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Kapitel 1: Indledning

Baggrund for undersggelsen

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold (nu Social- og Indenrigsmi-
nisteriet) har i samarbejde med Socialstyrelsen igangsat en undersggelse med det formal
at tilvejebringe viden og lzering ud fra cases om risikofaktorer og forebyggelsesmuligheder
i relation til voldsepisoder pa botilbud og forsorgshjem.

Baggrunden for undersggelsen skal ses i lyset af de senere ars alvorlige tilfaelde af vold pa
botilbud og forsorgshjem (Socialstyrelsen 2014). Voldsepisoderne har skabt et gget fokus,
blandt politikere, kommuner, regioner og faglige organisationer, pa den psykiske belast-
ning af personalet, som kan resultere i langtidsfraveer, arbejdsophgr, ophobning af stress
mv. Hertil har fokus vaeret pa handteringen af padagogiske udfordringer i relation til bor-
gere med alvorlige funktionsnedsaettelser, s disse borgere opnar en god tilvaerelse. Med
denne undersggelse tilvejebringes saledes et dobbeltrettet perspektiv pa undersggelsens
problemstillinger, som derfor bade har et arbejdsmiljg- og socialpaedagogisk rettet per-
spektiv samt et borgerperspektiv.

Undersggelsen er varetaget af DEFACTUM (tidligere CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvik-
ling) i Region Midtjylland. Epinion har staet for den indledende dataindsamling. En ekspert-
gruppe har veeret tilknyttet projektet og har deltaget i den Igbende udvikling og kvalifice-
ring af de enkeltstaende forlgb. Derforuden har et tvaergdende analysepanel, bestaende af
eksperter og repraesentanter fra faglige organisationer og brugerorganisationer, haft til
opgave at kvalificere den afsluttende analyse. Endelig har der vaeret tilknyttet en styre-
gruppe og en fglgegruppe til projektet, som har bidraget til at kvalificere undersggelsens
design og konklusioner (se metodeafsnittet for uddybninger af deltagerkredsen).

Formal med undersggelsen

Denne rapport har til hensigt at tilvejebringe et nuanceret billede af de mekanismer og
risikofaktorer, som har indflydelse pa, at en voldsepisode kan opsta og forebygges pa et
botilbud eller forsorgshjem. Dette implicerer saledes bade identificering af bagudrettede,
uhensigtsmaessige mekanismer omkring voldstilfeelde savel som mere fremadrettede per-
spektiver pa og faglige tilgange til det gode samspil mellem de relevante aktgrer. Mere spe-
cifikt kaster undersggelsen lys pa:

e Attilvejebringe @get viden og lering om, hvad der har udlgst grove voldsepisoder pa botilbud i
de konkrete tilfeelde

e Atidentificere tvaergaende risikofaktorer for, at en voldsepisode kan opsta pa botilbud

e Atfaggetviden om, hvordan voldsepisoder kan forebygges

e At belyse hvilke tiltag, der er igangsat pa botilbud og i kommuner/regioner for at undga volds-
episoder fremadrettet med henblik pa at udbrede de erfaringer, som det enkelte bosted eller
kommune ggr sig

e At give kemmuner, regioner og tilbud gget viden om, hvilke organisatoriske og faglige tiltag,
der kan igangsattes for fremadrettet at undga voldsepisoder pa botilbud

e Atbidrage med viden til et kommende arbejde med at udvikle retningslinjer til forebyggelse af
vold pa botilbud (Socialstyrelsen 2014).
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Empirisk har undersggelsen varet rettet mod 10 botilbud og forsorgshjem i henhold til
servicelovens §6107", 108 og 110 til mennesker med varierende grad af kognitive funkti-
onsnedszettelser samt psykiske og sociale problemstillinger, hvor der har veeret et konkret
tilfzelde af vold eller trusler. Hermed skal det fremhaeves, at der ikke er tale om en reprae-
sentativ undersggelse af voldstilfeelde pa danske botilbud og forsorgshjem.

Definition af vold

Undersggelsen har i udgangspunktet defineret vold i henhold til straffelovens betydning, hvor
grov vold er lig fysiske overgreb, overfald, mishandling, knivstik eller vold med daden til fglge
(Straffelovens §6237, 245 og 246). Eftersom det ikke har vaeret muligt at rekruttere et tilstrask-
keligt antal tilfaelde af grov vold i straffelovens forstand, er definition udvidet til ogsa at om-
handle fysisk vol/d i mindre omfang sdsom slag, spark, kast med genstande, fgrergreb, ben-
spaend og bid samt psykisk vold, der i hgjere grad indbefatter trusler om vold, han, mobning og
skzeldsord. Psykisk vold falder normalt uden for straffelovens bestemmelser.

Udveelgelsen af voldshaendelserne er sket af hensyn til en fordeling af tilbudstyper, mal-
grupper og driftsherrer. (Se mere om varianskriterierne i metodeafsnittet). Blandt forlgbe-
ne er der bade begaet vold eller udsagt trusler mod en medarbejder samt vold mellem to
borgere, hvor en medarbejder er blevet impliceret.

Casebaseret auditmetode

Undersggelsen er designet med udgangspunkt i casestudiet med 10 enkeltstdende audit-
forlgb. Den casebaserede auditmetode tilbyder en grundig gennemgang og drgftelse af
handelsesforlgbene med et eksplorativt perspektiv pa inddragelse af forskellige perspek-
tiver pa faglig kvalitet. Tilgangen er, at der i forskelligheden ligger potentiale for nuancere-
de vurderinger af praksis, der kan fgre til opdagelsen af nye veje og anbefalinger til udvik-
ling af praksis. Den casebaserede audit baserer sig pa en forstaelse af, at verden fremtrae-
der forskelligt for forskellige beskuere. | evalueringssammenhang er tzenkningen bl.a.
kommet til udtryk som interessentevaluering (Guba & Lincoln 1989).

Undersggelsens analyseramme

En vaesentlig praemis for alle auditforlgb har vaeret, at voldsepisoderne udspiller sig i samspillet
mellem borgere, personalet og den faglige tilgang samt strukturelle og organisatoriske ram-
mer. Tilsammen udggr dette samspil omdrejningspunkterne for auditforlgbene. Afdaekningen
af voldsepisoderne er saledes rammesat af den organisation, som borgere og personale indgar
i. Her kan der bade veere tale om politiske og strategiske politikker, ledelsens tilgang og ret-
ningslinjer, ressourcer, fysiske rammer samt arbejdsmiljg og sikkerhed. Forudszetninger for at
handtere voldshaendelser hos personalet baserer sig pa deres faglige kompetencer skabt via
uddannelse og supervision, den faellesfaglige tilgang pa tilbuddet, via stgtte fra kolleger og
ledelse samt etik, lovgivning og normer. For borgernes vedkommende udggr karakteren af
deres funktionsnedsattelse i form af kognitiv funktionsnedsaettelse samt psykiske og sociale
problemstillinger en vaesentlig dimension i samspillet mellem borger, personale og organisati-
on. Hertil har personlig udvikling og lzering samt oplevelser og erfaringer i deres opvaekst be-
tydning for borgernes forudsztninger. Undersggelsen har derfor fokus pa de mekanismer i
samspilsrelationen, som bade udggr forudsatninger pa individ-, tilbuds- og strukturelt niveau
og de mekanismer, som kan reguleres via uddannelse, ressourcer, samarbejder, retningslinjer

1 Der kan ogsa vaere tale om § 107-lignende tilbud oprettet efter almenboliglovens §105
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og lovgivning. Dette gensidige samspil mellem borger, personale og strukturelle og organisato-
riske rammer er oversat til projektets analyseramme og forsggt illustreret i nedenstaende fi-
gur 1.

Strukturelle og organisatoriske rammer
¢ Lovgivningsmaessige rammer

e Arbejdsmiljg, politikker og ledelse
e Fysiske rammer
¢ Tvaersektorielt samarbejde

Samspil Borgere
Personale og faglig tilgang (gensidigt forstaerkende) * Funktionsniveau/lidelse
* Socialfaglig tilgang * Relationer og
* Kompetencer & > kommunikative ressourcer
o Skriftligggrelse og refleksion e Pkonomisk situation
e Borgerinddragelse e Helbredsmaessig situation
e Misbrug

e Udfordrende adfeerd/
voldsomme haendelser

e Magtanvendelser

e Tilkald af politi

* Sygefraveer

e Vold

Undersggelsens tilgang er, at den udfordrende adfaerd opstar som falge af et dysfunktio-
nelt samspil, hvor borgeren oplever stressbelastning i forbindelse med ikke at kunne img-
dekomme krav og forventninger fra omverdenen. Der er saledes ubalance mellem de krav,
der stilles til borgeren og de ressourcer, borgeren har til radighed. Det antages, at der er en
sammenhang mellem borgerens niveau for stressbelastning og udfordrende adfaerd (Uhr-
skov 2012: 70). Med denne tilgang anskues den udfordrende adfzerd derfor primart som en
uhensigtsmaessig udtryks- og kommunikationsform.

Undersggelsen er afgraenset til at anlaegge et vidensgrundlag for et fremadrettet arbejde
omkring sikkerhed og forebyggelse pa botilbud og forsorgshjem. | vurderingen af undersg-
gelsens resultater skal det igen fremhaeves, at der ikke er tale om en repraesentativ undersg-
gelse af danske botilbud og forsorgshjem. Der er snarere lagt vaegt pa, at de udvalgte volds-
og trusselsepisoder repraesenterer handelser samt paedagogiske- og arbejdsmiljgmasssige
problemstillinger, som ma forventes at vaere karakteristiske og forekomme pa mange tilbud.
Det betyder, at undersggelsen vil kaste lys pa specifikke udfordringer og handlingsinitiativer,
som kan omsaettes i praksis til i hgjere grad at forebygge voldsepisoder pa tilbudsniveau. Ud
over denne rapport henvises til "Kortlaegning af lovgivning og initiativer malrettet sikkerhed
og voldsforebyggelse” (Socialstyrelsen 2016).

Laesevejledning

Resten af rapporten er opdelt i en sammenfatning og fire hovedkapitler. De tre af disse
kapitler er struktureret omkring ovenstaende analyseramme. | kapitel 3 praesenteres et
tvaergdende signalement af de karakteristika og baggrundsforhold, der kendetegner bor-
gerne i de kortlagte cases. Kapitel 4 tematiserer personale og faglige tilgange til borgerne
pa tilbuddene omkring arbejdet med at forebygge voldsepisoderne. | kapitel 5 praesenteres
de organisatoriske og strukturelle rammer for arbejdet pa botilbud og forsorgshjem. | kapi-
tel 4 og 5 gives caseeksempler som i szrlig grad illustrerer de udvalgte problemstillinger.
Emnet for kapitel 6 er en grundig gennemgang af den metodiske tilgang til indsamling af
data i undersggelsen.
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Kapitel 2: Sammenfatning af undersggelsens resultater

Formal

Denne sammenfatning omhandler resultaterne fra en casebaseret auditundersggelse, som
har haft til formal at tilvejebringe et nuanceret billede af de mekanismer og risikofaktorer,
som har indflydelse p3, at en voldsepisode kan opsta pa et botilbud og forsorgshjem. Lige-
ledes har der vaeret fokus pa at identificere relevante forebyggelses-muligheder i relation
til vald.

Undersggelsen er designet med udgangspunkt i casestudiet med 10 enkeltstaende audit-
forlgb. Dermed skal det fremhaeves, at der ikke er tale om en repraesentativ undersggelse
af danske botilbud og forsorgshjem. Via anvendelsen af auditmetoden er der blevet taget
udgangspunkt i borgerens situation i forbindelse med selve voldshandelsen, og hvordan
borgerens situation indgar i et samspil mellem personalet og den faglige tilgang samt
strukturelle og organisatoriske rammer. Undersggelsens tilgang har derfor veeret, at den
udfordrende adfeerd og vold opstar som fglge af et samspil, hvor borgeren ikke oplever at
kunne imgdekomme krav og forventninger fra omverdenen. Samtidig medfgrer denne ad-
feerd en kompleks opgave for personalet, som vil opleve at sta i en raekke dilemmaer, der
kan medfgre langtidsfraveer, arbejdsophegr og ophobning af stress. Pa denne baggrund
anses undersggelsens problemstillinger i et borgerperspektiv samt i et arbejdsmiljg- og
socialpaedagogisk perspektiv. | det fglgende bliver rapportens vasentligste konklusioner
fremhavet.

Borgernes forudsatninger og risikofaktorer

Analysens afszet i borgerens situation har til hensigt at belyse borgernes funktions-
nedszettelser og deraf de saerlige forudsaetninger og forhold, som pavirker udviklingen af
vold og udadreagerende adfzerd. Undersggelsens tvaergaende bearbejdning af de kortlagte
cases giver et komplekst billede af borgernes funktionsnedsaettelser og risikofaktorer for
udadreagerende adfaerd. Pa tvaers af de auditerede cases er det derfor vanskeligt at udle-
de mgnstre, som kan kategorisere risikofaktorer relateret til bestemte md/grupper. Der er
dog flere faktorer, som kan tilskrives at have betydning for borgernes grad af stressbelast-
ning og som dermed kan siges at have en betydning i forbindelse med risikoen for udadrea-
gerende adfzerd.

| relation til borgernes sociale, psykiatriske og kognitive problemstillinger kan det kon-
kluderes, at det er et feelles udgangspunkt pa tvaers af de forskellige malgrupper, at alle
borgere er psykisk sarbare og at borgerne pa forskellig vis udviser tegn pa et gget stress-
belastningsniveau. Det antages, at et gget stressbelastningsniveau spiller en rolle i forhin-
delse med udadreagerende adfzerd

Borgerne har i alle cases kommunikative vanskeligheder, som kommer forskelligt til ud-
tryk. De kommunikative vanskeligheder vurderes at have betydning for den udadreageren-
de adfeaerd, idet kommunikationsvanskelighederne udlgser frustration hos borgerne, nar
disse ikke kan komme igennem med deres budskaber. Disse frustrationer kan risikere at
komme til udtryk gennem vrede og voldelig adfaerd.
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Herudover har flere af borgerne svaere betingelser, nar det kommer til sociale relationer,
idet flere borgere kun har fa stabile relationer, og i de tilfelde, hvor der er sadanne relatio-
ner, bgr disse understgttes og anerkendes som vigtige vidensressourcer, der kan bekraefte
0g understgtte borgerens livshistorie og ressourcer.

Det fysiske helbred vurderes ogsa at have betydning for borgerens grad af stresshelast-
ning. Seerligt i forbindelse med omlaegning af medicin peges der p3a, at der bgr vaere et
langt stgrre fokus pa systematiske observationer af, hvordan borgerne reagerer, saledes
at padagogikken og den kommunikative tilgang tilpasses borgerens situation.

Herudover vurderes misbrug og en presset gkonomisk situation at have betydning for en
gget stressbelastning og gget sarbarhed hos borgerne.

Undersggelsen peger saledes pa, at det er betydningsfuldt at vaere opmaerksom pa de fak-
torer, som forarsager stressbelastning og udadreagerende adfserd hos borgerne. Op-
marksomheden bgr nedfaeldes i systematiske registreringer af de tegn og signaler, som
tyder pa, at borgeren er stressbelastet i bestemte situationer, og skal anvendes som
grundlag for analyser af og refleksioner over den enkelte borgers problematikker. Der pa-
peges i denne sammenhang vigtigheden af, at tilbuddene afsaetter tid til refleksionspro-
cesser af de opsamlede data. Undersggelsens resultater understreger ligeledes vigtighe-
den af at inddrage bade borgere og pargrende/netvaerk som vidensressource omkring bor-
gerens livshistorie, ressourcer og udfordringer. Undersggelsen peger saledes pa, at fal-
gende faktorer i relation til borgernes forudsaetninger og risikofaktorer kan have betyd-
ning i en forebyggelsessammenhang:

Borgerens forudsatninger og risikofaktorer

e Opmarksomhed pa de tegn og signaler pa stress, som borgeren udviser

e Foretag systematiske registreringer af borgerens kommunikationsformer og udadreagerende
adfaerd i bestemte situationer og analyser disse data. Szerligt bgr dette ske ifm. borgerens re-
aktioner ved medicinandringer

e Inddrag borgere og pargrende/netvaerk som vidensressourcer omkring borgerens livshistorie,
ressourcer og udfordringer

e Understgt de positive relationer i civilsamfundet, saledes at borgerne opnar en taettere kon-
takt til det gvrige samfund. Dette kan ligeledes affgde muligheder for at inddrage frivillige
krefter i det sociale arbejde

Personalet og den faglige tilgang

Undersggelsens cases viser, at forebyggelse af voldsepisoder er en yderst kompleks opga-
ve for personalet. Dog peger undersggelsens resultater pa, at der er flere forhold, der knyt-
ter sig til personalets kompetencer og faglige tilgang, som har betydning for at kunne
mindske antal og omfang af voldsepisoder.

| forhold til den socialfaglige tilgang peger undersggelsen pa udfordringer vedr. sektor-
specialisering og borgernes komplekse problemstillinger. Problemstillingen skal ses i rela-
tion til, at personalets specialiserede kompetencer bliver afggrende for den stgtte, som
borgerne tilbydes. Borgernes hovedproblemstillinger er i centrum for det tilbud, der visite-
res til, og det forkommer ofte, at borgernes gvrige lidelser og sociale problemstillinger ikke
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i samme grad er i fokus. Identifikation af forhgjet stressniveau hos borgere med komplekse
funktionsnedsattelser kraever viden om forskellige lidelser. Undersggelsen har tillige
fremhaevet det forhold i relation til den socialfaglige tilgang, at flere af fagpersonerne har
vanskeligt ved at konkretisere den faglige referenceramme til peedagogiske strategier i
relation til den enkelte borger. Hertil udggr manglende udredninger af borgernes kommu-
nikative og kognitive ressourcer ligeledes et problem for tilrettelaggelsen af den faglige
tilgang til den enkelte borger. Dette risikerer at medfgre, at der opstar individuel og tavs
viden om virkningsfulde tilgange til borgeren.

Tillige seettes der fokus pa, om personalets kompetencer er de rette i forhold til at imgde-
komme kommunikative udfordringer hos borgerne.

Undersggelsen konkluderer, at der forekommer at vaere en svag dokumentation eller
manglende systematik og refleksion over mulige mgnstre eller forandringer i borgerens
adfzerd i de auditerede cases. | flere cases ses en svag skriftlighed fra botilbudsniveau, nar
det kommer til beskrivelser af borgerens problemstillinger. Der er ikke ngdvendigvis en
direkte sammenhang mellem skriftlig dokumentation og refleksion, men det vurderes, at
den skriftlige dokumentation med det rette fokus kan have betydning for refleksionen
over, om den faglige tilgang imgdekommer borgerens problemstillinger. Dels kan mang-
lende ressourcer pavirke medarbejdernes mulighed for at traekke sig tilbage og udfgre
skriftlig dokumentation, dels kan det handle om en manglende prioritering. Endelig kan
dokumentationen vaere udtryk for manglende kompetencer inden for skriftligg@relse af
refleksionspunkter. Det antydes, om der er tilstraekkeligt fokus pa dette i uddannelsessek-
toren?

Borgerens inddragelse i opfglgning pa voldsepisoderne viser sig at vaere sjlden i de audi-
terede cases. Endvidere understreges vigtigheden af en generel systematisk inddragelse
af borgeren. Det vurderes vaesentligt i en forebyggelsessammenhang, at borgeren inddra-
ges i sin egen mestringsplan med henblik pa at identificere, hvad der pavirker borgerens
stressbelastningsniveau i negativ retning og hvilke tegn, der er pa, at borgeren er i risiko
for at ga i affekt. Herudover er det vigtigt at felge op i forhold til de borgere, der har over-
vaeret voldsepisoden, idet de kan vaere pavirkede af episoden.

| relation til magtanvendelser konkluderes det, at det er vaesentligt at fglge op pa disse

sammen med borgeren, bade i en forebyggelsesmaessig sammenhang, men ogsa fordi det
vurderes, at der er mulighed for retraumatisering i forbindelse med magtanvendelser.
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Undersggelsen peger i et fremadrettet perspektiv pa, at fglgende faktorer i forhold til per-
sonalet og den faglige tilgang kan have forebyggende betydning i relation til vold og
udadreagerende adfeerd:

Personalet og den faglige tilgang

o Identifikation af forhgjet stressniveau hos borgere med komplekse funktionsnedsaettelser
kraever viden om andre lidelser

e Udredning af kommunikative og kognitive ressourcer ses som centralt i forhold til at tilrette-
l2egge en faglig indsats, der modsvarer borgerens behov

e Der bgr settes fokus pa, om medarbejderne har de rette kompetencer ift. at imgdekomme
kommunikative udfordringer hos borgerne

o Der peges pa flere virkningsfulde metoder eller redskaber til forebyggelse af udadreagerende
adfeerd, eksempelvis Low Arousal kombineret med klare strategier for borgerinddragelse,
mestringsskemaer kombineret med risikovurderingsskemaer, Aben Dialog eller en anden re-
coveryorienteret faglig referenceramme

e En velforankret faglig referenceramme med klar kobling til paedagogiske strategier og hand-
lemuligheder vurderes vaesentlig i forhold til at synligggre tavs viden om virkningsfulde pada-
gogiske strategier og dermed kontinuitetsskabelse i arbejdet med den enkelte borger ses som
et forebyggende element

e Fokus pa supervision og dermed refleksion over egen praksis som forebyggelsesredskab

e Ensystematik angaende dokumentation, brug af og refleksion over eksisterende dokumente-
ret viden om borgerens trivsel er vigtig i identifikation af, om der er risiko for vold

e Systematisk inddragelse af borgere i egen mestringsplan, samt opfglgning pa voldsepisoder
og magtanvendelser ses som en central forebyggelsesparameter.

Strukturelle og organisatoriske rammer

Flere strukturelle og organisatoriske elementer har indflydelse pa borgerens situation og
de rammer, som personalet arbejder under.

Den altovervejende del af de auditerede cases giver et billede af, at lovgivningens intenti-
oner med 6§141 handleplansarbejdet, som et veasentligt styrings- og koordinerings-
instrument mellem borger, den kommunale myndighed og botilbud/forsorgshjem, ikke er
indfriet i de auditerede cases. Dette ma betyde, at den kommunale myndighed forlader sig
pa ekspertisen hos tilbuddenes fagpersoner og samtidig ikke foretager skriftlig koordine-
ring i de tilfelde, hvor flere sektorer er involveret i indsatsen. Handleplanerne med tilhg-
rende bestilling til botilbuddet eller forsorgshjemmet er bade fravaerende og meget udetal-
jerede. Kommunerne synes saledes i flere tilfalde dels at undlade at udgve deres myndig-
hed og koordineringsforpligtelse for samfundets udsatte borgere, dels i et vist omfang at
underkende handleplanens betydning for matchning pa et tilbud.

Det kan konkluderes, at de fysiske rammer har spillet en vaesentlig rolle for voldsepisoder-

nes udvikling. Flere af tilbuddenes rammer er bygninger, som viser sig uhensigtsmaessige
til at rumme komplekse malgrupper.
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Undersggelsen betoner vigtigheden af, at arbejdsmilja, forebyggelsespolitikker og orga-
niseringen af arbejdet har betydning i relation til at forebygge volds- og trusselsepisoder.
Det er centralt, at der i voldsforebyggelsespolitikkerne er en klar definition af vold og af, at
vold mod medarbejderne ikke er acceptabelt. Pa tilbudsniveau er det centralt, at disse
overordnede politikker omsaettes til et konkret, handlingsorienteret redskab i relation til
den enkelte borger. Det beskrives som et dilemma, at langt de fleste borgere pa danske
botilbud og forsorgshjem ikke er udadreagerende, og at der skal vaere en balance imellem
sikkerhedsarbejdet og den socialfaglige tilgang. P& den anden side star medarbejderne
ofte i et dilemma, hvis m@det med borgeren indebzerer en risiko for vold og de skal afveje
borgerens behov overfor deres egen sikkerhed. En vigtig lzere heraf er, at det er centralt at
kunne identificere, hvornar der er tale om risiko for vold og udadreagerende adfaerd. Der
l2gges vaegt pa i relation til arbejdsmiljget og udviklingen af fagligheden, at ledelsen har
en vigtig rolle at spille i forhold til at skabe en kultur, hvor der tales systematisk og abent
om arbejdsmiljg, sikkerhed og faglighed. Endelig er der en kompetencemaessig dimension i
relation til arbejdets organisering i relation til at tage hgjde for, at der er de rette kompe-
tencer, tilstraekkelig erfaring og uddannelse til stede i bemandingen. Dette krzever, at le-
delsen har de rette kompetencer til at kunne igangsatte og handtere dette arbejde.

Undersggelsen konkluderer ligeledes, at casene barer praeg af en manglende helheds-
orientering i relation til det tvaersektorielle samarbejde. Dette gzelder bade videndeling og
koordinering pa tvaers af sektorer og internt i kommunerne, og i forhold til at ggre brug af
eksisterende redskaber til understgttelse af et tvaersektorielt samarbejde. Manglende vi-
dendeling og koordinering er szerligt et problem i sager om borgere med psykiske lidelser og
social udsathed. | disse sager modtager borgerne behandling fra mange forskellige aktgrer i
forskelligt offentligt regi. Dette kraever et taet samarbejde med brug af koordinerende red-
skaber til at understrege sagens komplekse problemstillinger og fastholde ansvar og aftaler.
Det kan konkluderes af undersggelsen, at lovgivningen pd omradet allerede understgtter det
tvaersektorielle samarbejde via muligheden for brugen af §141 handleplaner, koordinations-
planer, udskrivningsaftaler, koordinerende indsatsplaner og PSP-samarbejde. Der mangler
saledes ikke redskaber eller retningslinjer. Der er snarere tale om, at der ikke sker en til-
straekkelig brug af disse redskaber, ligesom der sker en ansvarsfraskrivelse, nar borgerne
sendes videre fra det ene system til det andet.

| undersggelsen ses det, at fire ud af ti borgere har foranstaltnings- eller behandlingsdomme,
hvilket kraever en szerlig opmaerksomhed i relation til udadreagerende adfaerd.
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Undersggelsen peger pa, at falgende strukturelle og organisatoriske faktorer kan have
forebyggende karakter i forhold til vold og udadreagerende adfaerd:

Strukturelle og organisatoriske rammer

e Den kommunale §141-handleplan skal veere understgttende for indsatsen pa tilbuddene, og
begr indeholde relevant viden om borgerens ressourcer, udfordringer og behov fra savel borge-
ren, evt. dennes netvaerk som fra andre involverede sektorer og forvaltninger

e Den kommunale §141-handleplan bgr udformes, sa den bliver et aktivt styringsinstrument, der
Iabende evalueres og justeres i samarbejde med borgeren og de involverede fagpersoner

e Fokus pa de fysiske rammer i relation til borgernes behov og medarbejdernes mulighed for at
treekke sig i en konfliktsituation

e Voldsforebyggelsespolitikker bgr omsaettes til klare paedagogiske handleanvisninger og der
ses et udviklingsperspektiv i at koble risikovurderinger sammen med padagogiske handlemu-
lighederirelation til den enkelte borger

e |relation til det tvaersektorielle samarbejde peges der pa, at anvende eksisterende redskaber
til samarbejde og vidensudveksling. | en forebyggelsessammenhang er der behov for en klar-
ggring og synligggrelse af disse muligheder, herunder tydeligggrelse af, hvilken instans, der
har ansvaret for borgeren

e Fokus pa, at der skal vaere opmaerksomhed pa borgerens fysiske og psykiske sundhed i alle sek-
torer, idet denne malgruppe viser sig at have et darligere helbred end resten af befolkningen

Perspektiverende betragtninger

Undersggelsens 10 cases har givet et tvaergaende indblik i generelle problemstillinger, nar
det handler om at forebygge voldsepisoder. Det er vigtigt at fastholde blikket pa i det efter-
falgende arbejde, at langt de fleste borgere inden for undersggelsens malgrupper ikke har
udadreagerende adfeerd.

Samtidig papeger flere eksperter i undersggelsen, at vi ma have blik for, at samfundets
udvikling ogsa pavirker malgruppernes behov for hjzlp og statte. Seerligt nar det vedrarer
borgere med psykiske og sociale problemstillinger. Tilbuddene skal derfor ogsa kunne af-
spejle udviklingen i samfundet og malgruppernes behov, hvilket det er vigtigt hele tiden at
have for gje.

Undersggelsen peger endvidere pa, at borgernes kommunikative ressourcer og udford-
ringer er et vaesentligt fokusomrade i relation til at varetage borgernes behov.

Endelig understreger undersggelsen, at der findes relevante redskaber og retningslinjer til

at forebygge vold, bade nar det kommer til arbejdet pa tilbuddene, men ogsa til understgt-
telse af det tvaersektorielle samarbejde pa omradet.
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Kapitel 3: Tvaergaende signalement af undersggelsens
borgere

| det fglgende praesenteres et tvaergdende signalement af de karakteristika og baggrunds-
forhold, der kendetegner borgerne i de kortlagte cases, og som eksisterer pa tvaers af indi-
viduelle kendetegn. Analysens afsaet i borgernes situation har til hensigt at medvirke til at
identificere borgernes funktionsnedsattelser og deraf de sarlige forudsaetninger og for-
hold, som kan pavirke udviklingen af vold og udadreagerende adfaerd hos de udvalgte mal-

grupper.

Det er dog svaert at fastsla de konkrete arsager til, hvad der udlgser voldsepisoder. Derfor
benytter denne analyse sig af begrebet risikofaktorer. Et fokus pa drsager oversaettes sa-
ledes til risikofaktorer. Dette skyldes, at "...se/vom man kan pavise, at risikofaktorerne kom-
mer far problemet, kan man ikke konkludere, at det er risikofaktorerne, som har fordrsaget
problemet’ (Ejrnzes og Guldager 2008). | et forebyggelsesgjemed er det netop relevant at
identificere risikofaktorer for bedre at kunne malrette det forebyggende arbejde mod net-
op de faktaorer, som indikerer en gget risiko for udvikling af voldsepisoder. Det er ligeledes
vaesentligt ogsa at have fokus pa borgernes ressourcer, som kan medvirke til at reducere
problemadfaerden. Beskrivelserne af borgerne har dog et meget begranset fokus pa res-
sourcer, idet disse til dels er fravaerende i meget af sagsmaterialet og i drgftelserne til sel-
ve auditafholdelserne. Det er ikke muligt at konkludere, om auditafholdelsens fokus pa de
kritiske voldshandelser har medvirket til at skubbe fokus i retning af et mere problemori-
enteret perspektiv.

Borgernes sociale, psykiatriske og kognitive problemstillinger
Undersggelsens malgrupper er bredt sammensat. Det feelles udgangspunkt for borgerne
er, at de, som fglge af en vis udsathed eller funktionsnedszettelse, visiteres til midlertidige
og laengerevarende ophold pa servicelovens §6107 og 108 botilbud eller optages pa et for-
sorgshjem efter servicelovens § 110. Det betyder, at undersggelsens malgrupper er meget
forskelligartede med kognitiv funktionsnedsattelse, psykiatri eller social udsathed som
hovedproblematik eller en kombination af disse. Kendetegnende for samtlige af casene er,
at borgerne har levet med en form for hj=Ip og stgtte fra offentlige tilbud det meste af
deres liv. Bade kvinder og mand indgar i undersggelsen.

Den tvaergaende bearbejdning af de auditerede cases viser, at der i undersggelsen indgar
otte borgere som bor pa §107 og 108 tilbud. Borgernes problematikker er ofte taet for-
bundne, dynamiske og interagerende. Alligevel er det af fagpersonerne i de enkelte audit-
paneler vurderet, at hovedproblematikken er kognitiv funktionsnedszettelse i to af casene,
psykiatri er hovedproblematikken i to af casene, mens social udsathed og misbrug er ho-
vedproblematikken i tre af casene. Endelig er tre af borgerne bade praeget af kognitiv funk-
tionsnedsattelse og en psykiatrisk diagnose. Trods identificering af hovedproblematikker
er alle casene karakteriserede ved at have mange individuelle, komplekse og sammensatte
problematikker, der omfatter kommunikationsvanskeligheder, skizofreni, mental retarde-
ring, udviklingshemning, autismelidelse, personligheds-forstyrrelse, angst og hjerneska-
de. Pa den baggrund er det svaert at udlede et mgnster af diagnosernes betydning for
voldshaendelserne.
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Boformer efter servicelovens §110 henvender sig til voksne mennesker med sarlige socia-
le problemer, og som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig og er hjemlgse. Hjem-
Igshed er et flertydigt begreb, som relaterer sig til en lang raekke andre problemer end blot
manglen pa en bolig. Der kan saledes veere tale om alkohol- og stofmisbrug, psykisk syg-
dom, vold, kriminalitet, manglende socialt netvaerk, ringe arbejdsmarkeds-tilknytning mv.
Der er tale om mennesker med et udtalt behov for omsorg, social kontakt og stgtte til dag-
ligdags funktioner (servicelovens §110). | undersggelsen indgar to borgere, som opholder
sig pa forsorgshjem. Begge borgere har oplevet omsorgsvigt tidligt i barndommen og vur-
deres at vaere psykisk skadet heraf. Den ene udviser symptomer pa PTSD, og begge er
hjemlgse og i en udsat position i samfundet.

Det er geeldende for samtlige af de 10 cases, at borgerne er praeget af psykiske problemstillinger eller
frustrationer, der pavirker deres almene velbefindende og niveau for stressbelastning pa tidspunktet
op til voldshandelserne. | case 1 er borgerens psykiske tilstand blevet tiltagende darligere indtil ad-
feerden eskalerer, da borgeren er i medicinomlagning og samtidig bliver utryg ved at veere uden for
vante omgivelser. | case 2 er borgeren pavirket af skift i fysiske rammer og to medbeboers adfzerd.
Borgerens stressniveau er hgjt som fglge af, at borgeren ikke mgdes med den vante struktur og ro. |
case 3 er borgerens psykiske situation pavirket af svingende misbrugsadfaerd og psykisk ustabilitet. |
case 4 er der tale om store udsving i borgerens sindsstemning som fglge af flere stressende forhold
pa tidspunktet. | case 5 er der en rakke faktorer som stresser borgeren psykisk pa tidspunktet for
handelsen. Borgeren er saledes ved at blive trappet ud af medicin, der er personaleudskiftninger og
en vigtig fedselsdag pa vej. Case 6 tegner et billede af en psykisk frustreret borger, hvis udadreage-
rende adfaerd og krankelser over for personalet, er voldsomt tiltagende op til voldshandelsen som
folge af flere risikofaktorer i borgerens liv. Disse vedrgrer udfordrende medbeboere, nyt personale og
forskellige faglige tilgange til borgeren. | case 7 vurderes borgerens misbrug og gkonomiske situation
at udggre en lzengerevarende risikofaktor og stressbelastning. Hertil stresses borgeren meget let i
kravsituationer som fglge af PTSD. | case 8 befinder borgeren sig i perioden op til voldsepisoden i en
forveerret psykisk situation primaert som fglge af en forestaende flytning. | case 9 udlgses haendelsen
ved en beslutning om, at borgeren ikke kan fortsaette med at bo pa forsorgshjemmet, mens borge-
rens psykiske situation er svingende og i hgj grad praget af sin opvakst med adskillige svigt. Endelig
er der i case 10 tale om en borger, som er meget angstpraeget, psykisk ustabil og impulsstyret. Borge-
ren har op til voldsepisoden eskalerende stress, som fglge af flere udefrakommende forhold sasom
misbrug og fysiske rammer. Disse forhold er der ikke ressourcer til at handtere pa botilbuddet.
Borgerens psykiske tilstand er deraf forvaerret.

Det tvaergdende analysepanel haefter sig derved, at borgerne i casene pa forskellig vis op til
voldshaendelserne udviser signaler og tegn pa et @get stressbelastningsniveau, som med-
virker til at fordrsage en udadreagerende adfzerd med vold og trusler rettet mod persona-
let. Analysepanelet antager dermed, at stress spiller en vaesentlig rolle, nar der opstar en
udfordrende adfaerd. Den udfordrende adfaerd fremkommer, nar der er manglende over-
ensstemmelse mellem borgerens ressourcer og omgivelsernes krav og forventninger. Pa-
nelet er derfor ogsa af den overbevisning, at personalet pa botilbuddet i flere tilfelde kun-
ne have forebygget en voldelig adfaerd ved at forsgge at nedbringe anspsendthed og
stressniveauet hos borgerne ved at tilpasse krav og kommunikation til borgerens stressni-
veau.
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Borgernes sociale relationer og kommunikative faerdigheder
Borgernes relationer til andre mennesker skal ses i forhold til borgernes udtryks- og sam-
spilsformer, og den hjzlp borgerne modtager til at fastholde deres netvaerk. Det fremgar
saledes af alle cases, at borgerne har former for kommunikationsvanskeligheder, som
handler om manglende forstaelse for sociale spilleregler og evne til at afkode og tilpasse
sig normer for social interaktion. Personalets handtering og stg@tte til borgernes kommuni-
kation har derfor stor betydning for deres kontakt til gvrige beboere pa tilbuddene samt til
netvaerket uden for disse tilbud.

Det fremgar saledes af case 1, at borgeren, qua sin kognitive funktionsnedsattelse, har vanskeligt
ved at udtrykke sig og aflaese andre menneskers intentioner, hvorfor kommunikationen skal forega
pa et meget konkret niveau med denne borger. | case 2 er borgeren vurderet til at have et kognitions-
niveau svarende til en Kuno Beller score pa 1,3 ar. Borgeren kommunikerer udelukkende nonverbalt,
og anvender et kommunikativt stgttesystem. | case 3 er borgeren sveer at fastholde i l2ngerevarende
samtaler, da borgeren har sveert ved at koncentrere sig i l2engere tid. Det fremgar af case 4, at kom-
munikationen bade er vanskeliggjort af, at borgeren ikke mestrer det danske sprog til fulde, samt at
borgeren virker meget umoden i sine handlemgnstre over for andre mennesker. | case 5 er borgerens
kognitive- og sproglige niveau scoret til at veere svarende til en udviklingsalder pa 5,5 ar. Det vurde-
res, at borgerens kognitive niveau kombineret med den psykiatriske overbygning og den formodede
hypotese om, at borgeren er tidligt skadet, har betydning for, hvordan borgeren reagerer i situatio-
ner, som borgeren fgler ubehag ved og samtidig ikke kan reflektere over, hvad en passende reaktion
pa dette ubehag kan vaere. | case b er borgeren vurderet mental retarderet med et udviklingsniveau
pa det kognitive og emotionelle niveau svarende til 4 - 6 ar. Borgeren virker saledes umoden i sine
handlemgnstre, hvilket kommer til udtryk ved, at borgeren ikke kan forudsige konsekvenserne af sine
handlinger. Hertil er borgeren fagdt med et fysisk handicap og har derfor meget alvorlige talevanske-
ligheder. Det betyder, at borgeren har svaert ved at udtrykke sine falelser, tanker, og andre menne-
sker har svaert ved at forsta borgeren. | case 7 vurderes borgerens kognitive funktion til at veere prae-
get af PTSD. Dette medfgrer, at borgeren har svaert ved at rumme mange samtidige indtryk og for-
hold af problematisk karakter. Pa tidspunktet for haendelsen kan dette omhandle larm, lange samta-
ler, skonomiske problemer, krav og konfrontationer. Borgeren mister let overblikket og kan ikke sam-
le tankerne og faler stress. Nar borgeren er pavirket af rusmidler, har borgeren desuden kommunika-
tive vanskeligheder, som understreges af, at borgeren ikke mestrer det danske sprog til fulde. Der
foreligger ikke vurderinger af, hvorvidt misbrugsadfaerden gennem tiden har skadet hjernen. | case 8
beskrives borgeren som staerkt begraenset i sin kognitive formaen. Dette affgder, at borgeren har
vanskeligt ved at taenke differentieret, og at borgeren er pa et kognitivt niveau, der svarer til en 3-5-
arig. Det beskrives ligeledes, at borgeren har et stort ordforrad, men at borgeren ikke altid kender
betydningen af de ord, borgeren anvender, ligesom det er vanskeligt for borgeren at deltage i samta-
ler. Case 9 er et eksempel pa en borger, hvis kognitive funktionsniveau ikke er udredt, men hvor bor-
gerens kommunikationsevne vurderes som socialt invalideret i forhold til abstrakt taenkning. Det
vurderes, at trusler fremstar som en del af borgerens kommunikationsform samtidig med, at borge-
ren ikke forstar, at denne type kommunikation kan vaere stgdende for andre. Noget tyder p3, at bor-
geren ud over at vaere tidlig socialt skadet, ogsa har faet en organisk hjerneskade, som er padraget
borgeren via misbrug eller under moderens graviditet. Endelig er borgeren kognitivt svaekket i case
10. Dette medfgrer, at borgen har vanskeligt ved at reflektere over egen situation, ligesom borgeren
ogsa udviser uhensigtsmaessige adfardsmgnstre i samspillet med andre mennesker. Det beskrives,
at borgeren bliver hgjrastet og raber af personalet og medbeboere, ligesom det forklares, at borge-
ren ikke er i stand til at handtere konflikter pa en hensigtsmaessig made. Det beskrives, at borgeren
veksler mellem trusler og undskyldninger.
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Fzlles for alle casene er, at borgernes kommunikative vanskeligheder vurderes at have
betydning for den udadreagerende adfaerd, idet kommunikationsvanskelighederne udlgser
frustrationer hos borgerne, nar disse ikke kan komme igennem med deres budskaber. Fru-
strationerne risikerer ofte at komme til udtryk gennem vrede og voldelig adfzerd. Analyse-
panelet haefter sig ved, at der hele tiden bgr ske en nuancering i forstaelsen af borgernes
kommunikationsformer og i forstaelse af forskellige situationer. Borgernes udadreage-
rende adfaerd kan vaere et resultat af manglende forstaelse for passende mader at etable-
re social kontakt eller flygte fra ubehagelige situationer. Der efterspgrges saledes mere
systematiske registreringer af risikofaktorer for derved at opdage nuancer, der kan anven-
des fremadrettet i arbejdet med borgerens kommunikation. Hertil har analysepanelet en
opmarksomhed pa, at malinger af menneskers kognitive udviklingsstadie kan medvirke til
en unuanceret forstaelse af disse menneskers behov. Der er saledes tale om voksne men-
nesker med kognitive funktionsnedszettelser, men de har stadig behov, der retter sig mod
det at veere en voksen person.

Ud af de 10 cases er der fire tilfalde, hvor den sociale relation til netvaerk, gvrige beboere
eller personale vurderes at have betydning for borgerens velbefindende og dermed haven-
de betydning for den udadreagerende adfard og voldelige handelse, som er blevet analy-
seret. To af disse borgere har en kognitiv funktionsnedsattelse, mens de gvrige to har psy-
kiatriske og misbrugsrelaterede problemstillinger.

| case 1 har borgeren en hyppig kontakt til sine forzeldre. Den ene af borgerens foraldre har den seneste
tid vaeret syg, hvilket har resulteret i mindre kontakt til og aktivitet med borgeren. De aflyste aktiviteter
vurderes at have vaeret en medvirkende faktor i forhold til pavirkningen af borgerens sindstilstand. | case 3
oplever borgeren stor ensomhed. Borgeren har ikke kontakt til hverken forzeldre eller sgskende pa trods
af, at borgeren selv inddrager disse i sine fortzellinger og livshistorie. Heller ikke pa botilbuddet er der
kontakt mellem borgeren og @vrige beboere og personale. Dette skyldes bl.a., at borgeren kun har opholdt
sig fa uger pa botilbuddet. Auditpanelet konstaterer en delvis sammenhang mellem voldsepsioden og
skuffelsen over den mistede familie, og heraf borgerens psykiske tilstand. Case 6 omhandler en ung bor-
ger, der gerne vil indga i sociale sammenhange med andre mennesker. Borgeren er derfor opsggende,
men har svaert ved at forsta de sociale spilleregler. Dette viser sig ved, at borgeren ikke formar at aflaese
andre personers udtryk og accepterer ikke altid et nej. Pa botilbuddet vurderes borgeren til at have for-
skellige relationer til personalet. Der skelnes saledes mellem personaler, som borgeren stort set altid ud-
fordrer, og personaler som borgeren holder sig gode venner med. | forhold til de gvrige beboere pa botil-
buddet har relationen ofte handlet om at opna kontakt gennem drillerier, idet borgeren har haft sveert ved
at finde ud af, hvordan man er gode venner. Bargeren har ikke mange relationer til andre mennesker uden
for botilbuddet. Det beskrives, at borgeren har en stabil og god kontakt til sin mor, hvor borgeren ogsa er
pa hjemmebesgg. Kontakten til far er derimod meget ustabil. Personalet oplever, at borgeren generelt er
frustreret over og ked af den manglende kontakt til sin far. Auditpanelet vurderer, at en del af borgerens
frustrationer ville mindskes, safremt borgeren ikke oplever disse svigt fra sin far. Hertil er borgeren yderli-
gere udfordret af konflikter mellem personale og de pargrende, der har handlet om forskellige opfattelser
og syn pa handtering af borgerens funktionsniveau. Borgeren er af mor blevet involveret i disse konflikter,
hvilket har resulteret i, at borgeren sandsynligvis har veeret klemt mellem de voksenrelationer, der befin-
der sig i borgerens liv. Det sidste eksempel, hvor de sociale relationer vurderes at have betydning for
voldsepisoden er case 10. Denne omhandler en borger, som har taet kontakt til sin adoptivmor. Moren har
stgttet og hjulpet borgeren meget. Det beskrives i sagsmaterialet, at borgeren har stgdt de fleste andre
venskaber og bekendtskaber fra sig. De fleste bekendtskaber har angiveligt relation til misbrugsmiljget og
kan formodentligt ikke entydigt forbindes med positive relationer for borgeren. Det blev ligeledes vurde-
ret, at der var en sammenhang mellem de stimuli, som borgeren blev udsat for i mgdet med andre beboe-
re og personale pa botilbuddet og den voldsomme adfzerd. Det var dermed ikke en bestemt relation, men
det forhold, at borgeren skulle forholde sig til mange forskellige mennesker med forskellige udfordringer,
der har stresset borgeren.
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Det understreges af ovenstdende eksempler, at borgernes netvaerk og sociale relationer er
med til at pavirke deres psykiske tilstand og stressniveau i en negativ retning, hvor det far
konsekvenser for borgernes adfzerd. | nogle tilfaelde handler det om ensomhed og mangel
pa kontakt til netvaerket uden for botilbuddet. | andre tilfalde handler det om kontakten til
de gvrige borgere med udfordrende adfeerd eller det at begreense antallet af personaler
tilknyttet den enkelte borger. Der ses ogsa eksempler pa gode og stabile relationer til parg-
rende. De gvrige seks cases i denne analyse, vurderes ikke at have en direkte forbindelse til
den udadreagerende adfaerd, men casene er ligeledes praeget af manglende eller besvaer-
liggjorte sociale relationer. Der er saledes en meget lille kontakt til omverdenen og deres
narmeste familier. Det tvaergaende analysepanel peger ogsa pa den tendens casene viser
omkring manglende kontakt og inddragelse af de pargrende. Det fremhaves, at de parg-
rende kan indga som vidensressourcer omkring borgeren. De har saledes et stort kendskab
til borgerens livshistorie og de mekanismer, som ser ud til at fremme borgerens ressour-
cer. Det fremfgres i den forbindelse, at fagpersoner med fordel kan understgtte de fa, men
positive relationer og forsgge i hgjere grad at inddrage civilsamfundet, saledes at borgerne
pa disse tilbud opnar taettere kontakt til det gvrige samfund.

Borgernes helbredsmaessige situation

| denne undersggelse definerer vi borgerens helbred ud fra livsstilsparametrene kost, ryg-
ning, alkohol og motion (KRAM-faktorerne). Hertil medtager Sundhedsstyrelsen ligeledes
stress som en vigtig dimension af sundhed og livsstil (www.sundhed.dk). Den tvaergaende
bearbejdning af de auditerede cases har et meget begraenset fokus pa borgernes hel-
bredsmaessige situation. Det viser sig bade ved det skriftlige sagsmateriale samt draftel-
serne i auditsammenhang. Ud af de 10 cases konstateres et generelt darligt helbred, hvad
angar tre af disse cases. | en af casene er der sat fokus pa at arbejde med kost og motion
via den individuelle §141 handleplan i serviceloven. | flere af casene tillazgges den hel-
bredsmaessige tilstand ikke den store betydning for voldsepisoderne. Medtages et specifik
fokus pa stress, sa udviser alle borgerne op til voldshandelserne signaler og tegn pa et
gget stressniveau, som medvirker til at forarsage en udadreagerende adfaerd.

Det tvaergaende analysepanel understreger betydningen af motion og sund kost i den for-
stand, at en sund livsstil kan forbedre borgernes livskvalitet. Der fremhaves en risiko for,
at botilbuddenes specialisering i specialer sasom socialpsykiatri, autisme, udviklingsham-
ning mv. risikerer at fastholde et fokus pa indsatser, som relaterer sig til de hovedproble-
matikker, borgerne er visiteret ud fra. Dette skal iseer ses i sammenhang med, at helbredet
generelt er darligere hos disse malgrupper end den gvrige befolkning (Gillberg et al. 2010,
Croen et al. 2015, Meulengracht Flachs et al. 2014, Breinholt Larsen 2012). Analysepanelet
fremhaver en fare for, at fagpersonerne risikerer at se bort fra somatiske lidelser, som
ogsa bgr behandles, herunder vigtigheden af borgernes helbredsmaessige situation, som
netop kan give anledning til en forhgjet stressbelastning hos borgerne.

Den helbredsmaessige situation kan ogsa afspejle sig i borgernes medicinforbrug eller
handtering og tilpasning af medicin til borgerne. | seks ud af de 10 cases har medicinerin-
gen betydning for borgerens psykiske tilstand og udadreagerende adfzerd. Hertil mangler
der en udredning af borgerne i to af casene.
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| case 1 reguleres medicinen, hvilket resulterer i, at borgeren &ndrer adfeerd og bliver mere udadrea-
gerende. | case 2 rejses der tvivl om, hvorvidt borgeren modtager den rigtige medicin afstemt efter
borgerens behov. | case 3 er det geeldende, at borgeren misbruger medicin, og ikke formar at medici-
nere sig selv korrekt, nar denne ikke er indlagt i psykiatrien. | case 4 stilles der spgrgsmal om, der tale
om fejlbehandling i form af brugen af forkert medicin til borgeren, idet der er tale om en forkert eller
ikke fyldestggrende diagnosticering. | case 5 er der tale om udfasning af beroligende medicin, som far
betydning for borgerens velbefindende. | case 8 er der uenighed om, hvorvidt borgeren modtager den
rette dosis medicin. Endelig er borgerne i case 9 og 10 ikke udredte, hvilket betyder, at der hersker
tvivl om borgerens medicineringsgrundlag. | den ene case begrundes den manglende udredning med,
at borgeren skal vaere uden misbrug i en periode for, at eventuelle symptomers sammenhang kan
forklares.

Fzelles for disse seks cases er, at medicinproblematikkerne omhandler mistanke om fejl-
medicinering, forkert brug af medicin eller et decideret misbrug af medicin. Hertil vurderes
medicinproblematikkerne at have betydning i form af betydelig forvaerring af borgernes
sindstilstand. Et af auditpanelerne peger derfor p3, at botilbuddene bgr have et langt star-
re fokus pa systematiske registreringer af tegn pa, hvordan borgeren reagerer ved medi-
cinendringer. Disse registreringer har til hensigt at hjzlpe fagpersonerne til at kunne rea-
gere pa borgerens adfzerdsandringer ved at tilrettelaegge en tilpasset peedagogisk tilgang
og derved forebygge og minimere udfordrende adfzerd, der ender som voldshandelser.
Hertil understreger analysepanelet vigtigheden af Igbende at samarbejde med de fagper-
soner, der ordinerer medicinen, men som ikke observerer borgeren til daglig.

Borgernes misbrug af rusmidler

| fire ud af de ti cases har borgerne problemer med misbrug af rusmidler. To af disse borge-
re er hjemlgse og tilknyttet et forsorgshjem, mens de @vrige to borgere opholder sig pa et
68107 og 108 botilbud, og har psykiatriske problemstillinger bl.a. som fglge af misbrug af
rusmidler. Fzelles for de fire cases er, at misbruget pavirker borgerne bade psykisk og soci-
alt, og misbruget vurderes at have betydning for den udadreagerende adfaerd i forbindelse
med voldshandelserne.

En af paneldeltagerne fra det tvaergadende analysepanel relaterer sammenhangen mellem
misbruget og den udadreagerende adfzerd til samme problematik omkring drabsmanden i
Blakaergaardsagen, som gentagne gange blev indlagt og kom tilbage til et botilbud, hvor
det var muligt at misbruge, hvilket pavirkede borgeren i en negativ retning. Ogsa case 10
indeholder den samme forundring over, at der ikke er foretaget et miljgskifte, saledes at
borgeren afhjalpes stofafhaengigheden. Eksemplerne vidner bl.a. om misbrugets pavirk-
ning af borgerens personlighed og adfaerd, og hvordan forsorgshjem og botilbud kan sta
over for borgere, som misbruger og deraf hurtigt kan ske forandringer af borgerens psyki-
ske tilstand.
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Borgernes gkonomiske situation

Den tvaergaende bearbejdning af undersggelsens cases viser desuden, at fire af de 10 bor-
gere er gkonomiske trangte og faler sig pressede og stressede af en meget lille indkomst.
Alle fire borgere er uden beskaftigelse og har alle kontakt til misbrugsmiljget i form af
forbrug af rusmidler og/eller har oparbejdet en geeld foranlediget af misbruget. Der er der-
for tale om de samme borgere som er beskrevet i det ovenstaende, hvoraf to borgere er
hjemlgse og tilknyttet et forsorgshjem, mens de gvrige to borgere har psykiatriske pro-
blemstillinger og opholder sig pa et §6§107 og 108 botilbud.

| case 3 er der tale om en borger med psykiatriske problemstillinger pa et § 107 tilbud, som modtager
pension, men alligevel ikke har rad til mad og til tider har vaeret hjemlgs. Borgerens situation forvaer-
res af geeld til personer i misbrugsmiljget. | case 7 er der tale om en borger, som er hjemlgs og har
PTSD. Borgeren opholder sig pa et forsorgshjem (§110) og tildeles brgkpension som falge af, at bor-
geren ikke har haft bopael i Danmark i det antal ar, der kraeves efter loven. Hertil modtager borgeren
et tilleg, som skal genansgges hver gang borgeren flytter til en ny kommune. Borgeren supplerer
pensionen ved at szlge Hus Forbi. Borgeren har desuden en meget stor geeld til offentlige og private
kreditorer. Det kan konstateres, at borgerens udgifter til ophold pa et forsorgshjem overstiger ind-
tegterne. Det betyder, at borgerens situation hele tiden forvaerres. | case 9 er borgeren ligeledes
hjemlgs og opholder sig pa et forsorgshjem. Borgeren er pa kontanthjzlp og har vanskeligt ved at
tilpasse sig beskaeftigelsessystemet med krav om fremmg@de til statusmgder og indstilling om sam-
arbejde. Det vurderes i funktionsudredningen, at borgeren har behov for stgtte til at deltage i mgder
med alle offentlige myndigheder. Borgeren supplerer kontanthjelpen med indtjening ved hashhan-
del. Case 10 omhandler en borger tilknyttet et botilbud efter §107-108 med en stor afhangighed af
rusmidler, som er medvirkende til borgerens psykiske problemer. Borgerens afhangighed af rusmid-
ler er en stor medvirkende faktor for en darlig gkonomi.

Feelles for de fire cases er, at den gkonomiske situation udggr en leengerevarende stress-
belastning, som medvirker til en generel gget sarbarhed i perioden op til voldshandelsen.
Det understreges i de afholdte audits, at den darlige gkonomi ikke alene fremprovokerer
voldsepisoden, men kan have veeret en medvirkende faktor til, at der let fremprovokeres en
impulsstyret sindstilstand og udadreagerende adfzaerd.
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Overbliksskema over borgernes funktionsnedszettelser og risikofaktorer
Med risiko for at simplificere de auditerede cases, er der i nedenstaende tabel 1 oplistet de risikofaktorer, som har vaeret udvist i de enkelte voldsepiso-

der:
CASE TILBUD HOVED- VOLDSEPISODE SOCIALE RELATIONER 0G HELBREDSMZAESSIG MIS- AKONOMISK SITUA-
PROBLEMATIK KOMMUIKATIVE FAERDIGHEDER SITUATION BRUG TION
1 Botilbud Kognitiv/ Smadrer glas og slar ud efter medarbej- | Nedsatte kommunikative faerdigheder/ Medicinomlaegning Nej Vurderes ikke at have
psykiatri deren, som nar at afveerge Faerre aktiviteter med netvaerk har betyd- har betydning betydning
ning
2 Botilbud Kognitiv Slar medarbejderen i hygiejnestiuation Nedsatte kommunikative fardigheder Smerter/l tvivliom Nej Vurderes ikke at have
borgeren far den rette betydning
medicin
3 Botilbud Socialt udsat/ SIar til en lampe som rammer medarbej- | Sveer at fastholde i lngerevarende samta- | Smerter/ Ja Presset gkonomi
psykiatri/misbrug derenihovedet ler/Intet netvaerk, oplever ensomhed misbrug af medicin
4 Botilbud Psykiatri Slar en medarbejder med knytnaveslagi | Mestrer ikke dansk og vurderes at have Mistanke om fejlbe- Nej Vurderes ikke at have
ansigtet umodne handlemgnstre handling betydning
5 Botilbud Kognitiv/ Kvaelningsforsgg, som afvaerges Nedsatte kommunikative faerdigheder Smerter/ Nej Vurderes ikke at have
psykiatri Medicinomlaegning betydning
6 Botilbud Kognitiv Adskillige knytnaeveslag pa en medarbej- | Nedsatte kommunikative feerdigheder pga. Nej Vurderes ikke at have
der, seksuelle bergringer, nedsattende lavt kognitivt funktionsniveau /Har vanske- betydning
tale og kvaelertag pa en anden medarbej- |ligt ved sociale relationer, er pavirket af mgl.
der kontakt til far. Konflikt ml. pargrende og
botilbud pavirker borger
7 Forsorgs- Socialt udsat/ Knivkast mod to medarbejdere. Kniven Nedsatte kommunikative faerdigheder pga. Ja Presset gkonomi
hjem misbrug rammer vaeggen bag medarbejderne. PTSD
8 Botilbud Psykiatri/ Bid i armen og knytnaeveslag i ansigtet pa | Nedsatte kommunikative faardigheder pga. | Uenighed om borger Nej Vurderes ikke at have
kognitiv medarbejder lavt kognitivt funktionsniveau modtager den rette betydning
medicin
9 Forsorgs- Socialt udsat/ Truende kommunikation og trusler om Nedsatte kommunikative faerdigheder Darligt helbred pga. Ja Presset gkonomi, som
hjem misbrug drab misbrug/ Borger ikke dog afhjeelpes via salg
tilstraekkeligt udredt af hash
og tvivl om medicin
10 Botilbud Psykiatri Truende adfeerd, raserer kontor samt Nedsatte kommunikative feerdigheder pga. | Darligt helbred/ Ja Presset gkonomi pga.

rammer en medarbejder i ansigtet med et
krus

kognitiv svaekkelse/ Sociale relationer med
misbrugsmiljg

Borger ikke tilstraekke-
ligt udredt og tvivlom
medicin

misbrug
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Opsamling pa borgernes forudsatninger og risikofaktorer

Den tvaergaende bearbejdning af de kortlagte cases giver et komplekst billede af borger-
nes funktionsnedsaettelser og risikofaktorer. Der er i casene forskel pa faktorernes vaegt-
ning og betydning for voldsepisoderne, men gzldende for alle casene er et samspil af
mange risikofaktorer, der ikke let lader sig kategorisere. Materialet peger derfor pd multi-
kausale forklaringer pa arsagerne til voldsepisoderne. Pa tveers af de auditerede cases er
det derfor vanskeligt at udlede mgnstre, som kan kategorisere risikofaktorer relateret til
bestemte malgrupper. Generelt er det et feelles udgangspunkt, at alle borgere er psykisk
sarbare og har kommunikationsvanskeligheder. Herudover har flere af borgerne svaere
betingelser, nar det kommer til sociale relationer og det fysiske helbred. Det er dog muligt
at udpege en sandsynlig sammenhang mellem misbrug af rusmidler og darlig gkonomi.
Det er saledes de borgere, som misbruger rusmidler, der ogsa oplever at vare pressede og
stressede af en darlig gkonomi eller misbrugsmiljget. Analysen peger i retning af, at det er
betydningsfuldt at vaere opmaerksom pa de faktorer, som forarsager stress og udadreage-
rende adfeerd hos borgerne pa tvaers af malgrupperne samt at belyse forebyggende initia-
tiver. Sidstnaevnte vil iser veere at finde i de to fglgende kapitler omkring Personale og
faglig tilgang samt Strukturelle og organisatoriske rammer, idet dette kapitel hovedsagelig
beskriver de forudsaetninger som er til stede hos borgeren.

| det fglgende oplistes forebyggelsesmuligheder set i sammenhang med borgernes funk-
tionsnedseettelse og risikofaktorer:

e Opmarksomhed pa de tegn og signaler pa stress, som borgeren udviser

o Foretag systematiske registreringer af borgernes kommunikationsformer og udadreagerende
adfaerd i bestemte situationer og analyser disse data. Seerligt bgr dette ske ifm. borgerens reak-
tioner ved medicinaendringer.

e Inddrag borgere og pargrende/netveerk som vidensressourcer omkring borgerens livshistorie,
ressourcer og udfordringer

e Understgt positive relationer i civilsamfundet, saledes at borgerne opnar en tettere kontakt til
det gvrige samfund. Dette kan ligeledes affgde muligheder for at inddrage frivillige kraefter i det
sociale arbejde
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Kapitel 4: Personale og faglig tilgang pa tilbudsniveau

Det er en yderst kompleks opgave at understgtte og varetage borgernes behov pa en ma-
de, som har et udviklende perspektiv i forhold til at inddrage borgerne i sdvel de mal, der
settes som perspektiv for borgerens ophold, som i det forebyggende arbejde i forhold til
udadreagerende adfzerd. Hertil kommer, at de organisatoriske og strukturelle rammer har
stor betydning for de muligheder, man som personale har for at Igse de komplekse opga-
ver.

| det foregdende kapitel er borgerens udfordringer beskrevet indgdende i forhold til de
temaer, der ses pa tvaers af cases. | det fglgende skal der fokuseres pa, hvordan disse pro-
blemstillinger handteres af personalet pa botilbuds- og forsorgshjemsniveau via den soci-
alfaglige tilgang, personalets kompetencer, personalets mulighed for identifikation af mu-
lige mgnstre i borgerens adfaerd samt endelig borgerinddragelse. Opmaerksomhed pa disse
faktorer vurderes at kunne vaere personalets, og dermed botilbuddets, tilgang til forebyg-
gelse af vold og trusler.

Socialfaglig tilgang

Det er en lzering fra auditundersggelsen, at det har vaeret vanskeligt for flere af tilbuddene at
forklare den faglige referenceramme, der anvendes og dennes betydning for den faglige
tilgang, der er anvendt netop i forhold til den konkrete borger. Eksempelvis naevner tilbudde-
ne, at de arbejder med Gentle Teaching, Low Arousal, eller en recoverybaseret eller syste-
misk tilgang, men vanskelighederne opstar, nar man skal koble de paedagogiske strategier
over for borgeren med den konkrete faglige referenceramme. Det manglende fzllesfaglige
grundlag eller en manglende klarhed over, hvordan dette feellesfaglige grundlag skal omszet-
tes til peedagogiske strategier i relation til den enkelte borger kan medfgre, at personalet
anvender individuelle tilgange til at l@se opgaverne. Derved mistes kontinuitet i den faglige
tilgang over for borgeren. Denne mangel pa omsatning af det faellesfaglige grundlag til pae-
dagogiske strategier i forhold til den enkelte borger kan risikere at medfa@re, at der opstar
tavs viden om virkningsfulde tilgange til borgeren, som ikke deles.

| case 10 er borgeren diagnosticeret med en personlighedsforstyrrelse. Nogle af de fremtradende
symptomer hos borgeren er, at denne fremstar paranoid, angst, psykotisk og til tider selvmordstruet.
Af sagsmaterialet fremgar det ligeledes, at der er en mistanke om skizofreni hos borgeren. Borgeren
har desuden en misbrugsproblematik, der er af vaesentlig betydning for borgerens samlede udfor-
dringer. Borgerens problembillede er formodentligt betinget af andre og flere forhold, ligesom en
lang periode som misbruger formodentligt har endret borgerens kognitive kapacitet, personlighed
m.v. Borgeren flyttes efterfglgende til en sarforanstaltning med hgjere normering og mindre perso-
nalegennemstrgmning, hvilket borgeren profiterer af. Under audit draftes det, om man i det tilbud,
hvor voldsepisoden opstod, kunne veere mere fleksibel i forhold til at specialtilrettelagge forlgb med
enkelte borgere med sarlige behov. Her er visionen, at arbejdet tilrettelzegges efter borgerens be-
hov og ikke omvendt. En paneldeltager fra botilbuddet siger hertil, at botilbuddet ngdvendigvis ma
veere et "all-round-tilbud” hvor alle medarbejdere skal have et hgjt kompetenceniveau, der tilgodeser
den brede malgruppe, der kommer pa tilbuddet. Der ses dog potentiale i at skabe kontinuitet i indsat-
sen, blandt andet gennem bedre dokumentation, der kan ggre tavs viden synlig og potentielt skabe
en faelles kurs i indsatsen. Auditpanelet drgfter i den forbindelse, hvor vigtigt det er dels at kortlaegge
viden om borgerens adfeerd i dialog med borgeren, dels at overlevere denne viden til andre samar-
bejdspartnere, internt som eksternt.
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Ovenstaende eksempel peger saledes pa vigtigheden af at italesaette tavs viden om virk-
ningsfulde paedagogiske tilgange og strategier. Strategier, som er skabt i feellesskab og
gerne i samklang med borgeren, skaber grobund for en baeredygtig relation mellem med-
arbejderen og borgeren. Virkningsfulde metoder eller redskaber til forebyggelse af
udadreagerende adfaerd kunne vaere Low Arousal kombineret med klare strategier for
borgerinddragelse, mestringsskemaer kombineret med risikovurderingsskemaer, og/eller
en anden recoveryorienteret faglig referenceramme. Alle disse metoder og redskaber, som
til enhver tid skal udvaelges reflekteret, veegter samskabelse med borgeren eller pargrende
som ses som varende centrale for borgerens mestring af de komplekse problemstillinger.

En deltager i det tvaergdende analysepanel peger pa begrebet resonans i relationen mel-
lem borger og medarbejder. Resonans kan defineres som "...en umiddelbar samklang me/-
lem to mennesker der kan katalysere det samarbejde, der er en forudsaetning for en vellyk-
ket socialpsykiatrisk praksis” (Socialt Udviklingscenter SUS, 2014:19). Paneldeltageren
peger pa, at der ikke i casene ses eksempler pa, at en medarbejder er blevet flyttet vaek fra
en borger trods det, at der synes at vare manglende resonans mellem borger og medar-
bejder. Det tvaergaende analysepanel understreger vigtigheden af den gode relation og at
der arbejdes med videndeling og fokus pd, hvilke detaljer i den faglige tilgang, der virker
positivt i relationen. Ikke blot nar der er tale om handlinger, men ogsa i formen og tilgangen
(det mellemmenneskelige). Det kan dog vaere vanskeligt at opna en god og gensidig sam-
klang i relationen i de tilfalde, hvor borgeren kun har opholdt sig kort tid pa botilbuddet
eller forsorgshjemmet.

Kompleksiteten hos de involverede borgere er hgj, og det ses som en vanskelig opgave at
imgdekomme borgernes komplekse behov pa rette vis, nar tilbuddene primaert er organise-
ret efter malgrupper og tilpasser deres faglighed herefter. Der ses en udfordring i flere af
casene, hvor borgerne har en kombination af kognitiv funktionsnedsattelse med psykia-
trisk overbygning (case 1, 5 og 8) og udsathed, psykiatri kombineret med misbrug (case 3),
hvor det kognitive funktionsniveau er pavirket af misbruget. Disse borgere mgdes af en
faglighed pa tilbuddene, som primaert er rettet mod én af disse malgrupper, hvor der ses
mangler i forhold til viden om eksempelvis socialpsykiatriske tilgange pa et botilbud for
borgere med kognitive funktionsnedsattelser.

Case 1 er en borger med kombination af kognitiv funktionsnedsaettelse og en psykisk lidelse, der er
blevet praeget af en tiltagende darligere psykisk tilstand. Dette har botilbuddet, som primaert beskaef-
tiger sig med mennesker med kognitiv funktionsnedsaettelse, Igbende registreret i deres dokumenta-
tionssystem. Under audit reflekteres der over, at det kommer bag pa de fleste medarbejdere, at bor-
gerens psykiske tilstand er sa darlig og er blevet tiltagende darligere i det seneste halve ar. Ved gen-
nemlasning af dokumentationssystemet vedr. notater om borgerens psykiske tilstand, er det blevet
tydeligt for auditpanelet, at borgeren har faet det tiltagende darligere psykisk, og at man havde over-
set disse 'alarmklokker’.

Det tvaergaende analysepanel understreger vigtigheden af, at botilbuddet har kendskab til
og viden om andre omrader, som kan afdakke den kompleksitet, den enkelte borger rum-
mer, saledes at tilbuddet kan varetage en helhedsorienteret indsats. Der ses endvidere en
manglende eller utilstraekkelig udredning af borgerens ressourcer og problemstillinger i
forhold til kommunikation og forstaelsesniveau forstaet pa den made, at det kan synes
vanskeligt at tilrettelaegge den faglige tilgang, nar der er manglende viden om borgerens
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kommunikations- og forstdelsesmassige ressourcer og udfordringer. Denne problem-
stilling ses savel i visitationsprocessen med henblik pa at finde det rette tilbud, som i pro-
cessen med at tilrettelagge den faglige tilgang.

Personalets kompetencer

I relation til kompleksiteten pa det sociale omrade, er det vigtigt, at personalets kompeten-
cer modsvarer borgernes funktionsniveau og behov for stgtte. | sagerne findes der ikke
belzeg for at udtale sig om de fastansattes kompetencer, som uddannelsesmassigt vurde-
res at veere de rette af de forskellige auditpaneler.

| Blakaergaardsagens rapport har Kommissionen overvejelser om, hvilke kompetencer, der
kreeves i botilbud, som skal handtere rehabiliteringsopgaven i forhold til den komplekse mal-
gruppe. Her peger Kommissionen pa, at der bgr vaere stgrre grad af supervision og vejledning
fra behandlingspsykiatrien med henblik pa styrkelse af den sundheds- og psykiatrifaglige viden
samt et behov for styrkelse af de paedagogiske og psykologiske fagomrader i botilbuddet (CFK-
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, 2012:19). Dette eksempel kan ses i sammenhang med
dreftelsen af faglig tilgang i relation til de komplekse malgrupper i ovenstaende afsnit.

Der navnes en selvstaendig problematik angaende vikarer, nyt eller nyuddannet personale i
fire ud af ti cases. Det vurderes pa tvaers af disse, at der er manglende vidensudveksling med
det faste personale, samt manglende indfgring i, hvordan man bedst kommunikerer og udfgrer
relationsarbejde med borgeren. Det ses endvidere i flere tilfalde som en problemstilling, at der
er manglende supervision og adgang til faglig sparring for vikarer, som er tilknyttet.

| to cases er der pa tidspunktet for voldsepisoden ikke supervision eller adgang til faglig
sparring for det fastansatte personale, grundet gkonomi og lav normering. Det vurderes
vigtigt, at man som personale far sin faglige praksis spejlet og i projektet "Vold som ud-
tryksform” peges pa supervision som et vigtigt led i den faglige udvikling. " Supervision gi-
ver mulighed for at reflektere over og dele dilemmaer og udfordringer i arbejdet. Gennem
supervision bliver medarbejderne i stand til at forsta, hvad der foregar i samspillet mellem
borger og ansat samt indbyrdes i personalegruppen. Og de bliver bedre til at skelne mel-
lem, hvad der har med dem selv og deres tilgang til borgeren at gare. Supervision kan der-
for vaere et vigtigt bidrag til at forebygge konflikter, trusler og vold”(Socialt Udviklingscen-
ter SUS 2013:196).

Case 4 handler om en midaldrende borger med en psykisk lidelse, som bor pa et botilbud for menne-
sker med psykiske lidelser. Borgeren har en behandlingsdom og er i behandling i det retspsykiatriske
team, hvor overlagen heér har behandlingsansvaret, ligesom der er en teamsygeplejerske tilknyttet.
Der fgres pa baggrund af dommen ligeledes tilsyn fra Kriminalforsorgen. Der er mulighed for indlaeg-
gelse pa psykiatrisk sengeafsnit, nar borgeren overfalder personalet eller har en provokerende ad-
feerd i miljget, der er sa voldsom eller psykotisk, at det er for vanskeligt at handtere pa botilbuddet,
hvor der ikke ma udfgres tvang, som pa den psykiatriske afdeling. Et eksempel pa en magteslgshed
hos personalet ses i forhold til voldsepisoden, hvor borgeren slog medarbejderen i to situationer.
Medarbejderen vurderer, at det ene af de to slag kunne have varet afvaerget, men som det bemaer-
kes af medarbejderen: "Jeg ville have bargeren indlagt’.
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Dette udsagn illustrerer med al tydelighed magteslgsheden i forhold til personalets hand-
lemuligheder pa et botilbud, som er praeget af lav normering, sygemeldinger, personale-
skift og skiftende vikarer og manglende supervision.

Case 5 omhandler en zldre borger med nedsat kognitiv funktionsevne og en personligheds-
forstyrrelse som psykiatrisk overbygning, der beskrives i papirerne som havende en 'Borderline-
lignende adfeerd’. Personlighedsforstyrrelsen betyder, at borgeren har vanskeligt ved at styre sine
impulser, er rastlgs og kan virke manipulerende i forhold til personalet. Det beskrives i sagsmateria-
let, at borgeren mestrer splitting, hvilket vil sige, at nogle medarbejdere idealiseres og andre devalu-
eres. Den eksterne ekspert kommenterer, at man ved tale om Borderline ofte har mest fokus pa at
beskrive, hvad borgeren ggr ved andre. Diagnosen kan derfor skabe blinde pletter i forhold til at kigge
pa personalets andel, idet man glemmer at stille spgrgsmalstegn ved, hvad der bevirker, at der er
noget, borgeren trives med, og andet borgeren ikke trives med. Der mangler, ifglge den eksterne
ekspert, en beskrivelse af hvilke personaler, der far det bedste frem i borgeren, hvem der sgrger for
at stgtte borgeren, sa denne kan mestre sit hverdagsliv. Bordelinediagnosen star saledes i vejen for
den faglige nysgerrighed om, hvad der virker, og hvad der ikke virker. Borgeren bliver meget overladt
til en holdning om, at "sadan er borgeren” (som diagnosen).

| forhold til ovenstaende eksempel efterlyses en neuropsykologisk udredning i forhold til,
hvad borgeren kan forstd, dennes arbejdshukommelse, abstraktionsniveau med videre. En
sadan udredning kan medfgre, at personalet med sin kommunikation nemmere kunne ram-
me rigtigt, f.eks. i forhold til l=engden af satninger, hvor meget borgeren kan overskue, om
borgeren kan forsta ironi, skal have billedsprog eller lignende. Ud fra sagsakterne er det
sveert at vide, hvordan man bedst kommunikerer med borgeren. Nar man lzeser episoden,
er der tydelige spor i forhold til, hvad der ikke virker. Eksempelvis er kommunikationen ikke
passende i forhold til en borger, der er ophidset, idet borgeren bliver bedt om at 'falde ned'.
Dette kan blive opfattet som en ungdig provokation af borgeren. Eksemplet vidner saledes
om, at der i denne case er et behov for viden om mennesker med udviklingshamning og
personlighedsforstyrrelser kombineret med neuropsykologisk viden.

Svag dokumentation og manglende refleksion over identifikation af

mulige mgnstre eller forandringer i borgerens adfard

| forhold til forebyggelse af vold og trusler er det centralt, at tilbuddene er i stand til at
identificere mulige mgnstre eller forandringer i borgerens adfaerd, som kan vare tegn pa
en forgget stressbelastning hos borgeren. Der synes at vaere svag dokumentation eller
manglende refleksion i forhold til, hvad der er dokumenteret med henblik pa at identificere
mulige mgnstre eller forandringer i borgerens adfaerd. Pa tvaers af alle ti cases ses det i
forskellig grad, at der i dagbogsnotater og registreringer af udadreagerende adfzerd er
registreret tegn pa, at borgeren op til volds- eller trusselsepisoden har veeret truende eller
udadreagerende i forskellig grad, men i seks cases ses det, at man ikke har taget hgjde for
disse forandringer i borgerens tilstand i den faglige tilgang (1, 2, 4, 5, 8, og 10). Herudover
er der to cases, hvor borgeren har opholdt sig pa tilbuddet i meget kort tid (under en ma-
ned), og hvor man ikke har faet overdraget vigtig viden om borgerens udadreagerende
adfeerd. | case 9 har forsorgshjemmet vaeret gode til at inddrage denne viden i forhold til
deres tilgang til borgeren. | kemmunikationen har der saledes vaeret en bevidsthed om bor-
gerens tilstand og at kommunikationen er tilpasset borgerens forstaelsesniveau og behov
for forskellige handlemuligheder.
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| flere cases ses en svag skriftlighed fra botilbudsniveau, nar det kommer til beskrivelser af
borgerens problemstillinger. Dette kan have betydning for refleksionen over, om den fagli-
ge tilgang imgdekommer borgerens problemstillinger. Dette kan skyldes flere elementer.
Dels kan manglende ressourcer pavirke medarbejdernes mulighed for at traekke sig tilbage
og udfgre skriftlig dokumentation, dels kan det vaere en manglende prioritering eller ogsa
kan det skyldes manglende kompetencer inden for skriftligggrelse af refleksionspunkter.

Case 6 omhandler en borger med kognitiv funktionsnedszaettelse, hvortil botilbuddet har haft 29 regi-
streringer om udadreagerende adfaerd, 32 seksuelle kraenkelser, 8 magtindberetninger og 3 indbe-
retninger over krankelse af andre beboere. Her indkaldte botilbuddet VISO til at hjzelpe med den
faglige tilgang, som dengang var praeget af mange pa hinanden efterfglgende korrektioner, uden
tilstraekkelig refleksion over, hvilke behov, der ligger bag borgerens udadreagerende adfard, og
hvordan man ad paedagogisk vej bedst muligt imgdekommer disse. Personalet pa det konkrete botil-
bud har i den forbindelse understreget, at peedagogerne pa deres uddannelse ikke undervises i at
kunne vidensbasere de paedagogiske planers indhold og funktion. Fra en af auditpanelets deltagere
pointeres dette med, at han i mange ar ikke kendte forskellen pa en handleplan og en padagogisk
plan. Endelig fremhaves vigtigheden af at give rum til at omsatte planen i faktiske handlinger med
betydning for det arbejde, der ggres over for borgeren. Denne funktion kraever bade indholdsmaes-
sigt en god plan, men ogsa tid i personalegruppen til at oversatte, samarbejde og fglge op pa planer-
nes indhold. Planernes funktion vurderes ikke til at kunne hindre voldsepisoden i at opsta, men vur-
deres af flere som et potentiale til at kunne bidrage til forebyggelse af udadreagerende adfzerd.

| ovenstaende case ses en svag refleksion over praksis, og den paedagogiske plan vurderes
ikke at vaere understgttende for den padagogiske praksis i forhold til et mal-middel per-
spektiv, hvor malene i hgjere grad gradueres og tilpasses, sa det er muligt at fglge op pa
disse. Med denne tilgang ville det veere muligt at fglge borgerens udviklings- og rehabilite-
ringsproces. Serligt for casene, hvor borgerne har en nedsat kognitiv funktionsevne som
hovedproblematik, er det tydeligt, at medarbejderne opfatter vold og konflikter som en del
af arbejdslivet, nar man beskaftiger sig med denne malgruppe.

| case 2 er der tale om en ung borger med vaesentlig nedsat kognitiv funktionsevne og med begrzen-
sede verbale kommunikationsevner, som i tiden op til voldsepisoden har flere problemer i sin hver-
dag, som fylder pa en made, sa borgeren stilles i en situation, hvor denne ikke kan imgdekomme de
krav, der stilles og har deraf et hgjt stressniveau. Dagtilbuddet, som borgeren benytter, dokumente-
rer ikke vedr. borgerens dag og dermed overfares viden ikke til botilbuddet. Den eksterne ekspert
savner fokus pa mere systematik i botilbuddets dokumentation af signaler pa, at borgeren ikke trives
og en beskrivelse af, hvordan der skal arbejdes padagogisk pa disse dage. Botilbuddet arbejder med
opggrelser pa manedsbasis, hvor de reflekterer over episoderne. Medarbejderne giver udtryk for, at
det er legitimt at tale om voldsepisoder. Nogle reflekterer dog over, hvorvidt tanken om, at "det er et
vilkar” er adopteret for meget forstaet pa den made, at medarbejderne accepterer voldsepisoder
som en del af hverdagen uden at forsgge at @ndre noget. Her er udfordringen dels, at borgeren krae-
ver fysisk naerkontakt for at fa daekket sine behov for hjzlp, dels at borgeren kan reagere meget
pludseligt og reaktionerne ikke altid kan forudses, samt at borgeren kommunikerer ved at tilga per-
sonalet fysisk. Den eksterne paneldeltager fremhaever, at der er mange episoder, der ligner hinan-
den, hvilket giver grund til bekymring. De mange episoder og indberetninger kan ha&ange sammen
med, at der arbejdes meget alene, hvilket gger risikoen for, at det kan vaere sveert at se alle detaljer-
ne. Forslaget gar pa at se pa risikofaktorer via analyser pa tveers.

Side 23




Det tvaergaende analysepanel vurderer samstemmende hermed, at der i en overvejende
del af de ti cases ses eksempler pa, at der eksisterer viden pa botilbuddet eller forsorgs-
hjemmet om risiko for udadreagerende adfzerd i forhold til de enkelte borgere. Denne eksi-
sterende viden bruges ikke med et forebyggende sigte, saledes at personalet er bevidste
om, hvilke tegn og signaler fra borgeren, der skal reageres pa og med hvilke paedagogiske
strategier. Dette arbejde kan med stor fordel udfgres i samarbejde med borgeren pa for-
skellige niveauer, tilpasset borgerens kognitive funktionsniveau, jf. naste afsnit. Tillige
med den manglende viden eller brug af viden om savel kommunikative- og forstaelses-
maessige ressourcer hos borgerne peger det tvaergdende analysepanel pa, at der mangler
fokus pa borgernes livshistorie og dermed ogsa fokus pa, hvordan der i andre tilbud er ble-
vet arbejdet med paedagogiske tilgange i forhold til borgeren. Der synes saledes at mangle
en systematik i forhold til anvendelsen af det, der er eksisterende viden pa botilbuddet.

Borgerinddragelse

Borgerinddragelse og medbestemmelse er en fundamental borgerrettighed, der bade er
sikret af internationale konventioner og dansk lovgivning. | de ti auditerede cases ses bor-
gerindflydelsen som vaerende opfyldt i forhold til tilrettelaggelse af aktiviteter i borgernes
hverdag, men der kan ses vaesentlige forbedringspotentiale i forhold til forebyggelse af
vold, hvis der arbejdes systematisk med borgerinddragelse i opfalgningen pa voldsepiso-
der.

I ni cases vurderes det, at der ikke har vaeret tilfredsstillende opfglgning pa borgeren efter
en kritisk episode med udadreagerende adfzaerd eller trusler. | den sammenhaeng skal det
bemaerkes, at der ogsa skal vaere opmarksomhed pa opfelgning over for de medbeboere,
der har veeret til stede.

Case 1 er et eksempel pa en borger med nedsat kognitiv funktionsevne og med psykiatrisk overbyg-
ning, som har udadreagerende adfaerd pa en ferietur. Opfglgningen pa denne adfeerd udeblev, idet
der ikke er blevet talt med borgeren om episoden. | de fremadrettede samtaler med borgeren er der,
ifglge kontaktpersonen, fokus pa at give borgeren andre redskaber end at sla. Det er dog vanskeligt i
forhold til borgeren, idet denne ikke kan lide at tale om det, pakker det vaek og eksempelvis om en
voldsepisode kan sige: "Ja jeg kom vist til at baske lidt med arme og beri’. Peedagogen, som deltog i
ferien oplyste, at borgeren var klar over, at det var galt og var meget brgdebetynget og naeste mor-
gen kom ind til paeedagogen og sagde: " Godmaorgen, sgde [navn pa pedagog]”. Alle medarbejderne pa
ferien var sa pressede og i krise, at det ikke var muligt for dem at tage samtaler med borgeren om
episoden. De andre borgere, der var med pa ferien, er der ligeledes ikke fulgt op pa. Der er en borger,
som stadig er pavirket af episoden.

Det vurderes, at det er vigtigt at inddrage borgeren og de andre involverede i opfglgningen
pa en voldsepisode, da det ogsa er traumatisk for dem at overvaere og selv vaere involveret
i. Som en vaesentlig forebyggelsesmulighed er det vigtigt at prgve at tale med borgeren
om, hvad der kan hjzlpe borgeren, nar denne gar i affekt i situationer, hvor borgeren ikke
er i affekt. Ligeledes peges der pa at tale med borgeren om, hvilke tegn og signaler borge-
ren udviser, nar denne ikke trives og er i risiko for at ga i affekt.
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Det tvaergaende analysepanel peger pa, at der i forhold til opfglgning pa konflikter ses et
udviklingspotientiale, idet der peges pa et socialfagligt metodefraveer i forhold til borger-
inddragelse i relation til efterbearbejdningen af de kritiske episoder bade for borgeren, der
har vaeret involveret og for borgere, der har varet vidner til episoden. Hvordan hjzelper
man en borger til at komme igennem sadanne haendelser, uden at det er forbundet med
skyld og skam for borgeren? Dette vurderes at have stor betydning for forebyggelse af
fremtidige voldsepisoder. Hvis ikke man har et forum, hvor det er muligt at tale om selve
handelsen, bliver det vanskeligt for personalet at hjzlpe borgeren med at finde
mestringsstrategier, nar borgeren bliver presset. Et udviklingsarbejde at fa borgerinddra-
gelse til at indeholde, at man kan fa borgeren til at bidrage til sin egen mestringsplan. Det
tvaergaende analysepanel peger endvidere pa, at der i langt hgjere grad kan arbejdes med
borgerinddragelse ogsa med borgere med nedsat kognitivt funktionsniveau. Det vurderes,
at det let kan blive en 'sovepude’ at vurdere, at borgere med kognitiv funktionsnedszettelse
ikke kan deltage i de vanskelige samtaler omkring opfglgning pa voldsepisoden. Det tvaer-
gaende analysepanel vurderer, at denne holdning skal udfordres, idet man overser en
enorm ressource i forhold til forebyggelse af kritiske episoder.

Der peges pa flere metoder til borgerinddragelse, herunder at anvende visuel kommunika-
tion i de opfglgende samtaler. Det tvaergaende analysepanel peger pa psykiatrien, hvor det
er lovpligtigt at afholde eftersamtaler med patienterne efter anvendelse af tvang og vur-
derer, at det er vigtigt at tale med borgeren som opfglgning efter en volds- eller trussels-
episode, ogsa med henblik pa at forebygge fremtidige episoder med udadreagerende ad-
feerd. Der peges endvidere pd metoder som Aben Dialog, som vurderes af analysepanelet
0gsa at kunne bruges i forhold til borgere med nedsat kognitivt funktionsniveau. Aben Dia-
log er en dialogbhaseret tilgang til psykisk sarbare mennesker, hvor netvaerket og borgeren
seettes i centrum. Hvis ikke borgeren selv kan kommunikere verbalt, kan en beboertillids-
mand eller andre personer med brugerbaggrund eventuelt tage borgerens perspektiv, vur-
derer analysepanelet. Det kan vaere skamfuldt for borgerne at tale om det, derfor er det en
idé at skabe en platform, som fokuserer pa mestring og laering. | den sammenhang naev-
nes det, at det ikke er tilstraekkeligt at arbejde med Low Arousal som er en metode, hvor
personalet kan arbejde med udadreagerende adfzerd. Denne skal kombineres med borger-
inddragelsesmetoder, sdledes at borgeren far sit eget perspektiv med.

Endvidere ses det i et inddragelsesperspektiv vigtigt, at borgere med kommunikations-
vanskeligheder, som handler om manglende forstaelse for sociale spilleregler og evne til at
afkode og tilpasse sig normer for social interaktion tilbydes stgtte til at indga i forpligtende
feellesskaber pa et niveau, som matcher deres kommunikative og kognitive ressourcer. Her
er det igen centralt at understrege vigtigheden i, at de kommunikative og kognitive res-
sourcer er udredte sdledes, at det er muligt at arbejde i borgerens narmeste zone for ud-
vikling.

Serligt i forhold til de domfaeldte udviklingsheemmede er der et seerligt ansvar, der skal

lgftes i forhold til borgerinddragelse, idet de far frataget vaesentlige borgerrettigheder.
Dette kan ses i relation til flytning af borgere til et andet botilbud.
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Magtanvendelser

Ifglge lovgivningen er magtanvendelse kun undtagelsesvist tilladt over for personer med
betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, nar indgrebet er ngdvendigt. Det er pri-
meert for at undga personskade (VEJ nr. 8 af 15/02/2011 pkt. 6). Formalet med reglerne i
serviceloven er at begranse magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
til det absolut ngdvendige. Disse indgreb ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpada-
gogisk bistand (Ankestyrelsen pa social- og beskaftigelsesomradets hjemmeside®). Ud af
de ti cases er der foretaget magtanvendelser i de fem cases.

Case 6 omhandler en yngre person med nedsat kognitiv funktionsevne, som i det seneste halve ar
inden voldsepisoden har veeret udsat for fire magtanvendelser og der har veeret gentagne tilfalde af
voldsepisoder og trusler af psykisk belastende karakter. Det fremgar af drgftelserne, at et VISO for-
lzb har givet medarbejderne en anden faglig tilgang saledes, at man ikke skal se borgeren som en,
der vil kreenke medarbejderne, men som et menneske, der sgger kontakt. Borgeren har fundet ud af,
at denne far meget respons pa seksuelle tilnarmelser og kan ikke tanke til ende, at det er gdelaeg-
gende for relationerne med personalet. Som fglge af VISO-forlgbet har personalet gennem en perio-
de arbejdet med en ny faglig tilgang til borgeren, som handler om at imgdekomme borgerens behov
for kontakt og ved en faglig tilgang, der bestar i at fremhaeve den adfeerd, som personalet gnsker at
se, som positivt, frem for en mere restriktiv paedagogisk tilgang. Dette har fgrt til langt faerre indbe-
retninger af krankelser og vold mod personalet.

Det tvaergaende analysepanel peger pa, at flere af de borgere, som casene omhandler, har
haft traumatiske oplevelser gennem tilvaerelsen, og at magtanvendelser kan retraumatise-
re borgerne. Det tvaergaende analysepanel peger pa, at der i magtindberetningsskemaerne
er et felt, hvor borgerne kan beskrive sin version af sagen, men at dette felt sjaldent udfyl-
des af borgeren, hvilket kunne vaere en oplagt mulighed for at inddrage borgeren. Der pe-
ges p3, at der er behov for, at borgeren informeres om, at der er tale om, at borgeren har
veeret udsat for en magtanvendelse, og at borgeren bgr have krav pa at tale om sine ople-
velser i forbindelse med magtanvendelsen. Der henvises til psykiatrien, hvor det er lovplig-
tigt at gennemfgre eftersamtaler som opfglgning pa en tvangsepisode.

Opsamling pa risikofaktorer og forebyggelsesmuligheder

Den tvaergaende bearbejdning af de kortlagte cases giver et komplekst hillede af de mulig-
heder, man som personale har for at forebygge vold og trusler. Der er tale om en yderst
kompleks opgave at varetage borgerens behov for hjelp og stgtte og personalets mulig-
heder for at arbejde med voldsforebyggelse indgar i et samspil med de organisatoriske og
strukturelle rammer og borgerens situation og funktionsnedsaettelse. Ovenstaende kapi-
tel viser en raekke elementer, som har en vigtig forebyggelsesmassig betydning og skent
at alle voldshandelser muligvis ikke kan elimineres, skal vold betragtes som uacceptabel
adfeerd og safremt man betragter vold som et vilkar, vil det vanskeligggre, at der kan ar-
bejdes aktivt med voldsforebyggelse ud fra en bevidst faglig paedagogisk strategi’.

° e https://ast.dk/social/magtanvendelse-voksne

Ice AT-vejledning 4.3.3. afsnit 3.2 om principper for forebyggelse.
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Tilbuddenes sektorinddeling (socialpsykiatri/handicap/forsorgshjem) og dermed med-
arbejdernes specialiserede kompetencer viser sig at kunne vare medvirkende til, at perso-
nalet i flere tilfaelde ikke er opmarksomme pa identificere borgernes ofte komplekse be-
hov. Dette kan skyldes manglende viden om malgrupper og diagnoser. Eksempelvis kan et
nedsat kognitivt funktionsniveau veere ledsaget af en psykiatrisk overbygning, eller at en
psykisk lidelse kan vaere kombineret med en kognitiv funktionsnedsaettelse, eventuelt pga.
af et misbrug eller at borgeren er tidligt skadet.

En velforankret faglig referenceramme med klar kobling til peedagogiske strategier og
handlemuligheder vurderes vaesentlig i forhold til at synligggre tavs viden om virkningsful-
de padagogiske strategier og dermed skabe kontinuitet i arbejdet med den enkelte borger.
Virkningsfulde metoder eller redskaber til forebyggelse af udadreagerende adfzerd kunne
vaere Low Arousal kombineret med klare strategier for borgerinddragelse, mestringsske-
maer kombineret med risikovurderingsskemaer, Aben Dialog eller en anden recoveryorien-
teret faglig referenceramme. Alle disse metoder og redskaber vaegter samskabelse med
borgeren eller pargrende som ses som varende centrale for borgerens mestring af de
komplekse problemstillinger.

Der ses tilfaelde af manglende eller utilstraekkelige udredninger i forhold til kemmunikative
eller kognitive ressourcer. Dette vanskeligggr at tilrettelaegge den rette faglige tilgang,
som modsvarer borgerens behov.

Ligeledes er manglende systematik angaende brug af eksisterende viden, manglende do-
kumentation eller refleksion over det dokumenterede en risikofaktor i forhold til at identi-
ficere, at en borger ikke trives, og at der er behov for at arbejde med voldsforebyggelse.

Af vaesentlige forebyggelseselementer ses en systematisk inddragelse af borgeren i for-
hold til opfelgning pa volds- eller trusselsepisoder. Det vurderes vaesentligt, at borgeren
inddrages i sin egen mestringsplan med henblik pa at identificere, hvad der pavirker borge-
rens stressniveau i negativ retning og hvilke tegn, der er pa, at borgeren er i risiko for at ga
i affekt.
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| det fglgende oplistes forebyggelsesmuligheder set i sammenhang med personale og
faglig tilgang pa botilbudsniveau:

e Identifikation af forhgjet stressniveau hos borgere med komplekse funktionsnedsaettelser krae-
ver viden om andre lidelser

e Udredning af kommunikative og kognitive ressourcer ses som centralt i forhold til at tilrettelzeg-
ge en faglig indsats, der modsvarer borgerens behov

e Der bagr settes fokus pa, om medarbejderne har de rette kompetencer ift. at imgdekomme kom-
munikative udfordringer hos borgerne

e Der peges pa flere virkningsfulde metoder eller redskaber til forebyggelse af udadreagerende
adfzerd, eksempelvis Low Arousal kombineret med klare strategier for borgerinddragelse,
mestringsskemaer kombineret med risikovurderingsskemaer, Aben Dialog eller en anden recove-
ryorienteret faglig referenceramme

e En velforankret faglig referenceramme med klar kobling til paedagogiske strategier og handle-
muligheder vurderes vasentlig i forhold til at synligggre tavs viden om virkningsfulde padagogi-
ske strategier og dermed kontinuitetsskabelse i arbejdet med den enkelte borger ses som et fo-
rebyggende element

e Fokus pa supervision og dermed refleksion over egen praksis som forebyggelsesredskab

e En systematik angdende dokumentation, brug af og refleksion over eksisterende dokumenteret
viden om borgerens trivsel er vigtig i identifikation af, om der er risiko for vold

e Systematisk inddragelse af borgere i egen mestringsplan, samt opfalgning pa voldsepisoder og
magtanvendelser ses som en central forebyggelsesparameter.
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Kapitel 5: Strukturelle og organisatoriske rammer

| det fglgende praesenteres de strukturelle og organisatoriske rammer for arbejdet med
undersggelsens malgrupper. Rammerne udggr bade politiske og strategiske politikker pa
omradet, tvaersektorielt samarbejde, ledelse og ressourcer, fysiske rammer samt arbejds-
miljg og sikkerhed. Kapitlet vil derfor koncentrere sig om den organisation og de strukturel-
le rammer, som borgere og personalet er en del af og som har indflydelse pa arbejdet med
forebyggelse af vold pa tilbuddene.

Servicelovens bestemmelser og § 141-handleplaner

Undersggelsens borgere er alle mennesker, som pa tidspunktet for undersggelsen bor pa
botilbud eller forsorgshjem. Boformer efter servicelovens §§107 og 108 er henholdsvis
midlertidige og lzzngerevarende botilbud til mennesker, som pa grund af betydelig (og va-
rigt) nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for omfattende hjaelp til alminde-
lige, daglige funktioner, pleje, omsorg eller behandling, og som pa grund af disse vanske-
ligheder ikke kan klare sig uden stgtte (servicelovens §§107 og 108). Samlet set henvender
botilbuddene sig til mennesker med en alvorlig grad af kognitiv funktionsnedsaettelse eller
mennesker med psykiske lidelser. Botilbud er defineret som borgerens egen bolig. Begre-
berne midlertidigt og langvarigt botilbud er ikke klart afgranset fra hinanden. Et ophold pa
et midlertidigt botilbud kan saledes godt vise sig at blive langvarigt.

Boformer efter servicelovens §110 er midlertidige dggntilbud, der henvender sig til men-
nesker med s&erlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig,
og som har behov for tilbud om aktiverende stgtte, omsorg og efterfglgende hj=Ip (ser-
vicelovens §110). Der er i boformen fokus pa omsorg, og stgtten gives med henblik pa at
fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv og fraflytte boformen®. Det folger af
lovgivningen, at optagelse i en boform kan ske ved direkte personlig henvendelse, det sa-
kaldte selvmgdeprincip, eller ved henvendelse fra offentlig myndigheder eller forvaltnings-
grene, herunder ogsa andre tilsvarende boformer (VEJ nr. 14 af 15/2 2011). Forsorgs-
hjemmenes vilkar omkring optag i dgren uden visitation fra kommunal myndighed betyder,
at forsorgshjemmet i praksis vil have meget lidt viden om de borgere, der selv retter direk-
te henvendelse til tilbuddet. Dette er ogsa tilfeldet i undersggelsens to cases, hvor bor-
gerne opholder sig pa et forsorgshjem. Selvmgdeprincippet har dog den fordel, at der ab-
nes dgre for mennesker, som ikke har en bolig og et sted at sove. Denne mulighed medvir-
ker til at mindske "storbys problematikker”, hvor mennesker med psykiske lidelser og mis-
brugere af rusmidler opholder sig pa gaden. Det bemarkes endvidere i vejledningen til
lovgivningen, at det er kendetegnende for hjemlgseomradet, at der til stadighed opstar nye
behov som fglge af udviklingen i samfundet. Tilbuddene skal derfor Igbende tilpasse sig
denne udvikling (VEJ nr. 14 af 15/2 2011).

Nar borgere visiteres til ovenstaende tilbud eller sgger om optagelse pa et forsorgshjem
skal borgerne tilbydes en handleplan efter servicelovens §141. Baggrunden for kravet om
at tilbyde at udarbejde en handleplan for indsatsen er at klarggre malet med indsatsen, at
sikre en sammenhangende og helhedsorienteret indsats og at tydeligggre forpligtelsen

* | denne undersggelse indgar kun forsorgshjem.
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over for alle involverede personer, instanser og sektorer. Samtidig har handleplanen til
hensigt at bidrage til at styrke borgerens indflydelse pa sagsbehandlingen. En handleplan
danner derfor rammen om en samarbejdsproces med borgeren, hvor indsatsens mal kan
afstemmes med borgerens gnsker og forudsaetninger for na@rmere at kunne fastlaegge og
koordinere de konkrete tilbud. Handleplanen skal saledes bidrage til at sikre en koordineret
indsats mellem de kommunale myndigheder, botilbudsomradet, behandlingssystemet mv.
med henblik pa at kunne sammensatte den rette indsats, bade hvad angar de enkelte til-
bud og den tidsmaessige raekkefglge af tilbuddene. For hjemlgseomradet er en sadan koor-
dineret indsats specielt vigtigt og ofte ngdvendigggr medvirken fra andre myndigheder og
forvaltningsgrene, behandlingssystemet, kriminalforsorgen med mere for at kunne tilveje-
bringe de rette tilbud. (VEJ nr. 12 af 15/2 2011, pkt. 124).

Af lovgivningen tillzgges § 141 handleplanen derfor stor betydning for bade matchning af
borgeren til det rette tilbud, ligesom /ndholdet skal bidrage til en styret indsats, som Igben-
de evalueres og justeres i samarbejde med borgeren og involverede fagpersoner. Planen er
dog udelukkende et tilbud til borgeren, som kan afsla dette tilbud. | sa fald vil der skulle
foreligge en bestilling til tilbuddet med mal for indsatsen.

Den tvaergaende bearbejdning af de 10 cases viser et noget nedsldende billede af arbejdet
med §141 handleplaner, nar det kommer til at leve op til lovgivningens bestemmelser. | to
ud af de 10 cases eksisterer der en tilfredsstillende handleplan, mens handleplanen i de
gvrige cases ikke er udfeerdiget, er forzeldet eller ikke er tilgeengelige for botilbuddet. Da
handleplanen er udtryk for et tilbud til borgeren, kan dette skyldes, at borgeren har afsldet
tilbuddet om en handleplan. Dette har dog ikke vist sig at veere tilfzldet i de afholdte au-
dits.

| case 1 foreligger en forzeldet handleplan fra 2011, som dengang gav en nuanceret beskrivelse af
borgerens ressourcer og udfordringer. | case 2 vurderes handleplanen som velbeskrevet, hvad angar
beskrivelsen af, hvad der understgtter borgerens medbestemmelse og lzering. Der efterlyses dog et
fokus pa opfglgning og evaluering. | case 3, 4 og 5 foreligger der ikke en handleplan. | case 6 er det
ikke muligt at indhente handleplanen fra den kommunale myndighed, da det beskrives, at handlepla-
nen jevnligt opdateres og fungerer som et levende dokument. Der foreligger derfor ikke et eksem-
plar fra tidspunktet for voldsepisoden. Det betyder ligeledes, at botilbuddet ikke har et eksemplar af
handleplanen og derfor ikke har modtaget en skriftligt "bestilling” omkring indholdet af indsatsen til
borgeren. | case 7 eksisterer der ikke en handleplan for borgeren pa tidspunktet for borgerens ind-
skrivning pa forsorgshjemmet. Efterfglgende dette ophold er denne dog udfeerdiget, men vurderes
meget overordnet uden at bergre vigtige problemstillinger omkring denne borgers ressourcer og
udfordringer. | case 8 foreligger der ikke en plan. | case 9 foreligger handleplanen halvandet ar efter
indskrivning pa forsorgshjemmet. | case 10 eksisterer der en handleplan, som overvejende under-
stgtter arbejdet med borgerens udfordringer. Flere af malene er dog meget abstrakte og udstikker
ikke handleanvisninger.

Den altovervejende del af de auditerede cases giver et billede af, at lovgivningens intentio-
ner med handleplansarbejdet ikke udfolder sig som et styringsinstrument mellem borger,
den kommunale myndighed og botilbuddet. Dette ma betyde, at den kommunale myndig-
hed forlader sig pa ekspertisen hos tilbuddenes fagpersoner og samtidig ikke foretager
skriftlig koordinering i de tilfeelde, hvor flere sektorer er involveret i indsatsen. Hertil viser
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undersg@gelsen yderligere, at to af sagsbehandlerne fra de 10 cases ikke mener, at det er en
myndighedsopgave at udarbejde §141 handleplaner.

Kvaliteten af handleplaner har ogsa vaeret et fokuspunkt i Blakargaardsagen. Her stillede
Kommissionen sig kritisk over for den, pa davaerende tidspunkt, fungerende handleplan,
som de beskrev som vaerende kortfattet og upraecis, da den udelukkende har fokuseret pa
at mindske borgerens misbrug og undga kriminalitet. "Handleplanen undlader pa denne
mdde at tydeliggare en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, lige sdvel som
den individualiserede sagsbehandling, hvor borgeren inddrages, er fraveerende’ (CFK-
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling 2012: 10).

Blakaergaardsagen er desuden et eksempel pd, at kommunen ikke anvender sin formelt
juridiske position til at "saette sig for bordenden” og stille krav om samarbejde via planer. |
2014 har Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen taget initiativ til at udarbejde retningslinjer
for koordinerende indsatsplaner for netop borgere med svaere psykiske lidelser og samti-
digt misbrug (Sundhedsstyrelsen 2014). Formalet med de koordinerende indsatsplaner er,
at skabe overblik over de indsatser, som borgeren modtager samt at fastlaegge, hvem der
har en koordinerende funktion mellem de offentlige instanser, der er involveret i sagen.
Den koordinerende indsatsplan skal tage udgangspunkt i de eksisterende planer, og her
bliver §141-handleplanen dermed ogsa et vigtigt aspekt for gvrige sektorer.

Handleplanens betydning for matchning mellem borger og tilbud

Ligeledes kan handleplanens anvisninger veere en medvirkende faktor til at sikre, at borge-
rens behov matches til det rette tilbud. | de auditerede cases er der saledes eksempler pa
ophold pa botilbud og forsorgshjem, hvor borgeren ikke modtager det rette tilbud.

Case 2 handler eksempelvis om en borger midt i tyverne, som bor pa et bgrne- og ungetilbud uden, at
der er taget stilling til, om borgeren bar revisiteres til et tilbud for voksne. Dette er ligeledes pointeret i
et VISO-forlgb. Case 3 omhandler en borger praeget af sa komplekse udfordringer vedr. psykisk ustabili-
tet og misbrug, at borgeren vurderes for kompleks til botilbuddets formal. Pa selve auditmgdet lyder
det fra sagsbehandleren, at hvis vedkommende havde haft mere viden om borgeren, ville valget ikke
veere faldet pa dette botilbud. Case 9 omhandler en borger, som ikke er udredt, og maske af denne
grund ender borgeren med at opholde sig 20 maneder pa et forsorgshjem i stedet for at modtage den
rette behandling pa et botilbud. Endelig er der tale om en darlig matchning mellem borger og tilbud i
case 10. Her er der tale om en borger som er meget angstpraeget, psykisk ustabil og misbrugende og
som gentagne gange visiteres til nye tilbud, som fglge af udadreagerende adfaerd. Borgeren ender med
at blive overflyttet til en seerforanstaltning, som giver bedre rammer for det paedagogiske arbejde, men
inden da har borgeren og personalet vaeret udsat for voldsomme episoder.

Feelles for ovenstaende eksempler er, at borgernes udadreagerende adfaerd kan kobles
med en delvis manglende indsats. Bade udredninger og handleplaner kan derfor medvirke
til at papege specifikke krav og Igsninger fra kommunens side, som tilbuddene skal kunne
lgse, safremt de giver positive tilkendegivelser om optag af en borger. Hertil vidner disse
eksempler ogsa om, at der ikke er sket en tilstraekkelig opfglgning pa, om hjaelpen fortsat
opfylder sit formal via det personrelaterede tilsyn, i overensstemmelse med vejledningen
(VEJ nr. 12 af 15/2 2011, kap 18).
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Fysiske rammer

Det er velkendt, at den fysiske indretning af et tilbud spiller en rolle i forhold til at forebyg-
ge vold og konflikter hos borgere med en ustabil psykisk situation. De fysiske rammers vur-
deres som uhensigtsmaessige og af betydning for voldsepisoderne i syv cases, | case 1 pa-
virkes borgeren af trange fysiske rammer og borgerens verelse var lille uden mulighed for
at benytte de normale pauseaktiviteter. | case 3 var borgeren preaeget af angst for at blive
overfaldet og borgerens bolig befandt sig teet pa indgangen, hvilket ikke blev vurderet hen-
sigtsmaessigt i forhold til borgerens psykiske tilstand. | case 6 var der enighed om, at de
fysiske rammer har haft stor betydning for de mange konflikter. Rammerne bestar af sma
rum og skravaegge pa 1. sal og borgerens varelse beskrives som et gennemgangsvarelse
for personalet i nattevagtssituationer. Ligeledes er de fysiske rammer ikke optimale i case
10, hvor borgeren ikke profiterer af, at alle vaerelser fgrer ud til faellesomradet. Borgeren
giver selv udtryk for i interview, at vedkommende ikke har kunnet undga at mgde andre
mennesker, og at det har stresset borgeren at skulle bo sa taet sammen med andre menne-
sker. | case 7, som uddybes nedenfor, er de fysiske rammer ikke optimale i forhold til borge-
rens stressniveau.

| case 7 er alle i auditpanelet enige om, at veerelsesgangen, hvor borgeren bor, og haendelsen finder
sted, har betydning for konflikten med denne borger. Borgeren har symptomer pa PTSD og bor pa en
lang smal gang, hvor bade borger og personale ikke har mulighed for at traekke sig og slippe vaek
uden at skulle kante sig forbi hinanden. Den smalle gang giver saledes ikke mulighed for afda@mpning
af aggression, angst og trusler. Dette kan betyde, at der er risiko for, at situationen tilspidses yderli-
gere, og veerelsesgangen udggr derfor en potentiel konfliktzone. Personalet pa forsorgshjemmet
understreger i den forbindelse, at de med den eksisterende viden om borgeren ikke vil have placeret
denne pa denne gang i dag. Forsorgshjemmets vilkar omkring optag i dgren uden visitation fra kom-
munal myndighed betyder dog, at forsorgshjemmet i praksis vil have meget lidt viden om de borgere,
der kommer pa stedet. Auditpanelet vurderer dog, at selvmgdeprincippet pa forsorgshjem er sa veer-
difuldt, at alternativet ikke bagr foretraekkes. Generelt peges der pa, at kommunerne i hgjere grad skal
fokusere pa at tilpasse forsorgshjemmenes fysiske rammer til malgruppens behov, sa disse udggr
mindre bygninger med feerre konfliktzoner og farre beboere.

En anden problemstilling i forhold til de fysiske rammer er medarbejdernes mulighed for at
traekke sig i situationen. Denne problemstilling viser sig i case 2, hvor medarbejderne ar-
bejder pa et lille badevaerelse i forbindelse med bleskift, hvor der ikke er mulighed for at
traekke sig vaek i en afvaergesituation pga. indretningen. | case 6 er problemstillingen for
personalet ogsa de sma og trange rum, som ggr det vanskeligt at komme ud af lokalerne
uden at skulle kante sig forbi borgeren. | case 8 vurderes det, at der er fa muligheder for at
trakke sig tilbage og i en sag som denne, hvor borgeren er udadreagerende, oplever per-
sonalet sig presset.

Det vurderes vigtigt, at de fysiske rammer tankes ind i relation til den opgave, botilbuddet
eller forsorgshjemmet skal lgse og under hensyntagen malgruppens szrlige problemstil-
linger. Det er seerligt centralt, at Socialtilsynet tager disse betragtninger med i deres vur-
deringer. Vurderingskriterierne i forhold til fysiske rammer vagter, at tilbuddene imgde-
kommer borgernes behov for sikkerhed og tryghed samt, at beboerne kan vaerne om deres
privatliv samtidig med at indga i et feellesskab med de @vrige beboere.
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Arbejdsmiljg, forebyggelsespolitikker og organisering af arbejdet

Voldspolitikker

Det vurderes centralt, at der er udarbejdet voldsforebyggelsespolitikker pa forvaltnings-
niveau, som skal omsaettes til konkrete planer pa botilbuds- og forsorgshjemsniveau. Pa
forvaltningsniveau har ni ud af ti cases udarbejdet politikker eller beredskabsplaner. En af
disse indeholder meget overordnede procedurer. Det fremhaeves som positivt, nar der er
en klar definition af fysisk og psykisk vold og en pejling af kckmmunens eller regionens hold-
ning til, at vold mod medarbejderne ikke er acceptabelt. | forhold til borgere, der er dgmt
for vold, papeges det, at det er centralt, at kommunens forvaltningsniveau forholder sig
specifikt til, hvordan der skal arbejdes voldsforebyggende i forhold til denne gruppe af bor-
gere.

Ansatte, der arbejder med udsatte, er ofte erfarne og veluddannede, og de har hgje faglige
forventninger til savel sig selv som til arbejdets udfgrelse. De ansatte kan komme i et di-
lemma, hvis mgdet med borgeren indebaerer en risiko for vold og de skal afveje borgerens
behov overfor deres egen sikkerhed. Dette dilemma kan fgre til en snigende accept eller
normalisering af vold i arbejdet. | en sadan arbejdskultur kan medarbejdere satte deres
egen sikkerhed pa spil ved ikke at overholde sikkerhedsprocedurer, og hvor medarbejdere
eksempelvis accepterer et vist niveau af slag og spark, eller verbale krankelser. Derfor er
det afggrende, at arbejdet planlaegges og tilrettelagges, sa det forebygger episoder med
vold sa meget som muligt, ved for eksempel at udarbejde og implementere en voldspolitik.
Den kan eksempelvis omfatte en voldsdefinition og en falles acceptgraense for, hvilken
adfzerd der er acceptabel, samt hvordan man imgdekommer uacceptabel adfeerd. Derud-
over er det afggrende, at de ansatte oplaeres og instrueres i virksomhedens voldspolitik,
samt at ledelsen fgrer tilsyn med arbejdets udfgrelse.

Ni ud af ti tilbud har i forskelligt omfang udarbejdet voldforebyggelsespolitikker/bered-
skabsplaner. Otte ud af ti ses som deekkende og tilfredsstillende, men i case 3 og 5 na®vnes
det, at der burde have vaeret udarbejdet langt mere praecise politikker gaeldende for den
enkelte borger. Et af de positive tiltag er arbejdet med individuelle beboer-APV'er, som
indeholder detaljerede beskrivelser af beboernes risikobaserede adfzerd. Ligeledes frem-
haeves de detaljerede individuelle vejledninger i case 1, som dog ikke var blevet opdateret i
forhold til borgerens forandrede psykiske tilstand. Det beskrives som et dilemma i det
tvaergdende analysepanel, at langt de fleste borgere ikke er udadreagerende, og at der skal
vaere en balance imellem sikkerhedsarbejdet og den socialfaglige tilgang. En lzere heraf er,
at det er vigtigt at kunne identificere, hvor der er behov for en ekstra specifik og individua-
liseret voldsforebyggelsesplan.

Arbejdsmiljget

Arbejdsmiljget er en central parameter i forhold til voldsforebyggelse. Det tvaergdaende
analysepanel peger pa, at det er vigtigt med en klar definition af vold, og at det opleves
legitimt at tale om sikkerhedsarbejdet som en del af arbejdsmiljget. Ligeledes peges der
pa, at det er vaesentligt at fa omsat de forskellige politikker og procedurer til en faglig prak-
sis set i en forebyggelsessammenhaeng. En god faglig praksis, inklusiv supervision og re-
fleksion sammenkoblet med sikkerhedsarbejdet, skal ses som et vigtigt led i en forebyggel-
sesoptik. Der synes at mangle redskaber til at identificere risikoen og handle herpa. Det
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tvaergdende analysepanel peger pd at bruge APV-redskabet langt mere aktivt, idet fokus pa
vold ikke kan sta alene. Der er saledes behov for at kigge pa det psykiske arbejdsmiljg, som
er et paraplybegreb, der udover samarbejdet med medarbejderne, forholdet til ledelsen,
eventuelle konflikter og det sociale miljg, daekker over eksempelvis arbejdets indhold og
planlagning samt forholdet mellem kravene i arbejdet og de ressourcer, der er til radighed
(i form af viden, information, hjaelpemidler mv.). Det psykiske arbejdsmiljg har betydning
for, i hvilket omfang medarbejderne er i stand at handtere og forebygge vold og evt. hgje
fglelsesmaessige krav i arbejdet (eksempelvis krav til handtering af borgernes vrede og
aggression og krav til at vaere pa forkant af eventuelle farlige situationer). Ved brug af APV
kan ogsa ses oplysninger om sygefravaer samt brug af vikarer. Det er vigtigt, at man i APV-
handlingsplanen samtzenker voldsforebyggelse med udvikling af fagligheden, lyder det fra
det tveergaende analysepanel, som peger pa ledelsen som en vigtig del i at satte retning
og de rette ressourcemaessige rammer for dette arbejde. Der la2gges vaegt pa, at ledelsen
er en vigtig parameter i forhold til at skabe en kultur, hvor der tales systematisk og abent
om arbejdsmiljg, sikkerhed og faglighed. Udover et ansvar for at skabe en god arbejdsmil-
jokultur, har ledelsen ogsa pligt til at planlaegge og tilrettelaegge arbejdet sundheds- og
sikkernedsmaessigt fuldt forsvarligt. Det er vigtigt, at den konkrete planlaegning og tilrette-
leggelse af det daglige arbejde imgdekommer eventuelle episoder med og risiko for vold.
Det kan eksempelvis ske ved, at der i vagtplanleegningen tages hgjde for et en hensigts-
maessig bemanding, herunder at der tages hgjde for de rette kompetencer, tilstraekkelig
erfaring og uddannelse. | Arbejdstilsynets vejledning om vold® formuleres det saledes:

"Arbejdsgiveren skal sikre, at arbejdet i alle led plani®gges og tilretteleegges, sa det kan
udfares sikkerheds- og sundhedsmeaessigt fuldt forsvarligt. Arbejdsgiveren skal sikre, at de
samlede pavirkninger i arbejdsmiljget pa kort eller lang sigt ikke forringer medarbejdernes
sikkerhed eller sundhed. Arbejdsgiveren skal ogsa sikre, at arbejdet i alle led faktisk udfo-
res sikkerheds- og sundhedsmeaessigt fuldt forsvarligt. Det skal ske ud fra bade en enkeltvis
og samlet vurdering af de fysiske, ergonomiske og psykosociale forhold i arbejdet, som pa
kort eller lang sigt kan have indvirkning pa den fysiske eller psykiske sundhed. Arbejdsgive-
ren skal desuden sgrge for at give den ngdvendige oplaring og instruktion til medarbej-
derne samt oplyse medarbejderne om de ulykkes- og sygdomsfarer, der er forbundet med
arbejdet. Arbejdsgiveren skal endvidere fgre et effektivt tilsyn med, at arbejdet udfores
sikkerheds- og sundhedsmeaessigt fuldt forsvarligt”(Arbejdstilsynet 2015).

Der peges endvidere p3, at det er vigtigt at se pa, om ledelsen har de rette kompetencer til
dette arbejde og analysepanelet peger pa relevansen af en lovpligtig uddannelse for bade
ledelse og arbejdsmiljgrepraesentanter, som omhandler arbejdsmiljg, sikkerhed og faglig-
hed.

> At Vejledning D4.3.3 om Vold, afsnit 3.1 om Arbejdsgiverens pligter
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Risikovurderinger

Risikovurderinger har i de seneste ar vaeret anset som et vigtigt redskab i forhold til at
identificere risiko for vold. Senest er Socialstyrelsen i gang med en afprgvning af et red-
skab vedr. mestringsskema kombineret med Broset Violent Checklist (BVC), som szettes i
vaerk, nar niveauet for borgerens mestring er pa et bestemt niveau. | projektet laegges
vaegt pa, “at voldsforebyggelse skal ske gennem losnings-orienteret kommunikation og
dialog, borgerinddragelse, fokus pa ressourcer og udvikling ar borgerens mestrings-
strategier. Indsatsens tilgang til voldsforebyggelse farventes at bidrage til en kulturaen-
dring pa de deltagende botilbud og forsorgshjem, sa der i hajere grad skabes en dialogba-
seret og lgsningsfokuseret ramme, som bidrager til at styrke den enkelte borgers
mestringsstrategier og dermed reducerer risikoen for vold ”(Socialstyrelsen 2015).

| gennemgangen af de ti auditforlgb ses det, at kun et tilbud pa tidspunktet for voldsepiso-
den har implementeret risikovurderinger. Det ses i de fleste tilfelde som vaerende et rele-
vant udviklingsomrade at koble risikovurderinger sammen med praecise padagogiske
handlemuligheder i forhold til den enkelte borger. Det skal dog fremhaeves, at man pa et
forsorgshjem anvender opmarksomhedsrunder. P& den daglige opmarksomhedsrunde,
hvor medarbejderne bliver inviteret indenfor hos den enkelte beboer, foretages en obser-
vation af borgerens tilstand, stemningsleje, egenomsorg, hygiejne og varelsets beskaf-
fenhed. Herudover foregar en Igs drgftelse af forventninger til dagen, og aftaler kan drgf-
tes samt eventuel stgtte hertil. Potentielle konflikter kan ofte spottes og handteres her.
Der vil vaere tale om en individuel tilgang afhaengig af den enkelte beboers funktionsniveau,
men alle beboere besg@ges/tilses minimum en gang dagligt. Hvis det viser sig, at der er be-
kymrende forhold i forhold til borgeren, vil man fglge op med en ekstra samtale. Der er sa-
ledes fokus pa omsorg, opmarksomhed, kommunikation og bevidst relationsarbejde.

| forhold til organiseringen af arbejdet beskriver Arbejdstilsynets vejledning, at hvis en
medarbejder arbejder alene i en arbejdsproces, og at dette kan medfare en szerlig fare for
den pagaeldende, skal arbejdsgiveren planlaegge arbejdet, sa den szerlige fare kan imgde-
gas. Kan den ikke imgdegds, ma medarbejderen ikke arbejde alene i den forstand, at
medarbejderen skal vaere i auditiv eller visuel kontakt med en kollega, der er i narheden,
saledes at medarbejderen kan tilkalde hjzelp, hvis det skulle vaere ngdvendigt. | Arbejdstil-
synets vejledning om vold® formuleres det sdledes: "Arbejdsgiveren skal sgrge for at fast-
legge, i hvilke situationer og hvorndr det er ngdvendigt, at flere medarbejdere varetager
kontakten med borgere. Arbejdsgiveren skal ogsa sgrge for at fastizegge, hvilke forholds-
regler der skal tages, nar medarbejderne pi egen hand varetager kontakten. Det kan fx
vaere hensigtsmeaessigt at have en anden medarbejder klar i nerheden af det lokale, hvar
kontakten med borgeren foregar, sa vedkommende kan tilkaldes, hvis der skulle blive brug
for det”. (Arbejdstilsynet 2015).

6 Vejledning D4.3.3 om Vold, afsnit 3.4.4 Hensigtsmaessig planlagning af arbejdet
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| casene 2, 5 og 8 er medarbejderen alene med borgeren i forbindelse med voldsepisoden. | case 3
karer medarbejderen alene med borgeren til det forsorgshjem, borgeren skal opholde sig pa efter
udskrivningen fra psykiatrisk afdeling. Det er kun i sidstnavnte case, at der i auditpanelet drgftes
alenearbejde i relation til sikkerhed, hvor den overordnede leder udtaler, at hun ikke ville have tilladt
det, hvis hun havde vaeret informeret herom.

Derimod drgftes alenearbejde i forhold til fagligheden i case 2 og 5, idet medarbejderne
ikke far den daglige og umiddelbare sparring fra kollegaerne. Her understreges vigtighe-
den af mulighed for supervision og refleksion over egen praksis. Det tvaergaende analyse-
panel peger pa, at ledelsen har ansvar for at satte rammerne for dette arbejde og sikre, at
der Igbende bliver forholdt sig refleksivt til fagligheden pa tilbuddet. Ligeledes er det vig-
tigt, at ledelsen satter klare rammer for, hvordan der skal reageres i voldssituationer og
teenker voldsforebyggelse systematisk ind i det faglige arbejde.

Tvaersektorielt samarbejde

Samarbejde og videndeling med behandlingspsykiatrien

Samarbejde og videndeling mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien eller for-
sorgshjem i forhold til borgere med psykiske lidelser og komplekse sociale problemer vur-
deres, som varende en central parameter i relation til muligheden for at stgtte og drage
omsorg for borgeren. | Bldkaergaardsagen var det et vaesentligt fokuspunkt, at det tvaer-
sektorielle samarbejde mellem botilbud og behandlingspsykiatrien ikke har fungeret opti-
malt, idet samarbejdet var praget af vasentlige mangler i videndelingen om borgerens
potentielle farlighed. | de fire cases, hvor psykiatrien har veeret direkte involveret, har sam-
arbejdet vist sig at vaere udfordrende pa forskellige parametre. Sarligt den manglende
videndeling ggr sig gaeldende i case 3.

| case 3 er borgeren en midaldrende borger med alkohol- og blandingsmisbrug og er ligeledes kendt i
behandlingspsykiatrien i arevis pga. psykotiske udbrud. Borgeren bor pa et botilbudslignende tilbud
og er nytilflyttet tre uger forinden. For psykiatrien er det kendt viden, at borgeren bliver udadreage-
rende i forbindelse med misbrug, hvor borgeren ofte far psykotiske udbrud og indlaegges i forbindel-
se hermed. | perioder efter borgerens hyppige indla2ggelser sker ofte det, at borgeren ikke indtager
sin medicin, ikke far tilstraekkelig mad og s@vn, og misbruget tager til. Indlaeggelserne handler sale-
des om afrusning, hvor borgeren efter nogen tid falder til ro og far sovet. Indlaeggelserne er af korte-
re varighed, nogle gange 1-2 dage. Indlaggelserne er sket ved borgerens selvhenvendelse, som i
modtagelsen er blevet til en tvangsindlaeggelse pa gule papirer (behandlingsindikation) eller pa rade
papirer (fareindikation). Behandlingspsykiatrien henholder sig til, at der ikke skal udarbejdes udskriv-
ningsaftaler eller koordinationsplaner, nar borgeren, ifglge mentalobservationserklaeringen, ikke har
en kronisk psykiatrisk lidelse. Dermed vurderer den pagzldende overlage, at borgeren ikke er i mal-
gruppen for disse aftaler. Der udspiller sig pa auditmgdet en starre diskussion om, hvorvidt behand-
lingspsykiatrien har et ansvar for proaktivt at formidle viden om en borger, der giver gvrige parter en
opmarksomhed pa behovet for stgtte og pa en potentiel farlighed. Hvad angar sammenhangen i
indsatsen over for borgeren, kritiserer flere i panelet, at borgeren udskrives fra sengeafsnittet uden
yderligere opfglgning og med en forventning om, at borgeren selv opsgger egen lsege og misbrugs-
behandling.

Det tvaergaende analysepanel peger pa, at der bgr vaere en forpligtelse fra psykiatriens
side til ikke at slippe borgeren, fgr man har videregivet relevante oplysninger, nar der er
tale om en sa kompleks og udsat malgruppe, som borgeren i ovenstaende case er udtryk
for. En deltager i det tvaergaende analysepanel papeger paralleller til Blakargaardsagen
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vedr. manglende videndeling om misbrug og potentiel farlighed. Borgeren blev her indlagt
gentagne gange og kom tilbage til botilbuddet, hvor det er muligt at misbruge under kon-
trol, hvilket pavirkede borgeren negativt (CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling 2012:
39).

Normalt kraeves samtykke fra patienter i forhold til videregivelse af oplysninger, men i psy-
kiatrilovens §13 angives undtagelser vedr. patienter, som efter udskrivning ma antages
ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patien-
tens helbred. Hvis patienten gnsker at indga i et samarbejde, indgas en udskrivningsaftale
mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatprak-
tiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patien-
ten. Hvis ikke patienten gnsker at medvirke, udfaerdiges en koordinationsplan. | §13c angi-
ves, at den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private for-
hold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivel-
sen ma anses for ngdvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en ud-
skrivningsaftale eller en koordinationsplan. | samme omfang kan myndigheder, privatprak-
tiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den psykiatriske
afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. Det vurderes
saledes, at redskaberne til udveksling af vigtig viden er til stede. Det tvaergaende analyse-
panel peger pa, at de forskellige parter skal bruge de redskaber, der findes i forvejen, her-
under sundhedsaftaler, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, retningslinjer vedr. ko-
ordinerede indsatsplaner for dobbeltdiagnosticerede og endelig PSP-samarbejdet’. | den
ovennavnte case 3 vil anvendelsen af PSP-samarbejdet have betydet, at relevante parter
kunne have udvekslet viden om borgeren, ogsa uden dennes samtykke.

| det fglgende ses et eksempel pa en uhensigtsmaessig arbejdsfordeling og koordinering af
behandlingen mellem sengeafdelingen og det retspsykiatriske team i forbindelse med akti-
vering af borgerens behandlingsdom.

| case 4 er borgeren indlagt kortvarigt to gange forinden voldsepisoden pa grund af steerkt udadrea-
gerende adfaerd, der vurderes at veere til fare for medbeboere savel som personalet pa botilbuddet.
Derved bliver borgerens behandlingsdom aktiveret. Den ene gang er borgeren indlagt i mindre end et
dggn og den anden indleeggelse varer 5-6 dage. Auditpanelet vurderer, at disse kortvarige indlaggel-
ser ggr megen skade for borgeren og kan vaere medvirkende arsag til voldsepisoden. Indvendingen
mod indlaeggelserne er, at de sker pa baggrund af en opkert situation, hvor bade afhentnin-
gen/anholdelsen er voldsom og indlaeggelsen ligeledes er kort og voldsom, og hvor der ikke er mulig-
hed for at komme tilbage til habituel tilstand. P& den baggrund har borgeren saledes kun faet det
traumatiske med fra indlaeggelserne, blev det anfgrt. Auditpanelet peger pa, om der kunne vare
alternativer til indlaeggelserne, som borgeren tydeligvis ikke profiterer af.

’ Samarbejde mellem Politi, Socialforvaltning i kommunerne og den regionale Psykiatri (PSP) blev fra 1. april 2010
lovpligtigti alle retskredse i Danmark. Laes mere: "PSP. Et tvaersektorielt samarbejde mellem politi, sociale myn-
digheder og psykiatri - inspiration til organiseringen”, Politi, Det Kriminalpraventive Rad, Kriminalforsorgen,
Danske Regioner og KL (2009),
http://www.regioner.dk/Psykiatri/Retspsykiatri/—/media/4C18AE3793004A8C886FB2CD8AA31A45.ashx
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Der synes ogsa i denne case at vaere uenighed om, hvornar borgeren er i sin habitual-
tilstand (som vil sige at veere i sin sadvanlige tilstand i perioder uden belastninger) og
dermed er klar til udskrivning. Der er et godt samarbejde mellem botilbuddet og det rets-
psykiatriske team, som varetager medicineringen, nar borgeren er pa botilbuddet. Dog
synes der ikke at vaere enighed mellem det retspsykiatriske team og den regionale psykia-
triske sengeafdeling, hvad angar den rette dosis af medicin, hvilket ses som en stor udfor-
dring. Ogsa i denne case peges der pa muligheden for at benytte sig af PSP-samarbejdet
for at skabe et bedre samarbejde omkring politiets afhentninger af borgeren i forbindelse
med indlzeggelserne.

| casene 5 og 8 har der vaeret diskrepans mellem botilbuddets og psykiatriens opfattelse af behov for me-
dicinering. | case 5 har psykiatriens gjort en stor indsats for at nedbringe en kraftig medicinering, hvilket
ses som positivt. Det vurderes dog, at man ikke i tilstraekkelig grad har veeret lydhgre over for botilbuddets
bekymringer om &ndringer i borgerens psykiske tilstand. | case 8, hvor borgeren har en behandlingsdom,
har borgerens psykiater, ifalge botilbuddet, ikke tilstraekkelig viden om malgruppen med psykiatrisk lidelse
kombineret med kognitive handicaps (mental retardering). Auditpanelet vurderer, at psykiatrien, Kriminal-
forsorgen og botilbuddet 'karer i hvert sit spor’. Auditpanelet peger pa, at der bgr vaere koordineringsfor-
pligtelser, nar der er tale om behandlingsdomme. Herforuden ses mangel pa samarbejde i case 10, hvor
borgeren tidligere har veeret tilknyttet psykiatrien, men hvor psykiatrien ikke mener at kunne rumme bor-
gerens udadreagerende adfeerd. Hertil kommenterer auditpanelet, at det er svaert at se, hvem der ellers
skal kunne rumme en psykiatrisk patient, hvis ikke psykiatrien kan.

| det ovenstaende ses saledes flere eksempler pa udfordringer i samarbejdet med psykia-
trien, som er underlagt andre lovgivningsmaessige vilkar end botilbuddene eller forsorgs-
hjemmene. Fra det tvaergaende analysepanel peges der pa, at der findes eksisterende red-
skaber til samarbejde pa tvaers af sektorer, men at der tilsyneladende ikke er opmaerksom-
hed pa at bruge disse redskaber.

Videndeling og koordinering mellem kommunale parter

Manglende videndeling og koordinering mellem kommunale parter ses saerligt i relation til
udsathed og misbrug, hvor der i szerlig grad er behov for koordinering mellem botilbud eller
forsorgshjem, misbrugsbehandling, eventuel psykiatrisk behandling og i nogle tilfelde
ogsa med Jobcentret. | det fglgende gives tre caseeksempler pa, hvor der har vaeret udfor-
dringer med koordinering og videndeling.

| forhold til case 3 forholder alle i panelet sig kritisk til den manglende videndeling om en udsat borger
med mange komplekse problemstillinger. Som den eksterne paneldeltager beskriver det: "Ingen oply-
ste noget, og ingen spurgte om noget”. Den manglende videndeling er ikke kun mellem region og
kommune, men mellem alle de involverede personer og enheder, som har haft en vigtig viden om
borgeren, og som kunne vaere med til at skabe en helhedsorienteret indsats. Det navnes af flere i
panelet, at man burde have holdt samarbejdsmgder om borgeren, sa man havde kunnet udveksle
viden og finde frem til, hvad der bedst kunne imgdekomme borgerens ressourcer og udfordringer.
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Case 7 omhandler en borger, som til tider misbruger rusmidler og lider af PTSD, som isaer viser sig,
nar borgeren fgler sig presset og stresset af eksterne pavirkninger, hvor borgeren oplever krav eller
ikke kan overskue sammenhange. | den konkrete sag er der uenighed om kvaliteten af videndelingen
om denne borger. Personalet fra forsorgshjemmet fremhaver, at personalet fgr opholdet har haft
kontakt til Det opsggende team fra kommunen, som har stor viden om borgerens udfordringer og
ressourcer. Personalet oplever saledes at veere klaedt pa til opgaven af Det opsggende team. Hertil
har forsorgshjemmet faet tilsendt skriftlige materialer om borgeren fra andre samarbejdsparter. Det
understreges dog, at koordineringen pa tvaers mellem offentlige instanser, pa tidspunktet for volds-
haendelsen, ikke har varet feerdiggjort grundet den korte tidsperiode, borgeren har opholdt sig pa
forsorgshjemmet. Den eksterne ekspert efterlyser en opmaerksomhed pa, at videndeling bar kunne
ske hurtigt via elektronisk sagsmateriale. Set i forhold til forsorgshjemmenes normalvise muligheder
for at opna viden om den konkrete borger, vurderer personalet derfor at have et vaesentligt informa-
tionsgrundlag.

Sagens perspektiv pa videndeling til forebyggelse af voldshandelser understreger, hvor
meget forsorgshjemmene er afhangige af viljen til videndeling mellem fagpersoneriandre
sektorer. Seerligt den nedenstdende case er kritisk, fordi den drejer sig om en ung borger,
som eririsiko for at blive yderligere marginaliseret.

Af sagsmaterialet til case 9 fremgar det, at borgeren har haft en opvakst hos moderen, praget af
omsorgssvigt, vold og misbrug. Borgeren er ikke som voksen blevet udredt psykiatrisk, psykologisk,
neuropsykologisk eller for anden sygdom pa trods af sin tilknytning til det offentlige system gennem
mange ar. Borgeren beskriver selv tankemylder, angst, sgvnbesvaer. Der er enighed i panelet om, at
borgeren ikke bgr opholde sig pa et forsorgshjem igennem lzengere tid, idet dette ikke er et behand-
lingstilbud og at der ikke er de forngdne rammer og ressourcer til netop at behandle borgere med sa
omfattende problemstillinger. Under det ca. 20 maneder lange ophold er der to opgaver, der forsgges
lgst. For det fgrste at fa borgeren udredt neuropsykologisk og psykiatrisk samt at fa borgeren i mis-
brugsbehandling. Det fagrer til den ene afvisning efter den anden fra de offentlige instanser, der ma
ses som forpligtede til at Igse disse opgaver. For det andet har opgaven veeret at give borgeren en
hverdag. Men det sker pa et forsorgshjemtilbud, som ikke er i stand til at Igse den slags opgaver med
en ung, ikke udredt hjemlgs borger. Eksperten vurderer, at forsorgshjemmet har gjort et godt og
serigst stykke arbejde, men at de bgr sige fra over for kommunen pa et meget tidligere tidspunkt.
Auditpanelet vurderer, at samarbejde, koordinering og videndeling er afggrende for sikkerheden pa
forsorgshjemmet. | den sammenhaeng vurderes samarbejdet med hjemkommunen som veerende slet
ikke tilfredsstillende i den konkrete sag.

Det tveergaende analysepanel peger i forbindelse med drgftelsen af ovenstaende problem-
stillinger pa forsgg med ACT-team i kommunen (assertive community treatment), hvor der
er én kontaktperson i forhold til borgeren, men med et hold af forskellige eksperter til at
sparre med idet, de kender borgeren. Der peges p3, at et ACT-team eller en form for case-
manager kunne vaere en Igsning i forhold til sddanne problemstillinger.

Samarbejde med egen Ia2ge og sundhedsvasenet

| de forskellige audits er samarbejdet med egen laege ikke gennemgaet indgaende. | enkelte
sager viser problemstillingen sig i forhold til samarbejdet med egen lzzge. Det tvaergaende
analysepanel papeger, at egen laege er en central samarbejdspartner, som ofte har et ind-
blik i borgerens livshistorie. Det tvaergaende analysepanel peger endvidere p4, at undersg-
gelser viser, at mennesker med kognitive handicaps og psykiske lidelser dgr tidligere end
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andre mennesker, og at det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, om der er eventuelle soma-
tiske lidelser, som er uopdagede.

Endvidere ses det i de enkelte cases, hvor det somatiske sundhedsvaesen er involveret, at
der mangler koordinering mellem psykiatri og somatik, og at der ikke foregar en samlet
stillingtagen til borgerens medicinering og risiko for mulige interaktioner mellem de for-
skellige praparater. Det har vist sig, som tidligere navnt, at det er vigtigt at vare opmeaerk-
som pa, at stgrre medicinaendringer kan pavirke borgerens trivsel og dermed stressniveau,
og kan dermed vaere en indirekte arsag til voldsepisoder. | disse situationer er det vigtigt at
fokusere p&, om der skal ske tilpasninger i den padagogiske tilgang®.

Samarbejde med politiet/ Kriminalforsorg/Tilsynet med domfaldte udviklingsh&mmede

Samarbejdet med politiet har vaeret til stede i forskellig grad i seks ud af ti cases. Af disse
fremhaves en case med et godt samarbejde med gensidig respekt og viden om hinandens
arbejde. | denne case er politistuderende i praktik i kortere forlgb pa forsorgshjemmet,
hvilket fremhaeves positivt. | andre tilfeelde naevnes det blot, at sagen er politianmeldt og at
politiet ankommer til botilbuddet. Der er ikke udbredt enighed, om det er positivt eller ne-
gativt at indblande politiet, men der peges pa en aktuel problemstilling i forhold til arbejds-
skade, erstatning, og krav om politianmeldelse.

| case b6 drgftes politiets indblanding i relation til opfelgningen pa voldsepisoden, hvor borgeren lzeg-
ges i handjern. | forhold til borgeren er argumentet, at det gdeleegger den eksisterende relation og
tillid opbygget mellem denne og personalet. Hertil er der i den konkrete situation heller ikke tegn pa,
at borgeren vil kunne Izere af handelsen, og dermed har politiets indblanding ikke et fremadrettet
forebyggende sigte. Hvad angar de pargrende i denne case har politiets indblanding pavirket samar-
bejdet negativt, og vurderes dermed til at have vaeret medvirkende til flere konflikter mellem borger
og personale. Ligeledes fremhaver to af medarbejderne fra botilbuddet, at de pa haendelsestids-
punktet ogsa har oplevet, at ledelsen ikke er fortaler for anmeldelser til politiet, samt at der eksiste-
rer nogle systemkrav og diskurser inden for handicapomradet om, at man som personale har valgt at
arbejde pa et botilbud, hvorfor man ogsa skal kunne handtere sadanne situationer selv.

| case 5 har kontakten til politiet veeret udfordrende, og det undrer botilbudslederen, at politiet ikke
er bedre rustede til at handtere borgere som denne. Botilbuddet har oplevet mistillid fra politiets
side, f.eks. mener lokalbetjenten, at voldsepisoder er en del af jobbet som padagog, og det har ligget
underforstaet, at politiet i den konkrete case mente, botilbuddet ville bruge politianmeldelser for at
l2gge pres for at gge normeringen i forhold til hjemkommunen. | forhold til de mange forskellige
samarbejdsparter peges i et forebyggelsesperspektiv pa muligheden for netvaerksmgder, hvor man
samlede de forskellige parter, sa man kunne hgre hinandens synspunkter, deler metoder med videre.

Pa tidspunktet for voldsepisoden er der foranstaltningsdomme i case 5 og 6, hvor borgerne
er under tilsynet for domsfaldte udviklingsheemmede. Ligeledes er case 4 og 8 tilfeelde,
hvor borgerne har en dom til psykiatrisk behandling, og er under tilsyn ved Kriminal-
forsorgen. Omkring samarbejdet med Kriminalforsorgen gnskes hgjere grad af videndeling

®Fs yderligere viden om medicinpaedagogik pa http://socialstyrelsen.dk/handicap/psykiske-vanskeligheder/
metoder-og-tilgange/medicinpaedagogik
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mellem botilbud, psykiatrien og Kriminalforsorgen. Samarbejdet i de to sager vedr. dom-
feeldte udviklingsheemmede fungerer godt, vurderes det. Det tvaergaende analysepanel
haefter sig ved, at borgere med dom pakalder sig saerlig opmarksomhed, idet disse frata-
ges vaesentlige borgerrettigheder.

Der peges pa muligheden for PSP-samarbejde i flere audit, og dette gentages i det tvaer-
gaende analysepanel. Ligeledes peges der pa, at netvaerksmgder kan vaere det forum, hvor
man med borgerens samtykke og medvirken kan skabe en helhedsorienteret indsats.

Opsamling pa risikofaktorer og forebyggelsesmuligheder
Flere strukturelle og organisatoriske faktorer har i det ovenstaende vist sig at have indfly-
delse pa borgerens situation og de rammer, som personalet arbejder under.

Undersggelsens borgere er alle mennesker, som pa tidspunktet for undersggelsen bor pa
botilbud eller forsorgshjem. Optag i dgren uden visitation er et vigtigt fokusomrade for
§110-tilbuddene, nar der er fokus pa forebyggelse af voldshandelser. Pa den ene side ab-
nes der dgre for mennesker, som ikke har en bolig og et sted at sove. Pa den anden side
medfgrer optaget i dgren, at personalet risikerer at sta over for potentielle farlige borgere,
som de ikke har en forhandsviden om. Denne undersggelses malgruppe er alle borgere, der
efter serviceloven skal tilbydes en handleplan.

Den tvaergaende bearbejdning af de 10 cases viser et noget nedslaende billede af arbejdet
med §141 handleplaner, nar det kommer til at leve op til lovgivningens bestemmelser. Lov-
givningens intentioner med handleplansarbejdet som et vaesentligt styrings- og koordine-
ringsinstrument er saledes ikke indfriet og pa denne made undlader kommunerne at udgve
sin myndighed og sin koordineringsforpligtelse for samfundets udsatte borgere. | forhold
til matchningen mellem borgere og tilbud synes der at vaere forbedringspotentiale. Casene
vidner om, at der i flere tilfalde sker en utilstrakkelig udredning og indhentning af eksiste-
rende viden fra andre parter, og derfor synes indsatsen ikke at imgdekomme borgerens
behov ikke pa rette vis.

Den fysiske indretning af et tilbud har ogsa vist sig at spille en rolle i forebyggelse af vold
og konflikter i samspillet med borgere med en ustabil psykisk situation eller nedsat kognitiv
funktionsevne. Der peges pa vasentlige forebyggelsesmuligheder i at bygge og indrette de
fysiske rammer i relation til den malgruppe, der arbejdes med.

Voldsforebyggelsespolitikker er ligeledes et vigtigt led i arbejdet med at satte forvaltnin-
gens dagsorden i forhold til vold og trusler. Det er dog centralt, at disse politikker omsat-
tes til peedagogiske handleanvisninger i relation til den enkelte borger.

Arbejdsmiljg er en central parameter i forhold til voldsforebyggelse. En god faglig praksis
inklusive supervision og refleksion sammenkoblet med arbejdsmiljg- og sikkerheds-
arbejdet skal ses som et vigtigt led i en forebyggelsesoptik. Ledelsen er en central part i
forhold til at seette retning og de rette ressourcemaessige rammer for dette arbejde. Der
lzegges vaegt pa, at ledelsen er en vigtig parameter i forhold til at skabe en kultur, hvor der
tales systematisk og abent om arbejdsmiljg, sikkerhed og faglighed | relation til organise-
ringen af arbejdet har alenearbejde ogsa vist sig at have betydning for voldsrisikoen. Det
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vurderes vigtigt, at den konkrete planlaegning og tilrettelaeggelse af det daglige arbejde
imgdekommer eventuelle episoder med og risiko for vold. Det kan eksempelvis ske ved, at
derivagtplanlzegningen tages hgjde for et en hensigtsmassig bemanding, herunder at der
tages hgjde for de rette kompetencer, tilstraekkelig erfaring og uddannelse.

Risikovurderinger ses i de fleste tilfaelde som vaerende et relevant udviklingsomrade. Risi-
kovurderingerne skal kobles sammen med preecise padagogiske handlemuligheder i for-
hold til den enkelte borger. Der henvises i gvrigt til projektet vedr. mestringsskema og BVC,
som kunne vise sig som et nyttigt redskab.

| flere tilfeelde ses et uhensigtsmaessigt samarbejde og manglende videndeling mellem
botilbud/forsorgshjem og behandlingspsykiatrien, som er underlagt forskellige lovgiv-
ningsmaessige vilkar. Der peges pa, at der eksisterer redskaber til samarbejde og vidensud-
veksling, men at disse ikke benyttes. Internt i kcmmunerne har der ogsa vist sig at vaere
problemer i relation til koordinering og videndeling. Botilbud og iszer forsorgshjem er af-
hangige af viljen til videndeling og der peges pa, at kommunens koordineringsforpligtelse i
forhold til arbejdet med §141 handleplaner levner plads til forbedring. Ligeledes ses egen
l2ge og sundhedsvaesenet som vaesentlige aktgrer, og der peges pa, at der er behov for et
helhedsorienteret fokus pa borgerens fysiske og psykiske sundhed.

Politiet, Kriminalforsorgen og tilsynet med domfealdte udviklingsheemmede er centrale
samarbejdspartnere, som den kommunale myndighed bgr have et koordineret samarbejde
med i relation til de enkelte borgere. Der peges pa mulighed for PSP-samarbejdet eller net-
vaerksmgder som en ramme for dette arbejde i en forebyggelsessammenhang.

| det fglgende oplistes forebyggelsesmuligheder set i sammenhang med de organisatori-
ske og strukturelle rammer:

e Den kommunale §141-handleplan skal veere understgttende for indsatsen pa tilbuddene, og bar
indeholde relevant viden om borgerens ressourcer, udfordringer og behov fra savel borgeren,
evt. dennes netvaerk som fra andre involverede sektorer og forvaltninger

o Den kommunale §141-handleplan bgr udformes, sa den bliver et aktivt styringsinstrument, der
Igbende evalueres og justeres i samarbejde med borgeren og de involverede fagpersoner

e Fokus pa de fysiske rammer i relation til borgernes behov og medarbejdernes mulighed for at
treekke sig i en konfliktsituation

e Voldsforebyggelsespolitikker bgr omsaettes til klare paedagogiske handleanvisninger og der ses
et udviklingsperspektiv i at koble risikovurderinger sammen med psedagogiske handlemulighe-
derirelation til den enkelte borger

e |relation til det tvaersektorielle samarbejde peges der pa, at anvende eksisterende redskaber til
samarbejde og vidensudveksling. | en forebyggelsessammenhaeng er der behov for en klarggring
og synligggrelse af disse muligheder, herunder tydeligggrelse af, hvilken instans, der har ansva-
ret for borgeren

e Fokus p3, at der skal vaere opmaerksomhed pa borgerens fysiske og psykiske sundhed i alle sek-
torer, idet denne malgruppe viser sig at have et darligere helbred end resten af befolkningen
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Kapitel 6: Metodisk tilgang til undersggelsen

| det fglgende praesenteres organiseringen af undersggelsen samt en prasentation af de
metoder, der er anvendt til dataindsamling og analyse. Det samlede undersggelsesarbejde
er foregaet fra december 2014 til februar 2016.

Organisering af undersggelsen

Unders@ggelsen er organiseret med en styregruppe, en fglgegruppe og et tilknyttet ekspertpa-
nel samt tvaergaende analysepanel. Fglgegruppen har vaeret orienteret om projektet og har
bidraget til at kvalificere undersggelsens design og konklusioner. Styregruppen har haft til
opgave at fglge og godkende projektet samt traeffe beslutninger vedr. @ndringer i design. En-
delig har ekspertpanelet haft til opgave at kvalificere og udbygge designet i relation til deres
faglige ekspertise. Ligeledes har ekspertpanelets enkelte deltagere deltaget som eksterne
eksperter i de enkelte auditforlgh, samt i det tveergaende analysepanel, som foruden de ud-
valgte eksperter bestod af parter med seerlig viden inden for omradet.

Styregruppen har haft fglgende sammensatning:

e Social- og Indenrigsministeriet ved repreesentanterne Anne Hedemann Nielsen, aflgst
af Inge Trads Kjeldsen, MBIS, Kontoret for Udsatte voksne og Civilsamfund samt Nan-
na Julie Jgrgensen, MBLIS, Handicapkontoret

e Beskaftigelsesministeriet ved Jeanne Borgquist, aflgst af Carsten Bendix

e Socialstyrelsen ved Pernille Brems, aflgst af Sara Lindhardt

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ved Erich Erichsen, aflgst af Pernille Skafte

Den faglige fglgegruppe har haft falgende sammensatning:
e Kirsten Hansen, Sundhedsstyrelsen
e Elisabeth Pedersen, Dansk Socialradgiverforening
e Helle Bavnhgj, Dansk Sygeplejerad
e Steen Moestrup, LAP
e Erik Sgndergaard, Sammenslutningen af boformer for hjemlgse
e Charlotte Bredal, FOA
e Tine Maj Holm, Socialpadagogernes Landsforbund
e Karin Thomsen, Dansk Psykiatrisk Selskab
e Jens Peter Eckhardt, Bedre psykiatri
e Michael Christensen, LOS

Ekspertpanelet har haft fglgende sammensatning:

e Agnete Phillipsen, Psykiatrifondens bestyrelse og fhv. psykiatri- og socialdirektar

e Thomas Gruber, Landsforeningen LEV

e Per Vendsborg, overlaege i PsykiatriFonden, fhv. vicedirektgr i psykiatrien i Region
Sjeelland

e Knud Kristensen, Landsforeningen SIND

e Trine Uhrskov, Psykolog, SOPRA

e Kristian Wedel Andersen, dengang Udviklingsdirektgr Mariehjemmene, nu Handicap-
chef i Gladsaxe Kommune

e Preben Brandt, Dr.med., speciallzege i psykiatri, projekt UDENFOR
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Det tvaergdende analysepanel har haft fglgende sammensatning:

Steen Moestrup, LAP

Eva Stokbro Jensen, Konst. Kontorchef, Center for Politik, Kgbenhavns Kommune
Charlotte Bredal, Arbejdsmiljgkonsulent i FOA

Ernst Johannes Dirk Doets, Arbejdstilsynet

Thomas Gruber, LEV

Trine Uhrskov, Psykolog i SOPRA

Agnete Philipsen, Psykaitrifondens bestyrelse

Preben Brandt, Dr.med., speciallzege i psykiatri, projekt UDENFOR

Identifikation af mulige cases

Identifikationen af cases i denne undersggelse er foretaget via survey og infomediasgg-
ning ud fra undersggelsesdesignets inklusionskriterier. | det nedenstdende prasenteres
den fremgangsmade, der har vaeret anvendt i relation til identifikation af cases.

Survey
Indledningsvist har Epinion gennemfgrt en survey vedr. voldsepisoder som grundlag for
udveelgelsen af cases til auditafholdelsen. Alle landets kommunale og regionale socialche-

fer er

blevet adspurgt med en svarprocent pa 100. 34 ud af 98 kommuner og to ud af fem

regioner meldte tilbage, at der har veeret et eller flere tilfeelde af voldsepisoder inden for de
tre seneste ar (efter den 6. november 2011).

Inklus

ionskriterierne for indrapportering af en handelse til projektet er fglgende:

Sager, hvor der har vaeret en grov voldsepisode mellem en eller flere medarbejdere og
en eller flere beboere.

Sager, hvor en eller flere medarbejdere er blevet involveret i en grov voldsepisode mel-
lem en eller flere beboere og er blevet udsat for vold, idet de forsgger at gribe ind.

Der skal veere tale om medarbejdere og beboere pa midlertidige eller l2ngerevarende
botilbud eller forsorgshjem efter servicelovens §6 107, 108 eller 110 eller tilbud etable-
ret efter Aimenboliglovens § 105.

Borgeren skal vaere over 18 ar og have en psykisk lidelse eller et kognitivt handicap.
Borgeren kan samtidigt have et misbrug af fx alkohol, stoffer eller medicin.

Ved grov vold forstas fysisk angreb eller mishandling af en anden person pa en saerlig
ra, brutal eller farlig made, herunder drab og angreb, der medfgrer dad eller alvorlige
skader pa offeret (jf. Straffelovens §§ 237, 245 og 246).

Episoden skal have fundet sted efter 6. november 2011.

Tabel 2: Samlet oversigt over svar fra survey, pa kommune-/regionsniveau

Kommuner Regioner
Antal svar 98 5
Antal kommuner/regioner, der melder voldsepisoder ind 34 2
Sorteret fra pga. inklusionskrit. Botilbud
Sorteret fra pga. inklusionskrit. grov fysisk vold B
Antal kontaktede kommuner/regioner 25
Antal, der ikke er kontaktet 0 0
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Infomedia-sggning

Sidelgbende med surveyen blandt de kommunale og regionale socialchefer, har Epinion
gennemfa@rt en systematisk sggning i Infomedias artikeldatabase. Artikelsggningen har
haft til hensigt at supplere og uddybe identifikationen af sager med grov fysisk vold eller
vold med dgaden til fglge pa botilbud eller forsorgshjem inden for de seneste tre ar. Mere
preecist skal der vaere tale om grov vold mellem en beboer og medarbejder eller episoder
mellem to beboere, hvor en medarbejder blev involveret i episoden. Infomediasggningen
indebar konkret sggning pa artikler fra november 2011 til november 2014, der omfattede
en kombination af fglgende kriterier:

e Etellerflere af fglgende ord: botilbud, forsorgshjem, herberg, natcafe, dggninstitution
e QOgeteller flere af fglgende ord: vold, overfald, mord, drab, knivstik.

Indholdsmaessig afgransning:

e Sager, hvor en medarbejder er blevet udsat for grov vold enten i en direkte konfronta-
tion med en beboer eller indirekte via inddragelse i en konfrontation mellem to eller
flere beboere.

e Der skal vaere tale om medarbejdere og beboere pa midlertidige eller lzzngerevarende
botilbud eller forsorgshjem efter Servicelovens §§ 107, 108 eller 110.

e Beboeren skal vaere i aldersgruppen 18-65 ar.

e Ved grov vold forstas fysisk angreb eller mishandling af en anden person pa en szrlig
rd, brutal eller farlig made, herunder drab og angreb, der medfgrer dad eller alvorlige
skader pa offeret (jf. Straffelovens §§ 237, 245 og 246).

Resultatet fra infomediasggningen er 3928 antal hits. Udvaelgelsen af de relevante cases
er sket ved gennemlasning af de artikler, infomedia-sggningen har identificeret. Informa-
tioner om voldssager pa baggrund af de relevante artikler og en supplerende Google-
sggning om hver sag er derefter noteret i en tabel med en reekke afgransede og gensidig
udelukkende kategorier (eksempelvis malgruppe, type af voldshandelse og type af botil-
bud). Der har vist sig ikke at vaere overlap mellem sagerne fra Infomedia-sggningen og sur-
veyen i mere end fire tilfaelde. Dette kan forklares ved, at der i denne sggning ikke har vee-
ret tale om grov vold i straffelovens forstand, samt at der var tale om vold mellem beboere.
Det blev besluttet at tage udgangspunkt i surveyen, idet denne var et udtryk for de episo-
der, der havde pakaldt sig opmarksomhed i kommunerne og regionerne.

Supplerende sggning

Eftersom det har vaeret vanskeligt at rekruttere tilstraekkelige tilbud til undersggelsen, har
Socialstyrelsen @ndret inklusionskriteriet om grov vold i retning af ogsa at inkludere fysisk
vold i mindre grad samt psykisk vold. Ligeledes er det besluttet at gennemfgre audit med
udgangspunkt i persondatalovens §10, hvor der kan anvendes persondata til undersggel-
ser af samfundsmaessig vigtighed, uden at borgerne har givet et informeret samtykke til
dette. Som fglge af disse ndringer i inklusionskriterierne har DEFACTUM taget kontakt til
fire tilbud, som tidligere er blevet afvist pa forhand, da der ikke var tale om grov vold, eller
fordi det ud fra en faglig vurdering af borgerens sindstilstand ikke er muligt at fa borgerens
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samtykke.? Her lykkedes det at fa kontakt til et tilbud, de tre gvrige tilbud har sagt 'nej tak’
til tilbuddet pga. manglende tid eller fordi borgeren nu var i stand til at give samtykke, men
afviste deltagelse. Et sidste tilbud har ikke gnsket at deltage, nar det ikke har vaeret muligt
atinddrage regionspsykiatrien.

Eftersom det viste sig vanskeligt at rekruttere tilbud inden for forsorgshjemmene, har der
veeret taget kontakt til Sammenslutningen af boformer for hjemlgse som udsendte mail til
sine medlemmer. Denne kontakt har givet en henvendelse, hvor der var tale om en trus-
selsepisode.

Tabel 3. Oversigt over kontaktede tilbud i alt

Antal Pct.
Deltagende tilbud 10 29,4
Manglende svar fra kemmuner eller tilbud 3 8,8
Kommune/ tilbud gnsker ikke at deltage 9 26,5
Falder uden for kriteriet om grov vold 4 11,8
Alligevel ikke botilbud 1 29
Samtykke afvist 2 5,9
Borgeren er dad 1 2,9
Nuveaerende botilbud gnsker ikke at spgrge veerge/borger 3 8,8
Borgeren vurderes for syg til at kunne give samtykke 1 2,9
Kontaktede tilbud i alt 34 100

34 tilbud er kontaktet med henblik pa deltagelse. Det har vaeret en udfordring at rekruttere
tilbud inden for de grove tilfalde af vold. En mulig forklaring kan vaere, at de groveste til-
feelde af vold enten ikke forekommer, eller at der ikke har vaeret gnske om, at disse tilfaelde
skulle indga i undersggelsen. Der er hab om, at det fremadrettet bliver mere enkelt at iden-
tificere voldsepisoder rettet mod medarbejdere, idet virksomheder har pligt at registrere
voldsrelaterede ulykker, der medfgrer mindst en sygefraveersdag. Det er fra 1. marts 2015
obligatorisk at angive, at episoden er relateret til vold fra en beboer.

? De tilfeelde af voldsepisoder, hvor borgeren udtrykkeligt har naegtet at give samtykke til undersg-
gelsen, er af etiske grunde blevet frasorteret.

Side 46



Casebaseret auditmetode

Audit har i en arraekke vaeret et anerkendt redskab til kvalitetsudvikling og kvalitetssikring
inden for isaer sundhedssektoren. DEFACTUM har gennem de sidste 10 ar arbejdet med
brug og udvikling af en szerlig auditmetode - den casebaserede - inden for savel sundheds-
som social- og psykiatriomradet. Auditmetoden er baseret pa gennemgang af enkeltcases
og satter dermed borgerperspektivet i sin kontekst og er eksplorativ i sin tilgang.

Omdrejningspunktet for den casebaserede audit er et m@de, hvor fagpersoner og eventu-
elt andre relevante aktgrer systematisk vurderer og drgfter en afgranset faglig problem-
stilling. | den casebaserede audit settes szerligt fokus pa, at paneldeltagernes kriterier for
faglig kvalitet kan veere forskellige, og heri ligger potentialet for nuancerede vurderinger af
praksis. Den casebaserede audit tilbyder:

e En grundig og nuanceret gennemgang og drgftelse af haendelsesforlgbet og med ind-
dragelse af borgerens perspektiv samt relevante tvaerfaglige og tvaersektorielle vinkler
pa haendelsesforlgbet

e Atinvolverede fagpersoner, ledelsesrepraesentanter og andre relevante parter far mu-
lighed for at drgfte forlgbet eller handelsen igennem med hinanden under en styret
proces og tydeligt fokus pa lzring, hvilket giver et konstruktivt grundlag for videre ud-
vikling pa lokalt niveau

e Praksisnzere faglige fokuspunkter til hvordan lignende forlgb eller haendelser kan fo-
rebygges i fremtiden, hvilket kan skabe et frugtbart udgangspunkt for baredygtig im-
plementering pa nationalt niveau.

DEFACTUM og Socialstyrelsen har udarbejdet et tvaergaende design for alle auditforlgb,
som har dannet en fzlles analyseramme for alle auditforlghb, For hvert af de enkelte audit-
forlgb har der vaeret etableret en lokal proces, hvor de enkelte elementer i metoden matte
tilpasses den lokale kontekst. Det tvaergdende design omfattede bruttolister for sagsmate-
riale, paneldeltagere, samtykkeerklaringer, interviewguide til borgerinterview samt vurde-
ringsskema, som skulle vaere omdrejningspunktet for drgftelserne i de enkelte auditforlgb.

Til hver udvalgt voldsepisode er der taget stilling til, om borgeren vurderes til at vaere i
stand til at deltage i mgder eller interviews. Endelig har processen indeholdt et formgde og
et auditmgde. Slutteligt har der veeret udarbejdet en skriftlig lokal rapport efterfulgt af en
lokal hgrings- og kvalificeringsfase.

Nedenstaende figur 2 viser designet og de enkelte faser i de lokale auditforlgb.

PROCES: LOKALE AUDITFORL@B

DESIGN

-BORGERDELTAGELSE GBI RAPPORT
_ SKEMAUDVIKLING BORGERPERSPEKTIVET FORM@DE - INDIV. FORBEREDELSE REFERATRAPPORT
_ UDV/ELGELSE AF - M@DEDELTAGELSE? } - METODEINSTRUKTION } - INDIV. VURDERING i @
- HORING OG
= ? =
SAGSMATERIALE INTERVIEW? TILLIDSOPBYGNING - FELLES VURDERING KVALIFICERING
- UDPEGNING AF el

AUDITPANEL
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Vurderingsskema

Vurderingsskemaet er udarbejdet med udgangspunkt i viden om malgrupper, socialfaglige
tilgange og strukturelle rammer og lovgivning pa omradet. Socialstyrelsen har desuden
gnsket en analytisk opdeling pa tre niveauer, dvs. det individuelle niveau, botilbudsniveauet
samt det organisatorisk/strukturelle niveau. Vurderingsskemaet er desuden gennemgaet
og tilrettet af ekspertpanelet og fglgegruppen. Endelig har DEFACTUM samarbejdet med
Socialstyrelsen om at fa vurderingsskemaet til at daekke Socialstyrelsens behov for viden.

Sagsmateriale

Sagsmaterialet for hver enkelt audit afhaenger af den enkelte borgers kontakt med forskel-
lige sektorer. Typisk har materialet fra kommunen indeholdt en §141 handleplan, VUM-
udredning og diverse politikker og retningslinjer omkring voldsforebyggelse og sikkerhed
samt lokale udmgntninger heraf. Materialet fra botilbuddet/forsorgshjemmet har typisk
vaeret den paedagogiske plan, dagbogsnotater fra det seneste halve ar, medicinliste, magt-
indberetninger, opggrelser af vold og konflikter. Endvidere indgar beskrivelser af botilbud-
det som en del af sagsmaterialet. Det vaere sig materiale fra tilsyn, hjemmeside og andre
beskrivelser. Ligeledes har materiale vedr. uddannelsesniveau og vagtplaner indgaet i au-
dits, hvor det har veeret muligt. | sager, hvor der har vaeret andre sektorer involveret i bor-
gerens liv, er ogsd medtaget sagsmateriale fra psykiatrien, egen laege, hvis relevant, samt
misbrugsbehandling, kriminalforsorg eller fra det kommunale tilsyn med borgere med ud-
viklingshamning, som har en dom. Der har vaeret foretaget interviews i de cases, hvor det
ikke har vaeret muligt at inddrage psykiatrien. Interviewreferaterne er blevet godkendt af
interviewpersonerne og er blevet vedlagt sagsmaterialet.

DEFACTUM vurderer, at sagsmaterialet i alle audits har vaeret deekkende og givet et kvalifi-
ceret vurderingsgrundlag.

Auditdeltagere

Udvealgelsen af relevante paneldeltagere er sket med udgangspunkt i en kortlaegning af de
relevante involverede parter i borgerens liv, og herefter er disse blev kontaktet. Deltagerne
fra tilbuddet har typisk veeret lederen, en til to kontaktpersoner og en arbejdsmiljg-
repraesentant. Herudover har der deltaget sagsbehandlere eller andre reprasentanter fra
handlekommunen i det omfang det har vaeret muligt at fa disse til at prioritere det, reprae-
sentanter fra psykiatrien, hvor det har vaeret relevant og muligt at fa disse til at prioritere
det, repraesentanter fra misbrugs/alkoholbehandlingen, der hvor det har varet relevant
samt repraesentanter fra dagtilbudsomradet, hvis relevant. De praktiserende lager har
typisk ikke haft mulighed for at deltage i audit. Som en del af designet har der veeret til-
knyttet en ekstern ekspert med saerlig viden om de problematikker, der har rgrt sig i de
enkelte auditforlgb. Erfaringen herfra er, at disse bidrager med viden om feltet og medvir-
ker til at udfordre de gvrige paneldeltagere, som er involverede og har en aktie i sagen.
Dette har resulteret i opdagelsen af nye veje og praksisnare anbefalinger til de konkrete
cases og tilbud.
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Borgerinddragelse

Som udgangspunktet har det vaeret et gnske, at borgeren kunne deltage i audit-
afholdelsen. Tilbuddet har vaeret taget med pa rad i bade vurderingen af, om borgeren har
vaeret i stand hertil, samt om tilbuddets personale har kunnet acceptere dette. Alternativt
har borgeren haft mulighed for at deltage i et interview.

| et tilfaelde er borgeren blevet tilbudt at deltage i audit, men har ikke gnsket dette. | seks
tilfeelde vurderer nuvaerende botilbud, at borgeren ikke er i stand til at deltage i audit pga.
kognitive begraensninger eller forvaerring i psykisk sygdom. | to tilfaelde har tilbuddet afvist,
at lade borgeren deltage, fordi det vil vaere for psykisk belastende for personalet. | et til-
feelde har det ikke vaeret muligt at invitere borgeren, idet borgeren er udeblevet fra dom og
man ved ikke, hvor borgeren befinder sig.

Der er foretaget tre borgerinterview og to pargrendeinterview. | to af casene vurderes
borgeren ikke i stand til at gennemfgre interview, her blev de pargrende interviewet. | tre
cases vurderede det nuvaerende botilbud, at borgeren ikke var i stand til at gennemfgre
interview, og i disse tilfaelde var der ikke pargrende. | et andet tilflde var borgeren pga. sit
kognitive handicap ikke i stand til at gennemfgre interview og botilbuddet har vurderet, at
den pargrende pt. var for praeget af sygdom til at skulle stille op til et interview. Som oven-
for na@vnt er der en borger, som ikke har vaeret kontaktbar.

Det er beklageligt, at borgernes stemmer ikke i hgjere grad har veeret repraesenteret i un-

dersggelsen. Det tyder pa, at der er stor hensyntagen overfor borgeren, men muligvis ogsa
en vis bergringsangst for at skulle drgfte sagen fagligt, mens borgeren er til stede.
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