaler om,
hvordan de pa den bedste made kan stgtte
borgerens behandlingsforlgb, dog uden at
dette samarbejde udvikler sig til fx egentlig
familiebehandling eller terapeutiske forlgb.

Hvad kan true det?

1. Nar pargrendesamarbejdet ikke er
afstemt med borgeren, sa de fagprofessio-
nelle bliver usikre pa, hvad de ma tale med
pérgrende om.

2. Nar rammen for pargrendesamarbejdet
er utydelig, sa de fagprofessionelle har
forskellige tilgange til samarbejdet, hvorved

der opstér en uklar forventningsafstemning
mellem pargrende og institution.

3. Nar borgerens netvaerk bliver glemt eller
overset af de fagprofessionelle, sa de parg-
rende ikke inddrages og bringes positivt i
spil i borgerens behandling.

Herved opstér der ogsa risiko for, at de
fagprofessionelle over tid bliver borgerens
primaere relationer, hvilket ikke understgtter
langsigtet positiv udvikling, fordi relationer-
ne mellem borger og de fagprofessionelle
definitorisk er midlertidige.

4. Nar pargrendesamarbejdet gar ud over
kerneopgaverne og i stedet far karakter af
terapi, der traeekker ressourcer fra behand-
lingsrummet pa institutionen. [ ]

“Et godt samarbejde med en hgj grad af

inddragelse af netvaerket kan pd den mdde
veere med til at sikre, at borgeren har gode

betingelser for at kunne udvikle sig.”
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Princip #9

De fysiske rammers funktionalitet,
®stetik og sanselighed er fagligt
velbegrundede.
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Miljgterapiens
niende princip

Hvorfor er det vigtigt?

Indsatsens fysiske rammer i bred forstand
kan bade understgtte og begraense det
terapeutiske arbejde.

Understgttende fysiske rammer kan
bidrage til forudsigelighed, tryghed og ro
til, at den enkelte borger kan udvikle sig.
De fysiske rammer kan ogsa stimulere til
mere vitalitet og mod pa udvikling, og
rammerne bgr for bgrn og unges vedkom-
mende give alderssvarende muligheder for
leg og bevaegelse.

Derfor er det vigtigt, at der er eksplicitte
overvejelser og begrundelser for, hvordan
rammerne understgtter det terapeutiske
arbejdes rytmer, gentagelser og livfuldhed.

Hvordan kan det ses?

1. De fysiske omgivelser og rammer pa insti-

tutionen er ryddelige og i ordentlig stand.

Der er ikke gdelagt inventar og bygningerne
ervelholdte bade udendgrs og indendgrs.

2, Der er en sammenhang mellem institu-
tionens grundstruktur og de fysiske forhold
pd institutionen, sa det er tydeligt, at der
er plads og gode muligheder for at udfolde
de planlagte aktiviteter. Samtidig bruges de
fysiske rammer som planlagt.

Der er endvidere genkendelighed i denne
sammenhang pa tveers af institutionens
lokaler, afdelinger, huse m.v.

3. Personalet kan begrunde de fysiske ram-
mer ift. malgruppens behov og opholdets
mal og formal, herunder borgerens alder og
udviklingstrin, saledes at stimuli i de fysiske
rammer er afpasset malgruppen.

Fx kan der vaere behov for rum til fortroli-
ge samtaler eller steder, hvor bade perso-
nale og borgere kan fortraekke sig til.

4. Der er fysisk plads til alle borgere og
til alle de ejendele, som borgerne har med
pa institutionen.

5. Borgerne har stor indflydelse pé eget vee-
relses indretning inden for en relativt bred
ramme, som ledelsen kan fagligt begrunde
pd en made, som accepteres af savel borge-
re som de fagprofessionelle.

6. Fellesomraderne er ikke-ekskluderende
for nogen af borgerne pé institutionen,og
indretningen og anvendelsen tager hensyn
til alle borgeres behov. Borgerne inviteres
ogsa til at give udtryk for deres gnsker til
indretningen af feellesomraderne.

Fxkan dernedsaettesindretningsudvalg
pdinstitutionen med deltagelse afbade
personale ogborgere, ligesom de fysiske
rammerkan tagesop pa husmgderellerlign.

Hvad kan true det?

1. Ndr indretningen af de fysiske rammer
alene besluttes administrativt, uden
inddragelse af de fagprofessionelle med de
relevante miljgterapeutiske kompetencer.

2. Nar ledelse og de fagprofessionelle bliver
meget ufleksible overfor borgernes gn- B>
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PrinCip # 9 fortsat

sker i forhold til, hvordan de fysiske
rammer skal indrettes.

3. Nar de fysiske rammer alene begrundes i
personalets behov.

4. Nar de fysiske rammer begraenser i
stedet for at fremme de miljgterapeutiske
muligheder.

5. Nar personalets personlige smag og pree-
ferencer trumfer faglige begrundelser. ()
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