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1.Forord

Virksomhedsgrundlaget er udarbejdet med udgangspunkt i Ikast-Brande Kommunes
ledelsesgrundlag, DNA, visioner, vardiordene dialog, tillid, ansvarlighed, strategi for
psykiatri og handicap afdelingen samt kerneopgaven.

Virksomhedsgrundlaget for Socialpsykiatrisk Center Syd har til formal at give et nuanceret
og pracist billede af aktiviteter, mal og dagligdag. Det er hensigten, at virksomhedsplanen
kan medvirke til at informere det politiske system, den kommunale forvaltning og
samarbejdspartnere om driften af Socialpsykiatrisk Center Syd.

2. Historie

| 2007 overgik @rbaeklund til lkast — Brande Kommune og blev en del af den samlede
socialpsykiatri.

Aktuelt

| dag kaldes @rbaeklund for Socialpsykiatrisk Center Syd. Socialpsykiatrisk Center Syd bestar
af et botilbud, en akutfunktion, et aktivitets- og samverstilbud og café / kakken.
Socialpsykiatrisk Center Syd har ca. 60 ansatte, afhaengig af antallet af beboere / brugere og
deres afledte behov for stgtte og hjeelp. Der arbejdes med udgangspunkt i differentierede
takster / ydelser.

3. Lovgrundlag

Socialpsykiatrisk Center Syd tilbyder ophold efter Servicelovens (SL) §88 108, 107 samt
almene boliger (ABL 8105, stk. 2) hvor ydelsen leveres efter servicelovens § 85.
Der er i alt 28 boliger samt 2 akut /afklaringsboliger.

Malgruppen er personer, der grundet deres psykiske sarbarhed har behov for psykiatrisk
omsorg, praktisk-socialpaedagogisk hjeelp og statte, pleje samt aktivering.

Al hjeelp og stette leveres med udgangspunkt i det besluttede serviceniveau i Ikast-Brande
Kommune, bestillinger af indsatser fra myndighed i psykiatri- og handicapafdelingen, samt
den overordnede definition pa kerneopgaven og Socialpsykiatriens egen definition. (bilag 1).



Ifalge SL § 141 far alle beboere / brugere tilbud om udarbejdelse af en handleplan.
Myndighedsafdelingen er ansvarlig for udfeerdigelsen af 8§ 141 handleplanen. I
Socialpsykiatrisk Center Syd udarbejdes der i samarbejde med beboeren / brugeren en
socialpadagogisk handleplan med udgangspunkt i § 141 handleplanen, safremt den er
udarbejdet af myndighedsafdelingen. Beboerens / brugerens gnsker, behov / ressourcer er
omdrejningspunktet for indsatsen. For beboere / brugere, der ikke gnsker at medvirke i
udarbejdelsen af en socialpaedagogisk-handleplan, udferdiges der en professionel
socialpaedagogisk-handleplan til sikring af indsatsen (mal for opholdet).

4. |kast- Brande Kommunes veerdier:

Dialog — Tillid — Ansvarlighed

Dialog:

Ved dialog forstas ligevaerdighed i samtalen, og at alle parter har indflydelse pa resultatet.
Dialogen eksisterer pa tvaers mellem ledere i organisationen og hjeelper til at afstikke en
felles retning. 1 nogle situationer er parterne ikke ligevardige, og dialogen bliver sa aflgst af
eks. inddragelse, gensidig afklaring, hering eller orientering efter en beslutning er truffet.

Dialogen sikrer en felles forstaelse og afstemmer gensidige forventninger, ligesom
eventuelle uenigheder kommer frem. Faellesskab defineres af faelles normer og holdninger.
Uenighed forud for en beslutning er produktivt, idet det synligger grundlaeggende forskelle i
interesser og behov i organisationen. Uenighed er med andre ord med til at kvalificere og
nuancere beslutningsgrundlaget. Nar beslutningen endelig er truffet efter tveergaende dialog,
er der til gengeeld fuld opbakning til implementeringen af den.

Efter en opgave eller et projekt er udfert, skal arbejdsprocessen evalueres, for at deltagerne
og andre kan leere af eventuelle uhensigtsmeaessigheder. Forslag til forbedringer af processen
tilvejebringes efter refleksion, hvor dialogen og samspil med andre er centrale veerktgjer for
idégenerering.

Dialogen giver mulighed for vidensdeling pa tveers af organisationen og skaber grundlag for
helhedsorienterede beslutninger.

Tillid:

Tillid indebzerer, at den enkelte er parat til at acceptere en afhangighed, der er baseret pa
positive forventninger til andres intentioner og handlinger. Tillid skal saledes forstas som en
social relation, der omfatter gensidige forventninger og forpligtelser.

| en organisation er tillid bindemidlet, som sikrer smidighed i opgavelgsningen og
fleksibilitet. Nar tillid er til stede, er der grobund for engagerede medarbejdere, og for at den
enkelte identificerer sig med arbejdspladsen.

Ved brug af decentralisering og delegation udviser direktionen tillid til de gvrige ledere i
organisationen. Decentralisering sikrer en optimal opgavevaretagelse i form af, at
beslutningskompetencen placeres, hvor den faglige ekspertise er starst, og kontakten til
brugerne er teettest.

Omvendt udviser de gvrige ledere tillid til direktionen ved at vaere kreative og fleksible i
deres tilgang til opgavelgsningen inden for de rammer, som direktionen udstikker. Her
forudsettes det, at lederne har tillid til at direktionen treeffer de rigtige beslutninger pa hele
organisationens vegne.



Ansvarlighed:

Ikast-Brande Kommune er én organisation, som bestar af mange forskellige enheder med
selvsteendigt ledelsesansvar. Hver enhed er bundet sammen med de gvrige enheder af en
feelles vision og et samlet budget. Visionen og budgettet ngdvendigger, at lederne har
forstaelse for helhedens interesse og ikke kun orienterer sig mod eget ansvarsomrade.

Tveergaende samarbejde pa tvers af enheder vil bidrage med viden om hinandens interesser
og vil gge ansvarligheden over for og indsigten i resten af organisationen. @Jget
sammenhangsforstaelse og viden er med andre ord grundlaget for oplevelse af ansvar.

Ansvarlighed synliggeres af handlinger, som viser det gode eksempel. Ledelsen skal ga foran
med det gode eksempel og veere normsattende og kulturbaerende for resten af organisationen.

Den enkelte leder skal turde lede og sette dagsordenen for sin del af organisationen. Ved at
veere pa forkant og tage initiativ inden for de givne rammer, treeder den enkelte leder i
karakter og tager et ledelsesmaessigt ansvar. Lederen kan ogsa udvise ansvarlighed ved at
veere aktiv i diskussioner, som foregar i tveergaende madefora, saledes at lederen er med til at
pavirke processen og kvalificere beslutningsgrundlaget.

5. Socialpsykiatrisk Center Syds veerdigrundlag:

Veerdier danner grundlag for vores missioner, visioner og mal for vores arbejde. Vardierne
bidrager til et feelles fokus for de ansatte og afspejler adferden i alle aktiviteter. Veerdierne
besvarer, hvad vi gnsker at veere kendt for.

(se endvidere beskrivelse af veerdibaseret ledelse side 8) samt ledelsesgrundlaget Ikast-
Brande Kommune bilag 2)

Professionel omsorg har til formal at bidrage til trivsel, leering og udvikling, hvilket fordrer,
at omsorgsmodtageren oplever den professionelles interesse, engagement og empatiske
indstilling.

Vi betegner personer med en sindslidelse som psykisk sarbare. Vi tager udgangspunkt i
dokumenteret viden om, at 60 % af alle psykisk sarbare kommer sig fuldsteendig eller delvis.
Vi tror pa, at en psykisk lidelse er en periodisk svingende tilstand, hvorfor det er vigtigt at
man er aktiv aktar i eget liv.

Det er vigtigt, at beboeren / brugeren og ikke lidelsen er i fokus, medicin kan veere
ngdvendigt, men kan sjeeldent sta alene.

Vi mgder altid beboerne / brugerne med omsorg, respekt og ordentlighed.

Vi er insisterende, opsggende, banebrydende og anvender den sidste nye viden for at styrke
den enkelte beboers / brugers recoveryproces.

Vi er omstillingsparate, fleksible og positive overfor endrede behov og udvikling af nye
tilbud.

Vi er en laerende organisation med fokus pa intern leering. Dette sker bl.a. gennem praktisk
erfaring og vidensdeling i hele organisationen.

Brugerindflydelse medvirker til mestring over eget liv, sikrer vaerdighed, livskvalitet og
udviklingen. Derfor er brugerindflydelse et baerende princip og udgangspunkt for samarbejdet
mellem personale og beboere / brugere, dette sikres bl.a. igennem Bruger — og aktivitetsradet.

Indbydende og hjemlige rammer og et kreativt miljg med muligheder for deltagelse i
forskellige aktiviteter, er medvirkende til at give livskvalitet for savel beboere / brugere som
personale.



Det er vigtigt, at medarbejderne faler glaede og engagement ved at ga pa arbejde - teams der
ror samme vej, vinder oftere”.

Det er ikke en kerneopgave at medarbejderne skal trives, men det er med til at sikre et godt
arbejdsmiljg. Vi har fokus pa succeshistorier store som sma i hverdagen.

Vi ger brug af en positiv feedback kultur.

Vi efterlever de vilkar og retningslinjer der er eller som opstar og forholder os
Igsningsorienteret.

Ledelse er noget vi skaber sammen.

Det er vigtigt, at medarbejderne oplever sig som veerende positive ambassadarer for
Socialpsykiatrisk Center Syd.

6. Socialpsykiatrisk Center Syds missioner:

Vi er her, for at lgse opgaver for Ikast-Brande Kommune.
Vi efterlever Ikast — Brande Kommunes visioner, DNA samt strategi for PsyKiatri- og
handicapomradet.

Vi leverer den bedste service for beboere / brugere, som er psykisk sarbare med de
ressourcer, vi har til radighed.

Vi arbejder helheds- og recoveryorienteret med fokus pé tilgangen Aben dialog.

Vi tilbyder et trygt, rummeligt og stimulerende miljg, hvor beboere / brugere og personale
arbejder sammen om at stgtte den enkeltes udvikling (recovery proces), eller bevare
feerdigheder lzengst muligt.

Sikre beboeren / brugeren inkluderes i det omgivende samfund og opnar en sa selvstendig og
uafhaengig tilveerelse som muligt, med de rettigheder og forpligtigelser det medfarer.

Vi har som opgave at veere et velfungerende uddannelsessted.

Vi tager et aktivt ansvar for personer tilknyttet Det Sociale kapitel og tilbyder
arbejdsprevning, virksomhedspraktik, skanejob etc.

7. Socialpsykiatrisk Center Syds visioner (2019-2022)

Vi vil veere et af landets mest veldrevne og innovative socialpsykiatriske tilbud, der samtidig
er en attraktiv arbejdsplads.

Vi vil veere et tilbud, hvor der er hgj grad af brugerinvolvering og hvor malet er at
beboere/brugere bliver recovered.

8. Mal for 2019 - 2020:

Der henvises til aftalemalene.



9. Organisation
Organiseringen i Psykiatri og Handicap lkast — Brande Kommune.
Se bilag 3

Organisering i Socialpsykiatrisk Center Syd
Socialpsykiatrisk Center Syd er en del af socialpsykiatrien i Ikast-Brande Kommune.
Socialpsykiatrisk Center Syd bestar af:

e Botilbud som bestar af 4 boafsnit. Beboerne / medarbejderne er tilknyttet 3

rehabiliteringsteam. (se servicedeklaration, information om Socialpsykiatrisk Center
Syd)

e Akutordning (se folder)

e Aktivitets- og samvaerstilbud (se foldere)

o Kagkken / café (se folder)

Leder — 37 timer
Linda Engelbreth

Team 3




10. Ledelses- og organiseringsforhold

Der er en leder samt 3 teamledere.

Det ledelsesmaessige udgangspunkt er “Verdibaseret ledelse”, som i sin grundform er et
ledelsesvaerktaj der fokuserer pa at skabe en rettesnor for, hvordan medarbejderne i
virksomheden lgser deres opgaver. Rettesnoren er bl.a. virksomhedens vardigrundlag.

Verdigrundlaget indeholder falles veerdier, rammer og mal som bibringer mennesket i
organisationen et personligt ansvar og myndiggerelse. | modseatning til regler, kontrol og
sanktioner gar den veerdibaserede ledelsesform brug af feelles mal og verdier - et
vaerdimassigt kodeks - som medarbejderne kan identificere sig med og forpligte sig imod.

Den vaerdibaserede ledelsesform tager udgangspunkt i et holistisk menneskesyn, som antager

at:

* Mennesket teenker og handler ud fra deres veerdigrundlag.

* Mennesket i organisationen gnsker en vis grad af overensstemmelse mellem egne og
organisationens veerdier.

Ledelse er at lede organisationen til nye attraktive fremtidige tilstande. Ledelse er iser at lede
pa alle logiske niveauer.

Ledelsen har ansvar for at sikre, at opgaver er klart beskrevne og kan udfares hos beboer /
bruger i den kvalitet og med de ressourcer, der er til radighed.

Det betyder at ledelsen til stadighed stiller sig falgende spargsmal:
1. Hvor vil vi hen sammen? (Vi finder lgsninger sammen).

2. Hvordan kommer vi derhen sammen? (Hedekraft og handlekraft)
3. Hvordan kommunikerer vi for at fa et effektivt samspil?

4. Vi fokuserer pa succeshistorier.

Der henvises til grundmodellen ”logiske niveauer” bilag 4.

Lederen arbejder som udgangspunkt team- og veerdibaseret, forstaet pa den made at

organisationens veerdier bliver styrende for adfeerden i organisationen, og hvor fokus er pa at

opbygge teams og fa teams til at fungere.

Karakteristisk for denne ledelsesform er:

* Veagten i ledelsesniveauet er flyttet fra adfeerdsniveauet (med instruks og kontrol) til
kvalifikations- og veerdiniveauet.

* At lederne normalt ikke selv er med i teamet.

Pa Socialpsykiatrisk Center Syd forstar vi teams som en gruppe af mennesker, der har
etableret s& gode professionelle arbejdsmaessige relationer mellem hinanden, at de er i stand
til at reagere som en enhed. Teamsamarbejde bygger pa at udnytte teammedlemmernes
forskellige kompetencer til lgsning af opgaver med hgj kvalitet og ressourcebevidsthed.

Teamsamarbejde bygger pa:

* Felles vision - hvorfor er vi her?

* Personlig beherskelse - at kunne det man skal.

» Koordineret handling - at kunne agere sammen.

* Evnen til at beherske dialog og diskussion.

* Kampen mod defensive rutiner, der beskytter os mod og hindrer os i leering.
* (velse - praktisering.



11. Personale

Der er ansat ca. 60 medarbejdere afhangig af beboer / brugerantal og tildelte ydelser.
Medarbejderne er organiseret i teams:

3 rehabiliteringsteams omkring opgavelgsningen.

Aftenteam

Nattevagtsteam

Aktivitets- og samveerstilbud og specialfunktioner.

Kgkken og café team.

Teamene er sammensat med udgangspunkt i Belbins teamroller og de enkelte teams fungerer
som selvstyrende teams.

Der er 3 teamledere, som har en konsulent funktion /coachende rolle i forhold til teamene
samt en overordnet leder.

Medarbejderne har forskellige faglige uddannelser:
Social- og sundhedsassistenter
Ergoterapeuter

Padagoger

Sygeplejersker.

Omsorgs- og peedagogmedhjalper
Socialradgiver

En psykiatrimedarbejder med brugererfaring
Kokke

Pedel

Gartner

To administrative medarbejdere.

Nogle medarbejdere er ansat i flex- eller skanejob.
Der er endvidere normeret 2 stillinger til Social og sundhedsassistentelever samt 1
paedagogstuderende.

Ansattelsesprocedure

Der er et fungerende ansettelsesudvalg repraesenteret af leder / teamleder,
tillidsrepraesentanter og bruger- og aktivitetsradsrepraesentanter samt aktuelle indkaldte
medarbejdere.

Personalepolitik

Formal

Socialpsykiatrisk Center Syds personalepolitik tager udgangspunkt i den overordnede politik
for Ikast-Brande Kommune, senest revideret september 2019.

Der henvises til Ikast-Brande kommunes overordnede personalepolitik samt
Socialpsykiatrisk Center Syds personalepolitik.

Kompetenceudvikling

Pa Socialpsykiatrisk Center Syd vaegtes nedenstaende kompetencer hgijt, da de er

medvirkende til, at den enkelte medarbejder og organisationen kan udfare arbejdet forsvarligt

og kvalitets- og ressourcebevidst

1. Basiskompetence er en form for feelles kompetence og er ikke relateret til en bestemt
faggruppe men til alle medarbejdere. Det er f.eks. viden om organisationens mal, vaerdier,
metoder, kompetencer og adfaerd.



2. Faglig kompetence er knyttet til de forskellige fagligt relaterede opgaver. Den bestar af
forskellige komponenter, nogle specielle for faget andre kan deles med andre. Den
udvikles gennem fagspecifikke opgaver, uddelegering, konference, uddannelse,
vejledning og treening.

3. Kritisk kompetence handler om hvordan man mestrer kritiske haendelser sasom vold,
svaer adferdsforstyrrelse, akut psykose, dedsfald etc. Gar man i panik, eller sgger man
overblik og evt. hjelp til at handtere situationen. Den udvikles gennem vejledning, mal,
uddannelse og treening.

4. Organisationskompetence drejer sig om forstaelse af organisationens gkonomiske
situation, og hvordan den pavirkes, og om at forsta egen arbejdsindsats for helheden. Det
er ledelsens opgave at formidle bade omkostningsbevidsthed og gnsket om resultater og
ikke kun i gkonomisk forstand. Den udvikles gennem information om status i relation til
virksomhedsgrundlaget.

5. Social kompetence er evnen til at kunne omgas andre herunder opfattelse af eget job.
Den er integreret i de andre kompetencer, og den er vasentlig bade i forhold til beboere /
brugere, kolleger og andre samarbejdspartnere. Den udvikles gennem samarbejdskurser,
personalearrangementer, faelles supervision og teamarbejde. Hvad angar opfattelse af eget
job udvikles den via alle de andre kompetenceomrader, muligheder for at tage ansvar og i
dialog med ledelsen.

Eksempelvis kan navnes falgende kompetencer, der skal vises pa adferdsniveau.

At vaere ansvarlig og overholde indgaede aftaler for feelles mal, metoder, vardier og trufne
beslutninger.

At personalet er i stand til at skabe kontakt og dialog.

At personalet er engageret og faglig kompetente med lyst og evne til at udvikle sig inden for
socialpsykiatrien.

At personalet mgder beboere / brugere uden fordomme.

At personalet er loyale overfor organisationen.

Uddannelse og kurser.
Der tages udgangspunkt i Socialpsykiatrisk Center Syds kompetenceudviklingsstrategi. Der
henvises til kompetenceudviklingsstrategien.

Undervisning i forebyggelse af vold og konflikter

Personalet undervises kontinuerligt i teori og praktiske gvelser i forhold til voldsforebyggelse
og konflikthandtering. Der er fokus pa sprogbrug og kommunikation samt
konfliktminimerende adfeerd.

Personalet er udstyret med tryghedsalarmer.

Der er udarbejdet beredskabsplan i tilfelde af vold. Der henvises til folderen.

Supervision

Medarbejderne modtager supervision 3 gange arligt & 2 timers varighed via ekstern
supervisor. Her arbejdes med at udvikle nye eller andre forstaelser for egen eller beboerens /
brugernes adfeerd, og der udvikles redskaber til at imgdega vanskelige situationer. Herudover
kan den enkelte medarbejder modtage supervisionsforlgb i individuelle malrettede
situationer, safremt der ledelsesmaessigt vurderes at vaere et behov herfor.

12. Samarbejdsrelationer

Socialpsykiatrisk Center Syd har et teet samarbejde med en lang raekke instanser i
behandlingspsykiatrien, praktiserende laeger, konsulenter og sagsbehandlere i kommunen,
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politi, kriminalforsorgen, familie og netverk, da samarbejdet med beboeres / brugeres
relationer veegtes hgijt.

Der er udarbejdet aftaler omkring beboere / brugere dgmt til psykiatrisk behandling, hvor den
psykiatriske overleege har behandlingsansvaret.
Socialpsykiatrisk Center Syd har nuvarende samarbejdsrelationer til fglgende (uprioriteret):

Myndighedsafdelingen i Ikast-Brande Kommune
Ikast - Brande Kommunes arbejdsmarkedsafdeling
Ikast - Brande Kommunes familieafdeling
Praktiserende leeger / sygehus.
Vagtlaeegeordningen.

Distriktspsykiatri / gerontopsykiatri.
Kriminalforsorgen.

Politi.

Ikast-Brande Kommunes Alkohol og stofbehandlingen.
Familie og netveerk.

Lokale kontakter i neermiljget.

Digtist

Fysioterapeut

13. Faglige metoder og tilgange

Nedenstaende er en oversigt og kort introduktion over de faglige metoder og tilgange, der
grundleeggende anvendes i Socialpsykiatrisk Center Syd.

Socialpsykiatrisk Center Syds metodevalg og tilgange er med hovedvagt pa kognitive
metoder og recovery orienteret tilgang.

Da medarbejdergruppen er sammensat af forskelligt uddannet personale, vil de enkelte
faggruppers sa&rlige kompetencer ligeledes veere i spil i det daglige arbejde.

Kontaktpersons funktion:

Beboerne har indflydelse pa at veelge de kontaktpersoner de gnsker. Relationscirklen kan
anvendes som redskab til dette.

Opgaven som kontaktperson er fgrst og fremmest at have ansvaret for relationen til en eller
flere beboere i alle aspekter, som relationen kan have inden for rammerne af organisationen.

Kontaktpersons funktion kraver:

Evne til at udholde tvetydighed i kommunikation og fglelsesmaessige stemninger.
Erkendelse af personlig og faglig integritet.

Evnen til at indleve sig og arbejde empatisk.

Evne til at bruge naerhed og distance.

At kunne se bag om adfard og det talte sprog.

At kunne teenke over egne reaktioner og handlemanstre.

At have kommunikativ adferd.

At have lyttende attitude.

At kunne arbejde med professionalitet, personlighed og privathed.
Der henvises til materialet om kontaktpersonsfunktionen.
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Recovery:
Recovery defineres ved: ”at komme sig”. Man kan “komme sig” helt, delvis eller socialt.

Recovery er sterkt knyttet til personens egen, aktive indsats. Recovery refererer til
personens gennemlevede og erfarede oplevelser, efterhanden som de accepterer og
overvinder funktionshaemninger.

| arbejdet med recovery processen, er det vigtigt at have fokus pa fire recovery verdier.
Verdierne er centrale omrader i hele processen.

1. Personorientering: Dette betyder det enkelte menneske farst. Intet menneske kan
reduceres til en diagnose, til symptomer eller funktionsnedszattelser. Et hvert
menneske ma mgdes som en unik og sarlig person.

2. Personinvolvering: Man kan ikke tilretteleegge behandling eller statte for et
menneske, det enkelte menneskes egne erfaringer og praeferencer ma inddrages lige
fra planlaegning, implementering og evaluering af indsats.

3. Valgmuligheder: At kunne treeffe afggrelser i eget liv er en fundamental
menneskeret, som mange mennesker med en psykiatrisk diagnose oplever sattes ud
af kraft i deres mgde med systemet. Selvbestemmelse og medindflydelse er derfor
vigtige faktorer i recoveryprocessen.

4. Potentiale for udvikling: Alle har en mulighed for at vokse og gro. Ingen skal
affinde sig med at vere sat ud pa et sidespor, kategoriseret som et hablgst tilfalde.

Derudover er der ogsa en raekke andre faktorer, som bidrager til recoveryprocessen.

Empowerment:

Empowerment er frigarelse af den viden, erfaring og motivationskraft, ogsa kaldet indre
energier, der allerede findes i en person, men som er alvorligt underudnyttet.

Malet er at opna kontrol over eget liv - kontrol over de kritiske og afgarende faktorer, der
holder mennesket fast i undertrykkelse eller afmagt. Der sigtes mod en tilstand, hvor
mennesket opnar fornemmelse af kontrol og meningsfuldhed.

Empowerment er bade falelse og handling. Derfor er det afgarende, at personen bruger
fornemmelsen til at handle for at opna sociale og sundhedsmeaessige forandringer.

Som metode kan empowerment anvendes i socialt, paedagogisk og forebyggende arbejde.
Centrum i empowerment er feellesskab.

Empowerment forudsaetter ressourcetankegang. Det betyder, at man ikke blot ser ressourcer,
nar der er alvorlige problemer, men altid tager udgangspunkt i personens ressourcer.
Magtbegrebet er essentielt i empowerment. Det handler bade om at afgive magt og tage magt.
Vi, professionelle, skal opgive vores “ekspertrolle” og udfordres pd vores “magtpositioner”.
Beboerne / brugerne skal udvikle deres egen magt.

Kognitiv behandlingsformer:

Kognitive behandlingsformer fokuserer pa, hvad den psykisk sarbare teenker om sig selv og
sine vanskeligheder.

Hos den psykisk sdrbare vil der ske en “forvrengning” af indtryk og oplevelser, som
begranser og h&emmer personens teenkning og handlemade. Terapien tilsigter, at personens
teenkning bliver mindre rigid og fastlast, saledes at muligheder, som personen ikke har kunnet
teenke sig til, bliver tilgeengelige. Det er en aktiv handling, der kraever et teet samarbejde
mellem "terapeut” og den enkelte person.
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De kognitive behandlingsmetoder kan inddeles i fire hovedkategorier:

1. Psykoedukation er en systematisk undervisning af personen og / eller familie i emner,
der er relateret til en psykisk lidelse. Formalet er, at der opnas en gget forstaelse for
symptomer, forlgb og arsagssammenhzange og medvirker til et samarbejde med familie
og behandler om at opna sa gode livsvilkar som muligt.

2. Kognitiv terapi er en indsigtsgivende terapiform. Den omfatter savel psykoedukation
som elementer af social feerdighedstraening, men laegger hovedvagten pa at udvikle evnen
til at teenke realistisk, rationelt og analyserende med henblik pa at gge handlemuligheder
og bedre oplevelsers emotionelle kvalitet. | kognitiv terapi anvendes en raekke teknikker,
som alle har til hensigt at hjelpe personen med, at udforske hvilke haendelser der udlgser
problemer / ubehag / symptomer, hvilke dysfunktionelle tanker og dermed handlinger
samt falelser, der kunne vere.

3. Kognitiv traening retter sig mod teenkningens formelle elementer - koncentration,
indleering, hukommelse, begrebsdannelse, problemlgsning etc. - der gennem gvelser
sgges forbedret. | treeningen anvendes opgaver med specielle computerprogrammer, med
papir og blyant eller interpersonelle gvelser. Oftest traenes en funktion ad gangen i et
program med flere moduler. Det tilsigtes, at den enkeltes kognitive funktion bedres, samt
at der sker en generalisering, saledes at den sociale formaen forbedres.

4. Social feerdighedstraening. Med dette menes evnen til at fungere i interpersonelle
forhold. Det geelder bade det personlige, falelsesmaessige f.eks. familie og venner samt
relationer, hvor instrumentelle feerdigheder kraeves, som f.eks. i forretning, pa
arbejdspladser og i forhold til behandlere. Formalet med treeningen er at bedre evnen til at
opfatte sociale situationer korrekt, bearbejde indtryk hensigtsmaessigt og veelge
reaktionsmader, der passer til situationen. Der arbejdes hen imod, at personen bliver i
stand til at udtrykke egne behov, uden at overse eller underkende hvad gvrige implicerede
parter i en situation gnsker. Herved gges personens muligheder for at varetage egne
interesser i forskellige sociale sammenhange, eksempelvis at indlede / fastholde
venskaber, passe et arbejde eller fa gavn af fritidsbeskaeftigelser.

Aben dialog.
Aben dialog er en netvaerksbaseret tilgang, hvor netveerket ses som den vigtigste ressource.
Det er en systemisk tilgang, som er baseret pa 7 principper:
e Hurtig indsats
Det sociale netveerksperspektiv
Fleksibilitet og beveaegelighed
Ansvar
Psykologisk kontinuitet
Tolerance og usikkerhed
Dialogisme

Aben dialog er en tilgang, der matcher den recovery orienterede tilgang, da beboeren /
brugeren anerkendes, som ekspert i eget liv.

Til netveerksmadet er der ingen dagsorden, men alle forbereder sig hver iser, ud fra de
relationer, man har til beboeren / brugeren. Det er beboeren / brugeren, der bestemmer, hvad
der skal drgftes og hvem der skal inviteres med.

Aben dialog handler farst og fremmest om at skabe falles forstéelse ved at blive set, hart og
anerkendt. Pa netveerksmgderne lgser vi ikke problemerne, men de kan blive oplgst gennem
feelles forstaelse. Maderne er ikke handlingsorienterede, men proces orienterede.

Aben dialog kan vaere med til at gare en forskel, ved at give plads til nye og uventede
perspektiver og dermed en anden forstaelse i forhold til et bestemt emne.
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Jeg - stattende / styrkende principper:

Er en made at hjaelpe personer, der i gjeblikket eller varigt har en svigtende jeg - funktion,
svage jeg - graenser og derved fa jeg - ressourcer. Omsorgen sigter mod at vedligeholde,
stotte, eller styrke de jeg - ressourcer personen har, uden at medtage de konflikter der har
bidraget til, at personen har faet problemer og maske heemmes i sin udvikling. Med jeg -
ressourcer menes de ressourcer, personen selv finder udviklende til at magte situationen.

Principperne er

Kontinuitet og regelmaessighed.

Nerhed og afstand.

Fysisk omsorg.

Gransesatning.

Skeaermning.

Containerfunktion.

Realitetsorientering.

Praktiske ggremal - at ggre noget sammen.
Verbal kontakt.

Padagogiske tilnermelser.

Krav og mal.

Treening i at foretage valgmuligheder.(Frit efter Liv Strand)

Miljaterapi:

Miljaterapi bygger pa forstaelse for, at vi som mennesker indgar i et teet samspil med vore
omgivelser. Der tages udgangspunkt i at gennemfgre dagliglivets vante og tilbagevendende
geremal, pa trods af og med respekt for den enkeltes socialpsykologiske og / eller psykiske
barrierer. Personalet forsgger at indrette dagligdagens aktiviteter pa en made, sa de bedst
muligt statter beboeren / brugeren i at klare sig selv, og til at veere sammen med andre
mennesker.

Metoden bygger pa fire principper:

1. Involvering: Er etablering og vedligeholdelse af en varm og sterk felelsesmaessig
tilknytning til andre mennesker. (Relation / netvaerk)

2. Social ansvarlighed: At fa mulighed for at give og modtage dvs. at vedligeholde /
genoptrane social adfeerd og feerdigheder.

3. Selvstendighed: Et af formalene med gruppesamveeret er at vedligeholde / opbygge
deltagernes selvopfattelse og derved styrke identitetsfalelsen. | gruppesamveeret leerer
deltagerne at udnytte og opdage egne og andres ressourcer.

4. Relevans: At den enkelte deltager oplever, at det der “arbejdes” med har relevans, har rod
i noget de kender, har erfaring med og veerdsatter.

Stemmehgring:

Denne terapiform tager udgangspunkt i personens livshistorie og de begreensninger det giver
at hgre stemmer. Processen er centreret omkring samarbejdet i relationen til stemmerne.
Derved vil stemmernes indhold og udtryk kunne andres, sa stemmehgreren bliver i stand til
at generobre pladsen i eget liv.

Kunstterapi:

Kunstterapi er en kreativ udtryksmade, der kan medvirke til personlig udvikling. Det er en
proces, hvor der skabes kontakt til sig selv.
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Kunstterapi er en metode, hvor personen far mulighed for at arbejde med egen livshistorie
gennem billeder, ler, collage, digte eller sma historier.

Hesteterapi:

Hesteterapi handler om at tage styring i eget liv ved at finde ressourcer ved at sette dem i spil
i hverdagslivet. Der arbejdes med den nonverbale og verbale kommunikation og adfeerd.

Man lzrer at marke greenser og handle hensigtsmaessigt derpa. Hesten er personens spejl, og
den enkelte far respons direkte tilbage. Gennem hesteterapi arbejdes der med kroppens
forteellinger og via gvelser med hesten lgses der op for disse, uden at man behgver at
verbalisere det.

Nada:

Nada bygger pa kinesisk greakupunktur og Traditionel Kinesisk Medicin(TCM) filosofi, hvor
gret ses som et mikro - system, der afspejler hele organismen.

Opstar der ubalance et eller andet sted i kroppen, vil dette vise sig ved gmhed i gret pa det
pageeldende akupunkturpunkt.

@reakupunktur er en regulerende metode, hvor savel fysiske som psykiske processer sgges i
balance.

Medicinpaedagogik:

Medicinpaedagogik er en indsats, som understatter den enkelte beboer / bruger i en recovery
proces. Metoden handler om at beboeren / brugeren far viden om egen diagnose, symptomer,
og medicin. Malet er, at den enkelte beboer / bruger opnar flere mestringsstrategier, kontrol
over eget liv og bedre mulighed for at udgve egenomsorg, og opleve alternativer til
medicinen.

Sund hele vejen:

Vi tager udgangspunkt i Ikast-Brande Kommunes sundhedspolitik, som har fokus pa arbejdet
med Det Dobbelte KRAM.

Kommunens forebyggelsesindsatser er indsatser, som bl.a. kan forhindre eller nedsatte
risiko for sygdom. De retter sig ferst og fremmest mod helbredet, f.eks. via KRAM
faktorerne, dvs. indsatser omkring Kost, Rygning, Alkohol, Motion.

| Socialpsykiatrisk Center Syd arbejdes der med Sundhed i balance. Der bliver i 2019
udarbejdet en sundhedsprofil for beboere, brugere og medarbejdere.

Der henvises til Sund hele vejen.
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Mindfulness:

Mindfulness er en metode som anvendes i forbindelse med handtering af stress, eller
stressrelaterede problemer. Et centralt punkt i mindfulness er evnen til naerver, og fuld
opmarksomhed pa det der er lige nu. At veere til stede med alle sanser vagne. Fglelser og
tanker opleves som de er, men vurderes ikke, de observeres blot, hvilket giver en selvindblik
i, hvorledes man selv er. Det er at se egne tankemgnstre, og derved far billeder af, hvordan
man reagerer pa stress og pres. Mindfulness treenes ved meditation og
opmarksomhedsgvelser.

Appreciative Inquiry: Veardsattende metode (Al)

Al har veeret udgangspunkt for al udviklingsteenkning i Socialpsykiatrisk Center Syd. Det der
adskiller Al fra andre mader at teenke pa, er metodens veerdsattende og anerkendende
udgangspunkt. Al-metoden insisterer pa at rette fokus mod det, den enkelte selv anser som
veerdifuldt og veerdigt til anerkendelse.

Metoden anvendes i forhold til alle udviklingsprocesser lige fra beboerens / brugerens
individuelle socialpaedagogiske handleplan, er omdrejningspunkt for den enkelte
medarbejders udviklingsplan og i udviklingsprocesser, der indbefatter hele organisationen
Socialpsykiatrisk Center Syd.

Velfeerdsteknologi:

Velferdsteknologi handler om at benytte smartere teknologiske muligheder, der kan veere
med til at gare beboerne / brugerne mere selvhjulpne og selvstendige og pa sigt give en bedre
livskvalitet. Der er uddannet 3 velfeerdsteknologiagenter, som udbreder kendskab til
teknologiske lgsninger.
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Terapeutisk massage:
Der arbejdes professionelt med wellness massage, terapeutisk massage og Kranio -Sakral
terapi.
Nordlys massage bygger pa en holistisk menneskeopfattelse og en forstaelse af kroppens og
sindets samspil.
e Wellness massage er betegnelsen for en reekke massageformer, der er designet til at
skabe velvere og sundhed.
e Terapeutisk massage er designet til at arbejde med en lang raekke kropslige
problematikker.
e Coaching massage er et sarligt konceptomrade i Nordlyssystemet, hvor man
kombinerer den coachende samtale med massage.

Kranio - Sakral terapi er en behandling ved hjalp af blide tryk pa knoglerne i kraniet og
ansigtet samt ned langs rygsgjlen og slutter ved korsbenet.

e Denne behandling kan mindske fysiologisk stress, spaendinger og forbedre din
livskvalitet, da man ved hjeelp af forskellige teknikker aktiverer centralnervesystemet
og er med til at udbedre spandinger og skeevheder, der belaster kroppen. Ved at lgsne
membraner, bindevav og muskler, s& hjernen og rygmarven kan bevage sig frit, kan
vores eget kropssystem klare resten selv.

| Socialpsykiatrisk Center Syd er en medarbejder uddannet i de forskellige massageformer.
Beboere / brugere og personale kan bestille en massage tid og alt efter deres gnske,
problematik og behov veelges en massageform og der udarbejdes en plan for et
massageforlgb.

Neuropadagogik:

Neuropadagogik er pedagogiske overvejelser, fremgangsmader og gennemfarelse af
undervisning og behandling af personer med funktionsnedszttelse, som skyldes sygdom,
skade eller forstyrrelser i hjernen.

Neuropaedagogik er pedagogiske overvejelser og fremgangsmader pa baggrund af viden om
hjernens funktioner og funktionsnedseettelser.

Sigtet er at bidrage til at kompensere for begraensninger og statte udviklingen af ressourcer
gennem fokus pa konteksten og samspillet.

Den neuropeaedagogiske screening er et redskab til at systematisere observationer og belyse
mulige sammenhange mellem mentale processer og adferd og derved tilretteleegge den
peedagogiske tilgang efter den enkeltes behov og ressourcer.

Pa Socialpsykiatrisk Center Syd er det et tilbud at fa udarbejdet en neuropadagogisk
screening, enten ved at den enkelte beboer / bruger selv deltager eller ud fra de observationer

kontaktpersonen foretager i det daglige arbejde.

Virksomhedsgrundlaget revideres og justeres arligt af ledelsesteamet pa baggrund af
udvikling og vilkar.

Virksomhedsgrundlaget foreligges medarbejderne, sa de har mulighed for at komme med
input.
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Definition pa kerneopgaven

Vi lytter til dig — du er
eksperten i eget liv

Overordnet definition pa Kerneopgaven i psykiatri og handicap omradet Ikast-brande

Kommune:
" Vi lykkes i Psykiatri og Handicap, nar mennesker med serlige udfordringer gives mulighed

for et liv med mening og udvikling.”

Definitionen pa Kerneopgaven i socialpsykiatrien i Ikast-brande
Kommune:

" Vi lykkes i socialpsykiatrien ndr borgere oplever mulighed for at
skabe sig et liv med mening og udvikling”.

Du kommer videre
Tag aldrig kerneopgaven for givet!

lkast-Brande

Kommune o S PSSR R Wit 5 QY
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Kerneopgaven - Socialpsykiatrien i Ikast-Brande Kommune.

Cirklen omkring kerneopgaven viser, hvordan Socialpsykiatrisk Center
Syd vil arbejde med at na kerneopgaven. (Se endvidere idekatalog til
handlingerne)

At alle beboere/
brugere mgdes med
respekt og
anerkendelse samt at
der gives plads til
forskelligheden.

At beboerne far den
ngdvendige hjzlp /
stgtte og guidning i
forhold til personlig
hygiejne, renggring ,
struktur samt
planlzegning.

Vi lykkes i
socialsykiatrien,
nar borgere
oplever mulighed
for at skabe sig et
liv med mening og
udvikling.

Samarbejde med
familie, @vrige
personlige og
professionelle

netveerk.
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At tilbyde
sundhedsfremmende
aktiviteter, som
understgtter mental
robusthed samt den
personlige recovery
proces.




Bilag 2

Ledelsesgrundlag i Ikast-Brande Kommune
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Bilag 3

Organiseringen i Psykiatri og Handicap i Ikast — Brande Kommune

4

lkast-Brande

Psykiatri- og
Handicapchef

Sagsnr. 00.15.0

K mmun Allan Kjzer Hansen
0 une - PSYKIATRI- OG HANDICAPAFDELINGEN
Psykiatri- og
Handicap- 3
[} afdelingens Stab Apl’l' 2019
[ 1 1 | 1 l I | | |
Eentey{ox Socialpsykiatrisk RodalieystLk h Marienlund, Lundgdrden, STU og Garland
Rusmiddel- i Center NQRD skovbjergparken Bagehusene Brande Acenter Bellisbo og Regnbuen og g eran Myndighed
behandling & Startboliger Bellisparken bofzellesskaber Sidsel Marie
. Kai Kirkeby i Bldear Thilde Kristensen Nielsen Lisbet Hedegaard
Mette Christensen HidaEngeloreth Claus Jgrgensen Hanne W. Munk Heidi Nielsen
Team 1 | | Bostatte/ Aktivitetscenter Bogebo/Abo/ Hus 1 Marienlund _I Lundgérden ] _I STU |
aktivitets- og |_JAktivitetstilbud Team 1
samvaerstilbud
F 1
e y PP Skovbo/ I Hus 2 | fhasesiud _l Regnbuen | _I Garland |
daekkends Kastanjebo/ u Team 2
_I Team 3 | m|__botilbud <|Egely/Pilegérden| pametbud Bofeellesskaber/
| Bellisbo/ | || Ledsagerordning
— L] startboliger i -
Keitbets. o Bostgtten
samvaerstilbud / VUH/SHS
Bostgttecafe

specialistteam




Bilag 4

Grundmodellen ”Logiske niveauer”:

[\
_Hvac| o

Indenfor hvilke
rammer gor vi det?




