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Forord

Vold pa arbejdspladsen er en faglig udfordring, som
kraever kontinuerlig opmarksomhed.

De seneste ar har vi vaeret vidne til flere meget dra-
matiske og tragiske episoder pa arbejdspladser. Det
har endnu engang skeerpet fokus pa, hvordan ansat-
te kan sikres et arbejdsliv uden trusler, legems-
beskadigelse - og i yderste konsekvens drab.

Flere arbejdspladser pa socialomradet eftersperger
metoder til at vurdere risikoen for vold. De eksiste-
rende varktejer, som primart er udviklet i hospi-
talspsykiatrien, er ofte for komplekse og kan ikke
umiddelbart overferes til arbejdspladser i andre sek-
torer.

| 2013 inviterede Vold som Udtryksform arbejdsmil-
jorepraesentanter og ledere fra en rakke sociale
bo- og servicetilbud til at deltage i et udviklings-
arbejde om risikovurdering. Malet var, med inspira-
tion fra de eksisterende varktejer til risikovurde-

ring, at udvikle metoder og procedurer, som mod-
svarer behov, verdiset og rammer i de deltagende
bo- eller servicetilbud.

Publikationen her prasenterer nogle af de redska-
ber, der blev udviklet i forlebet. Den giver en intro-
duktion til risikovurdering og bringer eksempler pa,
hvordan 11 bo- og servicetilbud bruger redskaber
og metoder til risikovurdering - med fokus pa bade
de ansattes sikkerhed og borgernes tryghed og
mestring.

Vi haber publikationen kan vzre til inspiration for
arbejdsmiljereprasentanter, ledere og medarbejde-
re, der risikerer at mede vold pa arbejdspladsen.

Tak til de medvirkende arbejdspladser for at dele
deres erfaringer.

Vold som Udtryksform
Maj 2014

Om risikovurdering — fra Arbejdstilsynets vejledning

'Nar der er risiko for vold, skal arbejdsgiveren vurdere, hvor stor risikoen for voldsepisoder er. Det kan geres ved at vurdere,
om der er situationer, hvor der er szrlig risiko for vold, og hvornar risikoen er sterst. Vurder fx om der er eget risiko i for-
bindelse med natarbejde og alenearbejde. Det kan ogsa indga i vurderingen, under hvilke omstandigheder og arbejdssitua-
tioner volden forekommer, og om der er grupper af medarbejdere, som er szrligt udsatte. Endelig kan der indga en konkret

vurdering af de klienter og kunder, som medarbejderne har kontakt med.

(...) I degninstitutioner kan der fx forekomme vold og trusler i forbindelse med, at medarbejderne stiller krav til beboerne om
at indordne sig under sociale spilleregler, eller hvis szrlige begivenheder i beboernes liv har gjort dem mere sarbare. Denne
vurdering ger det muligt at malrette forebyggelsen. Samtidig skaber vurderingen accept og forstaelse for en effektivimede-

gdelse af risikoen, fordi det bliver tydeligt, hvorfor og i hvilke situationer man skal forebygge.

Jo mere pracist det kan indkredses, hvilke former for vold der forekommer, og i hvilke situationer volden sker, desto bedre

rustet er virksomheden til at vurdere, hvordan der skal gribes ind'.

Uddrag af: At-vejledning D.4.3, juni 2011. Voldsrisiko i forbindelse med arbejdets udferelse.
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Fokus pa risikovurdering

Af Bjarne Moller, projektleder, Vold som Udtryksform

Der eksisterer ingen hurtige 'hokus-pokus'-lesnin-
ger i voldsforebyggelse. Effektiv forebyggelse for-
udsatter, at arbejdspladsen identificerer de udfor-
dringer, ansatte meder - og har risiko for at mede.
P& den made bliver det muligt at saette ind med til-
tag, som modsvarer udfordringer og behov.

Et grundigt identifikationsarbejde kan vaere med til
at give svar pa, om der fx er brug for at 2ndre den
made personalet meder borgerne pa, om der er
behov at &ndre indretningen, brug for faglig opkva-
lificering, bedre normering i aftentimerne osv. Ud
over den identifikation, som den lovpligtige APV
(arbejdspladsvurdering), trivselsmalinger og syste-
matisk registrering og analyse af vold og trusler kan
bidrage med, benytter et stigende antal arbejds-
pladser sig af forskellige risikovurderingsvarktejer.

De forste varktejer sd dagens lys i 1960'erne og
blev udviklet - i og til - rets- og hospitalspsykiatri-
en. Siden er en lang reekke risikovurderingsvaerk-
tojer kommet til. Et af de mest udbredte i Danmark
er det norske Breset Violence Checklist, BVC, som i
dag ogsa benyttes flere steder pa socialomradet.

Det overordnede formal med vaerktejerne er at for-
udsige mulige konflikter og konfrontationer mellem
fx borgere og ansatte, for at kunne forebygge og
undgad, at situationerne opstar og udvikler sig.

Risikovurdering
pa flere niveauer

De eksisterende risikovurderingsvaerktejer fokuse-
rer primaert pa borgerens signaler, fx sprogbrug,
stemmeforing, kropssprog og adferd. | et volds-
forebyggelsesperspektiv er det vigtigt ogsa at have
blik for en generel risikovurdering af arbejdspladsen
og af den enkelte medarbejder eller teamet af med-
arbejdere.

Den generelle risikovurdering kan fx handle om de
risici, der felger i kelvandet pa kontrolfunktioner,
eller de risici, der typisk er i forhold til den gruppe
af borgere, man arbejder med. Det kan vare, at
bestemte situationer eller bestemte steder i huset
giver srlige udfordringer.

En risikovurdering af den enkelte medarbejder eller
teamet af medarbejdere kan fx afdekke, om teamet
eller den enkelte har de kompetencer eller erfarin-

ger, der er nedvendige for at lese den konkrete
opgave. Om medarbejderen aktuelt har den psyki-
ske robusthed, som opgavelesningen kraver, om
der er resonans mellem medarbejder og borger osv.

Borgerinddragelse
i risikovurdering

Pa arbejdspladser, hvor medarbejderne har kontakt
med de samme borgere gennem lengere tid, er det
oplagt at inddrage borgerne i det voldsforebyggen-
de arbejde og sdledes ogsa i risikovurderingen. Ser
vi bort fra de ekstreme situationer, har medarbej-
dere og borgere en grundlaggende f=lles interesse
i at undga vold.

Nar et botilbud fx far en ny beboer, kan personalet,
i visitationssamtale eller i samvaret i hverdagen,
tale med vedkommende om erfaringer med konflik-
ter og eventuelle voldsomme reaktioner og oplevel-
ser. Herigennem kan bade medarbejder og beboer
fa vigtig viden om, hvordan de kan handtere even-
tuelle fremtidige konflikter, sa de ikke ender i vrede,
afmagt, vold og trusler.

For at understette borgerinddragelsen og dialogen i
risikovurderingen har flere arbejdspladser udviklet
spergeskemaer, hvor medarbejder og borger drofter
og registrerer borgerens tidligere erfaringer og
oplevelser med vold, trusler og mestring.

Nogle steder anvender sdkaldte 'triggerskemaer’.
Her kan borgeren alene eller sammen med en ansat
krydse de ting af, der kan gere det svart for ved-
kommende at handtere kaos, indre uro og vrede.
Det kan fx vaere 'Hoje lyde’, 'Afslag’, 'At vare alene’
eller 'Patreengende og vedholdende personale’.

Andre steder anvender 'selvkontrolskemaer’, hvor
borgeren svarer pa, hvad der tidligere har hjulpet,
nar han eller hun har felt kaos, indre uro eller vrede.
Skemaet kan fx indeholde afkrydsningsfelter som
'Gature sammen med personalet’, At lytte til musik’,
'Kugledyne', 'Fysisk aktivitet’ mv.

Borgerinddragelse er muligt pa mange arbejdsplad-
ser, men ikke alle steder. Det gzlder fx, hvis bor-
gerne er sterkt demente, ikke har et talesprog eller
har svere psykiske lidelser. | de tilfeelde ma de
ansatte patage sig opgaven med risikovurdering
alene.



Risikovurdering | psykiatrien

Af Jacob Hvidhjelm, ph.d.-studerende, Psykiatrisk Center Sct. Hans

Fra bade danske og udenlandske undersegelser ved
vi, at vold fra patienter mod plejepersonale er et
alvorligt problem. Szerligt udsatte er plejepersonale,
der arbejder med psykisk syge.

Gennem arene er der udarbejdet og afprevet en
reekke forskellige instrumenter til at arbejde med
risikovurdering. Altsa muligheden for at kunne for-
udsige, hvilke patienter der inden for en ikke nzer-
mere defineret fremtid vil have risiko for at anvende
aggressiv eller voldelig adfaerd over for andre.

Ved at forudsige en uhensigtsmassig adfard hos
patienten kan adfaerden forhabentligt forebygges til
gavn for badde personalet og patienten. For patien-
ten vil det eventuelt kunne sikre, at han eller hun
ikke kommer i den uheldige situation at uds=tte sig
selv for risikobetonet adfard, og for personalet at
de ikke udsattes for denne adfaerd. Set ud fra per-
sonalets synspunkt giver brugen af instrumenter til
risikovurdering ogsa mulighed for at opbygge et fael-
les fagligt sprog, som er defineret af instrumentet.

Redskaber til risikovurdering

Der findes talrige instrumenter til at kunne foretage
risikovurdering i psykiatrien. De instrumenter, der er
blevet anvendt igennem flere ar i Danmark, er
Breset Violence Checklist (BVC) og the Historical
Clinical Risk Management - 20 (HCR-20). Inden for
de seneste par ar er der ydermere kommet et nyt
risikovurderingsinstrument, der kaldes Short-Term
Assessment of Risk and Treatability (START). HCR-
20 og START anvendes ofte pa retspsykiatriske
afdelinger, blandt andet pa Psykiatrisk Center Sct.
Hans. BVC anvendes pa psykiatriske afsnit mange
steder i Danmark og pa flere socialpsykiatriske
bocentre. Ydermere har Kofoedsminde (specialinsti-
tution for udviklingsh&mmede) indfert redskabet.

BVC, HCR-20 og START er alle strukturerede kliniske
instrumenter (se boks). Det vil sige, at de bruger
tjeklister med variable, som bade forskning og prak-
sis har fundet relevante. Vurderingen fokuserer pa
at veere en dynamisk proces, der ikke bare forud-
siger risikoen for aggression og vold, men ogsa
hvordan man kan handtere risikoen.

BVC

Udviklingen af BVC bunder i en antagelse om, at
aggressive og voldelige episoder sjeldent opstar,
uden at der forinden har veeret en adferd hos
patienten, der indikerer, at han eller hun vil handle
aggressivt eller voldeligt inden for de kommende 24
timer.

De seks variable, som er reprasenteret i BVC, er:
forvirring, irritabilitet, stejende adfaerd, verbale
trusler, fysiske trusler og angreb pa ting eller gen-
stande.

Hver variabel giver en score pa 1, hvis adfaerden er
til stede, og 0, hvis adfarden ikke er til stede.
Scorerne legges sammen til sidst. Kender persona-
let patienten fra en tidligere indleggelse, eller har
patienten vaeret indlagt sa laenge, at det er muligt at
vurdere, om patientens adfard er vanligt forekom-
mende, skal skemaet scores som afvigelser fra van-
lig adfeerd. Det kan fx vare, at patienten vanligt
kommer med verbale trusler, fordi det er en del af
hans eller hendes normale adfaerd. Hvis dette er
tilfeldet, scores 0 i feltet for den n=zvnte type
adfaerd. Hvis denne vanlige adfaerd forstaerkes eller
bliver veaerre end tidligere, scores 1. Patienter, man
ikke har forudgdende kendskab til, eller som er
nyindlagte, vurderes og observeres som vanligt og
scores pa skemaet, efter om adfaerden er til stede
eller ikke til stede.

Ved en samlet score pa 0 er der en lille risiko for
aggressiv/voldelig adferd, ved en samlet score pa
1-2 er der en moderat risiko for aggressiv/voldelig
adfaerd, og ved en samlet score pa over 2 er der en
hej risiko for aggressiv/voldelig adfaerd.

Hvis scoringen viser, at der er risiko for vold, skal
plejepersonalet gennemfere forebyggende initiati-
ver og laegge en plan for, hvordan de vil handtere en
eventuel voldsom adfaerd.

(Les mere om BVC pa side 10).



HCR-20

HCR-20 er et struktureret risikovurderingsinstru-
ment, der er udviklet til at kunne vurdere en fremti-
dig voldsrisiko. HCR-20 inkluderer 20 variable, der
indfanger forhold af fortidig, nutidig og fremtidig
karakter. 10 variable relaterer til fortiden (den histo-
riske del af instrumentet), 5 variable relaterer til
nutiden (den kliniske del af instrumentet), og 5
variable relaterer til fremtiden (risikohdandterings-
delen af instrumentet).

HCR-20 involverer to typer af vurderinger. For det
forste skal tilstedevaerelsen eller fraveeret af de 20
risikofaktorer vurderes. Dette geres ved at vurdere
de enkelte variable pa en 3-punktsskala i forhold til,
i hvilken grad risikofaktoren er til stede. 0 betyder,
at risikofaktoren ikke er til stede eller ikke er rele-
vant. 1 betyder, at risikofaktoren muligvis er til
stede eller er til stede i begrenset omfang. 2 bety-
der, at risikofaktoren bestemt er til stede. Dernaest
skal al den information, der er indsamlet ved at vur-
dere de 20 variable, munde ud i en endelig risikovur-
dering af patientens voldsrisiko.

Den endelige risikovurdering beskrives som lav,
moderat eller hej. Lav betyder, at patienten har
ingen eller en meget lille risiko for at bega vold.
Moderat betyder, at patienten udger en forhejet
risiko for at bega vold, og hej betyder, at patienten
har en hoj eller meget forhejet risiko for at bega
vold. Den endelige risikovurdering ber anvise nogle
handteringsmuligheder, der kan medvirke til at for-
hindre, at patienten anvender vold.

START

START er ligeledes et struktureret risikovurderings-
instrument, men i modsatning til bade BVC og HCR-
20 er START ogsa udviklet til at kunne vurdere den
fremtidige risiko for mere end vold. START vurderer
ud over risiko for fremtidig vold ogsa risikoen eller

Vaerktejer til risikovurdering i psykiatrien

faren for seks andre risikoomrader: selvskadende
adfeerd, fare for selvmord, fare for absentering (at
patienten forlader hospitalet), fare for misbrug,
manglende egenomsorg og fare for viktimisering (fx
at patienten bliver offer for chikane, udnyttelse
eller vold). Udviklingen af START bunder i en anta-
gelse om, at der bade eksisterer styrker og sarbar-
heder hos den enkelte patient, der modvirker eller
oger faren for ét at de ovenstdende risikodomaener.

En START-vurdering udarbejdes ved, at personalet
indsamler viden om, hvorvidt patienten tidligere har
haft et af de ovenstdende syv risikodomaner.
Dernaest vurderes patientens styrker og sarbar-
heder ved 20 forskellige variable. Personalet gen-
nemgar de 20 variable og vurderer for hver enkel
forst, i hvor hej grad patienten har styrker til at
reducere en uensket adferd. Personalet vurderer,
om styrken er maksimalt til stede, moderat til stede
eller minimalt til stede. Det samme geres derefter
for patientens sarbarhed.

Til sidst anvendes den indsamlede information til at
beskrive en specifik risikovurdering for de syv risiko-
domaner. Den specifikke risikovurdering beskrives
med lav, moderat eller hej. Ved lav har patienten
ingen eller minimal risiko, hvilket betyder, at det
ikke er nedvendigt at ivaerksaette specifik overvag-
ning eller handteringsstrategier. Ved moderat har
patienten en forhejet risiko, hvilket betyder, at det
er nedvendigt at udvikle og ivaerksaette en plan for
handtering af patientens risiko. Ved hej har patien-
ten en overhangende eller hej risiko, hvilket bety-
der, at det er nedvendigt straks at ivarks=tte
strategier til at handtere en eventuel risikoadfaerd.

Den endelige risikovurdering ber anvise nogle hand-
teringsmuligheder, der kan medvirke til at forhindre
den eventuelle risikoadfaerd.

Norske SIFER, nasjonalt kompetansesenternettverk i sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, har udarbejdet

en oversigt over varktejer til risikovurdering.

Se oversigten pa www.sifer.no/verktoy



Forskelle og ligheder ved
de navnte instrumenter

De tre risikovurderingsinstrumenter anvender som
nzvnt alle den strukturerede, kliniske tilgang, der
kan medvirke til at beskrive patientens risiko inden
for forskellige omrader. Ydermere ger instrumen-
terne det nemmere at udarbejde en strategi for
handtering af patientens risiko. Seerligt BVC og
START har en dynamisk tilgang til at kunne vurdere
patientens fremtidige risiko. At instrumenterne
anvender en dynamisk tilgang betyder, at de omfat-
tede variable kan forandre sig over tid og ikke er
fastlast pa grund af tidligere udvist adfaerd.

De tre omtalte instrumenter forholder sig til patien-
ternes risikoadfard i forskellige tidsperspektiver.
BVC forudsiger risikoen for voldelig adfaerd inden for
24 timer, og kun for voldelig adfaerd over for andre.
START forudsiger risikoen inden for en tidsramme
pa dage til mdneder og vurderer for mere end vol-
delig adfaerd. HCR-20 anlxegger et lengere perspek-
tiv for forudsigelsen, der straekker sig over ar, og
instrumentet vurderer ligesom BVC kun for fremtidig
voldelig adfaerd.

BVC er tidsmaessigt ikke szerligt kraevende at anven-
de og kraver heller ikke en stor mangde af infor-
mation om patienten. Ydermere kan det bruges af
personalet uden omfattende oplaring. Brugen af
bade START og HCR-20 kraver, at personalet har en
mere indgdende viden om patienten samt grundig
oplaring i at anvende instrumenterne.

Publikationen her giver eksempler p3a, hvordan BVC
benyttes i praksis uden for hospitalsverdenen.

Tre tilgange

til risikovurdering

I psykiatrien

Generelt opdeles risikovurdering af fremtidig
vold i tre kategorier: 1) den kliniske tilgang, 2)
den aktuariske (eller statistiske) tilgang og 3)
den strukturerede, kliniske tilgang.

Den kliniske tilgang bliver ogsa omtalt som
ferste-generationsvurderinger og er for det
meste anvendt i perioden 1960'erne til
1980'erne. Metoden er karakteriseret som en
uformel, subjektiv vurdering, der udelukkende
afhaenger af den erfarne bedemmer. Metoden
er ofte blevet kritiseret for at veere ustruktu-
reret, da der er fundet ringe evidens for, at
disse kliniske vurderinger overhovedet kan
assistere med at forudsige.

Den aktuariske tilgang eller anden-genera-
tionsvurderinger, som de ogsa omtales, blev
udbredt i slutningen af 1980'erne. | modsat-
ning til den kliniske tilgang er den aktuariske
tilgang udelukkende baseret pa forudbestem-
te procedurer, der fra tidligere undersegelser
har vist sig at have stor sammenhang med
voldelig adfaerd. Ved at score en rakke risiko-
faktorer, der er identificeret via forskning, er
det muligt at udregne, hvor stor risiko for
voldshandlinger en person kan tillgges.
Fordelene ved de aktuariske metoder er, at
man undgar subjektive vurderinger, og meto-
derne er mere pracise end de kliniske vurde-
ringer.

Den nyeste tilgang er den strukturerede klini-
ske tilgang, der ogsa omtales som tredje-
generationsvurderinger, og som blev introdu-
ceret i midten af 1990’erne. Denne tilgang er
karakteriseret ved brugen af tjeklister med
variable, der er fundet relevante bade inden
for forskning og praksis. Ydermere er vurde-
ringen gennemskuelig og fokuserer pa at vaere
en dynamisk proces, der abner op for hand-
tering af risikoen for aggressiv eller voldelig
adfaerd frem for udelukkende at forudsige
risikoen.
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Broset Violence Checklist (BVC)

Region Midt, Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

Redskab og formal

Risikovurdering er et vaesentligt element i sikker-
hedsarbejdet pa Specialomrdade Socialpsykiatri
Voksne i Region Midt. Omradet dekker seks sociale
tilbud.

Kernen i sikkerhedsarbejdet er en individuel risiko-
vurdering og en handleplan for hver enkelt borger.

Til vurdering af risikoen pa kort sigt gennemferer

tilbbuddene systematiske og regelmaessige risikovur-
deringer med Breset Violence Checklist (BVC).

Indhold

BVC bruges til at forudsige voldelig adfaerd 24 timer
frem.

Formalet er at kunne satte tidligt ind med forebyg-
gende tiltag, fx i form af eget kontakt, samtale og

opmarksomhed.

| skemaet scores borgeren ud fra 6 variable.

Forvirring Personen opferer sig dbenlyst
forvirret og desorienteret, fx i forhold
til tid, sted og personer.

Irritabilitet Personen bliver let irriteret og taler
darligt andres tilstedevaerelse.

Stejende adfaerd Personen er dbenlyst stejende og
vredladen, smakker fx med deren og
raber i stedet for at snakke.

Personen har et tydeligt truende
kropssprog, har en aggressiv
kropsholdning, griber fat i andres toj,
truer med knytnaeve mv.

Fysiske trusler

Personen kommer med verbale
udbrud, som er mere end blot at
have stemmen og har til hensigt at
ydmyge eller skraeamme andre.

Verbale trusler

Personen gar direkte til angreb pa
ting eller genstande, slar pa eller
knuser en rude, slar et mebel i

Angreb pa ting
eller genstande

stykker o.l.

For hver variabel scorer personalet borgeren med 0,
hvis adfaerden ikke er til stede, eller med 1, hvis
adfaerden er til stede.

Scoringen relaterer til borgerens sadvanlige til-
stand.

Nar skemaet er udfyldt, leegges tallene sammen.
Maksimumscore er 6.

0 = lille risiko for voldelig adfeerd

1-2 = moderat risiko for voldelig adfaerd.
Personalet ber tage forholdsregler.

> 2 = hej risiko for voldelig adfzerd.
Personalet skal tage forholdsregler.

Hvis scoringen viser, at der er risiko for vold, skal
personalet gennemfere forebyggende initiativer og
lgge en plan for, hvordan de vil handtere en even-
tuel voldsom adfzerd.

Se skema side 13.

Sadan bruges BVC

BVC-risikovurderingen er baseret pa en beskrivelse
af den enkelte borgers habituelle tilstand (borger-
ens sxdvanlige tilstand uden belastninger) samt en
individuel risikoprofil for borgeren og en dertil-
herende handleplan. Her beskrives kun BVC.

Malgruppe
Botilbuddene bruger BVC pa to mader:

1) Alle nye borgere risikovurderes de forste tre
maneder (eller som minimum, indtil beskrivelsen
af borgerens habituelle tilstand er udarbejdet)
som en del af udredningen. | de tilfelde, hvor
borgeren scorer i vurderingen, er der pa forhand
fastlagte forholdsregler for medarbejdernes
sikkerhed.

2

En narmere defineret malgruppe risikovurderes
ud fra beskrivelsen af borgernes habituelle til-
stand, nar den er udarbejdet. Risikovurdering
sker i forhold til borgere, som opfylder mindst
et af felgende kriterier:



- Borgeren er idemt dom til behandling pa bag-
grund af handlinger, der potentielt kan have
betydning for medarbejdernes sikkerhed.

- Tilbuddet kender til en eller flere episoder
inden for en aktuel tidshorisont, hvor borge-
ren har udvist udadreagerende adfeaerd.

- Borgeren har et misbrug.

For denne gruppe kan personalet indfere individu-
elle forholdsregler, hvor de vurderer, at det er rele-
vant. Forholdsreglerne beskrives i den individuelle
handleplan i forhold til risikofaktorer.

Hyppighed

Risikovurderingen udarbejdes tre gange i degnet
efter et fastlagt skema med givne tidsintervaller,
som det enkelte bosted fastsaetter. Hvis borgerens
habituelle tilstand &ndres, foretages en ny vurde-
ring.

Hvem foretager vurderingen

Risikovurderingen foretages i fallesskab af to fag-
ligt uddannede medarbejdere, der indgar i relations-
arbejdet med borgerne pa stedet. Det sikrer ensar-
tethed i vurderingen og skaber fellesskab om den.

Hvis de to medarbejdere ikke er enige om vurderin-
gen, noteres den hejeste score, og personalet note-
rer i Bosted (socialfagligt IT-system til dokumenta-
tion mv.), at der har veeret uenighed.

Dokumentation

BVC-vurderingen sker pa et papirskema. Der er
planer om, at det fremover skal ske elektronisk i
Bosted. Desuden noteres vurderingen pa et skema
for hele afdelingen, heraf fremgar vurderingerne for
de seneste tre degn. Skemaet er synligt i afdelin-
gen, sa medarbejdere, der meder pa arbejde, hurtigt
kan fa et overblik.

Borgerens habituelle tilstand (den sadvanlige til-
stand uden belastninger) samt en individuel risiko-
profil for borgeren og en dertilherende handleplan
er dokumenteret i Bosted. Derudover dokumente-
res dagbogsnotater i Bosted.

Der er lagt fast tid ind i arbejdstiden til at lese dag-
bogsnotater m.m. i Bosted for at sikre, at relevante
observationer overleveres.

Pa hvert teammede gennemgar personalet én bebo-
er s&rlig grundigt ud fra BVC-skemaer og dagbogs-
notater i Bosted. Det betyder, at alle beboere bliver
grundigt gennemgadet ud fra en sikkerhedsmaessig
vinkel.

Forholdsregler

Hvis BVC-scoren er 2 eller derover, skal der altid
veere to medarbejdere til stede, nar personalet yder
bostette til borgeren. Og der skal vare to medarbej-
dere til stede i afdelingen, indtil scoren igen er
under 2.

Medarbejderne skal ogsa vurdere, om det vil vaere
mest hensigtsmaessigt at traekke sig vak fra afdelin-
gen eller omradet, hvor borgeren befinder sig, indtil
de kan guide borgeren til skeermning i egen bolig,
fore borgeren bort i henhold til magtanvendelses-
cirkulzret eller tilkalde politiet.

Forholdsregler ved aktiviteter ud af huset

Som udgangspunkt har botilbuddene folgende for-
holdsregler ved aktiviteter ud af huset, kersel,
gature mv.:

- Huvis scoren er 0 pa selve dagen og har vaeret
0 de tre foregdaende dage, kan én medarbejder
kere/ga ud med borgeren, hvis medarbejderen
i samrad med en kollega vurderer, at det er
forsvarligt.

- Huvis scoren er 0 pa selve dagen, men har
vaeret 1-2 ved en eller flere vurderinger de
tre foregdende dage, kerer personalet kun
til behandlinger, fx lege, psykolog, tandlege
eller til aktiviteter, som er beskrevet i § 141
handleplanen (fx arbejde). Der keres kun,
hvis det vurderes forsvarligt - og altid med
to medarbejdere.

- Hvis scoren er 0 pa selve dagen, men har vaeret
3 eller derover ved en eller flere vurderinger de
tre foregdende dage, keres kun til behandlinger.
Der keres kun, hvis det vurderes forsvarligt - og
altid med to medarbejdere.

FAKTA

Specialomrade Socialpsykiatri Voksne, Region Midt
Specialomrade Socialpsykiatri Voksne er Region Midtjyllands samlede sociale tilbud til voksne med socialpsy-
kiatriske problemstillinger. Specialomrddet omfatter seks socialpsykiatriske bosteder med tilsammen 168

degnpladser og 5 dagpladser. Der er ca. 400 medarbejdere.

www.svo.rm.dk
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- Hvis scoren er 1-2 pa selve dagen og ikke har
veeret over 2 de tre foregdende dage, kerer
personalet kun til planlagte aktiviteter, jf. den
individuelle plan.

- Hvis scoren pa selve dagen er 3 eller derover,
keres der ikke.

- | forhold til 'dede perioder’, dvs. dage, hvor
borgeren fx har varet pad weekend og derfor
ikke er blevet BVC-vurderet, gxlder som
udgangspunkt, at scoring = 0. Efter en ded
periode skal der have vaeret minimum én scoring
= 0, inden der keres.

| szrlige tilfelde kan medarbejdernes sikkerhed
sikres pa anden vis, hvis det skennes fagligt forsvar-
ligt og nedvendigt af hensyn til borgernes trivsel og
udvikling. Dette geres i samrad mellem involverede
medarbejdere og nermeste leder. Det kan fx vare,
at den individuelle terapeutiske samtale gennem-
fores med én medarbejder, fordi det er nedvendigt
i forhold til de personlige emner, der skal dreftes,
selvom BVC-scoren siger, at der skal vaere to til
stede. Medarbejderen sikres sa pa anden vis, ved at
samtalen finder sted i et rum med to udgange og en
anden medarbejder opholder sig uden for deren.

Hvis en borger ved samtlige BVC-vurderinger i mini-
mum 30 dage i trek har haft en score pa 0, kan det
team, der er tilknyttet borgeren, sammen med
afdelingslederen drefte, om risikovurderingerne
skal droppes.

Hvis der sker en episode med udadreagerende
adfaerd, genoptager personalet straks den systema-
tiske riskovurdering med BVC som minimum de
naste 30 dage.

FAKTA

Samarbejde med borgerne

Sa vidt muligt bliver borgeren inddraget i arbejdet
med risikovurdering. Personalet kan tale med en
borger om, hvordan de bedst kan reagere, hvis de
fornemmer, at der er optrzk til voldsom og risiko-
fyldt adfard. Efter en voldsom episode vurderer
personalet, om det er relevant at tage en samtale
med den eller de involverede borgere med henblik
pa at lzre af episoden og undgd, at den gentager

sig.

Erfaringer

Specialomradet Socialpsykiatri Voksne har intensi-
veret sikkerhedsarbejdet gennem de seneste to ar,
efter en tragisk handelse, hvor en medarbejder pa
et botilbud blev drabt.

Tilbuddene har brugt BVC som redskab siden juni
2012. Brugen af BVC er evalueret af CFK - Folke-
sundhed og Kvalitetsudvikling.

Evalueringen viste, at anvendelse af BVC:

- har medfert en mere ensartet faglig vurdering
af sikkerhedsrisici

- til en vis grad har fert til eget sikkerhed blandt
personale og beboere

- indirekte har eget sikkerheden pa botilbuddene.

Pa baggrund af evalueringen (marts 2013) beslutte-
de ledelsen fortsat at anvende BVC som redskab til
systematisk og regelmaessig korttidsevaluering.
Specialomradet har udarbejdet et st retningslinjer
for brugen af risikovurderinger generelt.

Broset Violence Checklist (BVC)

er udviklet ved Afdeling Breset, St Olav Hospital i Trondheim, Norge. Afdelingen leverer en rekke specialtje-
nester til retsvasen, faengsel, kriminalforsorg og (re)habilitering til mennesker med psykiske lidelser og/eller
udviklingshamning. BVC er evalueret i to kontrollerede, randomiserede forseg, som er publiceret i British
Journal of Psychiatry. Afdelingen har udviklet et e-leeringskursus i, hvordan man bruger Breset.
http://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/slik-bruker-du-br%C3%B8set-violence-checklist-bvc



— Breset observationsskema - Specialomrade Socialpsykiatri Voksne,
Region Midt

Korttids risikovurdering Beboer: Gruppe: Uge:
Mandag Kl. 10 Kl. 16 Kl. 22 Ekstra Tirsdag Kl. 10 Kl. 16 Kl. 22 Ekstra
Forvirret Forvirret
Irritabel Irritabel
Stejende adfeerd Stejende adfaerd
Verbalt truende Verbalt truende
Fysisk truende Fysisk truende
Angreb pa tilstande Angreb pa tilstande
Sum Sum
Signatur Signatur
Onsdag Kl. 10 Kl. 16 Kl. 22 Ekstra Torsdag Kl. 10 Kl. 16 Kl. 22 Ekstra
Forvirret Forvirret
Irritabel Irritabel
Stejende adfaerd Stejende adfaerd
Verbalt truende Verbalt truende
Fysisk truende Fysisk truende
Angreb pa tilstande Angreb pa tilstande
Sum Sum
Signatur Signatur
Fredag Kl. 10 Kl. 16 Kl. 22 Ekstra Lordag Kl. 10 Kl. 16 Kl. 22 Ekstra
Forvirret Forvirret
Irritabel Irritabel
Stejende adfaerd Stejende adfaerd
Verbalt truende Verbalt truende
Fysisk truende Fysisk truende
Angreb pa tilstande Angreb pa tilstande
Sum Sum
Signatur Signatur
Sondag Kl. 10 Kl. 16 Kl. 22 Ekstra
) Fraveer af symptom/begreb giver O point.
Forvirret Forandring i habituel tilstand eller forekomst af symptom/
Irritabel begreb giver 1 point.
Pointsummen udregnes ved at lgge tallene sammen i de
Stejende adferd lodrette kolonner.
Verbalt truende
Summen:
Fysisk truende o = ingen eller lille risiko for vold
. 1-2 = risiko for vold. Forebyggende tiltag skal ivaerksaetts.
Angreb pa tilstande >2 = hej risiko for vold. Forebyggende tiltag skal ivaerksaetts,
Sum og man skal planlegge, hvordan et evt. udbrud skal hand-
teres.
Signatur
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Eksempel 2
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Spergeskema om udadreagerende

adfeerd: Indsi
(tryghedsplan)

ot, stotte og mestring

Bo- og behandlingstilbuddet Lunden - socialpsykiatrisk tilbud

Redskab og formal

Bo- og behandlingstilbuddet Lunden har udviklet
deres eget redskab til risikovurdering - et sperge-
skema om udadreagerende adferd og mestrings-
stotte. Redskabet bruges til risikovurdering, men
skal ogsa opfattes som beboernes og medarbejder-
nes falles 'tryghedsplan’.

Risikovurderingen sker med et langsigtet perspek-
tiv, fordi beboerne pa Lunden som regel bor der i en
lengere periode, oftest flere ar.

Risikovurderingen sker altid i dialog med beboeren
- dialogen er afgerende. Tanken er, at personale og
beboere har fxlles interesse i at samarbejde om at
handtere de sveere situationer. | det ligger ogsa et
fokus pa empowerment og recovery; man har
ansvar for sit eget liv.

Dialogen er med til at aftabuisere et ellers svart
emne og fokuserer pa at hjxlpe beboerne til at
undga vold og voldsom adfaerd. Dialogen virker i sig
selv voldsforebyggende, og samtalen om skemaet
betyder, at beboere og medarbejdere har noget at
holde hinanden op pa i hverdagen.

Indhold

Sporgeskemaet tager afsat i beboerens historik,

mestring og selvindsigt. Spergsmalene afdaekker:

1. Om beboeren inden for det seneste ar har
varet udadreagerende i sin adfaerd.

2. Hvordan beboeren reagerede, og hvor hyppigt
det er sket.

3. Hvad der kan 'trigge’, at beboeren reagerer
voldsomt.

4. Hvordan beboeren handterer sadanne situatio-
ner.

5. Hvordan beboeren ensker, at personalet skal
gribe ind i sddanne situationer.

6. Hvordan personalet kan forebygge, at det sker.

Se skemaet side 15.

Sadan bruges skemaet

Malgruppe og hyppighed

Spergeskemaet udfyldes for alle beboere. Nar nye
beboere flytter ind pa Lunden, udfyldes skemaet
som led i indflytningen. Skemaet revideres, hver
gang der har fundet en episode sted med udadrea-
gerende eller voldsom adfaerd. Ellers revideres det
en gang om aret, fx samtidig med revision af borge-
rens individuelle plan eller i forbindelse med beboer-
udviklingssamtale.

Hvem foretager vurderingen

Alle beboerne pa Lunden har tilknyttet et sarligt
ressourceteam pa tre-fem medarbejdere. En medar-
bejder fra teamet star for at lave risikovurderingen,
og ressourceteamet serger for, at skemaet formid-
les videre til resten af kollegerne.

Skemaet udfyldes i dialog mellem beboer og medar-
bejder. Dialogen er vigtig og skal finde sted, for eller
mens skemaet udfyldes. Beboeren opfordres til selv
at udfylde skemaet. Medarbejderen kan hjzlpe med
udfyldelsen og opklare eventuelle spergsmal eller
uklarheder.

Dokumentation
Skemaet ligger elektronisk i klientjournaliserings-
systemet (EK])).

Erfaringer

Proceduren med risikovurdering er pabegyndt i
januar 2014, hvor alle beboere blev risikovurderet
med afsat i skemaet. Lunden har derfor endnu ikke
dokumenterede resultater, hvad angar frekvensen
af voldsom og udadreagerende adfzerd. Lunden
erfarer dog, at dialogen og skemaets oplysninger
giver personalet en ny indsigt i beboernes liv og
tenkning, som kan bruges konstruktivt i tilspidsede
situationer.



—— Tryghedsplan - beboernes og medarbejdernes - Botilbuddet Lunden

Udadreagerende adfzrd: Indsigt, stotte og mestring

Sporgeskema til beboere - erfaringer fra botilbud, psykiatri eller andre tilbud

Spergeskemaet udfyldes som led i dialog mellem beboer og medarbejder. Beboeren opfordres til selv at udfylde det under dialogen.
Medarbejderen kan hjzlpe med udfyldelsen og evt. spergsmal eller uklarheder omkring spergsmalsformuleringer.

Lobende evaluering efter en ny handelse - eller efter ét ar

Hvis eller nar beboeren handler voldsomt udadreagerende efter sin indflytning, bruges anledningen til at evaluere pa de informationer
den ferste dialog efter indflytning gav. Hvis beboeren ikke reagerer voldsomt efter indflytning, foretages en evaluering efter ét ar.
Evalueringen kan foretages sammen med anden arlig aktivitet, eksempelvis revision af beboerens individuelle plan eller i forbindelse
med beboerudviklingssamtale.

Kare beboer og evt. medarbejder: St ring om/markér svaret nedenfor :-)

Spergeskemaet udfyldt den (dd-mm-33aa):

Bliver du nogensinde udadreagerende i din adf=ard?

1 Er du indenfor det sidste ar blevet s3 vred / angst / saret / irritabel at Ja Nej
du har reageret med at rabe / kaste / sla / sparke / spytte / true? Ga til 3

|1 forbindelse med, at du har veret vred / saret / irritabel (indenfor det sidste ar):

2A Har du slaet / sparket / skubbet andre? Nej Sjeldent Nogle gange Ofte
2B Har du spyttet pa andre? Nej Sjeldent Nogle gange Ofte
2C Har du kastet med ting efter nogen? Nej Sjeldent Nogle gange Ofte
2D Har du kastet med ting? Nej Sjeldent Nogle gange Ofte
2E Har du mundtligt truet nogen? Nej Sjaeldent Nogle gange Ofte
2F Har du pa anden vis truet nogen, eksempelvis med Nej Sjeldent Nogle gange Ofte
handtegn, truende bevagelser, osv.?
2G Har du rabt efter, nedgjort eller hanet nogen mundtligt? Nej Sjeldent Nogle gange Ofte

Skema fortsattes naste side P>

FAKTA

Lunden, Region Hovedstaden

Bo- og behandlingstilbuddet Lunden er et hejt specialiseret socialpsykiatrisk tilbud i Region Hovedstadens

Psykiatri. Lunden tager imod borgere efter Servicelovens §§ 107, 108, 104 og 103. Der er 36 beboere og 65

medarbejdere fordelt pa mange faggrupper. Lunden tilbyder psykosocial behandling i form af 'integreret ind-

sats' (psykisk lidelse og misbrug), der orienterer sig mod den enkeltes beboers recovery. Lunden har stor

erfaring med transkulturel psykiatri og dobbeltproblematikker. www.psykiatri-regionh.dk/lunden/ 15



Fortsat...

Udadreagerende adfzrd: Indsigt, stotte og mestring

Arsager til udadreagerende adf=rd (generelt — ikke begranset til det sidste 3r)

Hvad har veeret arsagen til /

hvad kan 'trigge’, at du reagerer voldsomt?
Konflikter med medbeboere?

Handlinger eller udtalelser fra personalet?
Problemer i familien eller venner/netvark?
Andet?

Notér

Egen mestring i situationen

Hvad kan du selv gere / hvad ger du selv,
som hjzlper i situationen, hvor du reagerer
voldsomt / er 'trigget’ af?

G3 en tur? Trekke dig?

Fysisk traening? Andet?

Notér

Onsker til personalets indgriben og
handtering i situationen

Hvad kan personalet bedst gore,
nar du ferst er blevet sa vred,

at du reagerer voldsomt?

Skal personalet trekke sig?

Blive hos dig? Tale? Holde mund?
Felge dig ind i boligen? Andet?

Notér

Personalets mulighed for
forebyggende indsats

Hvad kan personalet goere for

at forebygge, at du reagerer voldsomt,
nar du bliver angst eller vred?

Noget ved din adfaerd eller dit humer

de skal veere sarligt opmarksomme p&?
Noget de kan hjzlpe med, nar du er vred
eller angst?

Notér

16







18

Borger-APV, blinklys og BVC

Kar-Huset, Lemvig - socialpsykiatrisk botilbud

Redskaber og formal

Kaer-Huset har udviklet og bruger flere sammen-
hangende redskaber til risikovurdering:

- Borger-APV med SKAL-anvisninger

- Individuelt borger-blinklys

- Skema til generelt trusselsbillede (afdelingsvis)

- Breset Violence Checklist (BVC).

Tilgangen til det p=dagogiske arbejde i Kaer-Huset
er low arousal (ikke konfronterende padagogik).
Undersegelser viser, at tilgangen til borgeren har
stor betydning for, om der opstar problemskaben-
de adfaerd. Riskovurderingsredskaberne skal med-
virke til at skabe den indre folelse af sikkerhed hos
den enkelte medarbejder for at opretholde low
arousal-tilgangen til beboerne og sikkerhed i hand-
teringen af kerneydelsen. Malet er at sikre, at med-
arbejderen er kledt pa sikkerhedsmassigt med
tydelige procedurer og at bruge risikovurderingsred-
skaberne til at skabe eget faglighed i tilgangen til
den enkelte borger. Redskaberne skal bade sikre, at
borgerne far den bedste faglige behandling, og at
medarbejderne ikke kommer til skade.

Skemaerne giver overblik og medvirker til tryghed
og hej grad af f=lles sprog og tilgang.

Sadan bruges redskaberne

Borger-APV

For alle borgere udarbejder personalet en borger-
APV. Se 'Handleplan for APV i brugerens eget hjem’
side 20.

Pa forsiden af APV'en star kort oplistet de allervig-
tigste forholdsregler som SKAL-opgaver for perso-
nalet. SKAL-anvisningerne formuleres med udgangs-
punkt i 'borgerens blinklys’, som ligger sammen med
APV'en.

Blinklys

Blinklyset angiver borgerens niveau for arousal

(teendthed/vagenhed). Gren for lav/komfort, gul for

middel og red for hej arousal. | skemaet registreres

for hver farve:

- Fakta - borgerens adfard

- Folelser og behov bag borgerens adfard

- Padagogisk udfordring for personalet i
samspillet med borgeren, hvad plejer at virke

- Udfordringer i forhold til det kollegiale
samarbejde.

Se eksempel pa et udfyldt blinklys pa side 21.

Med APV'en og blinklyset har medarbejderne et fal-
les sprog i forhold til, hvordan borgeren fremtrader
pa de forskellige arousal-niveauer. Og anvisninger
pa, hvordan personalet bedst samarbejder om bor-
geren for at fa hans eller hendes niveau af arousal
ned, helst til gren. Det er saledes ogsd dokumenta-
tion i forhold til det forebyggende arbejde med
problemskabende adfaerd i forhold til hver enkelt
borger.

Blinklyset laves sa vidt muligt sammen med borge-
ren pa et mede, for han eller hun flytter ind. Det
tvaerfaglige team, der er tilknyttet borgeren, har
ansvar for det og for lebende justering, som sker
sammen med borgeren om muligt.

Generelt trusselsbillede

De tre afdelinger udfylder hver dag et skema med
det 'generelle trusselsbillede' for alle beboere i
afdelingen. Skemaet udfyldes af beboerens team
tre gange dagligt ved begyndelsen af dag-, aften-
og nattevagt.

Hvis en beboer er gul eller red, markeres det med en
gul eller red tuschstreg. Markeringen tager udgangs-
punkt i blinklyset, hvis der er uenighed, valges den
'hejeste’ farve.

Ved en red markering skrives det ind i borgerens
journal. Ved en gul markering vurderer personalet,
om det skal skrives ind i journalen.



Det fremgar af den enkelte beboers blinklys, hvor-
dan personalet bedst arbejder med at bringe niveau-
et for arousal ned. Medarbejderne ma aldrig veere
alene med en beboer, der er i red. Er man alene, og
beboeren 'gar i red’, aktiverer man alarmen.

Skemaet er med til at gere blinklyset levende. Det
giver et kontinuerligt overblik over trusselsniveauet
og gor det muligt for medarbejderne at koordinere
og fordele arbejdet, nar der fx er brug for ekstra
ressourcer i forhold til en beboer.

Skemaet bruges ogsa til at se tendenser over tid.
Hvis der fx er tendens til, at en beboer bliver red
hver aften, skal den padagogiske indsats justeres.
Skemaerne bruges ligeledes til dokumentation over
for kommunen i forbindelse med handleplansmeder.

Broset Violence Checklist (BVC)

Nar der er lavet en indberetning pa en borger efter
en voldsom episode, folger teamet om beboeren op
med en daglig risikovurdering med BVC i den kom-
mende uge. Det vil sige, at borgeren scores med 0
eller 1 pa de seks parametre i BVC: forvirring, irrita-
bilitet, stejende adfaerd, fysiske trusler, verbale
trusler, angreb pa ting eller genstande. (Lees mere
om redskabet BVC pa side 10).

Formalet med vurderingen er at skabe gennemsig-
tighed i forhold til trusselsniveau og at sikre et fal-
les sprog om den pag=ldende beboers udfordringer.
BVC bruges ogsa til at dokumentere den problem-
skabende adfeerd og indgar fx pa handleplans-
meder.

Dokumentation

For hver borger er der en mappe med de vigtigste
papirer: handleplansmal, indsatsplan, borger-APV,
blinklys, BVC-vurdering mv.

Mapperne er tilgengelige for alle medarbejdere, og
om natten ligger de hos den vagne nattevagt.

Mapperne sikrer stor gennemsigtighed i huset og
enkel adgang til felles sprog og praksislering. Det
er med til at sikre kvalitet i fagligheden. Og nye
medarbejdere, vikarer, studerende og elever kan
hurtigt blive klaedt pa til arbejdet.

Det er med til at skabe eget sikkerhed, at den til-
gang til borgeren, der oftest virker i forhold til at fa
low arousal ned eller fastholde borgeren i komfort-
zonen, er dokumenteret og enkelt tilgengelig.

Erfaringer

Kaer-Huset har i en del ar arbejdet med de forskel-
lige redskaber, og efterhanden er de integreret i et
sammenhangende grundlag.

Redskaberne - og fokus pa risikovurdering - har
givet oget faglig opmaerksomhed, flere faglige dis-
kussioner og mindre afmagt, fordi medarbejderne
har overblik, felles sprog og kender deres handle-
muligheder i voldsomme situationer. Og fordi de har
oje for at medvirke til at minimere problemskabende
adfaerd ved at tilpasse tilgangen til borgeren efter
de dokumenterede erfaringer.

Det er ogsa vaesentligt, at redskaberne giver mulig-
hed for at dokumentere og evaluere arbejdet med

at forebygge vold.
>

FAKTA

Kar-Huset, Lemvig Kommune

Kar-Huset er et socialpsykiatrisk botilbud. Bostedet har 10 almene boliger (8§85 og 83), en specialafdeling

(8108) med 13 pladser og en bostetteafdeling (§ 85) med 8 beboere. Malgruppen er voksne med sindslidelse,

demens, hjerneskade m.m., flere har dobbeltdiagnoser og behandlingsdomme. Der er 49 ansatte. Kar-Huset

er VISO-leverander pa demens- og psykiatriomradet. Botilbuddet har et mobilteam, der varetager undervis-

ning, radgivning og udredning.

www.kaer-huset.dk
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Handleplan for 'APV i brugerens eget hjem' dato xx — Kaer-Huset

Arbejdspladsvurdering pa xxxxx, (xxxx Kommune)

Med udgangspunkt i de opgaver, der skal udferes i hjemmet, vurderes dilemmaer/risici i relation til:

Navn Adresse

CPR.NI.

SKAL-opgaver:

1. G& med telefon/alarm.

2. Sensor skal veere tilkoblet, nar XX sover i sengen, og sensoralarm baeres af den aktuelle tilradighedsperson.

3. Undga aktivering af kendte triggere, problemadfaerd handteres via en understettende og low arousal-tilgang.

Omrade Hvad blev iagttaget Problemlesningsforslag
af dilemmaer/risici?

Prioritet

Tidsplan

Status

Ergonomiske
forhold

Rengering

Risiko for
ulykker

Psykisk
arbejdsmilje

Indeklima

Andre
omrader, der
findes aktuelle

Dato:
Samlet vurdering lavet den:
Ansvarlig for vurdering pa ny er teamet, hvilket skal ske inden den:
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RVS og sikkerheds-

og arbejdsprocedurer

Specialomrade Udviklingshamning og ADHD, Region Midt

Redskaber og formal

Risikovurdering RVS

Specialomrade Udviklingshaamning og ADHD (SUA) i
Region Midt har i siden 2012 arbejdet intensivt med
udvikling og implementering af risikovurderingsred-
skabet RVS (Risikovurdering Specialomrade SUA).
Redskabet bygger pa Breset Violence Checklist
(BVC) og er suppleret med specialomradets eget
materiale.

RVS bruges pa alle SUAs fem matrikler.

Redskabets formal er at afklare og dokumentere,
om der umiddelbart er indikationer for, at der kan
opsta en risikofyldt situation ved de aktiviteter, der
skal foregd. Redskabet beskriver ogsa, hvilke for-
holdsregler der skal traffes, nar medarbejderen
tager ud af huset med en borger. Og hvilke forplig-
telser de tilbagevarende kolleger har med henblik
pa at sikre arbejdet.

Sikkerheds- og arbejdsprocedurer
Risikovurderingen ses som ét element i forhold til
det paedagogiske arbejde med SUAs malgruppe. SUA
har desuden en rakke sikkerheds- og arbejds-
procedurer, der omhandler hvordan medarbejderne
feerdes og agerer i samvaret med borgeren, i for-
hold til anvendelsen af SUAs keretojer, alarmsyste-
mer, udgangsprotokol mv.

Procedurerne skal forebygge, at medarbejderne
kommer i situationer, der kan opleves som granse-
overskridende, sikkerhedsmassigt uforsvarlige,
eller pd anden made kan bringe medarbejderen i
uhensigtsmaessige og risikofyldte situationer. Proce-
durerne skal desuden vare med til at anskueliggore,
hvilke overordnede forventninger og krav SUA har til
den enkelte medarbejders padagogiske tilgang.
Endelig indeholder procedurerne beskrivelser af,
hvornar den enkelte medarbejder af sikkerheds-
maessige hensyn skal og ber trekke sig fra samvae-
ret med borgeren.

Indhold

Risikovurderingsvaerktojet RVS tager afs=t i Broset

Violence Checklist (BVC). Det bestar af:

- BVC-skema til scoring af voldelig adfaerd 24
timer frem. Borgeren scores ud fra 6 variable:
forvirring, irritabilitet, stejende adfzerd, fysiske
trusler, verbale trusler, angreb pa ting eller gen-
stande. (Se udferlig beskrivelse af BVC side 10).

| tilknytning til BVC-risikovurderingen er der fire

basisbeskrivelser:

- Tilpasadfaerdsbeskrivelse. Beskrivelse af, hvil-
ken adfaerd borgeren udviser pa sine tilpasse
dage. Derefter bliver det muligt at risikovurdere
borgeren pa baggrund af afvigelserne fra tilpas-
adfzaerden. (Se eksempel side 24).

- Faktablad. En kort skitsering, der gor det muligt
for personalet at danne sig et hurtigt indtryk af
borgeren. Faktabladet beskriver den typiske
adfaerd og personkarakteristika. Desuden
fremgar det, i forhold til hvilke aktiviteter
det er relevant at foretage en risikovurdering
og i hvilket omfang. (Se eksempel side 25).

- Forholdsregler. Af beskrivelsen skal det fremga,
hvilke forholdsregler medarbejderne skal tage,
hvis borgeren scores mere end 0. Forholds-
reglerne har udelukkende til hensigt at sikre
medarbejderne i samvaeret med borgerne.

(Se eksempel side 26).

- Gode erfaringer. | beskrivelsen opsamles de
gode erfaringer, som medarbejderne har med
den enkelte borger. Erfaringerne omhandler,
hvilke pedagogiske tiltag der kan have en
positiv effekt i forhold til en eventuel uhensigts-
maessig adfzerd. (Se eksempel side 27).

Basisbeskrivelserne skal bruges til at give medarbej-
derne et billede af de enkelte borgere. Det er iszer
vaesentligt, nar det drejer sig om vikarer og nye
medarbejdere. Personalets iagttagelse af den aktu-
elle adfard, sammenholdt med kendskab til borge-
ren og borgerens historik indgar i vurderingen.



Sadan bruges RVS

Malgruppe

Risikovurderinger sker for borgere, der pa baggrund
af de to udfyldte basisbeskrivelser vurderes at ud-
gore en risiko enten i nogle eller alle situationer.
Disse vurderinger skal veere dokumenteret og god-
kendt af afdelingslederen.

Pa tre af specialomrddets fem matrikler vurderes
alle borgere minimum 1 gang dagligt. Desuden vur-
deres borgeren i forbindelse med aktiviteter ude af
huset, eller i forbindelse med aktiviteter i huset, der
kan medfere risikofyldte situationer, fx hvis der skal
arbejdes med knive.

Hyppighed

Risikovurderingen udarbejdes dels pa et fast tids-
punkt dagligt, desuden forud for planlagte eller
spontane aktiviteter ude af huset.

Hvem foretager vurderingen

Risikovurderingen foretages af to medarbejdere i
forening. Hvis det ikke er muligt kontaktes en kol-
lega telefonisk for sparring. Hvis medarbejderen,
der skal gennemfere aktiviteten, vurderer borgeren
til 1, og kollegaen vurderer til 0, er det vurderingen
fra den medarbejder, der indgari aktiviteten, der
folges. Vurderingen foretages pa baggrund af
tilpasadfaerdsbeskrivelsen sammenholdt med fakta-
bladet. Kendskab til borgerens historik indgar ogsa
i vurderingen Basisbeskrivelserne skal bruges til at
give medarbejderne et billede af, hvilke borgere de
star overfor. Det er iser vaesentligt, nar det drejer
sig om vikarer og nye medarbejdere. Borgerne del-
tager som udgangspunkt ikke i vurderingen.

Alle borgere, der scorer 3i forhold til en aktivitet, er
ikke nedvendigvis underlagt de samme forholdsreg-
ler/begraensninger.

Forholdsreglerne er individuelle, fordi malgruppen
spender bredt, fra =ldre gangbesvarede med
demens til unge kriminelle mand med voldsdomme
og problemskabende adfard.

Dokumentation

BVC-tjeklisten og basisbeskrivelserne legges ind i et
elektronisk ugeskema under den enkelte borgers
sagsmappe i Bosted (socialfagligt IT-system til
dokumentation mv.). Risikovurderingen foretages
aktuelt i et regneark, der ligger i Bosted.

Resultatet af scoren skal overleveres ved vagtskifte.

De enkelte afdelinger har en udgangsprotokol, hvori
det dokumenteres, hvor borgere og medarbejdere,
der ikke opholder sig pd matriklen, befinder sig og
forventes tilbage. Protokollen geelder kun for bor-
gere, der er ude af huset i felgeskab med medarbej-
dere.

SUA har udarbejdet en handbog for brugen af red-
skaberne. Handbogen ligger pa intranettet og skal
leses og ses i sammenhang med procedurebeskri-
velserne, jf. nedenfor.

Sikkerheds- og
arbejdsprocedurer

SUA har en rxekke generelle procedurer som dels
danner grundlag for det padagogiske arbejde, dels
s@tter fokus pa forsvarlige sikkerhedsmassige for-
hold for medarbejdere og borgere.

Procedurerne dekker en lang raekke omrader blandt
andet: 'Udflugter alene med borgeren’, 'Fysisk kon-
takt’, 'Interne episoder og narved-ulykker' og
'Bostotte i eksterne boliger' (se eksempel side 27).

For hver procedure beskrives:
- Formal

- Mmal

- Faglig begrundelse

- Sadan ger vi

- Anvendelsesomrade

- Evaluering
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Eksempel 4

Erfaringer

Erfaringerne er, at sikkerheds- og arbejdsproce-
durerne langt hen ad vejen giver medarbejderne et

fastere fundament at handle pa.

Aktuelt skal SUA i gang med at evaluere sikkerheds-

der er feerre uhensigtsmassige situationer ude af
huset, fordi der nu er fastere rammer og dermed for
visse borgere, feerre ture ud af huset. Pa sigt for-
ventes der vil ske en reduktion i blandt andet de
risikofyldte situationer.

og arbejdsprocedurerne. Umiddelbart vurderes, at

FAKTA

Specialomrade Udviklingshaamning og ADHD, Region Midt
Specialomrade Udviklingsh&mning og ADHD er et voksensocialt tilbud, som er malrettet voksne med udvik-
lingshaamning og voksne med ADHD. Specialomradet omfatter 6 primaere tilbud/matrikler. I alt har SUA ca. 140

degnpladser og 195 dagpladser. Der er ca. 400 medarbejdere.

Tilpasadfaerdsbeskrivelse - Specialomrade Udviklingshamning

og ADHD, Region Midt

www.sua.rn.dk

Udarbejdet dato:
Medarbejdere:

Godkendt af:

Borger: Poul
Adresse:
Cpr.:

Beskrivelse (eksempel)

Forvirring:
(Fx om borgeren pa sine tilpasse dage er forvirret og desoriente-

folge aftaler, gennemfore aktiviteter).

ret, er orienteret i tid og sted, kan finde sit tej, kan klde sig pa,

Nar Poul har det godt, har han ingen problemer med at finde
rundt i dagens aktiviteter, han overholder sine aftaler uden at
skulle mindes om dem.

Irritabilitet:

(Fx om borgeren pa sine tilpasse dage er irritabel eller kan/vil
vere sammen med andre, opseger faellesskab og medarbejdere,
magter afslag og/eller forandring).

Poul har ingen problemer med afslag pa ensker. Han kan dog
godt blive lidt irritabel, hvis det er noget han meget gerne vil.
P3 gode dage har han ingen problemer med, at medarbejderen
beder ham trade et skridt tilbage. Ofte vil han opsege falles-
skabet og hygge med de andre.

Stojende adfaerd:

(Fx om borgeren pa sine tilpasse dage har en adfard, der er
stejende (hvilken stej), er rolig, afdempet, sidder/star stille,
karakteren af stemmefering, motorik).

Poul feerdes stille og roligt pa afdelingen. Dog vil han gerne spille
hej musik i lejligheden, han synger med pa yndlingssange.

Verbalt:
(Fx om borgeren pa sine tilpasse dage har et sprogbrug, der er
venligt, imedekommende, er kort for hovedet, kortfattet).

Poul bruger ofte bandeord, der er dog markant forskel i tonefald
i forhold til dage, hvor han har det svaert. Poul taler ikke meget,
og svarer ofte med korte satninger.

Fysisk fremtoning:

(Fx om borgeren pa sine tilpasse dage har en fysisk fremtoning,
der er imedekommende, er gestikulerende, patrengende,
afvisende, tillukket).

Poul har sveert ved at forsta andres fysiske privatsfare, hvorfor
han ofte stiller sig lidt for teet pa andre. (Han traeder et skridt
tilbage, hvis du siger det til ham).

Angreb pa ting eller genstande:

Dette parameter skal ikke vurderes i forhold til Tilpasadfaerds-
beskrivelsen. Aggressiv og bevidst edelaggelse pa ting og
genstande karakteriseres altid som risikoadfzerd, og vil dermed
altid udlese en forhoejet score i BVC.
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—— Faktablad - Specialomrade Udviklingshamning og ADHD, Region Midt

Udarbejdet dato:
Medarbejdere:

Godkendt af:

Risikovurderes ved:

Ved alle aleneaktiviteter ud af huset.

Begrundelse: Poul har tidligere udvist voldsom adfzerd, nar han er alene med
medarbejdere uden for matriklen.

Evt. dom: Dom til Institution.

For hvad: Grov vold mod moderen.

Begraensninger: fx udgangsregulativ og hvad det betyder

Kan skriftligt sege udgang i henhold til udgangsregulativet
(se procedurer), han skal have hjzlp til at skrive.

Data: Hojde, vaegt, fysiske handicap / begransninger.

Poul er 190 cm hej, vejer 85 kg, har nedsat herelse pa venstre
ore, er stort set blind uden briller.

Diagnose: Omsorgssvigtet og tidligt skadet. Har veeret udsat for seksuelle
overgreb fra morens kareste.

Dokumentation: Fremgar af psykologisk udredning af psykolog (navn) 2006.

Misbrug: Ryger lidt hash i weekenden, drikker gerne alkohol og har svaert
ved at stoppe, nar han ferst kommer i gang.

Betydning: Nar Poul er alkoholpavirket, bliver han meget talende, kaerlig og
lidt for nergadende over for kvindelige beboere og personale.
Ved hashmisbrug sover han ofte hele dagen, ingen problematik i
forhold til adfeerd.

Seksualitet: Er meget fokuseret pa sma lysharede piger, isar hvis de har
hestehale.

Dokumentation:
Dette er beskrevet i dagbogsnotater.

Betydning: Poul har samtaler med seksualvejlederen vedr. dette.

Det er aftalt, at Poul ikke keber bladet "My Little Pony'.

Typisk adfard: (Fx hejtrabende, omkringfarende, urolig eller
stille indadvendt, isolerer sig osv.)

Poul er ofte larmende, hejtrabende og bevaeger sig hurtigt. Han
smakker med dere, skabslager osv. Han har sveert ved at sidde
stille l=ngere tid ad gangen. Lader sig ofte irritere over de andre
beboere, retter pa dem, skalder umotiveret ud pa medarbejder-
ne.

Historik: (Er der viden om problemskabende adfard? Hvornar,
hvilken, hvor ofte?)

Ud over det forhold han er demt for, har Poul begaet 2 tilfelde
af vold mod medarbejdere.

Problemskabende adfzrd:

Poul bliver meget hejtrabende og skzlder ud, hvilket 'smitter’ de
andre beboere. Det har en gang tidligere udlest trusler imod
Poul, og i et tilfelde slog en anden borger ud efter ham. | disse
situationer leb Poul ned i sin lejlighed og gemte sig.

Hvad kan udlese problemskabende adfeerd:

Generelt situationer, hvor Poul feler sig overset, fx andres fod-
selsdag, juleaften. Generelt har han det sveert ved fester, hvor
han ikke konstant er centrum.

Opmarksomhedspunkter:

Har Poul igennem flere dage (3-5) ikke sovet mindst 10 timer
hver nat (han vil se meget treet ud om morgenen) kan det vere
indledning pa en periode. hvor han bliver meget verbalt provoke-
rende og hejtrabende.

Qvrige oplysninger:
(Fx forholdsregler, nar man fardes i boligen)

Mandlige medarbejdere beseger aldrig alene Poul i lejligheden,
idet han er angst for, hvad de kan gere ved ham.
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Eksempel 4

Forholdsregler

— Specialomrade Udviklingshamning og ADHD, Region Midt

Hvilke forholdsregler traffes, hvis borgeren scorer mere end 0 pa BVC.

Udarbejdet dato:
Medarbejdere:

Godkendt af:

Ved score pa fysiske trusler eller angreb pa genstand/
personer

Alle aktiviteter uden for matriklen aflyses.

Ved score pa andre parametre

Hjemmebesog Hjemmebeseget gennemfores med 2 medarbejdere.

Indkeb Hvis Poul scores mere end 2, aflyses indkebet. | stedet udleveres
cigaretter fra hans 'kasse’.

Misbrug Aktiviteter uden for matriklen aflyses, Poul skal dog stadig i
dagbeskeeftigelse.

Gatur Det kan virke beroligende pa Poul at ga en tur, men hvis han

er scoret mere end O, skal der tages forholdsregler. Han skal
ledsages af 2 medarbejdere. Er dette ikke muligt, kan det ofte
aftales med Poul, at han gar alene rundt om bygningerne (den
tur, der er indevet).

Gode erfaringer fra padagogisk praksis

(eller hvad kan aflede og bringer videre i den konkrete situation)

Hvad siger borgeren selv kan veere en god ide?

Vigtigt at veere meget konkret og praecis i forhold til den enkelte borger.

Udarbejdet dato:
Medarbejdere:

Godkendt af:

Personalets erfaringer

Borgerens udsagn

Sovn:

Hvis Poul er meget traet flere morgener i trak, er det en god ide
at aflyse dagbeskeftigelsen en enkelt dag og lade ham sove ud.
Dette har ingen negativ betydning for de felgende natter eller
hans vilje til at komme pa arbejde dagen efter.

Nar jeg skal sove om dagen, vil jeg gerne have deren til at sta
pa klem. Det gor ikke noget, at der er andre hjemme, eller at de
larmer, det synes jeg bare er hyggeligt.

Hjemmebeseog:

Det er en god ide pa forhand at aftale en eller anden form for
hygge efter hjemmebesoget, det kan vaere cafe, McDonalds eller
lign.

Jeg vil gerne have to, jeg kender, med hjem.

Nar Poul foler sig overset:

Ved fedselsdag og fester aftales pa forhand, hvad Poul skal, og
hvornar han ma forlade festen. Han skal ikke sidde med alt for
lenge, sa mister han talmodigheden.

Jeg vil gerne synges for og have gaver ved alle fester.

Kommunikation:
Var opmarksom pa, at Poul har nedsat herelse, det er derfor en
god ide at understotte med piktogrammer.

| skal huske at tale i mit hojre ere.
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— Sikkerheds- og arbejdsprocedure — bostotte i eksterne boliger

— Specialomrade Udviklingsha&amning og ADHD, Region Midt

Formal:

Sikre kendskab til, hvilke sikkerhedsforanstaltninger
der skal treeffes, ndr medarbejderen yder bostette
alene i borgerens eget hjem, beliggende uden for
matriklen.

Mmal:

Sikre at medarbejderen trazffer de nedvendige for-
holdsregler forud for bostette i borgerens hjem.
Forebygge medarbejderens risiko for vold, trusler
om vold samt anden graenseoverskridende adfaerd
fra borgerens side. Sikre medarbejderens tryghed,
idet der for beseget i borgerens bolig er truffet for-
anstaltninger til opretholdelse og forebyggelse af
medarbejderens sikkerhed.

Faglig begrundelse:

En stor del af den bostette, der ydes til udeboende
borgere, foregar i borgerens private hjem. Dette kan
i nogle tilfelde betyde, at borgeren kan fa oplevel-
sen af ikke at kunne undslippe de stillede krav uden
samtidig at skulle forlade boligen. Uoverensstem-
melsen imellem de stillede krav og borgerens evt.
manglende evne og motivation til at opfylde samme
krav kan afstedkomme konfliktfyldte situationer.
Disse situationer ber forebygges ad padagogisk vej
ved at tilpasse krav og forventninger til borgeren.
Samtidig skal der vare et sikkerhedsberedskab, der
kan bakke medarbejderen op, og dermed give med-
arbejderen den tryghed i situationen, der i mange
tilfelde vil veere tilstrekkelig til at handtere en
eventuel konflikt pd den mest hensigtsmaessige
made.

Sadan gor vi:

- Medarbejderen har fer afgang til borgerens
hjem, ved notat i udeteamets protokol,
redegjort for, hvilke tidspunkter og pa hvilke
adresser dagens opgaver udferes.

- | protokollen skal vare anfert tidspunkter for
telefonkontakt, samt hvem der foretager
opkald.

- Ved bostette i borgerens hjem uden for
matriklen risikovurderes ved ankomst.

- Medarbejderen risikovurderer alene.

- Risikovurderingen foretages ved hvert enkelt
beseg.

- Vurderingen tager som vanligt afsat i
risikovurderingen, og dokumenteres i Bosted
ved hjemkomst. Se procedure for og handbog
om risikovurdering.

- | basisbeskrivelserne for hver enkelt borger
er det beskrevet, hvorledes samvaeret med
borgeren finder sted.

- Er der lokale forhold, der tilsiger, at det vil veere
mest hensigtsmassigt at @&ndre proceduren i
forhold til den enkelte borger, besluttes dette
i samarbejde med afdelingslederen. Dette
dokumenteres i basisdokumentet Faktablad for
den pageldende.

- Er medarbejderen det mindste utryg, aflyses
bostetten, og medarbejderen forlader stedet.

- Hvis borgeren ikke ensker beseg i boligen, er
dette borgerens suverane beslutning.

- Treffes der aftaler med borgeren om, at
medarbejderen selv laser sig ind, skal der
foreligge en skriftlig aftale med borgeren.

- Er der gaester pa beboerens matrikel, foretages
en vurdering af, om det er sikkerhedsmassigt
forsvarligt at tilbyde bostetten. Desuden
vurderes, om bostetten kan foretages med
det padagogiske sigte, der er beskrevet i den
individuelle plan.

- Er der mistanke om, at der foregar ulovligheder
i boligen, er dette en politisag, der efter aftale
med afdelingslederen evt. anmeldes. En ransag-
ning/efterforskning er en politiopgave, vi har
som medarbejdere ikke ret til at ransage
boligen.

- Ved begrundet bekymring for borgerens akutte
helbredstilstand har vi til enhver tid ret og pligt
til at handle pa denne bekymring, eks. ved at
lase os ind i boligen, hvis dette er muligt. Dette
skal efterfelgende dokumenteres og begrundes
i dagbogssystemet i Bosted.

Anvendelsesomrade:
Alle tilbud under SUA, interne ydelser savel som
eksterne.

Evaluering:
En gang arligt af ledelse og AMR. Ferste gang den

01.09.13.

Udarbejdet den 01.05.13
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Mestringsskema - et alternativ
til traditionel risikovurdering

Skovvanget, Region Nord - socialpsykiatrisk botilbud

Redskab og formal

Det socialpsykiatriske botilbud Skovvanget i Aale-
strup har udviklet et mestringsskema. Varktejet har
til formal at ege beboernes mestring og forebygge
arbejdsskader som foelge af vold. Mestringsskemaet
har, som navnet antyder, fokus pa beboerens
mestring, hvilket har vist sig at have en voldsfore-
byggende effekt. Det adskiller sig derved fra gang-
se risikovurderingsredskaber, hvis fokus er vurde-
ring af risikoen for vold/voldsom adfaerd baseret pa
en generaliseret forstaelse af menneskers adfaerd. |
mestringsskemaet kombineres den generaliserede
forstdelse med beboerens subjektive oplevelse af
egen mestring. Beboeren er sdledes bade subjekt og
objekt for indsatsen.

Skemaet er udviklet med baggrund i mange ars erfa-
ring med standard-plejeplaner. Det bygger pa en
antagelse om, at borgerens angstniveau er afge-
rende for, hvordan han eller hun har det og dermed
for hans eller hendes reaktionsmenstre og handlin-
ger. Angst forstds som et fanomen, der kan med-
fore tab af kontrol og uligevaegt - og som felge
heraf voldsom adfaerd. Det vil sige, at jo hejere
angstniveau borgeren oplever, jo sterre er risikoen
for vold.

Med skemaet kortlaegger beboere og personale i
feellesskab, hvilke symptomer og hvilken adfaerd der
kan vare tegn pa angst for den enkelte, og hvilke
situationer der kan udlese angst og dermed skabe
risiko for voldsepisoder. Samarbejdet mellem bebo-
ere og personalet handler om at finde frem til, hvil-
ke handlinger der kan forebygge vold og ege bebo-
erens mestring af tilvarelsen.

Samarbejdet om skemaet bidrager til, at der sker ny
lering hos bade beboere og medarbejdere.

Indhold

Mestringsskemaet fylder en A4-side og giver over-
blik over:

- Borgernes habitualtilstand

- Borgerens adferd under pavirkning af angst

- Symptomer - medarbejdernes tolkning af
beboerens adferd og situation kombineret
med beboerens egen oplevelse/forstaelse

- Plejeprincipper - forslag til handlinger, der stot-
ter borgeren i at genvinde sin habitualtilstand.

- Teori - de teorier, som bostedet generelt
anvender

- Metoder - de metoder, der er valgt ud fra den
konkrete beboers behov og situation.

En angstpil, som gar fra skemaets bund til top, angi-
ver niveauet af beboerens angst, som kan udvikles i
begge retninger - mod mere eller mindre angst.

Mestringsskemaet giver personalet et indblik i,
hvordan den enkelte beboer ser/oplever sin syg-
dom, hvilket eger forstaelsen i forhold til beboerens
adfaerd. Skemaet har desuden indbygget en vars-
lingsfunktion (angstpilen). Ved at observere beboe-
rens adfaerd og sammenligne med notaterne i
mestringsskemaet far medarbejderen et overblik
over angstniveauet og dermed en varsling om risiko
for vold. Skemaet bidrager dermed til at forudsige,
hvornar der fx skal settes flere ressourcer ind i for-
hold til den enkelte beboer.

Se skemaet pa side 30.



Sadan bruges skemaet Erfaringer

Skovvaengets brug af skemaet blev evalueret i 2013.
Evalueringen skulle undersege, om skemaet har en
voldsforebyggende effekt og bidrager til bedre

Malgruppe
Mestringsskemaet udfyldes for alle beboere.

Hvem udfylder skemaet

Skemaet udfyldes sa vidt muligt af personalet i sam-
arbejde med beboeren. Hvis beboeren ikke selv er i
stand til, eller ikke ensker at deltage, sa udfyldes
det af medarbejderen. | skemaet indferes de obser-
vationer og andre relevante data (borgerens egne
erfaringer, personalets viden mv.), som er kende-
tegnende for borgerens udtryk for og oplevelse af
hhv. hejt og lavt angstniveau. P& samme made
beskrives faglige relevante tiltag, som kan iveerk-
sxettes for at forebygge et hojere angstniveau, eller
som kan minimere angstniveauet.

Skemaet justeres lebende og opfattes som et dyna-
misk og analytisk vaerktej, der tager hejde for indi-
viduelle udtryk og situationer. Det er ogsa et fzlles
redskab for personalets faglige refleksioner, dref-
telser og handlinger.

Dokumentation

Skemaet anvendes i Bosted (socialfagligt IT-system
til dokumentation mv.), men findes ogsa i papirud-
gave. Beboeren har, hvis han eller hun ensker det,
selv en papirudgave. Skemaerne anvendes ogsa i
samtaler med psykiater.

mestring af tilverelsen for borgerne.

Evalueringen viste, at:

Bade nye og erfarne medarbejdere anvender
mestringsskemaet til at fastholde faglig
refleksion.

Nyansatte og vikarer anvender skemaet som
stotte til valg af handling - de 'gamle’ bruger
erfaringer.

Skemaet styrker medarbejdernes sensitivitet
i forhold til at vurdere forholdet mellem
almenmenneskelige adfardsmenstre og
individuelle serprag.

Arbejdet med mestringsskemaet giver tryghed
for bdde medarbejdere og beboere.

Skovvaenget arbejder nu pa at videreudvikle skema-
et, sd det kan anvendes bredt i socialpsykiatrien.

>

FAKTA

Skovvanget, Specialsektoren Region Nordjylland

Skovvaenget er en socialpsykiatrisk boform (Servicelovens §108). Malgruppen er voksne med svare psykiatri-
ske lidelser og demens, ofte kombineret med svare sideproblemer. Der er 24 beboere og 35-38 ansatte.

www.skovvaenget.rn.dk. 29




Problemlesningsmodel
Socialpsykiatri
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Eksempel 6
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Skema til scoring af voldsrisiko

Boform Brovst - socialpsykiatrisk botilbud

Redskab og formal

Boform Brovst har udviklet deres eget redskab
(skema) til risikovurdering. Skemaet anvendes til
risikovurdering af konkrete beboere. Det bruges,
nar personalet vurderer, der er serlig risiko for
udadreagerende adfaerd, som kan vare til fare for
medarbejderne.

Skemaet er et internt arbejdsredskab for persona-
let. Det er et supplement til det faglige, padagogi-
ske arbejde rettet mod beboerne. Tilgangen i det
arbejde er, som i hele Region Nord, low arousal
(ikke konfronterende padagogik).

Indhold

Skemaet til risikovurdering bestar af to dele:

Grundskema til beskrivelse af scoring af voldsrisiko
(se side 33). Skemaet beskriver niveau for scoring
for den enkelte beboer:

0 = habitualtilstand - en normal dag.

1 = tilstand med uro og risiko for vold -
personalet skal have eget opmarksomhed
pa beboeren.

2 = tilstand med meget uro og forhejet risiko
for vold - to ansatte knyttes til beboeren.
ud for hver (0, 1, 2) beskrives beboerens
tilstand kort, og personalet noterer forslag
til handlinger/indsatser for beboeren.

Skema til daglig scoring af beboeren.

Sadan bruges skemaet

Malgruppe
Skemaet bruges i forhold til enkelte beboere, nar
personalet vurderer, det er nedvendigt af sikker-
hedshensyn.

Hvem foretager vurderingen
Grundskemaet udfyldes af det team (2-3 personer),
der er tilknyttet beboeren.

Dagsskemaerne udfyldes ogsa af teamet. Scoringen
sker hver dag pa morgenmede, nar teamet fordeler
opgaverne. Scoringen skrives ind i en kolonne pa
dagssedlen, som giver et samlet overblik over de
12-14 beboere og dagens aktiviteter. Nar nattevag-
ten begynder kl. 20, scores beboeren igen.

Hvis beboerens tilstand andrer sig i dagens leb,
udfyldes et nyt skema. | de tilflde har de medar-
bejdere, der er tilknyttet beboeren, ansvar for at
formidle =ndringerne videre til resten af persona-
let.

Teamet kan lebende justere handlingsforslag i
grundskemaet. De vurderer ogsa, hvor lange man
skal blive ved med at score en beboer, hvis scorin-
gen har varet 0 over en periode.

Dokumentation

Skemaerne med de daglige scoringer gemmes som
dokumentation for arbejdet med risikovurdering i
forhold til den enkelte beboer. Teamet folger loben-
de op pa skemaerne og felger udviklingen over tid.
Dokumentationen indgar ogsa i bostedets arbejde
med APV. Den er med til at synliggere voldsrisikoen
og det voldsforebyggende arbejde bade internt og
over for Arbejdstilsynet.

Erfaringer

Skemaet understetter medarbejdernes gode dialog.
Det hjzlper medarbejdere, der meder forskudt, til
at fa et hurtigt overblik. Det giver en ekstra pejling
pa, om der er noget, de skal veere ekstra opmaerk-
somme pa - og hvad de i sa fald skal gere.

Skemaet har indtil nu kun veaeret brugt pa en enkelt
beboer. Med gode resultater, scoringsraten er fal-
det, sa den nu mest ligger pa 0 - nogle gange pa 1.
Bostedets fokus pa risikovurdering betyder, at med-
arbejderne i det daglige er mere bevidste om risi-
koen for vold. Det er med til at give tryghed.



Skema til beskrivelse af scoring pa voldsrisiko — Boform Brovst

Navn og cpr. nr: XX
Dato:

Scoring

Beskrivelse af tilstand

Forslag til handlinger/indsatser

o

(Habitualtilstand)

- Udviser overskud

- Trives godt i eget selskab
- er derfor ikke opsegende

- Udviser opmaerksomhed over for andre
- bdde medbeboere og personale.

Det er vigtigt at bemaerke og rose XX for
perioder, hvor han er habituel.

(Tilstand med uro og risiko for vold)

- Virker opsegende og konfronterende

- Seger grenser

- Udtrykker generel utilfredshed med
at bo pa SBB

- Udtrykker personlige negative
holdninger til teammedlemmer/dagens
kontaktpersoner.

Var serlig opmaerksom, hvis XX har
misbrugt inden for de sidste 24 timer.

Hele personalet skal holde opmaerk-
somhed pa udviklingen hos XX.

Dagens kontaktperson skal vare
opmarksom pa felgende:
- Undga unedig diskussion
- Svar rligt, men ikke provokerende
- Seet graenser for uhensigtsmaessig
adfzaerd, men gor det roligt og stille
- Bliv ikke grebet af stemningen
- forbliv rolig.

Mal XXs blodsukker - hvis muligt.

2

(Tilstand meget uro og
forhejet risiko for vold)

- Meget utilfreds med opholdet pa SBB
og personalet

- Raber i stedet for at tale

- Kaster med ting og inventar

Var sarlig opmarksom, hvis XX har
misbrugt inden for de sidste 24 timer.

- Skarmning af 2 medarbejdere

- Ingen transport

- Husk stadig kommunikativ
kontakt/aftaler mellem de
involverede medarbejdere

| forbindelse med skarmning ved score

2 skal felgende overvejes:

- Skal dagens kontaktpersoner
fortsatte, eller skal der andre
medarbejdere til?

- Skal kontaktpersonerne vare taet pa,
eller kan der med fordel skeermes pa
afstand?

Husk! Alarmen skal bruges, hvis
medarbejderne foler sig truet.

Den scoring, der hver dag besluttes efter mede kl. 9, skrives ind i kolonne pa dagssedlen.

FAKTA

Socialpsykiatrisk Boform Brovst, Region Nord
Botilbud efter Servicelovens § 107. Beboerne har svaere sindslidelser kombineret med andre svare problemer
som misbrug, ADHD og fetalt alkoholproblem; mange har en behandlingsdom. Botilbuddet har 12 pladser + 2
'bufferpladser’ og kan desuden tilbyde enkeltmandsforanstaltning (seerforanstaltning) til beboere, som har en
sarlig voldsom adfeerd. Faggruppen er tvaerfaglig. Der er 25 ansatte.

www.boformbrovst.dk
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Eksempel 7
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APV og risikovurdering

Center for dagtilbud, Vejle Kommune

— for borgere med sindslidelse

Redskab og formal

Center for dagtilbud i Vejle Kommune arbejder med
risikovurdering som en del af APV'en (arbejdsplads-
vurderingen) af det fysiske og psykiske arbejdsmilje.

Mange af medarbejderne arbejder hjemme hos bor-
gerne som stette- og kontaktpersoner og med
opsegende arbejde og pa vaeresteder. Det vil sige,
at der ofte er tale om alenearbejde.

Indhold

Redskabet bestar af to skemaer:

- Skema 1: Fysisk og psykisk arbejdsmilje -
Personlig APV / risikovurdering for medarbejder

- Skema 2: Fysisk og psykisk arbejdsmilje -
Handleplan for APV / risikovurdering.

Sadan bruges redskabet

Skema 1 udfyldes for alle de borgere, medarbejder-
ne kommer hos. Skemaet omfatter problemer i for-
bindelse med det fysiske og psykiske arbejdsmilje,
det kan fx veere problemer med hygiejne, rygning,
udadreagerende adfaerd eller andet. Skemaet
beskriver problemet og et forslag til lesning.

Hvis der er problemer med udadreagerende adfard
eller anden risiko, udfyldes skema 2. Skemaet
beskriver problemet, forslag til lesning, hvem er
ansvarlig for indsatsen, hvordan og hvornar der skal
folges op.

Skemaerne udfyldes af medarbejderen, sa vidt
muligt i samarbejde med borgeren. Evt. ogsad i sam-
arbejde med arbejdsmiljerepraesentanten. Skemaet
underskrives af arbejdsmiljerepraesentanten og
lederen.

Hvis der er tale om alvorlig udadreagerende adfard,
tages det op pa et personalemede. Se skemaer side
35.

Dokumentation

Skemaerne gemmes i arbejdsmiljemappen som
dokumentation. Mappen findes pa alle matrikler og
er kendt af alle medarbjedere. Den indeholder de
forskellige procedurer i forbindelse med vold, APV
mv.).

Der er planer om, at skemaerne ogsa legges ind
i it-systemet Unig-Liv, kommunens system, hvor
ovrige oplysninger om borgeren registreres.

Procedure for opfelgning har indtil videre varet
aftalt i den enkelte sag, i nogle tilfelde har det
veeret hver 3. maned. Her har personalet vurderet,
om der har varet behov for at @&ndre i proceduren/
samarbejdet med borgeren.

Erfaringer

Redskabet har indtil videre varet testet over for to
borgere, som havde en voldsom adfaerd. Det funge-
rede godt med de lesningsforslag, der var aftalt.

Fremover er det meningen, at skemaerne skal bru-
ges over for alle de borgere, medarbejderne er i
kontakt med, ogsa der hvor personalet ikke kommer
i borgerens hjem.

| aktivitets- og varestederne, som er et uvisiteret
tilbud, skal der udvikles en anden metode til risiko-
vurdering. | en langere periode har medarbejderne i
aktivitets- og samveerstilbuddene udarbejdet risiko-
vurderinger pa enkelte borgere. Disse har varet
synlige pa en tavle i et kontor, hvor borgerne ikke
har adgang. Der bliver fulgt op pa risikovurderinger
pa personalemeder.

FAKTA

Center for dagtilbud, Social- og psykiatriafdelingen, Vejle Kommune

Center for dagtilbud tilbyder socialpadagogisk og personlig stette til borgere med sindslidelse, der bor i
egen bolig, samt aktivitets- og samveerstilbud i Vejle, Egtved og Give. Tilbuddene dakker Servicelovens §8§ 8s,
99 0g 104 samt en mentorordning i samarbejde med jobcenteret. Stetten gives af kontaktpersoner, som er

organiseret i tvaerfaglige teams. Der er tilknyttet ca. 250 visiterede borgere samt 150 borgere, som ikke er

visiteret. Der er ca. 60 medarbejdere.

www.socialogpsykiatri.vejle.dk/Stoette-i-dagligdagen/



Personlig APV/Risikovurdering for medarbejder, navn:

— Personlig APV/Risiko for medarbejder, skema 1

Nr. Fornavn og adresse pa borgeren Problemer Kort beskrivelse af Forslag til lesning Behov for skema 2
Ja/ Nej problemet
1
2
3
4
5
6
Personligt APV for: Skema 1
Underskrevet den af
Medarbejder Arbejdsmiljerepraesentant Leder

—— Handleplan for APV/Risikovurdering, skema 2

Udfyldt af Arbejdsleder Dato
Arbejdsmiljereprasentant
Nr. Navn / Adresse Problem Lesningsforslag Hvem er ansvarlig? Hvornar? ©@konomi Opfolgning

35




Eksempel 8
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Trafiklysmetoden

Borne- og ungdomstilbuddet Stjernehusene

Redskab og formal

Stjernehusene bruger trafiklysmetoden til risikovur-
dering og mere bredt som et padagogisk vaerktoj i
arbejdet med bernene og de unge.

Redskabet beskriver barnets/den unges adfeerd i
henholdsvis gren, gul og red zone. Og det beskriver
personalets padagogiske tiltag og handlemulig-
heder i forhold til adfaerden. Personalets mal er at
treene og udvikle bernene, det kan kun ske, nar bar-
net eller den unge er i sin grenne zone. | gul eller
red zone skal medarbejderne stotte og guide barnet
eller den unge til en mere hensigtsmassig adfaerd.

Indhold

Stjernehusene bruger tre skemaer - et for gren
(habituel zone), et for gul (problemadfzerd) og et
for red (konfliktzone).

I hvert skema beskrives barnets/den unges adfaerd
- tegn - og personalets handlemuligheder med hen-
syn til:

- opmearksomhed/impulsivitet

- motorik - grov og fin

- psykisk adfard, humer, sindsstemning

- sociale relationer

- samvarsform, samspil

- ydre pavirkninger

- venskaber

- konfliktlesning

- aktiviteter

- afledning

- andet.

Se et eksempel pa et udfyldt skema pa naeste side.

Sadan bruges skemaet

Malgruppe
Skemaerne udfyldes for alle bern og unge i Stjerne-
husene.

Hvem udfylder skemaerne
Det team (3-4 medarbejdere), der er tilknyttet bar-
net/den unge drefter i fellesskab, hvordan skema-
erne skal udfyldes. Alle teams har vaeret pa inter-
nat, hvor medarbejderne sammen udfyldte skema-
erne for 'deres' bern og unge.

Fremover udfyldes skemaerne, nar der flytter et nyt
barn/ung ind.

Skemaerne justeres lebende, efterhanden som per-
sonalet lerer barnet bedre at kende og opbygger
tillid. Og efterhanden som bernene udvikler sig.
Ligeledes ved nye behandlingstiltag.

Dokumentation

Skemaerne opbevares i 'strukturmappen’, der inde-
holder beskrivelser af alle bern og unges dagsstruk-
turer. Mappen ligger pa personalekontoret pa den
afdeling, hvor barnet bor. Desuden har de medar-
bejdere, der er tilknyttet barnet, skemaerne.

Skemaerne indgar i det samlede p=dagogiske arbej-
de. Skemaerne bruges ogsa i samarbejde med sko-
len, hvis barnet fx har problemer med at tage imod
lering eller andet.

Erfaringer

Stjernehusene har arbejdet med trafiklysmetoden i
den nuvaerende form i ca. et halvt ar. Processen
med at udvikle og tilpasse skemaerne har varet
givende. Det har fort til mange gode faglige diskus-

sioner, hvor personalet har dreftet deres praksis.

Skemaerne er et godt padagogisk redskab, fordi
det er praksisneert. Det er et godt 'opslagsvaerk’,
iser for nye medarbejdere og vikarer, som hurtigt
kan satte sig ind i, hvordan de kan stette et barn
eller en ung i forhold til en given adfaerd.

Medarbejderne oplever, at arbejdet med skemaerne
har hejnet fagligheden pa tvaers af de fem enheder,
der herer under Stjernehusene, fordi personalet har
faet et faelles vaerktej og sprog.



— Borger-APV - Stjernehusene

Risikovurdering vedr.: Dreng 11 ar

GRON - Habituel zone

Opmarksomhed
Impulsivitet

Motorisk
Grov og fin

Psykisk
Humer
Sindsstemning

Sociale relationer

Samvarsform
Samspil

Ydre pavirkninger

Venskaber

Konfliktlesning

Aktiviteter

Afledning

TEGN

PADAGOGISKE TILTAG

Han er samarbejdsvillig - felger guidning og
struktur. Kan komme med ensker i forhold til eget
behov og starte en dialog. Kan holde pause alene.

Vi udfordrer ham i forhold til selvhjulpenhed i
dagligdagen. Vi har en anerkendende tilgang og
stetter ham i alenetid.

Han vil og kan fysisk udfoldelse. Er god til alt
kropsligt og handvaerksmaessigt, hvis det fanger
hans interesse.

Vi fokuserer pa succesoplevelser og stiller krav
til ham, som han kan honorere.

Han er glad og positiv, kan lave sjov og har
humor. Har et smittende godt humer. Er charme-
rende og heflig. Er vellidt og har gode manerer.
Er i stand til at s=tte ord pa sine folelser.

Ved at stotte og anerkende ham kan vi traene og
udvikle hans fardigheder. Vi lytter til hans ensker
og folger dermed initiativ - hvis det er muligt.

Han indbyder til samvaer og formar at vaere
sammen med andre bern og unge i kortere tid.
Kan vise hensyn og give fardigheder videre.
Udviser empati og vil gerne gere noget godt for
andre. Har styr pa rigtig og forkert adfaerd iszer
overfor bern.

Ved at stette og anerkende ham kan vi trene
og udvikle hans ferdigheder i at indga i sociale
relationer og fa en bedre forstaelse af sociale
spilleregler.

Han vil gerne vaere sammen med personalet og de
andre bern og unge for at lave aktiviteter. Er glad
og rolig og kommer selv med forslag til aktiviteter.
Abner op og kan fortzlle om sin opvaekst og
familie.

Ved at stotte og anerkende ham kan vi traene
og udvikle hans faerdigheder til at omgas andre
pa en hensigtsmaessig made. Vi er lyttende og
interesseret i hans fortzlling om opvakst og
familie. Vi demmer ikke i forhold til rigtig og
forkert. Vi stotter ham i at opretholde kontakten
til familie.

Han er modtagelig for nye tiltag og bliver ikke
pavirket af uforudsete ting.

Vi guider ham gennem strukturen og ger dagen
forudsigelig for ham.

Han giver udtryk for, at han har venner. Bruger
personen til at fa opfyldt egne behov.

Vi vurderer, at han ikke indgar i venskaber, men
har overfladiske bekendtskaber.

Han formar at lese en konflikt med et andet barn/
en ung, nar en voksen er til stede.

Vi er lyttende og observerende, om det foregar
pa en hensigtsmassig made, som begge parter
kan acceptere.

Han er glad for alle kropslige og fysiske aktiviteter
og er i stand til at give udtryk for, hvad han gerne
vil. Han er ikke bange for at prove nye ting.

Dette stetter vi ham i. Hvis vi vurderer, at det
er godt for hans trivsel og udvikling, seettes
aktiviteten i vaerk.

Han afledes hurtigt ved aktiviteter, hvor der er
ydre pavirkninger.

Hvis han bliver skaermet, kan han fastholdes i
lengere tid.

Han bruger ofte splitting for at opfylde egne
behov.

Det er vigtigt, at vi altid forholder os til hans
struktur og til indbyrdes aftaler.

FAKTA

Borne- og ungdomstilbuddet Stjernehusene, Aalborg Kommune

Stjernehusene er et tilbud til bern og unge med betydeligt og varigt nedsat psykisk funktionsniveau, uhen-
sigtsmaessig og evt. udadreagerende adfaerd, tidlig felelsesmassig skade, opmarksomheds- og udviklingsfor-
styrrelser mv. Stjernehusene bestar af et degntilbud med 13 pladser, et aflastningstilbud med 6 pladser fordelt
mellem ca. 30 bern og unge, samt et skole- og dagtilbud med i alt 12 pladser. Ydelserne omfatter Servicelovens
88§ 67 og 107. www.aalborgkommune.dk
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Eksempel 8

— Borger-APV - Stjernehusene

Risikovurdering vedr.: Dreng 11 ar

TEGN

PADAGOGISKE TILTAG

Han bliver rastles, kommer ud fra vaerelset mange
gange for at opna kontakt, han formar ikke at
vare alene pa verelset.

Vi guider ham tilbage pa verelset og er der kort
tid, hvorefter vi traekker os igen.

Han bliver let frustreret hvis han oplever, at nogle
er bedre til tingene end ham, laver for mange fejl
og taber i den aktivitet, han deltager i (fx en
fodboldkamp). Andre far skylden for hans ikke-
formaen. Han brokker sig hejlydt over episoden.

Vi fortzeller ham, at han skal slappe af/geare ned
for at kunne fortsatte aktiviteten. Saetter ord pa,
at det er okay ikke at veere god til alting. Vi
bruger spejling til at gere ham mere bevidst.

Han prever granser af og vil sette dagsordenen.
Brokker sig hejlydt, og andre far skylden for hans
ikke-formaen. Bliver urolig og skelejet, nar han er
tret eller pa 'overarbejde’ i forhold til at holde
strukturen og ikke blive frustreret eller gal.

Vi stotter og afgreenser ham. Vi bevidstger ham
om, hvem der satter dagsordenen og forholder
ham strukturen.

Han formar ikke at indga i sociale relationer, men
han kan selv sige fra overfor de andre bern og
veelger at vaere sammen med den voksne ifelge
strukturen. Han bliver tiltagende gransesegende
overfor personalet for at fa hjzelp til at finde ro.

Vi afgreenser og bevidstger ham om, hvem der
s®tter dagsordenen og taler med ham om,
hvordan man omgas andre. Det er vigtigt, at
konflikten stoppes, da den ellers eskalerer hurtigt.

Han bliver hoverende og provokerende i
samspillet med andre bern og unge, prover at
tage styring over dem.

Vi appellerer til hans sociale feerdigheder, bevidst-
gor ham om, hvem der s=tter dagsordenen, og
taler med ham om, hvordan man omgas andre.
Det er vigtigt, at konflikten stoppes, da den ellers
eskalerer hurtigt.

Hvis han bliver utryg i forhold til strukturen, vil
han tage styringen og s=tte dagsordenen. Han
bliver motorisk urolig og hejlydt. Bliver frustreret
over manglende forudsigelighed.

Vi skal synliggere overfor ham, at de voksne har
overblikket og passer pa ham.

Han prever, men tager udgangspunkt i egne
behov og ikke i feelles interesser. @nsker at vinde
konflikten og tage styringen.

Ved at guide ham kan vi traene og udvikle hans
feerdigheder til at lese konflikten pa en hensigts-
maessig made.

Han vil diskutere regler og retningslinjer for
aktiviteten. Giver de andre bern skylden for
aktivitetens afvikling, hvis den ikke forleber til
hans fordel. Kan ikke udsatte sit behov for en
aktivitet til trods for, at den er planlagt. Forseger
at pavirke beslutningen ved fa den voksne til at
2&ndre beslutningen.

Det er vigtigt, at den voksne fastholder det
aftalte og strukturen og ikke lader sig pavirke.

Han kan afledes.

Vi forseger at flytte fokus evt. ved brug af
omvendt psykologi (siger fx: "Du kan ikke na at
fa tej pa, inden jeg har hentet maelken i kele-
skabet.") ved at gere noget uventet, snakke om
interesser, ga ind pa hans verelse.




— Borger-APV - Stjernehusene

Risikovurdering vedr

ROD - Konfliktzone

Opmarksomhed
Impulsivitet

Motorisk
Grov og fin

Psykisk
Humer
Sindsstemning

Sociale relationer

Samvarsform
Samspil

Ydre pavirkninger

Venskaber

Konfliktlesning

Aktiviteter

Afledning

.: Dreng 11 ar

TEGN

PADAGOGISKE TILTAG

Han bliver motorisk urolig. Kravler, hopper,
skriger, flojter, skaber uro i huset, kaster sig ind i
vaeggen o.l.

Vi skeermer ham ved at stte os ind pa veerelset
til ham.

Han er udadreagerende - kaster og sparker til
ting i afmagt over, at han ikke er den bedste til
den pag=ldende aktivitet.

Vi starter med at prove at aflede ved at bruge
omvendt psykologi (siger fx: "Du kan ikke score 5
mal pa mig pa straffespark), flytte fokus, snakke
om interesser. Hvis det ikke hjalper, stopper vi
aktiviteten. Her skaermer vi ham ved at felge ham
ind pa vearelset, vi bliver hos ham, til han er faldet
til ro.

Han bliver frustreret, ked af det og gal. Han kan
ikke satte ord pa disse folelser, hvilket ger, at
han far en udadreagerende adfaerd.

Vi tager styringen og guider ham i forhold til
strukturen. Han skarmes fra de andre, det kan
veere vak fra huset eller pa veerelset.

Han formar ikke at indga i sociale relationer.
Er truende i sin adfaerd bade verbalt og fysisk.
Dette kan udmunde i fysisk vold.

Han skermes fra de andre, ved at vi gar pa
vaerelset med ham og bliver derinde, indtil der er
ro pa. Vi tager styringen og guider ham i forhold
til strukturen.

Han formar ikke at indga i samspillet. Forseger
at fa den voksnes opmarksom og kontakt ved
uhensigtsmaessig adfaerd, som eskalerer, hvis den
ikke stoppes.

Han skarmes fra de andre ved, at vi gar ind pa
varelset med ham og bliver der, indtil der er ro
pa. Vi tager styringen og guider ham i forhold til
strukturen.

Han bliver urolig, nar tingene ikke er forudsigelige
for ham. Far en uhensigtsmaessig adferd - slar pa
ting o.l.

Vi skal skabe ro og forudsigelighed omkring ham.
Han kan fx skarmes fra de andre bern og unge,
som pavirker ham, ved at tage vk fra huset.

Han bliver selvcentreret og kan kun se eget
perspektiv. Kan ikke se sin egen del i konflikten
eller en lesning.

Vi kan ikke snakke fornuft til ham. Han skal
afgraenses og skaermes fra fallesskabet. Vi skal
bruge fa ord, bevare roen og vise ham, at vi har
styringen. Nar han igen er i gren, kan man godt
reflektere over konflikten med ham.

Han kan ikke indga i nogen form for aktivitet pa
en hensigtsmassig made. Forseger kun at skabe
konflikt og diskussion. Er det i en aktivitet med
andre, forseger han at sabotere aktiviteten.

Aktiviteten stoppes, og han guides vak. Der kan
evt. settes noget andet i vaerk vak fra felles-
skabet.

Han kan ikke afledes.

Han skal afgrenses og skarmes fra fallesskabet.
Vi skal bruge fa ord, bevare roen og vise ham, at
vi har styringen.
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Trafiklysmetoden

Center for Misbrug og Socialpsykiatri, Region Syddanmark

Redskab og formal

Center for Misbrug og Socialpsykiatri bruger trafik-
lysmetoden til risikovurdering af borgerne. Alle cen-
trets otte tilbud bruger redskabet.

Formalet er at forebygge vold og konflikter i hverda-
gen ved at skabe fzlles sprog om konfliktskabende
adfaerd samt at udvikle et redskab til samarbejde
mellem personale og borgere.

De fysiske ramme zone-opdeles ogsa i gren, gul og
red.

Indhold
Redskabet bestar af:

Et 'faneblad’ med beskrivelse af borgerens problem-
adfaerd pa forsiden i Bosted (socialfagligt IT-system
til dokumentation mv.). | systemet ligger ogsa bor-
gerens handleplaner mv.

Trafiklys - et skema med beskrivelse af borgerens
tilstand og adfaerd i hhv. gren, gul og red.

Adfardsbeskrivelsen omfatter bade introvert og
ekstrovert problemskabende adfaerd: vold, selv-
mordstrusler, stofmisbrug, beboerens ‘offerrolle’
mv.

Et skema til daglig scoring af gren/gul/red.
Overordnet defineres gren, gul, red saledes:

Gron: Beskriver borgerens habituelle tilstand, nar
han eller hun handler som aftalt i forhold til krav og
aftaler.

Intervenering: Samarbejdet fungerer efter hensig-
ten, og der er ikke behov for, at personalet interve-
nerer.

Gul: Borgerens stemningsleje er ustabilt, men kan
korrigeres. Beskrivelsen skal tydeliggere, om der er:
trusler, selvmordstrussel, selvfornagtelse, trusler
om 'at gd hjemmefra’, om borgeren har selvska-
dende adfard, er pavirket af stoffer og lider af
selvmedlidenhed.

Intervenering: Sker efter en individuel aftalt plan,
gerne ud fra de aftaler, der er med borgeren.

Red: Borgerens stemningsleje er ustabilt, ikke kor-
rigerbart. Der er tale om: vold, selvmordstrussel,
selvfornagtelse, trusler om 'at ga hjemmefra’, selv-
skadende adferd, borgeren er sterkt pavirket af
stoffer og lider steerkt af selvmedlidenhed.

Intervenering: Brug af eventuelle alarmkald eller
anden form for akut foranstaltning, jf. kendte inter-
ventioner, som tidligere erfaringer siger virker.

De fysiske rammer - borgernes lejligheder og fzlles-
arealerne - er opdelt efter samme skaleringsmeto-
de, i gren, gul og red zone.

Sadan bruges redskabet

Malgruppe

Problemadfaerdsbeskrivelsen laves for alle borgere.
Trafiklysskemaer udfyldes for de borgere, hvor per-
sonalet vurderer, det er nedvendigt.

Hvem foretager vurderingen
Adfardsbeskrivelsen og trafiklyset udfyldes i samar-
bejde mellem en medarbejder og en borger fra
samme team.

Skemaet med oversigten over borgerens fordeling
pa gren, gul og red udfyldes to gange i degnet. KI.
15, nar dagvagten er slut, og igen kl. 23, nar aften-
vagten slutter.

Skemaet hanger pa vaaggen og ved siden af hanger
de udfyldte skemaer, hvor personalet kan se, hvilke
handlemuligheder de har, hvis borgeren er gul eller
red. Hvis der sker en @ndring i lebet af dagen, fx i
forbindelse med at beboeren far medicin, markeres
det.

Ved den forste kontakt om morgenen sperger per-
sonalet ind til, hvordan borgeren har det, planer for
dagen osv. Ud fra det vurderes, om borgeren er i
gron, gul eller red. Og herudfra planlaegges, om der
skal veere en eller to medarbejdere ved kontakt med
borgerne.



Forholdsregler - fysiske rammer

De fysiske rammer er zoneopdelt i gren, gule og red
zone. Borgernes lejligheder og fzllesarealerne er
vurderet i forhold til flugtmuligheder. Lejlighederne
er mebleret, sa der er sterst mulig flugtmulighed. Er
der ingen mulighed for flugt (fx i soveveerelset eller
i badeverelset), gar en medarbejder ikke alene ind
til borgeren. Nogle gange beder personalet borge-
ren ga ind pa fxllesarealet og vente der, mens de fx
legger rent sengetej pa. Ogsa selv om borgeren 'er
gron'.

Personalet har en tegning over husets zoner, sa
man kan se, hvor der er flugtmuligheder og ikke. Alle
derabninger er fx rede zoner.

Dokumentation
Beskrivelsen af problemadfard dokumenteres elek-
tronisk i Bosted.

Borgernes trafiklys opbevares i en mappe pa konto-
ret.

Trafiklysskemaerne gennemgdas j®vnligt pa team-
meder, og i evrigt nar der sker forandringer i forhold
til en beboer. Nogle borgere har trafiklyset med ved
samtaler med psykiateren.

Erfaringer

Erfaringerne med redskabet er, at det er godt og
brugbart. Dagsskemaet giver et godt og hurtigt
overblik over 'gren, gul, red' i forhold til den daglige
planlegning. Og nye medarbejdere kan hurtigt
introduceres til arbejdet med risikovurdering.

>

FAKTA

Center for Misbrug og Socialpsykiatri, Region Syddanmark

Center for Misbrug og Socialpsykiatri tilbyder bolig og beskaftigelse, udredning og behandling til mennesker

med sveere psykiske lidelser og misbrug. Centret har ogsa tilbud om forsorg, bostette og konsulentydelser til
VISO. Centrets ydelser omfatter Servicelovens 8§ 85, 104, 107, 108 og 110. Centret har 8 afdelinger, botilbud
samt aktivitets- og samvaerstilbud, med i alt 110 pladser. Der er ca. 200 ansatte.

www.centermisbrugogsocialpsykiatri.regionsyddanmark.dk
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— Trafiklys for borger — Center for Misbrug og Socialpsykiatri

GRON
X har socialt acceptabel adfeerd

Overholder aftaler, samarbejder og reagerer tilregneligt pa krav og afslag pa ensker.

Interventionsformer

Rose og anerkende den socialt acceptable adfard og derved styrke X's lyst til positiv adfaerd.

Lave aftale evt. om morgenen med X om samtaler i lebet af dagen. Gerne 2 til 3 samtaler, men vurder det ud fra,
hvordan X har det, samt hvilke behov X har. Hvis man ikke er dagens kontaktperson, er det vigtigt at vurdere, hvilke
samtaler man tager med X og henvise til dagens kontaktperson eller de faste kontaktpersoner.

GUL
X har normbrydende adfaerd

Bryder aftaler, er provokerende og overskrider fx intimsfaere eller er seksuelt kraenkende.
Er parlamenterende og bruger kraftudtryk/ukvemsord.
Kan korrigeres.

Udlesende arsager

Asymmetrisk kommunikation.

En lidt for frivol eller letfeerdig omgangsform.

Stress pga. medbeboeres steojende adfaerd.

Personalet bryder aftaler.

Forestdende konsultation hos speciallaege, meder med kommunale sagsbehandlere, Krim m.m.

Interventionsformer

Afledning i forbindelse med bl.a. seksuelt kreenkende adfard er virksomt. Afledning i form af tilbud om miljeskifte
som fx gatur eller traning. Ellers virker det at vaere graensesattende, men pa en ikke kraenkende made.

Henvise X til egen lejlighed for afklarende samtale eller til undervisningslokalet, hvor flugtmulighederne er mere
optimale.

Tilbyde konfliktrad. Se beskrivelse af konfliktrad i konfliktradsmappen.

Arbejde forebyggende ved at observere afdelingen og identificere mulige udlesende arsager.

Efter en afvisning felger en anvisning. Fx siger personalet: "Hvis du gar ned i din lejlighed, sa kommer jeg om ca. 10
minutter og taler med dig."”

Tilbyde PN-medicin samt NADA.

ROD
X har truende adfeerd

Opleves utilregnelig og intimiderende.
Truer med at gore personalet eller medbeboer fysisk fortraed.
Kan ikke korrigeres.

Udlesende arsager

Asymmetrisk kommunikation. Herunder pres og krav, som overskrider X's frustrationstarskel.
X foler sig kraenket eller uretfaerdigt behandlet.

Stress pga. medbeboers repeterende stojende adfaerd.

Misbrug forstarker X's negative adfaerd og eger risiko for voldsom adfaerd.

Interventionsformer

Afsege mulighed for at fa X ned i egen lejlighed, alternativt ud i det fri.

Forstyrre X pa en made, sa han flytter fokus.

Virker ovenstaende interventionsformer ikke, og situationen er akut, ringer man 112 og melder 'mand amok’. Alternativt
kontaktes Kriminalforsorgen og informeres om vores observationer, og hvad der er gaet forud. De vurderer i hvert
tilfeelde, om der er grundlag for at aktivere behandlingsdommen i samrad med Retspsykiatrisk Middelfart. | weekenden
og om aftenen er det bagvagten pa Vejle Psyk., som vurderer, om grundlaget er til stede for en indlaggelse.
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Trafiklysmetoden

Bo- og aktivitetstilbud Skraenten - for borgere med
udviklingshaamning og psykiatriske problemstillinger

Redskab

Skraenten er en afdeling af botilbuddet Sedisbakke.
Afdelingen arbejder med risikovurdering ud fra en
pxdagogfaglig vinkel. Personalet bruger den samme
terminologi og de samme overskrifter i risikovurde-
ringen, som nar de laver handleplaner, mal og del-
mal for beboerne.

Risikovurderingen sker efter trafiklysmetoden med
beskrivelser af beboerens adfard i henholdsvis
gron, gul og red zone.

Indhold

Skrenten bruger tre skemaer - et for gren (kom-

fortzone), et for gul (problemadfaerd) og et for red

(konfliktzone). | hvert skema beskrives beboerens

adfaerd med hensyn til:

- fysiske/motoriske tegn

- psykiske tegn/humer/sindsstemning

- kommunikation/verbalt

- sociale relationer (til andre beboere og
personale)

- ydre pavirkninger (fysiske rammer, lyde, lyd mv.)

- aktiviteter/situationer

- andet

For hvert punkt noteres ogsa padagogiske tiltag i
forhold til beboerens adfard. Her noteres ogsa,
hvad personalet, og iser nye og vikarer, ikke skal
gore.

FAKTA

Sadan bruges skemaet

Skemaerne bruges i forhold til enkelte beboere, hvis
personalet vurderer, det er nedvendigt. Beboerens
kontaktpersoner kommer med forslag til tekst, som
efterfelgende dreftes pa personalemede.

Der sker ikke daglige 'scoringer’ af beboeren.
Skemaerne fungerer som et 'opslagsveerk’, der giver
korte og klare beskrivelser og forslag til padagogi-
ske tiltag.

Skemaerne dokumenteres i Bosted (socialfagligt
IT-system til dokumentation mv.).

Erfaringer

Skemaet har indtil nu veeret brugt i forhold til en
enkelt beboer. Szrligt vikarer og nye medarbejdere

pa afdelingen finder, at det er et brugbart vaerkte;.

Flere af de andre afdelinger pa Sedisbakke har vist
interesse for at bruge skemaet fremover.

Bo- og aktivitetstilbuddet Skraenten, Sedisbakke, Region Nord

Sedisbakke tilbyder en meget bred vifte af tilbbud om samveer, aktiviteter og beskaftigelse tilpasset en enkel-
te brugers behov, resurser og ensker. Ydelserne omfatter Servicelovens §§ 83, 85, 102 samt 141. Beboerne pa
Skraenten har betydelig og varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne og samtidig psykiatriske problemstil-

linger eller en psykiatrisk diagnose. Der er 12 beboere og 25 ansatte.

www.sodisbakke.rn.dk



— Risikovurdering — Skranten

Risikovurdering vedr.. M

GRON - Komfortzone

Fysisk/motorisk

Psykisk/humer/sindsstemning

Kommunikation/verbalt

Sociale relationer
(andre beboere, personale)

Ydre pavirkninger
(fysiske rammer, lyde,lys mv.)

Aktiviteter/situationer

Dato:

Initialer:

TEGN

PADAGOGISKE TILTAG

M's bevaegelser er rolige. M klarer daglige
feerdigheder med lidt guidning. M er hele
tiden i fysisk aktivitet/er i gang med
noget.

M guides i forbindelse med daglige
ferdigheder.

M er positivt nysgerrig, motiveret for
aktiviteter. M er glad.

M kan motiveres til aktiviteter ved

at gere hende nysgerrig vha. lyde
bevagelser, redskaber eller andet, som
hun genkender.

M sludrer og snakker meget, gerne om is,
polser, teoj, indkebstur o.a. M siger mange
ord og sma satninger for at fa respons.
M kan acceptere afslag/udsattelse af
behov.

M har behov for at blive snakket med.
Det er vigtigt at give hende respons, nar
hun snakker.

M vil gerne vaere sammen med personalet
og sludre med dem. M opseger ogsa
andre beboere, som hun kan lide, for at
give et kram. M kan koncentrere sig om
aktiviteter, selv om andre er aktive
omkring hende.

M kommes i mede, og hun stettes i at
kommunikere og fortzelle.

M har det bedst i rolige og kendte
omgivelser og sammen med mennesker,
hun kender.

Det er vigtigt at skabe rolige rammer
omkring M og evt. skeerme hende fra
andres uro. M vil gerne have beseg i sin
lejlighed, og det kan vaere nemmest at
finde ro der.

M spiller spil og tegner. M kan lide at
synge, danse og se tv. M er meget glad
for at hjelpe til med huslige aktiviteter,
borddakning, madlavning o.a.

M kan inddrages i forskellige aktiviteter
i kokkenet og i hendes lejlighed.
Fx oprydning og borddakning.

M's udviklingsalder er 2-3 ar.

Det er vigtigt at tilpasse forventninger og
krav til M efter hendes udviklingsalder.




Eksempel 10

— Risikovurdering — Skranten

Risikovurdering vedr.: M

GUL - Problemadfard

Fysisk/motorisk

Psykisk/humer/sindsstemning

Kommunikation/verbalt

Sociale relationer
(andre beboere, personale)

Ydre pavirkninger
(fysiske rammer, lyde,lys mv.)

Aktiviteter/situationer

Dato:

Initialer:

TEGN

PADAGOGISKE TILTAG

M laver rokkebevagelser, kaster med
hovedet, bider sig i handen, spytter pa
gulvet. M kopierer urolige beboere fx ved
at sla og banke pa mebler og vaegge.

M kan falde til ro ved fysisk berering,

fx et kram fra personer, hun er tryg ved,
eller ved at sidde sammen i sofaen.

M er glad for at bade, og guidning i badet
er en god made at berolige M pa.

M bliver ked af det eller utryg.

M har brug for megen tryghed omkring
sig.

M laver pive-lyde og hyler. M insisterer pa
tur, pelser, is mv. og er ikke indstillet pa
at fa et afslag.

Rolig stemmefering. Tale med M om tur,
polser mv. Bekrafte at det er gode ting,
M taler om, og at det kan lade sig gore
"en anden dag” eller "i morgen”, som for
M betyder i fremtiden.

M er felsom for lyde og bevaegelser

fra urolige beboere og M kopierer
udadreagerende adfeerd. M har sveert
ved at holde ud, at personalet taler med
hinanden eller med andre beboere.

Tale med M og lad hende deltage i
aktiviteter, sa godt det kan lade sig gere.

M er meget felsom for hoeje lyde og andre
sanseindtryk. M lader sig let distrahere.

Skarme M fra uro. Det kan vaere bedst
at give M 1-1-kontakt i lejligheden, hvor
hun kan lide at se film, lege med lego
eller andet. M kan ogsa lide at tage et
brusebad og nyder at fa hjlp til det.

M har svart ved at koncentrere sig om
aktiviteter, nar hun er utryg.

M vil gerne deltage i huslige aktiviteter.
Vil gerne rere i gryde, koge &g, og dekke
bord. M kan ofte afledes ved, at man
starter pa en aktivitet, hun kan lide at
deltage i.




— Risikovurdering — Skranten

Risikovurdering vedr.. M

ROD -Konfliktzone

Fysisk/motorisk

Psykisk/humer/sindsstemning

Kommunikation/verbalt

Sociale relationer
(andre beboere, personale)

Ydre pavirkninger
(fysiske rammer, lyde,lys mv.)

Aktiviteter/situationer

Dato:

Initialer:

TEGN

PADAGOGISKE TILTAG

M spytter, kradser og bider.

M kaster med ting og veelter mebler. Hvis
M's uro skyldes et anfald af migrane,
tager hun sig vedvarende til hovedet og
graader. M kan blive slap i kroppen og kan
falde, men hun mister ikke bevidstheden.

M har PN medicin i tilfelde af anfald.
Se medicin-skema.

M bliver meget utryg og ked af det.

M tryghed kan genskabes ved at inddrage
hende i aktiviteter, hun kan lide, fx koge
2g, skare frugt ud, dekke bord.
1-1-aktiviteter i M's lejlighed kan vaere
den bedste mulighed.

M piver hejt og skriger.

Tal roligt med almindelig stemmefering. M
forstar ikke verbale beskeder, nar hun er
meget urolig, men opfatter stemningen.
Syng evt. en sang, M kan lide.

Iseer nye medarbejdere, som M ikke er
tryg, ved kan blive udsat for bid og krads.

M har brug for ro omkring sig, hvilket
nemmest kan praktiseres i hendes lejlig-
hed. M vil gerne have personalet med til
at se film, lege med lego eller spil. Nogle
gange vil M gerne have et bad. M vil
gerne have et kram og graede lidt, hvis
hun er tryg ved personalet. Nye persona-
ler skal ikke kramme M, nar hun er urolig.

Nar andre beboere er urolige og
voldsomme, kan M kopiere deres adfaerd.

M skaermes fra urolige beboere evt. i
hendes lejlighed, hvor hun kan lide at
slappe af.

Ved ture ud af huset i ukendte omgivel-
ser, fx ved tandlzgebeseg, kan M blive
meget utryg og udadreagerende.

Nar M skal ud af huset, ledsages hun af
2 personaler, som hun er tryg ved.
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Trafiklysmetoden

Handicapcenter Sydostfyn

— for borgere med udviklingsha&amning

Redskab og formal

Handicapcenter Sydestfyn dakker fire botilbud og
to dagtilbud. Handicapcentret bruger trafiklysmeto-
den (her kaldet red/gul/gren) som en systematisk
metode til hurtigt at identificere og vurdere risici og
personalets handlemuligheder i forbindelse med
udfordrende adfzard hos borgere.

Indhold

Red/gul/gren-redskabet bestar af:

- En risikoprofil - et skema med beskrivelse af
borgerens adfaerd i hhv. red, gul og gren zone
samt en beskrivelse af personalets indsats i de
tre zoner.

- Et skema til daglige registreringer af, om borge-
ren er i gron, gul eller red zone.

Personalet tager udgangspunkt i to simple kriterier,

nar de udarbejder en risikoprofil:

1. Hvilke konsekvenser har en given risiko for din
sikkerhed i opgavelesningen?

2. Hvad er sandsynligheden for, at den indtreffer?

| 'gren zone' er borgeren i mest mulig ro med sig
selv og sine omgivelser, han eller hun kan samar-
bejde og handtere krav og aftaler bedst muligt. Der
kan dog godt veere s=rlige krav til personalets til-
gang til borgeren, disse beskrives i sa fald.

| 'gul zone' er borgeren tiltagende aggressiv, truen-
de, forvirret, impulsiv eller andet, som betyder, at
der er risiko for egentlig konflikt.

| 'red zone' er borgeren verbalt og/eller fysisk tru-
ende eller udadreagerende (eller selvskadende).
Han eller hun kan ikke lzngere samarbejde eller
handtere sin egen adfzerd.

Se eksempel pa udfyldt risikoprofil side 42.

Redskabet er en integreret del af borgerens indivi-
duelle plan. Mal, delmal, padagogiske aktiviteter
(spisning, badning, gature, spil, sociale aktiviteter
osv.) beskrives med henvisning til red/gul/gren-
metoden. Teamet omkring borgeren har ansvar for
at sikre denne sammenhang.

Sadan bruges redskabet

Malgruppe

Hvis personalet vurderer, at en borger kan have
udadreagerende adfaerd eller selvskadende adfard
- enten over for personalet eller over for andre
borgere - skal der laves en risikoprofil. Personalet
laver risikovurderinger pa ca. en tredjedel af bor-
gerne.

Identificér hvem der skal have en risikoprofil

¢ (Alle skal vurderes) #

Ja, skal have
en risikoprofil

Nej, skal ikke have
en risikoprofil

1. Beskriv adfeerd
i forhold til de
3 kategorier;
red-gul-gron

2. Beskriv persona-
lets indsats/
adfzerd/handle-
mader i forhold til
de 3 kategorier

3. Beskriv, hvad
personalet gor
i forhold til
omgivelserne
f.eks. andre
borgere, der er
til stede

4. Beskriv, hvilken
indsats der skal
til for at hj=lpe
borgeren fra red
til gul til gren

Borgeren evalueres

i forhold til, om der
skal udarbejdes en
risikoprofil ved
observeret @ndret
adfaerd. Eller som
minimum i forbindelse
med udarbejdelse af
individuel plan

Hvem foretager vurderingen

Det er altid teamet omkring borgeren, som i samar-
bejde med afdelingsleder og arbejdsmiljereprasen-
tanten vurderer, om der skal laves en risikovurde-
ring. Vurderingen bygger pa forhandskendskab til
borgeren og/eller eventuelle indberetninger.

Hyppighed

Risikoprofilen udfyldes sa vidt muligt, nar borgeren
flytter ind pa et botilbud eller begynder i et dagtil-
bud.



Skemaet til daglige registreringer udfyldes, nar en
borger 'gar’ fra bo- til dagtilbud og ved personale-
overlap tre gange i degnet.

Hvis en borger ®ndrer adfeerd i lebet af dagen,
noteres det med kommentarer om borgerens
adfaerd og personalets indsats i de respektive kom-
mentarfelter.

Forholdsregler

| risikoprofilen beskrives ogsa, hvornar personalet
ma veere alene med den pag=xldende borger, og i
hvilke situationer borgeren ma forlade bostedet.
Ligeledes beskrives, hvilke sikkerhedsforanstaltnin-
ger (fx overfaldsalarm, mobiltelefon) der anvendes i
forskellige situationer (i boligen, pa matriklen i
ovrigt, under transport og ledsagelse osv.), og hvor-
dan de anvendes.

Personalet beskriver ogsa, hvordan arbejdet bedst
tilrettelegges (minimere alenearbejde, mulighed for
at kontakte kolleger m.m.), hvordan de sikrer sterst
mulig sikkerhed i forhold til omgivelserne (fx undga
genstande, der kan anvendes til at forarsage skade),
og hvor der er mulige flugtveje og sikre omrader.

Personalet kan til enhver tid tilkalde en kollega ved
brug af overfaldsalarm eller mobiltelefon. Behov og
anvendelse beskrives ogsa i forhold til den enkelte
borger i forbindelse med risikovurdering.

Dokumentation

Risikoprofiler og daglige registreringer dokumente-
res p.t. pa papirskemaer. Fremover skal registrerin-
gen ske elektronisk i Bosted (socialfagligt IT-system
til dokumentation mv.). Papirskemaerne opbevares i
en mappe pa personalekontoret. Mundtlig overleve-
ring sker ved hvert overlap tre gange dagligt.

FAKTA

| evrigt bruges dokumentation og registrerings-
skema i forhold til borgerens individuelle plan og
evaluering pa team- og personalemeder.

Personalet registrerer lebende vold, trusler og
kreenkelser. Disse gennemgds pa personalemeder
en gang i kvartalet. Her evalueres ogsa risikoprofi-
lerne. Hvis der sker alvorlige handelser tages det op
pa personalemede og pa mede i arbejdsmiljegrup-
pen.

Samarbejde med borgerne

Borgernes kognitive funktionsniveau ger, at det i
langt de fleste tilfelde ikke er muligt at samarbejde
med dem om risikovurderingen. | de tilfeelde, hvor
en borger kan inddrages, sker det ved interview,
samtale, rollespil eller andet, alt efter hvad der giver
bedst mening. Her forseger personalet at fa input
til, hvordan de bedst hj=lper borgeren tilbage til
'gren zone'.

Erfaringer

Handicapcentret har testet red/gul/gren-modellen
gennem ca. et ar. Modellen er implementeret efter
en grundig proces, hvor bade ledelse og medarbej-
dere har varet inddraget.

Det er hurtigt blevet hverdag at bruge risikoprofi-
lerne. Det er ikke nyt for centret at have opmaerk-
somhed pa risikovurdering, men med red/gul/gren-
modellen er det blevet mere konkret. Risiko-
vurderingen er i hejere grad end tidligere et pada-
gogisk redskab. Hvor personalet tidligere handlede i
selve situationen, har man nu en fzlles strategi,
som er beskrevet.

>

Handicapcenter Sydestfyn

Handicapcenter Sydestfyn tilbyder bo-, aktivitets- og samvaerstilbud for voksne med udviklingsh&mning og
andre fysiske og psykiske handicap (Servicelovens 88§ 104, 107 og 108). Centret rader over fire botilbud med
hver sine specialer samt to dagtilbud. Centret har i alt 88 botilbudspladser og 58 dagtilbudspladser. Der er ca.

220 ansatte.

www.handicapcentersydoestfyn.regionsyddanmark.dk/
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— Risikoprofil - Handicapcenter Sydostfyn

Risikovurdering for: borger O

Beskrivelse af
borgerens adfard

Beskrivelse af
personalets adfaerd

Handlinger, der kan hjzlpe
borgeren tilbage til 'gron’

Er rolig og sidder gerne i sin stol i
kokkenet, eller bevaeger sig roligt
mellem sit veerelse og kekkenet.

Kikker i blade, nulrer med sit billede
og/eller sin duploklods. Smiler og kan i
seerlige situationer give et kram.

Har et roligt og afslappet udtryk

i ansigtet.

Vil gerne hjzlpe med praktiske opgaver.
Kan udskyde sine behov og accepterer
at skulle vente.

Hold fast i O's struktur og kendte
menstre. Ver rolig, men tydelig i
kommunikation, om hvad der skal ske
og hvornar.

Undga for meget 'smalltalk’. Anvend
de '10 bud' som beskrevet i Bosted.
Vear anerkendende og undga at bruge
'nej'. Fx kan man, hvis O peger pa
kaffekanden, sige: “Ja, du skal nok

fa din kaffe, lige om lidt".

Inddrag O i praktiske opgaver (som
beskrevet i dagsplanen) og ros ham for
indsatsen. Begrans antallet af blade og
billeder til hejst to.

Undga at smide ting (shampooflasker
daser, toiletruller) ud, nar O ser det.
Han vil ofte forsege at samle det op
igen.

Nar man arbejder med O, skal man bare
overfaldsalarm.

Bliver mere anstrengt i ansigtet.
Begynder at stirre vedholdende pa én.
Bliver mere urolig i sin faerden. Gnider
handerne og slar den ene knytnzve ind
i den anden hand. Far en knurrende lyd
og ryster pa hovedet, hvis man taler til
ham.

Vil gerne vare pa sit veerelse, tager
mange billeder og blade frem.

O’'s mani med at samle ting sammen og
fra skraldespanden tager til.

Undga modstand. Hold afstand og veer
opmarksom pa placering i forhold til
deren (flugtvej).

Prov med kvalificerede bud at finde ud
af, om O evt. har et serligt enske/
behov, han vil have opfyldt. Udvis ro og
var afslappet, fasthold sa vidt muligt
strukturen (ogsa i forhold til andre
borgere).

Afled O’'s opmaerksomhed med praktiske
opgaver.

Hvis der er noget i den almindelige
struktur, O ikke ensker, sa undlad det
og ga videre med den ovrige faste
struktur. Vaer mere fojelig over for O's
krav. Hvis O vil spise, sa sig: “Ja du far
mad, hvis du satter dig der.”

Af praktiske opgaver kan man foresla at
ga ud med skraldespanden eller terre
kaffebordet i kekkenet af.

Overvej og vurdér muligheden for at
give PN (medicin). O vil gerne tage sin
medicin.

Kan blive korporlig og udadreagerende.
SIar til ting, kaster sin krop imod
vaggen.

Gar efter personalet. Slar med
knytnaeve, nikker skaller.

Serg for ikke at vaere alene med O.
Undga enhver form for fysisk kontakt.
Undga at presse O.

Lad vaere med at folge efter ham, hvis
han gar.

Brug PN (medicin). Prev at aflede O's
opmarksomhed til noget andet.

Lad ham rase ud pa ting. Det er ikke
tidspunktet at irettesaette.

Ver fojelig og opfyld O's ensker.
Forseg at udvise ro og bevar strukturen

og kendte menstre for de ovrige
borgere.
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