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RELATIONER

Pa Basen anser vi arbejdet med relationer som et af de mest baerende elementer for vores arbejde.
Relationen opfattes som et middel til at igangsaette en udviklingsproces for eleven. Relationen er afggrende
for vores elever, idet de ofte har oplevet rigtig mange nederlag, bade fagligt, men i hgj grad ogsa i
relationerne.

Nar vi interagerer og har en relation til hinanden, er det ofte i de bittesma nuancer, at den store forskel kan
findes. Gennem spejlingen i hinanden pavirkes vores neurale forbindelser. Sa nar eleven oplever at en
underviser/behandler spejler nuanceret og malrettet, skabes muligheden for at der dannes andre neurale
netveerk, der muligggr andre mader at forsta sig selv og verden pa = forandring.

Det er os, som fagprofessionelle der har ansvaret for relationen, og relationen er udelukkende
meningsskabende indenfor en tydelig struktur. Det er aldrig eleven eller foraeldrene der skal bzere det
ansvar.

| relationen til eleven er det vores opgave at veere karavanefgreren, der fgrer karavanen sikkert til sit
bestemmelsesmal. Dette indebeerer at vi kender ruten, og kan disponere saledes at karavanen overlever
frem til malet. Den voksne har ansvaret for kontakten og for at elevens feerdigheder ikke overskrides,
saledes at eleven gar pa afveje. Barnet skal fgle sig tryg, og den voksne tager ansvar for at sikre barnet
gunstige udviklingsforhold.

Det er ligeledes vores opgave at ggre os ungdvendige i den unges liv, og derfor skal relationen kunne fases
ud pa sigt. Relationsarbejdet indebaerer ogsa at kunne sige det sveere bade til barnet og foraeldre, at skabe
realisme om elevens kompetencer, og give et retvisende billede til forvaltningen, saledes det sikres at
eleverne ogsa efter Basen kan modtage det rette tilbud.



FORZLDRESAMARBEJDE

Med udgangspunkt i den systemiske taenkning, betragter vi barnet som en del af familiens system. Derfor
er det vaesentligt at forsta familiens samspil og dynamikker, for derved at kunne forsta den enkelte elev
bedre.

Et teet og forpligtende foraeldresamarbejde, er en forudsaetning for at kunne skabe et trygt og udviklende
skoleforlgb for eleven. En professionel nysgerrighed pa foraeldrenes historier om eleven, kan give os en
vigtig viden om hvad eleven mestrer og hvor eleven er udfordret, udenfor Basen. Ved indskrivning
afstemmes og sikres kommunikationsform og hyppighed. Det er i denne forbindelse vigtigt med en teet
dialog hvor roller afklares og italesaettes, og forventninger mellem Basen og foraeldrene afstemmes, sa vi
far afgreenset hvad vi kan og hvad vi ikke kan.

Foreldresamarbejdet skal betragtes som en vaesentlig del af behandlingsarbejdet. For at skabe udvikling og
trivsel for den enkelte elev, er det ngdvendigt at fa foraeldrene pa banen som aktive og deltagende aktgrer.
Vi skal altsa ikke blot holde foraeldrene orienterede, men sa vidt det er muligt, inddrage dem i et teet
samarbejde.

Et godt foraeldresamarbejde er baseret pa tillid, og tager tid at bygge op. Hvis der sker episoder pa Basen,
som foraeldrene maske har svaert ved at forst3, kan tilliden og samarbejdet blive udfordret. Derfor er en
Igbende og taet dialog en forudsaetning for et udbytterigt foraeldresamarbejde, savel som for opbygning af
en tillidsfuld relation. For at kunne skabe udvikling for eleven, er det ligeledes helt essentielt, ogsa at fa talt
med foraeldrene om sarbare og vanskelige emner i relation til eleven.

Foraeldrene kan vaere usikre nar deres barn starter pa Basen, hvilket kan medfgre et gget behov for kontakt
med Basen. Hvis pnsket om kontakt bliver for tidskraevende, er det vigtigt at du inddrager din
afdelingsleder og evt. afdelingens psykolog. Foreeldresamarbejde kan vaere en kreevende proces, der
kraever hjaelp og stgtte. Sparring og Igbende radgivning og vejledning fra kollegaer og afdelingsleder er
derfor vigtigt for, at den enkelte medarbejder ikke oplever at sta alene med en vanskelig problemstilling.
Det kan f.eks. vaere en stor stgtte, at afdelingslederen sidder med til mgder i komplicerede sager.

Hvis et foreeldresamarbejde bliver vanskeligt, inviteres begge parter samt naermeste leder til et
dialogmgde, for at afklare og blive klogere pa skole/hjemsamarbejdet. Det er ikke sikkert at vi vil kunne
imgdekomme foraeldrenes gnsker, men vi kan skabe klarhed over hvad Basen kan tilbyde, og fortzlle om
hvordan vi tilrettelaegger elevens behandling og undervisning.

KONTAKT MED FORZALDRE

Al kontakt med foreeldre, bade mail, sms og telefonsamtaler, dokumenteres i Skoleintra pa elevens
Klasselog. Forsgg pa kontakt dokumenteres ogsa.

Som udgangspunkt er der ugentlig kontakt med forzaldrene, safremt eleven er under 18 ar, eller selv gnsker
det. Er eleven over 18, skal vi altid have tilladelse til at kontakte foraeldrene. Det er vigtigt at afstemme med



foraeldre og afdelingsleder, hvor ofte kontakt findes ngdvendigt. Ved kontakt med forzeldre beskrives
eleven bl.a. ud fra fglgende aspekter: socialt, trivsel, fagligt, ressourcer/udfordringer og evt. saerlige
handelser. Det er ofte godt at give konkrete eksempler.

Hvad kan der tales om:

e Hverdagen (hvad har man lavet)

e Fraveer

e Faglighed (hvad har man lavet i de forskellige fag)
o Trivsel

e Sociale relationer

e Ressourcer

o  Konflikter

e Undervisnings- og behandlingsmal

e Hvordan gar det derhjemme?

e Hvordan oplever foraldrene at barnet har det pa Basen?
e Praktik og tiden efter Basen

Forzldrene inddrages ved samarbejde med eksterne samarbejdspartnere, som f.eks. UU-vejledere,
sundhedsplejerske o. lign.

Hvis foraeldrene bor hver for sig, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa at begge foraeldre modtager
informationer om eleven, safremt de har feelles foraeldremyndighed.



FAKTUEL VIDEN OM ASF, ANGST, OCD, DEPRESSION, ADHD OG
SKIZOTYPISKE SINDSLIDELSER

ASF

Autisme Spektrum Forstyrrelse (ASF) er en faellesbetegnelse for samtlige former for autisme. Det vurderes,
at ca. 1% af den danske befolkning har ASF. Autisme er en diagnose, der daekker over en sammensat
funktionsnedsaettelse, som forekommer i forskellige grader og former. Kendetegnende for autisme er en
anderledes, og ofte forsinket, udvikling pa omraderne socialt samspil, kommunikation, forestillingsevne,
adfeerd og interesser.

Det kan ikke ses pa en person, at denne har ASF. Men tilstanden kan medfgre en anderledes made at
opleve verden pa, som kan give udfordringer i forhold til at indga i sociale sammenhange og at
kommunikere med andre mennesker. Endvidere kan mennesker med ASF ofte opleve at vaere sensitive
overfor sansemaessige pavirkninger og opleve ubehag ved f.eks. lyde, lugte, bergring mm. Selve graden af,
hvordan funktionsnedsaettelsen/-forstyrrelsen kommer til udtryk hos det enkelte barn/unge med ASF, kan
bade forveerres og forbedres afthangig af, hvor stresset eller belastet barnet/den unge er.

Autisme kan virke ind pa personens interesseomrader, personlighedsudvikling og livssituation —i det hele
taget alle de situationer og sammenhaenge, som mennesker befinder sig i. Barnet/den unge med ASF kan
opleve at have problemer med grundlaeggende, umiddelbar og gensidig forstaelse af omverdenen og
forstaelsen mellem mennesker. Dette kan bl.a. medfgre, at kontakt med andre kan fgles belastende. Derfor
vil barnet/den unge maske fgle et behov for at traekke sig fra sociale sammenhange.

ASF er et spektrum hvor graden af autisme defineres; fra den lettere autisme med f.eks. Asperger Syndrom
(AS), Gennemgribende Udviklingsforstyrrelse Uspecificeret (GUU) og Gennemgribende
Udviklingsforstyrrelse Anden (GUA), atypisk autisme, og til den tungere ende af autisme; den infantile, Rett
Syndrom og Savante (Rainmann), hvor personen kan veere svaert handicappet af sin autisme.

ASF har det til feelles, at de viser sig som afvigelser i forstyrrelse af:

= socialt samspil
= social kommunikation og
= den sociale forestillingsevne.

1 1992 blev et antal diagnoser, som vi i dag opfatter som ASF, defineret i kategorien "Gennemgribende
udviklingsforstyrrelser” i WHO's internationale diagnosesystem ICD 10.



Basens behandlingsmaessige tilgang til bgrn og unge med ASF

Basens forstaelse af unge med ASF tager afsaet i forstaelsen i det nye diagnosesystem, ICD-11. Vi malretter
saledes indsatsen individuelt til den enkelte unge med ASF’s specifikke problemstilling, idet vi bade
fokuserer pa graden af begraensning i den unges funktionsevne og pa de omrader, hvor den enkeltes
styrker er.

Vi arbejder med udgangspunkt i den systemiske tilgang og betragter saledes barnet/den unge med ASF som
en del af et system. Dette indebzerer bl.a., at vi inddrager elevens relevante netvaerk, for derved at kunne
iveerksaette en helhedsorienteret indsats omkring barnet/den unge.

Undervisningen pa Basen er bygget op omkring en fast daglig struktur i et trygt og forudsigeligt
laeringsmiljg. Det er et fokuspunkt, at barnet/den unge hjalpes til at udvikle kompenserende veerktgjer,
som medvirker til at reducere ASF-relateret stress og belastning for den enkelte. Vi har i den forbindelse
god erfaring med brug af kognitive redskaber, som kan hjzelpe barnet/den unge med at opna overskud til at
navigere i kraevende situationer og sammenhaenge.

HVAD ER PDA (EKSTREM KRAVAFVISNING)?

Syndromet Pathological Demand Avoidance (PDA) — pa dansk oversat til ekstrem kravafvisning — blev fgrst
beskrevet i 1980’erne af den engelske professor Elizabeth Newson. Newson blev i sit arbejde med bgrn og
unge med ASF opmaerksom pa, at en saerlig gruppe af disse bgrn og unge afveg fra det klassiske
symptombillede. Disse b@rn og unge havde bl.a. en bedre mentaliseringsevne (evnen til at indleve sig i
andre) samt bedre kommunikationskompetencer, end hvad der normalt er karakteriserende for autisme.
Samtidig fremstod denne gruppe bgrn og unge med en karakteristisk og gennemgaende modstand mod at
indga i situationer med forandringer og krav.

Karakteristisk for bgrn og unge med symptomer pa PDA er, at de er ekstremt fglsomme over for, at andre
stiller krav til dem. De udviser et angstdrevet behov for kontrol, som fgrer til en tvangspraeget undgaelse af
krav og forventninger fra andre mennesker. Bgrn og unge med PDA har generelt et stort gnske om at indga
i sociale sammenhange og om at vaere lige sa gode — eller bedre — end andre. De kan derfor ofte vaere
overdrevet optagede af, om andre har forventninger til dem, som de ikke kan leve op til. Frygten for at
fejle, eller ikke at kunne leve op til krav, ggr, at unge med PDA ofte giver op pa forhand og forsgger at
undga situationer, hvor der stilles krav eller forventninger til dem.

B@rn og unge med PDA har ofte meget veludbyggede strategier ift. at undga kravsituationer, hvilket af
omgivelserne kan opfattes som staedighed eller manipulation. Bag denne adfaerd ligger dog et
grundlaeggende gnske om at kunne tilpasse sig og indga i sociale sammenhange. Dette kan dog ofte vaere
overskygget af tidligere negative erfaringer og en angst for at miste kontrollen.



Basens behandlingsmaessige tilgang til bérn og unge med PDA

Det er vores erfaring pa Basen, at de b@grn og unge, med adfaerd svarende til PDA, ofte har haft
komplicerede skoleforlgb, hvor bade foraeldre og leerere har fglt en magteslgshed ift. at fa barnet/den unge
til at indga i kravssituationer i skolesammenhange.

Pa Basen arbejder vi malrettet, med udgangspunkt i den forskning, der er tilgeengelig pa omradet. Vi
tilrettelsegger vores arbejde med barnet/den unge ud fra en forstaelse af, at der, bag den kravafvisende
adfzerd, er et angstdrevet behov for kontrol. For at kunne mgde eleven med symptomer pa PDA i dennes
livsbetingelser, arbejder vi malrettet pa at skabe en samarbejdsalliance. Pa den made mgder vi barnet/den
unge fleksibelt, med henblik pa at skabe positive oplevelser ved at indga i samspil og samarbejde med
omverdenen.

ANGST

Angstlidelser er blandt de mest udbredte psykiske lidelser blandt bgrn og unge. Symptomerne kan for nogle
veere sa alvorlige, at det far store konsekvenser for bade den unge selv og for de pargrende. Forskningen pa
omradet viser, at jo hurtigere, der pabegyndes en malrettet indsats for den unge med angst, des lettere er
det at komme angstsymptomerne til livs.

Angst er en naturlig reaktion pa oplevet fare. Angsten sikrer, at vi reagerer hurtigt og instinktivt og f.eks.
flygter eller forsvarer os, nar vi fgler os truede. Men nogle mennesker reagerer pa begivenheder eller i
situationer, der ikke almindeligvis udlgser angst. Det vil sige, at den naturlige angstreaktion er ude af
proportion med den reelle fare. Angst kan optraede i mange forskellige grader og former. Ofte viser de sig
sammen med andre former for psykiatriske vanskeligheder, f.eks. opmaerksomhedsforstyrrelser eller
autismespektrumforstyrrelser (ASF).

Nervgse tilstande daekker over de mest almindelige angstlidelser som socialfobi, agorafobi, enkeltfobi,
panikangst, generaliseret angst og OCD. Angsten er typisk vedvarende, det fgles maske som om den altid
har vaeret der, og typisk har den ikke én bestemt arsag.

Stress-relaterede tilstande daekker over reaktioner pa enten svaer belastning, der udlgser en akut
belastningsreaktion, eller en permanent negativ livseendring der medfgrer en tilpasningsreaktion.
Diagnoserne hedder posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), akut stressreaktion og tilpasningsreaktion.

FOBIER

Fobisk angst er en angsttilstand, som er knyttet til saerlige situationer eller til mgdet med bestemte
objekter. Disse indbaerer ikke en reel fare i sig selv, men kan udlgse en irrationel og intens angst. |
situationen vil barnet/den unge med forbi kunne opleve svimmelhed og hjertebanken, og maske fgle en
frygt for at do eller miste forstanden. For at beskytte sig selv vil barnet/den unge typisk forsgge at undga de
angstudlgsende situationer eller objekter. Nar undgaelsen af disse er ude af proportion med en reel fare,
og far konsekvenser for barnets/den unges evne til at fungere i hverdagen, er der tale om en fobi.



Eksempler pa fobiske situationer og objekter er hgjder, blod, nale, lukkede rum, tandleegebesgg,
edderkopper, at flyve etc.

SOCIAL ANGST

Social angst hos bgrn og unge haenger typisk sammen med sociale situationer og en frygt for at blive
vurderet negativt af andre mennesker. Social angst kan forklares som en overdrevet form for generthed og
nervgsitet, som medfgrer, at barnet/den unge undgar en raekke aktiviteter, som han/hun ellers gerne ville
have deltaget i. Nar barnet/den unge med social angst fgler sig styret af sin angst, kan det blive
invaliderende for den gnskede livsfgrelse. Symptomerne pa social angst kan vaere hjertebanken, kvalme,
rysten, mundtgrhed, besveer med at treekke vejret, uvirkelighedsfornemmelse, frygt for at miste kontrollen
mv. Lidelsen kan medfgre en alvorlig risiko for, at barnet/den unge i tiltagende grad vil isolere sig.

SEPERATIONSANGST

Separationsangst optrader som en naturlig del af barnets udvikling. Nar denne form for angst optraeder
blandt bgrn/unge, kaldes det ofte abnorm separationsangst. Kendetegnende for seperationsangst hos bgrn
og unge er, at barnet/den unge har svaert ved at veere vaek fra sine primaere omsorgsgivere. Barnet/den
unge vil ved adskillelse ofte fgle frygt for, at der vil ske noget frygteligt med dem, de holder af, eller for at
ydre forhold vil adskille dem (f.eks. kidnapning, indlaeggelse). Barnet/den unge kan have fysiske symptomer
pa separationsangsten sa som mavepine, hovedpine, opkastning mv. Denne angstform kan vaere meget
begraensende for familiens udfoldelsesmuligheder og vil ofte fgre til konfliktfyldte situationer i relationen.

GENERALISERET ANGST

B@rn og unge med generaliseret angst befinder sig ofte i en konstant tilstand af eengstelse og uro. |
modsaetning til den fobiske angst, er generaliseret angst ikke knyttet til en specifik situation eller objekt.
Tidligere kaldte man denne angstform for bekymringsangst, da den ofte manifesterer sig i bekymringer,
som far en uforholdsmaessigt stor plads i barnets/den unges bevidsthed. Barnet/den unge vil typisk befinde
sig i en tilstand af vedvarende og generel angst og kan opleve symptomer sa som rysten,
muskelspaendinger, hjertebanken og vedvarende nervgsitet, svimmelhed og uro i maven.

Ved generaliseret angst vil barnet/den unge ofte veere plaget af bekymringstanker og sengstelse omkring
alle omrader af livet. Typisk pa et urealistisk plan som er ude af kontrol, og med koncentrations- og
spvnbesveer til fglge.

Basens behandlingsmaessige tilgang til bérn og unge med angst

Det er vores erfaring pa Basen, at de forskellige angsttyper har gavn af forskellige indsatser. Eksempelvis
kan bgrn og unge med enkeltfobier ofte blive symptomfrie efter et kortere behandlingsforlgb, bestdende af
en malrettet kognitiv indsats i kombination med eksponeringsgvelser.

Separationsangst og isolationsproblematikker kan ofte kraeve en leengere indsats i taet samarbejde med
barnets/den unges familie eller relevante netvaerk. Indsatsen indledes i hjemmet, idet der gradvist bygges



bro til skolen. Barnet/den unge far mulighed for at afprgve nye angstdaempende teknikker i praksis og
leerer nye mader at handtere adskillelsen pa.

Pa Basen har vi elever, som oplever enkelte angstsymptomer, og elever som oplever komplekse og
langvarige vanskeligheder. | hvert enkeltstaende tilfaelde tilrettelaegges indsatsen med udgangspunkt i de
konkrete vanskeligheder, som barnet/den unge oplever og med afsaet i de grundleeggende forudsaetninger
(herunder andre vanskeligheder), som barnet/den unge har for at indga i et behandlingsforlgb.

Vi arbejder kognitivt adfeerdsterapeutisk med bgrn og unge med angst. Vi sigter mod at hjaelpe barnet/den
unge med at eendre sine tanker omkring den angstudlgsende situation. Dette ggr vi ud fra en opfattelse af,
at det ikke er selve situationen, der er angstudlgsende, men at det er den mening, som barnet/den unge
tilskriver situationen, der udlgser angst. | praksis arbejder vi med at identificere og udforske de fire
komponenter; tanker, fglelser, kropslige signaler og adfzerd, saledes som de opleves i de angstudlgsende
situationer.

De bgrn og unge, der oplever sig begreensede af angstsymptomer, arbejder sammen med deres primeer og
Basens psykolog om et behandlingsforlgb, hvor de indledningsvis identificerer de situationer, som udlgser
angst.

Bgrn og unge, som lider af angst, kan have tendens til at fgle, at de er alene med deres vanskeligheder. Et
vaesentligt skridt henimod at komme angsten til livs er, at barnet/den unge via psykoedukation far tilbudt
viden om genkendelige angstmekanismer, der kan give dem en ramme at forsta deres egen livssituation i.
Vi arbejder endvidere med at udforske og identificere tanker, fglelser og adfeerd, som er forbundet med
angstudlgsende situationer, for derved at hjaelpe barnet/den unge til at finde alternative mader at forsta
dem pa.

OoCD
OCD (Obsessive Compulsive Disorder) er en psykiatrisk diagnose. Den er kendetegnet ved, at barnet/den

unge oplever de samme tvangstanker og tvangshandlinger igen og igen. Man kan have OCD i mange
svaerhedsgrader; lige fra lejlighedsvise optraedener, til invaliderende ritualer som optager naesten alle
d@gnets vagne timer med tvangshandlinger og seerlige ritualer.

OCD kan vise sig som tvangstanker (obsessioner) med tilbagevendende tanker om eksempelvis ulykker,
katastrofer eller sygdom. Tvangstanker er meget ubehagelige for barnet/den unge og er enormt sveere at
modarbejde. Tvangstanker kan vaere kombineret med ritualer og tvangshandlinger, kaldet kompulsioner.
Kompulsioner er ritualer og handlinger, som barnet/den unge oplever sig ngdsaget til at udfgre for at
undga, at noget helt forfeerdeligt vil ske, enten med barnet/den unge selv eller med dennes familie.
Handlingerne skal ofte udfgres efter et helt bestemt mgnster og udfgres ofte pa baggrund af tvangstanker.

Tvangshandlingerne er tit forbundet med vaske- eller renggringsritualer, der knytter sig til tanker om
bakterier, sygdom mv. Andre hyppige tvangshandlinger kan veere kontrol-, teelle- og symmetriritualer, hvor

10



man skal tjekke noget igen og igen, eller man skal telle en bestemt talraekke eller lignende. Noget af det
vaesentligste ift. bgrn og unge med OCD er, at de er fuldt bevidste om at have disse tanker.

OCD kan hverken pavises i hjernescanninger eller fysiologiske prgver, men kan udelukkende diagnosticeres
pa baggrund af adfeerd. | psykiatrien anvender man indimellem skemaer til at teste for OCD, f.eks. Leyton
Obsessional Inventory, hvor barnet/den unge stilles en raekke spgrgsmal, som kan indikere, om der er tale
om OCD

Basens behandlingsmaessige tilgang til bgrn og unge med OCD

Pa Basen har vi saerligt fokus pa at skabe et laeringsmiljg som er trygt og forudsigeligt, og som kan medvirke
til at stressreducere. Ved at fokusere pa at skabe en rolig og forudsigelig hverdag for vores elever, vil de
gradvist opleve, at stressniveauet daler. Dette giver barnet/den unge mere ro og overskud til at arbejde pa
sin udvikling. B@érn og unge, der har sveer til moderat OCD, vil ofte veere meget plagede af det og have en
stor bevidsthed omkring deres OCD. Ofte har de brugt meget tid og energi pa at skjule deres ritualer for
familien, og savel ritualerne, som det at skulle skjule dem, fylder utroligt meget i barnets/den unges liv.

Den naermeste familie er som regel opmaerksom pa barnets/den unges ritualer og deres omfang, og kan
ubevidst veere med til at fastholde disse rutiner. F.eks. ved at lade hverdagen blive struktureret efter
barnets/den unges ritualer og rutiner for hvordan, der skal ggres rent, eller hvordan alle
familiemedlemmerne skal spise mv. Det er helt naturligt, at man som foraeldre indgar i ritualerne, i et
forsgg pa at lindre barnets/den unges smerte. Ofte er det noget, man som forzldre ikke selv er i stand til at
2ndre eller komme ud af igen. Derfor betragter vi det pa Basen som helt afggrende at have et taet
foraeldresamarbejde, for at kunne skabe udvikling og lindring for disse bgrn og unge.

Det er helt essentielt at hjaelpe barnet/den unge med succesoplevelser ift. at vaere i stand til at ga i skole og
opretholde en hverdag med en skolegang, som implicerer faglighed og leering. Samtidig er vi optagede af,
at eleven udvikler en bevidsthed og selvindsigt omkring egne ressourcer og udfordringer, med henblik pa at
kunne udvikle hensigtsmaessige leeringsstrategier.

Fremfor at fokusere pa fglgerne af OCD, arbejder vi med at fokusere pa alt det, der fungerer og pa de
gjeblikke, hvor OCD’en jkke er til stede eller er dominerende. Dette medvirker til at eleven far en styrket
oplevelse af sig selv, som en person, der er og kan meget andet. Dette vil over tid fgre til en stgrre
selvforstaelse og en gget selvtillid i forhold til at turde udfordre de ritualer og mgnstre, som igennem
laengere tid har vaeret dominerende i elevens liv. Denne tilgang kaldes L@FT (L@sningsFokuseret Tilgang), og
det centrale er, at man fokuserer pa det, der virker, og geér mere af det

Pa Basen anvender vi ligeledes kognitive redskaber i arbejdet med bgrn og unge med angst, depression og
OCD. Dette udmgnter sig bl.a. i vores arbejde med at eendre uhensigtsmaessig adfeerd. | praksis kan dette
f.eks. veere ved at anvende et skema for, hvor mange gange man skal vaske haender i skoletiden eller ved
eksponering, hvor der arbejdes med udszettelse eller forkortelse af ritualerne. Eleverne vil gradvist opleve,
at de kan overkomme disse gvelser, og andre, mere hensigtsmaessige, handlinger vil blive sat i stedet. Nar
vi arbejder kognitivt, arbejdes der primaert med elevens teenkning, og sammen med eleven undersgger vi
sammenhange mellem tanker, fglelser og handlinger.
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DEPRESSION

Depression er en psykiatrisk diagnose, som kan ramme alle, ogsa bgrn og unge. Depressioner udvikles ofte
langsomt over tid, og det kan derfor vaere svaert at vide, hvornar der er tale om en depression. Man ved
ikke, hvorfor nogle bgrn/unge udvikler depression. Oftest skal arsagen findes i en kompliceret blanding af
forskellige belastningsfaktorer, gget sarbarhed og genetiske betingelser.

| diagnosesystemet ICD-10 hgrer depression til blandt de affektive sindslidelser, som er fglelsesbetonede
lidelser. Karakteristika sa som gget irritation, treethed og tristhed, at begynde at traekke sig fra sociale
arrangementer og undlade at ggre ting, som man tidligere var glad for, er fellestraek for unge med
depression.

Bgrn og unge med depression maerker ofte, at de er triste og kede af det, men har sveert ved at saette ord
pa hvorfor. Tristheden kan veere ledsaget af manglende selvtillid, koncentrationsbesvaer, angst og nedsat
energi. De fleste har ligeledes fysiske symptomer, sa som hoved- og mavepine. Bade de fysiske og psykiske
symptomer vil tage til med tiden, og professionel stgtte og behandling af depression vil veere ngdvendig,
for at barnet/den unge kan blive rask igen.

Depressioner kan vise sig pa mange mader og kan variere fra lette til sveere og til tider livstruende former.
Symptombilledet kan opleves diffust og gare det sveert at vurdere, om barnet/den unge er rigtig sygt. Dette
medfgrer ofte at der sgges behandling alt for sent — eller slet ikke. Andre gange vil man komme til at
fejltolke symptomerne, fordi det kun er de fysiske aspekter af depressionen, der bliver italesat. Disse
forhindringer for igangsaettelse af behandling kan blive livstruende for bgrn og unge med depression, da
depression er en lidelse, der er forbundet med stor selvmordsrisiko.

Tegn pad depression kan veere, at:

= man fgler sig trist, nedtrykt og traet over en leengere periode uden at kunne pege pa en arsag
= man mister interessen for de fleste ting og mangler sin ssedvanlige energi og drivkraft

= man bebrejder sig selv og fgler skyld over at have det som man har det

= man mangler selvtillid og livet virker meningslgst og uden betydning

= man kan ikke koncentrere sig som sadvanligt

= man isolerer sig og orker ikke socialt samvaer

= sgvnkvaliteten er darlig; man vagner ofte om natten eller tidligt om morgenen — eller man sover for
meget

= man enten har staerkt nedsat eller overdreven appetit

= der kan forekomme selvmordstanker

Basens behandlingsmaessige tilgang til bgrn og unge med depression
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Vi arbejder med at stressreducere og skabe et trygt og forudsigeligt laeringsmiljg for de elever der har en
depression. Det er vores erfaring, at det er helt centralt at give bgrnene/de unge en oplevelse af at kunne
opretholde en hverdag og en skolegang med bade faglig leering og social interaktion. Vi er samtidig
optagede af at udvikle elevernes kompetencer ift. selvindsigt i egne ressourcer og udfordringer samt
hensigtsmaessige laeringsstrategier.

Vi har fokus pa at arbejde med de arsager, der ligger til grund for depressionen. Dette gg@r os i stand til at
hjelpe eleven til at minimere og, pa sigt, afhjaelpe disse. Hvis barnet/den unge fgler sig stresset eller
belastet af sin skolegang, vil de ugentlige undervisningslektioner indledningsvist blive sat ned.
Efterfglgende, nar eleven er parat til det, vil vi gradvist arbejde henimod at gge disse igen, i takt med
barnets/den unges fremgang. Formalet hermed er, at barnet/den unge far mulighed for succesoplevelser i
behandlingen og derved oparbejder en fornyet energi.

Pa Basen arbejder vi kognitivt med bgrn og unge med depression. Vi fokuserer pa at aendre
uhensigtsmaessig adfaerd og igangsaette nye mader at taenke og mestre udfordringer pa. Bgrn og unge med
depression vil gradvist laere at handle pa nye og mere hensigtsmaessige mader og derved opleve, at de kan
overkomme nye udfordringer. Vi arbejder primaert med barnets/den unges taenkning, og sammen
undersgger vi sammenhangen mellem tanker, fglelser og handlinger.

ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) betragtes som en neuropsykiatrisk lidelse, dvs. en lidelse i
hjernen (Caye A et al., 2016). Hyperaktivitet og/eller indre rastlgshed, impulsive handlinger og problemer
med opmaerksomhed og koncentration. Det er nogle af de centrale symptomer, bgrn, unge og voksne kan
opleve, hvis de lider af ADHD. Bgrn og unge med ADHD har desuden ofte svaert ved at regulere deres
adfaerd i forhold til den situation, de er i. Vanskelighederne for den enkelte praeges af symptomernes
svaerhedsgrad, men ogsa af de ydre betingelser igennem livet. Noget er feelles for mennesker med ADHD,
men meget er forskelligt.

ADHD er en diagnose fra det amerikanske diagnosesystem DSM-5. | Danmark benyttes WHQO's
diagnosesystem, ICD-10, hvor de tilsvarende relevante diagnoser er Hyperkinetiske forstyrrelser, herunder
Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed samt Opmaerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet.
Diagnoserne i bade DSM-5 og ICD-10 er karakteriseret ved tre kernesymptomer;
opmeaerksomhedsvanskeligheder, hyperaktivitet og impulsivitet

Opmeerksomhedsvanskeligheder kan bl.a. vise ved, at barnet eller den unge med ADHD:

e sjusker eller overser detaljer

e har vanskeligt ved at bevare koncentrationen om en opgave eller en fritidsaktivitet
e ikke synes at hgre efter, hvad man siger

e ofte ikke opfatter instruktioner

e har sveert ved at planleegge og gennemfgre aktiviteter og opgaver
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e helst undgar opgaver, der kraever laengere tids koncentration eller er rutinepraegede
e ofte glemmer eller mister sine ejendele

e et bliver distraheret af uvedkommende ting

e erglemsom i det daglige

Hyperaktivitet kan blandt andet vise sig ved, at barnet eller den unge med ADHD:

e ingen ro hari hander eller fgdder, sidder uroligt pa stolen, skifter stilling hele tiden
e har sveert ved at blive siddende pa sin plads f.eks. i skolen eller pa arbejdet

e harvanskeligt ved at lege eller arbejde stille og roligt

e ofte synes at veaere i gang — kan virke lidt “hyper”

e snakker overdrevent meget

Impulsiviteten kan blandt andet vise sig ved, at barnet eller den unge med ADHD:

e ofte svarer, inden et spgrgsmal er stillet faerdigt
e har sveert ved at vente pa sin tur
e harentendens til at afbryde andre eller bryde ind i andres aktiviteter

Basens behandlingsmaessige tilgang til bérn og unge med adhd

Hvor elevgruppen pa Basen tidligere var karakteriseret ved primaert at besta af bgrn og unge med
udadreagerende adfzerd, herunder ADHD, er elevbilledet i dag i hgj grad kendetegnet ved bgrn og unge
med en mere introvert adfeerd. For de af vores elever der har ADHD, anvender vi seerligt Low Arousal i
behandlingsarbejdet (for en beskrivelse af Low Arousal, se naeste afsnit).

B@rn og unge med ADHD kan have meget forskellige behov for peedagogisk stgtte, og det er derfor
underviserens opgave at undersgge, hvad der er saerlig sveert for den enkelte. Nogle bgrn/unge kan have
behov for afskeermning i forhold til de andre i klassen, og andre kan have behov for at kunne stgtte sig til
visuelle hjeelpemidler i form af skemaer eller lignende. Ofte kan bgrn og unge med ADHD have stor gavn af
at arbejde i kortere, afgraensede perioder med mulighed for pause. Sammen med barnet/den unge ma
leereren finde ud af, hvordan forholdet mellem pauser og arbejdsperioder skal veere.

SKIZOFRENE SINDSLIDELSER

Skizofrene sindslidelser pavirker tanker, fglelser og sanser, og lidelsens karakteristiske symptomer er ofte
meget anderledes end det, vi ellers forbinder med normale fglelser og sanseindtryk. Dette eksempelvis i
form af hallucinationer, vrangforestillinger og apati. Der skelnes mellem forskellige former for skizofreni.

Symptomer som er karakteriserende for skizofreni (WHO 2016)
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e Tankeforstyrrelser (tankeekko, tankepafgrsel, tanketyveri, tanketransmission)

e Forestilling om ydre kontrol eller styring af tanker, fglelser eller beveegelser

e Hgrehallucinationer (f.eks. omtalende eller kommenterende stemmer)

e Vrangforestillinger af bizar karakter

e Katatoni (f.eks. bevidsthedssvaekkelse, indtagelse af pafaldende evt. stivnet kropsholdning — dette
til tider i vekselvirkning med voldsom motorisk uro)

e Negative symptomer sa som udtalt mangel pa energi, initiativigshed, sprogfattigdom eller udtalt
mangel pa fglelser

Nar man er psykotisk, smelter virkelighed og fantasi sammen. Man kan fgle sig forfulgt eller hgre stemmer,
ingen andre kan hgre. Den mest almindelige form for psykotisk sindslidelse er skizofreni. Ved skizotypi
mangler de psykotiske symptomer i form af vrangforestillinger og hallucinationer eller de optraeder kun
forbigaende.

Skizofreni er en meget alvorlig sygdom, og den stilles oftest fgrst, nar den unge er over 16 ar. Flere end
hver 5. person med skizofreni kommer sig fuldsteendigt og lever uden behandling eller symptomer. For de
resterende lzrer de fleste at leve med symptomerne og med tilpasning af ydre krav kan de stifte familie,
varetage et job mv.

Basens behandlingsmaessige tilgang til bérn og unge med skizofreni

Behandling af bgrn og unge med skizofreni vil ofte besta af psykosocial stgtte og aktivering samt
psykoedukation af barnet/den unge og de pargrende i kombination med medicinsk behandling. Den
medicinske behandling kurerer ikke sygdommen, men kan deempe symptomerne, sa barnet/den unge kan
drage nytte af behandlingen.

Som underviser skal man ikke lade sig skraamme af skizofreni-diagnosen, men i stedet vaere nysgerrig p3,
hvordan skizofrenien opleves for lige netop den person, man har med at ggre.

For bgrn og unge med skizotypi er det vaesentligt at de laerer nogle strategier til at handtere deres saerlige
vanskeligheder. Vores opgave pa Basen er i den forbindelse bl.a., med udgangspunkt i de strategier, som
barnet/den unge arbejder med pa et givent tidspunkt, at se og anerkende den enkeltes successer.

Unge med skizofreni tilbydes social stgtte gennem det opsggende psykoseteam, OPUS, der retter sig mod
unge med en psykose og psykoselignende symptomer. Hvis den unge allerede er i et forlgb i OPUS, vil der
sandsynligvis foreligge en uddannelsesplan, som underviseren bgr have kendskab til. Det er ligeledes muligt
for underviseren at kontakte et OPUS-team, for at fa hjaelp og vejledning i hvordan barnet/den unge bedst
stgttes.

En stor risikofaktor i forbindelse med bgrn/unge med skizofreni er, at barnet/den unge ofte kan have
urealistiske forventninger til egne muligheder for at gennemfgre et almindeligt uddannelsesforlgb. Det er
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vaesentligt, at den unges gnsker og planer er udgangspunktet for uddannelsesplanen. Underviserens
opgave er at minimere risikoen for nederlag, ved at ggre planen realistisk ift. barnets/den unges situation.

SKIZOTYPI

Skizotypi er en sindslidelse der pavirker personligheden ved at give forstyrrelser i tankemade, fglelsesliv og
adfaerd. Symptomerne pa skizotypi er ogsa kendetegnende for skizofreni, hvor skizotypi betragtes som en
mildere form for skizofreni, uden de steerke symptomer som kendetegner psykoser.

Skizotypi indebaerer ofte at barnet/den unge fgler ulyst eller fgler sig folelsesforladt og tom. Man kan have
fortolkninger eller forestillinger om omgivelserne eller medmennesker, som ikke stemmer overens med
virkeligheden. Disse forestillinger eller fortolkninger kan vaere af paranoid eller mistroisk karakter, og kan
eksempelvis handle om, at andre er vrede pa én, eller at man ikke kan stole pa sine omgivelser.
Misfortolkningerne kan ggre almindelige, dagligdags situationer meget udfordrende og belastende for
barnet/den unge, og kan medfgre staerke fglelser af vrede, angst og forvirring.

Forstyrrelsen i barnets/den unges opfattelser af verden og situationer, medfgrer ofte at bgrn/unge med
skizotypi traekker sig fra faellesskaber og sociale relationer, og kan i nogle tilfeelde fgre til at barnet/den
unge isolerer sig fuldsteendigt.

Bgrn og unge med skizotypi oplever ligeledes ofte forstyrrelser ift. deres selvopfattelse. Barnet/den unge
kan eksempelvis fgle sig fremmed for sin egen krop, have en oplevelse af at veere pa afstand af egne tanker
eller have en fornemmelse af at have mistet fodfaestet i verden.

Nogle bgrn og unge med skizotypi kan ligeledes have tanke- og sprogforstyrrelser, som giver sig til udtryk
ved en vag eller usammenhangende made at tale pa.

Adfeerdssymptomer pa skizotypi kan veaere:

e excentrisk opfgrsel
e isolation
e nedsat evne til at tage kontakt til andre

Tankeforstyrrelserne kan give sig udtryk i form af bizarre eller paranoide ideer og overdreven grublen. De
felelsesmaessige symptomer kan veere en fglelse af at mangle empati, at have upassende fglelser eller at
man ikke finder glaede ved ting som man ellers har vaeret glad for. Der kan desuden vare sansemaessige
forstyrrelser og sma kortvarige psykoser med intense illusioner, hallucinationer eller vrangforestillinger, der
som oftest opstar uden nogen ydre arsag.

Symptombilledet for bgrn og unge med skizotypi kan variere meget, og ikke alle har de naevnte symptomer.
Da skizotypi minder om en personlighedsforstyrrelse, vil personen ofte vaere mere eller mindre praeget af

16



lidelsen livet igennem. Med den rette indsats og behandling, er det dog muligt at hjeelpe barnet/den unge
til en betydelig bedring bade af symptomer og af den sociale funktion.

Basens behandlingsmaessige tilgang til bgrn og unge med skizotypi

Behandling af bgrn og unge med skizotypi vil ofte besta af psykoterapi og psykoedukation i kombination
med medicinsk behandling. Unge med skizotypi tilbydes social stgtte gennem det regionale
behandlingstilbud OPUS, der retter sig mod unge med en psykose og psykoselignende symptomer.

For bgrn og unge med skizotypi er det vaesentligt at de laerer nogle strategier til at handtere deres saerlige
vanskeligheder. Vores opgave pa Basen er i den forbindelse bl.a., med udgangspunkt i de strategier, som
barnet/den unge arbejder med pa et givent tidspunkt, at se og anerkende den enkeltes successer.

Det er en udfordring for bgrn/unge med skizotypi at veere i uddannelsessystemet, idet dette forudsaetter
kontakt og samarbejde. Eleven vil ofte udvise en tilbagetrukket og undvigende adfaerd, og det er vores
opgave pa Basen, at mgde eleven hvor han/hun er, nar det handler om at indga i relationer med andre
bade fagligt og socialt. Underviseren ma tydeligggre, hvilke sociale aktiviteter barnet/den unge
ngdvendigvis ma indga i og pa hvilket tidspunkt, og underviser og elev ma i feellesskab lave aftaler om
deltagelse i f.eks. gruppearbejde, fremlagning og sociale aktiviteter.

SKOLEVZGRING OG ISOLATION HOS BBRN OG UNGE

Isolation og skolevaegring er en problematik, som Basen i stigende grad stgder pa blandt bgrn og unge. Der
kan skelnes mellem forskellige typer af isolation og skolevaegring. Barnet/den unge kan vaere totalt isoleret
i hjemmet, hvor den eneste kontakt er med den allernaermeste familie. Barnet/den unge gar ikke i skole og
har ikke vaeret i skole i min. 6 maneder. En anden type isolation, som Basen oplever, er den sociale
isolation. Her kan barnet/den unge have fremmgde i skolen og deltage i den faglige undervisning, men
traekker sig fra alt det sociale, bade i og uden for skolen. Dernaest findes der forskellige typer af
skolevaegring, hvor barnet/den unge trakker sig fra skolen i stgrre eller mindre grad, men overkommer en
social kontaktflade med familie og venner. Det er Basens erfaring, at hvis ikke der saettes ind i tide, kan en
skoleveegring i vaerste fald udvikle sig til isolation.

Arsager til skolevaegring og isolation
Vi oplever, at skolevaegring og isolationsproblematikker ofte kan forbindes til bgrn og unge med en

Autismespektrumforstyrrelse (ASF), men ogsa til bgrn og unge med angst, OCD og og andre psykiske
vanskeligheder. Skolevaegring og isolation kan have mange arsager, men sandsynligvis ligger der en leengere
periode med mistrivsel bag, hvor barnet/den unge i tiltagende grad har oplevet at omgivelsernes krav har
veeret for store, eller for svaere at handtere. Det starter ofte med sma og mindre tydelige problemstillinger,
som barnet/den unge maske ikke far delt med nogen (misforstaelser eller afvisninger fra kammeraterne,
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ggede forventninger i det sociale samspil eller faglige udfordringer), der leder til flere og flere fravaersdage.
Barnets/den unges fraveer vil ofte veere begrundet med somatiske symptomer, sd som ondt i hovedet,
maven, treethed etc.

Vi oplever ofte, at der ligger en lang periode med forskellige mislykkede tiltag pa at hjaelpe barnet/den
unge tilbage i skole og i gang med hverdagen igen, som barnet/den unge har oplevet som et yderligere
pres. Dette bidrager endvidere til at barnet/den unge mister tilliden til bade omgivelserne og egne evner.
Der er i denne proces en vaesentlig risiko for, at barnet/den unge i tilleeg hertil udvikler en depression, eller
at der stgder andre alvorlige psykiatriske problemstillinger til.

Pa Basen har vi igennem de senere ar oplevet en stigning i antallet af henvendelser, i forhold til bgrn og
unge der har skolevaegring eller isolationsproblematikker. Vi har opbygget et stort kendskab til, og en
indgaende erfaring med, denne form for problematik, og far mange henvendelser fra bade familier og
kommuner, som gnsker hjalp til et barn/ung som har isoleret sig derhjemme. Vi arbejder i denne
forbindelse ud fra en kognitiv adfaerdsterapeutisk ramme. Den primaere og allervigtigste opgave er
imidlertid at tilbyde en tillidsfuld relation, og opbygge et samarbejde med barnet/den unge, pa den unges
preemisser. Dette har Basen erfaret er altafggrende for at barnet/den unge kan genfinde troen pa
fremtiden, og derigennem motivationen til at komme ud af hjemmet og tilbage i skole.

Skolevaegring eller Isolationsproblematik?
| forhold til skolevaegring, drejer det sig om bgrn/unge som i kortere eller laeengere perioder har haft

skolefraveer. Uden de rette tiltag og en bagvedliggende forstaelse af arsagerne, ser vi ofte at skolevaegring
udvikler sig til alvorligere isolationsproblematikker, hvor den unge slet ikke kommer ud af huset eller er helt
isoleret inde pa sit veerelse. Derfor er det ekstremt vigtigt at veere grundig i udredningen og forstaelsen af
denne problematik.

| Japan har man en betegnelse for dette begreb, “Hikikomori”, som betyder selvfeengsling, og betegner det
udbredte faenomen, at unge der igennem laengere tid udsaettes for et stort pres, isolerer sig i hjemmet.
Ifglge definitionen skal den unge have veeret isoleret i 6 mdr. eller mere for at fa betegnelsen. | Danmark
bruges betegnelserne “Skolevaegring og Isolationsproblematikker” ofte om bade lettere og mere massive
tilstande af fravaer fra skolen og ensomhed/isolation.

Sadan forstar Basen skoleveegring og isolation hos bgrn og unge.
Arsagerne til skolevaegring og isolationsproblematikker er ofte meget komplekse. Men vi kan dog se at der

er flere faelles faktorer, der gar igen hos de elever vi behandler.
Faelles for dem er at:
e de er stressede eller overbelastede

e de ofte er sent diagnosticeret med autisme/ASF og kan have komorbiditet i form af angst, OCD,
depression og andre psykiske forstyrrelser
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e de har en mobbehistorik bag sig

e der har veeret mange skoleskift

e der er samarbejdsproblemer i netvaerket

e der er et "mismatch” mellem forventninger og kompetencer

e de kan have sveert ved at tilpasse sig et ungdomsliv og forventninger hertil.

Det er kendetegnende ved skolevaegring og isolation, at der opstar en panikstemning omkring barnet/den
unge og vi oplever, at foraeldrene til barnet/den unge ofte er meget stressede og udbraendte pa grund af
situationen. Ofte har foraeldrene oplevet at sta i et spaendingsfelt med pres fra skolen om at skulle
motivere deres bgrn til at mgde i skole, samtidig med magteslgsheden og frustrationen over ikke at kunne
fa deres bgrn afsted.

Det ses ofte, at én af foraeldrene er sygemeldt eller pa nedsat arbejdstid. Det er foraeldre, som sammen
med deres barn har vaeret igennem mange tiltag, som ikke har virket, eller foraeldre, som ikke har faet den
ngdvendige radgivning, og pa den made, sammen med andre faktorer, kommer til at medvirke til at
vedligeholde barnet/den unges komplekse og invaliderende adfzaerd. Derfor anser vi foraeldrene som de
vigtigste samarbejdspartnere, i forhold til at bryde isolationen.

Basens behandlingsmaessige tilgang til skolevaegring og isolation

Udredning og forstaelse
Vores arbejde i forhold til skolevaegring og isolationsproblematikker er fgrst og fremmest at lave en grundig

udredning og undersggelse i forhold til, hvad der ligger bag skolevaegringen/isolationen. Vi interesserer os
seerligt for disse parametre:

e Sanseprofil

e Spise- og sgvnmgnstre

e Familizere aspekter

e Funktionsniveauer

e Neuropsykologisk profil, herunder autismetypiske omrader

e Dagtilbud og skole-/institutionshistorik

e Tidligere indsatser (hvad har virket/ikke virket)

o Afdaekning af evt. tidsmaessigt sammenfald mellem isolation og specifikke haendelser
e Socialt netveerk

e Vurdering af selvforstaelse samt refleksionsniveau

e Vurdering af involverede personers perspektiv pa isolationen

Formalet med indsatsen er at facilitere en proces, der har til formal at bryde isolationen samt gge den
psykiske trivsel. Vi arbejder med udvikling af flere daglige tilpasningsfeerdigheder, som er saerligt malrettet
den enkeltes problematik. Behandlingen har endvidere som mal at saette den unge i stand til at kunne
modtage uddannelse eller sociale tilbud. Behandlingsmodellen indeholder 3 omrader som vi har seaerligt
fokus pa: angsten, den nedsatte selvforstaelse og tilpasning af det omgivende miljg. Den grundlaeggende
viden om diagnosen og de medfglgende psykologiske vanskeligheder danner rammen for dette arbejde.
Det er en systemisk tilgang, hvor der bade arbejdes med den unges psykiske udfordringer, men ogsa med
det omgivende system, foraeldrene og det daglige skolemiljg.
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Indsatsen
| det individuelle behandlingsarbejde er vores fokus, i forhold til den unge, at etablere tillid og en relation,

der kan danne bro til det videre arbejde. Derefter arbejder vi med et selvforstaelsesforlgb, hvor vi ser pa
egne muligheder og barrierer. Vi arbejder desuden med stressmodellen og nye mestringsstrategier.
Derudover inddrager vi, nar det er ngdvendigt, programmer som Cool kids ASF og Chilled, som er tilpasset
malgruppen. Vi vurderer Igbende, hvordan den unge kan samarbejde om en plan, med det formal at kunne
komme i skole, da elevens egen motivation er afggrende i denne proces.

Vi har et teet samarbejde med foraeldrene og nogle af de ting vi drgfter med dem, er den unges ressourcer
og vanskeligheder. Det er ogsa meningsfuldt at give foraeldrene indblik i vedligeholdende og beskyttende
faktorer, samt at fa afdaekket foraeldrenes ressourcer i faellesskab, i forhold til det videre forlgb.

For personalet der skal modtage eleven pa skolen, fremlaegger vi grundigt resultater fra udredningen, og
formidler viden om paedagogiske strategier i forhold til eleven. P4 den made sikrer vi, at alle der er omkring
eleven, har en grundig viden om elevens made at anskue verden pa, samt en forstaelse for hvordan og
hvorfor vi intervenerer efter den plan der er lagt.

Behandling af skolevaegring og isolation med komorbide tilstande
Skolevaegring/isolation og depression
Skolevaegring kan ogsa haange sammen med depression. Det er vaesentligt at fa udelukket fysiske

sygdomme, familizere problematikker og sociale problematikker. Pa Basen ser vi et mgnster i, at jo leengere
tid en elev ikke har vaeret i skole, des sveerere bliver det at fa eleven tilbage i skole. Skolevaegring opstar
ofte nar en elev har vaeret hjemme i en ferie- eller sygdomsperiode eller ved alvorlig sygdom, dgd eller
skilsmisse i familien. Depression kan derfor i nogle tilfeelde vaere den udlgsende faktor for at barnet eller
den unge isolerer sig hjemme, og der bliver tale om udvikling af skolevaegring.

Den mest effektive behandlingspraksis ved skolevaegring og depression er kognitiv adfaerdsterapi.

Skolevaegring/isolation og ASF
Vi oplever, at de bgrn og unge som har autismespektrumsforstyrrelser (ASF) og som udvikler skolevaegring,

kan udvikle en yderst staerk form for eksistentiel krise.

| behandlingen og indkgringsprocessen af unge med skoleveaegring eller isolation og ASF handler det seerligt
om at forberede den unge, bl.a. pa de fysiske rammer. Dette kan man f.eks. ggre derhjemme, via Google
Street view. Her kan man via en computer, tablet eller smartphone tage turen hjemmefra og hele vejen ind
pa Basen, ligesom man kan se skolen indefra. Dette kan have en beroligende effekt, fordi det skaber en
stgrre forudsigelighed.

Skolevaegring/isolation & OCD
OCD ses ofte sammen med skolevaegring og isolationsproblematikker, idet unge med OCD-symptomer kan

have tendens til at isolere sig i hjemmet.

Den unge vil ofte have rutiner og tvangspraegede handlinger, som skal overstas, inden den unge kan forlade
hjemmet. Dette medfgrer ofte, at den unge kommer for sent afsted og allerede har brugt en stor del af
dagens energi, inden han/hun nar i skole. For andre unge er tvangstankerne sa invaliderende, at de slet
ikke kommer ud af hjemmet. | disse tilfaelde ma vores samarbejde og behandling pabegyndes i hjemmet.
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Kognitiv terapi er virkningsfuld for denne gruppe af studerende og kan have en aflastende funktion for den
studerende ift. skolearbejde, sociale forpligtelser mm.

SPISEFORSTYRRELSER OG ANDRE FORMER FOR SELVSKADENDE ADFARD

Anoreksi (nervgs spisevaegring) er en spiseforstyrrelse, som saerligt rammer piger i alderen 12 — 20 ar. De
seneste ar har man dog kunne konstatere en stigning i antallet af drenge, der lider af anoreksi.

Unge, der lider af anoreksi, kan veere meget optagede af at dyrke motion og undga fede madvarer, og de
bruger maske affgringsmidler og vanddrivende medicin for at komme til at veje mindre. Mange af disse
unge har en angstpraeget frygt for at blive fede, og ofte fgler de, at de er alt for tykke, selvom de af
omgivelserne ville blive betegnet som meget tynde. Unge med anoreksi vil ofte vaere enormt optagede af
kalorier, ernzering og madlavning, og de har tendens til at have angst, depressive tanker og
selvmordstanker og kan vaere meget perfektionistiske.

Bulimi (nervgs overspisning) er en mere udbredt spiseforstyrrelse end anoreksi. Pa landsplan lider ca.
30.000 af bulimi og 5000 af anoreksi (Kilde: Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade). Bulimi er
kendetegnet ved seancer af overspisning, som efterfglges af en eller flere former for udrensning; typisk
opkastning, men ogsa overdreven motion eller brug af affgringsmidler. Bulimi udvikles ofte i forleengelse af
en slankekur, hvor den unge har forsggt at sulte sig eller indtage et minimum af mad. Bulimikere er gerne
meget restriktive omkring deres spisning, og der er ofte forbudte fgdevarer, som de ikke ma indtage f.eks.
brgd, kager og slik. Hvis reglerne overtraedes, opleves det meget skamfuldt og kan udlgse spiseanfald.

Unge med bulimi er saedvanligvis normalveaegtige, og bulimi er derfor en mere skjult spiseforstyrrelse end
anoreksi. Da overspisninger og opkast opleves meget skamfuldt, vil bulimikeren ofte spise i det skjulte og
bruge meget energi pa at opretholde en kontrolleret facade udadtil, hvor overspisning og opkastninger er
noget, der foregar bag hjemmets lukkede dgre. Depression og angst forekommer ofte hos unge med
bulimi.

ANDRE FORMER FOR SELVSKADENDE ADFARD HOS UNGE

Der findes mange typer af selvskadende adfeerd, f.eks. at nive, braende, bide, sla eller skaere (cutting) i sig
selv. Selvskadende adfaerd er en strategi til at flytte en indre smerte og g@re den til en ydre. Det kan veere
meget svaert for udenforstaende at begribe selvskadende adfeerd, men for den unge kan det ofte fgles
lettere at baere den ydre smerte end at skulle udholde den indre. Ofte kan selvskadende adfzerd ogsa veere
et signal til omverdenen om, at man har det svaert og har brug for hjelp. Smerten kan vaere
afhaengighedsskabende, idet kroppens registrering af smerte udskiller endorfiner, som medfgrer en fglelse
af lettelse eller at vaere hgj, kaldet "release”.

21



| behandling af savel spiseforstyrrelser som selvskadende adfeerd er det essentielt at arbejde med at leere
den unge at mzerke, genkende og at handle hensigtsmaessigt pa fglelser.

Basens tilgang til unge med spiseforstyrrelser
Spiseforstyrrelser handler ikke blot om mad, spisning og veegt. Det handler i langt hgjere grad om at

kontrollere eller undertrykke fglelser. Spiseforstyrrelser og selvskadende adfaerd er ofte resultater af
uhensigtsmaessige strategier til at tackle, undertrykke og kontrollere fglelser.

Et overdrevent fokus pa kropsidealer, skenhed og ungdom i medierne spiller en afggrende rolle i unges
udvikling af et ekstremt kropsfokus.

For den unge med en spiseforstyrrelse kan sygdommen fungere som en slags ven, idet spiseforstyrrelsen
giver den unge en fglelse af kontrol, tryghed, trgst, omsorg og ro.

Da spiseforstyrrelser ikke alene handler om et unormalt spisemgnster, er behandling ofte kompleks og
tidskraevende og forudsaetter, at den unge er motiveret for at kunne fgre til bedring og/eller helbredelse.
Idet spiseforstyrrelsen indvirker pa alle omrader af den unges liv, og iseer pa den unges relation til sig selv
og til andre, er det ofte mest effektfuldt at kombinere flere typer af behandling.

Basens behandlingsmaessige tilgang til bérn og unge med spiseforstyrrelser og selvskadende adfzerd

Kognitiv terapi

Vi arbejder kognitivt med den studerende, typisk ved inddragelse af maddagbgger, med det formal at
skabe en bevidsthed om adfaerdsmgnstre og selvskadende adfeerd. Formalet hermed er at bryde
uhensigtsmaessige mgnstre og finde frem til en adfaerd, som er mere hensigtsmaessig. Unge med
spiseforstyrrelser og selvskadende adfzerd kan have meget svaert ved at maerke og opfylde de behov, de
har. Dette viser sig eksempelvis i adfeerden, nar en bulimiker reagerer pa traethed eller stress med
overspisning fremfor at tage en lur eller ga en tur. Da der kan komme et uforholdsmaessigt stort fokus pa
mad og spisning, kan det vaere en fordel at kombinere denne form for terapi med en anden form for terapi
for at sikre, at det hele menneske kommer i fokus.

Kropsbevidsthed
Kropsterapi, hvor der fokuseres pa forskellige former for velvaere, har en god effekt pa de fleste unge med

spiseforstyrrelser. Dette kan eksempelvis veere i form af yoga, afspaending, massage o. lign. Det er vigtigt, at
aktiviteten ikke handler om, at kroppen skal praestere eller forbraende kalorier, men om at veere til stede i
sin krop, samarbejde med og lytte til den.

Psykoterapi
| psykoterapi vil man sammen med en terapeut arbejde pa at afdeekke de psykologiske mekanismer, som

ligger bag den unges dominerende adfeerd og oplevelser. Eksempelvis kan det, at man har sveert ved at
udtrykke vrede, vaere affgdt af en opvaekst i en familiekultur, som har vaeret praeget af konfliktskyhed.

22



Narrativ terapi er saerligt anvendelig i behandlingen af spiseforstyrrelser. Her flyttes fokus fra den
uhensigtsmaessige adfaerd, idet personen betragtes som et helt og kompetent menneske, der ikke er en
spiseforstyrrelse, men som har en spiseforstyrrelse.
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LOW AROUSAL

En konfliktnedtrappende metode til at undgad sensorisk og falelsesmaessig overstimulering.

HISTORISK RIDS

Andrew McDonnell udviklede Low Arousal metoden, da han i sit arbejde i 1980’erne pa specialinstitutioner
oplevede, at de ansatte blev undervist i konflikthandtering, der ofte optrappede konflikter med eleverne.
Low Arousal tilgangen bygger pa en grundtanke omkring problemskabende adfaerd, der har afszet i
konfliktnedtrapning og undgaelse af vold.

Oprindeligt blev tilgangen anvendt til elever diagnosticeret inden for autismespektret, men i dag anvendes
den mere bredt, blandt andet inden for ADHD, udviklingsheemning og Nonverbal Learning Disorder.

TEORIEN BAG

Teorien bag Low Arousal laener sig op ad Ross Greenes satning: “Bgrn, der kan opfare sig ordentligt, gar
det”, hvor elevens adfeerd betragtes som et resultat af, at eleven ikke kan se andre handlemuligheder i en
given situation. Dette kan eksempelvis vaere fordi der stilles for hgje krav til eleven, at der er manglende
overblik over en situation, eller at eleven overvaeldes af sanser/fglelser eller angst. Konfliktfyldt adfaerd
anses som elevens made at kommunikere at der er stillet krav, der i den givne situation er uoverkommelige
for eleven.

| Low Arousal tilgangen anses konfliktfyldt adfaerd dermed ikke, som afstedkommet af ond vilje fra elevens
side. Den voksne har saledes ansvaret for at aflaese eleven og saette sig ind i elevens situation — for derved
at kunne stgtte eleven gennem sin frustration. Dermed bergrer Low Arousal tilgangen ogsa den voksnes
indre fglelsesmaessige tilstand, idet en voksen, bedst kan hjeelpe et barn gennem en stresset og
frustrerende situation, ved selv at vaere fglelsesmaessigt centreret. Ro smitter, og den voksnes ro er med til
at berolige et barn, hvis nervesystem er i et sakaldt alarmberedskab, hvor arousal-niveauet er hgijt.

CENTRALE BEGREBER

Kravsaetning

Kravseetningen til eleverne tilpasses individuelt, under hensyntagen til elevens kognitive funktioner og
eventuelle sanseforstyrrelser. | en potentiel konfliktsituation nedbringes kravene til eleven.

Arousal-triggere

| Low Arousal tilgangen er der en gget opmaerksomhed pa de kontaktformer, der kan gge et barns arousal-
niveau uhensigtsmaessigt. Dette kan for eksempel vaere direkte gjenkontakt og bergring.
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Selvbevidsthed

De voksne omkring eleven er bevidste om eget indre fglelsesliv samt hvordan dette projiceres i samspillet
med eleven. Herunder den voksnes verbale og nonverbale kommunikation sdsom kropssprog og
intonation, og hvorledes disse pavirker eleven i en given situation.

SADAN BRUGES DET PA BASEN

Pa Basen arbejder vi pa at veere proaktive i forhold til elevens behov, saledes at elevens stresstolerance
ikke overskrides. Pa Basen tilpasses kravene den enkelte elev. Dette kan for eksempel veere ved, at en elev
far lagt pauser ind i Igbet af dagen, har mulighed for at traekke sig til et andet lokale eller er pa et nedsat
skema. Samarbejdet med foreeldrene er her vigtigt, f.eks. kan foraeldrene give besked om, at det har vaeret
en vanskelig morgen og at eleven har behov for at kunne szette sig alene fra morgenstunden eller at
kravene til eleven den givne dag skal nedjusteres. Endvidere er medarbejderne pa Basen opmaerksomme
pa at respektere elevens graenser i forhold til gjenkontakt og bergring. Pa Basen har vi ofte elever, hvor
denne form for kontakt kan veere yderst graenseoverskridende. | praksis oplever vi pa Basen, at dette ofte
medvirker til at forebygge eskalering af situationer, der har potentiale for at udvikle sig til voldsomme
konflikter.

Medarbejdere omkring eleven modtager supervision ved eksterne psykologer og sparring med Basens egne
psykologer. Derudover er der en kultur omkring kollegial abenhed i forhold til egen selvbevidsthed og
praksis omkring eleverne.

CASE

En elev havde ikke taget sin medicin og var blevet psykotisk. Hun var efterlyst af politiet da hun dukkede op
pa Basen. Der opstod tumult blandt de resterende elever som blev utrygge ved situationen. Elevens primaer
og en anden underviser ydede psykisk fgrstehjeelp til den psykotiske elev. De resterende undervisere
beroligede de andre elever og lod dem stille spgrgsmal til episoden. De manede til rolighed og opretholdte
strukturen — og netop dette, er det essentielle i arbejdet med Low Arousal.
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STRUKTUR

Hvorfor struktur?

Basens grundforstaelse for vigtigheden af struktur og planlaegning

En tydelig struktur er helt afggrende i et undervisnings- og behandlingsmiljg for elever med autisme, angst,
OCD, depression, ADHD og andre psykiske vanskeligheder. Strukturen er et vigtigt behandlingselement,
som skaber udvikling for den enkelte elev. Nogle elever har en svag central kohzerens. Det er derfor vores
opgave at skabe en sa tilstraekkeligt forudsigelig hverdag for den enkelte elev som muligt. Dette
indebaerer:

e Detaljeret planlaegning
e Tydelig struktur

e Individuel struktur

* Forudsigelighed

Det giver eleverne ro, nedsatter stressniveauet, og giver dem en oplevelse af at kunne magte og overskue

dagen. Hvis strukturen ikke er kendt, planlagt og tydelig for eleven, vil eleven hele tiden veere pa
overarbejde ift. at orientere sig i en hverdag, der kreever mange ressourcer.

Eksekutive funktioner

Ydre struktur
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Det er vores opgave pa Basen at medvirke til at skabe struktur, saledes at lzering kan finde sted for de
enkelte elever. Dette er betydningsfuldt, fordi eleven bliver bedre til at:

e overskue og forstdomverden
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* se og forsta mening og sammenhange
* se og forsta vaesentlige kommunikative og sociale aspekter

e forsta andres tanker ogfglelser

Til gengeeld har Basens elever ofte staerke kompetencer indenfor fglgende omrader:

e Detvisuelle

= De er gode til faktuelle oplysninger
e De er detaljeorienterede

= De er argumenterende

e Deervedholdende

e De er konkret teenkende

Ovenstaende kompetencer, er vaesentlige at tage udgangspunkti, nar vi gnskeratetablere en meningsfuld
struktur for eleverne i undervisningen og i behandlingen.

Eleverne oplever ofte verden som usammenhangende, forvirrende og kaotisk, sa jo mere vi har styr pa
hvad vi skal, des stgrre trivsel for vores elever — og os selv. Forudsigelighed kan skabes pa mange mader,
lige fra mundtlige beskeder til brug af visuelle planer med billeder og tekst, hvor hele dagens program er
sat i struktur. Brug af visuelle hjzlpemidler er ofte virkningsfulde.

Det er yderst vigtigt ved medarbejderes fravaer, at strukturen holdes. Ture ud af huset skal vaere ngje
planlagte og struktureret pa forhand, med et for eleverne tydeligt formal.

Selvom det ikke altid ses udenpad, har Basen elever ofte meget vanskeligt ved:

= at fastholdeinformation

e atgafraen aktivitet til naeste trin

= at opfatte betydningen bagkommunikation

= atorganisere og sekventiere enarbejdsproces

* overfokusering pa detaljer pa bekostning af helheder
e atforudse

= at klare uventedeforandringer

Hvorfor Struktur?

Eleverne kan have vanskeligheder ved helt almindelige krav, der stilles til simple skoleopgaver, og kan let
blive stressede over sma ting i dagligdagen. Der skal derfor veere en meget stor detaljeringsgrad, i
planlaegningen af undervisning, ture ud af huset, frikvarterer osv. Det kan umiddelbart synes tidskraevende,
men er faktisk meget tidsbesparende. Nar fgrst det er implementeret, skaber det udbredt ro, trivsel og
udvikling blandt eleverne.
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REDSKABER TIL STRUKTUR

Visualisering: Visualisering er et kommunikationsmiddel, der taler et tydeligere sprog end lange satninger
af mundtligt formidlede ord (for mange ord forvirrer og tager tid at analysere, forsta og reagere pa).

Synlig leering: Der anvendes elementer fra synlig leering, idet en genkendelig og tydelig
undervisningsstruktur skaber de bedste laeringsforudsaetninger for eleven - bade fagligt og
behandlingsmaessigt.

Daglige morgenmgder: Eleverne orienteres om skemastruktur og eventuelle a&ndringer til
dagsprogrammet gennemgas i faellesskab.

Individuelt dagsskema: Helt konkrete planer for dagen kan veere ngdvendige for nogle elever og
understgtter strukturen pa Basen, sadledes at intet kommer som en overraskelse for eleverne ift. dagens
planer.

Ugeplaner: Der anvendes ugeplaner til skitsering af det faglige indhold i undervisningen.

Planlzaegning generelt
For alle aktiviteter, kan det veere en god ide at Ipbe de 9 H’er igennem, som en tjekliste ift. forberedelse af
aktiviteter o. lign.

Hvad skal jeg lave? (indhold)

Hvorfor skal jeg lave det? (mening)

Hvornar skal jeg lave det? (tidspunkt)

Hvor skal jeg lave det? (placering)

Hvem skal jeg lave det med? (personer)
Hvordan skal jeg lave det? (metode)

Hvor leenge skal jeg lave det? (tidsperspektiv)
Hvor meget skal jeg lave? (maengde)

L 0N WN R

Hvad skal jeg lave bagefter? (indhold)

Og der er faktisk endnu et H.

10. Hvem kan hjalpe mig? (st@tte)

Det er ofte grundstammen i forhold til al struktur.
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PSYKOEDUKATION

Undervisning af eleven (og pargrende) i egen diagnose, symptomer og behandling.

HISTORISK RIDS

Psykoedukation (laering om psykisk lidelse) opstod som en modreaktion pa den ”alvidende lsege”, der ikke
informerede patienter og deres pargrende, men altid vidste bedst. Behandling af sygdom blev udelukkende
varetaget af sygehusvaesnet, og patienter og pargrende stillede ikke spgrgsmal til behandlingen. Gjorde de
det alligevel, fik de sjeeldent noget at vide. Op igennem 70’erne vandt den holdning i sygehusvaesenet
desuden frem, at man som behandler matte skane patienten for information om deres sygdom. Denne
kultur lagde ikke op til psykoedukation.

Op igennem 80’erne og 90’erne vandt den holdning imidlertid frem, at man matte have fokus pa
patienternes taekning og mestring af tilvaerelsen. Her vandt metoder som kognitiv adfeerdsterapi frem, og
ogsa psykoedukation blev et vigtigt element i behandlingen af mennesker med psykiske lidelser.

| dag anvendes psykoedukation bredt i arbejdet med psykiske lidelser, og ofte under inddragelse af
pargrende. Pargrende kan nemlig vaere en stor ressource, ikke blot ift. at stgtte eleven, men ogsa ift. at
kunne genkende og forsta diagnosespecifikke signaler og symptomer, samt at laere hensigtsmaessige
handlestrategier.

Herhjemme er det mest kendte eksempel pa psykoedukation muligvis den sakaldte Toronto-model, som
bl.a. anvendes i behandlingen af unge med spiseforstyrrelser pa Psykiatrisk Hospital | Risskov.

TEORETISK GRUNDLAG

Psykoedukation er undervisning i bade den psykiatriske diagnoses kendetegn og i psykisk velvaere. Det er
en metode til at give eleven viden om en specifik psykiatrisk diagnose, samt til at ggre eleven bedre i stand
til at forsta sig selv, diagnosens symptomer, og hvad der kan udlgse dem. Et eksempel pa dette kunne
veere, hvad symptomerne pa angst er, samt hvordan man kan handtere at leve med denne psykiske lidelse.
Psykoedukation bruges iseer i behandlingspsykiatrien, og det mere overordnede formal med metoden er, at
klient og pargrende foruden en forstaelse af symptomerne, vil blive hjulpet til at udvikle strategier, der er
hjeelpsomme for klienten i det daglige. Forskning viser desuden, at psykoedukation mindsker risikoen for
tilbagefald.

Psykoedukation indgar som en fast bestanddel af en raekke terapiformer, bl.a. kognitiv terapi. Det primaere
formal er, at eleven opnar en grundlaggende viden om sin lidelse og dens fremtraedelsesformer, teori om

arsager samt gennemgang af lidelsens udvikling, dynamik og specielle mekanismer, der kan reducere eller
forstaerke tilstanden, samt at eleven lzerer nogle hensigtsmaessige handlestrategier.

CENTRALE BEGREBER
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Sproget

Nar vi arbejder psykoedukativt med eleverne pa Basen, er det saerligt sproget der er det centrale. Ved selve
sprogbrugen og ordvalget, kan vi medvirke til at skabe muligheder, fremfor begransninger. Eksempelvis
nar man taler om at have en diagnose, frem for at veere en diagnose. Eleverne har maske en eller flere
diagnoser, men de er ogsa rigtig meget andet, og dette er vigtigt at betone og tale frem, i arbejdet med den
enkelte elev, sd man undgar at stigmatisere og skabe begraensninger gennem italesattelser.

Forstaelse

Psykoedukation handler bl.a. om at hjelpe eleven og de pargrende til at forsta diagnosen, symptomerne og
mekanismerne bag, samt til at kunne se den i en stgrre sammenhang med miljg og pa tveers af forskellige
situationer.

Genkendelse og handlestrategier

At lere eleven at kunne genkende og forsta de diagnosespecifikke signaler og udlgsende faktorer, samt at
lzere nogle hensigtsmaessige handlestrategier.

SADAN BRUGES DET PA BASEN

| praksis anvender vi psykoedukation til kommunikationstraening og problemlgsning, samt som en metode
til at eleven opnar erfaring i at forsta og anvende psykologisk viden, i arbejdet med egen udvikling og i
samspillet med andre.

Vi arbejder med psykoedukation ift. at opbygge et faelles sprog med eleven, som er i gjenhgjde og
hvorigennem elevens problemer og kompleksiteter italeseettes og forklares, pa en made som er brugbar for
den enkelte elev. Det er ligeledes en vaesentlig bestanddel af det psykoedukative arbejde, at eleven laerer
nogle hensigtsmaessige handlestrategier, som den enkelte kan anvende i mestringen af eget liv, pa tvaers af
situationer og sammenhaenge.

Psykoedukation er ligeledes vigtigt, for medarbejderne pa Basen, ift. til at fa defineret savel som afgraenset
hvad den enkeltes rolle er, og hvor den ophgrer. Da vi ofte arbejder med elever med komplekse
problemstillinger, er det essentielt at man som medarbejder ved hvad der er ens opgave, og hvornar det er
en opgave der tilhgrer en anden fagprofessionel. Dette fordrer, at vi pa Basen har et feelles sprog som vi
hele tiden udvikler via et taet samarbejde og dialog.

PRAKSISANVENDELSE

Nar en elev bliver indskrevet pa Basen, bliver foraeldrene indledningsvist tilbudt et par samtaler hos en af
Basens psykologer, med henblik pa at undervise dem i, hvad det er for diagnoser, deres barn har faet samt
i, hvordan de bedst muligt stgtter deres barn. Foruden disse indledende samtaler med en psykolog, vil der,
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hvor det er relevant, ogsa vaere mulighed for, at foraeldrene kan tale med den psykiater, vi samarbejder
med pa Basen.

Sidst men ikke mindst, har eleverne pa Basen Nord et fag kaldet ”Fzelles fordybelse” et par timer om ugen.
Her bliver de undervist i, hvilke symptomer de har og drgfter sa i feellesskab med psykolog, underviser og
andre elever, hvordan de bedst muligt kan handtere at leve med deres psykiske sarbarhed. Erfaringen med
feelles fordybelse i Nord er, at det er meget hjelpsomt for eleverne at modtage information om deres
psykiske lidelse i faellesskab med andre. Undervisningen abner op for, at de unge laerer sig selv bedre at

kende, samt udveksler erfaringer i gruppen.
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SYSTEMISK OG NARRATIV METODE

HISTORISK RIDS OG TEORETISK GRUNDLAG

Den systemiske og narrative teori har rod i poststrukturalismens opggr med positivismens ide om, at vi alle
deler dybere, bagvedliggende sandheder, som vi med videnskab kan finde frem til. Helt centralt i den
systemiske og narrative tilgang er, at ethvert menneske har sin egen forstaelse af verden (multiverser) og at
vi derfor aldrig kan fa fuldstaendig adgang til andres oplevelser.

CENTRALE BEGREBER

System

System er en betegnelse for de arenaer, vi som mennesker beveaeger os i. Vi har et familiesystem, et
skolesystem, et kollegialt system, et zumbasystem og mange flere. Systemerne er via organisering og
strukturering med til at skabe vores narrativer med de rammer og relationelle positioneringer som de
byder pa. Det behandlingsmaessige greb, som fglger den systemiske tilgang er, at for at vi kan aendre
adfaerden hos eleven, er vi ngdt til at se pa vedkommendes miljg i en bred forstaelse.

Narrativ

Narrativ betyder fortzelling. Det er fortzellingerne der organiserer vores erfaringer og derigennem giver
dem mening. Vi definerer saledes os selv, gennem de fortallinger vi har om vores liv.

Med et narrativt greb vil man som behandler saledes vaere nysgerrig pa at fa udfoldet, hvilke fortallinger,
eleven har om sig selv. Man taler om tykke og tynde fortezellinger: tykke fortzellinger er de dominerende
narrativer, som vi forteeller om os selv, f.eks. “jeg er darlig til alt” og tynde forteellinger er undtagelserne,
som behandleren kan forsgge at fremhave, for at nuancere den enkeltes selvforstaelse f.eks. “men i gar fik
jeg 10 for mit essay”. Som behandler er man altsa optaget af, at livet er multihistorielt: Der kan altid
fortzelles en anden historie om det skete. Hvis eleven ikke selv kan forestille sig en anden historie, vil man
inddrage det systemiske perspektiv og spgrge til, hvad mors eller fars fortaelling mon ville inddrage. Dette
greb styrker samtidig mentaliseringsevnen.

Sprog

Nar vi som udgangspunkt ikke deler virkelighed, bliver sproget centralt som et redskab til medskabelse.
Sproget giver mening og form til vores forteellinger og saledes er sproget ogsa definerende for vores
handlemuligheder: “han er sddan en ADHD, han kan aldrig sidde stille”. Denne udtalelse medskaber
elevens narrativ om sig selv, og hans handlemuligheder indskraenkes. Udtalelsen medskaber samtidig
behandlernes narrativ om eleven, og deres handlemuligheder far pa sin vis skyklapper pa.
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Intention

Alle handlinger er intentionelle i den systemiske og narrative tilgang. Dette betyder, at handlinger er
meningsfulde og tjener et formal i den enkeltes verden. Som behandler er det vores opgave pa en nysgerrig
made at finde frem til denne mening f.eks. ved at undersgge: “hvorfor blev du vred?” i stedet for “du kan
da ikke blive sa vred over, at han tager din kuglepen”. Man vil indenfor denne retning s@ge at fa et indblik i
den andens livsverden, idet vi sgger grunde (tolkning/hermeneutik) og ikke arsager (kausalitet/positivisme).

Eksternalisering

Eksternalisering er en grundlaeggende forstaelsesmade, og pa samme tid et konkret metodisk greb. Idéen i
eksternalisering er, at problemet er adskilt personen: problemet er problemet (en selvstaendig st@rrelse
med egne intentioner og planer for personen) og personen er personen (en anden selvstaendig stgrrelse,
som kan mobilisere andre intentioner og planer mod problemet). F.eks. kan angst eksternaliseres. P4 denne
made kan man med sproget anspore til udvidede handlemuligheder at arbejde med alternative forteellinger
(multihistorier) og sgge undtagelser, som kan tykne tynde narrativer.

SADAN BRUGES DET PA BASEN

Den systemiske og narrative tilgang danner en overordnet ramme for den made, hvorpa vi mgder eleverne
pa Basen. Alle vores elever kommer med erfaringer, hab og drgmme. En feelles tyk forteelling for mange af
vores elever er, at de ikke har kunne lykkes i deres liv og at de pa en eller anden made er problembeerere.
Det er vores opgave, med nysgerrighed, at se bag problemet og stgtte eleverne i at finde spraekkerne i de
tykke fortazellinger.

EKSTERNALISERENDE SPROGBRUG

Med fokus pa at skabe en distance mellem eleven og problemet, sa eleven far muligheden for at finde frem
til mader at handtere problemet pa: ”Sa den her angst — eller hvad kalder du det egentlig selv — hvordan er
den for dig? Hvorndr kom angsten (eller helst det ord, eleven bruger) ind i dit liv?”

TYKNE DE TYNDE NARRATIVER

Med undtagelser: “Og ndr du sa alligevel kan sidde her i dag sammen med mig, hvad er det sd, der er
anderledes med angsten (eller det ord, som eleven bruger) lige nu?”

Med tynde fortzellinger: “Sd nogle gange kan du pd en made snyde angsten? Fortael mig lidt mere om,
hvordan det kan veere?”
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Med multihistorier/alternative historier: som her ogsa falder sammen med den kognitive tilgang og
mentaliseringsbaseret teori: “Sa hvis nu din bror skulle give sin forklaring af, hvad han tror du taenker, hvad
ville han da sige?” eller “Hvad tror du din lzerer ville sige om det?”

M@DE ELEVEN MED INTENTION

Bade i form af en bevidst intention fra behandlerens side om, at vi er nysgerrige pa elevens verden og
selvforstaelse og i form af det udgangspunkt, at eleven altid har en intention bag sine handlinger, bevidst
eller ubevidst. Vi er nysgerrige pa grundene til, at eleven ggr som han ggr og laver ikke vores egne
arsagssammenhaenge. Vi har i denne proces hele tiden fokus pa at dobbeltlytte, dvs. at vi bade lytter til det,
der bliver sagt eller signaleret med kropssprog, og samtidig lytter vi efter, hvorfra eleven taler. Vores
tolkninger skal ikke sta alene, men afklares med eleven, hvorved vi ogsa opgver hans
mentaliseringsfeerdighed, f.eks. “Ndr du sidder med ryggen til mig, sG taenker jeg, at du ikke har lyst til at
tale med mig om det, der skete. Er det rigtigt forstdet?”

Vores opgave er, at stgtte eleverne i at skabe nye systemer, nye forteellinger og begynde at skabe
erfaringer med, at de kan lykkes og har kvaliteter, der raekker ud over de problematikker, som ellers har
veeret definerende for deres liv.

Vi arbejder kontinuerligt pa at skabe trygge relationer til tydelige voksne, der tilbyder en
mestringsfokuseret kommunikation, der kan hjeelpe med at opbygge en mere nuanceret identitet og
selvforstaelse hos eleven. Vi skal fremme alt det, som eleverne lykkes med samtidig med, at vi har en erlig
opmarksomhed pa de omrader, som eleverne har brug for hjaelp til at handtere.

Som medarbejdere pa Basen er vi opmaerksomme pa den naturlige asymmetri, der er mellem undervisere
og elever. Vi er bevidste om, at vi som voksne har det primaere ansvar for, at relationen og systemet bliver
givende for eleven, og vores position i forhold til eleven skal vaere fordrende for elevens udvikling og ikke
tilgodese vores egne behov. Vi er i hgj grad personlige, og i lav grad private.

Ved at blive rigtig gode til at sgge intentioner og dobbeltlytte, bliver det ogsa lettere for os at afggre,
hvornar vi skal ga foran (stille krav), ved siden af (aflede) eller bagved (aflaste/stg@tte) eleven.

CASE

En elev pa Basen har tidligere kempet med en spiseforstyrrelse. Hun har ikke spist frokosten pa Basen
siden hun startede, men har altid haft sin egen madpakke med. Ved et statusmgde blev eleven, foraeldrene
og behandleren enige om, hvorvidt det skulle vaere et fokusmal, at eleven skulle kunne spise Basens
frokost.

Udfordringen er blevet eksternaliseret, det er ikke eleven, men spiseforstyrrelsen, der spaender ben.
Udfordringen er blevet delt i sma delmal, og der er blevet lagt en klar plan for, hvordan eleven stgttes i
processen. Aktuelt er eleven der, hvor hun, sammen med sin primaer altid star sidst i kgen, sa hun kan
forberede sig og ikke fgler sig presset ved at andre venter pa hende. Hun fylder mad pa en tallerken, og
vurderer hvor meget, hun synes er passende til en almindelig portion. Derefter lader hun tallerkenen st3,
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og spiser sin medbragte mad. Under forlgbet er behandleren ved siden af, og vurderer hele tiden, om hun
skal positionere sig mere bagved (stgtte og bakke op) eller foran (tage styringen og afslutte dagens
udfordring). Trygheden ved at der er en taet og tryg relation til primaeren, stgtter eleven i at foretage den
aktuelle vurdering, som pt. er udfordringen.

Ved en konkret lejlighed oplevede behandlerne at eleven i Igbet af formiddagen blev mere og mere utryg,
hyperventilerede og havde svaert ved at samle sig. Primaeren italesatte, at hun teenkte at det maske var
frokosten der begyndte at fylde, og gik med eleven ned for at fa noget luft. Efterfglgende fulgtes de op pa
afdelingen igen, og havde sammen fokus pa elevens vejrtraekning. Frokosten forlgb fint, og dagen efter blev
der lagt en ny strategi; at eleven i en periode skulle vaere med til at hente frokosten, hvilket betgd, at
overgangen til frokostudfordringen blev mere tydelig.
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BEHANDLINGS- OG LERINGSMAL

Hver enkelt elev skal have fastsat 1-3 behandlingsmal og 1-3 undervisningsmal som skal vaere geeldende for
den kommende maned, disse behandlings- og undervisningsmal skal understgtte de mal og aftaler som er
blevet indgdet pa statusmgdet. Behandlingsmalene bgr laves i samarbejde med eleven. Hvis dette ikke er
muligt, skal de dog fremlaegges for eleven. Det er en god ide at sparre med psykolog eller afdelingsleder
omkring de pagaldende mal.

Hvad:

Behandlingsmdl:
*  Fokus pa elevens personlige og socialeudvikling
= Korte og konkrete ogmalbare
e Tagerudgangspunktide mal der er beskrevet i elevens aktuelle statusrapport
= Hvisder endnu ikke er lavet statusrapport, laves de ud fra de udfordringer eleven har

Undervisningsmal:
e Fokus pa elevens faglige udvikling
= Korte og konkrete
= Tagerudgangspunktiaktuelle fagudtalelser fra elevens statusrapport
= Hvisder endnu ikke er lavet statusrapport, laves de ud fra de udfordringer eleven har
e Medudgangspunktikompetencemal—feerdigheds-ogvidensmal padetrelevante klassetrin
fra UVM, som findes pa emu.dk

Hvornar:

Bade behandlings- og undervisningsmal, fastsaettes ved primaertid i samarbejde mellem elev-primzer. De
pagaeldende mal revideres hver 14. Dag og Igbende opstilles der nye mal.

e Hvordan gar det med malene?

e  Er nogle af maleneindfriet?

e  Skal der opstilles nye mal?

e Skal nogle mal brydes ned til mindre mal, hvis de eksisterende er for svaere at na?

Hvorfor:

e Lovgivning kraever at opstillede mal kan dokumenteres

e Stgtter eleverne videre i zonen for nsermeste udvikling.

e Undervisningsmal kan placeres synligt ved elevensplads

e Behandlingsmal skal man overveje om de skal placeres synligt for andreelever
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= Detgivertydelighed og overskuelighed for eleven

= Al personale har overblik over hvilke mal den enkelte elev arbejder med

e Hvismansomlarerikkekenderdepageeldende malfordeelever manomgasdagligt, kan man
komme til at stille for hgje eller sma krav.

Hvor:

e Alle mal skrives ind pa Skolelntra, dette gg@res ved;
e Det erogsa en god idé at ggre elevens mal synlige for eleven, enten vedelevens plads, i en
logbog eller pa et stykke papir som eleven kan fa udleveret.

EKSEMPLER PA KONKRETE MAL

Undervisningsmal i 6. Klasse

= Peter ved hvad et koordinatsystemer

*  Peter kan bestemme arealet af et rektangel

= Peterskal gve sigi at gge sin koncentrationsleengde med 5 min.

e  Peterskalsige 2 ting hgjt i engelsk, selvom han ikke er sikker pa atdet er rigtigt, det han vil
sige.

Behandlingsmal;

*  Peterskalarbejde pa at gge sinselvforstaelse; ved at lave en tegneseriehistorie med sin
primaer, om en af de situationer hvor Peter altid treekker sig fra faellesskabet.

= Peter skal selv tage initiativ til at spille et spil med en anden elevi et frikvarter, hvor det er
Peter der spgrger, og veelger hvem han vil spgrge.

e  Peterskal sende en smstil sin primaer, hvis han syntes han har haft en sveer start pa dagen.

Eksempel pa udfyldt Behandlingsmal
(findes pa Personaleintra: vaerktaj/vaerktagjskasse/Behandlingsmal)
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BASEN®

Elevens navn: Peter Petersen

Klassetrin: 8. klasse
Team Nord
Januar 2017
BEHANDLINGSMAL
MAL

Her skrives helt konkrete mal. De skal vaere
specifikke, malbare og veere gaeldende for
en md., men revideres Igbende, min. hver
14. dag,

HVORFOR

Her skrives, hvorfor vi arbejder med lige
netop det mal. Dette er vigtigt for, at eleven
og de gvrige medarbejdere ved, hvorfor vi
arbejder pa dette.

METODE/HVORDAN

Her skrives, hvordan der helt konkret skal
arbejdes med det pagaeldende mal. Dette
skal sikre, at alle medarbejdere i teamet kan
indga i behandlingsarbejdet og ved, hvad
der arbejdes efter.

SUCCES

Her skrives tegn pa, at vi er godt pa vej. Om
malet er opfyldt, eller om eleven er godt i
gang med at arbejde med det pagzaldende
mal.

For hvert behandlingsmal skal der skrives:

BEHANDLINGSMAL

MAL
At Peter deltager 3 ud af ugens 5 dage i
den daglige gatur om formiddagen.

HVORFOR

Peter er sjeldent udendgrs. Formalet er at
styrke hans generelle sundhed og sgrge
for, at han ikke sidder sa meget stille.

METODE/HORDAN

At vi minder Peter om kl. 9, at vi skal ga kl.
10. At vi fortaeller hvilken voksen, han skal
ga ved siden af den dag, og hvor vi gar hen
idag.

SUCCES
At Peter i en periode over 3 uger har vaeret
ude at ga 3 gange pr uge.

Mal

Hvorfor (begrundelse for hvorfor vi arbejder med lige netop det mal)
Metode (hvordan arbejdes der helt konkret med malet)

Succes (hvordan ved vi, at vi er godt pa vej, eller om malet er opfyldt)
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