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1. Sammenfatning

Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning, Psykiatri og Social, Region Midtjylland (herefter
CBUS) gennemfgrte i 2008 en audit af behandlingen af selvskadende bgrn og unge med nedsat
psykisk funktionsevne pa tre specialiserede bgrn- og unge institutioner: Dggninstitutionen Mgl-
lebaekken, Bgrn og Unge Centret Engvejen og Dggn- og aflastningstilbudet Ulriksdal. Auditfor-
Igbet er et af flere auditforlgb, som CBUS har gennemfgrt, med det formal at styrke og udvikle
behandlingsindsatsen og dokumentationen heraf pd udvalgte omrader.

Auditmetoden har dannet formel ramme for en faglig draftelse og praecisering af “det gode
behandlingsforlgb”. Et fagligt panel af fem erfarne fagpersoner fra de tre institutioner samt
Kurt Sgrensen, adm. overlaege ved og leder af Center for Oligofrenipsykiatri, Region Midt, har
pa tre auditmgder systematisk vurderet og drgftet 5 behandlingsforlgb fra institutionerne. Sa-
gerne er gennemgaet ud fra pa forhdnd fastlagte temaer og vurderingsspgrgsmal, som panelet
havde defineret forud for auditmgderne. Undervejs i forlgbet blev vurderingsspgrgsmalene
preeciseret og justeret og en raekke anbefalinger vedrgrende behandling af selvskadende bgrn
0og unge med nedsat psykisk funktionsevne blev defineret.

Udover selve behandlingen har institutionernes dokumentation af behandlingsforlgbene veeret
et centralt tema pd auditmgderne. Drgftelserne heraf har udmegntet sig i en raekke anbefalinger
for dokumentationspraksis pa institutionerne. En del af anbefalingerne vedrgrende skriftlig do-
kumentation har generel karakter og vil vaere at genfinde i anbefalinger fra de gvrige auditfor-
lgb p& bgrne- og ungeinstitutioner i CBUS regi, hvilket ligeledes ggr sig geeldende for andre af
de anbefalinger, der praesenteres i rapporten.

I denne sammenfatning praesenteres de anbefalinger, som er resultatet af auditforigbet. For
naermere baggrund for anbefalingerne henvises til rapportens kapitel 3, hvor anbefalingerne
behandles mere detaljeret under de seks temaer "Personalets faglige kompetencer”, "Doku-
mentation”, "“Ekstern udredning”, "Det paedagogiske arbejde”, "Medicinsk behandling” og
"Samarbejdsrelationer”.

Der er udarbejdet et hafte, som samler anbefalingerne til brug i det daglige arbejde pa institu-
tionerne.



1.1 Auditpanelets anbefalinger

Personalets faglige kompetencer
Anbefalinger til personalets faglige kompetencer generelt

Det anbefales, at medarbejdere der arbejder med selvskadende bgrn og unge har ad-
gang til specialiseret opdateret viden om selvskadende adfeerd for denne gruppe af
bgrn/unge.

Det anbefales at medarbejdere, der arbejder med selvskadende bgrn og unge pa insti-
tutionen, har adgang til supervision.

Det anbefales, at man ved opleering af nyt personale/indkgring af vikarer sa vidt muligt
benytter sig af mentorprincippet/“falordning”.

Det anbefales, at en eller flere fra personalegruppen bliver videreuddannet i forhold til
seksualitet og udviklingshaemning.

Dokumentation
Anbefalinger til institutionens behandlingsplan/ICF

Det anbefales, at der altid foreligger en behandlingsplan/ICF, som beskriver konkrete
mal og delmdl for behandlingen af barnet/den unge. Det anbefales endvidere, at be-
handlingsplanen/ICF’en er handlingsanvisende i forhold til opndelse af disse mal med
beskrivelse af de metoder, som tzenkes anvendt.

Safremt selvskadende adfzerd er/har veeret et problem for barnet/den unge, anbefales
det, at dette naevnes i behandlingsplanen/ICF’en. Det anbefales, at der opstilles kon-
krete mal og delmal i forhold til behandlingen af den selvskadende adfzerd, der er hand-
lingsanvisende i forhold til det padagogiske arbejde med beskrivelse af de metoder,
som taenkes anvendt.

Efter indskrivning af et barn/en ung anbefales det, at den fgrste behandlingsplan/ICF
foreligger senest i forbindelse med det lovpligtige opfglgningsm@de med kommunen se-
nest 3 maneder efter indskrivning.

Det anbefales, at behandlingsplanen/ICF’en udarbejdes pa baggrund af en nuanceret,
sammenhangende og overskuelig psykiatrisk/psykologisk/paadagogisk beskrivelse af
den unges ressourcer og vanskeligheder. Beskrivelsen udarbejdes pd baggrund af rele-
vante udredninger, tests samt institutionens observationer af barnet/den unge.

Det anbefales, at behandlingsplanen/ICF’en kontinuerligt og mindst hver 6. maned re-
vurderes og eventuelt justeres i forhold til barnets/den unges udvikling, ressourcer og
behov.

Det anbefales, at behandlingsplanen/ICF’en er et saerskilt dokument, som har egen sta-
tus som redskab til at styre og koordinere behandlingsindsatsen ud fra.



Anbefalinger til dagbogsnotater’

Det anbefales, at det Igbende dokumenteres i dagbogssystemet, hvordan der konkret
arbejdes med de opstillede mal og delmal i forhold til det enkelte barn/unges selvska-
dende adfeerd.

Det anbefales, at dagbogsnotater indeholder iagttagelser og overvejelser om den pae-
dagogiske indsats og resultatet heraf i konkrete situationer med barnet/den unge.

Det anbefales, at iagttagelser og overvejelser beskrives objektivt, s8 man undgar ind-
forstdet og veerdiladet sprogbrug om barnet/den unge.

Det anbefales, at man, sdfremt man bruger et elektronisk dagbogssystem, tilfgjer ru-
brikken “selvskade”, hvor episoder med selvskade noteres.?

Anbefalinger til udarbejdelse af et dokument, hvor al viden om den selvskadende ad-
feerd samles

Det anbefales, at udarbejde et dokument som samler op pa den viden, der er om den
selvskadende adfzerd hos det enkelte barn/den enkelte unge:

I hvilke situationer og perioder bliver barnet selvskadende? S&fremt der ikke kan
udledes mgnstre skal dette ogsa noteres.

Hvordan bliver barnet/den unge selvskadende?
Hvad kan der ggres for at undga/forebygge den selvskadende adfzerd?

Hvad kan der ggres for at forebygge/stoppe konkrete situationer med selvskadende
adfeerd?

Safremt det skgnnes relevant vedlagges relevante dokumenter, der mere specifikt
uddyber diverse aspekter, der har betydning for arbejdet med den selvskadende ad-
feerd (dagsrytmeskema, naermere beskrivelse af konkflikthandtering etc.).

Dokumentet kan evt. suppleres med anden form for formidling om den selvskaden-
de adfzerd og hvordan denne forebygges og stoppes, eks. i form af fotografier eller
videooptagelser.

Det anbefales at fa afdaekket og beskrevet evt. tavs viden om det enkelte barn/den en-
kelte unge i forhold til ovenstdende punkter.

Det anbefales, at man p3 institutionen indarbejder en fast systematik, der sikrer, at der
lsbende samles op pd dokumentet om selvskadende adfzerd, og at dette revideres efter
behov, f.eks. ved at dokumentet med jeevhe mellemrum sammenholdes med beskrivel-
ser af barnets/den unges selvskadende adfzerd i dagbogssystemet og personalets made
at forholde sig til dette pa:

1 Bosted Systemet er et socialfagligt IT-system, der understgtter det daglige arbejde med dokumentation og effektma-
ling pa de sociale tilbud. Bosted Systemet er resultatet af 10 &rs brugerdreven innovation inden for Social IT. Syste-
met, der er udviklet af Team Online i Odense, anvendes af stgrstedelen af de ansatte pé’] de sociale tilbud i Danmark
og er registreret ved Datatilsynet.

2 Der er pd de enkelte institutioner udpeget og uddannet superbrugere og administratorer, som har mulighed for at
tilfgje ekstra “rubrikker”: (customfelter) i Bosteds Systemet, alt efter hvad man har brug for at dokumentere og speci-
elt have fokus pa i forhold til den enkelte beboer. De enkelte institutioner har mulighed for at f& support hvad angar
det tekniske i Bosted Systemet ved Team Online’s support afdeling tif: 6617 7332.



Har man forholdt sig til barnet/den unge ud fra den beskrevne procedure?
Hvad gik godt?
Hvad gik ikke s3 godt?

Giver ovenstdende overvejelser anledning til, at dokumentet og de beskrevne pro-
cedurer revideres?

Ekstern udredning

Anbefalinger i forhold til den eksterne psykiatriske udredning af barnet/den unge

Safremt der ved indskrivning af et barn/en ung med selvskadende adfaerd ikke ligger en
psykiatrisk udredning, der af personalet skgnnes at veere aktuel i forhold til den unges
selvskadende adfzerd, anbefales det, at institutionen tager initiativ til at f& udarbejdet
en psykiatrisk udredning.

Safremt barnet/den unge begynder at blive selvskadende under ophold pa institutionen,
anbefales det, safremt det skgnnes relevant, at institutionen tager initiativ til at fa ud-
arbejdet en psykiatrisk udredning.

Safremt det observeres, at barnet/den unge andrer adfaerdsmgnstre i forhold til den
selvskadende adfserd, anbefales det, safremt det skgnnes relevant, at institutionen ta-
ger initiativ til at fa udarbejdet en psykiatrisk udredning.

Det padagogiske arbejde

Anbefalinger i forhold til afklaring af mgnstre i den selvskadende adfzerd

Det anbefales i forhold til afklaring af mgnstre i den selvskadende adfeerd farst og
fremmest at undersgge, om den selvskadende adfzerd kan udlgses af eller have arsag i
basale behov og opfyldelse eller manglende opfyldelse af disse (eks. sult, smerte, sek-
sualitet, tryghed/manglende tryghed, genkendelighed, det at blive forstdet, lugt, lyd,
temperatur etc).

Det anbefales, at man pa institutionen er opmaerksom pa, at selvskadende adfzerd for
denne gruppe bgrn/unge kan have en sammenhaeng med bdde psykisk lidelse (eks.
skizofreni og depression) og fysisk lidelse (eks. Lesh-Nyhan syndromet) og at fa dette
udredt naermere ved psykiater eller bgrnelaege, safremt der er en mistanke om at den
selvskadende adfzerd kan have forbindelse hertil.

Det anbefales, at man pa institutionen systematisk sgger at afklare mgnstre i den selv-
skadende adfeerd. Dette kan f.eks. ggres ved brug af et eller flere af nedenstdende til-
tag:

Ved at tilfgje en seerlig rubrik “selvskadende adfzerd” i det elektroniske dagbogssy-
stem, hvor det noteres hvornar den selvskadende adfserd fandt sted, hvad den kon-
kret bestod i og med Igbende mellemrum at samle op pa dette.

Ved at udarbejde et skema til registrering af selvskadende adfeerd og med Igbende
mellemrum samle op pa dette.

Ved at gennemse eventuelle magtanvendelser med henblik pa at undersgge, om der
er mgnstre i forhold til den selvskadende adfaerd.



Ved hjeelp af “overhead-metoden”, ud fra hvilken eventuelle udlgsende faktorer i
forhold til den selvskadende adfzerd kan afdakkes3

Anbefalinger til paedagogisk indsats til at undga/forebygge selvskadende adfzerd

Som et led i afklaringen af hvad der skal til for at forebygge selvskadende adfaerd, an-
befales det i forhold til det enkelte barn/den enkelte unge at afdeekke, hvordan over-
skuelighed, genkendelighed, forudsigelighed og tydelig kommunikation har betydning
for barnets/den unges selvskadende adfzerd.

Afklaringen bgr udmgntes i konkrete metoder og handlingsanvisninger i forhold til det
enkelte barn/den enkelte unge.

Det anbefales at fa skriftliggjort, hvad der skal til for at undgd/forebygge selvskadende
adfeerd for det enkelte barn/den enkelte unge i den dokumentation, der samler al viden
om den selvskadende adfzerd (se tidligere anbefaling om dokumentation). S&fremt det
skgnnes relevant vedlagges relevante dokumenter, der mere specifikt uddyber diverse
aspekter, som har betydning for forebyggelse af selvskadende adfeerd.

Det anbefales at ssette ind med at fa afdaekket den selvskadende adfeaerd s3 tidligt som
muligt og at fa iveerksat den rette behandling af den selvskadende adfeerd (bade medi-
cinsk og paedagogisk), med henblik pa at forsgge at undgd at adfaerden eskalerer i pu-
berteten.

Anbefalinger til paedagogisk indsats til at forebygge/stoppe konkrete situationer
med selvskadende adfaerd

Det anbefales i forhold til det enkelte barn/den enkelte unge, at fa afklaret hvad der
skal til for at forebygge og stoppe konkrete situationer med selvskadende adfaerd.

Som et led i afklaringen af, hvad der skal til for at forebygge/stoppe konkrete situatio-
ner med selvskadende adfaerd anbefales det i forhold til det enkelte barn/den enkelte
unge, at afdeekke, hvordan konkrete metoder som for eksempel distraktion, afledning
og det at "samle” barnet har betydning for adfaerden-.

Det anbefales, at afklaringen udmgntes i konkrete metoder og handlingsanvisninger i
forhold til det enkelte barn/den enkelte unge.

Det anbefales, i situationer hvor man ikke kan komme videre paadagogisk med at stop-
pe den selvskadende adfeerd, at bede om hjaelp af speciallaege i forhold til medicinering
for at se, om dette virker.

Det anbefales at fa skriftliggjort, hvad der skal til for at forebygge/stoppe konkrete si-
tuationer med selvskadende adfeerd i den dokumentation, der samler al viden om den
selvskadende adfaerd for det enkelte barn/den enkelte unge (se tidligere anbefaling om
dokumentation). S&fremt det skgnnes relevant vedlaegges relevante dokumenter, der
mere specifikt uddyber diverse aspekter, der har betydning for at forebygge/stoppe
konkrete situationer med selvskadende adfeerd.

3 Overheadmetoden beskrives i rapportens bilag 4

4 Udtrykket at “samle” barnet er af auditpanelet blevet defineret som det, at man fysisk hjeelper barnet til at fgle sig
afgreenset, for eksempel ved hjeelp af kugledyne, at svgbe barnet i et taeppe eller at anbringe barnet i en speciel stol
med hgje sider.



Anbefalinger til systematisk tilpasning af den padagogiske indsats over for selvska-
dende adfaerd

Det anbefales, at tilpasninger af den paedagogiske indsats over for barnets/den unges
selvskadende adfzerd sker pa baggrund af evaluering og opfglgning. Det anbefales at
sikre, at @endringerne og begrundelserne herfor formidles til det personale, som har
kontakt med det pagaeldende barn/den pageseldende unge.

Det anbefales, at personale som f.eks. i forbindelse med akutte voldsomme situationer
og/eller eskalering af hyppigheden af den selvskadende adfzerd afviger fra de opstillede
handlestrategier eller har refleksioner pd og overvejelser om, at sendring heraf er pa-
kraevet, informerer barnets/den unges kontaktperson herom.

Det anbefales, at det er kontaktpersonens opgave at veaere hovedansvarlig for tilrette-
laeggelse og tilpasning af den paedagogiske indsats over for barnets/den unges selvska-
dende adfeerd.

Medicinsk behandling

Anbefalinger vedrgrende den laegelige opfalgning pd medicinering

Det anbefales, at man fra institutionens side i forbindelse med medicinordination efter-
spgrger en begrundelse for ordinering og retningslinjer for, hvad der skal observeres pa
institutionen ift. virkninger og bivirkninger af medicinen.

Det anbefales ved ivaerkseettelse af medicinering, at der fra institutionens side bedes
om et nyt tidspunkt for opfelgning hos psykiater/specialleege med henblik pa afklaring
af, om og hvordan medicinen virker for barnet/den unge.

Det anbefales, at personalet kontakter psykiater, safremt det for det opfglgende mgde
skgnnes, at barnet/den unge oplever voldsomme bivirkninger eller det af andre grunde
skgnnes relevant at fremskynde mgdet.

Det anbefales at institutionen sikrer, at relevante informationer fra den laegelige opfglg-
ning skrives ned, vedlaegges barnets/den unges sagsmappe og formidles til relevant
personale.

Anbefalinger vedrgrende den paedagogiske opfolgning pa medicinering

Det anbefales at institutionen sikrer, at informationer om medicintype, dosering, hvor-
dan den gives, forventet virkning, sarlige bivirkninger m.v. er tilgaengelige for det per-
sonale, som har ansvar for medicinhandtering i forhold til det enkelte barn/den enkelte
unge.

Det anbefales Igbende at foretage observationer forhold til virkning, bivirkninger etc.

Det anbefales, at der oprettes en rubrik i det elektroniske dagbogssystem, hvor der er
mulighed for at notere vaesentlige informationer om barnets/den unges medicin.

Det anbefales, at udpege en medicinansvarlig pa institutionen/afdelingerne, der har
som opgave lgbende at opdatere information om medicin og medicinregulering i forhold
til alle beboere.



Det anbefales at sikre, at det paedagogiske personale har en opdateret viden om medi-
cin, og hvordan det handteres korrekt, herunder viden om bivirkninger.

Det anbefales at etablere et taet samarbejde med den ordinerende speciallaege, hvor in-
stitutionens observationer, vurderinger og tiltag drgftes med laegen.

Samarbejdsrelationer

Anbefalinger til det generelle samarbejde med foraldre/naere pargrende

Det anbefales at udarbejde en liste over naere og betydningsfulde pargrende i forhold til
det enkelte barn/den enkelte unge og at placere denne liste et tilgaengeligt sted, eks.
pa forsiden af behandlingsplanen/ICF’en.

Ved indskrivning anbefales det, at laegge veegt pa at formidle institutionens gnske om
foraeldre/pargrendesamarbejde og -inddragelse samt at informere om de konkrete
rammer og muligheder for samarbejdet pa institutionen. Det anbefales desuden, at det
aftales og beskrives, i hvilken grad foraeldre/pargrende gnsker og magter at indgd i et
samarbejde med institutionen.

Det anbefales, at personalet jeevnligt vurderer samarbejdet. Isaer i begyndelsen af et
forlgb er det vigtigt, at samarbejdets form og indhold Igbende drgftes bdde med foreel-
dre/pargrende og internt i personalegruppen og pa den baggrund eventuelt justeres.
Det anbefales Igbende at dokumentere disse vurderinger og justeringer (i dagbogsnota-
ter m.v.) og lade disse indga i overvejelserne, ndr behandlingsplanen revurderes.

Anbefalinger til samarbejde med forzeldre/pargrende angdende selvskadende adfaerd

Det anbefales, at foreeldres/pargrendes eventuelle viden og erfaringer vedrgrende bar-
nets/den unges selvskadende sa vidt muligt afdaekkes, dokumenteres og inddrages i
den paadagogiske stillingtagen og tiltag i forhold hertil.

Det anbefales, sa vidt foraeldre/pargrende gnsker det, at vejlede foraeldre/pargrende pa
et sa tidligt tidspunkt som muligt, bade i forhold til generelle problemstillinger, der er
forbundet med at have et barn med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, men ogsa
specifikt i forhold til en eventuel selvskadende adfzerd. Her teenkes der f.eks. pa at give
foraeldre/pargrende redskaber i forhold til at takle og minimere den selvskadende ad-
faerd og give dem en viden om, at den selvskadende adfaerd kan udvikle sig i puberte-
ten, bade hvad angar hyppighed og voldsomhed.

Det bgr over for foraeldrene praeciseres, hvilke former for vejledning, institutionen har
mulighed for at tilbyde, f.eks. i form af Igbende samtaler med det psedagogiske perso-
nale i forhold til konkrete praktiske problemstillinger med barnet/den unge eller i form
af psykologsamtaler. Safremt foreeldre/pargrende har behov for og gnsker at modtage
vejledning, bgr det aftales og beskrives, hvordan vejledningen vil forega.

Ved indskrivning anbefales det at sikre, at forzeldre/pargrende er oplyst om relevante
patientforeninger og disses tilbud til foraeldre/pargrende.

Det anbefales gennem forlgbet at undersgge, om foraeldre/pargrende i takt med bar-
nets/den unges udvikling, herunder ved overgang til pubertet, har behov for og gnske
om (yderligere) vejledning. Dette bgr Igbende dokumenteres (i dagbogsnotater m.v.)
og indgd i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes.



Anbefaling vedrgrende samarbejdet mellem dagtilbud og institution om barnet/den
unges selvskadende adfaerd

Det anbefales at etablere kommunikation mellem institutionen og et eventuelt dagtilbud
angdende barnets/den unges selvskadende adfzerd, der sikrer, at man arbejder ud fra
samme retningslinjer. Dette kan f.eks. ske i form af tilbagevendende mgder, hvor det
diskuteres, hvad man observerer og ggr i forhold til barnets/de unges selvskadende ad-
feerd, eller i form af jeevnlig skriftlig kommunikation i en kontaktbog.

Laegekontakt
Anbefaling til beredskabsplan vedrgrende alvorlig selvskadende adfaerd

Det anbefales, at der pa institutionen er udarbejdet en beredskabsplan, hvor det tyde-
ligt fremgdr, hvem personalet kan kontakte, sdfremt barnet/den unge bliver s3 selv-
skadende, at der er brug for at konsultere en lzege (somatisk og/eller psykiatrisk).

Generelle anbefalinger i forhold til samarbejde med somatisk laege

Det anbefales s3 vidt muligt at fa tilknyttet en fast bgrnelaege til institutionen, som
kender institutionens bgrnegruppe og de problemstillinger, der ggr sig geeldende for
bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne.

Safremt det ikke er muligt med fast tilknyttet bgrnelaege anbefales det, at veesentlige
aspekter ved barnet/den unge og dennes reaktionsmgnstre (f.eks. reaktionsmgnstre
ved sygdom, belastning og hvordan man bedst muligt ggr barnet trygt) klarggres og
dokumenteres med henblik p@ brug ved kontakt med vagtlaege eller anden laege, der
ikke kender barnet/den unge og/eller de problemstillinger, der ggr sig geeldende for
denne gruppe bgrn/unge.

Generel anbefaling i forhold til samarbejde med psykiatrisk laage

Det anbefales s& vidt muligt at invitere en psykiater med til behandlingsmgder, nar det
skgnnes relevant, med henblik pa at det daglige ansvarlige personale omkring bar-
net/den unge og psykiateren i faellesskab drgfter og afklarer relevante behandlingstil-
tag.



2. Formal, metode og projektforigb

Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning, Psykiatri og Social, Region Midtjylland (CBUS) har
planlagt en raekke auditforlgb, der har til formal at styrke og udvikle behandlingsindsatsen og
dokumentationen heraf. Det fgrste af disse auditforlgb blev gennemfgrt i 2007 og var rettet
mod ADHD-behandlingen pa specialiserede bgrne- og ungeinstitutioner. I 2008 er der gennem-
fgrt tre lignende auditforlgb: et forlgb, der omhandler behandlingen af seksuelt kraenkede bgrn
0og unge, et forlgb der retter sig mod behandling af selvskadende adfeerd hos primaert unge
med psykiatriske lidelser, og et forlgb om behandling af selvskadende bgrn og unge med ned-
sat psykisk funktionsevne, som denne rapport omhandler.

Forlgbene har taget udgangspunkt i den faglige viden og de erfaringer, som findes pa instituti-
onerne, og der er blevet inddraget ressourcepersoner, som har vaeret med til at kvalificere
udviklingsarbejdet. Arbejdet har mundet ud i konkrete anbefalinger til behandlingen, inden for
de udvalgte malgrupper, og falges op af implementeringsforigb, hvor repreesentanter fra de
specialiserede regionale bgrne- og ungeinstitutioner far mulighed for at mgdes og erfaringsud-
veksle pa tveers og fa hjaelp til det Isbende arbejde med at implementere.

Da udvikling sker Igbende, vil de anbefalinger, som er kommet ud af forlgbene, med mellem-
rum skulle tages op til overvejelse og evt. justeres eller suppleres i takt med, at der genereres
ny faglig viden og erfaringer.

2.1 Formal med auditforigbet

Audit er en metode, hvor fagpersoner samles i et auditpanel for - ud fra pa forhand definerede
vurderingsspgrgsmal systematisk - at vurdere og drgfte den faglige praksis i udvalgte sagsfor-
lgb. I metoden rettes fokus pa erfaringsopsamling og pa at uddrage lzering fra den eksisteren-
de praksis.

I det aktuelle auditforlgb har metoden udgjort en formel ramme for de tre deltagende instituti-
oners arbejde med at nd frem til anbefalinger til behandlingen af bgrn og unge med nedsat
psykisk funktionsevne.



2.2 Sammensatning af auditpanelet

I auditpanelet har der siddet fagpersonale fra tre specialiserede bgrne- og ungeinstitutioner:
Dggninstitutionen Mgllebaekken, Bgrn og Unge Centret Engvejen og Dggn- og aflastningstilbu-
det Ulriksdal. Desuden har der i panelet siddet en fagspecialist pa8 omradet fra Videnscenter for
Psykiatri og udviklingshaemning Oligofreniklinikken. Endelig har en repraesentant fra CBUS del-
taget som observatgr og to konsulenter fra Center for Kvalitetsudvikling, har styret processen i
rollerne som henholdsvis formand og sekretzer for panelet. Nedenfor oplistes deltagerne i au-
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2.3 Auditforigbets struktur og proces

Forberedelse af auditmgderne

Der blev afholdt to forberedende mgder i auditpanelet. Mgderne havde flere formal:
at definere malgruppen for auditforlgbet — hvilke behandlingsforlgb skulle inkluderes og
ekskluderes fra forlgbet
at udvikle et vurderingsskema med spgrgsmal ift. vurderingen af sagsforlgb
at afklare hvilke typer af sagsmateriale behandlingsforigbene skulle vurderes ud fra.

Da de deltagende institutioner er beliggende i forskellige tidligere amter, og deltagerne ikke pd
forhand kendte hinanden, var det ogsa et formal med de indledende mgder, at paneldeltager-
ne fik et forste kendskab til hinanden, samt at der blev grundlagt en @benhed og lydhgrhed i

gruppen.

Malgruppen for auditforigbet

Selvskadende adfaerd er ikke en selvsteendig diagnose. I forhold til gruppen af selvskadende
bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne, ses den selvskadende adfzerd dog ofte i til-
knytning til diagnosen autismespektrum.

Den selvskadende adfaerd kan ses som en made at kommunikere pd for barnet med nedsat
psykisk funktionsevne, som ofte har en mangelfuld udvikling af sprog og kommunikation. Den
selvskadende adfaerd har ofte udgangspunkt i barnets eller den unges basale behov og bar-
nets/den unges oplevelse af, at disse ikke opfyldes (f.eks. sult, smerte, seksualitet og det at
blive forstaet). Selvskadende adfzerd for bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne kan
derfor siges at vaere udtryk for "basale signaler”.s Den selvskadende adfeerd kan for barnet
eller den unge med nedsat psykisk funktionsevne dog ligeledes veere en made at maerke og
afgreense sig selv.®

Malgruppen for denne audit er blevet defineret til at veere bgrn og unge med nedsat psykisk
funktionsevne, der udgver selvskadende adfzerd som gentagende handlinger, som barnet eller
den unge udfgrer mod sig selv og som er forbundet med fysisk eller psykisk smerte for barnet
(herunder f.eks. sult, stress, angst, smerte, frustration osv).

Det blev pd de indledende mgder besluttet, at malgruppen for auditforlgbet aldersmaessigt
skulle indbefatte de selvskadende bgrn/unge, der aktuelt er indskrevet pd de deltagende be-
handlingsinstitutioner, hvilket vil sige bgrn og unge fra 4 til 19 ar.

Med denne aldersspredning har det vaeret muligt at undersgge saerlige udviklingsspecifikke
problemstillinger i forhold til den selvskadende adfeerd. Auditgruppens deltagere har bl.a. be-
maerket, at den selvskadende adfeerd ofte gges i takt med, at den unge kommer i puberteten.

s Dette kan ses til forskel fra bgrn og unge med selvskadende adfzerd pa socialpsykiatriske institutioner, hvor der lig-
ger en psykodynamik bag den selvskadende adfaerd. Se evt. rapporten ” Hvad er god behandling af selvskadende
unge i miljgterapeutisk regi? Et auditforlsb om behandlingsindsatsen overfor unge pa to socialpsykiatriske institutioner
i Region Midtjylland” Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland 2009.
6 Se litteraturlisten for baggrundslitteratur om selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne.
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Vurderingsskema

Auditpanelet udarbejdede et vurderingsskema med i alt 13 vurderingsspgrgsmal under 8 ho-
vedtemaer. Da der er tale om et udviklingsprojekt, hvor et formal bl.a. var at udvikle kriterier
for kvaliteten af behandlingen af selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsev-
ne, er det oprindelige vurderingsskema blevet revideret undervejs i forlgbet efterhdnden som
processen og de faglige drgftelser skred frem. Den sidste udgave af vurderingsskemaet ses i
rapportens bilag 1.

I vurderingsskemaet er der under hvert spgrgsmal mulighed for at tilkendegive sin vurdering i
en svarrubrik, henholdsvis "I hgj grad tilfredsstillende”, "I nogen grad tilfredsstillende”, "I min-
dre grad tilfredsstillende”, “Slet ikke tilfredsstillende” eller "Stillingtagen ikke mulig pga. mang-
lende dokumentation”. Nedenfor svarfelterne er der for hvert spgrgsmal et kommentarfelt,
hvor deltagerne er blevet bedt om at tilfgje en faglig begrundelse for vurderingen, gerne med
henvisning til konkrete sagsakter. Der blev forud for det fgrste auditmgde udarbejdet en udfgr-
lig vejledning til udfyldelse af vurderingsskemaet.

Det er isaer paneldeltagernes begrundelser for deres vurderinger i kommentarfeltet, der har
veeret i fokus. Erfaringer fra forlgbet viser, at det at deltagerne er blevet tvunget til at foretage
en skarp vurdering af sagsforigbene ved afkrydsning i svarrubrikken, har bidraget til at skaerpe
de faglige overvejelser og begrundelser.

Udvalgelse af sager

I forhold til dette auditforlgbs formal med at udarbejde anbefalinger og set i sammenhaeng
med projektets ramme med tre auditmgder og tre deltagende institutioner, blev det besluttet
at udveelge i alt 8 sager til auditering. Auditpanelet valgte at gennemga i alt 5 sager grundigt
og de 3 sidste sager har fungeret som baggrundsreference for auditdeltagerne. De auditerede
sager er fordelt pd de deltagende institutioner pa fglgende made:

Engvejen: 1 sag
Ulriksdal: 2 sager
Mgllebaekken: 2 sager

P& de tre institutioner blev sagerne endvidere udvalgt pa baggrund af fglgende kriterier:
Sagerne skulle tilsammen daekke malgruppen bredt, f.eks. i forhold til alder, hyppighed og
type af selvskadende adfaerd, etc.

Der skulle desuden i udveaelgelsen af sager skeles til, at sagen indeholdt mest muligt skriftligt
materiale som grundlag for auditeringen.

Udveaelgelsen af sager skulle ligeledes foretages med baggrund i, at de udvalgte sager kunne

bidrage til lzering i forhold til den “gode behandling” og bade succesfulde situationer/forlgb og
mindre succesfulde situationer/forlgb blev derfor udvalgt.
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Samtykke

I forbindelse med indsamling af sagsmateriale til auditforlgbet er der blevet indhentet informe-
ret samtykke hos foraeldre eller veerge, hvilket de deltagende institutioner selv har stdet for.
Auditforlgbet er anmeldt til datatilsynet.

Udvaelgelse og anonymisering af relevant sagsmateriale

Deltagerne fra de enkelte institutioner har haft ansvar for at udvaelge relevant sagsmateriale
fra egne sager. Sagsmaterialet har bl.a. omfattet:

Institutionsprofil

Stamoplysninger

Udredninger/lzegejournaler

Udtalelser fra dagtilbud (skole, daginstitution eller lignende)

Institutionens handleplan

Behandlingsoplaeg og mgdereferater fra de arlige behandlingsmgder
Tilbuddets ICF/behandlingsplan/paedagogiske handleplaner

Eventuelt ugeskemaer, hvis de kan illustrere dele af den konkrete behandling

Uddrag fra dagbogsnotater eller bostedsnotatet. Der medtages dagbogsnotater fra
haendelser, der kan illustrere en konkret behandling, der er handteret pa en faglig op-
timal eller p& en mindre god made

Magtanvendelsesindberetninger

Paneldeltagerne har haft ansvar for at anonymisere personnavne og CPR-numre pa barnet/den
unge og dennes pargrende. Materialet er herefter sendt til Center for Kvalitetsudvikling, som
har st3et for kopiering og udsendelse af sagsmateriale og vurderingsskemaer til paneldeltager-
ne.

Paneldeltagernes individuelle forberedelse til auditmgderne

Det er fast procedure ved denne type af audit, at paneldeltagerne forud for et mg@de individuelt
gennemlaeser og vurderer de sager, som skal behandles. Deltagerne har altsd pa forhand hver
iseer forholdt sig til sagerne og udfyldt vurderingsskemaet.

Auditmgderne

Der er afholdt i alt tre auditmgder. Mgderne er afholdt som heldagsmgder pad hver af de tre
deltagende institutioner. Mgderne var planlagt, s& den institution, som var veert for mgdet,
havde egne sager pa. Varterne stod for en guidet rundvisning pd institutionen for de gvrige
paneldeltagere.

P& mgderne er sagerne gennemgaet hver for sig efter folgende faste struktur for auditmgder:
til hvert vurderingsspgrgsmal praesenterer hver fagperson sin vurdering og faglige begrundelse
herfor, herefter drgftes de faglige problemstillinger i faellesskab, og til sidst samler formanden
op pa panelets konklusioner.
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Under de fgrste sagsgennemgange blev der foruden drgftelser af den gennemfgrte behandling
og dokumentation, brugt en del tid pa at drofte paneldeltagernes forstdelse af de valgte vurde-
ringstemaer. Det var pa den baggrund relevant at foretage justeringer af vurderingsskemaet.

Efterhanden fandt panelet frem til et feelles sprogbrug og en forstdelse af de vigtigste kriterier
for den gode behandling, og de enkelte sager kunne gennemgas i et hurtigere tempo.

Opsamling og rapportering
Der er Igbende i auditforlgbet blevet samlet op pa@ de konklusioner og anbefalinger, som var
resultatet af auditmgderne. Efter det sidste mgde blev der udarbejdet en samlet skematisk
oversigt over panelets vurderinger, konklusioner og udkast til anbefalinger. Udkastet er gen-
nemgaet, droftet og revideret af panelet pa et opfslgende magde, hvorefter rapporten er blevet
udarbejdet og godkendt af panelet.

Der er udarbejdet et haefte, som samler anbefalingerne til brug i det daglige arbejde pa institu-
tionerne.

Samlet oversigt over projektforigbet

Dato Mgder

22. april 2008 1. indledende mgde i auditpanelet

6. maj 2008 2. indledende mgde i auditpanelet

26. juni 2008 1. auditmgde pa Engvejen

13. august 2008 2. auditmgde pa Ulriksdal

4, september 2008 3. auditmgde pa Mgllebaekken

1. dec. 2008 Gennemgang af udkast til anbefalinger
5. maj 2009 Praesentation af udkast til rapport
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3. Konklusioner og anbefalinger

I dette kapitel praesenteres de konklusioner og anbefalinger, som er resultatet af auditpanelets
arbejde.

Preesentationen af auditpanelets konklusioner og anbefalinger indledes med to tvaergdende
temaer: personalets faglige kompetencer og dokumentation. Herefter er rapporten struktureret
i forhold til vurderingsskemaets opdeling i temaer og vurderingsspgrgsmal. Til slut er der et
afsnit, hvor panelet oplister en raekke temaer til yderligere perspektivering i forhold til proble-
matikken selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne.

Hvert afsnit starter med en praesentation af det vurderingsspgrgsmal, der har sat rammer for
drgftelserne i forhold til det pdgseldende emne, og der redeggres for hvilken del af sagsmate-
rialet, der er vurderet ud fra. Herefter beskrives den forstdelse som panelet har lagt ned over
vurderingsspgrgsmalet, og der redeggres for nogle af de temaer, som har styret drgftelserne.
Til sidst oplistes panelets konklusioner og anbefalinger i gra indramning.

Da sagsmaterialet ikke har indeholdt magtanvendelser, enten fordi der ikke har veeret indbe-
rettet magtanvendelser i forhold til det padgaeldende barn eller fordi disse ikke har vaeret ved-
lagt materialet, har spgrgsmalet ikke direkte vaeret genstand for audit. Derfor er der ikke spe-
cifikt udarbejdet anbefalinger angdende magtanvendelse.

Panelets vurderinger af de enkelte sager rapporteres ikke, da fokus har vaeret at udvikle anbe-
falinger for behandlingsarbejdet og ikke at vurdere enkelte behandlingsforlgb.
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3.1 Personalets faglige kompetencer

Panelet har igennem hele forlgbet papeget, at det er en forudsesetning for den gode behand-
lingsindsats, at personalet udover en faglig uddannelse besidder en specialiseret opdateret
viden om selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne, herunder eksempel-
vis viden om neuropadagogik og en specifik viden om, at den selvskadende adfaerd for nogle
af disse bgrn/unge kan tiltage i puberteten. Panelet har i denne forbindelse ligeledes peget p3,
at en opdateret viden om medicin (virkninger og bivirkninger) er en forudsaetning for at kunne
falge op pa og melde tilbage til laege eller psykiater i forhold til en evt. medicinering i forbin-
delse med selvskadende adfaerd.

Panelet understreger herudover, at det er vigtigt at personalet er erfarent og besidder en stor
praksisviden, hvad angdr denne gruppe bgrn og unge for at kunne yde en god behandlingsind-
sats. I forleengelse heraf peger panelet pa, at man ved oplaering af nyt personale/indkgring af
vikarer med fordel kan taenke i mentorordninger/”“fglordninger” i og med at personalet besid-
der denne praksisviden ift. de enkelte bgrn/unge, som kan vaere sveer at videregive skriftligt.
For eksempel viste det sig i en af de gennemgdede sager, at det faste personale i forhold til et
bestemt barn vidste, at ndr barnet fik et bestemt toneleje i stemmen, var der optraek til selv-
skadende adfzerd, hvilket kunne undgas, hvis der blev sat ind pa et tidligt tidspunkt. Her blev
det pointeret, at forklaringen af hvordan dette toneleje er, kan vaere svaert at videregive skrift-
ligt, men skal hgres.

Panelet vurderer desuden, at supervision til personale, der arbejder med selvskadende bgrn og
unge med nedsat psykisk funktionsevne, er en grundleeggende forudseetning for at kunne til-
byde en god behandling til denne gruppe af bgrn og unge. Panelet peger her pd, at supervision
i forhold til denne personalegruppe har to formal. For det fgrste skal supervisionen give red-
skaber til at forebygge og stoppe selvskadende adfaerd. For det andet skal supervision give
mulighed for at fa vendt de folelsesmaessige reaktioner, der kan komme i arbejdet med de
selvskadende bgrn og unge og give mulighed for at observere sig selv i samspil med bar-
net/den unge. Det er f.eks. vigtigt, at man i supervisionen kan fa italesat de fglelsmaessige
reaktioner, der kan vaere pa barnets/den unges til tider voldsomme selvskadende adfzerd og at
dette kan virke tilbage pa den selvskadende adfzerd i negativ retning. Dette kan samtidig vaere
medvirkende til at skabe en gnsket kultur i afdelingen, hvor der er abenhed i personalegrup-
pen om personlige reaktioner og handlemgnstre, som den enkelte medarbejder kan have i for-
hold til barnets/den unges selvskadende adfaerd. Supervision er desuden vigtig, fordi det kan
vere medvirkende til at forebygge fglelsen af udbraendthed i personalegruppen og dermed
sikre fastholdelse af erfarent personale.

Det har i gennemgangen af flere af sagerne i auditforigbet vist sig, at den selvskadende ad-
feerd kan forbindes med seksuel frustration. Panelet peger i denne forbindelse pa, at der er et
behov pd mange af institutionerne for, at en eller flere fra personalegruppen bliver videreud-
dannet i forhold til seksualitet og udviklingshaemning, eks. gennem en uddannelse til seksual-
vejleder ift. udviklingsheemmede.’

7 Se f.eks. www. seksualvejlederuddannelsen.dk.
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Anbefalinger til personalets faglige kompetencer generelt

Det anbefales, at medarbejdere der arbejder med selvskadende bgrn og unge har ad-
gang til specialiseret opdateret viden om selvskadende adfzerd for denne gruppe af
bgrn/unge.

Det anbefales, at medarbejdere, der arbejder med selvskadende bgrn og unge pa insti-
tutionen, har adgang til supervision.

Det anbefales, at man ved opleering af nyt personale/indkgring af vikarer sa vidt muligt
benytter sig af mentorprincippet/“fglordning”.

Det anbefales, at en eller flere fra personalegruppen bliver videreuddannet i forhold til
seksualitet og udviklingshaemning.

3.2 Dokumentation

I og med at grundlaget for panelets arbejde har veeret skriftlig dokumentation, har drgftelser-
ne af de enkelte vurderingsspgrgsmal veeret afhaengig af kvaliteten af sagsmaterialet. Dette
har betydet, at skriftlighed har veeret et tveergdende tema i forlgbet, og at dokumentation har
veeret til diskussion i forhold til de fleste vurderingsspgrgsmal.

Desuden har panelet taget stilling til fglgende vurderingsspgrgsmal, der specifikt omhandler
skriftlig information om barnet:

Vurder om den skriftlige information om barnet/den unge i forhold til den selvskadende adfeerd
er tilstraekkelig fyldestgarende og klart formidlet med henblik p§ at yde en god paedagogisk

indsats.

Panelet har vurderet og drgftet spgrgsmalet om skriftlig information om barnet/den unge i for-
hold til selvskadende adfaerd i forhold til alle 5 gennemgaede sager.

Panelet har desuden i droftelserne af spgrgsmalet om skriftlig information taget afsaet i de ge-
nerelle anbefalinger om dokumentation, der er resultat af et lignende auditforlgb vedrgrende
ADHD-behandling® og har tilsluttet sig disse, dog med tilfgjelser, der specifikt vedrgrer be-
handling af selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne.

8 Hvad er god ADHD-behandling? Et auditforlsb om ADHD-behandling pa specialinstitutioner for bgrn og unge - anbe-
falinger og implementering. CBUS/Center for Kvalitetsudvikling 2008.
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Panelets drgftelser af dokumentation kan sammenfattes under fglgende overskrifter:

Dokumentation i behandlingsplaner/ICF: institutionens redskab til at styre og koordine-
re behandlingsarbejdet i forhold til det enkelte barn/den enkelte unge.

Dokumentation i dagbogsnotater/Bosted Systemet: de Igbende registreringer af den
behandlingsmaessige indsats.

Dokumentation, der direkte relaterer sig til den selvskadende adfaerd.

Desuden tages der seerskilt stilling til dokumentation i de efterfglgende afsnit, som omhandler
paedagogisk arbejde, medicinsk behandling og samarbejdsrelationer.

Det lovmaessige grundlag i forhold til dokumentation pa institutionen

Det skal indledningsvist opridses, hvordan det lovmaessige grundlag i forhold til dokumentation
pa institutionen er (jf. Serviceloven® og "Vejledning om seerlig stette til barn og unge og deres
familier”?).

Ifglge Serviceloven har institutionerne fra indskrivningstidspunktet og gennem anbringelsesfor-
lzbet til opgave at opfylde det formadl med anbringelsen, som er beskrevet og specifice-
ret i mal og delm&l i den kommunale § 140 handleplan''. Endvidere vil den kommunale §
50-undersggelse af barnet eller den unge!? indga i det sagsmateriale, som institutionen mod-
tager i forbindelse med visitation og indskrivning.

Kommunen er forpligtet til at vurdere, om indsatsen skal zendres senest tre maneder
efter, at anbringelse er ivaerksat. Er dette tilfeeldet, revideres § 140 handleplanen. Herefter
skal kommunen med hgjest 12 mdneders mellemrum foretage en sadan vurdering. Vurde-
ringen skal ske ved tilsyn af barnet/den unge pa anbringelsesstedet. De mgder, som afholdes
pa institutionen i forbindelse hermed, betegnes i rapporten som opfalgningsmoder

Det er derfor op til institutionen at beskrive mere detaljeret, hvordan malene i den kommunale
handleplan kan omsaettes og fores ud i praksis. P& nogle institutioner udarbejdes der pd bag-
grund af ovenstdende behandlingsplaner'®, pd andre institutioner beskrives det i ICF’en, hvor-
dan malene i den kommunale handleplan kan omsaettes og fgres ud i praksis.

° "Bekendtggrelse af lov om social service”, nr. 58 af 18. januar 2007, Socialministeriet

10 vejledning om saerlig statte til barn og unge og deres familier. Vejledning nr. 3 til serviceloven. Socialministeriet
2006.

1t "Kommunen skal inden eller senest inden 4 méneder fra, der treeffes afggrelse om anbringelse, udarbejde en § 140
handleplan. Handleplanen skal angive formalet med indsatsen, og hvilken indsats, som er ngdvendig for at opnd for-
mélet. Handleplanen skal bygge pa de undersggelser, der er gennemfart (§ 50) og opstille mal og delmal i forhold til
de oven for naevnte punkter i undersggelsen. Handleplanen revideres, hvis barnets/den unges behov andrer sig.”
Vejledning nr. 3 til serviceloven. Socialministeriet 2006.

12 "Hyis det mad antages, at et barn/en ung har behov for anbringelse pd dggninstitution gennemfgrer kommunen en §
50-undersggelse (tidligere § 38), som omfatter barnet/den unges udvikling og adfaerd, familieforhold, skoleforhold,
sundhedsforhold, fritid, venskaber og andre relevante forhold.” Vejledning nr. 3 til serviceloven. Socialministeriet
2006.

13 Disse kaldes af nogen institutioner for “udviklingsplaner”.
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Dokumentation i behandlingsplaner/ICF

Panelets drgftelser har taget udgangspunkt i, at behandlingsplanen/ICF'en er institutionens
redskab til at styre og koordinere behandlingsarbejdet i forhold til det enkelte barn/unge.

Panelet har i de overordnede drgftelser om behandlingsindsatsen over for selvskadende bgrn
0g unge peget pd vigtigheden af at have et szerligt fokus pd den selvskadende adfzerd, hvad
enten denne fylder meget eller lidt for barnet/den unge. Gruppen har lagt stor vaegt pa vigtig-
heden af at dokumentere dette fokus, for eksempel i forhold til hyppighed af den selvskadende
adfeerd, og hvordan adfaerden kommer til udtryk. Dette fokus er vigtigt, dels fordi det er med
til at give et fingerpeg om mgnstre for selvskadende adfaerd og ideer til, hvordan man fore-
bygger og stopper konkrete situationer med selvskadende adfzerd. Dette fokus er desuden
vigtigt, fordi erfaringen i panelet viser, at den selvskadende adfzerd kan eskalere pa et senere
tidspunkt i barnets liv, eksempelvis nar barnet kommer i puberteten. Et szerligt fokus pa selv-
skadende adfeerd er derfor ogsa med til at sikre, at man opdager en eventuel stigende fre-
kvens af selvskadende adfaerd, og at der kan traekkes pa tidligere viden om og erfaringer med
barnets/den unges selvskadende adfaerd, og hvordan denne forebygges eller stoppes.

Anbefalinger til institutionens behandlingsplan/ICF

Det anbefales, at der altid foreligger en behandlingsplan/ICF, som beskriver konkrete
mal og delmdl for behandlingen af barnet/den unge. Det anbefales endvidere, at be-
handlingsplanen/ICF’en er handlingsanvisende i forhold til opndelse af disse mal med
beskrivelse af de metoder, som tzenkes anvendt.

Safremt selvskadende adfaerd er/har veeret et problem for barnet/den unge, anbefales
det, at dette naevnes i behandlingsplanen/ICF’en. Det anbefales, at der opstilles kon-
krete mal og delmal i forhold til behandlingen af den selvskadende adfeerd, der er
handlingsanvisende i forhold til det paedagogiske arbejde med beskrivelse af de meto-
der, som teenkes anvendt.

Efter indskrivning af et barn/en ung anbefales det, at den fgrste behandlingsplan/ICF
foreligger senest i forbindelse med det lovpligtige opfglgningsmgde med kommunen
senest tre maneder efter indskrivning.

Det anbefales, at behandlingsplanen/ICF’en udarbejdes pa baggrund af en nuanceret,
sammenhangende og overskuelig psykiatrisk/psykologisk/paedagogisk beskrivelse af
den unges ressourcer og vanskeligheder. Beskrivelsen udarbejdes pa@ baggrund af rele-
vante udredninger, tests samt institutionens observationer af barnet/den unge.

Det anbefales, at behandlingsplanen/ICF’en kontinuerligt og mindst hver 6. maned re-
vurderes og eventuelt justeres i forhold til barnets/den unges udvikling, ressourcer og
behov.

Det anbefales, at behandlingsplanen/ICF'en er et szerskilt dokument, som har egen
status som redskab til at styre og koordinere behandlingsindsatsen ud fra.
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Dokumentation i dagbogsnotater/Bosted Systemet*

Panelets drgftelser har taget udgangspunkt i vigtigheden af, at den behandlingsmaessige ind-
sats bade generelt og i forhold til selvskadende adfeerd Igbende dokumenteres og at dagbogs-
notaterne/Bosted Systemet tjener som redskab til at sikre erfaringsopsamling, videndeling og
paedagogiske overvejelser og justeringer af behandlingsindsatsen, som den er tilrettelagt og
beskrevet i behandlingsplanen/ICF’en.

Panelet har i diskussionerne pointeret, at ambitionerne, hvad angar den daglige dokumentati-
on, ma tilpasses den travle og uforudsigelige hverdag pa institutionen.

Endelig har panelet lagt vaegt pa, at det er veesentligt at finde en form for den daglige doku-
mentation, der sikrer, at det er det rette der dokumenteres, og at der ikke bruges ungdig tid
pa uvaesentlig dokumentation. For eksempel at iagttagelser og overvejelser angaende selvska-
dende adfzerd beskrives objektivt, s& man undgdr indforstdet og vaerdiladet sprogbrug om
barnet/den unge. Dette betyder, at man i stedet for at skrive f.eks. "udadreagerende” eller
"selvskadende” konkret beskriver, hvad der er sket i situationen, den konkrete fysiske fremto-
ning etc. Hermed gives personalet de bedste betingelser for det videre paedagogiske arbejde
med barnets/den unges selvskadende adfzerd.

Anbefalinger til dagbogsnotater/Bosted Systemet

Det anbefales, at det lgbende dokumenteres i dagbogssystemet, hvordan der konkret
arbejdes med de opstillede mal og delmal i forhold til det enkelte barn/unges selvska-
dende adfeerd.

Det anbefales at dagbogsnotater indeholder iagttagelser og overvejelser om den pae-
dagogiske indsats og resultatet heraf i konkrete situationer med barnet/den unge.

Det anbefales, at iagttagelser og overvejelser beskrives objektivt, s8 man undgar ind-
forstaet og veerdiladet sprogbrug om barnet/den unge.

Det anbefales, at man, sdfremt man bruger et elektronisk dagbogssystem, tilfgjer ru-
brikken “selvskade”, hvor episoder med selvskade noteres.!®

1+ Bosted Systemet er et socialfagligt IT-system, der understgtter det daglige arbejde med dokumentation og effekt-
maling pa de sociale tilbud. Bosted Systemet er resultatet af 10 ars brugerdreven innovation inden for Social IT. Sy-
stemet, der er udviklet af Team Online i Odense, anvendes af stgrstedelen af de ansatte pé’] de sociale tilbud i Danmark
og er registreret ved Datatilsynet.

15 Der er pd de enkelte institutioner udpeget og uddannet superbrugere og administratorer, som har mulighed for at
tilfgje ekstra “rubrikker”: (customfelter) i Bosteds Systemet, alt efter hvad man har brug for at dokumentere og speci-
elt have fokus pa i forhold til den enkelte beboer. De enkelte institutioner har mulighed for at f& support hvad angar
det tekniske i Bosted Systemet ved Team Online’s support afdeling tif: 6617 7332.
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Dokumentation der direkte relaterer sig til den selvskadende adfzerd

Panelet har i drgftelserne af den gode behandlingsindsats over for selvskadende adfeerd poin-
teret vigtigheden af, at man i forhold til det enkelte barn/den enkelte unge udarbejder et do-
kument, hvor al viden om og erfaring med den selvskadende adfaerd systematisk samles. Det-
te har dels til formal at veere arbejdsredskab for det faste personale pa institutionen, men ogsa
for vikarer og nyansatte, som hermed far let adgang til anvisninger pa, hvordan man bgr for-
holde sig til selvskadende adfeerd i forhold til det enkelte barn/den enkelte unge. Et sddan do-
kument med systematiseret dokumentation om den selvskadende adfzerd er ligeledes brugbart
i samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere. Eksempelvis med psykiateren med henblik
pa en eventuel medicinering i forhold til den selvskadende adfeerd.

Panelet har desuden pointeret, at formidling om selvskadende adfaerd og hvordan denne fore-
bygges og stoppes udover skriftlig og mundtlig dokumentation med fordel kan suppleres med
for eksempel fotografier og videooptagelser.

P& baggrund af de gennemgdede sager samt erfaringer fra det paedagogiske arbejde vurderer
auditpanelet, at der findes megen sakaldt “tavs viden”!® om de enkelte bgrn/unges selvska-
dende adfeerd og relevante erfaringer med, hvordan denne adfzerd kan undgds/forebygges og
handteres/stoppes. Den tavse viden findes blandt de medarbejdere pd afdelingen, som har den
daglige kontakt med barnet, men der kan ogsa vaere relevant viden og erfaringer hos foreeldre,
dagtilbud og andre pargrende eller professionelle, der har kendskab til barnet. Panelet anbefa-
ler, at det prioriteres, at denne viden og erfaring opsamles og dokumenteres. Afdaekning af
den tavse viden kan eksempelvis foretages ved, at personalet interviewer hinanden og andre
der er i besiddelse af relevant viden om den selvskadende adfaerd.

Anbefalinger til udarbejdelse af et dokument, hvor alt viden om den selvskadende
adfaerd samles

Det anbefales, at udarbejde et dokument som samler op p& den viden, som eksisterer
om den selvskadende adfzerd hos det enkelte barn/den enkelte unge®’:

I hvilke situationer og perioder bliver barnet/den unge selvskadende? S&fremt der ikke
kan udledes mgnstre, skal dette ogsa noteres.

Hvordan bliver barnet/den unge selvskadende?
Hvad kan der ggres for at undgad/forebygge den selvskadende adfzerd?

Hvad kan der ggres for at forebygge/stoppe konkrete situationer med selvskadende
adfaerd?

Safremt det skgnnes relevant vedlaegges relevante dokumenter, der mere specifikt ud-
dyber diverse aspekter, der har betydning for arbejdet med den selvskadende adfaerd
(dagsrytmeskema, naermere beskrivelse af konkflikthdndtering etc.)

16 "Tavs viden” forstds som den ikke italesatte eller nedskrevne viden, som personalet og andre ligger inde med om det
enkelte barn, hvad angar dets selvskadende adfserd.

17 Se bilag 2 for et eksempel p8 et sddan dokument udarbejdet p& Mgllebaekken: Beskrivelse af anfald/udbrud og pro-
cedurer for at stoppe konkrete situationer
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3.3 Ekstern udredning

Psykiatrisk udredning

Vurderingssporgsmdl: Vurder kvaliteten af den eksterne udredning af barnet (leegeligt, psyko-
logisk el. psykiatrisk) med henblik p8 igangseetning af den paedagogiske indsats i forhold til
den selvskadende adfeerd.

Panelet har vurderet og drgftet spgrgsmalet om psykiatrisk udredning i forhold til fire af de
gennemgaede sager.

Panelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt i, at en god psykiatrisk udredning
af barnet/den unge er en forudsaetning for at kunne ivaerksaette den rette behandling af den
selvskadende adfzerd pd institutionen. Dette er vigtigt, idet selvskadende adfeerd for denne
gruppe af bgrn og unge, udover at vaere udtryk for kommunikation om basale behov og opfyl-
delse eller manglende opfyldelse af disse, ligeledes kan have sammenhaeng med bade psykisk
lidelse (eks. skizofreni og depression) og fysisk lidelse (eks. Lesh-Nyhan Syndromet)18, hvilket
alt efter arsager til den selvskadende adfzerd betyder forskellige behandlingstilgange i forhold
til det enkelte barn. Panelets erfaringer er dog desvaerre, at det kan vaere vanskeligt at fa kon-
takt med psykiatere sdvel som andre faggrupper med en specifik viden om gruppen af bgrn og
unge med nedsat psykisk funktionsevne. I denne forbindelse peger panelet pa det gnskelige i,
at der fandtes et Center for Udviklingshaemning, hvor al viden indenfor omradet var samlet.*®

Panelet peger p&, at en god psykiatrisk udredning set med institutionens gjne er kendetegnet
ved fglgende:
At udredningen s3a vidt muligt klarleegger, hvornar den selvskadende adfeerd er startet, og
hvordan den konkret udmanter sig.

At udredningen sa vidt muligt afklarer mgnstre i og arsager til barnets/den unges selvska-
dende adfaerd hvilket kan vaere medvirkende til at give retning for behandling af den selv-
skadende adfzerd p3 institutionen.

At udredningen sd vidt muligt anviser, hvordan resultaterne af udredningen konkret kan
bruges i det paedagogiske arbejde pa institutionen.

Panelet peger ligeledes p&, at det ville vaere gnskeligt at de psykiatriske udredninger, safremt
disse udarbejdes under ophold pa institutionen, blev til p& baggrund af et samarbejde mellem
psykiater og personalet pd institutionen, idet personalets mere indgdende kendskab til barnet
kan vaere medvirkende til at kvalificere den psykiatriske udredning.

Endelig peger panelet pa, at det ville vaere gnskeligt, at det var fast rutine, at udarbejdelse af
psykiatriske udredninger blev fulgt op af et mgde pa institutionen, hvor den psykiater, der har
udarbejdet udredningen forklarer denne for personalet med henblik pd igangseetning af det
efterfglgende paedagogiske behandlingsarbejde. I forhold hertil skal det dog pointeres, at det
lovgivningsmaessigt kun er kommunen, der kan foranstalte et sddan mgde, idet det er kom-
munen, der bestiller de psykiatriske udredninger.

18 T artiklen "De psykiatriske diagnoser og hvordan de kommer til udtryk hos de udviklingsheemmede” som kan down-
loades pa Center for Oligofrenipsykiatri’s hjemmeside, findes der til slut i artiklen en oplistning af en reekke mulige
drsager til selvskadende adfeerd hos bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne (se litteraturliste).

19 Se afsnittet Yderligere perspektivering, hvor tankerne om et Center for Udviklingsheemning uddybes.
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Anbefalinger i forhold til den eksterne psykiatriske udredning af barnet/den unge

Safremt der ved indskrivning af et barn/ung med selvskadende adfeerd ikke ligger en
psykiatrisk udredning, der af personalet skgnnes at vaere aktuel i forhold til den unges
selvskadende adfzaerd, anbefales det, at institutionen tager initiativ til at f& udarbejdet
en psykiatrisk udredning.

Safremt barnet/den unge begynder at blive selvskadende under ophold p3 institutionen,
anbefales det, safremt det skgnnes relevant, at institutionen tager initiativ til at fa ud-
arbejdet en psykiatrisk udredning.

Safremt det observeres, at barnet/den unge aendrer adfaerdsmgnstre i forhold til den
selvskadende adfzerd, anbefales det, sdfremt det skgnnes relevant, at institutionen ta-
ger initiativ til at fa udarbejdet en psykiatrisk udredning.
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3.4 Det paedagogiske arbejde

Afklaring af eventuelle mgnstre i den selvskadende adfaerd

Vurderingssporgsmél: Vurder, om der er foretaget tilstraekkelig afklaring af eventuelle mgnstre
i barnets/den unges selvskadende adfzerd med henblik p§ at yde en god paedagogisk indsats i
forhold til den selvskadende adfeerd.

Panelet har vurderet og dreoftet spgrgsmalet om afklaring af eventuelle mgnstre i den selvska-
dende adfzerd i forhold til alle fem gennemgaede sager.

Udgangspunktet for at medtage dette spgrgsmal har vaeret, at afdeekningen af eventuelle
mgnstre i den selvskadende adfaerd af panelet vurderes som en forudsaetning for at minimere
eller undga denne adfzerd, hvilket ggr temaet til et af omdrejningspunkterne i behandlingen af
selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne.

Panelet har papeget, at da bgrnene har nedsat psykisk funktionsevne, og deres udtryksmulig-
heder ofte er meget begraensede og unuancerede og ofte helt uden talesprog, er personalets
observationer og dokumentation af den selvskadende adfzerd vigtige pejlemaerker i forhold til
at kunne afdaekke eventuelle mgnstre i adfaerden og udlede mulige udlgsende faktorer og ar-
sager hertil. Panelet lagde i forlaengelse af dette desuden vaegt p&, at det i forhold til denne
gruppe bgrn er vaesentligt at undersgge mistanker om mgnstre over laengere tid.

Panelet har desuden pointeret, at den selvskadende adfzerd ikke kan ses som et isoleret traek,
men ma ses i forhold til hele barnets/den unges tilveerelse og livskvalitet, og der bgr derfor
veere et fokus p&, at barnets basale behov og opfyldelse eller manglende opfyldelse af disse og
dermed frustration, kan veaere 8rsag til den selvskadende adfeerd.

I flere af de gennemgdede sager har den selvskadende adfzerd netop haft sammenhaeng med
seksuel frustration, eks. i form af at barnet har gnsket at tilfredsstille sig selv, men ikke har
kunnet finde ud af det. Panelet peger derfor pa vigtigheden af at vaere opmaerksom pa seksua-
litet i forhold til afklaring af mgnstre i den selvskadende adfaerd og giver samtidig udtryk for et
stort behov for videreuddannelse i forhold til emnet seksualitet og udviklingshaemning.

Det er en generel observation i panelet, at den selvskadende adfaerd kan tage til i forbindelse
med puberteten, hvor seksualiteten udvikles, og hvor spgrgsmalet om friggrelse fra foreeldrene
samt bade gnsker og angst for selvstaendighed dukker op - ogsa for denne gruppe af unge.

Endelig har panelet i forhold til en generel diskussion om magtanvendelser pointeret, at even-

tuelle magtanvendelser med fordel kan inddrages i arbejdet med at finde frem til mgnstre i
voldsom selvskadende adfaerd.
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Anbefaling i forhold til afklaring af mgnstre i den selvskadende adfeaerd

Det anbefales i forhold til afklaring af mgnstre i den selvskadende adfaerd fgrst og
fremmest at undersgge, om den selvskadende adfaerd kan udlgses af eller have arsag i
basale behov og opfyldelse eller manglende opfyldelse af disse (eks. sult, smerte, sek-
sualitet, tryghed/manglende tryghed, genkendelighed, det at blive forstaet, lugt, lyd,
temperatur etc).

Det anbefales, at man pa institutionen er opmaerksom p3a, at selvskadende adfeserd for
denne gruppe bgrn/unge kan have en sammenhaeng med bade psykisk lidelse (eks.
skizofreni og depression) og fysisk lidelse (eks. Lesh-Nyhan syndromet) og at fa dette
udredt naermere ved psykiater eller bgrnelaege, sdfremt der er en mistanke om at den
selvskadende adfzerd kan have forbindelse hertil.?°

Det anbefales, at man pa institutionen systematisk sgger at afklare mgnstre i den selv-
skadende adfeerd. Dette kan f.eks. ggres ved brug af et eller flere af nedenstaende til-
tag:

Ved at tilfgje en saerlig rubrik “selvskadende adfzerd” i det elektroniske dagbogssy-
stem, hvor det noteres, hvornar den selvskadende adfeerd fandt sted, og hvad den
konkret bestod i og med Igbende mellemrum at samle op pa dette.

Ved at udarbejde et skema til registrering af selvskadende adfezerd og med lgbende
mellemrum samle op pa dette?!.

Ved at gennemse eventuelle magtanvendelser med henblik pa at undersgge om der er
mgnstre i den selvskadende adfaerd.

Ved hjeelp af “overhead-metoden”, ud fra hvilken eventuelle udigsende faktorer i for-
hold til den selvskadende adfaerd kan afdsekkes.??

Paedagogisk indsats i forhold til at undga/forebygge selvskadende ad-
feerd

Vurderingssporgsmél: Vurder om den generelle paedagogiske indsats til at undg8/forebygge

selvskadende adfeerd er tilstraekkelig (f.eks. tilpasset kommunikation med barnet/den unge,

faste dagsrytmer, genkendelighed)

Panelet har vurderet og droftet spgrgsmalet om generel paedagogisk indsats til at und-
ga/forebygge selvskadende adfzerd i forhold til alle fem gennemg3dede sager.

2 T artiklen "De psykiatriske diagnoser og hvordan de kommer til udtryk hos de udviklingshaemmede” som kan down-
loades pa Center for Oligofrenipsykiatri’s hjemmeside, findes der til slut i artiklen en oplistning af en raekke mulige
drsager til selvskadende adfeerd for bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne (se litteraturliste).
21 Se bilag 2: Skema til registrering af anfald/udbrud adfaerd fra Mgllebakken.
22 "Overhead-metoden ” beskrives i bilag 4
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Panelet peger pa, at det som et led i afklaringen af, hvad der skal til for at forebygge selvska-
dende adfzerd, er veesentligt at f& afdaekket, hvordan overskuelighed, genkendelighed, forud-
sigelighed og tydelig kommunikation har betydning for barnets selvskadende adfzerd, idet dis-
se aspekter af panelet anses for at veere vaesentlige for mange bgrn og unge med nedsat psy-
kisk funktionsevne i forhold til at kunne forebygge selvskadende adfzerd. Panelet papeger dog,
at det altid m& vurderes individuelt, om der kan veere tale om at der er andre faktorer end de
ovennavnte, der kan have en betydning i forhold til forebyggelse af selvskadende adfzerd hos
det enkelte barn.

Panelet peger pa, at afklaringen bgr udmgntes i konkrete metoder og handlingsanvisninger i
forhold at forebygge selvskadende adfzerd for det enkelte barn. Er det eksempelvis vigtigt, at
dagsstrukturen fglges meget stramt, at det er kendte paedagoger, der arbejder med barnet, at
personalet stdr pd den helt rigtige side, nar der bgrstes teender etc.? I forlaengelse heraf er det
vaesentligt at fa udarbejdet et grundigt dagsrytmeskema og at sgrge for, at dette er tilgaenge-
lige for bade fast personale og vikarer23.

Med hensyn til betydningen af tydelig kommunikation som en faktor i forhold til forebyggelse
af selvskadende adfeerd blandt denne gruppe bgrn har panelet papeget, at idet der ofte er tale
om unge uden sprog, er det veesentligt at ga specifikt ind i, hvordan der pd bedst mulig made
kommunikeres med denne gruppe - bade i forhold til at kunne forebygge selvskadende ad-
faerd, men ogsa i forhold til den generelle paedagogiske indsats over for barnet/den unge. Her
teenkes der eksempelvis pa, at det er vaesentligt, at bgrnene fgler sig forstaet og respekteret,
og at de ikke fgler, at deres intimgraenser bliver overskredet. I denne sammenhaang peger
panelet pd det gnskelige i, at man pa institutionerne far nogle flere arbejdsredskaber i forhold
til kommunikation med denne gruppe bgrn/unge. Gruppen peger pd, at der findes et vi-
denscenter VIKOM for kommunikation med handicappede bgrn, der eventuelt kan vaere be-
hjeelpelige i denne sammenhaeng.24

Det har, som fgr naevnt i flere af de gennemgadede sager vist sig, at den selvskadende adfzerd
kan forstds som et udtryk for seksuel frustration. Panelet peger derfor pd vigtigheden af at
vaere opmaerksom pa seksualitet ogsa i forhold til at undgd og forebygge selvskadende ad-
faerd, f.eks. i forhold til hvordan man som personale kan hjselpe den unge med den begynden-
de pubertet og seksualitet.

Panelets erfaringer viser, at barnet/den unge ofte bliver mere selvskadende, nar vedkommen-
de kommer i puberteten, bade hvad angar hyppighed og voldsomhed af den selvskadende ad-
faerd. Samtidig ses det, at jo seldre bgrnene bliver, jo svaerere er det ogsa at fa denne adfeerd
stoppet, fordi den selvskadende adfzerd er blevet en mere integreret del af barnets adfaerd.
Det bliver derfor ogsa sveerere for personalet at berolige barnet, f.eks. ved at sidde med bar-
net, pakke barnet ind i et teeppe etc., i og med at barnet er blevet stgrre. Det er derfor vigtigt
at saette ind s3 tidligt som muligt med henblik pa at forsgge at undgd, at adfserden eskalerer i
puberteten.

23 Se et eksempel pd et godt dagsrytmeskema fra Engvejen i bilag 5.
¢ Se mere pd VIKOM'’s hjemmeside www.vikom.dk
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Anbefalinger til paedagogisk indsats til at undgd/forebygge selvskadende adfzerd

Som et led i afklaringen af, hvad der skal til for at forebygge selvskadende adfzerd,
anbefales det i forhold til det enkelte barn/den enkelte unge at afdaekke hvordan over-
skuelighed, genkendelighed, forudsigelighed og tydelig kommunikation har betydning
for barnets/den unges selvskadende adfzerd.

Afklaringen bgr udmgntes i konkrete metoder og handlingsanvisninger i forhold til det
enkelte barn/den enkelte unge.

Det anbefales at fa skriftliggjort, hvad der skal til for at undgad/forebygge selvskadende
adfeerd for det enkelte barn/den enkelte unge i den dokumentation, der samler al vi-
den om den selvskadende adfzerd for det enkelte barn/den enkelte unge (se tidligere
anbefaling om dokumentation). S&fremt det skgnnes relevant vedlagges relevante do-
kumenter, der mere specifikt uddyber diverse aspekter, der har betydning for forebyg-
gelse af selvskadende adfaerd.

Det anbefales at szette ind med at fa afdaekket den selvskadende adfzerd sa tidligt som
muligt og at fa iveerksat den rette behandling af den selvskadende adfeerd (bade medi-
cinsk og paedagogisk), med henblik pa at forsgge at undgd at adfeerden eskalerer i pu-
berteten.

27



Paadagogisk indsat til at forebygge/stoppe konkrete situationer med
selvskadende adfaerd

Vurderingssporgsmél: Vurder om den specifikke paedagogiske indsats til at forebyg-
ge/stoppe konkrete situationer med selvskadende adfaerd er tilstreekkelig (f.eks. distrakti-
on/afledning, “samle” barnet eks. ved at rulle i taeppe, musik, gdtur).

Panelet har vurderet og drgftet spgrgsmalet om specifik psedagogisk indsats til at forebyg-
ge/stoppe konkrete situationer med selvskadende adfzerd i forhold til alle fem gennemgdede
sager.

Panelet peger pa, at det som et led i afklaringen af, hvad der skal til for at forebygge/stoppe
konkrete situationer med selvskadende adfserd, er vaesentligt at fa afdsekket hvordan distrak-
tion og afledning og det at “samle” barnet har betydning for barnets selvskadende adfeerd, idet
disse aspekter af panelet anses for at vaere vaesentlige for mange selvskadende bgrn og unge
med nedsat psykisk funktionsevne i forhold til at kunne forebygge/stoppe selvskadende ad-
faerd. Udtrykket at "samle” barnet blev af panelet defineret som det, at man fysisk hjzelper
barnet til at fgle sig afgraenset, for eksempel ved hjalp af kugledyne, at svgbe barnet i et
teeppe eller at anbringe barnet i en speciel stol med hgje sider.

Panelet papeger dog, at det altid ma vurderes individuelt, om der kan veere tale om, at andre
faktorer end de ovennesevnte kan have en betydning i forhold til det at forebygge/stoppe kon-
krete situationer med selvskadende adfaerd hos det enkelte barn. Panelet understreger desu-
den, at man som personale skal vaere 8ben overfor, at hjzelp til at f& stoppet en selvskadende
adfzerd ogsd kan veere noget helt andet end det der plejer at hjaelpe i forhold til det enkelte
barn og at man nogen gange som personale ma konstatere, at man ikke kan pege praecist pa,
hvad der har veeret medvirkende til at stoppe en episode med selvskadende adfaerd.

Af andre metoder til at forebygge/stoppe konkrete situationer med selvskadende adfaerd, som
gik igen i de gennemgdede sager skal naevnes, dels det at give smertestillende eller angst-
deempende medicin, som en mulighed, nar det af personalet skgnnes, at den selvskadende
adfaerd var et udtryk for, at barnet havde ondt eller var angst. Dels blev det i forbindelse med
flere sager naevnt, at blot det at personalet er til stede, ndr barnet bliver selvskadende og sig-
nalerer overfor barnet, at der foregar en aktiv vurdering af, hvorndr der skal gribes ind og ikke
gribes ind, kan veere medvirkende til at stoppe den selvskadende adfaerd.

Panelet har peget pd det vaesentlige i, at afklaringen udmgntes i konkrete metoder og hand-
lingsanvisninger i forhold til det enkelte barn: skal det eksempelvis vaere noget bestemt musik
der skal spilles, skal barnet samles pa en bestemt made etc. og i forleengelse heraf at fa dette
nedskrevet praecist og sgrge for at disse dokumenter er tilgaengelige for bade fast personale og
vikarer.?® I denne sammenhang blev der peget pd, at anvisninger i nogle tilfeelde kan gives
mere praecist ved hjzelp af fotografier af situationen.

%5 Se eks. bilag 2: Beskrivelse af anfald/udbrud og procedurer for at stoppe konkrete situationer fra Mgllebaekken.

28



Anbefalinger til padagogisk indsats til at forebygge/stoppe konkrete situationer
med selvskadende adfaerd

Det anbefales i forhold til det enkelte barn/den enkelte unge, at fa afklaret hvad der skal
til for at forebygge og stoppe konkrete situationer med selvskadende adfaerd.

Som et led i afklaringen af, hvad der skal til for at forebygge/stoppe konkrete situationer
med selvskadende adfzerd anbefales det i forhold til det enkelte barn/den enkelte unge,
at afdaekke, hvordan konkrete metoder som for eksempel distraktion, afledning og det
at "samle” barnet har betydning for barnets selvskadende adfzerd.

Det anbefales, at afklaringen udmgntes i konkrete metoder og handlingsanvisninger i
forhold til det enkelte barn/den enkelte unge.

Det anbefales, i situationer hvor man ikke kan komme videre paedagogisk med at stoppe
den selvskadende adfaerd, at bede om hjzelp af speciallaege i forhold til medicinering for
at se om dette virker.

Det anbefales at fa skriftliggjort, hvad der skal til for at forebygge/stoppe konkrete si-
tuationer med selvskadende adfzerd i den dokumentation, der samler al viden om den
selvskadende adfaerd for det enkelte barn/den enkelte unge (se tidligere anbefaling om
dokumentation). S&fremt det skgnnes relevant vedlaegges relevante dokumenter, der
mere specifikt uddyber diverse aspekter, der har betydning for at forebygge/stoppe
konkrete situationer med selvskadende adfaerd.
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Lobende tilpasning af den paedagogiske indsats i forhold til selvska-
dende adfazerd

Vurderingssporgsmél: Vurder om den paedagogiske indsats lobende tilpasses i forhold til bar-

net/den unges selvskadende adfeerd

Panelet har vurderet og drgftet spgrgsmalet om Igbende tilpasning af den paedagogiske indsats
i forhold til barnets/den unges selvskadende adfzerd i forhold til alle fem gennemgdede sager.

Panelet konkluderede pa baggrund af de gennemgdede sager og erfaringer fra det praktiske
paedagogiske arbejde, at det er vigtigt med Igbende tilpasning af den psedagogiske indsats
over for den selvskadende adfaerd og at denne sker inden for et kontinuum af:

= jden ene ende af skalaen systematisk Igbende opfglgning og evaluering af den peaeda-
gogiske indsats ud fra opstillede mal, delmal og konkrete handlestrategier

= 0g i den anden ende af skalaen tilpasninger af indsatsen, som ikke foretages med bag-
grund i systematisk opfglgning og paedagogisk refleksion over mal, delmal og metoder,
men f.eks. i forbindelse med akutte voldsomme situationer med selvskadende adfaerd
og/eller eskalering af hyppigheden af den selvskadende adfzerd, og/eller i situationer
hvor de konkrete mal, delmal og handlestrategier i forbindelse med den selvskadende
adfaerd ikke er tydelige eller meningsgivende for personalet.

For eksempel blev systematik i arbejdet i forbindelse med afprgvning af ny medicin naevnt af
panelet. Her blev det papeget, at det er vigtigt ikke at eendre psedagogik og medicin samtidig,
men systematisk afprgve paedagogik for sig og medicin for sig for endeligt at kunne afdaekke,
hvad der virker for barnet/den unge.

Panelet lagde desuden i diskussionerne vaegt pa vigtigheden af, at tilrettelaeggelsen og opsam-
lingen pa den paedagogiske indsats over for barnets/den unges selvskadende adfzerd samles
hos én person, f.eks. kontaktpersonen.

Panelet tog hul pa at diskutere brug af PDSA-cirklen/kvalitetscirklen®® og Goal Attainment Sca-
ling (GAS)?’, ligesom ogsa SMTT-modellen?® blev naevnt i denne forbindelse, som redskaber til
at arbejde med mal og opfglgning herpa (se litteraturliste). Det kan overvejes at fa disse red-
skaber praesenteret mere grundigt som en del af opfglgningen pa auditforlgbet.

26 PDSA-cirklen uddybes i bilag 6.

%7 For uddybning af GAS se eksempelvis Cohen, Marianne: Goal Attainment Scaling - GAS, Center for Evaluering, Psy-
kiatrien i Arhus Amt 1998.

28 SMTT-modellen uddybes i bogen Tendenser i paedagogisk udviklingsarbejde, af Peter Mgller Pedersen, Brita Foged &
Forlaget PUC, Viborg Seminariet, s: 34-37
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Anbefalinger til systematisk tilpasning af den padagogiske indsats overfor selvska-
dende adfaerd

Det anbefales, at tilpasninger af den paedagogiske indsats over for barnets/den unges
selvskadende adfzerd sker pa baggrund af evaluering og opfglgning. Det anbefales, at
sikre at aendringerne og begrundelserne herfor formidles til det personale, som har kon-
takt med det pageeldende barn/den pdgaeldende unge.

Det anbefales, at personale som f.eks. i forbindelse med akutte voldsomme situationer
og/eller eskalering af hyppigheden af den selvskadende adfzerd afviger fra de opstillede
handlestrategier eller har refleksioner og overvejelser om, at aendring heraf er pakrae-
vet, informerer barnets/den unges kontaktperson herom.

Det anbefales, at det er kontaktpersonens opgave at vaere hovedansvarlig for tilrette-
lzeggelse og tilpasning af den psedagogiske indsats overfor barnets/den unges selvska-
dende adfeerd.

3.5 Medicinsk behandling
Laegelig opfelgning pa medicinering

Vurderingssporgsmél: Vurder om der er foretaget en tilstreekkelig laegelig opfolgning p& bar-

nets/den unges medicin

Panelet har vurderet og drgftet spgrgsmalet om laegelig opfalgning pa barnets/den unges me-
dicin i forhold til fire af de gennemgdede sager.

Panelet har i drgftelser og vurderinger taget udgangspunkt i, at den laegelige opfglgning pa
medicin bgr ske Igbende og p& baggrund af feedback fra institutionens side. Der er desuden
lagt veegt pa@ at denne feedback er fuldstaendig afhaengig af, at man pd institutionen har de
rette oplysninger om den ordinerede medicin.

Panelet har i enkelte tilfeelde erfaret, at der er blevet givet kopipraeparater, som har afsted-
kommet voldsomme bivirkninger for bgrnene/de unge og at det er vigtigt at bade den ordine-
rende laege og de medicinansvarlige pa institutionen er opmaerksom p& denne problematik.
Desuden har panelet diskuteret, hvilke procedurer der kan sikre god overlevering af informati-
on fra psykiater til institutionen vedrgrende medicin og har peget pa det gnskelige i, at psykia-
teren direkte kan sende informationer om medicinering til Bosted Systemet, sdledes at aen-
dring i medicinering, samt begrundelse for dette og generel information om medicinen blev
direkte koblet til barnets/den unges papirer hver gang barnet/den unge havde konsulteret en
psykiater eller lzege i forhold til medicinering. Hermed ville man med det samme kunne effek-
tuere en medicinregulering og undgd, at vigtige informationer om medicinregulering gik tabt
eller fgrst senere blev skrevet ind i den unges papirer. Det skal dog undersgges yderligere, om
dette bade teknisk og lovgivningsmaessigt er muligt.
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Panelet har i forhold til vurderingskriteriet om lzegelig opfglgning tilsluttet sig og uddybet an-
befalingerne fra ADHD-forlgbet om samme emne.

Anbefalinger vedrgrende den laegelige opfalgning pd medicinering
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Det anbefales, at man fra institutionens side i forbindelse med medicinordination efter-
spgrger en begrundelse for ordinering og retningslinjer for, hvad der skal observeres pa
institutionen ift. virkninger og bivirkninger af medicinen.

Det anbefales ved iveerksaettelse af medicinering, at der fra institutionens side bedes om
et nyt tidspunkt for opfglgning hos psykiater/specialleege med henblik pa afklaring af,
om og hvordan medicinen virker for barnet/den unge.

Det anbefales, at personalet kontakter psykiater, sdfremt det for det opfslgende mgde
skgnnes, at barnet/den unge oplever voldsomme bivirkninger eller det af andre grunde
skgnnes relevant at fremskynde mgdet.

Det anbefales at institutionen sikrer, at relevante informationer fra den laegelige opfalg-
ning skrives ned, vedlaegges barnets/den unges sagsmappe og formidles til relevant
personale.



Paedagogisk opfalgning pa medicinering

Vurderingssporgsmdl: Vurder om der er foretaget en tilstreekkelig paedagogisk opfaolgning pd

barnets/den unges medicin (mangder, indtag og virkning).

Panelet har vurderet og drgftet spgrgsmalet om psedagogisk opfelgning pa& barnets/den unges
medicin i forhold til fire af de gennemgaede sager.

Panelet har i droftelserne lagt veegt pd, at alfa og omega i forhold til at kunne fglge op pa me-
dicinering pa institutionen er, at der fra den ordinerede laeges side er blevet givet retningslinier
for, hvad der skal observeres for, bade i forhold til virkning og bivirkninger.

Panelet har desuden lagt vaegt pa vigtigheden af, at der er udpeget og uddannet medicinan-
svarlige pa institutionen/afdelingerne og at de medicinansvarliges viden hele tiden opdateres.

Panelet har i forhold til vurderingskriteriet om paedagogisk opfglgning tilsluttet sig og uddybet
anbefalingerne fra ADHD-forlgbet om samme emne.

Anbefalinger vedrgrende den paedagogiske opfolgning pa medicinering

Det anbefales at institutionen sikrer, at informationer om medicintype, dosering, hvor-
dan den gives, forventet virkning, saerlige bivirkninger m.v. er tilgaangelige for det per-
sonale, som har ansvar for medicinhé’mdtering i forhold til det enkelte barn/den enkelte
unge.

Det anbefales Igbende at foretage observationer forhold til virkning, bivirkninger etc.

Det anbefales, at der oprettes en rubrik i det elektroniske dagbogssystem, hvor der er
mulighed for at notere vaesentlige informationer om barnets/den unges medicin.

Det anbefales, at udpege en medicinansvarlig pa institutionen/afdelingerne, der har som
opgave Igbende at opdatere information om medicin og medicinregulering forhold til alle

beboere.

Det anbefales at sikre, at det paedagogiske personale har en opdateret viden om medi-
cin, og hvordan det handteres korrekt, herunder viden om bivirkninger.

Det anbefales at etablere et taet samarbejde med den ordinerende speciallaege, hvor in-
stitutionens observationer, vurderinger og tiltag drgftes med laegen.
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3.6 Samarbejdsrelationer

Foraeldresamarbejde

Vurderingssporgsmél: Vurder kvaliteten af samarbejdet mellem foreeldre/naere p8rorende

og institutionen om barnet/den unges selvskadende adfeerd.

Panelet har vurderet og drgftet spgrgsmalet om foraeldresamarbejde i forhold til barnets/den
unges selvskadende adfzerd i forhold til alle fem gennemgaede sager.

Panelet har i drgftelser og vurderinger taget udgangspunkt i, at inddragelse af og samarbejde
med foraeldre/pargrende ma ske ud fra en vurdering af foraeldres/pdrgrendes gnsker og evner
0g ud fra institutionens muligheder i forhold hertil.

Panelet har desuden i drgftelser om emnet efterspurgt redskaber til at handtere pargrende-
samarbejdet generelt.

Panelet har i forhold til vurderingskriteriet om samarbejde med foreeldre/pargrende tilsluttet
sig og uddybet anbefalingerne fra ADHD-forlgbet angaende foreeldresamarbejde.

Anbefalinger til det generelle samarbejde med foraldre/naere pargrende

34

Det anbefales at udarbejde en liste over naere og betydningsfulde pargrende i forhold
til det enkelte barn/den enkelte unge og at placere denne liste et tilgengeligt sted,
eks. pa forsiden af behandlingsplanen/ICF’en.

Ved indskrivning anbefales det, at laegge vaegt pa at formidle institutionens gnske om
foraeldre/pargrendesamarbejde og -inddragelse samt at informere om de konkrete
rammer og muligheder for samarbejdet pa institutionen. Det anbefales desuden, at det
aftales og beskrives, i hvilken grad foreeldre/pargrende gnsker og magter at indga i et
samarbejde med institutionen.

Det anbefales, at personalet jeevnligt vurderer samarbejdet. Isaer i begyndelsen af et
forlgb er det vigtigt, at samarbejdets form og indhold Igbende drgftes b&de med forael-
dre/pargrende og internt i personalegruppen og pa den baggrund eventuelt justeres.
Det anbefales lgbende at dokumentere disse vurderinger og justeringer (i dagbogsno-
tater m.v.) og lade disse indga i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes.



Anbefalinger til samarbejde med forzeldre/pargrende angdende selvskadende ad-
feerd

Det anbefales, at foraeldres/pargrendes eventuelle viden og erfaringer vedrgrende
barnets/den unges selvskadende sa vidt muligt afdeekkes, dokumenteres og inddra-
ges i den paedagogiske stillingtagen og tiltag i forhold hertil.

Det anbefales, sd vidt foraeldre/pargrende gnsker det, at vejlede foreeldre/pargrende
pa et sa tidligt tidspunkt som muligt, bade i forhold til generelle problemstillinger der
er forbundet med at have et barn med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, men
ogsa specifikt i forhold til en eventuel selvskadende adfzerd. Her taenkes der f.eks.
pd at give foraeldre/pargrende redskaber i forhold til at takle og minimere den selv-
skadende adfaerd og give dem en viden om, at den selvskadende adfzerd kan udvikle
sig i puberteten, bade hvad angar hyppighed og voldsomhed.

Det bgr over for foraeldrene praeciseres, hvilke former for vejledning, institutionen
har mulighed for at tilbyde, f.eks. i form af Igbende samtaler med det paedagogiske
personale i forhold til konkrete praktiske problemstillinger med barnet/den unge eller
i form af psykologsamtaler. S&fremt foreeldre/pargrende har behov for og gnsker at
modtage vejledning, bgr det aftales og beskrives, hvordan vejledningen vil forega.

Ved indskrivning anbefales det at sikre, at foraeldre/pargrende er oplyst om relevan-
te patientforeninger og disses tilbud til foraeldre/pargrende.

Det anbefales gennem forlgbet at undersgge, om foreeldre/pargrende i takt med bar-
nets/den unges udvikling, herunder ved overgang til pubertet, har behov for og gn-
ske om (yderligere) vejledning. Dette bgr lgbende dokumenteres (i dagbogsnotater
m.v.) og indga i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes.

Samarbejde med dagtilbud

Vurderingsspargsmdl: Vurder kvaliteten af samarbejdet mellem dagtilbuddet og institutionen

om barnets/den unges selvskadende adfaerd.

Panelet har vurderet og drgftet spgrgsmalet om samarbejde med dagtilbud i forhold til bar-
nets/den unges selvskadende adfzerd i forhold til alle fem gennemgaede sager.

Panelet har i drgftelser og vurderinger taget udgangspunkt i, at et samarbejde med et evt.
dagtilbud om den selvskadende adfzerd er ngdvendig, dels fordi det er vigtigt, at alle de invol-
verede parter i forhold til barnet er informeret og arbejder ud fra samme retningslinjer, hvad
angar den selvskadende adfzerd, dels i forhold til at dette gger muligheden for at stoppe en
eventuel eskalering af den selvskadende adfaerd.
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Anbefaling vedrgrende samarbejdet mellem dagtilbud og institution om barnet/den
unges selvskadende adfaerd

Det anbefales at etablere kommunikation mellem institutionen og et eventuelt dagtil-
bud angdende barnets/den unges selvskadende adfeerd, der sikrer, at man arbejder ud
fra samme retningslinjer. Dette kan f.eks. ske i form af tilbagevendende mgder, hvor
det diskuteres, hvad man observerer og ggr i forhold til barnets/de unges selvskaden-
de adfzerd, eller i form af jaevnlig skriftlig kommunikation i en kontaktbog.

Laegekontakt

Vurderingsspargsmdl: Vurder kvaliteten af laegekontakten (eksempelvis ved kontakt til prakti-
serende laege, vagtlaege, psykiater) vedrgrende barnet/den unges selvskadende adfeerd.

Der er beskrevet somatisk laegekontakt i tre ud af de fem gennemgaede sager, hvorfor der kun
er vurderet i forhold til spgrgsmalet i forhold til disse tre sager.

Drgftelser og vurderinger af spgrgsmalet har resulteret i anbefalinger til b&de somatisk og til
psykiatrisk lsegekontakt. Her taenkes pd den laegekontakt institutionen har, som ikke er i for-
bindelse med udredning.

Panelet har i drgftelserne lagt veegt pa det gnskelige i, at institutionen udarbejder en bered-
skabsplan i forhold til situationer, hvor barnets/den unges selvskadende adfaerd kraever laege-
hjeelp, sa der ikke er tvivl om, hvordan proceduren er i sddanne ofte kaotiske situationer, hvor
det kan vaere ngdvendigt at handle hurtigt.

Panelet har desuden pointeret det gnskelige i at have en fast bgrnelaege tilknyttet institutio-
nen, der kender institutionens bgrnegruppe og de problemstillinger, der ggr sig gaeldende for
selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne, eksempelvis i form af besgg af
en bgrnelaege, som kommer pa institutionen hver 3. maned for at gennemga alle bgrns hel-
bredstilstand.

Panelet har i diskussionen desuden redegjort for, at det ved kontakt til eksempelvis vagtlaege
eller praktiserende leege, der ikke kender barnet/den unge og/eller de problemstillinger, der
gor sig geeldende for denne gruppe bgrn/unge, kan vaere ngdvendigt, at personalet far videre-
formidlet, hvordan barnet opfatter forskellige ting, udtrykker sig, reagerer normalt og ved syg-
dom/belastning etc. for at laegen kan undersgge og behandle barnet/den unge bedst muligt.

Endelig skal det naevnes, at panelet i forhold til samarbejde med psykiatrien har fundet det
gnskeligt, at der var mulighed for, i forhold til seerlige problemstillinger, at invitere en psykia-
ter med til handleplansmgde med henblik pa et samlet tvaerfagligt perspektiv pa tilrettelaeggel-
sen af den paedagogiske indsats vedrgrende selvskadende adfaerd.

36



Anbefaling til beredskabsplan vedrgrende alvorlig selvskadende adfaerd

Det anbefales, at der pa institutionen er udarbejdet en beredskabsplan, hvor det tyde-
ligt fremgdr, hvem personalet kan kontakte, sdfremt barnet/den unge bliver sd selv-
skadende, at der er brug for at konsultere en lzege (somatisk og/eller psykiatrisk).

Generelle anbefalinger i forhold til samarbejde med somatisk laage

Det anbefales s& vidt muligt at fa tilknyttet en fast bgrneleege til institutionen, som
kender institutionens bgrnegruppe og de problemstillinger, der ggr sig gaeldende for
selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne.

Safremt det ikke er muligt med fast tilknyttet bgrnelsege anbefales det, at vaesentlige
aspekter ved barnet/den unge og dennes reaktionsmgnstre (f.eks. reaktionsmgnstre
ved sygdom, belastning og hvordan man bedst muligt ggr barnet trygt) klarggres og
dokumenteres med henblik pd brug ved kontakt med vagtlsege eller anden lsege, der
ikke kender barnet/den unge og/eller de problemstillinger, der ggr sig geeldende for
denne gruppe bgrn/unge.

Generel anbefaling i forhold til samarbejde med psykiatrisk laage

Det anbefales sa vidt muligt at invitere en psykiater med til behandlingsmgder, nar det
skgnnes relevant, med henblik pd at det daglige ansvarlige personale omkring bar-
net/den unge og psykiateren i fallesskab drgfter og afklarer relevante behandlingstil-
tag.

3.7 Yderligere perspektivering

Institutionsprofil

Med den hensigt at klarggre den enkelte institutions rammer og betingelser for behandlingen
af selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne overfor de andre deltagende
institutioner i auditforlgbet, blev en sdkaldt institutionsprofil udviklet, som den enkelte institu-
tion skulle udfylde forud for auditeringen af sager fra egen institution. Det viste sig, at et
tvaergdende tema i panelets drgftelser undervejs i auditforlgbet netop havde vaeret institutio-
nernes rammer og betingelser for at iveerksaette malrettet behandling af selvskadende bgrn og
unge med nedsat psykisk funktionsniveau, og det blev derfor besluttet at medtage instituti-
onsprofilen i denne rapport, idet en sddan kan veere medvirkende til at synligggre og skaerpe
bevidstheden om “institutionens profil i forhold til behandlingen af selvskadende bgrn og unge
med nedsat psykisk funktionsniveau”, bade internt og udadtil, f.eks. i forhold til kommunerne.
Institutionsprofilen kan ses i bilag 7.
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Institutionens fysiske rammer

Panelet har Igbende i auditforlgbet lagt vaegt p&, at institutionens fysiske rammer har betyd-
ning for behandlingen af de selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne.

Her har panelet dels pointeret, at den selvskadende adfzerd for mange af bgrnene/de unge kan
forebygges ved, at bgrnene/de unge ikke fysisk er for taeet sammen og der derfor er mere ro.
Panelet har desuden lagt vaegt pa, at det for nogen bgrns vedkommende gzelder, at en episode
med selvskadende adfaerd kan forkortes, hvis der er mulighed for at tage barnet med hen i et
stgrre lokale, hvor der er plads til at udfolde sig fysisk.

Panelet har i denne forbindelse ligeledes naevnt, at det at have et specielt indrettet vaerelse er
vigtigt, for eksempel med madrasser pa veeggene, hvor barnets risiko for at skade sig selv
under voldsomme episoder med selvskadende adfzerd mindskes.

Samling af ekspertise ift. udviklingshaammede

Panelet har undervejs i auditforlgbet Isbende peget pa det gnskelige i, at der fandtes et Center
for Udviklingshaemning, hvor ekspertisen om udviklingshaemmede var samlet. Her laegger pa-
nelet vaegt pa det givtige i et Center for Udviklingshaemning, der retter sig mod bdde bgrn og
voksne.?? Der argumenteres for, at centret skal daekke de udviklingshaammedes hele livsfor-
lgb, fordi sondringen mellem bgrn og voksne er kunstig, ndr det gaelder udviklingshaemmede,
idet mange voksne udviklingsheemmede er bgrn i en voksenkrop og der derfor bruges mange
bgrnepsykiatriske principper i behandlingen af de voksne udviklingshaammede.

Panelet peger pd, at et samlet Center for Udviklingshaemning med en tvaerfaglig sammensat
personalegruppe ville have en rolle i forhold til for eksempel at udarbejde udredninger og i for-
hold til den ngdvendige efteruddannelse af fagligt personale, der arbejder med centrets mal-
gruppe. Desuden peger panelet pd, at et sddan Videnscenter ligeledes kunne have en rolle i
forhold til forskning og udvikling af emner og temaer relateret til udviklingshaamning.

2 Her bygger panelet videre pé regionens psykiatriplan, hvor ekspertisen i forhold til udviklingshaemning teenkes sam-
let i forhold til voksenomrddet, se www.rm.dk/psykiatri+og+social/planer+og+aftaler/psykiatriplan
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4. Forslag til arbejdet med anbefalingerne

Det kan anbefales ikke at forholde sig til og arbejde med alle temaer og hele raekken af anbe-
falinger pa én gang. Materialet skal i stedet ses som en bruttoliste af temaer og anbefalinger,
som man pa den enkelte institution kan anvende som holdepunkt, inspiration og som en hjzlp
til at planleegge og fastholde udviklingen af behandlingsindsatsen i forhold til selvskadende
bagrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne.

De fleste har oplevet, hvor sveaert det kan vaere at implementere og fastholde selv tilsynela-
dende sma og enkle forandringer af den eksisterende praksis. Der er imidlertid grundige og
systematiske studier af forandringsprocesser i forskellige sammenhaange, som viser, hvilke
faktorer, der har seerlig betydning for, at udviklings- og forandringsarbejde ikke dagr en stille
dad efter den fgrste spandende projektfase %

P& den baggrund opstilles her en raekke anvisninger pa, hvordan der kan arbejdes med anbe-
falingerne pa den enkelte institution/afdeling.

Organiser arbejdet
Det er afggrende, at der er en tovholder pa arbejdet, og at arbejdet er ledelsesmaessigt for-

ankret. Der kan med fordel sammensaettes en mindre og gerne tveaerfaglig arbejdsgruppe, som
Isbende drgfter, planlaegger og bidrager til ivaerksaettelse af arbejdet med anbefalingerne.

Man bgr desuden overveje, hvordan bgrnene/de unge og deres foraeldre kan inddrages rele-
vant i arbejdet.

Det bgr veaere tydeligt defineret, hvilke opgaver der pahviler tovholder, arbejdsgruppen og le-
delsen i forhold til arbejdet med anbefalingerne.

Informer relevant og faengende - og inddrag medarbejderne
Hvor meget ved de relevante medarbejdere om anbefalingerne? Hvordan er holdningen til an-

befalingerne? Er medarbejderne nysgerrige og interesserede? Forbeholdne? Er det endnu et
kvalitetsprojekt, som skal indpasses i den i forvejen travle hverdag? Hvem vil eventuelt have
lyst til at indgd i en arbejdsgruppe?

Disse spgrgsmal er vigtige at afklare, for det er medarbejderne, som skal kunne se meningen i
at arbejde med anbefalingerne.

Dernaest kan det overvejes, om der mangler information om anbefalingerne. Hvordan kan kol-
legerne informeres og inddrages pa en made, sa anbefalingerne kan relateres til konkrete pro-
blemstillinger, som optager dem?

30 "En guide til fastholdelse af praksis - vejledning og maleredskab”. Lynne Maher Center for Kvalitetsudvikling, Region
Midtjylland, 2007.
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Udveaelg fokus for arbejdet med anbefalingerne — lav en strategi
Det anbefales, at arbejdet med anbefalingerne ses som en kontinuerlig proces, hvor der perio-

devis fokuseres p& og arbejdes med en afgraenset del.

Begynd med at gennemlaese raekken af temaer og anbefalinger. I prioriteringen og planlaeg-
ningen af arbejdet vil fglgende overvejelser vaere relevante:

Er der nogle af temaerne/anbefalingerne, som I i forvejen har seerligt fokus pa?

Er der temaer/anbefalinger, der springer i gjnene som et “must” set fra et ledelses-,
medarbejder-, bgrne- og unge-, eller foreeldreperspektiv?

Er der temaer/anbefalinger, som I vurderer, det vil veere relativt let at arbejde med og
opfylde?

Er der temaer/anbefalinger, som I vurderer, det vil kreeve béde stort arbejde og lang tid
at arbejde med og opfylde?

Er der nogen anbefalinger, som I vurderer, der kan vare modstand mod at arbejde med
fra bgrnene/de unge, foraeldre, personalet eller ledelsen?

Er der temaer eller problemstillinger som optager jer, og som ikke fremgar af anbefalin-
gerne?

Det anbefales, at der arbejdes samtidigt med temaer/anbefalinger, hvor der er udsigt til en
hurtig effekt, og temaer/omrader, hvor processen tager langere tid. F.eks. kan arbejde med
anbefalinger og tiltag, som involverer forskellige samarbejdsparter vaere mere omsiggribende
end tiltag, der kun involverer institutionens/afdelingens egne medarbejdere.

Det anbefales endvidere, at der arbejdes med tidsplaner for, hvor laenge der skal arbejdes med
en problemstilling, inden der fglges op.

Planlaeg et forsog med at aendre pa den eksisterende praksis og evaluer, om det vir-

ker - bliv ved til det fungerer
N&r det besluttes, at man vil eendre pd den eksisterende praksis, anbefales det, at andringen

iveerksaettes som "et kontrolleret forsgg” — gerne i det helt sma. Maske involveres kun en en-
kelt medarbejder og ung den forste gang, maske forsgger man det kun en enkelt dag osv. Ef-
terhanden kan der "ivaerksaettes forsgg” i stgrre skala, hvor flere involveres man afprgver over
en laengere periode osv.

Planleeg hvordan, hvem, hvor og hvorndr og beskriv succeskriterier

Gennemfgr forsgget

Evaluer forsgget

Tag stilling til, om I er overbeviste om, at det vil fungere. Hvis ikke - bgr ideen helt for-
kastes? - Kan noget andres og en ny afprgvning foretages?

AN

1.-4. gentages til I er overbeviste om, at ndringen er "baeredygtig” — forsgg hellere en gang
for meget end en gang for lidt.
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P& denne made har man mulighed for at inddrage medarbejderne og gvrige involverede grad-
vist i takt med, at forandringen tilpasses og viser sig baeredygtig. Samtidig far de involverede
parter mulighed for at deltage i at teste forandringen, szette deres fingerpraeg og tage ejerskab
pa forandringen.

Tydelig strategi og Igbende opfglgning pa arbejdet fra tovholder og ledelse
Det vil veere tovholderen og ledelsens opgave at have overblik over det Igbende arbejde med

at udvikle behandlingsindsatsen i forhold til selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk
funktionsevne og at sikre opfglgning herpa. Den valgte strategi (hvad har vi fokus pa og hvor-
dan?), og hvor langt man kommer med den aftalte indsats, bgr Igbende formidles til medar-
bejdere og gvrige involverede parter.

Opfglgningen pa arbejdet med anbefalingerne kan ske pa forskellige mader afhaengig af, hvad
der arbejdes med, f.eks. kan arbejdet tages op pa personalemgder, der kan foretages simple
registreringer, som viser, om et tiltag er gennemfgrt som planlagt, der kan foretages inter-
view, intern audit osv.

Dan netvaerk for tovholdere og understgt processen med konsulentstgtte og opfalg-

ning pa anbefalingerne
Da flere institutioner/afdelinger skal arbejde samtidigt med anbefalingerne, kan det vaere en

fordel at skabe et netveerk af tovholderne.

Der er flere formal med at skabe et netvaerk, herunder
Erfaringsudveksling i forhold til implementeringsprocessen
Erfaringsudveksling og opsamling i forhold til anbefalingerne (Hvordan anvendes de? Skal
der justeres pa formuleringen? osv.).

Endvidere kan det anbefales, at der i starten af forlgbet knyttes en proceskonsulent til gruppen
af tovholdere. Konsulenten kan bl.a. varetage fglgende funktioner:
Etablering af netveerket, herunder planlaegning og afholdelse af de fgrste mgder i net-
veerket.
Undervisning af tovholderne vedrgrende implementerings- og spredningsprocesser (kan
anvendes i andre sammenhaenge pa institutionen).
Vejledning til tovholderrollen.
Foranstalte erfaringsudveksling i forhold til implementeringsprocessen.
Foranstalte erfaringsudveksling og - opsamling i forhold til anbefalingerne (Hvordan an-
vendes de? Evt. justeringer i anbefalingernes formuleringer? Bgr nye anbefalinger over-
vejes? osv.).
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5. Litteratur- og hjemmesidehenvisninger
Baggrundslitteratur specifikt om udviklingshaamning og selvskadende adfaerd

www.oligo.dk som er Center for Oligofrenipsykiatri’s hjemmeside. Her kan artiklen "De
psykiatriske diagnoser og hvordan de kommer til udtryk hos de udviklingsheemmede” om bl.a.
nedsat psykisk funktionsevne og selvskadende adfzerd downloades
www.oligo.dk/Psykiaterne/Diagnoser.aspx

Bo-institutionen Bosager:
Selvskadende adfeerd som kommunikationsmiddel. (Bosager 1993).

Cooper, S.- A.; Smiley, E; Allan, L. M; Jackson, A.; Finlayson, J.; Mantry, D.; Morrison, J.:
Adults with intellectual disabilities: Prevalence, incidence and remission of self-injurious behav-
iour, and related factors. (Journal of Intellectual Disability Research. Special Issue: Mental
health and intellectual disability: XXV. Vol 53(3), Mar 2009, pp. 200-216).

Eknes, Jarle (red.): Utviklingshemming og psykisk helse. (Universitetsforlaget, Oslo 2000).

Heijkoop, Jacques:

Prov lige at se - osse pa dig selv! : 23 artikler om iagttagelse, indlevelse og forstaelse skrevet
for paedagoger og foraeldre med interesse for psykisk udviklingshaemmede mennesker med
bl.a. selvskadende og aggressiv adfeerd. (E.I.B.A. Press, 1991)

Matson, Johnny L.; Cooper, Christopher; Malone, Carrie J.; Moskow, Sheree L.:

The relationship of self-injurious behavior and other maladaptive behaviors among individuals
with severe and profound intellectual disability. (Research in Developmental Disabilities. Vol
29(2), Mar 2008, pp. 141-148).

Mikhail, Ashraf G.; King, Bryan H.: Self-injurious behavior in mental retardation. (Current Opi-
nion in Psychiatry. Vol 14(5), Sep 2001, pp. 457-461)

Rojahn, Johannes; Esbensen, Anna J.: Epidemiology of self-injurious behavior in mental retar-
dation: A review. (Schroeder, Stephen R.; Oster-Granite, Mary Lou; Thompson, Travis (2002).
Self-injurious behavior: Gene-brain-behavior relationships.(pp. 41-77). Washington, DC, US:
American Psychological Association. xiii, 405 pp.)

Von Tetzchner, Stephen: Utfordrende atferd hos mennesker med laerehemning. (Gyldendal,
Oslo 1993).

Baggrundslitteratur om selvskadende adfaerd generelt

Mghl, Bo: At skaere smerten bort: En bog om cutting og anden selvskadende adfzerd. . (Psy-
kiatriFonden, Kbh. 2006).

Trautmann, Kristy ; Connors, Robin: Mestringsbok : selvskading : arbeidsbok for ungdom og
voksne (Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, Oslo 2007)

@verland, Svein: Selvskading : en praktisk tilneerming. (Fagboklaget, Oslo 2006).

Det er muligt at f§ hjeelp til at finde ovenst8ende litteratur via biblioteket p§ Center for Oli-
gofrenipsykiatri www.oligo.dk
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Vedrgrende efteruddannelse i forhold til handicappedes seksualitet:

www.seksualvejlederuddannelsen.dk

Vedrgrende vejledning i forhold til kommunikation med handicappede bgrn:

www.vikom.dk

Vedrgrende kvalitetsudvikling

For en uddybning af GAS se eksempelvis Cohen, Marianne: Goal Attainment Scaling - GAS,
Center for Evaluering, Psykiatrien i Arhus Amt 1998.

SMTT-modellen uddybes i bogen Tendenser i paedagogisk udviklingsarbejde, af Peter Mgller
Pedersen, Brita Foged & Forlaget PUC, Viborg Seminariet, s: 34-37

@vrige auditrapporter om behandling pa specialinstitutioner under Center for Bgrn,
Unge og Specialrddgivning, Psykiatri og Social, Region Midtjylland:

"Hvad er god behandling af selvskadede adfzerd hos primaert unge med psykiatriske lidelser?
Et auditforlgb om behandlingsindsatsen over for unge pa to specialinstitutioner under Center
for Bgrn, Unge og Specialrddgivning i Region Midtjylland”, Center for Kvalitetsudvikling, Region
Midtjylland 2009

"Hvad er en god behandling af seksuelt kreenkede bgrn og unge? Et auditforlgb om behand-
lingsindsatsen over for bgrn og unge pa specialinstitutioner under Center for Bgrn, Unge og
Specialradgivning i Region Midtjylland”. Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland 2009

"Hvad er god ADHD-behandling? Et auditforlsb om ADHD-behandling pa specialinstitutioner for

bgrn og unge - anbefalinger og implementering”. Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjyl-
land 2008
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6. Bilag

Bilag 1:
Bilag 2:
Bilag 3:
Bilag 4:

Bilag 5:
Bilag 6:

Vurderingsskema
Beskrivelse af procedure i forbindelse med nn’s “"anfald”/"udbrud”
Skema til registrering af udbrud fra Mgllebaekken

Forslag til fremgangsmade for indkredsning af eventuelle mgnstre i forhold til selv-
skadende adfeerd - “overhead-metoden”
Dagsrytmeskema fra Engvejen

Beskrivelse af pdsa-cirklen
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Bilag 2: Beskrivelse af procedure i forbindelse med nn’s "anfald”/
"udbrud”

Beskrivelse af procedure i forbindelse med nn’s “anfald”/”udbrud”

Et anfald eller udbrud karakteriseres ved at nn ggr en eller flere af fglgende handlinger:
e Bliver fravaerende

SI&r hovedet ind i vaeg, gulv, jorden, eller hvad der er naermest

Spjeetter med hele kroppen, iszer benene

Sparker sine sko af

Begynder at tage sit tgj af

Graeder med tarer

River sig i nakkehdrene og siger “slip”, "slip”, mens han vrider sig

Smider med sine sko

Kaster med sten, sand, graes og kommer disse ting i munden

Angriber den naermeste voksne med slag, spark, krads eller riv i har eller bluse - han

er lynhurtig

e Siger navne pa personer, han kender godt - ofte meget forskellige navne - bade pa
bgrn og voksne

e Siger ogsa is, =04 ...

Anfaldene
e varer fra 2 minutter og op til 80 minutter. De fleste varer mellem 4 og 10 minutter
e kan starte pa sekunder uden varsel eller veere under optraek i flere timer
e kan bglge op og ned med korte mellemrum. Her kan Xx virke fattet, men anfaldet fort-
saetter kort efter.

Optreek til anfald kan vise sig ved at nn:
e Jamrer sig
e Bliver svaerere at komme i kontakt med
e Seetter sig pa sine knae
e Langer ud efter eller szetter neglene i en voksen, der kommer for taet pa eller snakker
for meget til ham
e Siger overneevnte ord og navne

Undga for sa vidt det er muligt at lave magtanvendelse. Det er som om at nn lige skal sl& ho-
vedet ind i noget et par gange for at meaerke sig selv i anfaldet. Fortsaetter han med at veaere
selvskadende s& laeg en pude eller noget andet blgdt imellem nn’s hoved og det han vil sld ind
i og fortzel ham, at det da ma ggre ondt pa ham og lignende. Lad ham s& vidt muligt have an-
faldet, der hvor det opstdr og forlad gerne rummet, da synet af en voksen kan forstaerke an-
faldet. Sta bag en dgr eller en vaeg og lyt og traed sa til, hvis den selvskadende adfzerd fort-
saetter/optrapper.

Det er meget forskelligt fra anfald til anfald, om man skal kontakte nn under anfaldet. Er du i
tvivl, s3 vent til anfaldet er helt ovre. Det ses ved at nn’s blik bliver naervaerende, og han kig-
ger rundt og er helt stille.

Vurderer du, at du kan nd nn under anfaldet, s fokuser pa noget positivt - noget nn skal se-
nere i dag eller i morgen, som han gerne vil eller noget laekkert aftensmad, han skal have se-
nere og som du ved, han kan lide = afledning.

Det er vigtigt, at kunne rumme hans anfald og ikke virker usikker eller rabe, tage ved ham og
forflytte ham (magtanvendelse) eller lignende. Vaer rolig og klar til at hjeelpe ham, nar anfaldet
er pa retur.
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nn kommer ofte selv hen til en voksen efter et anfald for at f& en knuser og lidt tryghed. For-
teel ham, at det er i orden at vaere ked af det og lignende og spgrg ham - efter lidt trgst — om
han vil ind p& vaerelset og have en pause.

VIGTIGT: Med mindre anfaldet starter pa veerelset, sa undgad at bruge det som afreagerings-
sted. Veerelset skal han forbinde med noget rart og ikke som en straf, nar han er i en situation,
han ikke selv er herre over.

P& gdture kommer anfaldet ligesd pludseligt og symptomerne er som ovenfor beskrevet. Det
kan skyldes at han er traet — husk at holde pauser undervejs.

Han elsker at gd i de hgje siv og i hgjt graes men det kan give en breendende og klgende for-
nemmelse bagefter og dermed starte et anfald.

Ved anfald pa gatur

e Sikr dig, at han ikke kan skade sig selv eller forbipasserende, der hvor han har smidt
sig.

e Ga 5-10 meter vaek og vend siden til ham uden at sige noget til ham. Vent med kon-
takt, til han er neervaerende igen.

e Er der mange mennesker i omradet og/eller smider han tgjet, s& stil dig foran ham og
forsgg at afskaerme ham fra nysgerrige blikke, mens du bestemt siger til ham, at bleen
ikke skal tages af. Hold eventuelt fast i bleen, mens den stadig er p3.

Ved anfald i bus

e Nn sidder bagved chauffgren og er speendt fast i 2 seler. Han kan sparke med benene
mod gitteret og sla hovedet ind i ruden og angribe den voksne, der sidder ved siden af.

e Sczet dig leengere vaek fra nn i stedet for at holde hans arme.

e Falder han ikke hurtigt ned igen, kan man holde ind til siden ved et graesareal eller lig-
nende og lade ham afreagere pa jorden - selvfglgelig afhaengig af, hvilke gvrige beboe-
re, der er med i bussen.

e Ellers ma man forsgge, at aflede ham eller beskytte hovedet mod slag mod ruden.

HUSK: Det tager ca. et ar at laere nn nogenlunde at kende. Selv for personer, der har kendt
ham i mange ar er det umuligt at forudsige f.eks. et anfald.
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Bilag 3: Skema til registrering af udbrud fra Mgllebaskken

Barnets navn:

Tidspunkt for episoden (dato og kl.):

Udbruddets karakter:

0 SI&r hovedet i gulve vaegge eller andet
a Sparker

U skaller

Q) Bider i sig selv

U Bider i personalet

U Kradser

U Riveri tgjet

U Graeder en tére

O Skriger

U R&ber. Hvad raber barnet:

Skemaet udfyldt af:

Episodens varighed:

L Smaekker med dere

U vzelter mgblerne

U Kaster med ting

O SI&r pd vinduer/mgbler/inventar

a Angriber personale (husk registrering)
1 Angriber beboer (husk registrering)

) Andet

Udbruddet indtraf i forbindelse med:
O vaekning

O Pklaedning

Spisning

Hygiejne/toilet

Leg

Gatur

Buskgrsel

Kravsituation

Fastholdelse/magtanvendelse
(husk registrering)
Andet

pooooog

(W

Hvorfor indtraf episoden?:
L Ikke forstdet kommunikation
U Afslag af gnske

U 1kke opfyldt behov. Hvilket.

U Andet

Hvilken tilstand var barnet i?:

L Man kunne skabe kontakt

U Man kunne ikke komme i kontakt
O Andet

Hvordan forholdt du dig under udbruddet?:

O var til stede i rummet
U Gik ud af rummet
a Talte/sang beroligende til barnet
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U Talte/sang med mig selv
U Tilbed kugledyne

U Afledte med

U Andet

Hvad virkede godt:

Hvad virkede mindre godt:
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Bilag 4: Forslag til fremgangsmade for indkredsning af eventuelle
monstre i forhold til selvskadende adfaerd - "overhead-metoden”

Forudseetninger for at kunne indkredse eventuelle mgnstre i selvskadende adfaerd er, at den
selvskadende adfzerd beskrives. Hvad er det helt konkret som Per gor, der kan observe-
res som selvskadende adfaerd? Dette skal veere beskrevet, sd personalet er enige om, prae-
cist hvilken adfaerd, der menes.

I dette detektivarbejde kan det endvidere veere hjelpsomt at undersogge om den viden og
de fornemmelser som personalet faktisk har om Pers selvskadende adfaerd, er kendt
og anerkendt af alle, eller om dele heraf kun eksisterer som tavs viden. Denne viden kan
f.eks. ggres tydelig ved at gennemfgre et interview af det personale, som kender Per bedst,
hvor omdrejningspunktet er spgrgsmalene:

Hvordan oplever du mgnstrene i Pers selvskadende adfaerd?

Hvordan oplever du, at vi bedst kan undgd/forebygge Pers selvskadende adfserd?

Hvordan oplever du, at vi pa bedst mulig made kan forebygge/stoppe Pers selvskadende ad-
feerd i konkrete situationer?

Det er klart, at ndr man leder efter mgnstre i selvskadende adfzerd, s& vil observation og
registrering af den konkrete selvskadende adfaerd vaere en nodvendighed. Det er
sammenhangen mellem denne adfaerds udtryk og de potentielle udigsende faktorer,
som er interessante at undersgge. Kan det f.eks. vaere problemer med Pers fordgjelse og
smerter i maven, som er §rsag til den selvskadende adfaerd? Er det, nar Per bliver udsat for
kraftige sanseindtryk, det kommer til udtryk? Og kan der maske vaere en sammenhaeng mel-
lem den made Per transporteres tilbage til institutionen fra hjemmebesgg, der er udslagsgi-
vende?

Ved at registrere bdde den selvskadende adfzerd (hvorndr?, hvordan? og sa videre) og samti-
dig registrere forekomst af haendelser/oplevelser/pavirkninger af barnet/den unge, som anta-
ges kunne have indflydelse pa den selvskadende adfeerd, kan man undersgge om, der er
sammenfaldende monstre. Er der sammenfaldende mgnstre mellem fordgjelsesproblemet
og den selvskadende adfzerd, gger dette sandsynligheden for, at &rsagen til den selvskadende
adfzerd ligger i darlig fordgjelse. Arbejder personalet med at lindre og afhjeelpe Pers fordgjel-
sesproblemer og smerter pa baggrund af denne - nu underbyggede - hypotese, er der tilsva-
rende gget sandsynlighed for at det arbejde, der ggres, vil kunne nedbringe hyppigheden og
graden af Pers selvskadende adfaerd. Hjzelper det ikke, vil det vaere ngdvendigt at arbejde med
andre hypoteser.

Her beskrives et forslag til, hvordan man systematisk kan arbejde med at afprgve hypoteser
om mgnstre og drsager til selvskadende adfaerd.
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1. Brainstorm

Saml personer, som kender det selvskadende barn/unge.

Brug 10 minutter p§ at brainstorme pa, hvilke pavirknin-
ger/handelser/uopfyldte behov osv., der kan vare udslagsgivende for barnets selv-
skadende adfzerd. Skriv gerne forslagene op pa et stykke flipover, eller pd post-it
sedler, s alle kan se, hvad der er sagt. Skyd bare Igs! Vi sorterer efterfglgende.
Brainstormen kan evt. gennemfgres ved at tage “runder”, hvor man helt legalt bare
siger “pas”, hvis man ikke lige har et forslag, ndr det er ens tur. Der stoppes, nar
ingen har flere forslag (eller ndr tiden er gaet)

2. Sorter og veelg fokusomrader ud fra brainstorm-listen
Seer jer med brainstormlisten.

Foretag forst en grovsortering af forslagene - hvilke er helt klart ikke de arsa-
ger, det vil veere oplagt at starte med? Begrund og tag dem fra.

Se nu pa bunken af de mest relevante arsager. Udvaelg 2-4 drsager, det vil vaere
relevant og realistisk at foretage systematiske registreringer af, skriv en kort be-
grundelse for valget af disse (lige meget om begrundelsen er, at der er klare indicier
for, at det er “de rigtige” eller om det bare er en "fornemmelse”)

Gem argumenterne for at veelge netop disse forslag, og gem bunken af forslag
der ikke blev valgt ud i fgrste omgang

3. Afklar hvordan registreringen skal foretages (fastlaeg procedure)

Hvor foretages registreringerne? Under et szerligt opmaerksomhedspunkt i
bostedssystemet, pa en seddel pd kgleskabet eller i badevaerelset? Hvad er mest
praktisk/muligt at gennemfgre for netop dette observationspunkt?

Er der sarlige mader, registreringen bgr foretages pa? Skal det veere en sim-
pel registrering, hvor der sattes kryds hver gang Per har affgring, om det enten ser
normalt ud, eller om der er udsving til tynd/hdrd. Der kan ogsa veere eksempler
med mere nuancerede observationer, som hvordan kom Per tilbage fra hjemmebe-
s@g: kgrt af mor i egen bil/far i egen bil/hentet i taxi/hentet i institutionens bus med
H-selen/Uden H-selen.

Hvem har ansvar for at foretage registreringerne?

Hvor lenge skal registreringerne lgbe, inden der samles op? — hvor ofte sker
det, der registreres? Hvor laenge antages det, at man skal registrere for at have
chance for at se et eventuelt mgnster? Saet med det samme opsamlingen i kalende-
ren (pd dagsordenen pa et teammgde/p-mgde, eller hvor det vil veere relevant at
samle op.

4. Klarggr registreringen

Udarbejd skema/observationspunkt i Bosted/eller hvad der skal til for at registreringen kan
foretages rent praktisk. Ggr det s& simpelt som muligt.

Informer al relevant personale om observationspunktet og registreringsprocedure - pa skrift-
ligt/mundtligt. Anfor eventuelt pd selve registreringsskemaet i punktform, hvordan proceduren
forlgber samt opsamlingsdato.
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5. Registrer som besluttet

e I den periode hvor der registreres, vil det vaere hensigtsmaessigt, at én person (f.eks.
kontaktpersonen) har hovedansvaret for at “overvdge” registreringerne. Alts3
fglge lidt med i om registreringerne faktisk bliver udfgrt — det kan glippe og nogle gan-
ge er det ngdvendigt, at der bliver mindet om den nye registrering. Det kan ogsa veere
at det skema, der registreres i ikke fungerer som det var hensigten osv. Sadanne ting
skal der rettes op pa, sa arbejdet bliver udfgrt, og sa det der registreres, kan bruges til
noget.

6. Opsamling af registreringerne — Eventuelt ved hjzlp af overheadmetoden
Sa& kommer det spaendende gjeblik hvor der skal samles op pa anstrengelserne af den syste-
matiske registrering. Har de givet os ny viden? Ser det ud som om, der er sammenhang mel-
lem Pers mavefunktion og den selvskadende adfserd? Eller mellem den made hjemtransporten
foregar og selvskadende adfeerd ved hjemkomst til institutionen efter hjemmebesgg?

e Princippet i opsamlingen er, at sammenligne de tidspunkter/tidsintervaller, hvor
barnet/den unge er selvskadende med de tidspunkter/tidsintervaller, hvor fo-
rekomsten af de pavirkninger/handelser/uopfyldte behov osv. har varet ob-
serveret. Er der stort sammenfald? Er der slet ikke sammenfald Er der sammenfald
nogle gange?

o Sammenligningen kan foretages ved bare at sidde og se pa registreringerne. En an-
den made som kan anvendes er “overheadmetoden”. Den gar i al sin simpel hed ud
pa folgende:

Kopier et udsnit af en kalender i det tidsrum, som registreringen er foretaget over pa et antal
overhead (de gennemsigtige plasticark som anvendes til overhead)

Marker nu de typer registreringer som er foretaget i kalenderen pd hvert sit ark - gerne med
hver sin farve (altsa et ark med den selvskadende adfserd med sort tusch, et ark med registre-
ringer af darlig mave med rgd tusch rgd osv.)

Leeg de forskellige ark ovenpd hinanden, sd kalenderen pa de forskellige ark passer oven pa
hinanden

Se nu om der er sammenfald mellem de forskellige markeringer/registreringer

¢ Analyse af udfaldene og eventuel opstilling af nye hypoteser. Hvad kan sammenlig-
ningen fortzelle os? Er der sandsynlighed for at vi har fundet en udlgsende arsag til den
selvskadende adfaerd? Er vi eventuelt ngdt til at undersgge det naermere? Hvis der er
sammenfald nogle gange og ikke andre, vurderer vi sd, at der ma vaere tale om tilfeel-
digheder? Eller skal vi eventuelt vaere opmaerksomme pa detaljer omkring disse sam-
menfald, som vi ikke har set fgr. Nar vi tager luppen frem, er der sa forskel pa de situa-
tioner, hvor der forekommer selvskadende adfaerd og de situationer, hvor den ikke
fremkommer?
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Bilag 5: Eksempel pa dagsrytmeskema fra Engvejen

Yy’s dagsrytme

Morgensituation

KI. 7: vaekkes Yy, hvis han stadig sover. Han far havregryn med
maelk og frugt. Han spiser selv med stgtte. Han sgger som regel
selv ens hand. Herefter pause pa veaerelset (fingersang sammen
med voksen + alene)

Herefter f&r man p& veerelset, hvor han skal sidde pa sengen. Pa-
klzedning i folgende raekkefglge: strgmper - bukser - bluse og
sko. Herefter pause pa verelset (alene).

Badeveerelset

KI. 8: Vi finder tgj i skabet og undertgjet lzegges i kurven pa bade-
veerelset. En ble (konkreter) vises til Yy sammen med tegnet for
ble, s3 han "ved”, hvad der skal foregd. P& badevaerelset gar vi ind
i badeveaerelse 1. Her hjeelpes Yy af med nattgj og ble, hvorefter
han saettes pa toilettet (lille toiletbraet). Szet skamlen frem, sa han
selv kan szette sig op. Han far undertrgje pa. Nar han er faerdig,
far han ble og underbukser pd. Herefter vasker Yy haender ved
vasken - han skal have hjzelp.

Tandbgrstning med Yy:

Yy kan ikke lide tandpasta.

Lad ham sidde og lege med tandbgrsten. Efter et stykke tid
kommer den ind i munden.

N&r han putter den i munden, sd husk at rose ham.

N&r tandbgrsten er i munden, kan man lige s& stille skubbe
lidt med den. Det er ikke ligefrem at bgrste, men bedre end
ingenting.

INGEN FASTHOLDELSE.

Hvis ikke det lykkes fgrste gang, sa prgv igen senere.

Det er en god ide at bgrste taender flere gange i lgbet af
dagen, f.eks. nar han er pa toilet.
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Formiddag

KI. 8.30: Vi ga-traener i huset. Yy skal ga med den voksne i han-
den, men lIgst. Seetter han sig ned, fastholdes aktiviteten og Yy
hjeelpes op. Husk at rose ham. Herefter pause pa veerelset (leg).

KI. 9: Morgenmad i feellesrummet. Yy far et stykke brgd, herefter
pause pa veerelset (alene).

KI. 9.30: Vi gar tur med Yy i klapvognen. Turen gar ned gennem
skoven og ud til standen, ned til havhen og naesten ud til som-
merhuset og hjem. Inden turen er Yy pa toilet og vasker haender
og far tilbudt tandbgrsten. (Svemning og ridning er pt. ikke i gang,
men jeg regner med, at starte op igen).

KI. 10.30: Ved hjemkomsten er han pa toilet igen. Husk h&ndvask
og tandbgrstning. Pause pa vaerelset (alene).

Kl. 10.40: Opmaerksomhedstreening pa vaerelset. Herefter pause
(alene).

Frokost

KI. 11.30: Frokost. Jeg smgrer tre halve med forskelligt palaeg,
dog er leverpostej et fast indslag. Yy seetter sig i stolen, hvorefter
bordet bliver sldet op og maden hentes sammen med et krus
vand. Han seettes med ansigtet mod dgren. Han far sin egen tal-
lerken, hvor der bliver lagt en rytter ad gangen, som han kan tage
- helst med gaflen (skal eventuelt have hjzelp hertil). Kruset star,
sa han kan nd det. Hvis han afviser mad eller begynder at spytte
ud, er han som regel maet og maltidet er ovre. Skrives i dagbogen,
hvis ikke han har spist ret meget. Efter frokost skal han igen pd
toilet, vaske hander og bgrste tender.

KI. 11.50: Pause pa vearelset (alene).

Kl. 12.15: Snoozelrum. Vi hgrer musik og slapper af. Her bestem-
mer Yy. Nogle gange ma musikken skiftes, hvis han reagerer pa
den. F.eks. hvis det bliver for vildt for ham, er harpemusik rigtig
godt.

Kl. 12.50: Yy bliver lagt i seng. Vi synger en sang. Herefter lukkes
dgren og Yy far fred, til han 8bner dgren. Herefter starter efter-
middagen.

Efter middag

Personalet pa institutionen overtager Yy kl. 13, nar paedagog gar
hjem. Han hviler fra ca. 13-14, hvis han bliver urolig, hentes Yy
med op i faellesstuen, eller en voksen holder ham med selskab p&
veerelset indtil han igen er rolig.

I tidsrummet 13.45-14 holdes der pause pa varelset (i overlap-

pet).

Eftermiddagsmad

Kl. 14.15-14.30. Eftermiddagsmad pa veerelset.

Lav en bakke med to tallerkner, bestik, smurt brgd (eller hvad der
serveres), en kop vand, en hagesmaek og en opvreden klud. Husk
skridsikker stykke til Yy’s stol.

Lad Yy kravle op pa stolen, og du skal sikre, at stolen vender vaek
fra bordet og hent sa bakken ned pa vaerelset.
Du skaerer maden ud pd den ene tallerken og saetter 2-4 stykker
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over pa den anden og giver det til Yy. Han tager sa selv maden
(eller opfordres til det) og putter i munden. Yy ma gerne spise
med fingrene. N&r han har spist de forste stykker, seetter du flere
over til ham.

Husk at tage trip-trap-stolen samt egen stol ud fra veerelset, nar I
er faerdige med at spise og sla klapbordet ned.

Toilet/pause

kl. 14.30-15. Toilet — derefter pause pa veerelset.

Yy kommer pa toilet med bgrnesaede i det store toiletrum (1). Hvis
der ikke er lavet stort i bleen stdr Yy op ved bgjlerne og far buk-
serne ned og bleen af, inden han hjzelpes pa toilettet. Husk at lade
Yy bruge den hvide skammel til at komme op pa toilettet. Her
sidder han i max. 10 minutter. Det er ok, hvis han hopper af efter
et par minutter. Du bliver siddende pa den lille stol foran ham.
Herefter vaskes haender ved handvasken, der kgres ned, s& den
passer til Yy. Sid pa stolen bag ham. Du hjzelper ham med at va-
ske, skylle osv. Herefter fglges han til pause pa vaerelset. Max. 2-3
stykker legetgj - skal selv have mulighed for at vaelge i skuffe. M3
0gsd gerne hgre musik.

Eftermiddagsaktivitet
kl. 15.00

Kl. 15-16.30: Aktivitet.
Forslag: Gatur, legeplads, tre-hjuler, snoezel, spabad, synge, hyg-
ge i sofa/faellesrummet, musik, forskellige ture ud af huset.

Toilet/handvask/pause
16.45

Kl. 16.30-16.45: Toilet og hdndvask - derefter pause p& vee-
relset.
Foregdr som beskrevet ovenfor.

Aftensmad kl. 17

Kl. 17-1730: Spiser pa veaerelset.

Hent maden i kgkkenet (de har en portion klar til Yy) og ggr den
klar pd en bakke med en hagesmaek, en opvredet klud, en kop
vand og bestik. SIa derefter klapbordet op, tag trip-trap-stolen
samt en stol til dig selv, ind pd vaerelset. Lad ham selv kravle op i
stolen (hus non-slip-plade) - sgrg for han ikke kan nd ind til bor-
det, da han ellers kan veelte stolen.

Han sidder med ryggen til vinduet.

Herefter henter du bakken ned pd vaerelset og saetter dig til bordet
sammen med Yy.

Madens skaeres ud i sma stykker, jo hardere mad jo mindre styk-
ker, da han ellers spytter det hele ud igen. Du hjeelper ham med
at fa det pa gaflen, hvorefter han selv kan putte det i munden.
N&r han begynder at spytte ud og har gjort det nogle gange, er
han feerdig med at spise.

Kl. 17.30 skal Yy vaere faerdig med at spise. Hvis Yy ikke kan finde
ro og ikke vil spise, tilbydes han hjzelp til at spise.

Pause

Kl. 17.30-18. Pause pa veerelset.

Giv Yy mulighed for at finde noget legetgj i skuffen (Et hgjest to
stykker).

KI. 18-18.30 skal Yy have mulighed for at bevaege sig frit rundt pa
institutionen mens de sidste bgrn bliver faerdige med at spise.

Badeveerelset

I tidsrummet kl. 18.30-19.30: Toilet, bad + nattgj pa.
Toilet som tidligere beskrevet, herefter bades han i lille badekar i
1'eren. Far vasket hdr og derefter krop, herefter skylles han og far
til sidst lov at lege med bruseren (med svag strale) et par minut-
ter. Benyt en stol til dig selv for at komme ned i hgjden. Hvorefter
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han tgrres og smgres i bodylotion, far ble og undertgj pd og kom-
mer pa vaerelset, hvor han far nattgj pa, mens han sidder pa sen-
gen

Aften Kl. 19.30-20. Fri leg pa afdelingen.

Natmad Kl. 20: Natmad - derefter bgrstes taender.
Til natmad kan Yy tilbydes f.eks. skorper eller knaekbrgd med eller
uden smgr/palaeg. Han vil som regel gerne sidde ved bordet i stu-
en og spise, her kan han ofte sidde selv og hygge sig med det. Vil
0gsd gerne sidde ved sofabordet sammen med de andre. Hvis han
har svaert ved at sidde stille eller ikke far spist, kan du prgve at
tilbyde ham et stykke rugbrgd med smgr og ost e.l. Hvis han siger
nej tak til det ogsa, er det ok.

Godnat KI. 20.30 eller senere. Yy puttes. Go’'nat-cd saettes pa. Dynen

laegges rundt om ham og han aes pa kunden. Du siger go’nat, sov
godt og gar ud. Natlampen (planet) er taendt.
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Bilag 6: PDSA-cirklen

ACT: Handle PLAN: Planl=gge
Hvilke justeringer - Formal of forventninger
er ngdvendige? « Hvem, hvad, hvor, hvornar?
Naeste PDSA-cirkel? - Plan for dataindsamling

STUDY: Vurdere DU Afprave
+ Analyse af data Gennemfgre testen
Sammenligne data - Dokumentere testen,

med forventninger herunder ogsa problemer
Sammenfatte erfaringer og uforudsete handelser
Hvad skete der?

Det, der kendetegner brugen af PDSA, er, at de giver os mulighed for at teste en forandringsi-
de - fgr den implementeres - og at testen foregar i meget lille skala - de sdkaldte “sma-skala-
test”. Den laering, der generes i processen har vaerdi og betydning uanset om testen "virker”.

PLAN: Hvad er formalet med testningen, hvad forventer vi, hvem ggr hvad og hvornar? Plan-
laegning af dataindsamling.

DO: Testen gennemfgres, dokumentere og analysere — hvad skete og hvorfor?
STUDY: Analyse afsluttes, data sammenlignes med hypoteser, hvad laerte vi af testen?

ACT: Hvilke justeringer er ngdvendige, hvad kan vi overfgre til naeste test? Hvad er formalet
med naeste test? Hvad bestar den af?
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Bilag 7: Institutionsprofil

Institutionsprofil i forhold til behandling af selvskadende bgrn og unge

med nedsat psykisk funktionsevne

Institutionens navn:

Udfyldt den:

Udfyldt af:

Rammer og betingelser for behandlingen
af selvskadende adfaerd

1. Institutionens malgruppe

2. Fysiske rammer p3 institu-
tionen, der understgtter be-
handlingen (f.eks. pladsfor-
hold, mulighed for at undga
larm, aktivitetsmuligheder
0sVv.)

3. Miljgets generelle stgtten-
de rammer i form af f.eks.
struktur, faste rytmer,
ugeskemaer, personalebille-
der m.v.

4. Muligheder for aktiviteter
pa eller uden for institutionen

5. Beskrivelse af procedurer
for samarbejdet mellem afde-
ling og dagtilbud vedrgrende
selvskadende adfeerd (bgrne-
have, skoletilbud, vaerksted)
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Rammer og betingelser for behandlingen
af selvskadende adfaerd

6. Beskrivelse af procedurer
for leegesamarbejde og op-
falgning pa medicinering

8. Beskrivelse af personalets
faglige (og evt. personlige)
kompetencer i forhold til be-
handling af bgrn og unge med
selvskadende adfzerd, herun-
der personalets mulighed for
at erhverve sig specialiseret
viden vedrgrende selvska-
dende adfeerd f.eks. via su-
pervision og kurser

9. Beskrivelse af adgangen til
eksterne specialister (f.eks.
psykiater, speciallaege)

10. Beskrivelse af procedurer
for samarbejde med foreel-
dre/nzere pargrende

11. Beskrivelse af rekrutte-
ringsbetingelser og princip-
per/procedurer for introdukti-
on af vikarer

12. Beskrivelse af procedurer
for intern skriftlig og mundtlig
kommunikation og dokumen-
tation for behandlingen, her-
under behandlingsplansarbej-
de, teammgder, overlap,
dagbog osv.

13. Institutionens APV
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