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FORORD

I de seneste ar har der varet flere alvorlige tilfzlde af vold pa botilbud og
forsorgshjem. I forlengelse heraf er nationale retningslinjer for forebyg-
gelse af vold pé botilbud og forsorgshjem under udarbejdelse. Denne
rapport indgar i dette arbejde og har til formal at bidrage med viden om
to emner: dels om metoder, tilgange og organiseringsformer, der virker
voldsforebyggende i forhold til stotte og behandling til personer med
kognitive funktionsnedsattelser, psykiske vanskeligheder og/eller sociale
problemer. Dels om virksomme elementer i det gode tvaersektorielle
samarbejde 1 forhold til forebyggelse af vold pa sidanne tilbud. Hvert af
disse to emner belyses med sével et litteraturstudie som med en reekke
interviews, blandt andet udfert pd fire tilbud, der af Socialstyrelsen blev
skonnet gode til arbejdet med at forebygge vold.

Til undersogelsen har der veret tilknyttet en folgegruppe, som
takkes for konstruktive kommentarer og diskussioner undervejs. Rappor-
ten er desuden blevet laest og kommenteret af professor Kjeld Hogsbro,
Aalborg Universitet, der takkes for konstruktive kommentarer.

Rapporten er finansieret af Socialstyrelsen og udarbejdet af seni-
orforsker Anika Liversage, ansat ved SFI — Det Nationale Forsknings-
center for Velferd. SFI hiber, at viden fra denne rapport fremadrettet vil
kunne bidrage til at forebygge forekomsten af vold pa botilbud og for-



sorgshjem, til gavn for savel sidanne steders medarbejdere som for de

borgere, der bor der.

Kobenhavn, januar 2017
AGl CSONKA



SAMMENFATNING

Denne rapport skal bidrage til et igangvarende arbejde for at forebygge
vold pi botilbud og forsorgshjem for beboere med kognitive funktions-
nedsattelser, psykiske vanskeligheder og/eller sociale problemer. Rap-
porten supplerer en rakke andre, nyere udgivelser, der ogsa har fokus p4,
hvordan vold bedre kan forebygges pa botilbud og forsorgshjem (se fx
Socialstyrelsen, 2016a).

Rapporten er bygget op af to dele. Den forste del har fokus pa
metoder, tilgange og organisering internt pa botilbud og forsorgshjem,
der kan medvirke til at forebygge vold. Den anden del belyser, hvordan
det tvaersektorielle samarbejde imellem botilbud og forsorgshjem pd den
ene side og andre institutioner og aktorer pa den anden kan bidrage til
det voldsforebyggende arbejde. Hver af de to dele bestar af et litteratur-
studie, to casebeskrivelser og en diskussion af temaer, der gir pa tvars af
litteraturstudie og casebeskrivelser.

De to litteraturstudier inddrager udgivelser, forfattet pa sprogene
dansk, svensk, norsk og engelsk. Der indgar savel forskningslitteratur
som sakaldt ”gra litteratur”, der ikke er udgivet gennem gangse, viden-
skabelige kanaler. Hovedparten af den anvendte litteratur er fra perioden
2010-2016. Litteraturstudiet var oprindeligt tilrettelagt til kun at indehol-
de studier, der specifikt si pa forebyggelse af vold pa botilbud og for-
sorgshjem. Da det viste sig, at litteraturen pa dette omrade er ganske



sparsom, valgte SFI at udvide litteraturstudiet til ogsa at inddrage studier,
der ser pd vold og forebyggelse af vold pd fx psykiatriske hospitalsafsnit,
da vi vurderede viden herfra relevant, ogsa for arbejdet pa botilbud og
forsorgshjem.

Rapporten bygger endvidere pa 47 interviews. Storstedelen (38
interviews) er udfert med ledelse, medarbejdere, borgere og samarbejds-
partnere pd fire udvalgte tilbud (tre botilbud og ét forsorgshjem). Disse
fire tilbud blev af Socialstyrelsen udpeget som steder, der enten havde
gode erfaringer med arbejdet med forebyggelse af vold eller som arbej-
dede aktivt med at sikre et godt tvaersektorielt samarbejde. Pa de fire til-
bud er der i mindre omfang ogsa udfert feltobservationer. Derudover er
ni andre personer med tilknytning til omradet, herunder forskere fra
Danmark, Sverige og Norge, blevet interviewet til undersogelsen,

Det er vigtigt at pointere, at de fire casestudier udgor et begran-
set empirisk materiale, og at de udvalgte tilbud endvidere heller ikke kan
anses for at vare repraesentative for danske botilbud og forsorgshjem
generelt. Dermed giver disse interviewdata naturligvis ikke mulighed for
at udtale sig generelt om konflikter og konflikthandtering i Danmark.
Derimod skal casebeskrivelserne bidrage med erfaringer fra praksis om,
hvordan man pa udvalgte botilbud og forsorgshjem arbejder konstruktivt
med det voldsforebyggende arbejde.

VIGTIGHED AF ARBEJDSMILJ@ OG FOREBYGGENDE INDSATSER

Pa baggrund af en gennemgang af dansk og international litteratur pa
omradet md man starte med at konkludere, at der ikke findes dokumen-
tation for, at enkle og generelt anvendelige metoder kan forebygge vold i
alle ssmmenhange. Samlet set peger litteraturen endvidere p4, at den vig-
tigste indsats i forhold til at forebygge vold foregar pa det primeare ni-
veau — det handler dermed om, hvordan det daglige arbejde udfores,
frem for hvordan man specifikt forholder sig, nir der 1 arbejdet opstar
tilspidsede situationer. Det handler dermed 1 hoj grad om relationerne
imellem personale og borgere, herunder hvordan personalet taler til og
omgds med borgerne.

I forlengelse af det daglige arbejdes store betydning peger savel
litteraturen som erfaringerne fra casestudierne ogsa p4, at eksistensen af
et godt arbejdsmiljo er centralt for at forebygge forekomsten af vold.
Hvad der udgor et godt arbejdsmiljo, er en kompleks storrelse, men in-
deholder generelt elementer som stottende ledelse og engagerede medar-



bejdere med et tilstrakkeligt kompetenceniveau. Ogsia mulighederne for
lobende fagprofessionel dialog og refleksion og faglig udvikling i det dag-
lige arbejde er vasentligt. Det er ogsa vigtigt, at der er tillid pd arbejds-
pladsen — savel medarbejderne imellem, i forhold til ledelsen som ledel-
sen imellem. Derudover er det centralt, at ressourceniveauet er tilstrak-
keligt i forhold til arbejdets indhold.

I forhold til forebyggelse af vold kan en hej grad af tillid pa et
botilbud eller et forsorgshjem oge personalets muligheder for at udtrykke
sig dbent, hvis det foler bekymring i forhold til fx givne arbejdsforhold
eller givne borgere — ogsa selvom deres bekymring maske kun er af dif-
fus karakter. Blandt andet medarbejdere pa de besogte tilbud fremheaver
mulighederne for en sidan aben og lobende dialog pa arbejdspladen som
verende centralt for det voldsforebyggende arbejde. En sddan tillid og
dbenhed giver nemlig personalet mulighed for at afstemme dets oplevel-
ser internt og né frem til eventuelle forebyggende tiltag, der kan vere
behov for.

Ogsa tilbuddenes ledelse har stor betydning. Det gxlder savel le-
delsens indstilling til arbejdet med sikkerhed som sidan, herunder hvor-
dan man forholder sig ved forekomst af vold i forhold til anmeldelser og
debriefing som systematisk laering af de indtrufne episoder. Endelig har
ledelsens mere generelle evner til at skabe gode rammer og tilstrackkelig
opbakning for deres medarbejdere naturligvis ogsa stor betydning.

VIGTIGHEDEN AF DEN PADAGOGISKE TILGANG

Savel litteraturen som case-undersogelserne fremheever ogsi den pada-
gogiske tilgang til borgerne som et centralt emne. Her ses det, at en ikke-
konfronterende tilgang — hvor de krav, der stilles til den enkelte borger,
er tilpasset borgerens forméden — kan vere vigtig. En sikaldt ”low arou-
sal”’-tilgang — hvor man dels soger at undga, at konflikter overhovedet
opstar, og dels arbejder med at deeskalere de optrk til konflikter, der
mitte forekomme — kan vaere med til at forebygge forekomsten af vold.
Denne tilgangs virkningsfuldhed kan knyttes til, at en stor del udadreage-
rende adferd forekommer i forbindelse med grensesatning.

Ogsa relationsarbejde er af stor betydning for forebyggelse af
vold: Hvis medarbejderne har en positiv tilgang til et tilbuds borgere og
er i stand til at opbygge steerke og gode relationer til dem, har det gavnli-
ge konsekvenser i mange sammenhaxnge. Gode relationer til personalet
har generelt stor betydning for borgernes trivsel og kan ogsd vare en

11



forudsztning for, at personalet kan hjzlpe borgerne med at xndre deres
egen adferd.

Gode eksempler herpa sas pa Strandengen, et botilbud for bor-
gere, der havde savel kognitive funktionsnedszttelser som domsanbrin-
gelser. Over tid var det lykkedes personalet at opbygge positive relationer
til stedets borgere, der sidelebende hermed var blevet klart mindre udad-
reagerende. Noget af arbejdet handlede om at forsta borgernes handle-
monstre og hjelpe dem med at finde nye mdder at reagere pa. En borger
med sterke autistiske traek havde fx lert at trekke sig tilbage til sit varel-
se, nar han blev ophidset. En anden borger var igen og igen bestyrket i,
at der altid ville vaere mad parat til ham og var gradvist holdt op med at
rabe og sla ud, nir han nermede sig botilbuddets kokken ved maltiderne.

OM "SAFEWARDS”

En stor del af studierne om forebyggelse af vold er udfert i hospitalspsy-
kiatrien. Af disse studier kan nevnes forskning om sakaldte ”safewards”.
Dette koncept er udviklet i den engelske hospitalspsykiatri og dakker
over en helhedsorienteret tilgang, hvor personalet samtidig har blik for
dynamikker inden for en rakke forskellige domaner. Det kan handle om
en samtidig opmarksomhed pa samspillet i borgergruppen, pa pavirk-
ninger fra borgernes relationer til personer eller begivenheder uden for
tilbuddet, pd samspillet imellem borgere og personale, pa de enkelte bor-
geres tilstand og udfordringer m.m.

Ved at satte forebyggende ind 1 forhold til de forskellige konflik-
ter, der kan opsta i de forskellige domaner, og ved konsekvent at udvise
stotte og omsorg over for borgerne, kan disse borgere skeermes bedre
imod den stress, der ellers kan opsta. Samlet set kan en sidan ”safe-
wards”-tilgang skabe et mere sikkert miljo at arbejde i. Studierne heraf er
som nzvnt udfort 1 hospitalspsykiatrien i Storbritannien. Uanset at man
dermed ikke kan sige, 1 hvor hej grad fundene kan overfores til forhol-
dene pa danske botilbud og forsorgshjem, synes tilgangen at vere veleg-
net til at lade sig inspirere af, ogsd i Danmark.

OM FORSKELLIGE TYPER AF BORGERE

Der er en stor diversitet blandt borgerne pd botilbud og forsorgshjem. Et
aspekt af denne diversitet er, at det kun er en minoritet af sidanne borge-
re, der udgoer en voldsrisiko. Et andet aspekt er, at sidanne borgere kan
have meget forskellig kommunikativ formden. Her kan borgere, der har



vanskeligt ved at udtrykke sig, fole sig nedsaget til at bruge vold som en
udtryksform. Noget sidant gor sig ofte gzeldende for borgere med kogni-
tive funktionsnedszttelser. I det omfang medarbejdere lykkes med at
opbygge en god relation til sidanne borgere, kan kommunikationen for-
bedres gennem personligt kendskab, og dermed kan sddanne borgeres
behov for at kommunikere pa uhensigtsmeassigt udadreagerende mader
nedbringes.

En anden gruppe af borgere pa botilbud og forsorgshjem, der
pékalder sig sarlig opmerksomhed i forhold til det voldsforebyggende
arbejde, er borgere, der har savel psykiske lidelser som et misbrug af al-
kohol og/eller stoffer — en sikaldt “dobbeltdiagnose-problematik”.
Forskning viser, at personer med dobbeltdiagnoser har en forhejet risiko
for at udeve vold i forhold til personer med psykiske lidelser, der ikke
har et misbrug. Dermed kan en velfungerende misbrugsbehandling vare
med til at nedbringe forekomsten af vold.

OM DET DAGLIGE ARBEJDE

Som det fremgar, handler en del af det voldsforebyggende arbejde om, at
medarbejderne leerer de enkelte borgere godt at kende. I forlengelse her-
af er det vigtigt at veere opmearksom pa medarbejdere, der ikke har et
indgdende kendskab til et tilbud og dets borgere. Det gzlder savel nyan-
satte som vikarer, hvorfor det bor sikres, at sidanne medarbejdere far fx
tilstraekkeligt med sidemandsoplaring, og at de ikke skal varetage for
vanskelige opgaver for tidligt 1 deres forlob.

Ogsia det indhold, borgerne har 1 deres hverdag, har betydning,
da borgerne kan have behov for at engagere sig i meningsfulde aktiviteter
for at give dagene indhold. I den forbindelse kan fysisk aktivitet pa en
jevnlig basis bidrage til at bedre borgernes muligheder for at fa deres
nattesovn — 1 sig selv noget, der kan vzare vigtigt i forhold til en god triv-
sel og dermed ogsi for forekomsten af vold.

En del af det daglige arbejde pa botilbud og forsorgshjem kan
veere at arbejde med systematiske risikovurderinger, hvor dette skonnes
nedvendigt. Borgere, som risikovurderes, kan ofte med fordel inddrages 1
arbejdet hermed. Dette kan ske ved at gi i dialog med borgerne om,
hvad der kan gore dem vrede, hvordan vreden kan fi dem til at reagere,
og hvad borgerne i stedet kan gore, nar de oplever, at sidanne folelser er
undervejs. Dermed kan borgerne hjxlpes til bedre at mestre deres egen
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adfzerd. Samtidig kan en siddan dialog gere medarbejderne mere bevidste
om, hvordan de selv bedst forebygger, at borgerne hidses op.

Endelig viser forskningen, at borgerne ofte med fordel kan ind-
drages i det daglige arbejde, der berorer dem, og at de dermed kan blive
bedre til at mestre deres dagligliv. Denne inddragelse galder ogsa 1 for-
hold til arbejdet med blandt andet risikovurderinger. Her kan en aktiv
inddragelse af borgerne fx vaere med til at gore disse klogere pd egne
handlemeonstre — det forste skridt pa vejen til at blive i stand til at handle
anderledes. Samtidig kan denne inddragelse sikre, at personalet ikke uaf-
vidende kommer til at stresse eller provokere borgere i unedvendig grad.

DE FYSISKE RAMMER

Ogsa de fysiske rammer pa botilbud og forsorgshjem kan have betydning
for forekomsten af vold. Her er det vigtigt, at rammerne giver borgerne
tilstrekkelige muligheder for at fi ro og privatliv. Der bor ogsd vare go-
de lysforhold og tilstreekkeligt med plads, fx pa gangarealerne, ligesom
adgang til rekreative udearealer kan vaere et positivt element i hverdagen.
1 byggerier som fx det nye psykiatriske hospital i Slagelse anvendes lige-
frem begrebet ~helende arkitektur”, hvor man igennem farve- og materi-
alevalg, opmazrksomhed pd lyde og stemninger mv. soger at lade den ar-
kitektoniske udformning af bygningerne understotte den menneskelige
helingsproces.

Forskning tyder ogsd p4, at tilstedevarelsen af sanseterapeutiske
miljeer kan bidrage positivt til nogle borgeres velbefindende. Sidanne
miljeer kan fx vere lokaler, der indrettes med serligt tilrettelagt lyd og lys,
med adgang til massagestole eller -senge, kugledyner og lignende. Der-
med er det steder, hvor agiterede og anspzndte borgere kan fa hjalp til
at finde mere ro i sig selv.

Indretning af de fysiske rammer kan ogsa vere vasentligt i for-
hold til forebyggelse af vold og handtering af voldsepisoder. Her ber til-
buddenes indretning udformes, sa flugtveje sikres, og sa der er tilstraekke-
lige oversigtsmuligheder. Ogsé overvejelser om, i hvilket omfang inven-
tar kan anvendes til at ove skade med, bor indga 1 planlegningen af den
fysiske indretning,.

Af besogene pa forskellige tilbud fremgik det endvidere, at per-
sonalets muligheder for sammen at reflektere over indretningen af deres
arbejdsplads, og deres muligheder for at fore forbedringsforslag ud i livet
kunne indvirke positivt pa det voldsforebyggende arbejde.



DET TVERSEKTORIELLE SAMARBEJDE

I forhold til betydningen af det tvaersektorielle samarbejde for forebyg-
gelse af vold pa botilbud og forsorgshjem viser litteraturstudiet, at uanset
at det tveersektorielle samarbejde ofte har stor betydning for de typer af
borgere, som undersogelsen omhandler, er det langt fra altid, at dette
samarbejde fungerer optimalt i praksis. Denne konklusion drages af stu-
dier udfort sivel i som uden for Skandinavien.

Litteraturen viser ogsi, at integrerede indsatser over for borgere
med komplekse problemstillinger ofte forbedrer resultaterne for disse
borgere, uden at de okonomiske omkostninger samtidig oges. Studierne
pa omréidet handler dog primaert om, hvorledes et bedret tvarsektorielt
samarbejde kan bedre kvaliteten af den behandling, som borgerne mod-
tager, og dermed oge borgernes udbytte af denne behandling. Dermed
fokuserer studierne ikke specifikt pd sammenhangen mellem et bedret
tvaersektorielt samarbejde og forebyggelse af vold. Da en stor del af det
voldsforebyggende arbejde som nevnt ligger pa det primzare niveau, mé
man dog formode, at i det omfang et bedret tvaersektorielt samarbejde
oger kvaliteten af den behandling, som borgerne modtager, vil en sddan
indsats ogsa have en positiv effekt i forhold til forebyggelse af vold.

Der eksisterer mange typer af tiltag, der sigter mod at forbedre
samarbejdet pa tvers af sektorer — tiltag, der kan veere savel af tidsbe-
graenset som af mere permanent karakter. Felles for sidanne tiltag er
ofte, at der 1 samarbejdet er felles mal, og at der er klarhed i forhold til
arbejdsgange og i forhold til ansvars- og rollefordeling imellem de sam-
arbejdende parter. Det drejer sig om fx indsatsplaner, samarbejdsaftaler,
oprettelsen af faelles informationssystemer eller af flles uddannelsesind-
satser, om opbygningen af samarbejdende teams og placering af forskel-
lige indsatser pa samme adresse. I mange sammenhznge vil flere af sa-
danne indsatser blive igangsat pa samme tid og dermed understotte hin-
anden. Samtidig viser erfaringen dog ogsa, at det kan vere vanskeligt at
fastholde et formaliseret samarbejde, efter at serlige samarbejdsprojekter
afsluttes.

Bide litteraturstudiet og caseundersogelserne viser ogsd, at der er
mangeartede udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde. En af udfor-
dringerne handler om, at der hos de forskellige samarbejdsparter ofte vil
vere forskellige mél og rammer for indsatserne i forhold til de samme
borgere. Endvidere kan der ogsa vere en manglende forstdelse for hin-
andens arbejdskultur pa tvars af sektorgrenser. I den forbindelse kan fx
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teelles uddannelsestiltag, samarbejde i teams eller adressefallesskab imel-
lem forskellige indsatser bidrage til at forbedre samarbejdet. Sddanne til-
tag virker blandt andet ved, at medarbejdere fra forskellige baggrunde
lzerer hinandens vilkar, formadl og kultur nermere at kende, og at de der-
ved opbygger en tillid til hinanden, der gor en mere uformel udveksling
af information nemmere.

En udfordring for det gode samarbejde kan ogsa vere maden,
hvorpd arbejdsopgaver honoreres i et givent system, herunder om sam-
arbejde anses for at vare en kerneopgave eller ej. I den forbindelse frem-
hzver flere interviewpersoner, inklusive forskere pa omradet, at hospi-
talspsykiatriens ydelsesstruktur kun i ringe grad understotter det tvarsek-
torielle samarbejde, da der her kreves deltagelse af en borger, for fx et
mode kan txlles med som en ydelse. Dermed vil et koordinationsmede,
hvor det kun er professionelle — og altsa ikke den berorte borger — der
deltager, altsd ikke blive anset for at vaere en ydelse, hvilket kan vanske-
liggore hospitalspsykiatriske medarbejderes muligheder for at deltage 1
tvaersektorielt samarbejde.

Der findes i dag en lang rekke varktojer til at forbedre det tvear-
sektorielle samarbejde i forhold til borgere pa botilbud og forsorgshjem.
Det er dog ikke altid, at disse redskaber anvendes i tilstrakkelig grad.
Endvidere kan der vzare store forskelle pa, hvordan de samme redskaber
anvendes 1 forskellige sammenhange, hvilket naturligvis ogsa har betyd-
ning for, hvor effektive redskaberne reelt viser sig at vare.

Endelig kan naxvnes, at lobende xndringer og omstruktureringer
inden for samarbejdende sektorer kan medfere, at etablerede og formali-
serede samarbejdsstrukturer brydes op, og at netvark falder fra hinanden.
Dermed kan sidanne @ndringer undertiden skade et ellers godt og vel-
fungerende samarbejde.

SARLIGT OM UDVALGTE SAMARBEJDSPARTNERE

Som det fremgar ovenfor, er hospitalspsykiatrien en meget central sam-
arbejdspartner for mange botilbud og forsorgshjem. Her kan samarbej-
det om indleggelser og udskrivninger vare sxrligt vesentligt. En vigtig
komponent i dette samarbejde handler om de forskellige instansers mu-
ligheder for at treffe beslutninger — fx om indlaeggelser og udskrivninger.
Her kan botilbud opleve, at de maske nok kan fa borgere indlagt, men at
disse borgere udskrives igen ganske hurtigt, noget, der til tider opleves
som en konsekvens af et pres pa ressourcerne i hospitalspsykiatrien. 1



den forbindelse giver nogle interviewede medarbejdere pa botilbud og
forsorgshjem udtryk for oplevelser af, at de ikke altid informeres 1 til-
strekkelig grad. En sddan mangel pé information kan i sig selv opleves
som noget, der udgoer en risiko i det voldsforebyggende arbejde. Pa bag-
grund af den foreliggende undersogelse kan der dog ikke konkluderes i
forhold til, hvor udbredt en sddan problematik matte vare, og det skal
naevnes, at vi i undersogelsen ogséd horte om velfungerende informati-
onsudvekslinger imellem psykiatriske afsnit og botilbud/forsorgshjem.

Pa de tilbud, som SFI besogte, var der sxrligt positive erfaringer
i forhold til samarbejdet med retspsykiatrien. Et centralt element her
handler om velfungerende koordinationsplaner, som sikrer en klar an-
svars- og rollefordeling imellem botilbud og de retspsykiatriske overlager.
I sddanne planer kan der fx vare klare retningslinjer for, hvornar en gi-
ven plan er overholdt, og hvordan personalet skal handle, hvis planen
omvendt ikke overholdes. Pa tilbuddene horte vi ogsa, at man satte stor
pris pa de jeevnlige besog, som nogle af deres borgere modtog fra udke-
rende retspsykiatrisk personale. Nar fx retspsykiatriske sygeplejersker
kom pi jevnlige besog pa tilbuddene, var det ogsa med til at styrke rela-
tionerne imellem disse sygeplejersker og botilbuddenes personale. Der-
med blev der opbygget et tet samarbejde mellem den sociale sektor og
sundhedssektoren, som botilbuddets medarbejdere kunne benytte, nar de
havde behov for rad eller hjlp fra hospitalspsykiatrien.

I forhold til samarbejdet med kommunerne blev der givet udtryk
for, at arbejdet 1 forbindelse med indskrivning af kommunernes borgere
pé botilbud og forsorgshjem var af serlig vigtiched. Dette var et centralt
tidspunkt for at sikre en korrekt visitation, fd afstemt forventningerne og
lavet aftaler om det fremtidige samarbejde. Fra et forsorgshjem herte vi
fx, at hjemmets medarbejdere arbejdede malrettet pa at sikre, at der var
en plan for, hvad der skulle ske, hvis en borger viste sig ikke at kunne
rummes pa forsorgshjemmet, /nden borgeren blev indskrevet.

I forhold til samarbejdet med politiet horte vi fra flere besagte
tilbud, at politiets hurtige indsats i forhold til fx at athente borgere, nar
tilbuddet havde behov herfor, var vasentligt for deres arbejde. Endvide-
re kunne en lebende kontakt mellem politi og fx et forsorgshjem ogsa
bidrage positivt til det daglige arbejde begge steder.

Ogsid andre samarbejdspartnere kan vare vaesentlige for botilbud
og forsorgshjem. Da borgere med psykiske sygdomme, kognitiv funkti-
onsnedsazttelse og/eller sociale problemer ofte ogsa lider af forskellige
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somatiske sygdomme, kan en god kontakt med praktiserende leger sale-
des vare vesentlig. Her fortalte et botilbud om, at det havde knyttet en
god kontakt til et nerliggende legehus, og at dets borgere her ofte valgte
at lade sig behandle af den samme praktiserende leege. Denne lege havde
gode kompetencer i forhold til at f4 botilbuddets borgere til at fole sig
vel tilpas. Samtidig gjorde denne samling af borgere hos den samme leege
ogsa, at medarbejderne fik bedre muligheder for at folge med i, og der-
med ogsa bakke op om, de enkelte borgeres lagelige behandlingsforlob.

Uanset hvilke samarbejdspartnere det drejer sig om, viser savel
litteraturen som interviewene, at fysisk narhed har en positiv betydning.
Nezrhed gor det nemmere sivel at organisere moder som at opbygge til-
lid gennem personlige kontakter. Men nzrhed kan ogsa have serlig be-
tydning i forhold til borgerne, der kan fole transport over lengere af-
stande som en udfordring, og miske slet ikke vare i stand til selv at fore-
tage sddanne rejser. Dermed kan omorganiseringer og centraliseringer,
der medforer, at tilbud, der samarbejdes med, fysisk flyttes lengere vk,
pavirke det tversektorielle samarbejde 1 negativ retning, simpelthen fordi
den fysiske transport (og den tid, som denne transport tager) kan gore
det vanskeligere for professionelle at modes fysisk, og kan udfordre bor-
gernes muligheder for fx at folge en behandling.

BEGRANSET FORSKNINGSMAESSIG VIDEN PA OMRADET
Som det ogsa er fremgaet ovenfor, er der kun en begrenset forsknings-
messig viden, der specifikt omhandler forebyggelse af vold pa botilbud
og forsorgshjem. Nar vi ser pa litteraturen om, hvordan det tversektori-
elle samarbejde mellem sidanne tilbud og andre parter pavirker det
voldsforebyggende arbejde, er litteraturen endnu mere sparsom.
Dermed mi en konklusion af denne rapport ogsa vere, at der
mangler viden pd en lang rakke omrider. For eksempel mangler der sik-
ker forskningsmassig viden om, hvordan vold kan nedbringes, herunder
om effekten af forskellige programmer, der soger at forebygge og handtere
vold. Ogsa nar det kommer til fx inddragelse af borgerperspektivet i for-
hold til at begrense forekomsten af vold, eller til, hvordan forskellige
pedagogiske metoder virker i forhold til forskellige typer af borgere pa
botilbud, herunder specifikt i forhold til forebyggelse af vold, er vores
viden begranset.



CENTRALE OPMARKSOMHEDSPUNKTER

Afslutningsvist kan felgende punkter fremhaves som sarligt vaesentlige
for botilbuds og forsorgshjems voldforebyggende arbejde med personer
med kognitive funktionsnedsattelser, psykiske vanskeligheder og/eller
sociale problemer.

«  Atrelationsarbejdet med borgerne star centralt. Dette relationsar-
bejde bor baseres pi tilpassede krav.

« Atder er opmazrksomhed pa mulighederne for at deeskalere, nar der
er optrzk til konflikter.

« Atder, hvor det skonnes nedvendigt, arbejdes systematisk med risi-
kovurderinger. Dette arbejde kan kombineres med redskaber, der
inddrager borgerne og oger disses muligheder for at mestre egen ad-
feerd.

« At personalet har plads til faglig refleksion i forhold til udferelsen af
deres arbejde, og at forhold angdende sikkerhed indgir i disse reflek-
sioner.

« At man arbejder pa at opbygge og vedligeholde en sikkerhedsbevidst
arbejdskultur, og at man er aben om de udfordringer, det daglige ar-
bejde kan byde pa.

« Atdet tversektorielle samarbejde fremmes 1 forhold til at sikre den
bedst mulige omsorg for borgerne.

19






DEL |

21






KAPITEL 1

LITTERATURSTUDIE | -
FOREBYGGELSE AF VOLD PA
BOTILBUD OG FORSORGSHJEM

INDLEDNING

Fokus for det forste af rapportens to litteraturstudier er forebyggelse af
vold pi botilbud og forsorgshjem for beboere med kognitive funktions-
nedsattelser, psykiske vanskeligheder og/eller sociale problemer. I litte-
raturstudiet indgar savel videnskabelige artikler som “gra litteratur”, dvs.
rapporter og afthandlinger, der ikke er publiceret i geengse videnskabelige
kanaler. Der anvendes litteratur forfattet pd sprogene dansk, svensk,
norsk og engelsk, og geografisk er studierne afgrenset til EU-lande,
Norge, Schweiz, USA, Canada, New Zealand og Australien — lande, hvor
opbygningen af botilbud og forsorgshjem har en struktur, der forventes
at gore disse landes erfaringer relevante for danske forhold. Tidsmassigt
er fokus pa nyere studier — fra 2010 til 2016.

Med hensyn til international litteratur har litteratursegninger
fundet sted i Soclndex og Psyclnfo pa EBSCO. Med hensyn til skandi-
navisk litteratur er sogningen foregiet pa Libris (svensk nationaldatabase),
Bibsys (norsk nationaldatabase) samt Bibliotek.dk. Endelig er

scholar.google.com ogsa blevet anvendt.
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Med undersogelsens fokus pé forebyggelse af vold pé botilbud
og forsorgshjem blev de engelsksprogede sogninger opbygget ved at
kombinere forskellige sogeord/synonymer for
se”, ”vold’ og ”botilbud/forsorgshjem”. Disse sogninger gav et meget
stort antal referencer. Heraf kunne en stor del dog bortsorteres, da de
omhandlede emner, der ikke var relevante for denne undersogelse — fx
forebyggelse af vold mod kvinder for at hindre, at sidanne kvinder ma
soge hjelp pi en institution eller et krisecenter.

Samtidig gjorde denne screeningsproces det ogsa tydeligt, at en
snaver afgrensning til de angivne sogekriterier ville resultere i, at kun
meget f studier ville blive inkluderet. For eksempel har det i den interna-
tionale litteratur ikke veere muligt at lokalisere nogen effektstudier (med
kontrolgruppe), der undersoger voldsforebyggelse pa botilbud eller for-
sorgshjem. En central arsag er, at kun fd studier er udfert specifikt pa
botilbud og forsorgshjem, mens langt mere forskning i forebyggelse af
vold i forhold til personer med psykiske vanskeligheder, kognitive funk-
tionsnedsattelser og/eller sociale problemer er udfort i sundhedssekto-
ren (fx pd psykiatriske eller retspsykiatriske afsnit). En del saidanne studi-
er fra sundhedssektoren indgar derfor i denne rapport, da de ogsa sken-
nes relevante for voldsforebyggende indsatser pd botilbud og forsk-
ningshjem.

I segningerne af ”gra litteratur” fra Danmark er der sogt generelt
pa pdf-udgivelser ud fra segeord som ”vold/”udadreagerende” (ad-
faerd)/”’problemskabende” (adferd) + “forebyggelse” + “’botil-
bud”/”bosteder”/”herberger”. Der er endvidere blevet sogt specifikt pa
domener som viden.sl.dk, psykiatrifonden.dk. psykisksaarbar.dk. sand-
udvalg.dk. udsatte.dk. sbh-boformer.dk. psykosocialrehabilitering.dk,
dpsnet.dk, bedrepsykiatri.dk og sus.dk samt pa udenlandske hjemmesider
som www.tvangspub.tvangs-forskning.no, www.napha.no og
www.sifer.no. Publikationer herfra er blevet screenet og inddraget i den-
ne rapport. Endelig er publikationer, der har optridt pa relevante studi-
ers litteraturlister, ogsé blevet inddraget i arbejdet med rapporten.

Selv hvis man inddrager studier fra hospitalssektoren (hvor de
fleste studier som navnt er lavet), er mangden af litteratur, der specifikt
ombhandler voldsforebyggelse, relativt begranset. I en review-artikel fra
2016 konkluderer en amerikansk forsker siledes, at selvom sundhedssek-
toren er en af de sektorer 1 USA, hvor personalet er mest udsat for vold,
har forskere endnu ikke afdakket statistisk signifikante, generelt brugbare
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metoder, der kan nedbringe risikoen for vold. I stedet har det meste af
forskningen sogt at kvantificere problemet og opbygge profiler pa savel
voldsudevere som voldsofre. De relativt fa studier, der har fokuseret pa
voldsreducerende interventioner, fremhaver, at det ikke er sandsynligt, at
man kan finde enkle losninger, der vil kunne virke voldsforebyggende i
alle ssmmenhange (Phillips, 2016, s. 1661).

Det skal endvidere papeges, at denne rapport om forebyggelse af
vold pi botilbud og forsorgshjem legger sig i forlengelse af en lang raek-
ke andre publikationer, der er kommet i de senere ar. Det drejer sig fx
om publikationer, der mere bredt forholder sig til organiseringen af det
psykiatriske felt, fx (Bengtsson, Alim & Holmskov, 2011; Bengtsson,
Jorgensen & Gronfeldt, 2013; Regeringens udvalg om psykiatri, 2013),
og om publikationer, der specifikt ser pa forebyggelse af vold pa fx dan-
ske botilbud (Overgaard & Orsted, 2016; Justitsministeriets
forskningskontor, 2015; Meller, Brasch & Pedersen, 2014).

Den resterende del af dette kapitel er struktureret pa folgende
mide: Forst gennemgis kort den kontekst, som de relevante botilbud og
forsorgshjem indgar 1. Dernaest diskuteres omfanget af vold disse steder,
samt hvilke karakteristika ved institutioner og personale, der pi forskellig
vis kan knyttes til forebyggelse og nedbringelse af vold. Her belyses det
endvidere, hvordan personalets daglige arbejde med borgerne kan have
betydning i forhold til voldsforebyggelse. Der inddrages ogsé studier,
som ser pa forskellige faser af volden — optakten til vold, konkrete volds-
episoder og den efterfolgende bearbejdning og lering — og hvad der sy-
nes vigtigt her i forhold til at reducere omfanget af vold. Til sidst inddra-
ges studier af forskellige redskaber til vurdering af risiko for, at personer
med fx psykiske vanskeligheder og kognitive funktionsnedszttelser ude-
ver vold.

VOLD PA BOTILBUD 0G FORSORGSHJEM

En del borgere, der har behov for hjzlp og stotte pa degnbasis pa grund
af psykiske vanskeligheder, kognitive funktionsnedsattelser og/eller so-
ciale problemer, har ophold pa institution. Det kan vare i boformer, op-
rettet efter lov om social service (SEL) (§ 107-108), eller i boformer, op-
rettet efter almenboliglovens § 105. Nogle sidanne borgere bor individu-
elt og modtager bostotte ifolge SEL § 85. Alle disse boliger anses for at
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vare borgernes egne med de dertil knyttede rettigheder om selvbestem-
melse, privatliv osv. Uanset de forskelligartede udfordringer, som sidan-
ne borgere har, er der i den offentlige sektors arbejde med dem endvide-
re et generelt fokus pa, at der ikke skal ydes ”passiv’’ omsorg og pleje,
men at den socialpedagogiske indsats skal understotte lering og mestring
af eget liv (Engen, 2014).

Samtidig er der ogsd meget stor forskel pa beboerne pa botilbud
og herberger. Dels er der et bredt spend af personer, athengigt af om de
fx befinder sig pa botilbuddet pa grund af en hjerneskade, infantil autis-
me eller skizofreni. Dels har en del af de borgere, der opholder sig pa
forsorgshjem eller botilbud, komplekse problemstillinger ud over fx psy-
kiske vanskeligheder eller kognitiv funktionsnedsattelse. En del har sale-
des samtidig et misbrug af alkohol eller stoffer — den sakaldte dobbeltdi-
agnose-problematik, der kan give serlige udfordringer (Rothuizen &
Boldsen, 2016). Andre lider af forskellige former for somatiske sygdom-
me. Denne store spredning i borgergruppen er i sig selv med til at skabe
store forskelle, hvad angar bdde risikoen for vold pa forskellige botilbud
og herberger, og hvilke indsatser der er relevante for at forebygge vold
sadanne steder.

Botilbud og forsorgshjem kan drives af bide kommuner, private aktorer
og regioner. Der vil desuden ofte vare et tet samarbejde med det hospi-
talsbaserede psykiatriske system. En storre omkalfatring af hele dette
omrade fandt sted med Kommunalreformen i 2007, og det har efterfol-
gende 1 hoj grad veret regioner og kommuner (fx i form af hospitaler og
botilbud), som har skullet samarbejde. Kvaliteten af det tvarsektorielle
samarbejde har relevans for det voldsforebyggende arbejde pa botilbud
og forsorgshjem og belyses primart i rapportens anden del, der omhand-
ler det tvaersektorielle samarbejde.

FOREKOMST AF VOLD

At ansatte pd danske botilbud og forsorgshjem, der arbejder med udsatte
borgere, har en risiko for at blive udsat for vold pa deres arbejdsplads, er
velkendt og fremgar blandt andet af en rakke nyere analyser (Social- og
Indenrigsministeriet, 2014; FOA, 2014; NFA, 2013). For eksempel viser
en analyse fra 2016, at ansatte pa botilbud anmeldte over 400 tilfaelde af
vold til politiet (Social- og Indenrigsministeriet, 2014). Antallet af volds-
episoder er formentlig langt hojere, da langt fra alle episoder politianmel-
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des, og ifolge en undersogelse fra Socialpedagogernes Landsforbund har
40 pct. af dets medlemmer varet udsat for fysisk vold inden for det sidste
ar (Socialpzedagogerne, 2016).

En omfattende international litteratur viser tilsvarende, at om-
sorgsarbejdere — bide i sundhedssektoren generelt og specifikt pa botil-
bud — risikerer at blive udsat for vold i forbindelse med deres arbejde
(Blando m.fl., 2015; Daly m.fl., 2011; Franz m.fl., 2010; Lundstrem,
2000). Ogsi 1 forbindelse med arbejde med borgere i deres eget hjem —
som er tilfxldet ved bostotte — kan medarbejdere blive udsat for psykisk
eller fysisk vold (Campbell m.fl., 2014).

I forhold til, hvilke personalegrupper der udszttes mest for vold,
viser de fleste — men ikke alle — studier, at maend er mere udsatte end
kvinder, ligesom yngre medarbejdere ser ud til at veere mere udsatte end
aldre (Gillespie, 2010; Kelly m.fl., 2015; Lundstrem, 2006). Sammenlig-
nes Danmark med udlandet, er forekomsten af vold pa botilbud mindre
hyppig i Skandinavien (med den relativt veludviklede omsorgssektor),
sammenlignet med fx Canada (Daly m.fl., 2011). Og sammenlignes psy-
kiatrien med andre sektorer, viser et dansk, registerbaseret studie, der
sammenligner forekomsten af vold mod arbejdere 1 fire forskellige sekto-
rer (psykiatri, eldreomsorg, kriminalforsorg og specialskoler), at omfan-
get af vold er betragteligt 1 alle fire sektorer. Studiet viser desuden, at an-
satte pa specialskoler (fx for unge med autisme eller ADHD) er de mest
voldsudsatte (Rasmussen, Hogh & Andersen, 2013).

Man skal vere opmarksom pa, at omfanget af vold i fx psyki-
atrien (Daly m.fl.,, 2011) og blandt medarbejdere, der yder omsorg i bor-
gernes egne hjem (Campbell, 2016), ofte underrapporteres. Underrap-
porteringen kan have mange édrsager, heriblandt at de personer, der har
udevet volden, ikke anses for ansvarlige for deres handlinger, at ansatte
har en arbejdsidentitet, hvor de anser vold for at vaere ”en del af jobbet”,
og at ansatte kan have en folelse af, at ledelsen enten ikke tager rapporter
om vold alvorligt eller ligefrem anser sidanne anmeldelser for uenskede
(Byrd, 2012; Datling m.fl., 2011; Rasmussen, Hogh & Andersen, 2013).

Denne underrapportering gor det naturligvis sveert at fa et dek-
kende billede af situationen. En yderligere grund til dette er, at forskere
pa omradet anvender uklare og/eller forskelligartede definitioner af vold,
samt at der er metodiske begrensninger i en del af de studier, der soger
at belyse omfanget af vold (Social- og Indenrigsministeriet, 2014; Blando
m.fl., 2015).
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Udovelsen af vold pa botilbud og forsorgshjem kan rubriceres
pé flere forskellige mader. Dels kan man skelne mellem former for vold
—om den fx er fysisk eller psykisk, og hvordan den mere specifikt kom-
mer til udtryk (fx fysisk vold i form af spark, slag, bid osv.). Dels kan
man skelne mellem, hvem der udsattes for volden — er det fx personale
eller borgere? Endelig kan man se pd, hvem der udever volden — over
for personale kan det vaere fx en borger, en parorende til en borger, en
kollega, en leder eller endda en udefra kommende person (Phillips, 2016).

VOLDENS KONSEKVENSER

Vold mod ansatte, der arbejder pé botilbud og forsorgshjem, kan have
mange konsekvenser, herunder sa alvorlige som dedelig udgang. Ogsa
vold mod andre beboere/patienter kan resultere i drab (Nielssen & Large,
2012).

Litteraturen viser, at fysisk og psykisk vold pd arbejdspladser kan
have en lang rekke konsekvenser. Et omfattende litteraturreview om
konsekvenser af vold mod ansatte i sundhedssektoren (Lanctot & Guay,
2014) opdeler disse konsekvenser i syv kategorier — se boks 1.1.

BOKS 1.1

Typer af konsekvenser af vold pa arbejdspladser.

Fysiske konsekvenser

Psykiske konsekvenser

Folelsesmaessige konsekvenser

Konsekvenser for arbejdsfunktion (fx sygemelding eller opsigelse)
Konsekvenser for relationen til borgere og kvaliteten af omsorg

Sociale konsekvenser - ift. fx den ramte medarbejders venner og familie
@konomiske konsekvenser, savel individuelt som pd& samfundsniveau.

Kilde: Lanctot & Guay, 2014.

Vasentlige psykiske konsekvenser af vold pé arbejdspladsen er post-
traumatisk stress og depression og deraf folgende sygefraver (Edward
m.fl., 2014; Lanctot & Guay, 2014). Vold kan ogsa medfore udbraendt-
hed hos ansatte — en tilstand karakteriseret ved udmattelse, kynisme og
ineffektivitet (Lundstrem, 20006). Studier af forholdene blandt ansatte pa
botilbud i USA og Norge indikerer, at manglende ledelsesmassig opbak-
ning i forbindelse med udsathed for vold kan have en sterkt negativ be-
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tydning (Byrd, 2012) og ege risikoen for udbrendthed (Sendenaa m.fl.,
2013).

For arbejdspladserne kan forekomsten af vold betyde ogede ud-
gifter pa grund af fx sygefravar og eget personalegennemstremning, lige-
som behandling og omsorg kan forringes (Lantta m.fl., 2016). Ogsa andre
borgere — der fx selv er psykisk sarbare — kan pavirkes negativt af at over-
vare vold og aggression (Kontio m.fl., 2014), ligesom de selv kan blive
udsat vold. Det er vigtigt at gore opmerksom pd, at langt de ferreste bor-
gere pi botilbud og forsorgshjem opforer sig voldeligt. I nogle sammen-
henge kan det veere et fital af personer, der stir for en betragtelig del af
den vold, der forekommer (Lussier m.fl., 2010).

INDSATSER PA TRE NIVEAUER

En indsats for at forebygge forekomsten af vold, udevet af personer med
psykiske vanskeligheder, kognitiv funktionsnedsattelse og/eller sociale
problemer, ma tage afsxt i en forstdelse af, hvad der kan udlese denne
vold. Herom siger en af de skandinaviske forskere, der blev interviewet
til denne undersogelse, folgende:

Aggression kan vere emotionel og instrumentel. Og hovedsage-
ligt vil mennesker med alvorlige psykiske lidelser hore til den
emotionelle voldskategori. Det har stor betydning at kunne for-
std aggression som et sarbarhedsfenomen. Hvis vi folger den
forstdelse, sa bliver en af de vigtige terapeutiske opgaver at kort-
leegge, hvilke sarbarhedssituationer der er voldsfremmende for
den aktuelle person.

Vi ved, at 60-90 pct. af vold i institutioner sker i forbindelse med
grensesetning. Det er en sirbar interaktion. En sarbarhedsmo-
del af denne type knytter sig til dynamiske faktorer, der kan an-
dre sig, og vi ma finde den aktuelle sirbarhedsprofil for den ak-
tuelle patient (skandinavisk forsker, retspsykiatri).

Vold pa botilbud og forsorgshjem kan altsa forstds som noget, der ofte
opstar i interaktionen mellem borgere og personale, frem for som noget,
der kun har rod i de enkelte borgere, hvorved ”dynamiske faktorer” — fx
hvordan personalet griber forskellige situationer an — kan have stor betyd-
ning.
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Ser man pa konklusionerne i den litteratur, der forseger at male
effekten af forskellige programmer til nedbringelse af denne vold, kan man
konkludere, at effekterne er enten begrensede eller blandede. Saledes fin-
der nogle studier en positiv effekt af sidanne programmer, mens dette ikke
er tilfaeldet i andre studier — noget, der til dels skyldes vanskelighederne
med at male klare effekter i den meget komplekse virkelighed, som disse
voldsforebyggende programmer implementeres i (Lipscomb & El Ghaziri,
2013; Price m.fl., 2015). Som det ogsé fremgik af Phillips (2016), kan
forskningen altsa ikke angive enkle losninger, der vil kunne virke voldsfo-
rebyggende i alle sammenhznge.

BOKS 1.2
Voldsforebyggelse. Indsatser pa tre niveauer.

. Primeere indsatser er forebyggende og sigter fx mod at udvikle personalets feerdighe-
der, arbejde med den professionelle kultur og forbedre arbejdspladsernes indretning
mv.

D Sekundeere indsatser sigter mod at nedtrappe konflikter, der er under opbygning.

. Tertiere indsatserretter sig mod, hvad personalet ggr under konkrete voldsepisoder.

Kilde: Berring, 2015.

Litteraturen viser, at mange samvirkende faktorer pavirker omfanget af
vold mod personale, der arbejder med blandt andet psykiatriske patienter.
Derfor kan man med fordel inddele arbejdet med forebyggelse af vold i
primare, sekundzre og tertizre indsatser, se boks 1.2. (Berring, 2015).

Af denne opdeling af indsatserne fremgar det, at en meget stor
del af det voldsforebyggende arbejde ligger péd det primaere niveau. Det-
med far det generelle arbejdsmiljo stor betydning for voldsforebyggelse.
Derfor inddrages i det efterfolgende ogsa studier, der kigger pa bredere
faktorer som fx generelt arbejdsmiljo, relationerne mellem borgere og
personale og botilbuddenes fysiske indretning. Dernast behandles studi-
er, der mere konkret fokuserer pa sekundare og tertizre indsatser — nar
voldsepisoder er under optrzk eller er blevet en realitet.

SAMSPIL MELLEM FORSKELLIGE DOMANER

En del nyere forskning i forebyggelse af vold mod personale, der arbej-
der med personer med psykiatriske udfordringer, stammer fra en forsk-
ningsgruppe omkring professor Len Bowers i London. Her har man op-
bygget den sakaldte ”Safewards”-model med henblik pa at nedbringe
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antallet af konflikter og kontrollerende handlinger i psykiatrien. Projektet
har en hjemmeside, der ogsi er tilgaengelig pd dansk

(http:/ /www.safewards.net/da/), og modellen anvendes ogsa i Danmark
i flere regioner.!

Safewards-modellen tager afsat i, at forskellige former for kon-
flikter (hvorved menes blandt andet vold og selvmordsforseg) og for-
skellige former for kontrollerende handlinger (fx magtanvendelse og re-
striktion 1 bevaegelsesfrihed) ofte optrader samtidig: Er der et hojt niveau
af vold mod personalet pa en afdeling, vil der fx ofte ogsd vare en del
selvmordsforseg og magtanvendelser. En indsats, der fx kan nedbringe
antallet af magtanvendelser, vil derfor ofte ogsa fd omfanget af voldsepi-
soder til at falde.

Pa baggrund af blandt andet et meget omfattende litteraturstudie
om forskellige former for konflikter og indsatser i psykiatrien (Bowers
m.fl., 2014) opbygger Bowers og kolleger en Safewards-model, der bestér
af seks domener, der pa forskellig vis kan vare impliceret, nir vold op-
star — og dermed ogsa, nar man skal reducere omfanget af vold (Bowers,
2014; Bowers m.fl., 2010). Inden for hvert domaene er der ogsa flashpo-
ints”, som personalet kan modga pé forskellig vis. ”Flashpoints™ er tids-
punkter eller situationer, hvor tingene kan ga galt. Det betyder ikke, at de
altid gor det, men det er en risiko.

De seks domaner — med eksempler pa ”flashpoints” og pé, hvad
personalet kan gore — fremgér af tabel 1.1 (se
http:/ /www.safewards.net/ da/model/overblik for et mete bredt ovet-
blik). Som oversigten viser, kan voldsepisoder have deres udspring i for-
skellige — og ofte samvirkende — domzaner. En voldsepisode kan fx ud-
springe af et forleb, hvor en ung, skizofren mand (5: patientkarakteristika)
har modtaget en darlig nyhed om sygdom hos sin mor (3: uden for hos-
pitalet). Dermed er han darligt rustet til at imedega den stress, der opstir,
da to andre mznd skandes hojlydt pa afdelingen (4: patientfzllesskab).
Han er dermed sa meget ude af balance, at han — da personalet som del
af deres rutine stiller krav til ham (1: personalet/intern struktur) — reage-
rer aggressivt.

1. Se fx http:/ /www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm469681
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TABEL 1.1
Seks domaener, hvor fysisk vold opstar i psykiatriske afsnit. Med eksempler
péa flashpoints og mulige modificerende faktorer hos personalet.

Domeener: Flashpoints, eksempler Modifikatorer hos personale, eksem-
pler
1. Personalet Hvis personalet satter graenser  Omhyggelig og omsorgsfuld handtering
eller Intern for patienternes opfgrsel. af de tidspunkter, hvor personalet bli-
struktur Hvis personalet af en eller anden  ver ngdt til at bede patienterne om at
grund ikke tager sig af patien- ggre noget eller holde op med at ggre
ternes gnsker eller behov. noget.
Godt, konsistent og tydeligt teamsam-
arbejde.

2. Fysisk miljg Frustrationer over mgbler eller  Opmaerksomhed pa behovet for repara-
udstyr, der er i stykker eller ik-  tioner og opfriskning af interigret.
ke virker, eller hvis indretnin-  Viden om, hvor patienterne befinder sig,
gen er kedelig og deprimeren-  og aktive valg i forbindelse med at til-
de. lade privatliv eller overvagning.
Patienter, der er skaermede i
leengere perioder.

3. Uden for hospi- Patienter, der skaendes med Kendskab til patienternes familie og
talet familie og venner. venner.

Patienter, der modtager darlige Opmaerksomhed pé de problemer,
nyheder om mennesker eller patienterne kan have uden for afsnit-
haendelser uden for afsnittet. tet.

4. Patientfeelles- Patienter, der bliver negativt Personalet er rollemodeller, der med
skab pavirket af andre patienters fa-  omsorg og forstdelse viser, hvordan
lelser eller opfarsel. man handterer svaere fglelser eller

Patienter, der er @ngstelige eller opfarsel.
frustrerede, kan have endnu Personalet sgrger for, at patienterne
svaerere ved at hdndtere andre  har mulighed for at hjzelpe og stette

menneskers opfgrsel. hinanden.
5. Patientkarakte- Hvis personalet er ngdt til at bede Tilbyder den bedste behandling pa rette
ristika (fx pati-  patienterne om at gsre noget tid og sted.

enter med saer-  eller holde op med at ggre no-  Personalet forklarer om sygdommen.
lige typer diag-  get.
noser, kgn, al-  Hvis personalet paleegger patien-

der mv.)? terne restriktioner.
6. Rammebetin- Hvis realiteterne i de kontrolle-  Pdpasselighed med at sikre, at alle

gelser rende handlinger, der udfgres patienternes rettigheder tilgodeses,
under psykiatriloven, skaber og giver patienterne oplysninger og
spaendinger mellem patienter hjeelpe dem med anker og klager.
og personale. Personalet er s3 fleksibelt som muligt

Hvis personalet set med patien- for at kompensere for de meget reelle

ternes gjne misbruger den indskraenkninger.

magt, de har, eller ikke lever op
til deres ansvar.

2 Erfaringsmassigt bliver nogle typer af patienter oftere udadreagerende end andre.
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I arbejdet med Safewards har forskningsgruppen udfert et storre, kon-
trolleret forseg pa engelske hospitaler. Her indgik 31 psykiatriske afde-
linger, hvor halvdelen implementerede en indsats, der var designet til at
nedbringe forekomsten af konflikter og kontrollerende handlinger. Ind-
satsen bestod af ti tiltag — se boks 1.3.

Halvdelen af de involverede psykiatriske afdelinger indferte de
nevnte ti tiltag. Som sammenligningsgruppe indferte den anden halvdel
af de psykiatriske afdelinger en indsats, som skulle forbedre personalets
tysiske helbred. Uanset visse metodiske problemer viser studiet, at den
konfliktforebyggende indsats nedbragte omfanget af “konfliktepisoder”
med 15 pct. og omfanget af “kontrollerende handlinger” med 26 pct.,
sammenlignet med de afdelinger, der havde modtaget kontrolindsatsen.
Forsoget dokumenterer altsa sivel, at indsatsen kunne nedbringe omfan-
get af konfliktepisoder, som at omfanget af magtanvendelse samtidig
falder til et lavere niveau.

Disse ti interventioner relaterer sig ikke specifikt til de seks do-
mener, men handler om, at personalet samlet set skal skabe en mere tryg
hverdag pa hospitalerne. Interventionerne er udformet, sa personalet
sikrer en hyppig dialog med patienterne (fx intervention 6 og 7), hvor de
taler med ”’milde ord” (intervention 2), og deeskalerer, hvis der er behov
for det (intervention 3). Dermed agerer personalet pi bestemte mader,
hvilket tilpasses de konkrete patienter (domane 5), og hvor personalet fx
skal vere opmarksomt pd, om begivenheder uden for hospitalet giver
behov for sarlig omsorg i forhold til givne patienter (domaene 3).

Forsoget med “Safewards” er udfort i psykiatrien i Storbritanni-
en, hvilket rejser sporgsmilet om, i hvilken grad fundene kan overfores
til det voldsforebyggende arbejde pa botilbud og forsorgshjem i Dan-
mark. Forskerne bag ”Safewards” tager selv forbehold for, i hvor hoj
grad deres model kan overfores til andre kontekster. Her tager de savel
forbehold for modellens virksomhed i andre sivel typer af institutioner
end hospitaler som for virksomheden i andre lande end Storbritannien
(Bowers m.fl., 2015, s. 1420). Uanset at man dermed ikke kan konkludere
noget sikkert om, hvilke resultater en ’Safewards”-tilgang ville have pa
danske botilbud og forsorgshjem, er der dog god grund til at tro, at en
sadan tilgang ogsd kan have en positiv effekt her. Dermed kan disse stu-
dier fx virke som inspiration for yderligere undersogelser.
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BOKS 1.3
Ti "Safewards”-tiltag til at nedbringe forekomsten af vold i psykiatriske afsnit.

1. Afklare gensidige forventninger. Afstemning af forventninger til opholdet pa en psykia-
trisk afdeling mellem personale og patienter.

2. Milde ord. Respektfulde og hgflige formuleringer ved tiltale af patienterne og i det hele
taget - anvendelse af sprogbrug, der fordrer dialog.

3. Kommunikativ deeskalering. Deeskalering i dagligdags praksis. Alt personale undervi-
ses i dette, og der skal veere indtil flere tovholdere, der sgrger for, at alle er opdatere-
de, samt at viden er tilgaengelig, fx ved tips og tricks til beroligende metode, plakater pa
feelles kontor osv.

4. Positive ord. Ved rapportgivning fra personale til personale kommer der let fokus pa
patienters uhensigtsmaessige adfeerd. Ved positive ord skal alle patienter ogsd omtales
ud fra det, de g@r godt, og med positiv sprogbrug.

5. Stotte ved darlige nyheder. Da darligt nyt til patienten kan medfgre konfliktfyldte situa-
tioner, skal personalet overbringe dette p& en omsorgsfuld/empatisk og anerkendende
made. Det er okay, at patienten bliver vred, ked af det og frustreret.

6. Leer hinanden at kende. Relationen mellem patienter og personale er vigtig for at fore-
bygge konflikter. Personale indgér i dialog med patienterne om, hvem de er. Personalet
kan fx forteelle, hvem de er, hvor de kommer fra, og hvilke hobbyer de har, og hvad der
gor dem glade.

7. Hjaelp hinanden. Daglige (i hvert mindst tre gange ugentligt) mgder mellem patienterne
og personalet. Mgderne kan omhandle alt mellem himmel og jord, men det kan fungere
som et godt sted at informere om dagen og dagens plan.

8. Beroligende metoder. En fysisk kasse med diverse redskaber, som personalet kan
bruge i samarbejde med patienterne, hvis patienter fgler angst, vrede, uro osv.
9. Genskabe tryghed. Hvis der har veeret en voldsom handelse pd afdelingen, afholder

personalet et debriefing-mgde med alle patienter, enten i plenum eller i sma grupper,
for at mindske @gget angst og utryghed, da konflikter let kan spredes ved kollektiv angst
og uro.

10.  Udskrivelseshilsen. Nar en patient udskrives, spgrges han/hun, om han/hun vil skrive
en besked til nyindlagte patienter for at indgyde hab og tro p3, at det hele bliver bedre.

Kilde: http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm469682, bespgt 01-09-2016.

DET GENERELLE ARBEJDSMILJ@

Nogle af komponenterne i ”Safewards”-modellen vedrerer det generelle
arbejdsmiljo og personalets positive tilgang til og samspil med de borgere,
det arbejder med. At saidanne komponenter er vigtige i forhold til at fo-
rebygge forekomsten af vold, fremgir ogsa af anden forskning, der viser,
at det ofte er pd gode og velfungerende arbejdspladser, at personalet har
de bedste betingelser for et godt samarbejde og har mest overskud til at
hindtere stressende situationer.
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NFA — Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo har
kortlagt, hvad man betegner som positive faktorer” i arbejdsmiljoet —
altsa komponenter, der kan formodes ogsa at have betydning for fore-
byggelse af vold. Centralt stir fx medarbejdernes indflydelse pa arbejdet:
at de oplever social stotte og tillid i forhold til bade ledelse og kolleger, at
medarbejderne er engagerede i og oplever identitet 1 forhold til deres ar-
bejde, og at organisationen er velorganiseret. I en forskningsgennemgang
af positive arbejdsmiljofaktorer fremhaver NFA folgende faktorer som
veaesentlige (Klitgaard & Clausen, 2010):

o Medarbejdernes indflydelse pa arbejdet

o Social stotte fra bade ledelse og kolleger. Social stotte kan blandt andet
fremmes via gruppeorganiseret arbejde

o Dolelse af #llid og retferdighed 1 forhold til blandt andet ledelsen

o Atledelse foregir som vejledning, inspiration og stimulation af medarbej-
dere frem for som kontrol

« At medarbejderne er engagerede 1 og oplever identitet i forhold til deres
arbejde (noget, der blandt andet heenger sammen med rolleklarhed

pé arbejdspladsen).

NFA fremhaver dog ogsd, at man ikke kan fremhave disse aspekter
som “’gode” i sig selv. For eksempel kan et stort engagement i arbejdet
kamme over og blive til skadelig ”workaholisme”.

Modsat et godt arbejdsmiljo kan fx mangel pa personaleressour-
cer, mangel pa tillid, bade horisontalt og vertikalt i organisationen, samt
darlige muligheder for at blive hort i den bredere organisation udfordre
pleje- og omsorgspersonalets arbejde (Blando m.fl., 2015; Overgaard &
Orsted, 2016; Hallberg, 2011; Hartvig, 2010; Totman m.fl., 2011).

I forhold til ledelsens betydning er det en generel observation, at
arbejdspladser med darlig ledelse fungerer darligere, og at risikoen for
vold dermed er hojere (Lundstrem, 2000). Specifikt har ledelsens gene-
relle indstilling til sikkerhed stor betydning for forskellige organisatio-
ners “sikkerhedsklima” — indstillingen til fx sikkerhedsprocedurer, ogsa
nér fastholdelse af saidanne procedurer kolliderer med hensyn til fx effek-
tivitet (Lipscomb & El Ghaziri, 2013; Zohar, 2010). Et ledelsesmassigt
engagement i indferte sikkerhedsprocedurer har tilsvarende klar betyd-
ning for, hvilken gennemslagskraft sidanne procedurer fir i en organisa-
tion (Blando m.fl., 2015).
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Da ledelse i hoj grad er rammesattende for arbejdet pa de enkel-
te botilbud og forsorgshjem, bliver ledelse altsd ogsd en central medspil-
ler i det voldsforebyggende arbejde. Arbejdet pé forskellige institutioner
kan foregi ganske forskelligartet — svarende til den store diversitet blandt
milgrupper, man henvender sig til (fx Bengtsson m.fl., 2013; Bengtsson,
Rasmussen & Gregersen, 2015; Engen, 2014; Hoffmann, 2012). Ledel-
sen er i vid udstreekning retningsgivende i den kultur, der formes og ved-
ligeholdes pé en arbejdsplads, og spiller en central rolle for de redskaber
og tilgange, medarbejderne anvender i arbejdet med borgerne.

Det er ogsi ledelsen, der — inden for de rammer, som den er un-
derlagt — rekrutterer medarbejdere, giver mere eller mindre rum og ram-
mer til faelles refleksion og lering og har det afgerende ord i forhold til fx
arbejdsorganisering og kompetenceudvikling. En god og stottende ledel-
se, der fx artikulerer en vision for arbejdspladsen, gar foran med et godt
eksempel, opfordrer medarbejderne til at reflektere over, hvordan udfe-
relsen af deres arbejde kan forbedres, og tager hensyn til de individuelle
medarbejderes ferdigheder og interesse i planlegningen af arbejdet, har
derfor ogsd en central betydning 1 det voldsforebyggende arbejde (fx
Klitgaard & Clausen, 2010).

I ledelsen og organiseringen af arbejdet er det ogsa vigtigt at ha-
ve fokus pd sikkerheden, nir der kommer nye medarbejdere pa arbejds-
pladsen. Det kan fx dreje sig om at sikre, at vikarer — der ikke har samme
taette kendskab til en institutions borgere som de faste medarbejdere —
settes forsvarligt ind 1 arbejdet, fx via en periode med sidemandsople-
ring, og far retningslinjer for, hvilke opgaver en nyansat ikke bor udfere
alene.

VOLDSFOREBYGGELSE OG PERSONALETS KOMPETENCER

I forhold til at forebygge og hindtere vold peger en del studier, ikke
overraskende, pa betydningen af at have veluddannede og engagerede
medarbejdere, da de i hojere grad vil have kompetencer til at handtere
vanskelige situationer (Daly m.fl., 2011; Lantta m.fl., 2016).

Samtidig er der dog ikke klare fund, der dokumenterer, at speci-
fik treening i forebyggelse og handtering af vold nedbringer forekomsten
af vold (Blando m.fl., 2015; Gillespie, 2010). En forklaring pd, at man
ikke kan dokumentere, at fx kurser i voldsforebyggelse og voldshindte-
ring nedbringer udsatheden for vold, kan handle om, at det er medarbej-
dere, der har en mere end gennemsnitlig risiko for at blive udsat for vold,
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der hyppigere deltager i sidanne kurser. En anden forklaring kan vere, at
medarbejdere, der har varet pd kurser i fx voldshdndtering, efterfolgende
oftere intervenerer i episoder, hvor der er optrak til vold. Endelig kan en
oget viden pa omridet ogsd medfore, at sidanne medarbejdere 1 hojere
grad indberetter voldelige episoder. Dermed kan det synes, som om si-
danne medarbejdere er mere udsatte for vold, end de var for kurset,
uden at noget sadant dog reelt er tilfzldet.

1 sin bog Managing aggressive behaviour in care settings — understanding
and applying low arousal approaches ser psykologen Andrew A. McDonnell
blandt andet pa studier af effekten af personaletraning i hindtering af
vold (McDonnell, 2010b). Ud fra en litteratursegning for perioden 1980-
2008 finder McDonnell frem til 18 relevante studier (s. 156-179). Disse
studier — primeart udfert med sundhedspersonale som fx sygeplejersker —
giver dog ikke noget entydigt svar pa, hvor effektive sidanne kurser
i 7aggressions-hdndtering” er, blandt andet fordi studierne er af svingen-
de kvalitet, fordi de undersoger forskellige former for indsatser, og fordi
de effekter, der miles i de forskellige studier, varierer betragteligt.

Uanset at nogle studier — blandt andet et storre studie fra den
svenske psykiatri — tyder p4, at treening af personale kan reducere fore-
komsten af blandt andet vold (Bjérkdahl, Hansebo & Palmstierna, 2013),
synes forskningen pa omradet altsa endnu ikke at vaere staerk nok til, at
der kan drages mere pracise konklusioner. Et metastudie, der undersoger,
hvor effektiv treening 1 aggressionshandtering er for ansatte pa psykiatriske
hospitaler, nar saledes frem til, at man ikke kan konkludere, at sidan tra-
ning nedbringer antallet af skader pd personalet. Dog finder studiet beleg
for, at denne form for traning kan nedbringe omfanget af magtanvendelse
(Livingston m.fl., 2010). En vigtig konklusion ma derfor vare, at der er
behov for mere forskning pa omradet. I den forbindelse ma det tilfojes, at
de navnte studier tager afset i studier af forebyggelse af vold i hospitals-
psykiatrien — et omrade, hvor der er mange flere studier, end nar det drejer
sig om botilbud og forsorgshjem.

BORGERNE MED KOMPLEKSE PROBLEMSTILLINGER
Der findes ogsé forskning, der belyser ssmmenhangen mellem fx for-

skellige psykiatriske diagnoser og udevelse af vold — forskning, der kan
veere relevant i forhold til de forskellige typer af borgere, der anvender bo-
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tilbud og forsorgshjem. I den bredere offentlighed opfattes personer med
alvorlige psykiatriske diagnoser ofte som potentielt farlige (Felton, 2015;
Langan, 2010). Der er dog 1 dag ikke konsensus i forskningen om, hvor-
vidt denne frygt er begrundet eller ej. Hvor nogle studier viser, at der er en
— om end begrenset — sammenhang mellem bestemte psykiatriske diagno-
ser og vold, ogsd nir der kontrolleres for misbrug (Cornaggia m.fl., 2011;
Desmarais m.fl., 2014), kommer andre studier til den modsatte konklusion:
at det ikke kan dokumenteres, at personer med psykiatriske diagnoser
hyppigere end andre udever vold (Langan, 2010).

Det er dog veldokumenteret, at borgeres eventuelle alkohol- el-
ler stofathengighed spiller ind i forhold til forekomsten af vold pé botil-
bud og forsorgshjem, da en sddan athaengighed oger forekomsten af vold
blandt borgere med fx psykiske lidelser (Gillespie, 2010). Saledes viser en
undersogelse, at risikoen for voldskriminalitet og aggression bliver fire til
ti gange sa stor hos patienter med en psykiatrisk diagnose (fx skizofreni
eller psykotiske lidelser), nir de samtidig har et misbrug (Hvidhjelm,
2015). Risikoen for vold eges yderligere for borgere med psykiatriske
diagnoser, nir de har et samtidigt misbrug af flere forskellige stimulanser
(Fosse, Olsen & Bjorkly, 2013; Witt, van Dorn & Fazel, 2013). Endelig
kan nzvnes et nyere norsk studie, der viser, at et misbrug af alkohol og
cannabis i kombination med forekomsten af vrangforestillinger kan give
borgere med alvorlige psykiske lidelser en markant hejere risiko for at
udoeve vold (Bachmann, Fosse & Bjorkly, 2015). En effektiv behandling
af misbrug er ogsd med til at nedsatte antallet af magtanvendelser, som
ofte korrelerer med voldsepisoder, hvorved antallet af begge kan ned-
bringes samtidig (Bak m.fl., 2012).

I en dansk tvergiende analyse af ti cases om voldsepisoder pa
botilbud og forsorgshjem var misbrug af rusmidler impliceret i fire af
episoderne (Overgaard & Orsted, 2016). Faktisk ser kombinationen af
psykiske lidelser og misbrug ud til at kunne forklare en stor del — og ma-
ske hele — den ogede forekomst af vold, der ses blandt personer med
alvorlige psykiske lidelser (Roaldset, 2010).

Ogsa personer med en kombination af lav intelligens og alvorli-
ge psykiske lidelser kan have tendens til at opfere sig aggressivt (Newton
m.fl., 2012). Dette fenomen kan knyttes til, at sidanne borgere ofte har
store kommunikative vanskeligheder, og at volden kan vare en made at
kommunikere pa (Engen, 2014). Dermed bliver det ogsa vasentligt, i
hvor hej grad medarbejderne pa botilbud kan forsta kommunikationen
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fra borgere med kommunikative udfordringer, da medarbejdere med go-
de kompetencer her kan vere med til at forebygge de kommunikations-
vanskeligheder, der kan eskalere og eventuelt fore til udadreagerende ad-
feerd.

Endelig kan det nevnes, at forekomsten af tidligere voldsepiso-
der er knyttet til en oget risiko for fremtidig voldelig adferd (Langan,
2010; Lussier m.fl., 2010).

Andre faktorer kan ogsa pavirke borgeres sandsynlighed for at
udvise problemskabende adfard. Personer med kognitive funktionsned-
szttelser vil ofte have svart ved at gore sig forstaelige. Hvis de far en
somatisk lidelse, der volder smerte — som fx en vabel eller en tandbyld —
kan personalet opleve udadreagerende adfard, da borgeren har sveert ved
at udtrykke sit ubehag pé anden vis (Engen, 2014). Sammenhang mellem
smerter, man har vanskeligt ved at udtrykke sig om, og udadreagerende
adferd kendes ogsa fra arbejde med aldre med demens (Fowler m.fl.,
2015). Ud over smerter kan somatiske sygdomme ogsa pavirke forekom-
sten af vold péd anden vis. For eksempel kan en ubehandlet urinvejsinfek-
tion udlese noget, der fremtreeder som en psykose, men hvor der altsd er
en organisk arsag til delir-tilstanden? Dermed er det vigtigt, at der sker
en korrekt somatisk diagnosticering, da det vil vare antibiotika, frem for
fx antipsykotisk medicin, der udger den korrekte behandling.

Endelig kan forekomst af vold ogsa hange sammen med demo-
grafiske variable som fx ken og alder, hvor blandt andet unge mand
hyppigere end andre grupper udviser aggressiv adferd.

BETYDNINGEN AF DE FYSISKE RAMMER

Ogsia de fysiske rammer pa botilbud og forsorgshjem — et element, der
ogsd indgar 1 ’Safewards-modellen” — har betydning for forebyggelse af
vold. Studier fra psykiatriske afsnit viser, at for lidt plads og for ringe
mulighed for privatliv kan fore til mere aggressiv adferd (Hvidhjelm,
2015). En tilsvarende effekt kan forekomsten af larm og uro ogsa have
(Welsh, Bader & Evans, 2013).

Modsat viser studier fra psykiatriske afsnit, at indretning med
ordentlig plads til terapeutiske aktiviteter og gode muligheder for privat-
liv giver bedre muligheder for at begreense oplevelser af stress. Da stress

3 http:/ /www.sundhedslex.dk/delir.htm.

39


http://www.sundhedslex.dk/delir.htm

kan fore til forekomst af vold, kan gode fysiske rammer dermed virke
voldsreducerende (Jenkins, 2015). I en dansk sammenhang har Mende-
nes Hjem pa Vesterbro i Kebenhavn gode erfaringer med at tilpasse ind-
retningen, si den 1 hojere grad imedekommer brugerne, som primert er
borgere, som er hjemlose og/eller har et misbrug.*

Ogsa institutionernes storrelse kan have betydning for sivel bor-
gernes trivsel som for forebyggelse af vold. Her kan der pa store institu-
tioner vare mere uro, og det kan vare vanskeligere at udvikle de vigtige
nere relationer med specifikke medarbejdere (Kittelsaa & Tassebro,
2011).

Et dansk litteraturstudie, der ser pa indretning af boliger til de-
mente, viser ogsa, at velindrettede boliger kan fore til oget trivsel. Virk-
somme elementer kan vare veltilrettelagte udearealer, et roligt akustisk
miljo, fokus pa gode lyskilder (sdvel dagslys som andre lyskilder) og pa
god cirkulation, dvs. at man fx undgar lange og smalle korridorer med
darlig plads til at passere andre (Folmer, 2014; Frandsen m.fl., 2009;
Henriksen, Moller & Knudstrup, 2007). De fysiske rammers betydning
for forekomsten af vold pa botilbud og forsorgshjem fremgir ogsa af et
studie af Overgaard & Orsted (2016).

Faktisk taler man i nogle sammenhznge om “helende arkitektur”
(Folmer, 2014; Frandsen m.fl., 2009), en tilgang, der fx har spillet en cen-
tral rolle ved udformningen af et psykiatrisk sygehus i Slagelse, der dbne-
de 12015 (Due, 2016). Om helende arkitektur hedder det:

[Den] grundleggende tanke [er] ikke, at arkitekturen alene kan
helbrede, men at den arkitektoniske udformning, udtrykt i dags-
lysets kvalitet, rummets stemning, farver, lyd og muligheden for
at vaere privat og tryg, kan understotte den heling, der finder sted
béde fysisk og psykologisk. Arkitekturen spiller i denne begrebs-
ramme en central rolle som understottende faktor i den menne-
skelige helingsproces (Frandsen m.fl., 2009, s. 4).

Ud over at veere lyst og venligt indrettet, at have tilstrakkeligt med plads
pé savel de private som de fzlles omrader, kan konkrete elementer i den
tysiske indretning ogsa have mere konkret betydning for forebyggelse af
vold. Det kan vere et deeskaleringsrum, som man har erfaring med fra
blandt andet England. Det er et roligt rum med 4 stimuli, og hvis spar-

4. http:/ /www.atbejdsmiljoviden.dk/God-praksis/Vold/Lys-og-musik-daemper-gemytterne

40


http://www.arbejdsmiljoviden.dk/God-praksis/Vold/Lys-og-musik-daemper-gemytterne

somme moblement enten ikke kan loftes eller er lavet af fx skum
(Bjorkdahl m.fl., 2013; Regeringens udvalg om psykiatri, 2013).
Indretningen kan ogsé give personalet mulighed for overblik, og
der kan vere gode flugtveje i de forskellige lokaler (DEFACTUM, 2016;
Lipscomb & El Ghaziri, 2013). Derudover kan institutioner valge at ind-
fore fx alarmer af forskellig slags, si personalet hurtigt kan tilkalde hjalp.
Som et mere kuriost tiltag har man i USA, som forseg, malet vaggene i
nogle fengsler med en sztlig pink nuance for at nedbringe antallet af
voldsepisoder, dog uden dokumenterbar effekt (Genschow m.fl., 2015).

FYSISKE RAMMER - SANSETERAPEUTISKE MILJ@ER

Endelig kan de fysiske rammer ogsa indrettes med sanseterapeutiske mil-
joer. Her kan rum indrettes med fx serlige muligheder for at kombinere
fx lyd, lys og massage. Her kan fx vare en massageseng og beroligende
musik, der kan give beboerne mulighed for at fa ”ro 1 kroppen”, nir de
er pa vej til at blive agiterede og anspandte.

Forskning fra Sverige tyder p4, at sidanne sanseterapeutiske mil-
joer kan have positiv effekt pa patienternes velbefindende. Dermed har
sadanne miljoer et potentiale i forhold til at forebygge vold ved at ned-
bringe personers “arousal”’-niveauer og hjelpe dem med at finde ro
(Bjorkdahl, 2014; Bjérkdahl m.fl., 2016). Ogsa personalet udtrykker, at
det satter pris pd at have muligheden for at tilbyde adgang til sansetera-
peutiske miljoer, nir det oplever, at patienter har det svert.

ARBEJDET MED BOST@TTE

Nogle borgere med psykiske vanskeligheder, kognitive funktionsnedszt-
telser og/eller sociale problemer modtager bostette i eget hjem (SEL, §
85) (Bengtsson & Regeskov, 2012; Thomsen, 2015). Der er meget lidt
forskning, der specifikt undersoger voldsforebyggelse ved udovelsen af
bostotte. Ifolge internationale studier er omfanget af vold mod medar-
bejdere, der arbejder i borgernes egne hjem, ogsi generelt darligt belyst
(Campbell, 2016).

Et litteraturreview (Campbell m.fl., 2014) ser pa forskning om
voldsforebyggelse for sundheds- og omsorgsarbejdere, der arbejder med
borgere i deres eget hjem. Uanset at reviewet inkluderer sivel en bred
medarbejdergruppe (fra sygeplejersker over socialarbejdere til psykiatere)
og en bred borgergruppe (fra personer med psykiske vanskeligheder til fx
omsorgskravende wldre), finder det kun frem til et begraenset antal (21)
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studier pd omrddet. En stor del af de fundne studier har endvidere klare
metodiske problemer (Campbell m.fl., 2014). Studiet konkluderer derfor,
ikke overraskende, at der pd baggrund af forskningen ikke er serlige red-
skaber eller politikker, der kan fremhaves som vaerende evidensbase-

ret ”’best practice” (Campbell m.fl., 2014, s. 9).

Den generelle viden om forebyggelse af vold har dog ogsa be-
tydning ved arbejde 1 borgernes eget hjem. For eksempel ses ogsa her, at
kombinationen af psykiske lidelser og misbrug giver en oget risiko for
vold, ligesom man ogsa i denne kontekst kan arbejde systematisk med
risikovurderinger (McPhaul, Lipscomb & Johnson, 2010).

DET PADAGOGISKE ARBEJDE

Ved forebyggelse af vold i arbejdet med personer med fx udviklings-
hemning eller psykiatriske udfordringer pé botilbud og forsorgshjem er
dagligdagen og relationen mellem personale og borger af overordentlig
stor betydning (Kelly m.fl., 2015). Et centralt element i denne relation er
personalets opfattelse af borgerne — deres menneskesyn. Her viser talrige
studier, at et oget fokus pd borgernes egne onsker til deres liv og fx en
oget forstaelse af, hvad disse borgere forseger at udtrykke med deres
eventuelle voldelige adfzerd, kan nedbringe omfanget af vold markant (fx
McDonnell, 2010b).

Et eksempel herpa er et casestudie fra Canada. Det beskriver en
andret tilgang til en kognitivt funktionshemmet 47-arig mand. Manden
havde 1 syv dr varet holdt isoleret 23 timer om dagen, syv dage om ugen,
pé grund af sin sterkt voldelige adfaerd. Over en periode pd adskillige
maneder pagik en koncentreret indsats for at forstd og forandre denne
borgers adfzerd og tilrettelaegge personalets arbejde med ham. Det hand-
lede forst og fremmest om at forbedre indholdet i borgerens hverdag, sa
han i langt hejere grad fik mulighed for at komme ud af sin isolation og
foretage sig ting, han godt kunne lide. To konsulenter, der arbejdede med
den 47-arige borger, anviste personalet nye og positive mader at agere
over for ham pa. Med den xndrede pedagogiske tilgang blev det fx 1 sti-
gende grad muligt for manden at komme ud og ga eller kore en tur
sammen med personalet og fx at deltage i musikterapi, som han holdt
meget af. I forbindelse med dette arbejde faldt omfanget af isolation fra
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ca. 23 timer dagligt til nesten ingen isolation, da hans udadreagerende
adferd stort set forsvandt (Horn, Sunstrum & Kirilo, 2013).

Casen viser, at et 2ndret menneskesyn — et engagement 1 at give
en borger de bedste muligheder for at 2ndre sig i mere positiv retning og
se ham som et selvsteendigt individ med udviklingspotentiale — kan redu-
cere forekomsten af vold. Studiet viser ogsa, at det at sikre borgeren et
meningsfuldt indhold i hverdagen (at han fx havde mulighed for at gi en
tur med én fra personalet frem for at vare last inde hele dagen) er saerde-
les vigtigt. Betydningen af et meningsfuldt indhold i hverdagen er et em-
ne, der gar igen, nir borgere med fx psykiatriske diagnoser selv giver ud-
tryk for, hvad der kan vare vigtigt for at nedbringe omfanget af vold og
aggression (Hvidhjelm, 2015).

Helt centralt i arbejdet med relationen mellem borgere og perso-
nale er ogsi de positive forventninger til borgeren, og at en god kontakt
far mulighed for at vokse frem (Andersen & Brasch, 2014; Elvén, 2010a;
Kontio m.fl., 2014; Lantta m.fl., 20106). Da relationen mellem personale
og patienter/botgere er noget af det allermest centrale i arbejdet med
psykisk sarbare og kognitivt funktionshemmede personer (Kelly m.fl.,
2015), er tilstedevarelsen af et erfarent personale med relevante fardig-
heder af central betydning, ogsa for det voldsforebyggende arbejde
(Hvidhjelm, 2015).

INDDRAGELSE AF BORGERNE | VOLDSFOREBYGGELSE
I arbejdet med at forebygge vold er et vigtigt element, hvad man ser som
grunden til, at givne voldsepisoder opstir. Her viser undersogelser, at
sundhedspersonale, der arbejder med borgere med psykiske lidelser, ofte
fortolker voldsepisoderne som noget, der udspringer af givne psykiske
sygdomme. Sporger man derimod patienterne om, hvad der ligger bag
voldsepisoder, henviser de i langt hojere grad til konflikter med personalet
(Eidhammer, Fluttert & Bjorkly, 2014; Terkelsen & Larsen, 2014). Disse
forskellige fortolkninger har betydning, da de er med til at sette rammerne
for, hvem der kan gore hvad for at nedbringe forekomsten af vold: Ved
den sidstnavnte fortolkning har personalet en handlemulighed 1 forhold til
at nedbringe forekomsten af vold; det har det derimod ikke, hvis det bare
forstar volden som noget, der udspringer af givne diagnoser (Elvén, 2010b;
McDonnell, 2010b).

Det er dog kun et begranset antal studier, der fokuserer pa bor-
gerperspektivet i forhold til forekomsten af vold, selv hvis man gir ud
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over den sociale sektor og trackker pa studier fra bade psykiatri og rets-
psykiatri. Saledes gennemgir et litteraturreview om borgerinddragelse til
forebyggelse af vold i psykiatrien et stort antal studier og ender med at
finde 13 relevante publikationer — ti kvalitative og tre, der anven-

der ”mixed methods”. Disse studier viser, at borgerne ofte beskriver
voldsepisoder som udlest af folelser af, at personalet ikke opforer sig
omsorgsfuldt over for dem, eller at de foler sig ignorerede (Gudde m.fl.,
2015). Et andet review, der fokuserer pa et andet aspekt af borgerinddra-
gelse — 1 strukturerede risikovurderinger til forebyggelse af vold 1 retspsy-
kiatrien — fandt kun tre relevante publikationer (Eidhammer, Fluttert &
Bjorkly, 2014) og konstaterer en stor mangel pd empirisk forskning i be-
tydningen af brugerinddragelse for risikovurderingen blandt retspsykia-
triske patienter.

I et review af Eidhammer, Fluttert & Bjorkly (2014) navnes et
studie af programmet “Managing Problematic Anger” (MPA) (Jones &
Hollin, 2004). I dette program gennemgir borgere i samarbejde med en
mentor et psyko-edukationsprogram, tilrettelagt i tre moduler. Forlobet
tilpasses den enkelte borgers funktionsniveau og sigter mod lering i for-
hold til, hvad der udleser egen aggression, og hvordan denne vrede kan
handteres. I forbindelse med programmet formuleres ogsa en personlig
behandlingsplan i samarbejde med den coachende mentor. Studiet folger
otte personer pd et sikret psykiatrisk hospital i Storbritannien og finder,
at programmet ser ud til at nedbringe omfanget af vold.

Et andet program, ”Early Recognition Method” (ERM), er et
struktureret samarbejde mellem patient og sundhedspersonale, der skal
oge begge parters kendskab til de forste tegn péd optrak til voldelig ad-
ferd. Et studie, der involverer 189 personer fra et sikret retspsykiatrisk
hospital, peger ogsa pa, at denne tilgang har potentiale til at nedbringe
omfanget af vold (Fluttert m.fl., 2010). Studier af lighende programmer
findes ogsa fra andre retspsykiatriske sammenhange (se fx Jotangia m.fl.,
2015). Felles for disse tilgange et, at borgere/patienter inddrages som
autonome individer med mulighed for udvikling og dermed ogsa mulig-
hed for at endre adferd og fx opna eget selvkontrol.

Inddragelse af borgere med psykisk sirbarhed og/eller kognitive
funktionsnedsattelser — uanset om det sker i form af strukturerede tiltag
som fx psykoedukation eller oget samarbejde om de tidlige tegn p4 ag-
gression, eller om det i hojere grad sker i hverdagen pa fx et botilbud —
kan dog vare ganske udfordrende. De implicerede borgere har vanskeligt
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ved at kommunikere, og det kan vzare en central arsag til, at de tager
kroppen til hjzlp for at udtrykke frustration eller vrede (Overgaard &
Orsted, 2016; Elvén, 2010a; Engen, 2014). Denne virkelighed stiller store
krav til medarbejderne og deres evner til at bevare det professionelle
overblik og give den nedvendige omsorg og nerhed (Gillespie, 2010).

EN IKKE-KONFRONTERENDE, "LOW AROUSAL"-TILGANG

Nir grensesztning i forhold til borgerne kan vare med til at udlese
voldsepisoder, kan man ogsa nedbringe omfanget af vold via fokus pa
samspillet mellem borgere og personale. Her har en ikke-konfronterende
tilgang i forskellige udformninger i de senere ar opndet betragtelig ud-
bredelse, savel internationalt (Daffern, Day & Cookson, 2012; Gillespie,
2010; Richmond m.fl., 2012) som — til dels pa forsagsbasis — i Danmark
(Berring, 2015; Overgaard & Orsted, 2016; Socialstyrelsen, 2016).

Det kan fx dreje sig om en sakaldt ’low arousal”-tilgang, hvor
(optrak til) konflikter soges nedtrappet (deeskaleret), si man forhindrer
vold i at opstd. Det bestar blandt andet i, at personalet senker sine krav
til borgerne — forst og fremmest krav, som det ikke er realistisk, at bor-
gerne kan opfylde.

Endvidere er personalet meget bevidst om egen adferd og eget
kropssprog og seger at undga at ege aggressionsniveauet — det kan fx ske
ved at undga bestemte kropspositurer eller undga at sta for tet pa en
borger. I tilgangen er der ogsa fokus pa at have velovervejede strategier
til raidighed — bade for episoder bliver en realitet, nar en episode finder
sted, og efter at episoder er afsluttet (Elvén, 2010b; Hallett & Dickens,
2015; McDonnell, 2010b).

Her viser en kvalitativ undersogelse med savel personale som
psykiatriske patienter, at begge parter generelt onsker at undga vold og
magtanvendelse, og at deeskaleringsteknikker kan vaere med til at gore
mere positive forlob mulige. For eksempel kan det, at personalet udviser
empati eller griber kreativt ind i anspaendte situationer, give mulighed for,
at situationerne kan afsluttes pa fredelige miader — noget alle involverede
parter dybest set onsker (Berring, Pedersen & Buus, 2016). Viden om
teknikker til konfliktnedtrapning indgik ogsa i arbejdet med ”Safewards”
(Bowers, 2014).

En ikke-konfronterende tilgang kan anvendes pa forskellige ma-
der. Fx kan borgerne inddrages med henblik p4 at ege forstielsen for,
hvad der kan udlese vold, og hvilke strategier der kan anvendes for at
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opni andre former for handlingsmonstre. 1 dette arbejde er det vigtigt at
fokusere pd borgernes ressourcer og dermed oge deres evner til at mestre
deres eget liv (Moller, Brasch & Pedersen, 2014; Region Nordjylland,
2014). I den forbindelse kan det naxvnes, at et norsk studie tyder p4, at fx
retspsykiatriske patienters egne evner til at vurdere risikoen for, at de
kommer til at udeve vold, er betragtelige (Roaldset & Bjorkly, 2010), og
at saidanne borgere dermed ofte med fordel kan inddrages i det voldsfo-
rebyggende arbejde.

REDSKABER TIL RISIKOVURDERING

En central del af arbejdet med at forebygge vold er den primere indsats
— altsd at arbejde med at sikre et godt arbejdsmiljo, og en velegnet pada-
gogisk metode i arbejdet med borgerne. En sadan bred tilgang kan dog
med fordel suppleres med mere specifikke indsatser i det voldsforebyg-
gende arbejde.

Her kan botilbud og forsorgshjem fx anvende forskellige red-
skaber til at vurdere risiko, da forskning viser, at voldsepisoder i mange
tilfeelde kan forudsiges. Tidligere anvendtes ofte enten ustrukturerede
eller aktuariske tilgange (Hvidhjelm, 2015; Roaldset m.fl., 2014). En
ustruktureret tilgang er — som betegnelsen antyder — uden struktur og vil
derfor i hoj grad vare en los, subjektiv vurdering. Sadanne risikovurde-
ringer blev sidst i 1980’erne til dels aflost af aktuariske (eller statistiske)
tilgange. Her anvendes statistiske sammenhange mellem risikofaktorer
som fx ken, alder, tidligere begiede voldshandlinger, uddannelsesniveau
mv. til at udregne, hvor stor en risiko der er for, at en given person begar
vold. Sadanne tilgange giver bedre forudsigelser end ustrukturerede vur-
deringer. Aktuariske tilgange er dog meget lidt fleksible, idet de fokuserer
pa et lille antal risikofaktorer og udelukker andre variable og fx heller
ikke har noget fokus pa positiv udvikling hos givne borgere (Hvidhjelm,
2015, s. 18-19).

Den nyeste tilgang til risikovurdering er strukturerede kliniske til-
gange, der blev introduceret i midten af 1990’erne. Her bruges tjeklister
med variable, der er fundet relevante, bdde inden for forskning og praksis.
Tilgangen er systematisk, samtidig med at den kan inddrage dynamiske
faktorer som fx forandringer hos borgeren. Denne tilgang abner ogsa op
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for, at man kan arbejde med at handtere risikoen for aggressiv adfaerd frem
for udelukkende at forudsige den (Hvidhjelm, 2015).

En struktureret tilgang giver mulighed for at forebygge en del
farlige situationer, fx ved at man sorger for, at der i arbejdet med en gi-
ven borger altid er to medlemmer af personalet til stede sammen, indtil
tegnene pa oget risiko for vold har veret vk i en given periode. En
struktureret risikovurdering kan ogsa sikre, at viden om de enkelte bor-
geres tilstand ved vagtskifte formidles klart og koncist fra ét hold perso-
nale til et andet. Der findes i1 dag bade en lang rekke varktojer til vurde-
ring af risiko og et stort antal studier, der soger at evaluere deres pracisi-
on — studier, der primeart er udfert i hospitals- og retspsykiatriske sam-
menhzxnge.>

BOKS 1.4

Eksempler pa veerktgjer til vurdering af risiko.

. Braset Violence Checklist (BVC)

. Early Recognition Method (ERM]

. Historical Clinical Risk - 20 (HCR-20)

o Psychopathy Checklist - Revised (PCL-R)

. Short Term Assessment of Risk and Treatability (START).

Anm.: Hvidhjelm (2015) vurderer, at de mest anvendte redskaber i Danmark i dag er BVC, START og HCR-20.
Kilde: Hvidhjelm, 2015; Mgller, Brasch & Pedersen, 2014.

Pa en raekke danske botilbud anvendes 1 dag Broset Violence Checklist
(BVC). Denne tjekliste er opdelt i seks adfaerdstyper, som bruges til at
forudsige sandsynligheden for en voldelig episode. De seks adferdstyper
er: forvirring, irritabilitet, stojende adfaerd, verbale trusler, fysiske trusler
og angreb pa genstande. Den enkelte borger scores pa disse seks typer
adfzerd 1 forhold til sin habitualtilstand — dvs. hvordan borgeren agerer
normalt. Hvis borgeren har en forhojet score pa to ud af de seks typer af
adferd, treeder forskellige sikkerhedsforanstaltninger 1 kraft, fx at al akti-
vitet ud af huset med borgeren suspendetes, og/eller at personalet arbej-
der parvis (Hvidhjelm, 2015; Moller, Brasch & Pedersen, 2014).

For at risikovurderingsredskaber skal kunne fungere godt og ef-
fektivt, er det vigtigt, at de ikke kun fokuserer pd risici, men ogsa inddra-
ger faktorer, der kan reducere niveauet af aggression og forebygge den.

5. Hartvig (2010), Hartvig m.fl. (2011), O’Shea & Dickens (2014), O’Shea m.fl. (2013), Roaldset
(2010), Roaldset m.fl. (2014).
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Endvidere ma redskaber til risikovurdering ikke vare for komplicerede
og ressourcekraevende i daglig brug, og deres resultater ma kunne kom-
munikeres klart og effektivt (Hawley m.fl., 2010; O’Shea & Dickens,
2014).

Af en gennemgang af ti cases med vold pé botilbud fremgar det,
at der inden de undersogte episoder generelt var endret adfzerd hos bor-
gerne, X tegn pa et oget stressniveau eller hojrostet adferd, dvs. en xn-
dret adfaerd, der kunne have givet anledning til forebyggende handlinger
fra personalets side (Overgaard & Orsted, 2016). Samtidig md man dog
ogsa erkende, dels at redskaber til risikovurdering aldrig kan give en prae-
cis forudsigelse — dels vil der altid veere en del ”falsk positive”, hvor bor-
geres adfaerd begrenses unedvendigt (Langan, 2010; Roaldset & Bjorkly,
2010), dels vil ikke alle voldsepisoder kunne forudses og forhindres
(Felton, 2015; Langan, 2010).

EFTERBEARBEJDNING AF VOLDSEPISODER

Da det ikke er realistisk at forebygge eller inddeemme alle voldsepisoder,
er det ogsa vigtigt at have et beredskab for, hvordan man pa et botilbud
eller et forsorgshjem forholder sig, hvis en eller flere medarbejdere ople-
ver at blive udsat for enten fysisk eller psykisk vold. Forlebet af en sidan
efterbearbejdning kan blandt andet have betydning for, om voldsepiso-
den fir lengerevarende negative konsekvenser eller ej.

I forhold til efterbearbejdning anbefales det generelt, at der
umiddelbart efter en given voldsepisode finder en ”’debriefing” sted — en
mulighed for at fa talt episoden igennem i en professionel sammenhzng
(Engen, 2014; McDonnell, 2010b; Moller, Brasch & Pedersen, 2013). En
sadan bearbejdning kan veere vigtig for fx at forebygge langvarige folelser
af magtesloshed (Lundstrom, 2006). Ogsa mulighed for bearbejdning af
det oplevede, fx i en gruppekontekst kan vare vigtigt for at nedbringe
omfanget af fx flashbacks og forhojet angstniveau (Inoue, Kaneko &
Okamura, 2011; Moylan m.fl., 20106). I denne efterbearbejdning kan der
ogsi finde vaerdifuld lering sted i forhold til at forebygge nye voldsepi-
soder. Afhengigt af episodens karakter og den/de berorte personalers
onsker kan der ogsa vere behov for fx kontakt med en psykolog,.

Det er ogsi vigtigt, at institutionen inddrager den eller de borge-
re, der indgik i voldsepisoden, med henblik pa at undersoge, hvad der
udloste episoden, og arbejde med, hvordan fremtidige tilfeelde kan und-
gas. Ogsa andre borgere, der har overvaret en given voldsepisode, kan
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have behov for eget opmazrksomhed og omsorg (Overgaard & Orsted,
20106).

Endelig kan der vare behov for indberetninger til forskellige in-
stanser. Som nzvnt ovenfor er det langt fra alle tilfzelde af psykisk og
fysisk vold péd danske institutioner, der indberettes. Dog viser et studie, at
andelen af indberetninger 1 psykiatrien er hgjere end i fx ldresektoren —
i (hospitals)psykiatrien indberettes to ud af tre tilfaelde af fysisk vold,
mens det samme kun sker i hvert andet tilfelde i zldresektoren
(Rasmussen, Hogh & Andersen, 2013).
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KAPITEL 2

TO CASES OM
VOLDSFOREBYGGELSE

INDLEDNING

Denne del af rapporten beskriver to botilbuds arbejde med det voldsfo-
rebyggende arbejde. De to cases er udvalgt af Socialstyrelsen, der ansa
botilbuddene for at vare steder, der havde gode erfaringer med forebyg-
gelse af vold. Formalet med denne beskrivelse er at give et indblik i dag-
ligdagen pa disse to botilbud og i faktorer, der kan vaere vaesentlige i ar-
bejdet med voldsforebyggelse.

DATA OG METODE

Beskrivelserne af de to cases bygger pa interview, udfert under to dages
ophold pé hvert af de to botilbud samt pa observationer herfra. I alt 20
personer blev interviewet. De 14 interviewede medarbejdere blev udvalgt,
sd de reprasenterede savel mend som kvinder, og si de spandte over
forskellige faggrupper, over medarbejdere med bdde kort og lang ancien-
nitet og over ansatte i hhv. dag- og aftenvagt. I materialet indgér ogsa to
dobbeltinterview (ét pd hvert botilbud), hvor medlemmer af personalet
(der ogsa blev interviewet individuelt) havde en sarlig oplevelse i forhold
til det voldsforebyggende arbejde, de havde oplevet sammen, og som de
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gerne ville berette om sammen. Endelig iagttog SFI ogsa nogle af aktivi-
teterne péd de to botilbud, og efter aftale blev en mindre del af fx mode-
og kursusaktivitet optaget pa band. Observationer herfra, samt citater fra
disse optagelser, indgar ogsé i begranset omfang i denne rapport.

BOKS 2.1
To cases, der eksemplificerer forebyggelse af vold. Oversigt over data.

De to besggte botilbud:

. Mollebo [pseudonymln § 107- og § 108-botilbud for borgere med psykiske udfordringer
og ofte et misbrug.

. Strandengen (pseudonym): § 107- og § 108-botilbud for domsanbragte borgere med
kognitive funktionsnedsaettelser.

Interviewpersoner:

. 2 ledere
D 14 medarbejdere
. 4 beboere.

| alt 20 personer blev interviewet.
Endvidere anvendes feltobservationer fra besggene pa de to botilbud.

Fire beboere blev interviewet, og foresporgslen skete efter samriad med
personalet. De kontaktede borgere var blandt de bedst fungerende pa de
to botilbud. Sdvel personale som borgere blev oplyst om undersogelsens
karakter, og at deltagelse var helt frivillig. I alle fire tilfeelde foretrak bot-
gerne at blive interviewet sammen med en medarbejder.

Alle 20 interview havde en semi-struktureret tilgang og tog afszt
i en sporgeguide, der fokuserede pa det voldsforebyggende arbejde og
dette arbejdes sammenhzng med det bredere arbejde pa institutionerne.
Interviewene blev tilpasset de enkelte respondenter og deres specifikke
erfaringer.

De semi-strukturerede interview blev optaget pd band og efter-
folgende udskrevet i detaljeret referat med stotte i databehandlingspro-
grammet NVivo, og udvalgte citater er efterfolgende udskrevet ordret.
Interviewene varede i hovedreglen 40-60 minutter. Enkelte interview var
kortere, mens omkring en tredjedel af interviewene var lengere — ofte pa
omkring 1%2 time. Institutioner og respondenter optreder alle under
pseudonym.
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TO BOTILBUD

De to tilbud har vi givet pseudonymerne Strandengen og Mellebo.

Botilbuddet Strandengen ligger ud til vandet i et tyndt befolket om-
rade af Danmark. Stedet har eksisteret i seks ar, har ni pladser og er for
domsanbragte personer med kognitive funktionsnedszttelser. Borgerne
her har ogsd andre udfordringer i form af psykiatriske diagnoser og — i
begranset omfang — misbrug. Bag sig har disse borgere domme for fx
drab, ildspasattelse og vold, samtidig med at deres kognitive og kommu-
nikative evner er nedsat i varierende — og ofte betragtelig — grad. Stedet
har ca. 25 faste ansatte — primaert padagoger, fordelt pa dag-, aften- og
nattevagt, og der er omtrent lige mange mandlige og kvindelige ansatte.
Pa en almindelig dagvagt er ca. ti medarbejdere pa arbejde. Strandengen
bestir af et zldre, men nyrenoveret, hovedhus, der indeholder fellesrum,
personalerum og separate beboelsesrum til borgerne — med bad, men
uden kokken. Pa grunden ligger ogsa tre sma, og ret nyopforte, beboel-
seshuse (med bédde bad og kekken). Her bor tre beboere, der alle har et
stort behov for at undgd for megen stej og social kontakt.

Botilbudder Mollebo ligger i udkanten af en landsby i et landbrugs-
omrade, en halv times korsel fra den nermeste storre provinsby. Botil-
buddet har tre afdelinger for borgere med forskellige udfordringer. Vi
besogte en afdeling, hvor de 16 borgere hovedsagelig har en kombinati-
on af forskellige psykiatriske udfordringer og et misbrug. Der blev end-
videre ydet bostette til tre borgere, der boede andetsteds. Der er 16 med-
arbejdere ansat, primeart social- og sundhedsassistenter, og der er en klar
overvagt af kvindelige ansatte. Stedet er bygget i to planer med store
vinduesarealer og med veltilplantede udearealer. Her findes ligeledes en
fordeling mellem fzllesrum, personalerum og borgernes boliger — ligele-
des varelser med bad, men uden kokken.

Pa begge botilbud er arbejdet tilrettelagt i teams, tilknyttet de
forskellige borgere. Tilgangen til arbejdet gar overordnet set ud pa at
styrke borgernes ressourcer og udvikling og forebygge konflikter i hver-
dagen. Begge steder anvendes endvidere — i lidt forskellige udformninger
— Broset Violence Checklist (BVC). For arbejdet pa disse botilbud be-
skrives narmere, prasenteres en case med arbejdet med én borger med
det formal at konkretisere arbejdet med at forebygge vold pa botilbud i
den komplekse sammenhang, som det indgar i.
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ARBEJDET MED BORGEREN - EN CASE

Casen drejer sig om beboeren Klaus pa Strandengen, en borger med en
kognitiv funktionsnedszttelse, et drelangt misbrug af alkohol og en til-
synsdom. Klaus har veret hjemlos det meste af sit liv. Inden han seks ar
tidligere flyttede til Strandengen, havde han boet i en skurvogn ved et
andet botilbud. Her havde hans konstante ”indsamling’ af kasserede ef-
fekter, som han fyldte i sin skurvogn, fert til en brand. Medarbejderne pi
Strandengen fortalte, at der over tid var sket store forandringer, savel
med Klaus som med den made, personalet greb arbejdet med ham an pa.
For eksempel fortalte lederen Christian, at pa Klaus’ tidligere botil-

bud satte personalet maden ud pa skraldespanden tet ved [til ham]|, og
sd kunne han tage den derude, for han ville ikke have noget ellers.”

En ansat, Henrik, forteller, at der har varet mange konflikter
mellem Klaus og personalet i de forste dr, Klaus var pa Strandengen.
Nogle af disse konflikter afspejlede, at der var en vis uenighed i persona-
legruppen i forhold til, hvordan Klaus skulle behandles — en uenighed,
der i sig selv kan vare ganske belastende for medarbejdere pd botilbud
(Hogsbro m.fl., 2012). Henrik, som blandt andet har haft ansvaret for
arbejdet med Klaus, vurderer, at en tilgang til Klaus med for store krav
dengang var medvirkende til, at Henrik kom til skade under en voldsepi-
sode. Denne skade har Henrik stadig pé interviewtidspunktet flere ar ef-
ter mén af. Som Henrik beskriver hendelserne dengang:

I flere ar var vi ganske fi personaler, som havde mest med Klaus
at gore. [Dengang]| var der en forholdsvis stram ekonomisk sty-
ring, og der var en ugestruktur omkring, at vi skulle sorge for
orden i hans skurvogn — dengang boede han i skurvogn — blandt
andet skulle der vare rent pd toilettet, og det skulle gores
regelmeassigt hver uge. Der var bare ikke den personalemzssige
opbakning til, at det kunne holdes i haevd ... Det var svart at
motivere ham til det, og Klaus strittede hele tiden imod. P4 et
tidspunkt var bide ledelsens og personalets [syn pa Klaus] noget
i retning af, at ”han skal rette ind”. Vi skulle prove at fa ham til
at holde op med at drikke med begrundelsen at undgi tilbagefald
til kriminalitet.

[P4 et tidspunkt skulle Klaus have nye horevarn for at kunne
beskytte sig imod stej...] og jeg var primaet” pd ham den dag.
Sa jeg siger til ham: ”Jeg vil gerne tage ud og kebe de her
horeboffer, men [ikke alene], fordi det er dine penge, og hvis jeg
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kober nogen til dig, er det sikkert ikke de rigtige — vi kan bare
kore nu”, og sa videre. Men han tender fuldstendig af, og sa gar
han bare amok — altsd, dér stiller jeg krav i en situation, som han
slet ikke kan héndtere. Men det er jo krav, der bliver stillet i
forlengelse af alt det andet, der ogsd foregar ... Vi har nogle
meget komplekse borgere.

Sa dér gir han virkelig pa mig. Han skubber til mig, og jeg pro-
ver at tale til ham, men sd skubber han igen, og jeg ved ikke,
hvordan det sker, men jeg far ham i hvert fald med ud pa terras-
sen udenfor, men sa begynder han bare at ga pd mig igen. Der er
faktisk ikke lige noget opbakning pa det tidspunkt. Sa fir jeg til
sidst stukket en finger i halsen pa ham og fiar ham bakket tilbage,
og si snart jeg slipper taget, sd gar han bare pa mig igen. Fuld-
stendig vanvittigt. Det medforer s, at jeg fir en nakkeskade,
som jeg dojer med den dag i dag (Henrik, Strandengen):

Efterfolgende er tilgangen til Klaus blevet andret: Man forseger i hojere
grad at komme ham i moede, hvor det er muligt, og har sluppet den
stramme okonomiske styring og minimeret kravene til uge-strukturen.
Det har klart nedbragt omfanget af vold og konfrontationer. I stedet for
en skurvogn har Klaus faet et lille, selvstendigt hus (uden for hovedbyg-
ningen) at bo i. Det giver ham den ro, han vanskeligt kan klare sig uden.
Man prover endvidere at fa ham til at holde op med at drikke. Mens der
er regler for Klaus” omgang med alkohol, nar han er pa Strandengen, ta-
ger han hver weekend til Kebenhavn, hvor han drikker sig kraftigt beru-
set sammen med en gammel kammerat. I dag er der kun meget fa kon-
flikter med Klaus. Som Henrik fortzller:

Efter man har sluppet tojlerne [i forhold til Klaus], er det bare
gact fremad. Det er et helt andet menneske ... Vi har fx ogsa
givet hans gkonomi fri — den styrede vi ferhen med hérd hand.
Klaus bliver mere modt, dér hvor han er — og vi kan ikke lave
om pa ham. Det er han blevet et mere helt menneske af. Nar
man ser et mere helt menneske, si fir man ogsa et mere helt
menneske (Henrik, Strandengen).

Den klare reduktion af de krav, personalet stiller til Klaus, har dog medfort
et dilemma mellem Klaus’ selvbestemmelse og personalets omsorgspligt,
nér det kommer til Klaus’ indsamling af diverse effekter (herunder affald),
som han fylder sin bolig med. Her har man valgt med jevne mellemrum at
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rydde Klaus’ bolig — noget, der sker med hans vidende, men uden krav om
hans medvirken. Som en anden medarbejder, Jacob, fortaller:

Vi har haft nogle snakke i teamet og ndede frem til, at det vil va-
re lettest for Klaus at sige: ”Okay, go”, for projektet, hvis vores
leder Christian kom over og argumenterede for, hvad der er vir-
keligheden omkring brandfare og hygiejniske niveauer, og at nu
bor Klaus altsa ikke i sin egen skurvogn, som han gjorde tidlige-
re. Nu bor han i Strandengens bolig (Jacob, Strandengen).

Dagen inden SFI’s besog var Klaus’ bolig (hvor der stort set ingen fri
gulvplads var tilbage) blevet ryddet. Denne indsats var et vigtigt emne pa
mandagens “overlap” mellem dag- og aftenvagten. Under denne rengo-
ring var der blevet fjernet ca. 50 sxkke skrald. Som to medarbejdere for-
teeller til ”overlappet™

Joakim [medarbejder] hoppede ind 1 sovevarelset — kempede sig
derind, og s begyndte han ellers at grave sig udad. Sa da vi var
kommet sa langt, at vi kunne dbne vinduerne, sa hoppede jeg op
og abnede, og sa fik vi det ud ad vinduet. S4 nu har han en seng
derovre, og den er ogsa blevet stovsuget. Vi har taget en let
rengering, og si er hovedgeringen i neste uge (Anna, Stranden-

gen).

Altsa, [vi har jo] overvejelser om mandens ejendele: De opfattes
som guld for Klaus og noget andet af os, og der er jo en
vanskelighed i at fa det her til at lykkes. Men Klaus har taget
godt imod det og er kommet glad hjem. Vi kan maske godt
forvente nogle efterveer her i naste uge — den [ting], der 14 der,
ligger ikke laengere dér, og det kommer han i tanke om. Men
brand og hygiejne som argumentation har han [accepteret] (Ja-
cob, Strandengen).

Med de ferre krav til Klaus er han forst og fremmest blevet gladere og
mere social. Hvor man pé hans tidligere botilbud havde mattet stille ma-
den ud til ham, kommer han nu selv ind i kekkenet efter den. Her var
han i starten meget hojrostet og vred. Men kekkendamen Kirsten obser-
verede, hvad der foregik, og tolkede det som Klaus’ bekymring for ikke
at fd nok at spise. Hun sergede derfor for at have en tallerken mad gjort
klar til Klaus. Nér han forlod sit hus for at gd op mod kekkenet (der
vendte ud mod Klaus’ bolig), gik Kirsten ham smilende i mode, mens
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hun forsikrede ham om, at der var mad til ham, og (hvad der var meget
vigtigt for Klaus), at det kun var hende, der havde rort ved den anrettede
portion. Ved at mode Klaus pa denne made er han faldet meget mere til
ro og far nu sin mad stort set uden hojrostede episoder.

Vi havde mulighed for at f4 en snak med Klaus under vores be-
sog. Uanset at det var dagen efter en hovedrengoring, var han i godt hu-
mor. Adspurgt om, hvordan han havde det med at bo pa Strandengen,
svarede han: ”Jeg har det rigtig godt. Jeg synes, jeg er blevet meget mere
glad, efter at jeg flyttede ned til [Strandengen]|. Det er et godt sted ... Jeg
gar og passer mig selv’’. Adspurgt om, hvad han sarlig godt kunne lide,
var svaret: “Det er, at der er meget god frihed”. Endvidere fortalte han,
at, ”Hvis der er noget, sa snakker man bare med personalet om det. Jeg
gider ikke bruge min tid p4, at man hidser sig op. Det er bedre at snakke
med personalet, jo. De kan godt tackle problemerne”. Iszr synes Klaus,
at nattevagten er god at tale med, fordi han altid har tid.

Casen med Klaus viser, hvordan voldsforebyggelse indgar som
et aspekt ved medarbejdernes generelle arbejde. Dermed bliver det ogsa
centralt, hvilke rammer og ressourcer medarbejderne har for at udfere
dette arbejde — med andre ord ma forebyggelse af vold ses som txt inte-
greret med det generelle arbejde — og dermed ogsa med arbejdsmiljoet og
med den bredere tilgang til arbejdet med borgerne.

DET GENERELLE ARBEJDSMILJ@®

Et godt arbejdsmiljo kan som navnt styrke individers, gruppers og orga-
nisationers evner til at handtere krav og udfordringer. Dermed er ar-
bejdsmiljoet relevant at inddrage, nar det handler om botilbuds og for-
sorgshjems virksomme arbejde med at forebygge vold (Klitgaard &
Clausen, 2010).

Pa de to besogte botilbud talte medarbejdere (og ledelse) 1 hoj
grad om et godt generelt arbejdsmiljo, og om, at dette var centralt for mu-
lighederne for at forebygge vold. Som det fremgir nedenfor, genfindes
mange af de ovenfor nevnte positive arbejdsmiljofaktorer i interviewene.
Disse arbejdsmiljofaktorer har et klart overlap med de modifikatorer hos
personalet, der beskrives som centrale for arbejdet med Safewards — fx at
der skal veere et veluddannet og engageret personale, at arbejdspladsen er
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velstruktureret og har en ledelse, og at man meder borgerne/patienterne
med omsorg og tillid (Bowers, 2014; Bowers m.fl., 2014).

ARBEJDSPLADSERNES STRUKTUR OG ORGANISERING
Indledningsvist fremhavede medarbejdere pa de to botilbud, at deres
arbejdspladser var attraktive, og at det derfor var forholdsvis nemt at
tiltreekke og fastholde kompetente og motiverede medarbejdere. Begge
botilbud synes ogsd at have klart definerede strukturer — inklusive klart
definerede sikkerhedsforanstaltninger — der leegger rammerne for det
daglige arbejde. Strandengen — hvis borgere er sivel de mest udfordrede
som underlagt tilsynsdomme — er 1 seerdeleshed meget tydeligt strukture-
ret. Som en forholdsvis nyansat pedagog, Anna, beskriver det:

En af de ting, jeg var meget imponeret over, da jeg sogte
stillingen, var, hvor meget struktur der er pa. For med struktur
folger ogsa sikkerhed. Det er jo supervigtigt. Jeg har veret i
praktik et sted, hvor der var det, man kalder “farlige borgere”,
men det hele det sejlede, og man var ikke sikker pa, om
alarmerne virkede. Her er det jo noget helt andet. Det et en god
arbejdsplads (Anna, Strandengen).

I Annas videre besktivelse af Strandengen genfinder man elementer som
ledelsesmaessig og kollegial stotte, tillid, respekt, indflydelse og engagement:

Som leder gzxlder det om hele tiden at opelske et milje blandt
personalerne — fx sidan noget som det tvarprofessionelle: Detr
er stor respekt for, hvem der kan hvad. Vi har allesammen det
samme ansvaromrade, mere eller mindre — vi er allesammen lige
dygtige og opmarksomme pd, hvem det er, der har nogle
specielle kompetencer. Igen, det er ledelsen, der i forste omgang
har skabt det her miljo. Det er ogsd den, der prioriterer tid til
overlap, tid til personalemeader, tid til supervision og ikke mindst
sadan nogen “spidsdage” som mandag, hvor Klaus skal hentes,
og der skal ekstra personale pa. Det gor jo, at der er rum til at
vare her. Sa det er en kultur — vi slir hovederne sammen, vi
sidder ikke bare ved hver vores computer. Vi deler faktisk, og
det er jo bare en skidegod kultur, som er dannet fra starten af
(Anna, Strandengen).

Et personale, der er engageret i det fzlles arbejde, er centralt for at sikre
en fleksibilitet, der kan vare nodvendig, nir der pludselig opstir en po-
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tentiel sikkerhedsmaessig udfordring. Under vores besog pid Mollebo var
der fx en borger, der over nogle dage i stigende grad var blevet psykotisk.
Det var derfor blevet besluttet, at borgeren, Jane, skulle indlegges, og at
to medarbejdere skulle kore hende til hospitalet. En medarbejder, Lina,
fortaller:

Da jeg [en time tidligere] kommer tilbage efter at have veret péd
bostotte ude 1 byen, kommer Mikkel og siger, at Jane skal ind-
leegges. Sa kigger vi pd hinanden og siger, ”hvad gor vi sar” Si
siger Ingrid, at ”jeg kan godt blive her”, selvom hun egentlig har
fri klokken 12. Hun vil gerne blive. Vi kerer ikke alene — for vi
kan godt fornemme, at der kan godt ske noget, og [borgeren]| har
ogsi forsegt noget i gar aftes. Sa vi korer to. Bare den snak — s
kan det godt lade sig gore. Folk er large (Lina, Mollebo).

En anden aktuel sag handler om en borger, Viggo, der skal i retten,
blandt andet for at have bade sldet og truet medarbejdere. P4 den ene
side er det botilbuddet, der har anmeldt borgeren. P4 den anden side gor
man pa stedet, hvad man kan, for at retssagen skal forlebe sa godt som
muligt for Viggo. Som Birgitte fra Mollebo beskriver det:

Vi har diskuteret i personalegrupen, hvordan vi handterer det —
hvordan vi stotter ham og passer pa hinanden. Der kan jo
komme et efterspil, hvor han bliver vred. Han vil egentlig ikke i
retten, men vi har snakket med ham om det, og han virker til, at
han gerne vil nu og er egentlig positiv. Vi har valgt at sige, at den
personale med den bedste relation til ham kommer ind, selvom
vedkommende egentlig har en fridag. Det er jo at komme ham i
mode, kan man sige — s4 rammerne i hvert fald er sd gode som
muligt (Birgitte, Mollebo).

Pa en arbejdsplads, der opfattes som god, vil medarbejderne vare mere
tilbojelige til at udvise den hoje grad af fleksibilitet, som der beskrives her
— en fleksibilitet og omsorg, der kan fi de berorte borgere til at opleve, at
personalet er der for dem. Dette er med til at styrke relationen mellem
personale og borgere og er et vigtigt element i forebyggelsen af vold.

ST@TTE FRA LEDELSE OG MEDARBEJDERE

En tydelig ledelse, der bakker op om medarbejdernes udvikling og trivsel,
bliver pa begge botilbud fremhavet som vasentlig for en god arbejds-
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plads. Denne ledelse er i hoj grad til stede pa — eller tilgeengelig i forhold
til — arbejdspladsen og kan tage et pres vak fra medarbejderne, nir der er
behov for det. Det ses blandt andet i eksemplet med Klaus, hvor det er
botilbuddets leder og ikke en menig medarbejder, der stiller kravene om,
at Klaus’ hus skal ryddes med jevne mellemrum. Det kan ogsa handle
om, at lederen skaffer ekstra personaleressourcer med kort varsel, hvis en
medarbejder udtrykker bekymring for sikkerheden i forhold til en given
borger, eller at medarbejderne oplever, at de far tid til og mulighed for at
reflektere over — og udvikle — deres arbejde og dermed badde bliver ind-
draget og taget alvorligt.

Ledelsen har ogsé en vigtig funktion i forhold til at bakke med-
arbejderne op udadtil. For eksempel har der pd Mollebo for nyligt varet
en voldsepisode, hvor man valgte at tilkalde politiet. Her oplevede med-
arbejderne dog, at de betjente, der ankom, ikke tog personalets oplevel-
ser alvorligt, og de afslog at tage borgeren med sig. Denne episode er
ledelsen gaet videre med i en kontakt til politiet pa hojere niveauer i et
forseg pi at sikre, at de ansatte pa botilbuddet en anden gang vil kunne
fa den onskede stotte fra tilkaldt politi.

Ogsa social stotte fra kollegerne bliver fremhavet som endog
meget vasentlig, savel 1 det daglige arbejde som i indsatsen med at fore-
bygge vold. Som Lina fra Mellebo udtrykker det: ”Jeg ved, at hvis jeg nu
gar 1 hak [og ikke kan handle] ... sd ved jeg, at Bettina kan tage over, fordi
hun felger lige med.”

Tillid og respekt kollegerne imellem gor det ogsd muligt at vere
dben over for de udfordringer, den enkelte medarbejder kan opleve i ar-
bejdet. Uden en siadan abenhed risikerer man at holde bekymringer for
sig selv, og dermed vil man som arbejdsplads ikke kunne bruge denne
bekymring i forebyggende ojemed. Samtidig kan en sidan mangel pa til-
lid ogsa veere psykisk belastende. Som Anna fra Strandengen forteller:

Det er supervigtigt med en kultur, hvor man kan snakke om
tingene ... Et miljo, hvor man kan sige, at ’jeg blev kraftedeme
bange”, uden at man derefter er “hende den svage” ... Hvis jeg
skulle gd og holde hemmeligt, at jeg er bange for Ali, sa ville jeg
knazkke sammen 1 lobet af ingen tid. Det er vigtigt, at jeg kan
snakke om det. Det er vigtigt, at jeg kan sige, at jeg ikke er tryg
ved ham ... Nogle gange har jeg stdet og stampet i gulvet og sagt:
”Det er ikke nok, at vi kun er tre pa arbejde. Ali er 1 huset. Vi skal
have én ind — jeg kan simpelthen ikke forsvare, at vi kun stir tre
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her”. For han kan fa dem allesammen [botilbuddets andre borge-
re| ud over grensen og gerne pa samme tid. Og sd kan vi ikke
gore en skid. 84 traekker vi os, for vi skal ikke komme til skade.
Men hvad hvis Benjamin [= en anden borger| kommer op for at
hente sin kaffekop, og han bliver sldet ned (Anna, Strandengen)?

Anna fortxller, at det i sdidanne situationer altid synes muligt at oge be-
mandingen. ”Jeg ved ikke, hvordan fanden Christian [lederen| gor det.
Men det er altid muligt at fd en vikar ind.” Samspillet mellem en stotten-
de ledelse, abne og tillidsfulde medarbejdere, en hoj sikkerhedsbe-
vidsthed og tilstrekkeligt med personaleressourcer er med til at forebyg-
ge vold.

Pa begge arbejdspladser sker der ogsd en kontinuerlig videre-
uddannelse af medarbejderne. Som det generelt er tilfxldet i Danmark,
benytter begge botilbuddene sig af et antal forskellige metoder og tilgan-
ge 1 det pedagogiske arbejde (Bengtsson, Jacobsen & Gregersen, 2015).
Afhzengigt af medarbejdernes interesser og behov og botilbuddenes prio-
riteringer deltager de i forskellige uddannelsesforlob, der ogsa kan inde-
bzre, at de fir sxrlige opgaver med udvalgte borgere pa deres arbejds-
plads. Begge arbejdspladser har ogsa kurser i fx frigorelsesgreb, som
medarbejderne jevnligt far genopfrisket.

BORGERE MED KOMPLEKSE PROBLEMSTILLINGER

Borgerne pa de to besagte botilbud har alle komplekse problematikker,
og en del af dem har tilbragt storstedelen af deres liv pa institutioner af
forskellig slags. Som Hanne fra Mollebo fortaller om deres borgere:

Vi har jo alt, fordi herude ved os, dér rummer vi bredt. Vi far
alle dem, som andre steder ikke kan overskue, eller som man har
givet op overfor. Det er skizofrene, personlighedsforstyrrede,
ADHD, you name it. Der er ikke nogen, der ligner hinanden.
Man skal virkelig favne bredt herude og vare alsidig og
omstillingsparat (Hanne, Mollebo).

Derudover har en del af Mollebos borgere forskellige former for misbrug,

hvilket kan gore relationen til dem og det pzedagogiske arbejde med dem
vanskeligt og ogsd oge risikoen for vold. Herom fortxller Hanne videre:
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For mig er det ikke deres psykiatriske diagnose, som gor mig
utryg. Det er mere i kombination med, at de er misbrugende ...
Der er speed, amfetamin, rivotril, hash, coke, alt. You name it ...
Det er tungt arbejde, fordi de er svare at motivere. Mange af
dem har et onske om, at tingene var andetledes, sa de kunne
komme ud af det, men de har ikke noget at stille i stedet (Hanne,
Mollebo).

Arbejdet pa botilbud centrerer sig i meget hoj grad om den relation, der
er mellem borgere og personale. Forstaelsen for og synet pd borgerne er
derfor ogsd vigtigt, bade for det daglige arbejde og for indsatsen for at
forebygge vold. Pi begge arbejdspladser fremhaver de ansatte, at de til-
legger det stor vaegt at se borgerne som hele mennesker — inklusive deres
funktionshamninger, misbrug og psykiske vanskeligheder — og behandle
dem med omsorg og respekt. Som Bettina pd Mollebo udtrykker det: Vi
skal respektere de her mennesker, som de er ... Hvis man har den respekt,
sd kommer man rigtig langt”.

I arbejdet med borgere, der har alvorlige udfordringer, kan det
veare vanskeligt for personalet at fastholde en tilgang af ligevaerd, hvor
borgernes selvbestemmelse styrkes mest muligt. Men det gor ikke en sa-
dan tilgang mindre vigtig at have. Som Henrik udtrykker det:

Der er stor forskel pa, at jeg ligesom hele tiden skal foregribe,
hvad der sker med borgeren, frem for at jeg stiller mig ved siden af
borgeren — som et menneske pi lige fod med andre selvstendigt
tenkende vaesener. For det er de jo ogsd, selvom de kan have
svart ved at rumme mange dimensioner i livet. De et jo
stadigveek selvstendige, tenkende vasener, som har et folelsesliv
og si videre. Det er bare en dyb respekt for at vaere sammen
med mennesker — for sin neste ... Og sige: ’Jeg tor godt mede
borgeren med tillid — jeg tor godt at tage chancen.” Det er ogsa
en fed oplevelse for borgeren at marke (Hentik, Strandengen).

TILPASSEDE KRAV 0G EN IKKE-KONFRONTERENDE TILGANG
Centralt i begge botilbuddenes arbejde er, at man seger at forebygge vold
ved ikke at stille for mange — og for svare — krav til borgerne. Man har
derfor begge steder en ikke-konfronterende tilgang,.

Hvor det overhovedet kan lade sig gore, lader vi vere med at
konflikte med borgeren. Vi vil hellere have, at borgeren, 1 teori-
en, odelegger kokkenet, og vi kan have en dialog om det baget-
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ter, end at vi stiller os ind og s siger: ”Okay, du ma ikke kaste
med den kop”. Og si laver vi ingen magtanvendelse. For jeg vil
ti gange hellere have, at de her kopper — som vi har kebt til for-
malet — flyver ind i vaggen, end jeg vil have, at en medarbejder
kommer til skade (Christian, Strandengen).

Ogsa pa Mollebo er tilgangen, at man skal opbygge en sterk og ner rela-
tion til borgeren og bruge denne relation i arbejdet med at nedtrappe
konflikter. Et vigtigt element her er personalets naxre kendskab til de
borgere, der ofte har opholdt sig pd botilbuddet i lengere tid. Som Han-
ne fra Mollebo beskriver det:

[Nér en borger haver stemmen eller er udadreagerende]
konfliktnedtrapper jeg, alt efter hvem jeg har med at gore, og
hvordan min relation er: Har du brug for ner kontakt? Eller at vi
satter os udenfor? Skal jeg handle? Det er meget forskelligt. Du
kender borgerne og har et godt kendskab til deres historie og
deres reaktionsmonstre og habituelle tilstand. Tit og ofte si ved
du, hvad der gor, at man nu har den adferd. Vi bruger mange
ressourcer pa at sette os ind 1 de mennesker, vi har med at gore
(Hanne, Mollebo).

Samtidig er en tilgang med tilpassede krav ikke uden udfordringer. Arbej-
det med borgere med psykiske vanskeligheder eller kognitive funktions-
nedszttelser er fuldt af dilemmaer, og ensker om at begrense krav kan ud-
fordre andre milsxtninger, fx i det pedagogiske arbejde: Malsztninger og
pedagogiske planer om, at en borger fx skal blive mere selvhjulpen, opna
en vis standard i forhold til personlig hygiejne eller bruge mere tid 1 sam-
veer med andre mennesker, kan komme i konflikt med personalets onsker
om at begranse de krav, der stilles. @nsker om at begrense krav til én
borger kan ogsa komme i konflikt med fx andre borgeres behov.

BETYDNINGEN AF DE FYSISKE RAMMER

Pa begge botilbuddene fremhaver man, at gode fysiske rammer er vigti-
ge for det voldsforebyggende arbejde. Som det ogsa fremgir af littera-
turoversigten, kan stoj, uro og mangel pa privatliv savel forringe borgeres
livskvalitet som oge deres stressniveau og dermed risikoen for vold. 1
forlengelse heraf er det ogsad vigtigt, at fzllesarealer er indrettet, s de
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béide er behagelige og ikke giver uonskede sikkerhedsrisici. Som vi horer
Christian naevne, var der fx brudsikre kopper og tallerkener péd begge bo-
tilbud, ligesom der var tenkt over flugtveje og overblik. Personalet var
selv opmarksomt pa betydningen af den fysiske indretning og arbejdede
kontinuerligt med at forbedre sikkerheden:

Der var fx nogen, der sagde, at man kunne komme op i en krog
herovre [i personalerummet] — fordi skrivebordene stod for tact

op ad veggen. Jamen, det var jo bare at rykke de skriveborde, sd
man kan komme omkring. Det er jo bare at handle pé det (Else,
Mollebo).

Jeg bad om at fa et spejl op [i kekkenet]. For der er nogen [af
borgerne], der lister. De kan komme listende, og man er lige ved
at do af skrak, for de star lige pludselig lige bag én. Og sa har vi
lige haft en borger, som har varet en reel risiko. Og jeg stir
herude [ved kekkenbordet] med ryggen til en 7-8 timer hver dag,
sa det har vaeret godt (Kirsten, Strandengen).

Samtidig kan man i det daglige liv pd botilbuddene af og til komme pa
kollisionskurs med behovet for sikkerhed. For eksempel er der en kvin-
delig borger pa Strandengen, som holder meget af at strikke — hvilket
man derfor stottede hende i. Man har dog oplevet, at hun, mens hun
strikker med saks og strikkepinde i handerne, pludselig bliver meget op-
hidset p4 en anden borger og altsa har noget, der nemt kan anvendes
som ganske farlige vaben. Begge gange er episoderne blevet handteret,
uden at nogen er kommet til skade, men eksemplerne viser, hvilke over-
vejelser personalet hele tiden mé gore sig — fx om man skal negte denne
borger adgang til strikkepinde.

Ligesom man pd Strandengen velger, at en borger havde adgang
tl strikkepinde (og saks), har man ogsa et akvarium, uanset at det teoretisk
set kan knuses. Og det fungerede fint. Som lederen Christian fortel-
ler: ”Fisk virker beroligende ... Vi har haft det i 32 4r. Der har aldrig vaeret
smadret en rude i det. Vi har borgere, der star og kigger ind i det hver
eneste dag. De kan godt smadre alt det andet — men lige pracis det her, det
lader de veare.”

Omhu ved indretningen drejer sig ikke kun om det visuelle, men
ogsd om det auditive. For eksempel vil man gerne afskaffe alle metalnog-
ler pa Mollebo og erstatte dem med elektroniske ”’brik”’-negler af plastik.
Dette vil gore det nemmere at hindtere bortkomne nogler. Personalet
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har desuden erfaret, at iser borgere, som tidligere havde vearet i faengsel,
kan blive ilde tilpas af nogleraslen, en lyd, som dermed kan modvirke en
tillidsfuld relation mellem personalet og borgeren, i og med at den signa-
lerer forstnzevntes magt over sidstnevnte.

For at forebygge vold seger man endvidere at indrette botilbud-
dene, sa man pavirker borgernes sanser pa enskede mader. Pa Mollebo
er der udendersarealer med siddekroge og duftende blomster. Pa Strand-
engen har man indrettet et ”sanserum”, blandt andet med en massage-
seng (Bjorkdahl, 2014; Bjérkdahl m.fl., 2016). Her, eventuelt med op til
flere tunge kugledyner over sig, kan nogle borgere finde en ro, de ellers
har vanskelig adgang til. Personalet kan ogsa benytte faciliteterne som en
made at forebygge stress pd.

I forhold til indretning og sikkerhed bzrer personalet pa begge
botilbud alarmer. Her kan man hurtigt tilkalde forsteerkning, ligesom
alarmerne kan bruges som kommunikationsmiddel. For eksempel er der
pé Strandengen tilsluttet en deralarm til en bestemt lejlighed. Lejlighe-
dens beboer skal altid skeermes af en medarbejder, nar han opholder sig
pé fxllesarealerne, og deralarmen giver personalet besked, sa snart han
forlader sit varelse.

DET PADAGOGISKE ARBEJDE

Pa begge botilbud forseger man, inden for de givne rammer, at give bor-
gerne en hoj grad af selvstendighed. Denne tilgang star i klar kontrast til
en hojere grad af regelstyring, der tidligere har eksisteret. For eksempel
fortzller en medarbejder, Helene, folgende om arbejdet pa Mollebo, da
hun startede pa stedet godt ti 4r tidligere:

Dengang var det virkelig regelstyret ... Et billede, jeg tydeligt
husker den dag idag, var, nar jeg modte ind pd arbejde klokken
7. Sé stod der en ko af beboere, der ventede pd at fa deres
cigaretter, for de var nermest konsekvent last inde. Og
kaffemaskinerne var last inde — det var bestemte tidspunkter,
man kunne fa udleveret kaffe pd. Alting var i rationer — det var
virkeligt rigidt. Der var hele tiden regler, der skulle opretholdes,
og det var os, der skulle gore det. Det er virkelig konfliktoptrap-
pende ... Det bliver meget: ”Jeg skal fandeme have mine smo-
ger”. ”Nej, det skal du ikke — du skal forst dit og dut og dat ...”.
Det bliver en diskussion mete end en dialog... Vi har ikke si
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meget af det mere — der er mere selvbestemmelse. Sa det er
blevet et bedre miljo at arbejde 1 (Helene, Mollebo).

Med den hojere grad af selvbestemmelse ma personalet dog ogsa accep-
tere, at borgere maske traeffer valg, man kunne onske sig anderledes —
om det sa handler om usund levevis eller penge, der ikke rekker mane-
den ud. Andre udfordringer kommer til at handle om, hvordan den en-
kelte forvalter sin selvbestemmelse, set i forhold til de andre borgeres (og
medarbejderes) behov.

Den lavere grad af regelstyring er i sig selv med til at oge betyd-
ningen af konstant, kollektiv refleksion 1 forhold til, hvordan man bedst
kan forholde sig til de specifikke borgere. Sidanne refleksioner og de
resulterende kollektive fortolkninger af borgeres adfaerd og behov har
stor betydning for, hvordan man efterfolgende forstér forskellige situati-
oner og ogsa handler i forbindelse hermed. Der er med andre ord et stort
og lobende behov for, at personalet sammen reflekterer over begivenhe-
der i arbejdet (Hogsbro m.fl., 2012).

Pa begge botilbud soger man endvidere at inddrage borgerne i
planlegningen af arbejdet med dem — en tilgang, der i sig selv giver bot-
gerne en hojere grad af kontrol over, og ansvarlighed 1 forhold til, eget liv.
Denne tilgang er mest eksplicit pda Mollebo, hvor borgerne ogsa er bedre
fungerende end pé Strandengen. Her fortzller Helene, at den hojere grad
af borgerdeltagelse 1 arbejdet ogsd er en forandring, som personalet i fzl-
lesskab har valgt at foretage. Tidligere havde man ret hyppige persona-
lemoder, hvor borgerne ikke deltog, men:

... vi blev enige om, at der var en risiko for, at det blev siadan et
rum, hvor beslutningerne blev truffet hen over hovedet pa [bor-
gerne|. Derfor lavede vi det om, s der kun er personalemode ca.
hver fjerde uge, og sa har vi ellers teammeoder sammen med
beboerne — med dem, der onsker det. Der er ogsa nogen, der
ikke onsker det, og der er nogen, der ikke magter det. Og der er
nogen, hvor vi er nedt til at gere det i nogle andre rammer, hvor
vi fx korer en tur med dem, og s bliver det dér, vi gor det. Der
er ogsd nogen, hvor det helt formelt ikke skal hedde et
teammoede, men hvor vi bare lytter til deres onsker og sa laver
delmail ud fra det. Det har vi ikke haft forhen (Helene, Mollebo).
Som det fremgir, er borgerne dermed — pa forskellig vis, og tilpasset til
den enkeltes forméden — inddraget i personalets arbejde med dem. Den
hoje grad af abenhed mellem borgere og personale pa Mollebo kommer
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ogsi fysisk til udtryk i udformningen af personalerummet: Det har en
glasvaeg ud til botilbuddets fzllesareal, og borgerne er velkomne til at
komme ind og sidde i personalestuen. Mens en medarbejder var i gang
med noget af dagens dokumentationsarbejde, sd vi siledes en borger
komme ind og swtte sig teet op ad medarbejderen med sin malebog.
Mens [borgeren] koncentreret farvelagde vilde dyr, smasnakkede han lidt
med medarbejderen — en ganske anden relation og stemning, end hvis
personalerummet havde ligget som et ’borgerfrit” omrade.

Pa Strandengen finder borgerinddragelsen blandt andet sted i
form af lederens manedlige beboermader, hvor de fleste af stedets bebo-
ere deltager. Emner kan fx vare, hvad der skal ses pa den store tv-skaerm
i stuen, si lenge der er EM i foldbold, eller hvordan man kunne sikre, at
folk tommer lommerne i vasketojet, for det kommer i maskinen. Lederen
fortaller, at det kan kraeve nogen planlegning at sikre, at modet forlober
pé en konstruktiv mdde, og for at forebygge, at der udvikler sig konflik-
ter, er det heller ikke alle emner, der kan tages op pd disse moder.

AKTIVITETER | BORGERNES HVERDAG

En del af det padagogiske arbejde gir ud pd at give borgerne si me-
ningsfuld en hverdag som muligt. Her tager man pé Strandengen stedets
store udearealer i brug til forskellige arbejdsopgaver. For eksempel stir
en borger med sterke autistiske treek for affaldssorteringen. Ansvaret for
at sld grees har en misbruger, og denne aktivitet bliver forsegt anvendt i
forhold til hans engagement i en behandling af sit misbrug:

Kaj ved, at naxste gang det lykkes med misbrugsbehandling, sd
kan han begynde at kore havetraktor. Han bruger en
handskubber lige nu, og s er der altsd langt at gd. Og dremmen
for ham, det er jo at stoppe med at ryge hash og komme ud i
livet igen (Christian, Strandengen).

Pa Mollebo kan et vigtigt indhold i en borgers hverdag fx vaere at komme
ind til en narliggende by. Her kan det dreje sig om en balance mellem at
stotte borgeren 1 selv at tage bussen, uanset at han synes, det er svert.
Her kan man maske hente ham i bil pa halvvejen — men ikke agere
chauffor for ham pi hele turen. For andre pd Mollebo kan musik vare en
vigtig aktivitet i hverdagen. Her har en musikterapeut fx hjulpet nogle
beboere med at etablere et band, ligesom man atligt atholder en musikfe-
stival, ogsa for borgere pa botilbud.

67



At det er vigtigt med en hverdag, hvor de daglige aktiviteter lig-
ger pa et passende niveau, horer vi om fra borgeren Lise. Hun er flyttet
fra et tilbud i sin hjemkommune til Strandengen et ar tidligere og fortal-
ler folgende:

Ovre i [tidligere bopzxlskommune] folte jeg, at det var meget
mere stressende at bo. Jeg havde mange flere opgaver. Jeg skulle
arbejde 1 30 timer hver uge, pa trods af at jeg far fortidspension.
Her er det blevet meget nemmere at hindtere i forhold til
frustration og stress — sd jeg kan rigtig godt lide at veere kommet
her. I min hverdag arbejder jeg meget faerre timer. Jeg har ogsa en
fast hjemmedag, hvor jeg kan lave mine egne praktiske opgaver i
min lejlighed — rydde op og vaske toj og fa gjort rent (Lise, borger,
Strandengen).

OPM/AERKSOMHED PA /£NDRINGER 0G SKIFT

Et opmarksomhedspunkt i arbejdet med at forebygge vold er de mange
skift, der foregar. Dels skifter personalet fx flere gange dagligt, dels
kommer der nye borgere, dels skaber savel indre som ydre faktorer an-
dringer i borgernes situation.

Et opmarksomhedspunkt er information til nye medlemmer af
personaler og til vikarer, som ikke har det samme kendskab til borgerne
og til organisationen som de faste medarbejdere. Her horer vi, at begge
arbejdspladser sd vidt muligt opererer med faste vikarer og/eller sikrede
sig, at vikarerne fx ikke kommer til at arbejde med udfordrende borgere.
For nye medarbejdere er der endvidere et struktureret indslusningsforlob,
der skal sikre, at de bliver sat forsvarligt ind i botilbuddenes arbejde —
herunder deres tilgang til sikkerhed — i den forste tid pa jobbet. Disse
procedurer og opmarksomhedspunkter er med til at sikre, at uerfarne
personaler ikke har sd stor en risiko for at komme til at sta i udfordrende
situationer alene, og de er dermed et element i det voldsforebyggende
arbejde pa botilbuddene.

En anden slags skift er, nar der kommer nye borgere til botil-
buddene. Her horer vi fra begge botilbud, at man pa den ene side skal
leere af den information, der folger med borgerne fra de institutioner, de
tidligere har opholdt sig pa. Pa den anden side skal man heller ikke lade
sig prege for meget af denne information, for sd kan det vare svart at
give borgeren den bedst mulige chance efter ankomsten. Som Malene fra
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Strandengen forteller om en sxrlig vanskelig borger, hun var med til at

hente pa et andet botilbud:

Vi fik overleveret en gut, der gik med sin hue i munden og sa sur
ud. Og vi fik at vide, at vi skulle holde to meters afstand. Vi
skulle ikke g4 hen og sige goddag til ham, og vi skulle ikke kigge
ham i gjnene (Malene, Strandengen).

Uanset denne information om, hvordan man — ifelge det tidligere botil-
bud — burde behandle den nye borger, har Strandengen grebet arbejdet
med ham anderledes an. Det har da ogséd over en drrackke endret savel
hans adfaerd som hans livskvalitet. At man skal passe pa med at lade in-
formationer fra tidligere botilbud vzre alt for styrende i tilgangen til nye
borgere, horer vi ogsd om fra Hanne pa Mollebo:

[Nye borgere| har jo stakkevis af udredninger fra hist og pist.
Mange af dem har jo veret en del af systemet, lige siden de var
teenagere ... Tit og ofte venter vi med at lese deres papirer [og]
forseger at skabe vores eget billede af den borger ... Det bruger
vi mange ressourcer pa. Ogsd at holde moder i gruppen — med
lederen (Hanne, Mollebo).

REDSKABER TIL RISIKOHANDTERING

Pa bade Strandengen og Mollebo anvender man “Broset Violence
Checklist” (BVC) i det voldsforebyggende arbejde. Som beskrevet i kapi-
tel 1 tager BVC udgangspunkt i en beskrivelse af hver enkelt

gers “habitualtilstand”. Borgeren scores i forhold til afvigelser herfra og
tildeles en farvekode — gron, gul eller rod. Borgere ”broses” som rode,
hvis de afviger negativt fra deres habitualtilstand p4 to eller flere faktorer.
Det kan vaere, at en borger fx har vaeret mere irritabel end normalt og
ogsd har varet hojrostet. Er en borger broset”, udleser det en specifik
plan, for eksempel at al personalekontakt de naste 72 timer foregar med
tomandsdakning, og at alle aktiviteter ude af huset suspenderes.

De enkelte borgeres BVC-score (tod/gul/gron) er ogsa en effek-
tiv méade at kommunikere hver enkelt borgers tilstand pd og dermed pege
pé, hvem personalet skal vare sarligt opmarksom pi. En sidan kommu-
nikation har stor betydning for sikkerheden, da personalet pd botilbud lo-
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bende aflpser hinanden. Store BVC-tavler (hhv. et whiteboard og en elek-
tronisk tavle) har da ogsd prominente pladser i de to botilbuds personale-

stuer.

I interviewene udtrykker nasten alle medarbejdere, at de er glade

for at arbejde med BVC-systemet, som de har brugt i kortere (Stranden-

gen) eller lengere (Mollebo) tid. En vasentlig effekt ved systemet er det

umiddelbare overblik over borgernes tilstand, som tavlen kan give. Som

Jacob pi Strandengen beskriver det:

Jeg synes, det nye projekt, vi har gang i, er sindssygt godt. Nar
aftenholdet moder ind, kan de ret hurtigt danne sig et overblik:
Er der nogen her, der er en risiko? Er der nogen, vi skal vare
saerligt opmeerksomme par Det er et rigtigt godt varktoj (Male-
ne, Strandengen).

Brugen af BVC kraver, at personalet flere gange dagligt forholder sig til de

enkelte borgere for at kunne “’score” deres tilstand. P4 Mollebo fremhzaver

en af de ansatte, at det sandsynligvis 1 hoj grad er denne systematik i arbej-

det med borgerne — frem for BVC som sadan — der har fiet antallet af sé-

vel voldsepisoder som magtanvendelser til at falde:

Da man havde anvendt Bragset [BVC] 1 halvandet ér, lavede man
en evaluering af det. Dér peges der pa, det er ikke Broset i sig
selv — det er systematikken [der gor forskellen] ... Det handler
simpelthen om, at vi er opmearksomme pa hver evig eneste
borger, hver evig eneste dag. Vi har en falles forstdelse af,
hvordan og hvorledes. Vi har sa ogsa udvidet Broset [og tilpasset
den botilbuddets behov] (Poul, Mellebo).

Brugen af BVC gor ogsa, at der er meget faste reaktioner pa en given

adfzerd. Dette kan borgerne 1 nogle tilfeelde opleve som en tryghed. En

medarbejder fortaller:
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Amalie havde simpelthen varet si vred hele dagen. Det ender
med, at hun far skaffet en kniv, [og] sd bliver hun BVC-scoret.
Hun kom faktisk og spurgte: ”Er jeg sd broset pa det her?”, ”Ja,
det er du godt nok.” Men hun virkede faktisk helt lettet over det
... Hun faldt fuldstendig ned: ”Kan jeg sa ikke komme ud og
handle i morgen?” ”Nej, det kan du ikke”. Det var, som om hun
teenkte: N4, nu behover jeg si ikke vare vred over tingene. Nu



er det, som det er. De har bestemt over mig, det har jeg brug
for” (Helle, Mollebo).

I de fire 4r, man har anvendt BVC pa Mollebo, har man endvidere udvik-
let systemet, sa det er mindre sygehusbaseret og bedre passer til det soci-
ale omride. Pa Mollebo, der fysisk er en storre institution end Stranden-
gen, er BVC endvidere indarbejdet i det alarmsystem, som alle medarbej-
dere bzrer pa sig: Hvis en borger blive ”broset” (hvilket kunne ske nar
som helst pa et dogn, hvis der er en udfordrende episode), gar der be-
sked ud til alle personalealarmer:

Hyvis en borger bliver vurderet til at have en score, der ligger
over nul, sa vil telefonen sige ”ping” ... Det har betydet, at nu
far pedellen, der stir pa verkstedet, besked om, at den borger,
der kommer derned, er én, han skal snakke med uden for
veerkstedet. ... Det er jo ikke, fordi han sa ikke snakker med
borgeren, men han fir en mulighed for at tenke: ”Nu kommer
Georg. Lad os lige sta uden for varkstedet og snakke” (Poul,
Mollebo).

MESTRINGSSKEMAER 0G FOKUS PA RESSOURCER

Pa begge botilbud kombinerer man BVC med en opmarksomhed pa,
hvordan borgerne kan stottes i at undga udfordrende adfaerd. P4 Strand-
engen indgir her et redskab ved navn “mestringsskemaer”. Som Henrik
beskriver det:

[Ud over BVC har du] ogsa fokus p4, at nar nu borgeren gor
sadan her, hvad er det sa for nogle ressourcer, der kommer til
udtryk? Hvad er det for en mestringsstrategi? Hvorfor er det,
Klaus raber hver morgen, nar han skal op til kekkenet? Det er
fordi, at sa kan han jo skarme sig selv — det et jo hans made at
mestre at mode andre mennesker pd. Ndr man begynder at se
det i det lys, kan man bedre acceptere, at han raber og sa lige
pludselig, sa aftager det her raberi, fordi nu kan han jo marke, at
vi kan maerke, at det er okay, det han gor. Si nu raber han faktisk
slet ikke mere (Henrik, Strandengen).

Mestringsskemaerne er ogsa en mulighed for at inddrage nogle af bor-
gerne direkte. Som Henrik fortalte: "Borgerne kan mere, end vi tror. Det
er punkt ét — og for mig hatr grenserne rykket sig med det her [me-
strings-|projekt. Bare det at ga og sporge borgeren: "Hvordan oplever du
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selv din hverdag?” Det at gi i dialog og opleve, hvor optaget borgeren
kan vere af det.”

En af de borgere, vi talte med, Lise, har selv varet med til at ud-
fylde og farvelxgge sit mestringsskema. Hun har tilbragt det meste af sit
liv pé institution og er i dag pa Strandengen pga. en anbringelsesdom.
Lise udtrykte, at hun var bevidst om vigtigheden af at @ndre sin adfzerd,
og fortalte, at hun kunne bruge mestringsskemaet 1 den forbindelse. Hun
beskrev skemaet for os pi folgende made:

Jeg fik lov til at fa det her skema oppe hos mig selv, sd jeg selv
kunne hive det frem og se, hvad situation jeg er i, og tackle mine
egne ting ... Den gule [del af skemaet], det er sidan en ganske
normal hverdag som den, jeg har i dag. Jeg stir op om
morgenen, klarer mig selv og tager bad og fir tej pa. Kommer
ned og fir morgenmad og gir pd arbejde, som jeg skal ... Og nér
jeg har det bedre, si tager jeg miske initiativ til at sporge, om jeg
mi gd 1 massagesengen. Og er socialt sammen med de andre (Li-
se, borger, Strandengen).

Lise er ikke udadreagerende i forhold til de andre borgere og medarbej-
derne pa Strandengen. Nar hun bliver frustreret, kan hun derimod lave
telefonchikane pa fx sin kareste og bestille to tons grus til levering pa det
botilbud, hvor han boede. Disse handlinger sker tit om aftenen, og pet-
sonalet har derfor arbejdet pd at fa Lise til at aflevere sin telefon sidst pa
eftermiddagen. Hun fortaller:

Nu afleverer jeg min telefon om aftenen — altsé frivilligt. For der
har veret noget med, at nér jeg havde nogle frustrationer, sd
kunne jeg finde p4 at ringe til min kareste og til min gamle mor,
midt om natten ... Det giver jo dem nogle frustrationer og stress,
nogle forstyrrelser. Og ligesa for mig selv. Si far jeg heller ikke
den optimale nattesovn ... Lige 1 starten, dér vrissede jeg lidt —
men nu kan jeg se det gode formal med det. S4 [teampadagog]
forklarede, at det med, at jeg afleverer min telefon fast sidst pa
eftermiddagen, det rykker lengere og lengere ned [ad mestrings-
skemaet], efterhinden som det bliver mere normalt (Lise, bor-
ger, Strandengen).
Som det fremgar af Lises forklaring, er mestringsskemaet dynamisk: Det
beskriver savel den habituelle adfard (placeret midt i skemaet og dermed
i det gule felt), den udfordrende (rode) adfzerd og den positive (gronne)
adfzerd. Hvor det pa ét tidspunkt kan vare ”gron” adferd for Lise at af-
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levere sin telefon, si hun ikke laver natlig telefonchikane, skulle denne
adfzerd over tid gerne blive hendes habituelle adfzerd og dermed flytte
sig "ned” 1 skemaets gule felt, efterhanden som Lise udvikler sin adferd i
positiv retning. Lise fortaller, at hun er rigtig glad for at vere med i ar-
bejdet med mestringsskemaerne:

Jeg synes, det har varet et meget spendende projekt [med
mestringsskemaet]. Og jeg ved, at jeg ikke er feerdig med at
snakke om det med mit team. Jeg er meget engageret i de her
ting — jeg synes, det er lererigt, ogsa for mig. For der er mange
ting, man snakker om, i forhold til ens fortid. Og sd kan man
ogsa gi ind og hive frem: Hvad er det, jeg har gjort i min fortid?
Hvad er det, jeg maske skal beherske? Og hvis jeg s kan sige:
”Hov, hvis jeg kan marke, at jeg er ved at blive frustreret og
irritabel og har lyst til at skalde min kereste ud”, si kan jeg fiske
denneher [skemaet| frem og sige: "Hvad er det lige, jeg skal
begranse her?” For at komme videre selv. For jeg vil rigtig gerne
videre. Jeg gider jo ikke bo pd institution resten af mit liv (Lise,
borger, Strandengen).

Som det fremgar, er idéen med at kombinere BVC og mestringsskemaer,
at man savel fokuserer pa de funktioner, som den udfordrende adferd
kan have, som pa de muligheder, borgerne har for at “mestre” egen ad-
feerd pa alternative og mindre udfordrende mader. Nar for eksempel Lise
gradvist bliver bevidst om sine egne handlemeonstre, og hvordan hun kan
handle i stedet, giver det ogsd mulighed for, at hun kan andre sin adfard
1 en mere positiv retning.

Hvordan et fokus pa borgernes egen mestring af vanskelige situ-
ationer kan veere med til at nedbringe omfanget af konflikter, fortaeller
Lise ogsda om. Hun har nemlig leert at blive bedre til at beskytte sig selv
mod andre borgeres konflikter:

I starten, nar der var noget uro fra de andre borgere nede pa
fellesarealerne, kunne det godt pavirke mig. Og si kunne det
godt saxtte sig fast i mig — selvom jeg ikke selv havde varet med
— og sa kunne jeg finde pa at gd op og ringe til [kereste] og
skrive underlige ting til ham og kalde ham ... grimme gloser. Det
har jeg veret rigtig ekspert 1. Nu er jeg blevet bedre til at forlade
omrddet, gi op 1 min egen lejlighed og se noget i fjernsyn —
komme vak i stedet for at lade mig pévirke. Det har jeg fundet
ud af, at det kan jeg sagtens klate. Jeg kan godt finde ud af at
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sidde alene oppe hos mig selv og se noget godt i fjernsynet. Sa
far jeg det godt igen. Sa kommer jeg vak fra det sted, hvor der er
uro (Lise, borger, Strandengen).

Ogsa en borger med staerke autistiske track har leert at reagere pa egen op-
hidselse ved at traekke sig tilbage til sin lejlighed frem for at blive udadrea-
gerende. Denne vigtige strategi understreger savel betydningen af at stotte
borgerne i at udvikle deres egne mestringsstrategier som vigtigheden af
privatliv — egne steder, hvor borgerne ved, at de kan fi ro og tryghed.

Man kan se denne borgers mestring af egen adferd som en brug
af en form for ikke-konfronterende tilgang, som han har gjort til sin egen,
personlige coping-strategi. 1 forlengelse heraf si vi under vores besog,
hvordan denne borger fik knus af personalet, der ogsa fortalte om, hvor-
dan de har haft ekskursioner ud af huset med ham for fx at gd pa museer
— noget, som han holdt meget af. Denne relation til personalet stod i klar
kontrast til situationen pa borgerens tidligere botilbud (nevnt af Malene
ovenfor), hvor personalet holdt en sikkerhedsafstand pa et par meter, og
hvor det nok var veret smat med nere og varme relationer. Man ma
formode, at denne borgers klart positive udvikling under sit drelange op-
hold p4 Strandengen, blandt andet i forhold til at mestre sin egen vrede, i
hoj grad er baret frem af de positive relationer, han over tid har fiet til
personalet her.

VOLDSEPISODER OG DEESKALERING

Som navnt er et vigtigt element i forebyggelsen af vold at deeskalere kon-
flikter, inden de udvikler sig. I interviewene horer vi om sddanne optrak til
konflikter, som personalet succesfuldt har fiet deeskaleret. I det helt sma
oplevede vi selv, under besaget pa Strandengen, at en borger i kokkenet
ville treekke et stykke papirhandklede for at torre sine fingre. Papirrullen
var dog tom, s han fik kun fat i en alt for lille stump og sagde straks med
hoj og lettere ophidset stemme: “Hvorfor er der ikke noget papir?” En
gaengs reaktion ville her vere at bede ham om at dempe sig — noget, der
kunne vere forste trin i en optrappende konflikt. I stedet svarede kokken-
damen, Kirsten, smilende: ”Det er vel, fordi den er lobet tor. Tak, fordi du
fortzller det.” Beboeren fik en positiv respons, der medvirkede til, at der
ikke skete mere.
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Ikke alle optrek til konflikter kan dog “leegges ned” i starten —
og sd md personalet bruge bade deres trening og deres umiddelbare reak-
tioner i arbejdet med beboerne. Centralt her er ogsa samarbejdet mellem
medarbejderne, hvor man skal hjalpe hinanden ud af vanskelige situatio-
ner. For eksempel fortzller Jacob folgende: ”Jeg havde en episode med
en kollega, der blev overfaldet af en borger. Han fik med en meget hoj
brolen stoppet det. Borgeren tog sa fat i mig, og sa gjorde jeg sadan: *Sy-
nes du, det er saerlig smart at std her og hive fat i personalet foran kame-
raet?”’

Hver situation er unik, og medarbejderne ma derfor, som flere af
medarbejderne formulerer det, ”vare kreative”. Forst og fremmest skal
man undgd at lade sig rive med, for ”hvis man bare star og rdaber og
skriger ad hinanden, det holder ikke” (Betina, Mellebo).

HANDTERING AF KONKRETE UDFORDRINGER

Fra Mollebo fortxller Helle om en episode med en borger, der var blevet
meget ophidset. Han har et misbrug, og episoden udsprang af, at han var
blevet bedt om at vente med at hente sine pensionspenge, der lige var
kommet til udbetaling:

Der var en alarm, som jeg lob til. Der var to [medarbejdere],
som Viggo var rigtig sur pd ... Han var mega-vred, og sa kom
han ind med en kniv — dem kan de jo bare gi ned og kebe ...
Jeg blev nodt til at agere for at f4 ham vak fra de to. [Det lykke-
des for mig ...] at fd ham vk fra kontoret. Sa tror jeg, at han vil
sla mig, og s lofter jeg armen sadan her [beskyttende op foran
ansigtet|. Og sa tror ban, at jeg er ved at gore noget ved ham, og
sd er det, at han griber fat i mig [og hun far et storre blat maerke].
Hvis jeg ikke havde loftet den arm, sé er det ikke sikkert, der var
sket noget ... En anden gang kan det godt veare, at jeg ville val-
ge en anden tilgang. Jeg lerer jo ogsa af tingene. Jeg kunne have
valgt, at vi [alle medarbejderne] kunne ga ud ad bagderen. Han
kunne bare vare blevet pd kontoret, i stedet for at jeg skulle fa
ham vk fra det. Men jeg fik ham ud (Helle, Mollebo).

Ovennavnte episode viser personalets samarbejde — hvordan de skal vare
forberedte pa at komme hinanden til undsatning, nar det er nedvendigt.
Samtidig er det et samarbejde, hvor der ikke er tid til at diskutere, hvad den
enkelte gor, hvorfor en gensidig tillid kollegerne imellem er af meget stor
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betydning. Helle fortzller, at for at forebygge lignende konflikter priorite-
rer vi nu hojt at sikre, at han kan fa haevet penge pa dagen”.

En anden episode, hvor en potentielt farlig situation blev hand-
teret af personalet, sd ingen kom til skade, horte vi om fra Strandengen.
Episoden er gengivet i boks 2.2 ud fra et redigeret dobbeltinterview med
to medarbejdere, Henrik og Maja, der var til stede.
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BOKS 2.2
Eksempel pa voldsepisode pa botilbud. Beboeren Esben pa Mgllebo.

Medarbejderne Henrik og Maja fortaeller om episoden, der starter med, at borgeren Esben
skal have sin insulin, som han plejer at f3 i en bestemt sofa. Camilla, en anden borger, har
placeret sig pa sofaen:

"Det er blevet italesat for hende flere gange, at hun kan sidde og hygge inde i tv-stuen,
fordi Esben bruger den sofa om morgenen. Vi var ogsa obs pd, at hun sad der og havde en
mine pa som at: "Jeg flytter mig ikke!" Det er tydeligt at se p& de der sma traekninger i
hendes ansigt, hvordan humeret er.

Malene [medarbejder] er henne og snakke med hende for at prgve at fa hende til at
rykke ind ved siden af, men det vil hun ikke. Malene spgrger, om Camilla ger det med vilje
for at irritere Esben, og det siger hun ja til - og "hvad vil | ggre ved det!’-agtigt. Jette [per-
sonale] kommer sd ind og forsgger at f& Camilla afledt med, at der er nogle papirer, der
skal gennemgas, og Camilla flytter sig til sidst, men er ret sur. Esben kommer s& ude fra
kgkkenet af, og lige idet de naesten mgder hinanden, rdber hun bgssergv ad ham. Til at
starte med gar Esben lidt videre. Og s& ramler det lidt for ham. Og han vender sig om og
siger [hgjt og vredt]: "Hvad var det, du sagde?’, og begynder at gd meget kraftigt hen mod
hende. Han er hidsig og helt oppe og kere. Og [Majal prever at skaeerme dgrabningen for at
preve at holde ham lidt tilbage, men han presser lige igennem.

Der, hvor Esben krydser ind i stuen, forsgger [medarbejderen Henrik] at ga imellem,
uden at ga for meget imellem. Han prgver at afbryde blikket og f8 Esbens opmaerksomhed
ved at sige 'Hey, Esben!’. Men [Henrik] far bare et skub - der var ikke noget at gere. [Hen-
rik] suser sd efter [Esben], der er henne og har f3et fat i Camilla og skal til at sl3. [Henrik]
nar at fa en arm pd Esbens arm og holder den ganske let og teenker, at leegges der pres
pa, s& kommer armen bare - s er det et tegn til, at Esben bare skal igennem [og sl3].
[Henrik], som stdr med siden til, og har den anden hand pa skulderen af ham og prever at
snakke beroligende - siger: 'Esben, prgv lige at stoppe’. Og bare den blokering var egentlig
nok til, at Esben blinkede lidt med gjnene og kunne na at traekke vejret. S& han vender sig
[fra Camillal imod os og skaelder ud over, at hun er, som hun er.

S3 er der lige et sceneskift, hvor [Majal tager over og ferer [Esben] ud i entreen og
udenfor. Han sparker lige til [Camillas] ting ude i gangen - og s& drgner han udenfor og
over til sit hus. [Medarbejderen Henrik og en kollega] gar efter Esben over til hans hus,
hvor vi snakker om, at det var godt, at han kom ud og fik noget luft. At han var i stand til
det. Vi taler ellers situationen igennem, og vi kan se, at han er vred, og han star og ryster
osv. Jeg forteeller ham - ogsa for, at han skal vide, at det ikke er ligegyldigt, hvad han ger -
at han rent faktisk skubber til personalet pa vej over mod Camilla, og det gér jo ikke ... Han
kan jo ogsd godt se selv bagefter, at det ikke er smart, og det kommer til at g3 ud over ham
selv, hvis han far gjort et eller andet. Og s& siger han selv, at hvis det havde vaeret for et ar
siden, 'sa havde jeg hakket hende til plukfisk’. "Ja’, siger jeg - "det er ogsa flot, at du
formar at ga ud i stedet’.”

Kilde: Interview pa Mgllebo.

Som det fremgar af interviewet med Henrik og Maja, forlober konflikten,
der er beskrevet i boks 2.2, imellem de to borgere, Esben og Camilla,
uden at nogen kommer til skade. Samtidig indeholder den ogsa bade en
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episode, der indberettes som vold (da Esben skubber til en ansat), og en
magtanvendelse (da Henrik rorer ved Esben for at kunne forhindre ham
i at sla Camilla). Episoden viser ogsé, hvordan samspillet mellem forskel-
lige borgere (i dette tilfaelde Esben og Camilla) kan vare ganske udfor-
drende. Her ma man huske p4, at disse borgere begge har forskellige
komplekse problemstillinger og endvidere kun bor under samme tag,
fordi de begge har en domsanbringelse pa samme botilbud, frem for pa
nogen mdde at have valgt at bo sammen.

Ifolge interviewet med de to medarbejdere udloses episoden af
Camillas provokerende adfzerd, hvor hun er lige ved at fa Esben til
at ”tende af”. Det lykkes dog for personalet at nedtrappe konflikten, sa
den ikke udvikler sig alvorligt. Episoden viser ogsa, i hvor hej grad perso-
nalet skal reagere pa et split-sekund: Skal man stille sig (lidt eller meget) i
vejen for en borger — eller maske helt traekke sig? Skal man soge at aflede
opmarksomheden, argumentere eller maske gore noget uventet som at
ribe opr Hvor er ens kolleger, og hvordan kan man bedst stotte dem?

EFTERBEARBEJDNING AF VOLDSEPISODER
Forleb som det ovenfor beskrevne fir ikke bare lov at passere. Ud over
de indberetninger, der efterfolgende finder sted, er det ogsad vigtigt, at
personalet far reflekteret over, hvad der hendte, og hvad man eventuelt
kan gore anderledes en anden gang. Begge de to botilbud har en procedure
for, hvordan man griber sidanne efterbearbejdninger an, og hvordan de
kan gradueres, athangigt af episodernes alvor og de berorte personalers
behov. Forste element er en kollegial debriefing, der kan udbygges med fx
en mere struktureret debriefing/samtale med en satligt uddannet medar-
bejder eller med kontakt til en psykolog eller lignende. Vigtigst er, som
lederen pd Strandengen Christian udtrykker det, at medarbejderne ... far
sat ord pa, hvad det er, der trykker dem, og hvordan”. Denne refleksion er
vigtig for fremadrettet at forebygge vold bedst muligt.

Samtidig er den falles samtale om sidanne handelsesforlob ogsa
med til at forebygge, at sidanne begivenheder bliver psykisk belastende.

Maja og Henrik fortzller, at forlobet forst og fremmest viste, at
personalets beredskab er pa plads. Som Maja forteller: ”"Malene er der,
Jacob kommer i lobet af to sekunder, Jette er der. Whoosh — alle er klar.
Der er sd meget beredskab — og det er rigtig vigtigt at sende det signal ud.”

Pa to punkter forer refleksion over episoden dog til endringer i
botilbuddets arbejde. Det ene er et opmarksomhedspunkt i forhold til
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hindtering af alarmer. Maja forteller, at da episoden eskalerede, “teenker
jeg, at nu skal jeg huske at trykke [pd alarmen]. Og sa trykker jeg ned 1
ingenting”. Grunden var, at Majas telefon/alarm havde ringet fi minutter
tidligere. Opkaldet viste sig at veere til en kollega, og Maja havde derfor
givet sin telefon/alarm fra sig, si kollegaen kunne besvare opkaldet, og
var derfor ude af stand til at trykke alarm f4 minutter senere. Uanset at
manglen pé alarm ikke kom til at betyde noget 1 den givne situation, sik-
rer personalet sig nu, at man bytter alarmer og ikke blot giver sin egen fra
sig, hvis et lignende opkald sker en anden gang. Episoden viser ogsa, at
der altid er en ”menneskelig faktor” i det komplekse arbejde, der dagligt
foregar pé botilbud og forsorgshjem.

En anden udleber af episoden har varet en =ndring i Stranden-
gens fysiske indretning: Et rum er nu blevet indrettet som “insulinrum”.
Dermed er det ikke leengere muligt for en borger at skabe det forleb, der
forte til Esbens udfald mod Camilla.

Det er ikke kun personalet, men ogsa de involverede borgere,
der gerne skal laere af givne episoder. Ud over at tale forlobet igennem
med Esben sogte man derfor ogsi at tale forlobet igennem med Camilla.
Henrik beskriver den samtale péd folgende made:

Om hun virkelig var klar over, hvor tet hun var pa at fa kort sig
en? At det var rigtig tet pd denne her gang, og at hun ofte gor de
her ting? Og spurgt ind til: "Hvad folte du egentlig, da han stod
ved dig?” Hun har rigtig sveert ved at sette ord pa det, og det
eneste, hun kunne sige, var, at hun ville have hentet sin kareste
Dennis [en anden borger pa Strandengen)], for sa skal han
ligesom beskytte hende (Henrik, Strandengen).

Netop det forhold, at Camilla og Dennis er karester, var faktisk en fak-
tor, der kunne have givet ovenstiende episode et langt alvorligere forlob.
Dennis var ikke til stede under episoden, og Camilla havde dermed ikke
mulighed for at inddrage ham. Det er godt, for ”hvis der er nogen, der
teender af, sd er det ham. Han kan gi rent berserk. Sa han er nok det
farligste her, overhovedet” (Henrik, Strandengen).

Personalet talte ogsa episoden igennem, og der blev indgivet en
arbejdsskadeanmeldelse og en magtanvendelsesanmeldelse. Med hensyn til,
at episoden forte til en arbejdsskadeanmeldelse, forklarer Henrik folgende:
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Jeg melder som arbejdsskade, at jeg er blevet skubbet. Det gor
jeg nzesten, om han bare lige rorer mig. Selvom det er en fysisk
ting, kan der ogsid vare noget psykisk i det. Det kan godt vere, at
man skriver “nul-nul-nul” i, hvor meget det har pavirket dig,
men vi dokumenterer det. Og skulle en af os en dag fa et eller
andet — driben, der far baegeret til at flyde over — sd har du altsa
noget at ga til Arbejdsskadestyrelsen med. Det er for egen
sikkerhed. Men det er ogs, sa det ikke bare bliver hverdag for
os. At det ikke er ligegyldigt — ’n4, men han gjorde det, fordi
han ikke kunne gore andet”. Alle de her ting, som egentlig
negligerer denne slags adfaerd. Vores normgranser, de rykker sig
jo ogsd, fordi man gar i det hver dag. Og sd tenker man: ”Na,
men det er ogsa bare helt almindeligt, at man bliver kaldt de her
grimme ting hver eneste dag”. Det skal der ogsé laves en at-
bejdsskadeanmeldelse pa (Henrik, Strandengen).

Magtanvendelsesanmeldelsen bestar i, at personalet forte Esben ud af
stuen. Som Henrik forklarer:

Sa lenge jeg nermest bare rorer ved ham. Bare det, at vi legger
hind pa ham og forer ham ud af stuen. Uden at vi presser. Man
kan ogsa kalde det en guidning, men vi bruger en eller anden
form for magt til det. [At indberette det| er jo ogsa en sund
proces, selv ved de mindste ting, at vi beskriver dem. Det gor jo,
at man ogsa lerer noget om situationen. ”Hvad var det egentlig,
der skete? Hvad kunne vare gjort anderledes?” (Henrik, Strand-
engen).

Som det fremgir, endte denne episode pé Strandengen langt mere frede-
ligt, end man kunne have frygtet. Som det fremgar, er personalets evne til
at koordinere deres konflikthindtering og samarbejde i en situation, hvor
der ikke er tid til at diskutere, hvad man skal gore, af meget stor betyd-
ning.

Det er dog ikke altid lige nemt for personalet at fa bearbejdet
ubchagelige — og farlige — haendelser, de har varet involveret i. Her for-
teeller Helle fx om, at hun personligt har haft svart ved at f4 bearbejdet
den tidligere beskrevne hzendelse, hvor hun blev sldet af en misbrugende
borger. Om forlobet efter den episode forteller hun folgende:

Jeg er typen, der gemmer det lidt — fortrenger det lidt. Jeg skal
nok selv komme og sige, hvis der er noget. Men si min
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omsorgsperson [som alle ansatte pa arbejdspladsen har tilknyt-
tet], hun ringer sa og snakker med mig tusindvis af gange. Ogsa
pé arbejde. Og andre kollegaer og lederen gjorde det ogsa. Og s
til sidst siger jeg, at nu skal I fandeme give mig lidt fred. Og sa
kommer jeg frem til, at jeg nok hatr brug for at se en psykolog
(Helle, Mollebo).

Som professionel medarbejder pa et botilbud kan det vare vanskeligt at
erkende, at man rent faktisk har det svert med nogle af de begivenheder,
man oplever. Og som Helle beskriver det, kan det krave en vedholdende
indsats fra savel kolleger som lederen, for man “gor det rette” og far
snakket vanskelige episoder ordentligt igennem. Dette er igen med til at
understrege betydningen af tillid og samarbejde for det gode arbejdsmilje.

Her er medarbejderne godt klar over, at man skal have en op-
marksomhed p4, hvad man bliver udsat for, fordi det ellers vil slide én
ned i det lange lob. Som Maja pé Strandengen udtrykte det: ”Hvis du har
gaet 1 to dr, og den samme borger har kort pd dig hver eneste morgen fra
klokken otte til ni med de samme grimme gloser, sa lige pludselig knak-
ker filmen maske.”

Der er med andre ord ogsa fuld ledelsesmaessig opbakning til at
anmelde de episoder, man udsattes for. Som Henrik udtrykker det: ”Re-
torikken [fra ledelsen| er narmest, at det er bedre, der kommer nogle
anmeldelser, end at der ikke gor. Hvis der ikke kommer nogen, sa er det
faktisk lidt misteenkeligt. Om det er blevet en vane.”

Ud over den konkrete efterbearbejdning af savel voldsepisoder
som langt mindre hendelser far begge botilbuddene ogsa regelmaessig
supervision fra en ekstern supervisor. Disse sessioner er ogsé en vigtig
mulighed for kollektivt at reflektere over egen praksis og for at fd input i
forhold til fx konkrete borgeres adferd.

UFORUDSIGELIG VOLD, KNIVE OG STOFFER

Uanset at begge de besogte botilbud har rigtig gode erfaringer med séavel
at forebygge vold som at deeskalere episoder, der er under optrapning, er
det dog ikke muligt altid at forhindre voldsomme episoder i at opstd. Og
uanset at brugen af BVC (Broset Violence Checklist) kunne give indika-
tioner pd, hvilke borgere der muligvis er pa vej imod at blive udadreage-
rende, kan voldsom adfxerd ogsa opstd som et lyn fra en klar himmel. P4
Strandengen fortzller lederen Christian folgende:
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Sidste 4r overfaldt [borgeren] Dennis [medarbejderen| John og
en anden medarbejder, Kristoffer. Det kom fuldsteendig ud af
det bla. Det var sondag aften, og de havde siddet inde i
fjernsynsstuen, og det havde veret sa hyggeligt. S4 mener [Den-
nis| lige pludselig, at personalet har skiftet kanal. Han var faldet i
sevn, og filmen er slut imens — og de kan ikke berolige ham. Det
ender si med, at han gir til angreb pa John. Forst slar [Dennis]
efter [John] indenfor — hvor han afvarger og treekker udenfor.
Vi har en aftale om, at hvis vi kan trekke konflikter udenfor,
hvor der er videoovervigning, sa gor vi det. Det er meget
nemmere, ndr man star udenfor, at tage borgeren pa skulderen
og sige: ”Kig nu op pa videokameraet, slap nu af. Prov at lade os
snakke om det her. Der er ingen grund til, at det skal ende sidan
her.” Men dér var klappen allerede giet ned for Dennis, og han
overfalder John og forseger at tildele ham mange slag og spark.
Det ender med, at Kristoffer og John leegger ham ned ude i
hzkken og fastholder ham i 25 minutter, indtil politiet kommer
(Christian, Strandengen).

En anden faktor, der kan gore vold bade mere uforudsigelig og mere al-

vorlig, er den, ofte samtidige, tilstedevarelse af knive og stoffer. Borger-

nes muligheder for at skaffe sig savel knive som rusmidler er et vilkar,

ndr de fleste borgere frit kan bevage sig uden for deres botilbud. P4 boti-

Ibud er borgernes varelser endvidere deres private boliger, og dermed

har personalet sjeldent mulighed for at holde dekkende opsyn med, om

der er fx knive (eller andre genstande, der kan bruges som véiben) pd bo-

tilbuddet.

Hanne fra Mollebo beskriver de stofmisbrugende borgeres situa-

tion siledes:
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De er jo under pres hele tiden — dem, vi har, der er misbrugere.
Sa fir de penge den forste, men dér skylder de allerede for det,
de har fiet af stoffer forinden. Det er hele tiden en skrue uden
ende ... Men vi kan jo ikke holde [stofferne] ude. Vi har jo ogsa
folk, som kommer udefra — de overnatter sd her ... Nar [bor-
gerne| sa kommer med deres frustrationer og siger, ’nu er han
her igen”, ”’nu har han solgt mig det”, s kan vi stotte dem og si-
ge “har du prevet miske at sige, at du synes, det er trals, han in-
vaderer din sofa, er her i flere dogn og satter ting af hos dige”
Det er det, vi kan gore — ridgivning og vejledning i forhold til,
hvordan vi tenker, at de skal tackle ting. [Men] det er svert, nir
man er athangig af stofferne (Hanne, Mollebo).



Ovenfor horte vi om Helle pa Mollebo, der matte gribe ind i forhold til
en borger, der truede to kolleger med en kniv. Ogsé pa Strandengen var
der en borger, Ali, hvor adgangen til knive udger en klar trussel. Ali er en
mandlig indvandrer, som kun taler begraenset dansk, og som kun har va-
ret pa Strandengen i nogle méneder. Kort for vores besog var han endvi-
dere blevet arresteret for personfarlig kriminalitet, han havde udevet,
mens han (i strid med de regler, han er underlagt) havde opholdt sig bor-
te fra Strandengen. Lederen Christian fortzller folgende om Ali og den
store udfordring, hans adfzerd udger for botilbuddet:

Han har overfaldet andre borgere med kniv, han har sldet andre
borgere til ukendelighed med knytnaver i ansigtet. En af de
sidste episoder, vi havde med ham, dér overfaldt han [borgeren]
Klaus, truede ham med en kniv og tildelte ham knytnaveslag.
Klaus havde varet provokerende over for ham, [og] dér har [Alj]
slet ikke noget filter. Jeg har mange gange varet inde hos ham,
hvor jeg har kunnet konstatere: ”Jamen, der ligger lige en joint,
der ligger lige en hobbykniv.” S4 har jeg sagt til ham: ”Det ved
du godt, du ikke ma have”, og si tager jeg det. Da han blev
anholdt i sidste uge, temte vi hans vearelse. Jeg har ikke fdet
afleveret kassen til politiet endnu, men jeg tror, der ligger to
hobbyknive og en proptrakker, sidan én, man kan holde 1 handen
som et knojern. Vi fandt simpelthen alt for mange vdben. Hamre,
leegtehamre, stemmejern (Christian, Strandengen).

Alis tilstedevarelse er noget, der har sat sit praeg pa hverdagen pa Strand-
engen, og flere medarbejdere fortzller, hvor lettede de er over, at han nu
er i politiets varetegt. Medarbejderen Anna fortaeller:

Alle er i risikogruppen for Ali, for han er konfliktsogende og har
ikke et filter. Jeg er aldrig nogensinde géet ned ad gangen her,
mens Ali har giet bag mig. Aldrig nogensinde! Det kommer
heller ikke til at ske. Nar Ali er i huset, og jeg sidder i
medicinrummet, sd er doren last, for der er ingen flugtvej. Jeg
skal ikke stikkes ned (Anna, Strandengen).

Som det fremgar i tilfeldet med Ali, er det ikke kun personalet, men ogsa
de andre borgere, der kan veare i fare, ndr der fx er knive pa botilbuddene.
En sddan fare fortzller en borger pid Mollebo, Nick, at han har oplevet —
noget, der efterfolgende gjorde ham vred pa en medarbejder:
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Det var en episode til nytirsaften, hvor jeg blev truet med en
kniv af en anden beboer. Jeg oplevede, at der stod fire
personaler pa afstand og sd det hele. Der blev ikke engang
trykket pd en overfaldsalarm, ingenting overhovedet blev der
gjort. [Den episode| begyndte vi at sidde og diskutere over
aftenmaltidet. Jeg blev sa tosset til sidst, at jeg tog en stol og var
ved at kaste den ud ad vinduet, men stolen gik ikke igennem ...
Der var ikke nogen forstdelse for, at der ikke var sket andet, end
at folk stod og kiggede ... Jeg er blevet spurgt om, hvordan jeg
havde det i forhold til vedkommende, som jeg var
udadreagerende overfor [da Nick kastede med stolen]. Nogle af
personalerne mente, at jeg ikke indeholder ret meget empati,
fordi jeg reagerede, som jeg gjorde. Jeg folte, at jeg var 1 min
fulde ret til at gore det, og hvordan hun havde det bagefter, det
vil jeg sadan set skide et stykke (Nick, borger, Mollebo).

Dette eksempel viser den tette kobling mellem konflikter borgerne imel-
lem og konflikter mellem en borger og personalet: Nick er vred over sin
oplevelse af, at personalet ikke har beskyttet ham i tilstrackkelig grad og
dermed ikke behandlet ham med den omsorg og respekt, han ensker.
Uanset at personalet efterfolgende har fortalt, at de er uenige i Nicks ud-
legning af hendelsen nytarsaften, ligger hans fortolkning af hendelsesfor-
lgbet til grund for hans efterfolgende udadreagerende adfzerd. Havde den
anden borger ikke haft en kniv at true med, var denne kaede af haendelser
sandsynligvis ikke blevet sat i gang.

AFRUNDING
De to botilbud, Strandengen og Mellebo, er udvalgt af Socialstyrelsen,
fordi de fremstir som gode eksempler pa arbejdet med forebyggelse af
vold. Samtidig er de ogsa fungerende arbejdspladser, hvor alt, hvad der
gores, naturligvis ikke nodvendigvis er ideelt. Interviewene illustrerer
mange af de pointer, der fremgar af litteraturen pd omrédet, sa som at en
meget stor andel af arbejdet bestar 1 at forebygge, at vold opstir, og at en
ikke-konfronterende og ressourcefokuseret tilgang synes at virke positivt.
Som 1 arbejdet med “’Safewards” er der mange faktorer, der spil-
ler ssmmen. Det handler om, at botilbuddenes fysiske indretning er vel-
egnet og at personalet arbejder pd at optimere denne indretning. Det dre-
jer sig om, at personalet foler sig trygge ved deres kolleger og bakket op
af deres ledelse. Og det handler om, at personalet fx inddrager borgerne i
forhold til deres egen hindtering af aggressiv adfaerd.
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De to cases viser ogsa, at brugen af konkrete redskaber i arbejdet
med at forebygge vold kan vare vasentlig. Det kan fx dreje sig om per-
sonalets brug af risikovurderingsredskaber som BVC og deres handtering
af alarmer. Endelig er det afgorende, at personalet kan handtere kritiske
situationer — fra deeskalering til frigorelsesgreb — og at der er en organi-
sationskultur, hvor man er kontinuerligt engageret i at forbedre arbejdet
og lere af erfaringer. Det stir samtidig ogsa klart, at man, uanset hvor
hoj kvaliteten af dette arbejde er, ikke kan forebygge og forhindre alle
tilfelde af vold i arbejdet med borgere med psykiske vanskeligheder,
funktionshamning og sociale problemer.
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KAPITEL 3

CENTRALE 0G TVAERGAENDE
TEMAER | FORHOLD TIL
VOLDSFOREBYGGELSE

INDLEDNING

Dette kapitel skitserer temaer, som gir pa tvaers af litteraturstudiet og de
to casebeskrivelser fra botilbud med positive erfaringer fra det voldsfo-
rebyggende arbejde. I denne del af rapporten inddrages endvidere inter-
view med et antal forskere og ressourcepersoner fra ind- og udland (se
bilag 1).

Som det er fremgiet, er udfordrende adfaerd og vold noget, som
personalet pa mange botilbud og forsorgshjem mé forholde sig til, og
som kan have anseelige omkostninger (Lanctot & Guay, 2014). Voldsfo-
rebyggelse pa botilbud og forsorgshjem foregar i en kompliceret virke-
lighed, hvor der ikke er nogen nemme og almengyldige losninger. Det
star ogsa klart, at en stor del af indsatsen med forebyggelse af vold bor
ligge pa det primzre niveau: Det er dermed vigtigt at se pa, hvordan
hverdagen fungerer, frem for udelukkende at beskaftige sig med, hvor-
dan man handler 1 tilspidsede situationer (Berring, 2015). Samtidig ber
man naturligvis ogsa have et passende beredskab til at handtere sidanne
situationer.

En stor del af det voldsforebyggende arbejde bestar derfor i at
skabe ”gode arbejdspladser” — noget, der ikke kan szttes pa en kort og
nem formel. Samtidig er sddanne gode arbejdspladser ogsa noget af det,
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der er centralt for at skabe gode hjem for borgerne. Nedenfor gennem-
gas et antal, delvist overlappende, elementer, som ser ud til at have vz-
sentlig betydning.

TILRETTELAGGELSE AF ARBEJDET

Savel litteraturstudiet som de to cases indikerer, at det voldsforebyggen-
de arbejde med fordel kan tilrettelaegges ud fra en ikke-konfronterende
og borgercentreret tilgang, frem for at arbejde meget regelstyret. Da man
ved, at voldsepisoder ofte udspringer af personalets grensesztning over
for borgere, kan en ikke-konfronterende tilgang altsa i sig selv gore en
veaesentlig forskel.

En inspiration til en sddan tilgang kan hentes i den britiske hos-
pitalspsykiatris arbejde med “Safewards” (Bowers, 2014; Bowers m.fl.,
2015). At dette kan vere en frugtbar tilgang, formuleres ogsé af en af de
interviewede forskere®:

Jeg synes, at “Safewards” er en rigtig fin tilgang. Det handler i
hoj grad om interventioner pa det primzre niveau, og det er
normalt det, som er mest effektivt pd den lange bane ... Det er
en tilgang som handler meget om forholdet mellem patienter og
medarbejder: at man opforer sig godt, at man finder hab, at man
péaskonner hinanden (skandinavisk forsker, hospitalspsykiatri).

Ogsi besogene pa Strandengen og Mollebo viser, at man med godt resul-
tat kan anvende en ikke-konfronterende tilgang i arbejdet med borgere
med psykiske vanskeligheder, kognitive funktionsnedsattelser og/eller
sociale problemer. Samtidig ma en sidan tilgang nedvendigvis tilpasses
de konkrete borgeres udfordringer og de ledelsesmaessige, personalemas-
sige og fysiske rammer, som arbejdet foregar i. Som litteraturstudiet
fremhever, er der dermed ikke enkle losninger, der vil kunne virke volds-
forebyggende i alle ssmmenhzange (Phillips, 2016, s. 1661).

Behovet for lokal tilpasning af tilgange galder ikke kun for de
enkelte botilbud og forsorgshjem. Det gxlder ogsa pa fx nationalt ni-
veau: ”Safewards” stammer fra Storbritannien, og modellen som helhed
kan dermed ikke nedvendigvis overfores direkte til Danmark. Denne

¢ SFI har oversat citater fra de udenlandske forskere til dansk fra enten norsk eller engelsk.
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pointe understreges af sivel dem, der har udviklet modellen (Bowers
m.fl., 2015, s. 1420), som af en af de interviewede udenlandske forskere:

Jeg tror, at nogle af [Safewards| interventioner kan opleves som
en smule underlige i en skandinavisk kontekst. Der er bare ting,
som ikke kan overfores helt og fuldt, nir det drejer sig om kultu-
ren inden for psykiatri (Skandinavisk forsker, hospitalspsykiatri).

ARBEJDSMILJ@ETS OG LEDELSENS BETYDNING

Nir det voldsforebyggende arbejde forst og fremmest skal forega pa det
primzre niveau og dermed er uloseligt vavet ind i institutionernes dagli-
ge arbejde, far tilstedevarelsen af et godt arbejdsmiljo vasentlig betyd-
ning. Her viser litteraturstudiet, at fx mangel pd personaleressourcer eller
lav tillid 1 organisationen kan vanskeliggore pleje- og omsorgspersonalets
muligheder for at udfore deres arbejde (Blando m.fl., 2015; Overgaard &
Orsted, 2016; Hallberg, 2011; Totman m.fl., 2011).

Tilsvarende fremhzver medarbejderne pa de to besogte botilbud,
at de har et godt arbejdsmiljo, hvor de blandt andet foler sig set og stot-
tet af ledelsen. Omvendt kan darlig ledelse, ud over at medvirke til et
darligt arbejdsmilje, ogsa ege risikoen for vold, blandt andet hvis ledel-
sen ikke tager arbejdet med forebyggelse af vold tilstrakkeligt alvorligt
(Blando m.fl., 2015; Lundstrem, 2006; Zohar, 2010).

En interviewet ressourceperson, der arbejder med ledelse af bo-
tilbud pa overordnet niveau, fortaller, hvor vigtigt det er, at ledelsen ta-
ger arbejdet med sikkerhed alvorligt, herunder sikrer, at der anvendes
egnede redskaber i de daglige rutiner:

Vi gor meget ud af ledelsesfokus i forhold til, hvordan vi arbej-
der forebyggende — at man hele tiden skal vere bevidst om det
her som en problemstilling. [Det indgar] enormt meget fx i su-
pervisionen og ledelsen af medarbejderne. [Ogsa fordi] der er
medarbejdere, og iser garvede medarbejdere, som — fordi de er
dygtige og har den faglighed og erfaring — har en tilgang, der
hedder, ”det ordner jeg” eller ”ham gir jeg lige ind til”.

Sa som ledelse er det hele tiden med at holde sine med-
arbejdere op p4, at der ikke er noget ”bare”. Og at selvom en el-
ler anden [borger| har varet rolig i rigtig lang tid, sd [kan man ik-
ke tage sikkerheden for givet] ... Man skal fx arbejde meget sy-
stematisk med risikovurderinger af alle borgere hver dag. S man
hele tiden har et klart risikobillede af, hvad der er. Og gore me-
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get ud af at reflektere. [Og s skal brud pa sikkerhedsprocedu-
ren] sanktioneres — det er noget, vi tager lige sa alvorligt, som
hvis man fx ikke dukker op pa arbejde.

Som det fremgar af dette citat, er der altsd mange forskellige mader,
hvorpd man fra ledelsens side kan fokusere pa arbejdet med forebyggelse
af vold.

Et andet aspekt ved institutionernes daglige arbejde er fagliched
og pedagogisk tilgang. Her er der — ogsa malgruppens kompleksitet taget
i betragtning — store forskelle mellem de metoder og tilgange, der anven-
des pa forskellige institutioner (Bengtsson m.fl., 2013, 2015), ligesom der
ofte er flere forskellige fagligheder, der skal arbejde sammen (Rothuizen
& Boldsen, 2016). Det er vigtigt at huske pa, at arbejdet med borgere
med komplekse problemstillinger kan vare szrdeles krevende og loben-
de stille medarbejderne over for dilemmaer og udfordringer, det kan vz-
re vanskeligt at lose fuldt tilfredsstillende.

Vi horer i flere interview, at det er af stor betydning, at der fore-
gar en korrekt visitation, sdledes at borgere og tilbud passer sammen. Pa
linje hermed horer vi under besoget pa Strandengen om, hvordan en bor-
ger — Ali — som man oplever som fejlvisiteret, vanskeliggor arbejdet pa
hele institutionen, iser fordi nogle medarbejdere ikke foler sig gearet til at
hindtere den sarlige sikkerhedsproblematik, som Ali udger.

Endelig er det vigtigt, at man pa arbejdspladsen er opmaerksom pa
sikkerhed 1 forhold til overgange og skift. Det kan fx vare, nar der kom-
mer nye beboere eller sker andringer i medicinering. Men det kan ogsa
vere, nar der bruges vikarer, der i sagens natur ikke kender borgerne lige s
godt som de faste medarbejdere (Overgaard & Orsted, 2016). P4 bade
Mollebo og Strandengen er der stor opmearksomhed p4, hvilke opgaver
vikarer far tildelt, og at man far holdt oje med deres tilgang til sikkerheden.
En interviewet ressourceperson (der arbejder med ledelse af botilbud pa
overordnet niveau) fortxller om den problematik, som vikarer sikker-
hedsmassigt kan udgore:

Vi har haft en sag [for nylig]. Der var en vikar, der insisterede pa,
at det [en udfordring med en borger| kunne hun da sagtens lige
fikse. Og hvor borgeren faktisk flere gange advarede hende —
sagde, at ”det har I jo beskrevet. Der stdr, at nar jeg fir det sidan
her, sa skal du gd din vej. S4 skal jeg kun tale med min kontakt-
person”. ”Ah, men, hor nu her”, [sagde vikaren] ... Og det gik
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meget galt. Sa det er typisk sidan noget, der er sdrbart. Vikarer.
Praktikanter. Som ligesom ikke forstar alvoren af, at det faktisk
ikke er noget, man bare lige fikser.

Dette citat viser ogsd, at det borgernzre arbejde med at klarlegge bade,
hvor udfordringer kan opsta, og hvordan sivel personale som borgere
bedst kan mestre sidanne situationer, har betydning,.

DE FYSISKE RAMMERS BETYDNING

Ogsa de fysiske rammer pa botilbud og forsorgshjem har betydning i det
voldsforebyggende arbejde. Det gelder om at sikre rammer med lys og
luft og tilstrackkelige muligheder for ro og privatliv, men ogsd gerne
rammer med adgang til fx en have eller naturen (Folmer, 2014; Frandsen
m.fl., 2009).

Pa Strandengen fortalte bade medarbejdere og borgere om,
hvordan den nemme adgang til smuk natur og stedets udearealer — der
skal vedligeholdes — kan vare positive elementer i dagligdagen. Naturen
giver mulighed for fx lange giture, der kan danne ramme for nere samtaler
mellem borgere og personale og bidrage med fysisk traethed og dermed
bedre nattesovn. Tilsvarende giver haven mulighed for, at borgere kan sla
graes, fxlde tracer, stable braende eller dyrke kokkenhave.

I forhold til den fysiske indretning har man pa Strandengen end-
videre indrettet et sanserum med blandt andet en massageseng og mulig-
heder for serligt tilrettelagt brug af musik/lyde og lys. Adgang til sidan-
ne faciliteter ser ud til at kunne have en positiv betydning for borgere
med fx psykiske vanskeligheder ved at hjzlpe krop og sind med at slappe
af (Bjorkdahl, 2014; Bjoérkdahl m.fl., 2016). En udenlandsk forsker fra
hospitalspsykiatrien fortxller, at forelobige studier 1 hospitalspsykiatrien
indikerer, at adgang til sidanne faciliteter kan bidrage positivt til det
voldsforebyggende arbejde:

Personalet, der er pd nattevagt, er glade for rummet, fordi det
ikke lukker — det er altid abent om natten. Sa nar patienter bliver
rastlose eller nervese om natten, kan personalet ofte fa beroliget
dem ved hjzlp af det her lokale. Det er en stor hjzlp, nar det
handler om at falde i sovn. Si det har veret meget positivt. Et af
afsnittene, hvor vi havde et sanserum, er en psykiatrisk intensiv-
afdeling. Patienter, der er der, har det virkelig, virkelig akut dar-
ligt. Og de kommer dér, fordi de opforer sig uacceptabelt — det
handler ofte om aggressiv eller voldelig adferd. Personalet for-
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teeller, at de indimellem er i stand til at undga, at situationer eska-
lerer, nar de opfordrer patienter til at bruge rummet... De ople-
ver, at det er godt, at de har andre tilbud end bare medicin til at
berolige med (skandinavisk forsker, hospitalspsykiatri).

Ved at kunne hjzlpe borgere til at finde ro kan adgangen til sidan sanse-
rum ogsa vere et element, der stotter op om det positive relationsarbejde.

Endelig demonstrerer besogene pa Strandengen og Moellebo og-
sd, hvordan arbejdet med sikkerhed kan indebazre konstant at skulle for-
holde sig til de fysiske rammer og overveje, hvordan de eventuelt kan
indrettes mere hensigtsmeassigt. Her kan refleksion efter farlige episoder
fx medfore, at man @ndrer pi rums moblering eller tilpasser de anvendte
sikkerhedsprocedurer. Vi ser igen, at lokal tilpasning og lokalt ejerskab
har stor betydning, og at et sadant kontinuerligt arbejde med sikkerheden
er tet knyttet til et godt arbejdsmiljo, hvor engagerede medarbejdere har
tid, rum og mulighed for sammen at reflektere og efterfolgende handle
pa deres erfaringer.

FOKUS PA DET PAEDAGOGISKE ARBEJDE

Som det ogsi fremgik af arbejdet med Safewards”, kan et virksomt ele-
ment i voldsforebyggelse pa det primare niveau vare en positiv tilgang til
borgerne — en tilgang, der fokuserer pd detes ressourcer og stiler imod, at
der opbygges gode og starke relationer (Kelly m.fl., 2015; McDonnell,
20104a).

En forsker (psykiatti/samarbejde) fremhever i den forbindelse,
at en mere positiv tilgang til borgerne i sig selv kan betyde en forandring
i det daglige arbejde:

Det handler om, hvordan du taler til og om patienterne i medar-
bejderfallesskaber. For man har naturligvis en meget psykolo-
gisk forankret tendens til at tale om det negative. Pointen er sd,
at hvis man begynder at italesatte ressourcer — begynder at itale-
seette kompetencer, ting, der er giet godt — sd vil du ogsa kunne
indga i relationen anderledes.

I dette naere arbejde med borgeren er det ogsa vigtigt at lere de enkeltes
sztlige profil og handlemonstre at kende. Det giver forst og fremmest
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bedre mulighed for at forebygge, at bestemte situationer opstir. Voldeli-
ge episoder udspringer nemlig ofte af bestemte sirbarhedsomrider. Som
en international forsker inden for retspsykiatrien forklarer:

Sarbarhedsomrader [kan vaere ...] fx fysisk narbed. Nogle personer
har veeldig stor invaderingsangst og tler meget lidt fysisk nerhed.
Nogle mi til og med have en bufferzone for at kunne fole sig
trygge. Det er vigtigt at kortlagge det — er det fx kvinder eller
mend, der er mest angstprovokerende [i forhold til nerhed]?

Omstilling er en anden risikofaktor for de allerfleste af vores pati-
enter. Nogle gange, ndr vi er i en omstillingssituation, sd oplever
vi meget stress — hvis du skal rejse til et sted, du aldrig har rejst
til for, en ny lufthavn osv. Omstilling kan staerkt pavirke risikoen
for vold hos nogle mennesker. Det kan vere alt, fx at nogle har
problemer med at gd ind og ud af afdelingen.

Sa er der kommunikationsforstyrrelser i form af psykotiske sympto-
mer. Nar en person foler sig bombarderet af horelseshallucinati-
oner: At vedkommende opfanger alt — bare nogle bidder af det —
og legger det sammen, og sa bliver det et helt andet budskab,
end det egentlig var. Og si er der fx nogle psykotiske menne-
sker, der overreagerer pa dramatiske hendelser i massemedierne
— eksponeringer til tragiske haendelser. I nogle situationer vil no-
gen mobilisere aggression som en respons pi det.

Der er et mylder af muligheder. Men hvis man arbejder systema-
tisk og kortlaegger patienter, vil man kunne fa en profil. "Han
har i to situationer vist ...”” Dér skal vi mobilisere meget i for-
hold til at forhindre, at han kommer i de situationer. Behandlin-
gen skal hjzlpe dem til at klare og mestre de her situationer, men
i forste omgang handler det om at forhindre. Man kan forebyg-
ge, at de bliver eksponeret for mere, end de kan handtere.

Det nzre arbejde med borgerne gor det muligt at laere sivel deres sarlige
profil — inklusive deres specifikke sarbarheder — som detes ressourcer og
kompetencer bedre at kende (Elvén, 2010b; Kontio m.fl., 2014; Lantta
m.fl., 2016). Borgerne kan derved stottes i at kende deres egne ressourcer
og handlemonstre, hvilket kan ruste dem til at handle mere hensigtsmzes-
sigt 1 vanskelige situationer (Eidhammer, Knutzen & Fluttert, 2010;
Fluttert m.fl., 2010; Jotangia m.fl., 2015).
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Udbyttet af et sadant arbejde med at styrke borgernes muligheder
for at undga at reagere med vold herer vi om pa Strandengen. Her lykkes
det fx for borgeren Esben — godst stottet af personalet — at beherske sig
over for en anden borgers provokationer og forlade lokalet frem for at sld.

Forskning viser i den forbindelse, at borgerne med fordel kan
inddrages direkte i det voldsforebyggende arbejde. De har fx ofte en be-
tragtelig viden om, hvor stor risiko der er for, at de bliver udadreageren-
de (Roaldset & Bjorkly, 2010). Ogsa en interviewet chefkonsulent med
forstand pa blandt andet arbejdsmilje fremhaver vigtigheden af at foku-
sere pd samarbejdet med borgerne og lade dette samarbejde indgi i fore-
byggelsesarbejdet pa de enkelte institutioner:

[Det er vigtigt, at man pa arbejdspladserne] siger: ”Selvfolgelig
skal vi tale om det.” Vi ved, der er en stor risiko pa det her om-
rade. Sé jeg kan godt tillade mig at sporge en nyindflyttet [bor-
ger]: "Hvordan har du det egentlig? Nar du bliver gal, hvordan
reagerer du? Og er der nogen ting, du ved, du bliver vred over,
hvis vi kommer til at gore?” Netop med det udgangspunkt at
[borgerne] gerne vil hjzlpe med at undga sidanne nogle situatio-
ner. Og [at personalet| tager de episoder, der har varet, efter-
hinden som de opstar. Sd det ikke bliver sa konfliktbetonet, eller
at man ikke tor tale om det — men at man netop afliver det tabu,
der er nogle steder.

Voldsforebyggelse handler jo utrolig meget om det samarbejde,
der foregir mellem borgeren og den ansatte, og derfor ville det
ogsa vaere oplagt at tage borgerne med i de arbejdsgrupper, hvor
man arbejder med voldsforebyggelse.

Som det fremgar, kan en nar relation mellem medarbejdere og borgere
vare af stor betydning for at sikre viden om, hvad der erfaringsmaessigt
kan udlese udfordrende adferd, og hvad der omvendt kan gores for at
undga en sidan adfxerd.

Samtidig bor hverdagen pa institutionerne ogsa vere tilrettelagt, sd
den danner en velegnet ramme for dette relationsarbejde. Her er mulighe-
den for meningsfulde aktiviteter af central betydning (Horn m.fl., 2013).
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REDSKABER TIL RISKOVURDERING

Specifikt i forhold til det voldsforebyggende arbejde viser savel litteratu-
ren som arbejdet pa de to besogte botilbud, at systematisk arbejde med
risikovurderinger kan vare med til at nedbringe omfanget af savel vold
som magtanvendelser. Bide Mollebo og Strandengen brugte BVC — Bro-
set Violence Checklist. En af de interviewede internationale forskere
(retspsykiatri) forteller, at:

Danmark tydeligvis er blandt de bedste i verden til systematisk at
bruge risikovurderinger. Ikke bare i retspsykiatrien, men i alle
sektorer — i socialsektoren og fx pé autismeafdelinger.

Arbejdet med risikovurderinger kunne vere en made at nedbringe savel
voldstisikoen som omfanget af magtanvendelser pd. Men samtidig skal
arbejdet udferes med omhu, og borgerne kan med fordel inddrages i det.
Samme forsker siger:

Vi har en forpligtelse, ikke bare over for personalet og kollegaer,
men ogsa over for patienten: Vi skal hjalpe patienten til ikke at
fole sig presset til at bruge vold. Og alle risikovurderinger — ser-
ligt brug af BVC — har som mal at forebygge den voldelige hen-
delse. Det hjzlper at forebygge. Sa fir man mindre vold, og man
forebygger mekaniske tvangsmidler [og fx] ekstramedicinering.
Risikovurderinger og risikohandtering ma gi hand i hand. Man
ma se sammenhangen mellem de to.

Man ber ogsa bade forklare og inkludere patienten for at sikre
en god behandling. [Men indtil for] ganske fa ar siden var det
vanligt med risikovurderinger, at patienten ikke var inkluderet.

[Og sa ma| risikovurderinger ogsa have en hoj etisk standard, for
[der kan vzre] falske positiver ... Det er overordentlig vigtigt, at
de, som foretager risikovurderinger, faktisk kan jobbet. Fordi det
at bruge et risikovurderingsverktoj forkert kan vare verre end
ikke at bruge det i det hele taget.

En international forsker (retspsykiatri) naevner, at forkert anvendte risi-

kovurderinger kan gore mere skade end gavn, fordi en meget rigid im-
plementering i nogle tilfzlde kan give unedvendige restriktioner, der be-
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greenser enkelte borgeres hverdag pa en made, der kan opleves som pro-
vokerende.

Pa de to botilbud, der er brugt som cases, er medarbejderne ge-
nerelt positive i forhold til at bruge BVC i deres daglige arbejde. De un-
derstreger i den forbindelse vigticheden af at forebygge — altsé stotte
borgernes arbejde med bedre at mestre deres egen adferd. Og at arbejdet
med BVC blandt andet virker gennem den systematik, brugen af BVC
bidrager med i det daglige arbejde. Denne systematik sikrer blandt andet
god overlevering af viden om de enkelte borgere, fx nér personaler aflo-
set hinanden.

VOLDSEPISODER OG EFTERBEARBEJDNING

Uanset hvor godt et forebyggende arbejde man udferer, kan ikke alle
episoder af vold og udadreagerende adferd undgis. Det er derfor vigtigt,
at institutionerne har grundleggende sikkerhedsprocedurer og faerdighe-
der pa plads. Hvordan disse pracis bor tilretteleegges, giver litteraturen
dog ikke noget klart svar pd.

Fra den ikke-konfronterende tilgang kan man tage med sig, at
personalet i en del situationer bor soge at deeskalere og/eller trakke sig,
frem for fx at stte graenser. Personalet bor ogsa have overskud til at
handle hensigtsmaessigt i tilspidsede situationer, hvor beslutninger skal
treffes her og nu. I den sammenhang er det ogsa af stor betydning, at
medarbejderne foler tillid, savel til hinanden som til ledelsen. Man skal
dog holde sig for oje, at saidanne beslutninger kan vare svare at treffe,
og at de sjaldent vil vere uden omkostninger.

Bade forskningen og besogene pa de to botilbud viser desuden,
at efterbearbejdelse af kritiske haendelser er et vigtigt element i forebyg-
gelsen af vold fremadrettet. Dette arbejde kan inkludere en ”debriefing”,
hvor medarbejderne far talt episoden igennem og har fxlles refleksioner
over, hvad man kan lere af en given episode. Denne bearbejdning kan
ogsi veaere vigtig for de ansattes psykiske arbejdsmilje (Inoue m.fl., 2011;
McDonnell, 2010a; Moylan m.fl., 2016).

EN VIRKELIGHED | BEVEGELSE

Badde litteraturstudiet og interviewene pi de to botilbud viser med stor
tydelighed, at det voldsforebyggende arbejde indgir i en kompleks virke-
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lighed. Dels er det borgere med meget komplekse problematikker, per-
sonalet arbejder med, dels spiller arbejdet pa de enkelte botilbud og for-
sorgshjem sammen med andre aktorers arbejde — et emne, der belyses
yderligere i denne undersogelses anden del. Endelig er dagligdagen pa de
enkelte botilbud og forsorgshjem ikke statisk. Der sker kontinuerlige for-
andringer, hvilket igen understreger vaesentligheden af medarbejdernes
muligheder for i fallesskab at reflektere over, og eventuelt tilpasse, deres
arbejde. At ogsa borgergruppen forandrer sig over tid, fremhaver en af
de interviewede ressourcepersoner, der arbejder med ledelse pa overord-
net niveau:

[Pa botilbuddene har vi jo] dem, vi normalt kalder dobbeltdiag-
noserne — dem med tungt misbrug og tunge psykiske lidelser
oveni. S4 er der ogsa folk, der aldrig har fiet den diagnose, de
skulle have haft. Det er jo folk, der batre har knaldet rundt hele
deres liv, [og som tit] er meget udadreagerende. Dem har vi tit
svaert ved at gore noget for og gore noget med.

Pa nogle af vores tilbud er vi ogsd begyndt at hore om [nye for-
mer for udfordringer fra] borgere med anden etnisk baggrund,
som typisk har en eller anden form for posttraumatisk problem-
stilling. Vi har fx lige haft en situation med en afghansk ung
mand. Det er jo tit nogle, der ikke har faet en diagnose ...

[Og de kan] oven i det have nogle kulturelle udfordringer, forst
og fremmest sprogligt. Det gor, at selve relationsarbejdet — som
er noget af det, der skal forebygge den her adferd — er sveert ...
Og det er en gruppe, der bliver storre.

Denne forklaring stemmer godt overens med beskrivelsen af de vanske-
ligheder, som man pa Strandengen har oplevet med borgeren Ali. Her er
Alis begrensede danskkundskaber med til at vanskeliggore arbejdet med
ham. Hvis borgerne pa forskellige botilbud og forsorgshjem @ndrer sig
over tid, fx hen imod, at flere har etnisk minoritetsbaggrund, kan dette
ogsd have konsekvenser for, hvordan det voldsforebyggende arbejde kan
tilpasses bedst muligt.
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BEGRANSET VIDEN PA MANGE OMRADER

Et sidste tvergiaende tema er den store mangel pa forskningsbaseret vi-
den. Denne mangel fremgar tydeligt af litteraturstudiet. Uanset at SFI
ogsd har inddraget litteratur, der ikke stammer fra botilbud og forsorgs-
hjem, men som er udfert i hospitals- og retspsykiatrien, er der en udprea-
get mangel pd evidens i forhold til mange emner. Af specifikke emner
kan nzxvnes folgende:

«  Der mangler sikker viden om omfanget af vold (Blando m.fl., 2015).

«  Der mangler klar forskningsmaessig viden om, hvordan vold kan ned-
bringes, herunder om effekten af forskellige programmer, der soger at
forebygge og handtere vold (Gillespie, 2010; Lipscomb & El Ghaziri,
2013; McDonnell, 2010b; Phillips, 2016; Price m.fl., 2015).

«  Der mangler forskning om inddragelse af borgerperspektivet i for-
hold til at begraense forekomsten af vold (Eidhammer, Fluttert &
Bjorkly, 2014).

«  Der findes kun begrenset forskning om, hvorledes forskellige pz-
dagogiske metoder virker i forhold til forskellige typer af borgere pé
botilbud (Bengtsson m.fl., 2015), herunder specifikt i forhold til re-
duktion af forekomsten af vold.

Ogsi flere af de interviewede forskere og ressourcepersoner fremhaever,
at forskning i problematikker om fx borgere med kognitiv udviklings-
hzmning eller med dobbeltdiagnoser og om praksis pa botilbud, for-
sorgshjem og i bostette er begranset. Man ma habe, at forskningen
fremover vil deekke flere sidanne emner.

AFRUNDING
Vold kan forebygges pa primare, sekundare og tertizre niveauer. Det er
den primzre voldsforebyggelse, der har storst betydning, da det er her, at
man kan forebygge konflikter, udadreagerende adferd og vold. Nedenfor
oplistes et antal punkter, der kan have betydning for det voldsforebyg-
gende arbejde. Betydningen af disse punkter kan vere forskellig, af-
hangigt af hvilke dele af den meget komplekse og forskelligartede bor-
gergruppe givne botilbud og forsorgshjem arbejder med.

I forhold til personalets arbejde med borgerne kan fremhaves
folgende:
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«  Et positivt relationsarbejde med borgerne er generelt af stor betyd-
ning. Et godt relationsarbejde handler i hoj grad om god kommuni-
kation, og her md man have blik for de srlige kommunikative ud-
fordringer, der kan vare i arbejdet med forskellige borgere.

o I det daglige arbejde kan en ikke-konfronterende tilgang og kompe-
tencer i forhold til at deeskalere eventuelle konflikter veere med til at
forebygge vold.

«  Inddragelse af borgerne kan have en stor, positiv betydning. Det kan
fx ske ved, at man gar i1 dialog med borgerne om, hvordan de ople-
ver deres hverdag, og hvad der kan gore dem stressede og udadrea-
gerende. Det kan ogsa besta i at understotte borgernes kompetencer
i forhold til at mestre deres egne handlemenstre pa forskellig vis.

«  Personalet skal vere opmarksomt pd, at borgernes liv pavirkes af be-
givenheder og relationer i forskellige domaner. Forhold uden for til-
buddet (fx familierelationer), inden for tilbuddet (fx relationen til an-
dre beboere) og i1 borgeren selv (fx psykiske og fysiske udfordringer)
kan pavirke hinanden. Her kan et opmarksomt personale tilbyde stot-
te til de enkelte borgere, nar der er serlige behov, hvilket kan vere
vigtigt for fx at reducere stress.

«  Et godt indhold i hverdagen, fx med mulighed for at deltage i me-
ningsfulde aktiviteter, har betydning.

«  Det er vigtigt, at personalet viser god og tilstrakkelig omsorg, hvad
angar borgernes psykiske og fysiske helbredstilstand.

I forhold til arbejdets tilretteleeggelse kan fremhaves folgende:

«  Det generelle arbejdsmiljo har central betydning for botilbuds og
forsorgshjems muligheder for at arbejde med forebyggelse af vold.

o Centralt for arbejdsmiljoet er god og stottende ledelse. Serlig vigtigt
i forhold til forebyggelse af vold er ledelsens holdning til sikkerhed.
Her kan forskellige organisationer have et forskelligt ”sikkerheds-
klima” — indstillingen til fx sikkerhedsprocedurer, ogsd nér fasthol-
delse af sidanne procedurer kolliderer med hensyn til fx effektivitet.

«  Samarbejdet mellem medarbejderne har ogsd stor betydning. Her
har oplevelser af social stotte fra kolleger positiv betydning. I med-
arbejdergrupper med et hojt niveau af tillid og dbenhed vil der end-
videre vere bedre muligheder for at tale dbent om sikkerheds-
sporgsmal. En sidan dbenhed, ogsé i forhold til de enkelte medar-
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bejderes oplevelser af fx utryghed 1 arbejdet, er vigtig og fremmes af
et godt samarbejdsklima.

I det komplekse arbejde med borgere med psykiske lidelser, kognitiv
funktionshamning og/eller sociale problemer er det vigtigt, at med-
arbejderne har mulighed for refleksion og lering, bade i forhold til
arbejdet generelt og specifikt i forhold til det voldsforebyggende ar-
bejde.

De fysiske rammer har betydning for forebyggelse af vold. Her er
det fx vigtigt at give borgerne gode muligheder for ro og privatliv.
Behagelige og vel vedligeholdte omgivelser kan ogsd have positiv
betydning. Andre opmarksomhedspunkter kan fx vare sikring af
gode lyskilder, indbydende udearealer og fraveret af fx lange, smalle
korridorer.

Sanseterapeutiske miljoer kan veere et redskab, hvormed borgere kan
reducere deres stressniveau, hvilket kan vaere med til at forebygge
forekomst af vold.

Specifikt i forhold til det voldsforebyggende arbejde kan fremhzves:
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Struktureret arbejde med risikovurderinger kan vare med til at fore-
bygge vold. Det er her vigtigt ikke kun at fokusere p4 risici, men og-
sd at inddrage faktorer, der kan senke niveauet af og forebygge ag-
gression. Redskaber til risikovurdering bor endvidere ikke vare for
komplicerede og ressourcekrevende i daglig brug, og ber ikke an-
vendes pa en for rigid made.

Det er vigtigt at vare opmarksom pa botilbuddets eller forsorgs-
hjemmets fysiske indretning, herunder om der er gode flugtveje og
muligheder for, at personalet kan skabe sig et tilstrekkeligt overblik.
Alle medarbejdere pa arbejdspladsen ber vide, hvordan man forhol-
der sig til potentielt eller aktuelt truende situationer og her vere i
stand til at handle proaktivt i forhold til at sikre egen, kollegers og
borgeres sikkerhed.

Det er vigtigt at serge for debriefing og stotte efter voldsepisoder —
dels i forhold til de berorte medarbejdere, dels i forhold til andre
borgere, der fx har overvaret episoden. Endvidere kan det vaere vae-
sentligt at bearbejde episoden med den borger, der har udvist udad-
reagerende adfaerd.
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KAPITEL 4

LITTERATURSTUDIE Il - DET
TVARSEKTORIELLE
SAMARBEJDE OG
FOREBYGGELSE AF VOLD

INDLEDNING

Temaet for denne anden del af rapporten er det tvarsektorielle samar-
bejdes betydning for forebyggelse af vold pa botilbud og forsorgshjem
for borgere med kognitive funktionsnedszttelser, psykiske vanskelighe-
der og/eller sociale problemer. Sadanne borgere har ofte ganske kom-
plekse problemstillinger — fx en kombination af psykiske lidelser og mis-
brug — og de har ofte behov for stotte og behandling fra en reekke for-
skellige indsatser, samtidig med at de selv hverken kan eller skal koordi-
nere disse indsatser.

Serlig vasentligt her er, at borgere med psykiske vanskeligheder
ofte modtager — eller har modtaget — psykiatrisk behandling, der horer
under sundhedsomridet og varetages af regionerne. Dermed skal der
arbejdes pa tvars af sundhedssektoren og den sociale sektor. Der har i en
arrekke varet opmarksomhed pd, at opdelingen mellem disse to forskel-
lige sektorer kan skabe udfordringer for indsatsen for denne gruppe af
borgere, og at indsatsen ofte med fordel kan integreres, samtidig med at
en sddan integration ofte viser sig svaer at gennemfore i praksis
(Bengtsson & Knudsen, 2013).

Denne anden del af rapporten er, ligesom den forrige, opbygget i
tre dele: et kapitel med et litteraturstudie, et kapitel med to cases og et
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kapitel med tvergiende temaer. De to casestudier tager afset i hhv. et
botilbud og et forsorgshjem, der — ud fra Socialstyrelsens viden — har
gode erfaringer med det tvarsektorielle samarbejde. Denne del af analy-
sen bygger pa interview, udfert med ledere og medarbejdere fra de to
udvalgte institutioner samt samarbejdspartnere. Her er i alt interviewet
18 personer. Et overblik over alle undersogelsens interview findes i bilag
1.

EKSISTERENDE VIDEN PA OMRADET

I dette andet litteraturstudie indgar der — som 1 rapportens forste littera-
turstudie — bade videnskabelige artikler og “gra litteratur”, dvs. rapporter
og athandlinger, der ikke er publiceret via geengse, videnskabelige kanaler.
Der anvendes litteratur forfattet pa sprogene dansk, svensk, norsk og
engelsk, og geografisk er studierne afgranset til EU-lande, Norge,
Schweiz, USA, Canada, New Zealand og Australien.

Litteratursogningen var tilrettelagt til at fremfinde relevante stu-
dier fra perioden 2010-2016, der kombinerede folgende tre elementer:

o  Tvarsektorielle samarbejdsformer

«  Botilbud eller forsorgshjem for borgere med kognitive funktions-
nedsattelser, psykiske vanskeligheder og/eller sociale problemer

+  Reduktion af fysisk eller psykisk vold.

Det viste sig, at den planlagte sogning gav et meget begrenset udbytte:
Som beskrevet i1 kapitel 1 er litteraturen, der fokuserer pa socialpsykiatri
— frem for pa hospitalspsykiatri — ikke sarlig omfattende. Nar der hertil
knyttes, at bidrag samtidig skulle belyse bdde tversektorielle samarbejds-
former og reduktion af vold, svandt antallet af titler yderligere ind, og de
fa kilder, som segningerne i forskningslitteraturen frembragte, viste sig i
praksis at have begranset relevans. Dette er med andre ord ogsa et om-
rade, hvor der mangler forskningsmassigt velfunderet viden.

Pa grund af dette begrensede resultat fra de planlagte systemati-
ske sogninger gar litteraturstudiet ogsa i dette kapitel lidt ud over det op-
rindelige opdrag. Siledes inkluderes ogsa studier, der belyser det tvarsek-
torielle samarbejde generelt, uden at dette har et eksplicit voldsforebyg-
gende sigte, og studier, der ser pd tversektorielt samarbejde mellem fx
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hospitalspsykiatri og den sociale sektor, uden at fokus specifikt er pa
samarbejdet med botilbud og forsorgshjem.

ET UDFORDRENDE SAMARBEJDE

Litteratursogningen viser, at der er mange ligheder pd tvers af landegran-
ser 1 savel udfordringer som losningstiltag 1 forhold til det tversektorielle
samarbejde, der sigter mod at forbedre indsatser for borgere med fx alvor-
lige psykiske lidelser. Et litteraturreview fra 2012, der primeart trackker pd
kilder fra perioden 2005-2011, viser saledes, at det er et gennemgdende
trek pa tvaers af mange lande, at der er et skel mellem den specialiserede
hospitalspsykiatri og mere generelle sociale indsatser — et skel, der udsprin-
ger af et grundleggende forhold i organiseringen af arbejdet med borgere
med alvorlige psykiske lidelser i den vestlige verden i dag. I forskellige lan-
de forseger man ofte at overkomme de udfordringer, dette sektorskel kan
medfore, pa mader, der tit ligner hinanden. Internationalt seges skellet
overkommet ved hjelp af fx formaliserede samarbejder af forskellig slags
og via brug af opsegende teams, case management og lignende (Johansen,
Larsen & Nielsen, 2012).

Det tvaersektorielle samarbejde fokuserer endvidere 1 nogle til-
felde pé specifikke overgange og dermed pa en specifik form for samar-
bejde mellem to instanser. Det kan fx vere samarbejde mellem psykiatri-
ske eller retspsykiatriske afdelinger og den sociale sektor, nar patienter
udskrives efter at have varet indlagt (Fernandes & Flak, 2012; Forchuk
m.fl.,, 2013; Cherner m.fl., 2014).

Litteraturen viser ogsa, at det tvarsektorielle samarbejde i for-
hold til den undersogte type af borgere langtfra altid fungerer optimalt i
praksis (Johansen, Larsen & Nielsen, 2012; Reilly m.fl., 2012; Martin &
Hirdes, 2014), uanset at sidan et samarbejde har stor betydning for god
omsorg og behandling, blandt andet af borgere med dobbeltdiagnoser
(altsd samtidigt misbrug og psykisk lidelse) (Phillips, McKeown &
Sandford, 2010).

At der er ligheder internationalt, fremgar ogsi af et studie af po-
licy-dokumenter om tvarsektorielt samarbejde i forbindelse med borgere
med alvorlige psykiske lidelser. P4 grundlag af dokumenter fra engelskta-
lende lande som Australien, New Zealand, Canada, Irland og Storbritan-
nien viser studiet, at det i vidt omfang er de samme sektorer og de sam-
me samarbejdsudfordringer, der gar igen pa tvers af national og regional
geografi. Ud over at der er betragtelige ligheder i politikkerne, viser dette
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studie ogsa, at man generelt forseger sig med flerstrengede tiltag, nar
man onsker at forbedre det tversektorielle samarbejde i forhold til ind-
satser for de ovenfor nevnte borgere (Diminic m.fl., 2015).

STUDIER FRA EN IKKE-SKANDINAVISK KONTEKST

Et land, hvorfra der kan findes flere studier om tvarsektorielt samarbej-
de i forhold til borgere med psykiske lidelser, er Australien, der 1 de sene-
ste ar har sogt at forbedre indsatsen pd dette omride (Chong, Aslani &
Chen, 2013). Et internationalt metastudie herfra om emnet (Whiteford
m.fl., 2014) belyser forskellige former for systemintegration — hvor eksi-
sterende systemer andres pa forskellig vis. Studiet ser ikke pa indsatser,
der soger at optimere brugen af eksisterende systemer, uden at disse =n-
dres.

Til studiet har Whiteford m.fl. screenet ca. 1.600 studier, og de
inkluderer 40 i reviewet. I forhold til denne rapports fokus ma det frem-
haves, at de udvalgte indsatser inkluderer nogle, der er rettet mod en
langt bredere gruppe af borgere end dem, der i Danmark bor pa botilbud
og forsorgshjem.

Pa baggrund af de gennemgiede studier klassificerer forskerne
de beskrevne samarbejdsformer i folgende ni kategorier, hvor en given
indsats samtidig kan indeholde elementer fra flere kategorier (Whiteford
m.fl., 2014):

o Koordinationsgrupper — Tversektorielle koordinations- eller samar-
bejdsgrupper

o Samlede indsatsplaner — En samlet indsatsplan for den enkelte borger,
hvoraf de forskellige partneres ansvarsomrader fremgar

o Samarbejdsaftaler — Formelle tvaersektorielle samarbejdsaftaler

o Uddannelse — Uddannelse af personale pa tvars af sektorer, blandt
andet med henblik pd at ege forstielse for hinandens kulturer og
rammevilkar

o Informationssystemer — Feelles informationsudvekslingssystemer

o Falles finansiering — Fealles finansieringsgrundlag ("blended funding”)
for at sikre sammenhzng mellem den okonomiske og den ind-
holdsmzssige side af integrerede forlob
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o Samarbejdende teams — Tversektorielle teams, der samarbejder lobende
om at sikre givne borgere en samlet service

. "Co-location” — Samling af forskellige tilbud/indsatser pa samme
adresse

o Falles ledelse — Samling af forskellige indsatsers ledelse 1 en enkelt in-
stans.

I metastudiet konkluderer forskerne endvidere, at tvarsektorielt samar-
bejde ser ud til at kunne bibringe en lang rekke positive resultater: Fx ser
det ud til, at borgerne opnar bedre resultater, sivel i forhold til deres
mentale udfordringer som pa andre omrader, nar der samarbejdes godt
pé tvaers af sektorer. Et sidant samarbejde ser ogsa ud til at kunne sikre
en bedre udnyttelse af okonomiske ressourcer, ligesom det gor ikke-
sundhedsfagligt personale bedre i stand til at hdndtere udfordringer for-
bundet med psykiske lidelser (Whiteford m.fl., 2014).

I forhold til, hvad der fremmer det tvarsektorielle samarbejde,
fremhaver studiet folgende faktorer:

«  Forbedret kommunikation mellem forskellige instanser og efterfol-
gende adgang til tvaerfaglige ressourcer og netvarksrelationer.

«  Klar ledelsesmeassig opbakning til integration og sikring af mader,
hvorpa man tidligt kan lgse udfordringer og konflikter.

«  Opbygning af en storre gensidig forstaelse pd tveers af sektorgrenser.

«  Klar fordeling af roller og ansvar.

I forhold til, hvad der hemmer det tvaersektorielle samarbejde, fremha-
ves folgende faktorer (Whiteford m.fl., 2014, s. 900-903):

«  Mangel pd tilstrekkelige okonomiske ressourcer og tilstrakkelig tek-
nologi.

«  For store arbejdsbyrder for de involverede medarbejdere.

« Kampe eller uenigheder om forskellige partneres kompetence- og
ansvarsomrader.

«  Manglende sikring af, at integrationsstrategier implementeres som
planlagt.

«  Udfordringer om informationsudveksling/tavshedspligt.

«  Vanskeligheder ved at opretholde de involverede parters engage-
ment over tid.
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De studier, der anvendes i dette litteraturstudie, har undersogt det tvear-
sektorielle samarbejde i forbindelse med indsatser over for forskellige
typer af borgere med psykiske udfordringer (fx unge, arbejdslose eller
hjemlose). Studierne er udfert i forskellige nationale kontekster og har
haft forskellige tilgange til at forbedre det tvarsektorielle samarbejde.
Samlet set viser de inddragede studier, at tversektorielt samarbejde dels
kan medfere forbedringer af forskellig slags, dels at det ofte kan vare
udfordrende at opna og fastholde de onskede forandringer. Som det og-
sa gjorde sig gzeldende i forhold til voldsforebyggelse pa botilbud og for-
sorgshjem generelt, kan man pa baggrund af dette review dermed ikke
pege pa en enkelt losning 1 forhold til at skabe et godt samarbejde pa
tveers af sektorer.

1 Whiteford m.fl., 2014, papeges det ogsa, at der er en mangel pa
metodisk velfunderet forskning pa omradet: Uanset at man begyndte
med ca. 1.600 studier, blev kun 40 af disse fundet gode nok til at blive
inkluderet i metastudiet. Af disse 40 studier var det endvidere kun 14
studier, der trak pi et design med en kontrolgruppe i en eller anden form.
Isaer med hensyn til indsatser over for voksne borgere var der en mangel
pa veldesignede studier, der inkluderede kontrolgrupper. Der var med
andre ord en sarlig mangel pd metodisk sterke studier i forhold til den
gruppe, som har sterst relevans for indevaerende rapport.

Ovenstdende konklusioner genfindes 1 vidt omfang i et andet au-
stralsk metastudie — baseret pd et litteraturstudie og input fra en eks-
pertgruppe, der skulle sikre, at de forskningsbaserede forslag til forbed-
ringer af det tvarsektorielle samarbejde havde storst mulig relevans i for-
hold til praksis (Fuller m.fl., 2011). Dette studie ender med at komme
med fem anbefalinger om, hvordan det tversektorielle samarbejde i for-
hold til borgere med fx psykiske lidelser kan forbedres (Fuller m.fl., 2011,
s. 0):

o Det skal sikres, at der er organisatorisk stotte til samarbejde og inte-
gration.

«  Muligheder for falles planlegning og problemlosning skal faciliteres.

«  Der skal udvikles fzlles lokale retningslinjer (fx i forhold til krise-
planer, henvisningsprocedurer og retningslinjer for opfelgning) gen-
nem jevnlige moder og falles planlegningsprocesser.

«  Der skal tilbydes kurser og lignende til medarbejdere, der arbejder
pa omrédet.
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«  Der skal etableres mader, hvorpd samarbejdspartnere kan modtage
feedback om resultaterne af deres indsats.

Det sidste punkt — vigtigheden af feedback om resultaterne af en given
indsats pd tvaers af systemgrenser — fremhaves af Fuller m.fl. som vae-
rende et centralt punkt. Samtidig kan det dog veare svart at sikre, at no-
get sadant sker, blandt andet pd grund af manglende kommunikationska-
naler og pé grund af regler om fx tavshedspligt.

I forhold til arbejdet med borgere pa botilbud viser litteraturstu-
dier, udfert i Danmark, tilsvarende, at integrerede indsatser generelt er
bedre for borgerne end opdelte indsatser (Bengtsson & Gregersen, 2013;
Johansen, Larsen & Nielsen, 2012). En nermere beskrivelse af en rackke
forskellige integrerede indsatser over for mennesker med psykiske lidel-
ser fremgar af en forskningsoversigt fra 2013 (Bengtsson & Gregersen,
2013), hvor blandt andet folgende indsatser beskrives:

«  Home Treatment

«  Assertive Outreach/Assertive Community Treatment
«  Shared Care, Collaborative Care

. Care Management/ Case Management

«  Netvaerksmetoder, Aben Dialog.

Forskningsoversigten konkluderer, at der er ganske staerk evidens for at
anvende den amerikanske model Assertive Outreach/Assertive Commu-
nity Treatment. Modellen — hvor et opsegende og integreret team er
samlet omkring borgeren, og en socialarbejder har myndighed til at traef-
fe afgorelser — er ganske omfattende og indebzrer dermed en hoj grad af
tvaersektorielt samarbejde. Ogséd den britiske model, Shared Care, er ba-
seret pa en vis grad af evidens.

For andre metoder, der belyses i forskningsoversigten, er der ikke
nogen setlig steerk evidens, blandt andet fordi en del af indsatserne ikke er
undersogt tilstrackkeligt. Forskningsoversigten konkluderer ogsd, at den
danske opdeling mellem regioner (der star for behandling) og kommuner
(der star for sociale indsatser) kan vanskeliggore implementering af en
model som Assertive Community Treatment (Bengtsson & Gregersen,
2013). Endvidere vurderes integrerede indsatser ofte positivt, savel af bor-
gerne selv som af medarbejderne (Bengtsson, Jorgensen & Gronfeldt,
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2013). En sadan indsats ser ogsa ud til — ved korrekt planlegning og im-
plementering — at kunne spare skonomiske midler (Ovretveit, 2011).

Uanset at de her refererede studier ikke beskaftiger sig specifikt
med forebyggelse af vold, dokumenterer de altsd, at nogle af de integre-
rede indsatser har dokumenterede positive effekter i forhold til borgerne.
Sadanne indsatser ma dermed formodes ogsa at vare velegnede til volds-
forebyggelse pa det primeare niveau, hvor en sikring af fx god behandling
og omsorg blandt andet forebygger stress hos borgerne.

Til slut kan naevnes, at indsatsen i forhold til borgere med psyki-
ske lidelser ogsa kan tilretteleegges pd en made, hvor der som udgangs-
punkt ikke bliver nogle sektorgraenser, som skal krydses. Her kan nzvnes
den sakaldte Trieste-model”, en tilgang til behandling og stette af per-
soner med psykiske lidelser, der er udviklet i den italienske by Trieste.
Tilgangen, der er blevet kaldt ”verdens mest progressive” af verdens-
sundhedsorganisationen WHO, blev igangsat i 1970’erne (Portacolone
m.fl., 2015). I forbindelse med en reform af den italienske psykiatrilov-
givning flyttede man over tid borgere med psykiske lidelser ud af dati-
dens store psykiatriske hospitaler og ind i lokalsamfundet. Her var — og
er det fortsat — ambitionen, at der skal vare plads til borgere med psyki-
ske lidelser, og at man i1 den integrerede indsats 1 forhold til disse borgere
setter mennesket, frem for lidelsen, i centrum.

I Trieste er der derfor opbygget en infrastruktur med en lang
raekke forskellige servicer, hvoraf nogle har dbent 24 timer i dognet, syv
dage om ugen. Centralt i denne tilgang er etablering af sikaldte CMHC’er
— ”community mental health centers”, altsd lokale centre for psykisk
sundhed. Disse centre stir i centrum for en lokal indsats, hvor man hen-
vender sig ét sted med alle typer af psykiatriske behov, og hvor alle be-
hov som udgangspunkt kan dakkes lokalt (Rosen m.fl., 2012, s. 32).

Trieste har fire sidanne centre, der hver dakker et omrade pa
omkring 60.000 indbyggere. I tilknytning til hvert af disse fire centre er
der beskyttede boliger, dagcenter, jobmuligheder (blandt andet mulig-
gjort af regler om skattefritagelse ved ansettelse af borgere pa sarlige
vilkér), akutte sengepladser med kvalificeret personale tilknyttet mv. Man
har med andre ord opbygget ét lokalt forankret system, der kan dakke
borgernes mangeartede behov, uden at de behover at forlade det lokal-
samfund, hvor de bor. Det har vist sig, at man med denne fuldt integre-
rede tilgang kan undgi mange af de problemer, der kan opsta, néir borge-
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re skal bevage sig mellem forskellige sektorer, som det fx normalt er til-
feeldet 1 Danmark.

Trieste-modellen har inspireret arbejdet med borgere med psyki-
ske lidelser i en lang raekke lande. Erfaringerne fra disse lande, savel som
fra resten af Italien, viser dog, at det kan vare vanskeligt at eksportere
Trieste-modellen til andre kontekster (fx Portacolone m.fl., 2015; Ro-
elandt m.fl., 2014; se Regeringens udvalg om psykiatri, 2013, for inspira-
tion fra andre lande péd dette omride).

SKANDINAVISKE ERFARINGER

Ogsa 1 Sverige og Norge har man onsket at forbedre det tversektorielle
samarbejde 1 forhold til personer med blandt andet psykiske lidelser. I
Sverige forte en psykisk syg mands mord pa den svenske udenrigsmini-
ster Anna Lind i 2003 til en undersogelse, der konkluderede, at der var
behov for at forbedre samarbejdet, hvorefter den svenske regering afsat-
te 70 mio. euro til at forbedre integrationen pa omradet (Liljegren, 2013).
I Norge blev der 1 2010 vedtaget en “Samhandlingsreform”, der skulle
forbedre sammenhzazngen inden for sundhedssektoren (Andvig, Syse &
Severinsson, 2014).

Ogsa fra disse lande fremgdr det, at samarbejde pd tvers af sek-
torer til gavn for borgere med fx alvorlige psykiske lidelser langt fra altid
fungerer optimalt. Et svensk interviewbaseret studie fremdrager siledes
faktorer som kommunikationsproblemer, uklarheder i forhold til roller
og ansvar og en kultur med ”os og dem” (i hhv. hospitalspsykiatrien og 1
den sociale sektor) som noget, der hemmer det tversektorielle samarbej-
de (Magnusson & Liitzén, 2009).

Fra Norge, hvor der ogsa (pa linje med i Danmark) er en udvik-
ling imod kortere hospitalsophold og en ogning af det kommunale an-
svar for personer med psykiske lidelser, har man blandt andet set p4,
hvordan et kommunikationsvarktej som videokonferencer kan vere
med til at forbedre samarbejdet mellem aktorer, som geografisk befinder
sig langt fra hinanden (Trondsen m.fl., 2012).

Endelig kan naxvnes et svensk studie, som har fulgt mederne i
otte forskellige strategiske samarbejdsrad (pa svensk: ”strategiske sam-
verkansrdad”; Liljegren, 2013). Studiet viser, at disse fora fungerer pd me-
get forskellig vis forskellige steder i Sverige. Vigtigst for rddene er ud-
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veksling af informationer mellem de parter, der modes, og i nogle rad er
dette den eneste aktivitet. Andre rdd kan i forskelligt omfang ogsd arbej-
de med at identificere tvaergiaende problemer og organisere falles begi-
venheder. Endelig kan noget af ridenes arbejde handle om, hvordan de
organiserer sig selv. Dermed bestar en del af ridenes arbejde af at afgore,
hvor og hvor ofte man afholder meder, hvad man skal beskaftige sig
med og hvordan man treffer beslutninger (noget, der kunne ske pé gan-
ske forskellig vis i forskellige rdd; Liljegren, 2013). Der kan med andre
ord vere betragtelige forskelle i det tvaersektorielle samarbejde, selv pa
tvaers af den samme form for forum og inden for et enkelt lands granser.
Sadanne forskelle kan gore det vanskeligt at generalisere omkring det
tvaersektorielle samarbejde, selv nér det drejer sig om arbejdet i den
samme form for samarbejdsinstans.

DET TVERSEKTORIELLE SAMARBEJDE | EN DANSK KONTEKST
Ligesom i udlandet udspringer en vasentlig del af udfordringerne ved det
tvaersektorielle samarbejde i Danmark af skellet mellem en specialiseret
hospitalsbaseret psykiatri 1 regionerne og forskellige kommunale aktorer.
Historisk er situationen altsd praget af den opsplitning, der skete mellem
hospitals- og socialpsykiatri i 1980’erne (Mikkelsen m.fl., 2013), og af de
strukturelle 2endringer, der har varet inden for de seneste artier, fx med
kommunalreformen og nedlaeggelsen af amterne 1 2007 (Bengtsson,
2011). Endvidere peger Johansen, Larsen & Nielsen (2012) pa, at der i de
seneste ar ogsa er sket en opgaveglidning, hvor kommunerne nu skal lof-
te opgaver, som sygehusene tidligere varetog. Dels kan kortere indleg-
gelser og mere ambulant behandling give kommunerne nye opgaver, dels
kan involveringen af mange aktorer skabe et stort behov séivel for koor-
dinering som for afklaring af bade centrale begreber og sektorgreenser
(Madsen, Hvenegaard & Fredslund, 2011).

Et indblik i udfordringerne i en dansk kontekst fremgar af studi-
et ”Cross-sector problems of collaboration in psychiatry” (Mikkelsen
m.fl., 2013). Studiet anvender interview med ansatte fra savel hospitals-
som socialpsykiatri og belyser deres oplevelser af det tvaersektorielle sam-
arbejde. Et generelt tema er, at der fra hvert system mangler forstaelse
for, hvordan det system, man ikke er en del af, fungerer. Endvidere synes
koordineringen af de to systemer ikke at fungere optimalt.

Forfatterne mener, at en multidimensionel tilgang er nedvendig,
hvis man skal forbedre samarbejdet og dermed heave kvaliteten af den
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service og behandling, som borgerne modtager. Her skal man dels for-
bedre koordinationen af borgernes behandling, dels oge interaktionen,
forstdelsen og respekten imellem de to systemer. Konkrete tiltag kan ve-
re bedre procedurer i forbindelse med fx ind- og udskrivning, en mere
klar fordeling af roller og et tettere samarbejde, ogsd nir en borger fx er
blevet indlagt. Et tzettere samarbejde kan ogsa modvirke stereotypifice-
ring af medarbejderne i det system, man ikke selv er en del af, og oge
forstdelsen for hinandens forskelligartede vilkdr og muligheder
(Mikkelsen m.fl., 2013). Dette danske studie legger sig dermed op ad
konklusionerne fra de ovenfor navnte australske metastudier (Fuller
m.fl., 2011; Whiteford m.fl., 2014). Vigtigheden af forstdelse for andre
faggrupper pa tvars af sektorer fremgar ogsd af en ny undersogelse af
sammenhzang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser (Folker
m.fl., 2017).

En undersogelse af ti cases med vold pa botilbud og forsorgs-
hjem viser i forlengelse heraf, at der i en del af de undersogte problemer
var en manglede videndeling og koordinering, nir borgere fx bevegede
sig frem og tilbage mellem botilbud/forsorgshjem og psykiatriske ind-
leggelser (Overgaard & Orsted, 2010).

En gruppe, der har et sarligt behov for et godt tvarsektorielt
samarbejde, er som sagt borgere med samtidigt misbrug og psykiske li-
delser (Henriksen m.fl., 2013). Her konkluderer en undersogelse fra 2011,
der bygger pa empiri fra en reekke danske kommuner, at der er behov for
folgende:

Udvikling af effektive og hensigtsmaessige koordinerings-/sam-
arbejdsmodeller internt i den enkelte kommune pa tvars af
myndigheder og sektorer med inddragelse af alle relevante akto-
rer; herunder socialpsykiatri, socialforvaltning, beskaftigelses-
indsats, misbrugsbehandling, parerende med flere. Samtidig er
det afgorende at udvikle hensigtsmassige koordinerings-
/samarbejdsmodeller mellem kommunale og regionale tilbud;
herunder behandlings- og socialpsykiatri og misbrugsbehandling
samt Kriminalforsorgen (Hagensen m.fl., 2011).
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BOKS 4.1
Udvalgte redskaber til koordinering af enkeltsager.

Social handleplan (SEL § 141)

Redskab, der benyttes i den sociale indsats, som skal indkredse de kort- og langsigtede
mal for borgeren, og hvilken indsats der skal til, for at borgeren kan nd mélene. Der kan
vaere operationelt underniveau til handleplanen. Det kan eksempelvis vaere paedagogiske
planer, samarbejdsaftaler mv.

Behandlingsplan (psykiatriloven, § 3 stk. 3)

Alle mennesker, som indlaegges pa en psykiatrisk afdeling, far udarbejdet en behandlings-
plan jf. psykiatriloven. Behandlingsplanen udarbejdes i samarbejde med patienten, som
skal have udleveret en kopi. Af behandlingsplanen fremgar malet med indlaeggelsen, hvil-
ke undersggelser og behandlinger der er pataenkt. Desuden indgdr en vurdering af behovet
for sociale tiltag, patientens holdning til planen og tidspunkt for opfglgning.

Udskrivningsaftale (psykiatriloven § 13a)

| forbindelse med udskrivning af en patient, som ma antages ikke selv at opsgge den ngd-
vendige behandling og stette efter udskrivning, skal der jf. psykiatriloven indgas en ud-
skrivningsaftale. Denne aftale indgés mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt
de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

Koordinationsplan (psykiatriloven § 13b)

Hvis en patient ikke vil medvirke til at udarbejde en udskrivningsaftale, skal den psykiatri-
ske afdeling i stedet udarbejde en koordinationsplan. De ngdvendige samarbejdsparter ma
gerne kontaktes og informeres om patientens tilstand og behov - uden patientens samtyk-
ke. Malgruppen for koordinationsplanen er mennesker med svar sindslidelse, misbrugs-

problemer og/eller store sociale udfordringer, som er vanskelige at fastholde i en ngdven-
dig behandling efter udskrivning.

Koordinerende indsatsplaner

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har udgivet retningslinjer for indsatsen for personer
med psykiske lidelser og samtidigt misbrug. Retningslinjerne skal give bedre mulighed for
en koordineret og mere individuel indsats, og fungere som udgangspunkt for, at regioner
og kommuner kan lave lokalt tilpassede modeller.

Kilde: Henriksen m.fl., 2013; Sundhedsstyrelsen, 2014.

Ogsi i forhold til borgere med dobbeltdiagnoser synes integreret be-
handling (hvor begge lidelser behandles samtidigt) at give de bedste re-
sultater (Hagensen, Henriksen & Christensen, 2010, s. 17). Fire vaesentli-
ge redskaber til koordinering af enkeltsager fremgar af boks 4.1.

FORSKELLE OG FORANDRINGER | DANSK TVARSEKTORIELT
SAMARBEJDE

Facilitering af det tvarsektorielle samarbejde kan vaere ganske komplice-
ret, da samarbejdet potentielt involverer en lang raekke forskellige partne-
re. Her er der i Danmark (tilsvarende eksemplet fra de svenske ”strategi-
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ske samverkansrad” (Liljegren, 2013)) endvidere regionale forskelle p4,
hvordan forskellige indsatser 1 praksis tilrettelegges. Det er ogsa et om-
rade, hvor der pagar forskellige aktiviteter for at forbedre det tvaersekto-
rielle samarbejde, fx pa forsegsbasis. Dette gor feltet kompliceret at
overskue og beskrive. Af en redegorelse fra 2013 fremgar det saledes, at
man i en kortlegning af psykiatriomradet identificerede over 80 igangva-
rende samarbejdsprojekter mellem kommuner og regioner, der skulle
skabe bedre sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidel-
ser (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013, s. 26). For eksempler pa for-
skellige former for samarbejde, se fx Ballesby, 2011; Buch, Thygesen &
Johansen, 2014; FOA m.fl., 2012; Petersen, Wiuff & Buch, 2014; Vitus
& Kjaer, 2011.

Konteksten for samarbejdet er en virkelighed 1 stadig forandring.
Det belyses blandt andet senest 1 rapporten Opgavendvikling pa psykiatrion-
radet — Opgaver og udfordringer i kommunerne i relation til borgere med psykiske
problemstillinger Madsen, Hvenegaard & Fredslund, 2011, 5.7). Rapporten
konkluderer blandt andet folgende:

«  Antallet af borgere med psykiske problemstillinger er steget.

« Kortere indleggelser og mere ambulant behandling giver kommu-
nerne nye opgavet.

«  Mange aktorer giver et stort behov for koordinering.

«  Der er behov for at atklare centrale begreber og sektorgrenser.

«  Der er behov for en samlet og systematisk dokumentation pa tvaers
af kommunerne.

Ifolge rapporten er det samlede antal sengedage i psykiatrien faldet med
20 pct. i perioden 2000-2008. De kortere indleggelser giver kommunerne
flere opgaver i relation til borgere med alvorlige psykiske lidelser, da ”de
borgere, som bliver udskrevet fra de psykiatriske hospitaler, er mere syge
og dermed mere omsorgs- og plejekrevende” (Madsen, Hvenegaard &
Fredslund, 2011, 5.27). Sidanne borgere kan dermed sjxldnere klare sig
uden hjalp og kan have behov for enten plads p4 et botilbud eller for
bostatte.

En yderligere arsag til udfordringer i det tvaersektorielle samar-
bejde er lebende forandringer, der ikke er koblet pa tvars af sektorer.
Som en rapport om det tvarsektorielle samarbejde 1 én del af Danmark
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(pa tvers af psykiatrien i Region Sjalland, Vordingborg Kommune og
almen praksis) formulerer det i forordet:

En vasentlig drsag til, at samarbejdet er vanskeligt at koordinere,
er, at det berorer flere enheder og sektorer, som lobende gen-
nemgir storre indholdsmassige og/eller organisatoriske @ndrin-
ger og derved xndret ansvarsfordeling og @ndrede arbejdsgange.
En anden vasentlig drsag er lobende lovaendringer, som ogsa be-
tyder @ndrede samarbejdsflader savel internt i kommunen og re-
gionen som pa tvars af sektorerne (Petersen, Wiuff & Buch,
2014, s. 3).

Lobende forandringer er altsa endnu en udfordring for etablering og
fastholdelse af et godt, tversektorielt samarbejde.

En anden potentiel udfordring for samarbejdet er en kompleks
lovgivning pa omradet. Et overblik over den relevante lovgivning kan
findes 1 publikationen Beskrivelser af initiativer og lovgivning pa social-, sundheds-
0g beskaftigelsesomradet vedrorende sikkerbed og forebyggelse af vold (Socialstyrel-
sen, 2016a).

TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE OG FOREBYGGELSE AF VOLD

Som det fremgar af ovenstiende, handler studier af det tvaersektorielle
samarbejde sjeldent specielt om at forebygge vold. Samtidig kan et godt
samarbejde dog vare vasentligt, da det medvirker til primaer voldsfore-
byggelse (Berring, 2015) — dvs. at behandling og omsorg fungerer godt,
og at man herigennem forebygger, at der sker optrak til vold.

Det gode samarbejde kan fx vere med til at reducere maengden
af stressende situationer — hvor en borger fx skal vente pa at modtage en
noedvendig indsats. Det kan desuden stotte op om bevarelsen af nxre
relationer mellem borgeren og relevante professionelle, sikre, at alle in-
volverede parter deles om vasentlig viden om borgeren og koordinere
dennes behandling, samt sikre, at ansvar i forhold til borgeren er klart
placeret.

Pa sekundare og tertizre niveauer kan et godt tvaersektorielt
samarbejde ogsa bidrage til voldsforebyggelse. Her handler det fx om,
hvilke muligheder et botilbud har for at fa tilset, og eventuelt indlagt, en
borger, der i stigende grad bliver urolig eller psykotisk, hvordan behand-
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lingen her efterfolgende forlober, og pa hvilken made borgeren vender
tilbage til botilbuddet. Vigtigt er ogsd, hvordan samarbejdet er med fx
politiet, der kan tilkaldes i forbindelse med (optrak til) voldsepisoder.
Ogsa god kommunikation omkring risikovurderinger, fx nir borgere ud-
skrives efter en indlaeggelse, kan vare vesentligt.

Omvendt kan et mangelfuldt samarbejde forringe virkningen af
forskellige indsatser og fragmentere relationer med negative konsekven-
ser for forebyggelsen af vold. Et datligt/ mangelfuldt samarbejde kan na-
turligvis ogsa have negative konsekvenser, nar der er optrek til — eller nar
der forekommer — vold. Dette fremgér blandt andet af en gennemgang af
ti cases om voldsepisoder pad botilbud og forsorgshjem, der konkluderer

folgende:

[Casene] barer prag af en manglende helhedsorientering i relati-
on til det tvaersektorielle samarbejde. Dette galder bade vidende-
ling og koordinering pa tvears af sektorer og internt i kommu-
nerne og i forhold til at gore brug af eksisterende redskaber til
understottelse af et tvarsektorielt samarbejde. Manglende viden-
deling og koordinering er sztligt et problem i sager om borgere
med psykiske lidelser og social udsathed. I disse sager modtager
borgerne behandling fra mange forskellige aktorer i forskelligt
offentligt regi. Dette kraever et teet samarbejde med brug af ko-
ordinerende redskaber til at understrege sagens komplekse pro-
blemstillinger og fastholde ansvar og aftaler. Det kan konklude-
res af undersogelsen, at lovgivningen pa omradet allerede under-
stotter det tvaersektorielle samarbejde via muligheden for brugen
af § 141 handleplaner, koordinationsplaner, udskrivningsaftaler,
koordinerende indsatsplaner og PSP-samarbejde. Der mangler
saledes ikke redskaber eller retningslinjer. Der er snarere tale om,
at der ikke sker en tilstreekkelig brug af disse redskaber, ligesom
der sker en ansvarsfraskrivelse, nir borgerne sendes videre fra
det ene system til det andet (Overgaard & Orsted, 2016, s. 8).

AFRUNDING
Dette litteraturstudie viser, at der er en meget begrenset meaengde littera-
tur, der specifikt beskeaftiger sig med, hvordan det tvarsektorielle samar-
bejde, som botilbud og forsorgshjem indgir i, kan forebygge forekom-
sten af vold.

Pa den ene side kan det konkluderes, at der er evidens for, at inte-
grerede indsatser ofte virker godt for borgerne og dermed kan vare med til
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at forebygge vold. En fuld integration, som man fx finder deti den italien-
ske by Trieste, har siledes vist sig at vaere gavnlig for borgere med psykiske
udfordringer, uden at den fx koster flere ressourcer. Ogsa studier, der bely-
ser andre former for integration pa tvars af sektorgrenser, viser generelt,
at disse indsatser giver bedre resultater for borgerne, uden at de nodven-
digvis er dyrere end de ordinare indsatser. P4 den anden side viser littera-
turen ogsa, at der er mange udfordringer i at etablere og fastholde en tvar-
sektoriel integration i arbejdet med borgere med psykiske vanskeligheder,
kognitive funktionsnedsattelser og/eller sociale problemer.

I Danmark har man érelang erfaring med det tvarsektorielle
samarbejde. Det drejer sig bide om etablerede samarbejdsformer som fx
PSP-samarbejdet, om saxrligt tilrettelagte samarbejdsprojekter (som der
har vearet, og er, en lang rekke af) og om lokale samarbejder, som finder
sted hver eneste dag landet over.

Nir samarbejdet fungerer mindre godt, kan det, som rapporten
fra Overgaard & Orsted (2016) fremhaver, medvirke til at oge forekom-
sten af vold pé botilbud og forsorgshjem. Der kan fx vaere manglende
deling af viden om risikofaktorer, eller et darligt samarbejde kan resultere
i en darligere behandling af borgerne, end de ellers ville fa. Hvordan
samarbejde med forskellige instanser kan udfolde sig, belyses i naste ka-
pitel, der traekker pa materiale fra to tilbud og fra en del af deres samar-
bejdspartnere.

118



KAPITEL 5

TO CASES OM DET
TVARSEKTORIELLE
SAMARBEJDE

INDLEDNING

Til dette kapitel har SFI udfort interview, dels med ledere og medarbej-
dere pa to institutioner, dels med et udvalg af professionelle, der samar-
bejder med disse to institutioner. De to institutioner er udvalgt af Social-
styrelsen, der anser dem for at vaere steder, der kunne bidrage med gode
erfaringer med det tvaersektorielle samarbejde.

«  Det forste botilbud, kaldet Bakkebuset (pseudonym), er et kommu-
nalt tilbud med 16 pladser til borgere med svare sindslidelser og
misbrug (serviceloven § 108). En stor del af borgerne har dom til
behandling. Til denne del af undersogelsen er interviewet en leder,
tre medarbejdere samt tre samarbejdspartnere.

o Det andet tilbud, kaldet Egeda/ (pseudonym), drives ligeledes i
kommunalt regi. Stedet har flere forskellige former for tilbud samlet
pa samme matrikel, blandt andet midlertidige og lengerevarende bo-
tilbudspladser under servicelovens §§ 107 og 108 og pladser pa for-
sorgshjem (serviceloven § 110). En del af borgerne har psykiske li-
delser og dom til behandling. Milgruppen for pladserne pa for-
sorgshjemmet er hjemlose, der ofte ogséd har andre udfordringer, fx i
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form af misbrug. Til denne del af undersogelsen er interviewet en
leder, fire medarbejdere og seks samarbejdspartnere (se bilag 1).

Borgerne pa de to besogte tilbud har ganske komplekse problemstillinger.
En stor del har sivel psykiske lidelser som misbrug, og nogle kan til tider
veere udadreagerende.

For at sikre en god omsorg er det for begge botilbud vigtigt at
samarbejde med en lang rakke instanser. Som lederen pa Egedal udtryk-
ker det: ”’I et voldsforebyggelsesperspektiv kan man sige, at jo flere funk-
tionsnedszttelser, desto hojere grad af koordinering og forventningsaf-
stemning er nedvendig: Hvem har hvilke roller?” Af vasentlige samar-
bejdspartnere (der kan vare placeret i den regionale, den kommunale
eller den private sektor) kan nevnes fx hospitalspsykiatri, distriktspsyki-
atri, retspsykiatri, misbrugsbehandling, praktiserende leger, specialleger,
tandlaeger, kommunale sagsbehandlere (evt. fra forskellige forvaltninger),
kriminalforsorg og politi.

En yderligere udfordring kan udspringe af nogle borgeres indstil-
ling til at modtage behandling. Som en psykiatrisk overlege udtrykker det:

[Disse borgere krever en sarlig indsats, for de| er vanskelige. De
er meget ressourcekraevende: De er misbrugere, de mener ikke,
de er syge, og de synes ikke, de skal tage deres medicin. De gor,
hvad de kan, for at unddrage sig alt, hvad der hedder psykiatri.

I det folgende beskrives det tvaersektorielle samarbejde omkring disse
borgere, fortalt af sdvel medarbejdere pa Bakkehuset og Egedal som af
deres samarbejdspartnere.

SAMARBEJDETS START - VISITATION OG INDSKRIVNING

Arbejdet pd og samarbejdet med de to tilbud athanger i hoj grad af,
hvilke borgere de har boende, dvs. at visitationen til de to institutioner er
af central betydning: Det er her, man kan soge at sikre, at borgerens pro-
fil passer til tilbuddet, og her man kan etablere en samarbejdsrelation
med fx den kommune, der onsker, at en given borger tager ophold. P4
dette tidspunkt kan der ogsd med fordel etableres en god samarbejdsrela-
tion med borgeren selv.
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Da Bakkehuset er et § 108-tilbud — altsa et varigt tilbud — med
kun 16 pladser, er det begranset, hvor ofte her kommer nye beboere.
Botilbuddets borgere har i mange tilfaelde varet institutionaliseret 1 ho-
vedparten af deres voksne liv og er ankommet til Bakkehuset fra fx rets-
psykiatrien, hospitalspsykiatrien eller fra et andet botilbud. Bakkehusets
leder fortzller folgende om samarbejdet i forhold til at sikre en rolig ind-
slusning af nye borgere:

[Nye borgere|] kommer pa besog med en medarbejder [fra fx
retspsykiatrien| og deres sagsbehandler fra kommunen. Og sd
kigger de pa, hvad vi er for et sted. Hvis de siger ja til [at komme
péa Bakkehuset], aftaler sagsbehandleren det videre forlob med
den afdeling, de er indlagt pa — med hensyn til udskrivning og
indflytning og hjzlp til mebler, og hvad de ellers skal have. Sd
tager vi ud og besoger dem pé deres afdeling og i sidste ende til
en udskrivningssamtale om medicinering og den slags. Det, der
er vigtigt i den indferingsfase, er, hvordan de har fiet hjzlp til
okonomi, cigaretter, medicin osv. Meget af arbejdet med den her
mailgruppe handler om meget lavpraktiske ting, sd de kan over-
skue livet.

Som det fremgar, sikrer man, at en ny beboer fir en rolig og velplanlagt
overgang til Bakkehuset. Med besog, udskrivningssamtale og grundig
informationsudveksling stiler man mod at sikre, at borgerens indflytning
pa Bakkehuset bliver sa glat og ustressende som muligt. Da skift generelt
kan vaere meget stressende for borgere med fx alvorlige psykiske lidelser,
er denne omhu i samarbejdet om indflytning ogséd en del af det voldsfo-
rebyggende arbejde.

Pa Egedals forsorgsdel (§ 110) er forholdene omkring visitation
og indskrivning noget anderledes. I sagens natur er der her en ganske
stor gennemstromning af personer pa korterevarende ophold, og ind-
skrivningen kan forega ”fra gaden” og siledes uden kendskab til en bor-
gers fortid. Egedal har derfor heller ikke nodvendigvis nogen umiddelbar
viden om, hvem relevante samarbejdspartnere til en given borger er. Le-
deren fortzller:

Mange af dem, der kommer her, har ikke deres papirer med. Sa
vi gor en stor indsats for at snakke med dem og virkelig at prove
at grave tilbage: Hvor kommer de fra, hvilke nogle kontakter har
de? Fa indhentet alle de oplysninger, der er. Det er en meget in-
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tensiv proces, men nar vi har de oplysninger, sa laver vi altid en
kontakt til den kommunale sagsbehandler: Vi har faet en borger
ind her, han kommer og forteller sidan og sddan. Har I et andet
tilbud?”

Denne afklaringsproces leder frem til en beslutning om, hvorvidt en bor-
ger skal forblive pd Egedal eller ¢j.

Andre borgere kommer til Egedal pa foranledning af en kom-
mune, der foresporger om muligheden for at fa en plads. Her fortaller
medarbejderne, at de pa dette tidspunkt laegger en stor indsats i at fa
rammer og vilkdr afklaret og lagt fast, inden de eventuelt siger ja til, at en
borger kan flytte ind. En medarbejder fortaller:

Vi far henvendelser fra kommunen om borgere, som de onsker at
sende til Egedal. Dér sxtter vi nogle hoje krav pd forhand og sen-
der faktisk kommunen en opholdsaftale, som vi gerne vil have, at
den forholder sig til, inden de sender borgeren. Det er for at sikre,
at vi har forventningsafstemt samarbejdet med kommunen, men
sd sandelig ogsa med borgeren.

Uden sadanne klare aftaler kan man risikere, at en borger ankommer
uden at vide, at man fx skal betale for at bo pa Egedal. En sidan klar
forventningsafstemning kan forebygge, at der efterfolgende bliver behov
for at tage konfliktfyldte samtaler med den nyligt indflyttede borger. Det-
te giver bedre muligheder for at skabe en positiv relation med borgeren —
noget, der (som nzvnt tidligere i denne rapport) er centralt i det voldsfo-
rebyggende arbejde.

Andre forhold, Egedal soger at afklare ved indflytning, er, hvor-
dan den nye borgers kontakt med fx psykiatri, misbrugsbehandling og
kriminalforsorg skal viderefores. Her er medicin og eventuel substituti-
onsbehandling som metadon vigtige emner at fa afklaret for at sikre en
sd smidig og ustressende overgang som muligt.

Et sidste, vigtigt element ved indflytningen — som dermed skal
indgd i opholdsaftalen med kommunen — er at afklare, hvad der skal ske,
hvis det viser sig, at institutionen ikke kan rumme borgeren, fx pa grund
af udadreagerende adfaerd. Denne afklaring er ikke aktuel pd Bakkehuset,
da man pi et § 108-botilbud ikke kan bortvise borgere, nar de forst er
flyttet ind. Modsat er en sddan afklaring vigtig pd Egedal og noget, som
man kraever, at hjemkommunen forholder sig til, inden der gives gront
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lys for en indflytning. Egedal gor dette for at forebygge, at man senere
bliver nodt til at satte en borger pd gaden.

Omvendt kan Egedal — i sin egenskab af forsorgshjem — ogsa
opleve et pres fra andre instanser i forhold til at tage imod borgere, som
ellers er i overhzngende risiko for at ende pa gaden. En medarbejder
fortxller:

For eksempel var der et andet forsorgshjem, hvor det endte i en
konflikt med en borger. Han var dbenbart i et misbrug, og han
kunne ikke rummes dér. Han har sa en behandlingsdom, hvor de
henviste til den, og han bliver indlagt, men kun i 12-14 timer —
indtil nzste dags morgen. Sa bliver han udskrevet igen, og sa
kommer kommunen jo lige pludselig pa overarbejde, for de
kunne heller ikke bare lade ham gi pé gaden. ... [De ville gerne
have ham ind pd Egedal], si alle kommer jo pd overarbejde dér —
ikke mindst borgeren. Det var meget stressende. Vi holdt hardt
pé vores opholdsaftale: Der var nogle ting, vi absolut ville have
pé plads. [Fx] hvem han skulle udskrives til, sifremt vi stér i
samme situation med ham [som det tidligere forsorgshjem, der
ikke kunne rumme borgeren.] Det vil vi have pé skrift. Og ogsa 1
forhold til hans medicinering: Hvem stir for depotmedicin, og
kommer de fortsat til os? Pludselig flytter han jo region. Alle de
ting. Det blev meget i hast, men heldigvis gik det fint.

Dette citat viser dels, at Egedal prioriterer, at der laves klare aftaler om
forskellige forhold, inden en borger flytter ind, og dels, at der kan vaere
forskellige interesser 1 forhold hertil, hvor en kommune eventuelt kan
have en interesse 1, at en borger flytter ind pa Egedal, uden at den ekspli-
cit har forholdt sig til, hvad der skal ske, hvis borgeren igen viser sig van-
skelig at rumme pa det forsorgshjem, hvor han/hun er blevet placeret.
Tvarsektorielt samarbejde og aftaler mellem forskellige instanser kom-
mer dermed ogsa til at handle om, hvem der har hvilket ansvar, og hvem
der — fx i krisesituationer — har ansvaret for borgere, der erfaringsmas-
sigt kan udgere ganske store udfordringer.

Som det fremgir, er der klare forskelle mellem de to tilbud Bak-
kehuset og Egedal, nir det geelder samarbejdet med andre instanser i for-
bindelse med modtagelse af nye borgere. Et falles trak er dog, at man pa
begge tilbud seger at sikre en rolig og velstruktureret overgang med over-
dragelse af relevant information fra involverede parter og med afklaring af,
hvordan samarbejdet om fx medicin skal forega efter indflytning.
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MANGE SAMARBEJDSPARTNERE 0G SAMARBEJDSFORMER

Med deres forskelligartede udfordringer modtager borgerne pd Egedal og
Bakkehuset flere forskellige former for behandling og indsatser. Det kan
som navnt dreje sig om psykiatrisk behandling, om misbrugsbehandling,
om behandling hos egen lege og om kontakt med kommunal sagsbe-
handler.

Med sa mange involverede parter er der en risiko for, at forskel-
lige tiltag kommer til at modarbejde hinanden, og ogsa for, at en mang-
lende afklaring af forskellige roller og ansvarsomrader gor, at borgerne
ikke far den optimale indsats.

I forhold til andre professionelle har medarbejderne pa Bakke-
huset og Egedal en tettere og mere langvarig kontakt med borgerne, end
andre professionelle normalt fir. Dermed er det ogsd disse medarbejdere,
der kan fortzlle, hvordan fx en medicinendring, foretaget af personale
fra hospitalspsykiatrien, pavirker en borger i hverdagen. Hvis en sidan
medicinendring fx forer til et oget misbrug af hash, er dette en vigtig
tilbagemelding at give psykiatrien i forhold til, om medicineringen skal
justeres.

Hvordan en sadan tilbagemelding kan forlebe, horer vi om fra
en af Egedals bostettemedarbejdere (§ 85) Her er en borger, der er flyttet
til Egedal fra en anden del af Danmark, begyndt at forege sit misbrug. Pa
baggrund af det ogede misbrug indkalder Egedals medarbejder ...

... til et made, hvor vi far fulgt op pa det. Her kom [medarbej-
der] fra misbrugscentret, og [borgerens| kontaktperson [fra
hjemkommunen]. Og sd satter vi os sammen med borgeren og
laver en plan ... Sa ved vi alle tre, hvad der er af aftale, og hvad
vi kan bakke op om. Borgeren far lov at definere, og sammen
sporger vi: ’Kan vi det?” Det, oplever jeg, er rart. Og det sker
hurtigt, s misbruget ikke eskalerer. Der kommer rigtic meget
godt ud af en hurtig tilgang ... Fysisk er vi tet pa hinanden, [og
et mode| behover ikke vare i timevis. Det er bare lige at fa snak-
ket sammen, s vi kan forebygge, at der sker nogle darlige ople-
velser pa grund af et massivt misbrug.

P4 sidan et mode — her mellem Egedals bostottemedarbejder, kontakt-
personen fra hjemkommunen, misbrugsbehandlingen og borgeren selv —
kan der treffes aftaler, som strukturerer det efterfolgende forlob, typisk i
form af en handleplan. I dette tilfzelde medvirker borgeren selv og er
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dermed med til at indga aftalen. Egedals medarbejder fortaller ogsd, at
denne koordinerede tilgang gor, at det ikke er muligt for borgeren efter-
folgende at ...

... rende ned til misbrugscentret, og at de sd siger ét, og vi siger
noget andet. Det er dér, jeg synes, at guldet ligger i vores txtte
samarbejde: Det giver trovardighed for borgeren: ”Jamen, det
hjxlper ikke, at du fortzller mig noget om misbrugsradgivnin-
gen, for jeg ved, hvad der er blevet sagt — det er tydeligt for bade
mig og dig.” Det styrker borgeren til selv, pd sigt, at kunne hand-
tere nogle ting — det giver borgeren ro. Det er en vigtig del, nar
vi samarbejder. For det er nojagtig det modsatte, nar vi ikke
samarbejder.

Et sadant koordinerende mede kan altsa opfylde flere formal pa én gang:
udveksling af viden, tilretteleeggelse af en felles indsats, opbakning fra
borgeren, vern imod borgerens eventuelle forsog pa at spille forskellige
parter ud mod hinanden og herigennem undergrave det koordinerede
forleb. Muligheden for at atholde sidanne meoder faciliteres af, at med-
arbejdere fra forskellige instanser er i fysisk nzrhed af hinanden, og ogsi
af, at de relevante medarbejdere har mulighed for at deltage inden for en
kort tidshorisont. I Overgaard & Orsteds gennemgang af ti cases af vold
pa botilbud og forsorgshjem (2016) fremhaves, som nevnt sidst 1 det
foregiende kapitel (side XX), at redskaber som fx § 141-handleplaner
ikke synes anvendt i tilstrackkelig grad i en del af de undersogte cases.

BORGERE MED DOM TIL BEHANDLING - EN CASE

En del af borgerne pa bide Bakkehuset og Egedal har dom til behandling,
og samatbejdet om disse borgere er derfor underlagt sxerlige rammer. P4
begge tilbud herer vi, at medarbejderne er meget positive i forhold til det
gode samarbejde, de oplever med retspsykiatriske afdelinger.

Et eksempel pa et sidant samarbejde angdr borgeren Stefan
(pseudonym), der bor i Bakkehuset. Historien om samarbejdet omkring
Stefan fortalles i boks 5.1 dels af en retspsykiatrisk sygeplejerske, (der va-
retager hans behandling), dels af en af Stefans to kontaktpersoner pd hans
botilbud.
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BOKS 5.1
Eksempel pa tvaersektorielt samarbejde omkring beboer i botilbud. Stefan pa
Bakkehuset.

Stefan er midt i trediverne. Bag sig har han lange indleeggelser og ophold pa forskellige
institutioner og ankommer til Bakkehuset et par &r tidligere fra en langvarig indleeggelse
pa lukket psykiatrisk afdeling. Han har en dom til behandling og en historik med kraftigt
udadreagerende adfeerd. Efter indflytningen pa Bakkehuset far Stefan en stofudlgst psyko-
se, hvor han bliver meget voldsom. Han indleegges efterfglgende i adskillige maneder. Da
han skal tilbage til Bakkehuset, sker det gradvist. Den retspsykiatriske sygeplejerske, som
Stefan har haft meget kontakt med under sin indlaeggelse, varetager hans behandling efter
indflytningen.

Retspsykiatrisk sygeplejerske: "[Da han skal til at udskrives,] kommer personalet fra Bak-
kehuset og tager ham med hjem pa korte hjemmebesgg. Det bliver sa til weekendbesgg,
hvor han overnatter, og til sidst sluses han ud. Al den tid han har vaeret indlagt, er jeg
kommet og har besggt ham jaevnligt for at opretholde den relation, vi har. Jeg besgger ham
pa Bakkehuset, efter at han bliver udskrevet - naesten dagligt [i starten]. Jeg sparrer med
personalet pd Bakkehuset: Hvis de har nogle observationer, de er bekymrede over, sa
drgfter vi dem i feellesskab: Skal en laege ind over og vurdere, om han er farlig? Eller om
han har brug for genindleeggelse eller justering af medicin? Vi har ogsa haft vores psyko-
log ude og forteelle om en sikkerhedsvurdering, han har foretaget. Noget personale kan
blive skraemt over at hgre, hvad patienterne har begdet af kriminalitet tidligere ... [Og] hvis
de [pa Bakkehuset] er bekymrede over noget, sa ringer de til mig. Det kan ogsa bare vee-
re: 'Vi er ved at lgbe tgr for medicin, gider du tage noget med, naeste gang du kommer?
Det er jo meget syge patienter, vi har med at ggre. Jeg gar aldrig fra Bakkehuset uden lige
at have talt med personalet: ‘Ser | det samme, som jeg ger? Er det en god dag [for Stefan],
er det en darlig dag? Har der veeret noget i lgbet af ugen, jeg skal vide noget om?’ Fordi de
ser ham jo oftere, end jeg gor.”

Fra en af Stefans to kontaktpersoner pa Bakkehuset hgrer vi falgende om samarbejdet:

Medarbejder, Bakkehuset:P[Den retspsykiatriske sygeplejerskes] opgave er at fglge den
her borger, som har vaeret pa retspsykiatrisk afdeling. Nar borgeren gar ud ad dgren der-
fra, siger de ikke: "Farvel, nu smutter du over til et nyt system’. De siger: 'Vi har en masse
kendskab til dig, vi har en kontaktpersontankegang’. Relationen er bygget op - borgeren er
rigtig glad for det her personale. Og vi tager jo imod det med kyshand, fordi vi teenker: 'Det
handler om borgeren det her, og hvorfor skal al deres gode viden ude fra [retspsykiatrien]
blive inden for de vaegge? Vi vil gerne have den viden'. [Sa sygeplejersken] fglger ham -
kommer og ser til ham en til to gange om ugen. Og man har altid mulighed for at ringe ... Vi
kommunikerer, og hvis der er noget, s& gar [sygeplejersken] til den ansvarlige overlaege,
og det ggr hun prompte ... S bliver der taget hand om problemet. Det er vigtigt, for bor-
gerne kan ikke vente, vente og vente. S& ender det med politi ... | &r har Stefan kun bedt om
én indleeggelse. S& man kan se, at der er noget, der fungerer for ham i det her system ... Vi
skal jo teenke helhedsorienteret. Borgeren har enormt meget brug for begge systemer. Vi
skal stoppe med at sl& hinanden oven i hovedet og fa det gode samarbejde i gang - vise, at
man vil det her, for de her borgere ... [Det opsggende arbejde med den retspsykiatriske
sygeplejerske] er en investering. Det er tegn pa, at man teenker ud af boksen og taenker i
systemer, der virkelig hjeelper borgeren. Det er en anden made at taenke ressourcer pa.
Det ville 0ogsa vaere meget ressourcekraevende, hvis vi skulle ringe efter politiet konstant,
sé pa den lange bane er jeg ikke sikker p3, at det er dyrere at have en sygeplejerske, der
kommer ud en gang om ugen.”

Kilde: Interviews med medarbejder pa Bakkehuset og samarbejdspartner fra retspsykiatrien.
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Som det fremgar af beretningerne i boks 5.1, er der omkring Stefan et
tet samarbejde mellem en retspsykiatrisk sygeplejerske og Stefans to
kontaktpersoner. Som beskrevet i denne rapports forste del er relations-
arbejde af allerstorste betydning i arbejdet med borgere som Stefan, og
ved at tilrettelegge samarbejdet mellem retspsykiatrien og botilbuddet pa
den ovenfor beskrevne made, kan man sikre, at en vigtig relation (til den
retspsykiatriske sygeplejerske) bibeholdes, nar Stefan flytter fra én sektor
til en anden. Om dette relationsarbejde siger den psykiatriske sygeplejet-
ske:

Hyvis vi ikke har en god relation til patienterne, s fortzller de os
jo ikke, hvordan de har det. Hvis vi bare er en pain in the ass, sa
gider de ikke snakke med os. Hvis vi Iytter til dem og hjzlper
dem, nar de har problemer, sa kommer vi hurtigere lengere med
det, som vi gerne vil — at fa dem ud af kriminalitet, sorge for, at
de bliver i deres behandling, hjzlper dem til at nedszxtte deres
misbrug. Det kan ogsi have med deres sygdomsbillede at gore:
Det kan vare, man har en patient, der har vrangforestillinger,
men du ved ikke, hvad de gir ud pa. Der har man nemmere ved
at sporge ind til, hvis patienten synes, at man er et lyttende, rart
menneske, end hvis de bare synes, at man sidder og udsporger
dem til journalen.

Relationsarbejdet pa tvaers af institutioner og sektorer er derfor med til at
sikre en god indsats. Det er betinget af, at man har et velfungerende sam-
arbejde — i det konkrete tilfalde i en meget personbaret form, hvor man
over tid udvikler stor tillid og kendskab til hinanden og dermed ogsa hur-
tigt kan reagere, hvis der er behov herfor. Samarbejdet bygger endvidere
P4, at sygeplejersken har ressourcer til at yde det omfattende opsegende
arbejde. Et sddant godt samarbejde kommer pd denne made til at vare en
del af den primaere voldsforebyggelse pi et botilbud som Bakkehuset.

KOORDINATIONSPLANER O0G KLARE LINJER

Samarbejdet omkring Stefan er rammesat af, at han har en dom til be-
handling. Ogsa pa Egedal horte vi om et velfungerende samarbejde i
forhold til en del af borgerne med en behandlingsdom. Sddanne borgere
har en koordinationsplan, for hvilken en psykiatrisk overlege har det
overordnede ansvar (Socialstyrelsen, 2016b). I et interview fortaller den
psykiatriske overlaege, der har ansvaret for en del af Egedals behandlings-
demte borgere, at hun sikrer, at de relevante koordinationsplaner har en
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meget hoj detaljeringsgrad, som skaber klare linjer for, hvornar Egedals
medarbejdere skal handle pd hvilke mader.

Overlegen forteller fx, at man ikke nojes med at skrive, at en
behandlingsdemt borger, der ikke ma misbruge, skal have taget ”jevnlige
urinprover”. I stedet specificerer planen dels, at der skal tages urinprover
mandag, onsdag, fredag (for at screene for ulovlig brug af stoffer), dels,
at en borger, der nzgter at afgive en prove, fir fire timer til at give en
sadan, og at det, hvis der efter fire timer stadig ikke foreligger en prove,
skal sidestilles med en positiv test for stofmisbrug. Overlaegen fortsatter:

Sa skal [Egedal] ringe enten til klinikken eller til psykiatrisk dag-
vagt, der sd beslutter, om der skal indlaegges. Det vil sige, at per-
sonalet pa Egedal, der fungerer efter serviceloven, har faet pa-
bud af os, der opererer under straffeloven, om at tage urin-
screeningerne. Sd nér patienterne siger: "Det er ogsa jer, der si-
ger, at jeg skal tage urin-screeningerne”, s vil personalet sige:
”Nej, det er det ikke. Vi har besked fra klinikken, at de skal ta-
ges”... Sd der patager vi os skylden og ansvaret og myndighe-
den. Pa den made kan man beskytte personalet [pa botilbuddet],
sa de ikke kommer i en konflikt, fordi de skal tage urinprover.
En padagog skal jo ikke tage stilling til, om en domspatient skal
indlegges. Det er overlegen og kriminalforsorgen, der sammen
skal vurdere det.

Dette klart specificerede samarbejde — altsa en klarhed i procedurer, rol-
ler og ansvar — udtrykker medarbejderne pa Egedal stor tilfredshed med.
Det modstilles med koordinationsplaner, hvor der er mindre klare ret-
ningslinjer. Her kan Egedals medarbejdere opleve, at de bliver nodt til at
tage beslutninger, der egentlig ligger uden for deres fagliched. Som en
medarbejder fortaller:

Der er andre, der laver sidan nogen blode koordinationsplaner,
der hedder: ”"Han md godt drikke inden for rimelighedens gran-
ser, men bliver det for meget, kan I preve at ringe.” Det bliver
lidt svaert at forholde sig til, for sa bliver det igen en vurdering af
det enkelte menneske, der er pa arbejde. Hvis bare de kunne lave
sadan noget, at ’hvis promillen overstiger 2, sa skal de indlag-
ges, og I ringer ojeblikkeligt.” Sadan nogle formuleringer, som
betyder noget og s ingenting alligevel, dem bryder jeg mig ikke
om. For sa er det svart helt pracist at lave aftaler med hinanden.
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Som naevnt har nogle borgere med dom en uklart formuleret koordinati-
onsplan. Dette kan nedvendiggore, at man fir atholdt et koordinations-
mode for at sikre, at forskellige parter forholder sig pd samme made i
praksis. En anden medarbejder pa Egedal fortzller om en borger, der for
nylig er flyttet ind fra en anden region:

Vi har lige aftalt [et] netvarksmade, sd vi kan blive helt klare om,
hvad det egentlig er, det her drejer sig om, fordi det star slet ikke
tydeligt i de papirer, overhovedet. Sa bdde vi professionelle om-
kring ham, men sd ogsa borgeren ved, hvad det egentlig er for
nogle aftaler, vi laver, nar han flytter herover. Det er altid posi-
tivt, nar vi seetter os ned og far koordineret tingene. Bade til
gavn for os og borgerne i sidste ende. Det er meget vigtigt.

KLARHED | FORHOLD TIL ANSVAR OG ROLLER
Medatbejdere pd savel Egedal som Bakkehuset indgir i forskellige sam-
arbejdsrelationer, der er organiseret forskelligt. Den mest udbyggede
form er et omfattende samarbejde, som ansatte pd Egedal omtaler som
et ACT-samarbejde (Assertive Community Treatment), som institutio-
nen har indgéet i pa forsegsbasis (Bengtsson & Gregersen, 2013). Her
samler man et team af medarbejdere fra institutioner som fx misbrugs-
radgivning, botilbud, psykiatti og jobcenter om borgere med meget
komplekse problemstillinger for dermed at kunne give en hurtig og afkla-
ret indsats. Denne indsatsform indgar i en evaluering af implementerin-
gen og forankringen af hjemlesestrategien ("Housing First i Danmark.
Evaluering af implementerings- og forankringsprojektet 1 24 kommuner”)
(Benjaminsen m.fl., under udgivelse).

I forlengelse af dette forseg med et meget udbygget samarbejde
omkring udvalgte borgere formulerer en kommunal samarbejdspartner til
Egedal sig pa folgende made:

En helhedsorienteret indsats kan godt lyde lidt primitivt, men
det er det eneste, der virker ... Det er vigtigt, at man clearer med
hinanden, inden man setter indsatsen i gang til de her borgere.
Man skal lave en pracis arbejdsfordeling: Hvem tager sig af
hvad? Det skal gores fra dag ét.

Ogsa andre samarbejdsfora har relevans for Egedal og Bakkehuset. Fra

en af samarbejdspatterne til Egedal — en psykiatrisk sygeplejerske — horer
vi fx om folgende faste modeforum:
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Vi har fellesteammeoder med nogen nede i kommunen en gang
om maneden, hvor regionspsykiatrien moder sammen med mig,
og der sidder én fra rusmiddelcenteret, én fra visitationen, nogen
fra psykiatri og handicap, og der tager vi personsager op, der er
virkelig komplicerede sager. Dér er der en stor grad af networ-
king, hvor man ogsa kan flytte en patient fra én til en anden kas-
se. Det arbejder jeg ofte med, hvis patienten er i jobcenteret, far
jeg lavet en sagsdbning til psykiatrien, si man bedre kan stotte en
patient.

Sadanne modefora er dermed en mulighed sével for at koordinere arbej-
det i forhold til givne borgere, savel som for at opbygge et personligt
netvark, der kan anvendes i andre sammenhange.

I forhold til det lobende samarbejde om borgerne fremhaever
medarbejdere og samarbejdspartnere flere faktorer, der gar igen fra litte-
raturen om det tvarsektorielle samarbejde. Centralt star folgende, ofte
sammenflettede, elementer, der bor vere til stede:

« Klarhed i forhold til, hvem man skal samarbejde med

«  Klarhed og enighed i forhold til parternes ansvar og roller

+  Gode og tillidsfulde relationer, hvor kommunikationen fungerer

«  Ressourcer og ledelsesmzssig opbakning til at indgd i samarbejde.

Klarhed 1 forhold til, hvem man skal samarbejde med, kan vare nemme-
re at opnd, nir man samarbejder med mindre, og dermed mere overskue-
lige, enheder. Det fremgar fx, nir en af Bakkehusets samarbejdspartnere
— fra retspsykiatrien — fortzller om, hvad man satter pris pa 1 samarbej-

det:

Det betyder rigtig meget, at Bakkehuset er si lille et sted. Det er
nemmere at lave aftaler med en lille personalegruppe, end hvis
der er tyve forskellige folk. Det kan vare, du er blevet helt enig
med sygeplejersken om, hvordan vi ger, og at nir patienten siger
”Det vil jeg ikke”, sd siger vi: ”Sidan er det!” Men hvis kun én
ud af hundrede medarbejdere siger sidan, si kan man godt fole,
at man lgber hovedet mod en mur ... P4 andre bosteder har de
jo ogsi teams og faste kontaktpersoner, men [beskeder| drukner
alligevel — og det gor det altsa ikke pa Bakkehuset. Dér kan du
give en besked og vare sikker pa, at den nar frem. [Det er ogsa
fordi] personalet p4 Bakkehuset er fast. Andre steder er det jo 30
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pct. af personalet, der bliver skiftet ud ad gangen, sa de nar al-
drig at fa et felles fodslag.

Dette citat viser, at Bakkehuset er en samarbejdspartner, man trygt kan
interagere med: Den overskuelige storrelse og lave personalegennem-
stromning (blandt andet pd grund af — lader det til — et godt arbejdsmiljo)
gor, at man kan lave aftaler og stole pi, at disse aftaler vil blive fort ud i
livet, og at beskeder vil nd frem til rette destination. Som beskrevet i for-
ste del af denne rapport har et godt arbejdsmiljo pd de enkelte botilbud,
og et godt forhold til botilbuddets samarbejdspartnere, betydning, hvis
man skal opna et velfungerende tvarsektorielt samarbejde.

Over tid kan et sadant godt samarbejde — og den tillid og det
gensidige kendskab man her kan opbygge — ogsd medvirke til, at de sam-
arbejdende parter er parate til at gore en ekstra indsats for at fa noget til
at lykkes for borgerne og for hinanden. Den retspsykiatriske sygeplejer-
ske fortsatter:

Vi har jo en arbejdstelefon, som vi forseger at tage, hvis vi ten-
ker, at det er til gavn for patienten. Sa hvis Bakkehuset ringer til
mig klokken 11 om aftenen, sd tager jeg den. Det kan sa gore, at
de har adgang til en indlaeggelse lidt hurtigere — hvis jeg kan rin-
ge ud og sige: "Nu kommer der én, som I skal tage imod, fordi
sadan og sddan i henhold til dommen.” Det er jo det, vi lover 1
pakken — det er os, som har behandlingsansvaret.

Ogsa fra anden side horer vi, at klare strukturer i forhold til ansvar og
roller er vigtige for samarbejdet mellem fx botilbud og andre instanser.
Mangler en siddan klarhed, kan man ikke etablere den kommunikation og
lave de aftaler, som er vigtige for et godt samatrbejde. En psykiatrisk
overlege forteller folgende om samarbejdet med Egedal:

Nogle bosteder har gruppepleje, hvor alle og ingen har ansvaret.
Pa sidan et botilbud kan det vare svert at fa fat i nogen, der ved
noget, og én, der kan tage en beslutning. ”Skal Kurt pa fisketur i
morgen?”; ”Hvad synes gruppen?” Det ved den enkelte [medar-
bejder] ikke, for gruppen har ikke siddet sammen og besluttet,

om han skal eller ikke. Sa kigger de pd psykiatrien og siger: ”Kan
I tage en beslutning?” Og hvis man sd tager én, sa er det selvfol-
gelig den forkerte. P4 Egedal er det nemmere, for dér er der to
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faste kontaktpersoner, som tager ansvar og far samlet indtrykket
og far fortalt, hvordan det er gaet.

Klarhed i kommunikationen kan fremmes af personligt kendskab. Og
her er fysisk narhed en fordel. Som en kommunal samarbejdspartner til
Egedal udtrykker det: ”Det er meget nemmere at cykle ud til Egedal, end
det er at tage til [by, 120 km borte].” Tilsvarende er medarbejderne pa
Egedal glade for at have en fysisk nzerhed med bestemte personer, som
de samarbejder fast med. Det personlige kendskab gor det nemmere for
medatbejderne at ringe og fx sporge om rad i forskellige situationer. Vi
horer dog ogsi, at den gode og fleksible kontakt i sidanne etablerede
netveerk kan udfordres ved organisationsomlegninger og nir en hojere
grad af specialisering opsplitter institutioner og fysisk flytter samarbejds-
partnere vk fra hinanden.

KULTURFORSTAELSE 0G GOD KOMMUNIKATION

Et andet element, der bliver fremhavet som positivt for det tversektori-
elle samarbejde, er, at man hos de samarbejdende parter har en god for-
stdelse for hinandens faglige kultur. Som det fremgik af foregiende kapi-
tel, kan der fx imellem hospitalspsykiatrien og socialpsykiatrien vare en
manglende forstdelse for hinandens vilkar, rammer og indsatser
(Mikkelsen m.fl., 2013). Flere interviewpersoner oplever dog, at man i de
senere 4r er blevet bedre til at forstd hinanden pa tvers af sektorgranser:

Nu har jeg vaeret her i snart fire dr, og jeg synes, der er sket en
positiv udvikling i psykiatrien i forhold til den gamle strid, vi har
haft om, hvor borgeren horer hjemme. Der har ikke veret den
her boldkastning, som der har varet tidligere. Vi er begyndt at
deltage i dialogmeder med psykiatrien jevnligt. Det fungerer
fint. Vi ved godt, at vi hver iser er presset pd ressourcer (medat-
bejder, Egedal).

Der er et godt samarbejde med Egedal, for de har fattet, at vi
prover at gore det bedste, vi kan. Vi skal gore det bedste for pa-
tienten, og sd kan vi komme til at gribe ind 1 deres systemer, lige
savel som de griber ind 1 vores. Der er somme tider nogle, der
foresldr, at vi skal gore ting, som slet ikke kan lade sig gore, fordi
vores system slet ikke kan yde det. Men der er forstielse for det,
i stedet for at det bliver til en kamp og ”det er ogsa for ringe, at I
ikke kan gore det”... Vi har det ikke sadan, at vi er to systemer,
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der keemper #0d hinanden. Vi kaemper med hinanden (Psykiatrisk
overlege).

Flere interviewpersoner navner, at en oget forstaelse pa tvaers af sektor-
greenser til dels er baret frem af @ndringer i tilgangen til arbejdet med
borgerne, som har fundet sted i begge systemer. Her har sivel en recove-
ry- som en rehabiliterings-tankegang gjort, at det over tid er blevet nem-
mere for medarbejdere fra de to systemer at tale og arbejde sammen. En
medarbejder fra Bakkehuset formulerer det sdledes:

I starten troede behandlingssystemet ikke rigtig pd det sociale sy-
stem ... [Men]| jeg synes, at der er blevet en storre bevidsthed og
miske ogsa lidt et paradigmeskift i tenkning om det her sociale
system: Lige pludselig snakker vi recovery — man kan komme sig.
Hele tenkningen har udviklet sig med tiden ... Vi [i det sociale
system] har jo nermest talt recovery fra day one. Og man kan hore,
at det ogsd er begyndt i behandlingspsykiatrien nu — at de snak-
ker recovery. Sa har vi ogsa lidt taget rehabiliteringsbegrebet til os,
et begreb, der var meget i behandlingspsykiatrien. Sa pa den ma-
de synes jeg, at der er sket en tilnarmelse. Systemerne taler lidt
mere det samme sprog,.

At behandlingspsykiatri og socialpsykiatri i vidt omfang traekker pd de
samme former for logikker, blandt andet om recovery, fremgar ogsa af
Petersen (2013). Noget, der kan bringe denne gensidige kulturforstielse
et trin videre, er, nar der i samarbejdet indgir personer, der kender ”det
andet” system indefra. Fx er der pd Bakkehuset ansat en sygeplejerske,
der kommer ugentligt og giver depotmedicin til mange af Bakkehusets
borgere. Hun har tidligere arbejdet pd lukket psykiatrisk afdeling. Som
hun formulerer det: ”’Jeg har varet begge steder. S jeg kan sagtens sxtte
mig ind 1 begges [dvs. social- og hospitalspsykiatriens] situation og kom-
munikere uden at sige, at ’I er ogsd nogle idioter™”.

At blande faglighed pé tvars af sektorgraenser kan altsa vere
med til at sikre en bedre og mere pracis kommunikation, hvilket pa sin
side kan fremme det gode samarbejde. Bakkehusets sygeplejerske fort-
saetter:

Jeg samarbejder med [psykiatrien] ... S4 man prover at samle
sporgsmal og lignende hos mig, sd man sparer tiden alle steder.
Og i stedet for, at jeg skal have fat i psykiateren, har man ansat
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nogle sygeplejersker, som har nogle funktioner, som jeg kan
henvende mig til. Vi er samme faggruppe og laver lidt a la det
samme, sa kommunikationen er noget nemmere. S4 man hurti-
gere forstar hinanden.

Nir medarbejdere fra forskellige instanser over tid samarbejder, etableres
der ogsd en praksis i forhold til brug af kommunikationskanaler, hvor-
igennem parterne kan udbygge deres gensidige systemkendskab. Til-
sammen bliver det dermed lettere at handle hurtigt og i faellesskab, hvis
der pludselig indtreffer en krisesituation.

SAMARBEJDET MED PSYKIATRIEN

Som nzvnt har flere samarbejdspartnere relevans for steder som Bakke-
huset og Egedal. Serlig vigtigt er dog samarbejdet med behandlingspsy-
kiatrien. Her har hver af de samarbejdende parter deres kompetencer og
ansvarsomrader, og en god kommunikation og lydherhed i forhold til
hinanden og stor opmearksomhed i forhold til fx overgange kan vzare
vigtig for borgernes omsorg og behandling. Her er det igen — pa begge
de besogte tilbud — samarbejdet med retspsykiatrien (i forhold til borgere
med dom til behandling), der bliver fremhavet som varende sxrlig posi-
tivt. Bakkehusets leder siger: ”Det er et fantastisk godt samarbejde. De er
aldrig lengere end en telefon vak, hvis der sker det mindste. Hvis der
sker xendringer i adfaerd, sa kan vi ringe 24-7.” Omvendt kan det, uden
en dom at aktivere og uden faste psykiatriske sygeplejersker at samarbej-
de med, vaere vanskeligere at fi en sidan hurtig og fleksibel hjzlp fra
psykiatrien.

Seerlig vigtigt er mulighederne for, at borgere kan blive indlagt,
hvis de fir behov for det. Som lederen af Bakkehuset udtrykker det:

I denne her malgruppe kan man ikke undvare behandlingspsyki-
atrien. Livet igennem, og med jevne mellemrum, vil de have be-
hov for at komme ind bag den lukkede dor og fa den tryghed og
behandling, de kan fi dér, i en periode — for s at kunne komme
ud og leve det sociale liv hos os igen.

Samtidig er det ikke altid, at man pa Bakkehuset og Egedal oplever, at
borgerne fér lov til at vare indlagt sa lenge, som de to tilbud ensker sig —
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noget, der ogsa fremgar af en ny undersogelse af sammenhzng 1 indsat-
sen over for personer med psykiske lidelser (Folker m.fl., 2017). Dette er
ikke kun noget, bostedernes medarbejdere oplever, men en oplevelse, der
ogsd kan hores hos deres samarbejdspartnere. En psykiatrisk sygeplejer-
ske fortaller: ”Pladssituationen er desveerre den, at [indlagte borgere] bli-
ver udskrevet fa dage efter — til vores frustration og til Bakkehusets fru-
stration. Og der har vi jo ikke noget at skulle have sagt.” At psykiatriske
afsnit kan udskrive borgere efter ganske korte indlaeggelser for at frigore
sengepladser, horer vi ogsid om fra den psykiatriske overlege:

Psykiatrien udskriver ogsa folk for tidligt, da de er pressede pa
pladser. Det kan vare kontroversielt, for fx hvis man bliver pres-
set pa sengepladser i psykiatrien, si kan man selv som lege og
overlege og god psykiater lige pludselig pa overbevisende vis
fortxlle et bosted, at patienten er bedre, end vedkommende 1
virkeligheden er. Det er kedeligt, men det er det, der sker, nar
folk er under pres.

I forhold til lengden af indleggelser kan et andet forhold veare, hvorvidt
borgeren har dom til behandling eller ¢j. Her kan aktiveringen af en dom
til tider vaere med til at presse psykiatriske afsnit til at udskrive andre
borgere (uden dom) for at frigere nedvendig kapacitet. Dette pres i for-
hold til hospitalspsykiatriens kapacitet kan selvsagt satte samarbejdet
under pres, fordi man i et system ensidigt kan treffe beslutninger (om fx
en udskrivning fra psykiatrisk afdeling), som man i et andet (péd botilbud-
det) ikke har indflydelse pd og mé affinde sig med.

Ogsa 1 sadanne situationer kan etablerede, tillidsfulde relationer
pé tvaers af sektorer dog vare med til at sikre bedre overgange for bot-
gerne. Bt eksempel herpid medte vi under vores feltarbejde pa botilbud-
det Mollebo (besogt i forbindelse med det voldsforebyggende arbejde pa
selve botilbuddet, se kapitel 2, afsnittet ”Arbejdspladsernes struktur og
organisering”). Her horte vi om, hvordan en af Mellebos borgere, Jane,
tik behov for en akut indleggelse, og at en medarbejder forlengede sin
arbejdsdag ud over normal fyraften for at sikre, at der var to medarbejde-
re til at kere borgeren til psykiatrisk afdeling. I forhold til det tvaersekto-
rielle samarbejde blev indleggelsen yderligere muliggjort via telefonisk
kontakt mellem Mollebo og den psykatriske afdeling. Her aftalte man, at
en af Mollebos andre borgere — der havde varet indlagt 1 nogle dage og
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havde faet det bedre — kunne udskrives og komme med tilbage til Molle-
bo. Derved blev en sengeplads frigjort til dagens akutte indleggelse.

Serligt fredag eftermiddag lader det til, at der kan vaere et pres
for at udskrive patienter/borgere op til weekenden (Petersen, 2013). Her
horer vi om, at patienter, der har et botilbud, undertiden udskrives tidli-
gere, fordi de — modsat borgere, der er hjemlose — ikke udskrives til ga-
den.

Jeg ved jo ogsa godt, hvordan det er pa den lukkede: Om mor-
genen, sd satter man krydser, og dem, der har et bosted, dem
kan man jo godt udskrive. Der er jo nogen, der slet ikke har no-
get hjem. Men det er ikke sa godt pa den lange bane, for de er jo
svaert belastede her (sygeplejerske, Bakkehuset).

Psykiatriens oplevede behov for at udskrive nogle af de patienter, de har
indlagt, pavirker ogsa arbejdet pa Egedal pd grund af stedets forsorgsdel.
Stedet kan blive bedt om at huse personer, der ellers ville ende pa gaden.
En medarbejder forteller:

Vi oplever ofte fredag eftermiddag, lige efter middag, sa begyn-
der de at ringe fra forskellige psykiatriske afdelinger om borgere,
som skal udskrives, og som de ikke ved, hvem de skal udskrive
til. S4 fordi vi er et forsorgshjem, sd prover de at presse dem ind
her. Men vi er jo ikke et psykiatrisk botilbud. Det er ikke, fordi
vi ikke vil have borgeren, men det er ikke rimeligt for borgeren,
hvis vedkommende har det rigtig dérligt, at blive placeret pa et
forsorgshjem.

En yderligere udfordring i samarbejdet mellem hospitalspsykiatrien og to
tilbud som Bakkehuset og Egedal er, at man kan have forskellige ople-
velser af de samme borgere, nir de befinder sig hhv. i den ene og i den
anden kontekst. En psykiatrisk sygeplejerske beskriver det saledes:

Nogle gange kan det godt veere et forskelligt billede, vi ser, i for-
hold til vold og trusler. Pa [den psykiatriske afdeling] kan vi godt
mangle noget baggrundsviden om, hvorfor denne her patient
presenteres som varende meget farlig. Fordi det slet ikke er det
billede, vi ser i afdelingen.
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I samspillet mellem hospitalspsykiatri og botilbud kan det dog ogsi
handle om en manglende afstemning af, hvad hhv. det ene og det andet
system kan yde og opnd. Som den psykiatriske overlege formulerer det:

Nogle gange, nér [botilbud] har en patient, der er voldelig, sd
sporger de psykiatrien, om der ikke bare kan gores noget psykia-
trisk. Men nogle gange kan der bare ikke gores noget i psykiatri-
en — sa skal der arbejdes hardt i socialpsykiatrien.

At finde den prezcise greense for, hvorndr en borger skal veaere i hhv. det

ene og det andet system, er dermed noget, der lobende skal afgores, og
hvor der kan vere holdninger og interesser, der ikke altid stemmer overens.
Et vaesentligt element her er, at det drejer sig om komplekse borgere, der
sivel kan have en adfard, der er vanskelig at handtere, og som kan opleves
som svare at hjzlpe, uanset hvilket system de befinder sig 1.

Ved darligt samarbejde, hvor man fx ikke udveksler informatio-
ner om, hvordan man oplever den samme borger/patient, og hvor der
mangler forstielse for oplevelser af borgeren, kan det udfordre sikkerhe-
den pd bostederne. Den psykiatriske overlege fortsatter:

Klassisk kan man sige, at hvis man har en misbruger, der kom-
mer ud i mere misbrug, sa stiger risikoen for kriminalitet og
vold. Hvis det sker gradvist, sd ser bostedet det, og s kontakter
de psykiatrien og siger, at han har altsa brug for at blive indlagt,
fordi han har rabt ad personalet. Sa bliver han indlagt. Sa ser
psykiatrien pa ham i to dage, og han réiber ikke inde pa psykia-
trisk afdeling, sa han bliver udskrevet igen. Sa fortsatter han sit
misbrug, sd begynder han at rabe og slar lidt pa inventaret og
bliver indlagt igen. Og ved udskrivelsen kigger psykiatrien pd bo-
stedet og siger, “hvorfor indlagde I ham, han er jo stille og ro-
lig?”” S4 teenker bostedet, at naste gang han er voldelig, “’sd lader
vi vaere med at indleegge ham — vi bliver jo bare gjort til grin”.
Og den er farlig! Men hvor er behandlingen henne?

UDSKRIVNING - POTENTIELT EN VANSKELIG OVERGANG

Som det fremgar, kan der vare forskellige forstielser af, og forskellige
interesser knyttet til, om den enkelte borger skal vere indlagt eller ud-
skrives. Nar sidanne beslutninger ikke traeffes 1 fallesskab, far det stor
betydning, hvilke instanser der har mandat til at traeffe hvilke beslutnin-
ger — noget, der kan athenge af, hvilken kontekst borgeren/patienten
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indgir 1 pa et givent tidspunkt. En psykiatrisk sygeplejerske med tilknyt-

ning til nogle af Egedals borgere forteller:

Nogle gange er det et meget sveert samarbejde, fordi der ikke er
enighed om leengden af patientens indleggelse: Nar patienten er
ude, er det koordinationsplanen, der er geldende; nar patienten
er indlagt, sd er det vores overlege, der bestemmer. Det kan give
gnidninger.

En yderligere part i disse forlob er borgerne selv. Her kan borgere, som

ikke onsker at forblive pé et hospital, hvor de er blevet indlagt — eventu-

elt under tvang — bede om at blive udskrevet. Her kan regler om tavs-

hedspligt endvidere medvirke til, at der ikke altid er nogen kommunikati-

on omkring en sidan udskrivning. Som en funktionsleder pa Egedal for-

teeller:

Nogle gange fir vi nogen indlagt akut pa gule eller rede papirer
[tvangsindlagt]|, og naste morgen, sa stir de og river i doren |[til
forsorgshjemmet], og vi tenker: "Hvor kom du fra, for vi har li-
ge sendt dig af sted”. Men de er jo over 18 dr, og sa [siger de pi
psykiatrisk afdeling]: ”Nu er vi blevet enige med ham om, at han
bare kan ga igen, for vi kan ikke holde ham lengere”... Det er
der, jeg tenker, at vi skal prove at hjxlpe hinanden [for det] kan
veere, at han star her om 10 minutter. Og jeg vil rigtig gerne ha-
ve, at mine ansatte ved, at lige om lidt ryger deren ind med sadan
en sidevind.

Dette citat peger pa forekomsten af episoder, hvor et fraver af koordine-

ring og kommunikation medforer, at man pa en institution som Egedal

star med en udfordring, man ikke oplever, at man har haft mulighed for

at forberede sig pa. En medarbejder beskriver det saledes:
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I og med at borgergruppen er, som den er, er det fuldstendig
rigtigt, at de [hospitalet] hverken skal be- eller atkraefte, [at en
borger bliver udskrevet]. Men sa stir vi i situationer, hvor vi kan
sige: ’Ja, der er noget, der hedder tavshedspligt, men det skal vi
lige finde ud af.” Nogle gange kan det gi galt dér, for jeg fir jo
ikke nedvendigvis et varsel fra psyk, hvis en borger kommer ud

deroppefra.



Af ovenstiende citat fremgar det, at regler om tavshedspligt kan udfor-
dre mulighederne for tvarsektorielt samarbejde. Det fremgar dog af fx
en rapport fra 2013 (Regeringens udvalg om psykiatri 2013), at den nu-
verende lovgivning rummer muligheder for videregivelse af oplysninger
mellem myndigheder uden borgernes forudgiende samtykke. Det ser
dog ud til, at disse lovgivningsmzssige muligheder i nogle sammenhange
misforstis og dermed ikke altid anvendes, som der er mulighed for (Re-
geringens udvalg om psykiatri 2013, s. 200). Problemet med informati-
onsudveksling pd tvers af sektorer kan med andre ord vare manglende
brug af eksisterende muligheder, og ikke nedvendigvis, at der er behov
for lovgivningsmaessige zendringer (se Socialstyrelsen, 2016a, bilag 1, for
et overblik over relevant lovgivning).

Manglende information om, hvornir en borger overgar fra én
institution til en anden, kan ogsd opleves i tilfaelde, hvor en borger forla-
der kriminalforsorgen og skal vende tilbage til en institution som Egedal.
En anden medarbejder fortaller:

Det er en udfordring, nir en borger bliver udskrevet med meget
kort varsel, og vi egentlig havde regnet med, at han forst kom til
oktober. S4 star vi pludselig med borgeren her i lobet af nul
komma nul. Og der stir i papirerne, at vedkommende skal i
misbrugsbehandling — men dér er der for resten droslet godt ned
til sommerferien. Og borgeren har ikke fdet sin nedtrapnings-
plan, som ellers skulle have varet feerdig, inden han blev losladt.
Sadan nogle ting kunne meget vel vere gaet galt, men det kom-
mer da normalt til at lykkes. Men det kunne vare godt lige at fa
lidt mere varsel inden, s man kan na at planlegge.

Episoder som ovenstiende kan man bringe op i de samarbejdsfora og
netveerk, som en institution som Egedal indgir i. Det kan vare med til at
afklare, hvorfor konkrete forlob er giet pa bestemte mader, og vare med
til at sikre, at man fremadrettet tilrettelegger arbejdet, s samarbejdet
fungerer bedre.

Interviewene viser ogsa klart, at samarbejdet fungerer bedre, nar
det er muligt at medes og koordinere. Sdidanne moder kan sikre, at man
er enige om givne forlob, og at der er en klar fordeling af roller og ansvar,
ligesom det giver mulighed for, at de berorte parter kan fa koordineret et
forleb, hvor man hver iser fir mulighed for at forberede sig pa sine op-
gaver. En medarbejder pa Egedal forteller:
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Vi har efterhdnden snakket os frem til nogle samarbejdssamtaler,
der gor, at vi lige indkalder til et koordinerings- og udskriv-
ningsmede. S4 setter vi os sammen og siger, “’vi synes sidan og
sddan — tenker I det samme, og hvor lang tid skal I bruge?”.
”Jeg skal lige bruge to dage p4, at han kommer retur, og sa er det
fint.” S4 har vi samarbejdet ordentligt omkring det, og borgeren
har selv vaeret inde omkring, og jeg kan smile og sige: ”Er du
klar til at komme hjem?”

Et sadant samarbejde finder dog ikke altid sted og athanger blandt andet
af, om borgerne er underlagt dom eller ej. Medarbejderen fortswtter:

Det bliver kompliceret, nar de, der ikke har dom, ryger ud i no-
get misbrug, som tager overhind. Hvis man ikke er psykisk for-
virret i forvejen, sd bliver man det da. Nir de valger at gi [fra en
psykiatrisk indlaeggelse] efter fem timer, sd gar de bare. Og si er
der ikke nogen, der lige ringer herud og siger: ”Nu skal I lige ho-
re her: Han er giet.”

Lederen pa Bakkehuset fortxller endvidere, at det kan krave megen
energi at sikre atholdelsen af koordinationsmeder, nar borgere bliver ud-
skrevet efter en indlaeggelse:

Vi kan sa med storre eller mindre held — og med stort ledelses-
mzssigt arbejde — holde en kontakt [til behandlingspsykiatrien]
og blive ved med at insistere pa, at vi er her. Og at det er vigtigt,
at vi holder en udskrivningssamtale. Biade for dem og for os, for
ellers er der efterfolgende en masse tid, begge parter skal bruge
pa, hvad er det for noget medicinendring osv., der er foregdet.

En vigtig del af samarbejdet ved udskrivning kan vare risikovurdering.
En ovetlevering af sidanne vurderinger kan ogsa blive udfordret, hvis
udskrivninger sker hurtigt og uden forudgaende aftale/mode. En psykia-
trisk sygeplejerske, der samarbejder med Egedal, forteller, at der fra
hendes side er stor opmarksomhed i forhold til at sikre, at risikovurde-
ringer bliver givet videre ved udskrivninger. Dette foregar dog for oje-
blikket mundtligt, hvilket ikke altid er den mest sikre made at videregive
information pa:

Vores trusselsvurderinger, det er et af de steder, vi godt kunne
blive lidt bedre: I forhold til at fa dem givet skriftligt videre. Det
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har jeg kigget pd, mens jeg har veret pa efteruddannelse. Men pa
grund af omstruktureringer — vores afdeling star for maske at
skulle lukke — er der ikke kommet gang i det. Lige nu skal vi bare
padle.

Pa interviewtidspunktet findes der altsa ikke en skriftlig procedure for
videregivelse af risikovurderingen, nir en borger bliver udskrevet fra sy-
geplejerskens afdeling efter en psykiatrisk indleggelse. Det vil denne sy-
geplejerske godt ndre pd, men arbejdet bliver bremset af igangvaerende
omstruktureringer og nedskaringer.

SAMARBEJDE MED POLITIET

Som det fremgar, ligger en meget vasentlig tvarsektoriel samarbejdsflade
mellem botilbud/forsorgshjem og hospitalspsykiatri. I forhold til det
voldsforebyggende arbejde handler det blandt andet om at indlaegge pati-
enter, der viser tegn pé at blive udadreagerende. Dermed er en anden
vigtig samarbejdspartner politiet, der kan blive tilkaldt fx for at indlegge
borgere, der ikke selv onsker at blive indlagt, men som har behov for at
blive det (Se Allen, Harris & de Nesnera, 2014 i forhold til samarbejde
mellem politi og psykiatriske sygeplejersker).

Medarbejdere i sivel Bakkehuset som pa Egedal fortzller, at de
har et godt samarbejde med politiet. Dette er ikke et personbaret samar-
bejde, men bestdr i, at man ringer pa et givet nummer (athangigt af, hvor
akut situationen er), kommunikerer klart om, hvad der er brug for, og at
de betjente, der er pd vagt, ved, at det er alvor, nir de bliver ringet op.
Medarbejdere fra hhv. Bakkehuset og Egedal forteller:

Vi ved godt selv, hvor graensen gér. Vi ringer 112, hvor beboe-
ren er til fare for sig selv, eller vi kommer i fare.

Det er rigtig vigtigt for os, at politiet har en klar forstdelse af, at
nér vi ringer, sa er det, fordi det er z#, det gaelder. Vi stiller os al-
drig i en situation, hvor vi skal handtere en fysisk konflikt. Dér
vil vi altid treekke os og sige: ”Nu har vi forsegt det, vi kan. Nu
mi I komme og hente ham.” Og det har de veret rigtig fine til.

Som det fremgar af det sidste citat, onsker man generelt at tilkalde politi-
et, for man er naet til det punkt, hvor der er opstdet en fysisk konflikt. P4
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Bakkehuset, med 16 borgere, kan der gi lang tid imellem, at man har be-
hov for politiets assistance. P4 Egedal, derimod, har man mere jevnlig
kontakt, bade fordi stedet er storre, og fordi der her er en forsorgsdel.

Egedals samarbejde med politiet er ganske omfattende: Ud over
athentning af borgere til indleggelse (eller eventuelt til en tur i detentio-
nen) kan personalet ogsa trakke pa politiet i andre sammenhzaenge. En
funktionsleder fortaller, at man inddrager politiet 1 sikkerhedssituationen
pé stedet:

Mit samarbejde [med politiet] er i mange situationer af forebyg-
gende karakter. Jeg har nogle gange behov for at ringe og sige:
’Jeg vil egentlig ingenting, men jeg har brug for en snak.” Det
kan veere, fordi vi har en borger, som ikke leengere vil tage sine
psykofarmaka, som er i massivt blandingsmisbrug, og som gér
rundt pa matriklen og tikker. Vi ved ikke, hvornar han eksplode-
rer. Dér har jeg sidan en fredag eftermiddag — inden jeg korer
hjem — brug for at ringe og sige: ”Sidan ser det ud i dag. Nu skal
jeg pa weekend, men jeg har medarbejdere, som ikke skal pa
weekend, og som skal holde skansen, hvis noget sker. Hjzlp mig
lige med en snak: Skal vi have tjekket eksplosionsfaren pa borge-
ren, eller skal vi se det an? Og sa ved I, at hvis vi ringer, sa er det
alvor.” 84 fir vi en snak om det, og sé siger vi pant farvel, og sa
kan jeg give noget videre til dem, der skal blive og holde skansen.

I andre sammenhznge kan det handle om at bruge politiet forebyggende,
hvilket kan ske pé forskellige mader. En anden medarbejder pd Egedal
forteller:

Vi havde engang, hvor vi skulle aflevere en trals besked til en
borger, og det var vi lidt utrygge ved, fordi han for havde reage-
ret meget kraftigt. Sd ringede vi til politiet og sagde: ”Kan I hjal-
pe os?” To minutter efter kommer de med en bil og siger: Vi
gar derind sammen.” Sa foregir ting lidt nemmere. Vi har ogsd
haft en del unge borgere, der var henne og fa medicin pa politi-
stationen, fordi de ikke kunne finde ud af at bega sig i det sociale
fellesskab nede ved os. Det ville [politiet] gerne leegge lokaler til
... Det synes jeg har varet fantastisk.

Forsorgsafsnittets brugere har ofte haft en del kontakt med politiet tidli-

gere pa grund af udevelse af kriminalitet. Dette faelles kendskab til de
samme borgere gor ogsi, at man pa Egedal fx kan bede politiet om at
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tage en “kammeratlig samtale”. Som en medarbejder siger: "Det kan vea-
re ret preeventivt, at [politiet] lige tager en snak om: "Mon ikke du skal

slappe lidt af det naste stykke tid.
og det lokale politi gir sa vidt, at politiet undertiden ved, om det er bedst

2

Personkendskabet pa tvers af Egedal

at komme med eller uden udrykning pa patruljebilen, nar de bliver til-
kaldt for at athente en given borger.

Det gode og fleksible samarbejde mellem politi og Egedal kan
ogsi gi den anden vej. Det horer vi om fra en politiassistent:

Det kan vaere, at vi skal have fat 1 nogle af dem, der bor her, til et
retsmode. Det samarbejder vi fint om: ”Er vedkommende her-
uder” ”Ja”. ”Okay, sa korer vi ud med brevet”... I sidste uge var
der ogsa en beboer herudefra, som 1a nede i byen og var godt
fuld og havde tisset ud over sig selv og det hele. I det tilfaxlde
tenkte vi: "En xldre mand skal ikke i vores detention, han skal
hjem i sin seng.” Og han bor herude. Si ringede vi herud og
sagde: Vi har sddan og sidan, vi ved godt, at I normalt ikke vil
have dem, hvis de er fulde”, men der sagde de med det samme:
I kan bare komme med ham.” Det synes jeg er fint, fordi hvor-
for skal han ligge ved os, nir han kan komme hjem i sin seng?

Ogsi pa botilbuddene Mollebo og Strandengen, som beskrives i forste
del af denne rapport, ma man med jevne mellemrum tilkalde politiet.
Modsat pda Egedal, hvor man er tilfreds med at have en lokal politistation,
hvorfra en patruljevogn ofte kan vere fremme pé fi minutter, oplever
man pa Strandengen konsekvenserne af lengere afstand, da nermeste
politistation nu ligger 20 km borte.

Pa Mollebo fortaller de om en nylig episode, hvor de ringede ef-
ter politiet pa grund af en udadreagerende borger. Her oplevede medar-
bejderne, at politiet ikke havde taget deres anmeldelse alvorligt. Til denne
episode er der nu et efterspil pa ledelsesmassigt niveau for at sikre, at
medarbejderne pd Mollebo en anden gang kan fole sig trygge ved at ringe
efter politimessig assistance, nir de skenner det nedvendigt.

SAMARBEJDE MED PRAKTISERENDE LAGER
Ud over de udfordringer med fx psykiske lidelser, misbrug og sociale

problemer, mange af borgerne pa botilbud og forsorgshjem ma kempe
med, lider de ofte ogsa af forskellige somatiske sygdomme, og samarbej-
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det med borgerens egen lege er derfor vigtigt. Dette samarbejde kan for-
lobe forskelligt, athaengigt af om det udfolder sig i forhold til borgere pa
botilbud eller til borgere pa forsorgshjem.

I forhold til nogle borgere pa forsorgshjem (blandt andet nogle
af Egedals borgere) bestir udfordringen forst og fremmest i at finde ud
af, hvem egen leege overhovedet er, og hvad den enkelte borger eventuelt
har af somatiske lidelser. Som Egedals leder fortaller:

Mange af dem [der kommer til Egedal] ved ikke engang, hvem
deres lege er, fordi de har mistet deres sygesikringsbevis. Alle de
der ting, dem finder vi sd ud af. Det handler forst og fremmest
om en god social udredning og screening.

Nogle af disse borgere har mange somatiske sygdomme. Som Egedals
leder forklarer: ”De har et helbred som 90-arige, men de er maske bare
midt i 40’erne.” Et sadan darligt helbred gor selvsagt, at et samarbejde i
forhold til somatiske lidelser, fx med egen lage, fir betydning.

1 Bakkehuset, hvor man har et mindre antal borgere, som ofte bor
der i en lengere arraekke, har man over tid etableret et samarbejde med en
lokal lege. Ved indflytning valgte en del af Bakkehusets borgere at skifte til
denne lege, som en af medarbejderne fortalte folgende om:

Jeg trot, de foler sig godt tilpas i [legens| nerver. Han demmer
dem ikke. Han ser dem, som han ser os to, nir vi kommer ind.
Hvis man sammenligner med psykiateren, sd er psykiateren detr
tit bare for én ting, og det er medicinen ... Det er ofte ikke s
rart at ga til psykiater. Men hos legen bliver du faktisk Iyttet pa —
hvad du har af problemer. De kommer jo ikke med deres psyki-
ske problemer til [legen| — der er det jo alt muligt somatisk. Men
det [borgernes psykiske lidelser] skinner jo ofte igennem. Jeg sy-
nes, [legen] er rigtig god, fordi han godt ved, at de har alle de
her psykiske problemer, og han er god til, hvordan han skal tack-
le dem. Hvis de sidder og fortzller en eller anden roverhistorie,
eller det faktisk er psykotisk, det, der kommer ud af munden pa
dem, sd er han helt med pa det [og siger bare] ”Nih ja”. S4 glider
han bare lidt af pa det.

Nir Bakkehusets borgere skal til fx denne lage, er det ofte deres kon-

taktperson, der bestiller tiden og ledsager dem til legehuset. Her onsker
nogle borgere, at kontaktpersonen ogsa deltager i selve konsultationen.
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En medarbejder fortxller: ”Jeg tror, mange af dem synes, det er meget
rart, for hvis de ikke kan huske alt det, der bliver sagt, sd er vi ligesom
med.” At medarbejderne ofte ledsager borgerne til konsultation hos la-
gen, er ogsa med til at sikre, at kontaktpersonerne har en god feling med
borgernes helbredstilstand, og at de kan lytte med pd leegens rid om,
hvordan en given sygdom burde behandles.

Et godt samarbejde med de praktiserende leger kan pa denne
miéde vare med til at bedre borgernes sundhedstilstand og forebygge
somatiske udfordringer. Dette kan have positiv betydning for det volds-
forebyggende arbejde ved at bedre borgernes almentilstand og dermed
forebygge stress. Desuden kan ubehandlede somatiske sygdomme, der fx
giver smerter, vere med til at gore borgere med kommunikative vanske-
ligheder udadreagerende, da de har vanskeligt ved at udtrykke og fa hjlp
til at lindre deres ubehag (Engen, 2014).

RESSOURCER OG UDFORDRINGER | DET TVERSEKTORIELLE
SAMARBEJDE

Som det fremgar, kan noget af det tvaersektorielle samarbejde, som Bak-
kehuset og Egedal indgar i, fungere godt, men det er ikke altid tilfzldet.
De faktorer, der i litteraturen er beskrevet som hhv. fremmende
eller hemmende for det gode, tvaersektorielle samarbejde, kan ogsa gen-
findes i erfaringer fra de to besogte institutioner (fx Fuller m.fl., 2011;
Whiteford m.fl., 2014). Fx kan man opleve, at forskellige forandringer
inden for de forskellige systemer kan gore det vanskeligere at samarbejde.
Som naevnt i kapitel 4 kan fysisk nzrhed facilitere det tvarsektori-
elle samarbejde, men organisationsendringer og besparelser kan komme til
at oge afstanden mellem folk og hemme parternes muligheder for at sam-
arbejde. I interviewene horer vi om nylige nedlaeggelser af psykiatriske
sengepladser pa et hospital ner Egedal, der betyder, at borgere med be-
hov for en indlaeggelse nu skal til et hospital 40 kilometer vak. Denne
ogede afstand vil i sig selv @ndre det samarbejde, der er etableret mellem
Egedal og hospitalspsykiatrien. En psykiatrisk sygeplejerske fortaller:

De psykosepatienter, som vi ofte har fra Egedal — nér de skal
indlegges nu, sa skal de til [by, 40 km vak]. For har vi brugt rig-
tig meget, at patienterne kom hjem pa hjemmebesog [pa Egedall:
Patienterne skulle lige hjem og kigge til postkassen og hilse pa
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deres kontaktperson ... Vi kunne sa fi en tilbagemelding fra
kontaktpersonerne: "Hvordan er det giet?” Og nogle gange er
folk s4 kommet hjem igen [efter sidan et besog|. Det kan vi ikke
i samme grad leengere, for nu er der for lang transporttid til, at
de kan komme hjem og "marke”. Og der er forskel pd, hvordan
de er i afdelingen, og hvordan de opleves derhjemme. Vi kan
godt have en patient, der gir rundt stille og roligt i afdelingen, og
sd bliver han sa vred, nar han kommer hjem. Men det kan vi ikke
na at undersoge, ndr de skal helt til [by].

Medarbejdere pd Egedal fortxller ogsa, at de frygter, at den ogede af-

stand mellem Egedal og psykiatrisk afdeling kan pavirke borgernes lo-

bende behandling i negativ retning:

Vi har borgere, som ikke kan bevaege sig selv til [by, 40 km vek]
for at ga til de samtaler, sa lige nu er der lige et spendingsfelt for,
hvordan vi kan handtere det her til borgerens bedste. Os pa bo-
stotten bliver udfordret pa den made, at vi skal ekskortere bor-
geren derud — de er ikke i stand til at tage et tog eller en bus, sd
vi ender altid med at tilbyde korsel, fordi vi ved, at det er vigtigt
for borgeren at mede til samtalen. Og vi har mange borgere pa
kontanthjalp, og de har ingen penge til tog og bus. Det er der
heller ikke taget hensyn til i den proces.

Omstruktureringer og en hejere grad af specialisering kan ogsa betyde, at

etablerede netveaerk bliver splittet op, sd man skal begynde forfra med at

lzere personale og arbejdsgange hos hinanden at kende. Endvidere kan en

oget grad af specialisering medfere, at et for stort antal personer egentlig

burde indga i samarbejdet om en given borger:
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Vores ambulante funktioner er nu blevet delt op 1 "affektiv’’ og i
“psykose”, og sd er de igen delt op i sma kasser med underkli-
nikker. Det hele er blevet sa stort og specialiseret, at vi efterhan-
den alle gar hovedlost rundt og ved nesten ikke, hvad vi selv og
hinanden laver ... Og [med den nye struktut| er der ogsd mange
kommuner, der er involveret, si man kender ikke hinanden og
ved ikke, hvordan man skal samarbejde med den enkelte kom-
mune [og deres botilbud], hvilket komplicerer det yderligere ...
Man fir en eller anden folelse af fremmedgjorthed. Biade som
personale og som patient, tror jeg — specielt som patient. Der
skal vere mere kontinuitet for den enkelte patient — og det er der
ikke lige nu (psykiatrisk sygeplejerske, samarbejder med Egedal).



Den fine kommunalreform [har udfordret samarbejdet]: Fx hvis
vi har en patient, der er misbruger og skal have pension eller ar-
bejdsproves og har en pensionssag. Jamen, si er vi bide 1 kon-
takt med misbrugscenteret, jobcenteret og pensionskontoret og
med forskellige sagsbehandlere, og der er ingen i kommunen,
der har det samlede overblik over de tre ting. De snakker ikke
med hinanden. S4 man skal have samlet indsatsen pa f4 hender,
der sd ved, at det er dem, der har bolden (psykiatrisk overlage).

YDELSESSTRUKTURENS BETYDNING

Som det fremhaves af blandt andre Whiteford m.fl. (2014), er tilstrakke-
lige ressourcer af vasentlig betydning for at sikre et godt, tvaersektorielt
samarbejde. Det er blandt andet afgorende, om medarbejdere har res-
sourcer til at deltage i samarbejde og fx tage del i koordinerende moder.
Vi horer, at dette 1 en del tilfalde kan vare vanskeligt og pa denne made
bremser samarbejdet om borgerne — noget, man ogsa ser ske i andre lan-
de (O’Donnell, Williams & Kilbourne, 2013). Et vigtigt element her er,
hvordan forskellige former for aktiviteter honoreres i et givent system. I
den danske hospitalspsykiatri bliver et mede uden patientdeltagelse gene-
relt ikke anset for at vere “en ydelse”, og vi horer, at denne struktur kan
hemme medarbejdernes muligheder for at deltage 1 samarbejdet:

Vi har jo i bund og grund ikke meget mulighed for at deltage 1 de
koordinerende moder. Vi far ikke nogen ydelse for det, hvis ikke
vi har en patient med. Det er jo dér, hvor man tenker, at det er
helt gak i ldget, det her samfund, for der kan jo godt vare behov
for at holde mode om patienten, uden at patienten deltager. Det
er der ofte. Men det kan si ikke lade sig gore. Vi er faktisk ogsa
begyndt at konkurrere valdig meget med os selv 1 organisatio-
nen: "Hvem kan nu holde ydelsestallet?” Vi skal have sd og sa
mange ydelser pr. uge. [Og dem, der ikke kan holde tallet ...],
det er dem, der ryger (psykiatrisk sygeplejerske).

Under de arbejdsforhold, som denne sygeplejerske beskriver, bliver det
tvaersektorielle samarbejde nedprioriteret til fordel for egne kerneopgaver,
herunder moder med patienterne, der bliver anset for at vare ydelser.

Der kan dog vere nogle udfordringer med disse ydelsesstrukturer. Som

den psykiatriske overlage udtrykker det:

Det er et voldsomt paradoks, at psykiatrien kun honorerer deres
medarbejdere for, hvornar de har ambulant face-#o-face-kontakt
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med patienten — nar vi bruger 70 pct. af vores tid pa koordine-
ring. Nu kender jeg jo mange af mine [retspsykiatriske patienter]
ret godt. Og nir tingene er faldet til ro, og der er system i det og
styr pa koordinationen — jamen, sa snakker vi om, at de har va-
ret henne ved kebmanden og kebe tomater. Sa er det jo ligegyl-
digt, om jeg snakker med dem hver anden uge eller en gang om
mineden. Omvendt kan man godt sidde og snakke med patien-
ten om en kommunal bevilling i drevis, men hvis man ikke far
snakket med sagsbehandleren, sa far man jo aldrig indfert noget.
Sa det er koordineringen omkring det, der er meget vigtig for, at
der kommer noget essens i det, man snakker om. Nar koordine-
ringen er i orden, sa er tingene rolige. Sa bare én gang, hvor
[fagprofessionelle| far snakket sammen, og dem, der skal vere til
stede, de er til stede — [gor en meget stor forskel].

Ogsa pa anden vis kan et pres pa de enkelte institutioners ressourcer
hemme det tvarsektorielle samarbejde. Det kan handle om, at medar-
bejdere, der er under pres, soger at beskytte sig selv mod forstyrrelser
udefra for dermed bedre at kunne varetage deres kerneopgaver. Dette
bevirker dog, at det kan kreeve mange ressourcer at komme igennem til
en given partner og fx fa aftalt et mode. Den psykiatriske overlege — hvis
arbejde blandt andet bestér i at sikre et ordentligt samarbejde omkring
retspsykiatriske patienter — fortxller:

Det er et hyr [at koordinere] — bare at fa kalenderne til at passe
sammen, at fa kontakt, er virkelig ressourcekraevende ... Kom-
munerne og sagsbehandlerne beskytter sig jo med rette mod til-
gengelighed, for de skal ogsa have ro til at arbejde. Men det er
nermest overbeskyttelse. Det samme med praktiserende leger.
De skal jo ogsa have lov til at arbejde, men for dalen, ndr man er
henvist til at ringe i telefontiden mellem 8 og 9, si kan man jo
ringe i en hel time, fordi man ikke kan fi fat i vedkommende,
fordi man er nummer syv 1 keen. Du kan jo ikke komme videre.
Sa det tvaersektorielle samarbejde bliver meget forhindret af til-
gengeligched — og af, at man ikke ved, hvem man skal henvende
sig til. [Men nér det lykkes,] giver det pote i sidste ende.

Modsat fortaller samarbejdspartnere, fx inden for retspsykiatrien, at de i

deres stilling har mulighed for biade at planlagge og deltage i samarbejde
af forskellig slags og samtidig har udstrakt selvstaendighed i planlegnin-
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gen af deres arbejde. Begge dele er med til at gore et godt tversektorielt
samarbejde muligt.

Vi skal ikke have lige s mange ydelser, som andre teams skal
have. Og sa kan man jo bruge sin tid, som man synes den bruges
bedst. Nér nogle borgere fir det darligere, kan man veje det lidt
op og sige: ”Jeg kommer til dig hver dag her det naste stykke
tid. Jeg kan se, du har det skidt.”. Si kan det vare, at den patient
bliver indlagt, og sa har man tid til nogle andre (psykiatrisk syge-
plejerske, samatrbejder med Bakkehuset).

Forskellige professionelle har dermed meget forskelligartede muligheder
for at kunne engagere sig i samarbejdet med hhv. Bakkehuset og Egedal.
Disse forskelle i vilkdr er dermed centrale for de store forskelle, der er pa,
hvordan samarbejdet i forhold til forskellige borgere kom til at forlebe.
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KAPITEL 6

CENTRALE 0G TVAERGAENDE
TEMAER | FORHOLD TIL DET
TVARSEKTORIELLE
SAMARBEJDE

INDLEDNING

Dette kapitel belyser centrale temaer i forhold til det tvaersektorielle sam-
arbejde. Kapitlet traekker sivel p4 litteraturstudiet som pa de to cases og
inddrager ogsa interview med et antal forskere og ressourcepersoner. Pa
tveers af materialet fremgir det, at et godt tvarsektorielt samarbejde anses
for positivt og vigtigt. Overordnet set er der enighed om, hvilke faktorer
der hhv. fremmer og hemmer det tvaersektorielle samarbejde. I praksis
kan det tvaersektorielle samarbejde dog vere ganske udfordret og vanske-
ligt at fa til at fungere. Endelig ma man sige, at der er stor diversitet af
samarbejdsformer, selv inden for den enkelte type af samarbejde og in-
den for den enkelte institution.

ERFARINGER MED DET TVAERSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Interviewene med medarbejdere pd og samarbejdspartnere til Bakkehuset
og HEgedal viser, at der er en stor diversitet i det tvaersektorielle samarbej-
de. Samarbejdet varierer blandt andet afhzngigt af, om givne borgere er
underlagt dom eller ¢j, hvor i Danmark de bor, hvilke behov og udfor-
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dringer de har, og hvilke parter og personer der samarbejder omkring
dem.

De positive erfaringer med samarbejde, som bliver omtalt pa
begge de besogte institutioner, ligger klart pé linje med erfaringerne fra
litteraturstudiet i kapitel 4. Blandt de faktorer, der var med til at sikre et
godt, tvaersektorielt samarbejde, der bidrog positivt til det voldsforebyg-
gende arbejde, var folgende:

o Klar fordeling af roller og ansvar — herunder viden om, hvilke medatbej-
dere der skal samarbejde

o God kommunikation

o God forstaelse for binanden og af forskelligartede kultur, rammer og
formal parterne imellem

o Tillid de samarbejdende parter imellem — en tillid, der blandt andet
kan opbygges, nar et godt samarbejde fir lov til at udfolde sig over
tid

o Opbakning til integration og samarbejde — savel ledelsesmassigt som 1
arbejdets struktur

o Ressourcer til at samarbejde, blandt andet den nedvendige tid til at
koordinere moder og deltage i dem

o Ouversknelighed og nwrhed — antallet af personer, der skal samarbejde, er
ikke for stort, og man har nem adgang til at medes fysisk, eventuelt
sammen med borgeren

o Engagement 1 forhold til at vare fleksibel og imedekommende over
for hinanden og herigennem medvirke til, at samarbejdet kan lykkes.

I det folgende diskuteres to sammenflettede emner, blandt andet pa bag-
grund af interview med forskere og praktikere, der havde viden om det
tvaersektorielle samarbejde. Det drejer sig dels om emnet forstaelse for hin-
anden pa tvers af sektorgrenser — primaert mellem behandlingspsykiatrien
og den sociale sektor. Og det drejer sig dels om emnet ressourcer, herunder
ydelsesstrnkinr, der ogsa lader til at spille en vesentlig rolle for, hvordan
det tvaersektorielle samarbejde udfolder sig.

Forst skal det dog igen understreges, at en del af problematikken
omkring (mangelfuldt) samarbejde har udgangspunkt i de borgere, der
star i centrum for det hele: I deres komplekse problemstillinger — som
kan vare kombinationer af psykiske lidelser, kognitiv funktionshamning,
sociale problemer og fx stofmisbrug — er der gensidigt forsteerkende fak-
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torer, som gor, at borgerne er vanskelige at behandle og at rumme. Dette
kan vare med til at skabe, hvad en forsker kalder ”samarbejdsirritationer”
— hvor hvert system er irriteret over, at det andet system ikke gor sit ar-
bejde ”godt nok”. Her kan botilbuddets medarbejdere fx onske, at bedre
og lengere psykiatriske indleggelser vil gore det nemmere at arbejde med
en borger. Pa den anden side kan psykiatrien irriteres over, at botilbud fx
ikke magter at fi en given borger til at tage sin medicin.

En sadan oplevelse af, at ’det andet” system ikke udfylder sin rol-
le godt nok, er selvsagt ikke fremmende for det gode, tvarsektorielle sam-
arbejde. Af bade caseinterviewene og litteraturen fremgar det, at sammen-
stodet mellem forskellige kulturer og mader at arbejde pa spiller en rolle
for, om samarbejdet bliver en succes (Magnusson & Liitzén, 2009;
Mikkelsen m.fl., 2013). En forsker (psykiatri/misbrug) formulerer det sale-
des:

Der er selvtolgelig kultur i det: Forskellige systemer har forskel-
lige perspektiver: Hvad er de primare problemer? Hvordan skal
vi gé til dem? Hvem har ansvaret? Altsa forskellige mader at se
tingene pa, der kan modarbejde hinanden, hvis man ikke har en
opmazrksomhed omkring det. Og det kan skabe samarbejdsud-
fordringer. Det er ogsd vigtigt at kende de strukturelle forhold.
Der er fx nogle forskelle i, hvordan forskellige systemer er orga-
niseret. Hvordan adgangsvejene ind i dem er. Og hvad det er for
regler og rammer og retningslinjer, vi arbejder under. Dem ken-
der folk ikke. S4 der er simpelthen noget faktuel viden for at for-
sta de her systemer, som er vigtig.

Med et bedre kendskab til hinandens rammer og vilkar kunne
noget “samarbejdsirritation” undgis og erstattes med et mere retvisende
syn p4, hvad man kunne forvente af hinanden. Forskeren fortsxtter:

Man herer fx bade i misbrugsbehandlingen og pa botilbuddene:
”Han er simpelthen sa syg, og si far vi ham ind pa en skadestue,
og sa sender de ham hjem dagen efter.” Det bliver en fortzlling
om, at de [i psykiatrien] ikke gor deres arbejde godt nok. Men
hvis du kigger pd det fra psykiatriens perspektiv, si gor de deres
arbejde vealdig godt, for det handler om, at han kommer ind, og
han skal kun vere der s kort tid som muligt. Sa skal han stabili-
seres, og nir symptomerne er klinget af, skal han et andet sted
hen. Sa at i den der forstdelse for, hvad er det for nogle pra-
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misser, man arbejder ud fra. Hvad det er for et lovgivnings-
grundlag.
Ogsa en hospitalspsykiatrisk overlaege papeger vigticheden af, at man i de
forskellige sektorer har en sddan forstielse for de betingelser, man hver
iseer arbejder under. Overlegen forklarer:

Hyvis borgeren fx hele tiden vil udskrives, sd er der grenser for,
hvor lenge du kan tvangstilbageholde ham. Der skal psykiatrilo-
ven jo vere opfyldt. Og sd er der mange folk, der skal kaldes ind.

Har man pa et botilbud eller forsorgshjem ikke kendskab til disse forhold,
kan man opleve, at en sidan udskrivning sker, fordi psykiatrien ikke gor
sit arbejde ordentligt og dermed ikke lofter sin del af opgaven med de
komplekse borgere. Omvendt kan et kendskab til og en forstéelse for de
forskelligartede strukturer og muligheder, der ligger i hvert af de samar-
bejdende systemer, virke fremmende for det gode samarbejde. Et sidant
kendskab kan ogsa opbygges gennem gode samarbejdsrelationer, hvor
man over tid har mulighed for at lere, hvad der kan og ikke kan lade sig
gore.

At en sidan felles forstielse for to systemer med forskellige rol-
ler og muligheder kan opbygges, fremgir fx i forhold til samarbejdet om
borgere med dom til behandling pa bade Bakkehuset og Egedal. Som
den psykiatriske ovetlage, der samarbejdede med Egedal, udtrykker det
(Kapitel 5, afsnittet ”Kulturforstaelse og god kommunikation™): Vi har
det ikke sadan, at vi er to systemer, der kemper od hinanden. Vi kem-
pet med hinanden.”

PRES PA RESSOURCER

Det er dog ogsi tydeligt, at udfordringerne i det tvaersektorielle samar-
bejde handler om andet og mere end et manglende kendskab pa tvars af
sektorer. Uanset at litteraturen peger pa, at en integreret indsats i forhold
til de typer af borgere, der bor pa botilbud og forsorgshjem, samlet set
kan skabe en okonomisk gevinst (fx Ovretveit, 2011), lader en del af de
samarbejdsudfordringer, vi horer om i de to cases, til at udspringe af, at
de samarbejdende systemer hver isxr oplever sig som pressede pd res-
sourcer. Noget sidant beskrives af en af de interviewede forskere (psyki-
atri/samarbejde):
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Sygehusene er presset af et patientflow, der er for stort 1 forhold
til, hvor mange sengepladser de har, personaleressourcer osv. Og
pé bostederne er de pressede af, at de observerer, at de her be-
boere bliver mere og mere dérlige. De kan sa prove med alt,
hvad de har af pedagogiske kompetencer osv. ... Og borgere,
patienter, mennesker flyttes frem og tilbage mellem de to organi-
sationer, fordi de skal have noget forskellig behandling de for-
skellige steder — og ingen af stederne synes, at den anden fér ud-
fyldt rammerne godt nok til, at de kan arbejde med borgeren.
Nir en borger skal udskrives hurtigt, far [botilbud] borgeren do-
pet tilbage [fra hospitalspsykiatrien], og sd kan de jo ikke arbejde
recovery-otrienteret.

Ogsa i caseinterviewene omtales et pres pa psykiatrien, 1 forhold til (for)
hurtig udskrivning af borgere tilbage til botilbud og forsorgshjem. En
anden forsker (psykiatri/misbrug) papeger i den forbindelse dog, at uan-
set at dette fanomen er noget, der tales meget om, mangler der viden om
emnet:

Jeg horer fra psykiatrien, at man foler sig presset. At man star
dér om fredagen og skal tage stilling til, hvem der skal udskrives
op til weekenden, fordi vi ved, at der vil komme nogen ind akut,
som er endnu dérligere. Jeg horer ogsa historier om, at man ikke
har tid og ressourcer til at lave et ordentligt stykke psykiatrisk
arbejde. Og jeg mener, at den der forestilling om en direkte
sammenhzang imellem, at vi har faet feerre sengepladser, og vi fx
har faet flere retspsykiatriske patienter, den bor undersoges
nrmere.

At et pres i forhold til, hvor en given borger skal vare, sztligt kan spidse
til op til en weekend, er noget vi horte omtalt flere gange 1 vores casein-

terview. Denne problematik er, ifolge den samme forsker, relativt vel-
kendt:

Hvis man [i psykiatrien| stir med to patienter, og de er begge to
darlige — men den ene af dem bor pa et botilbud, hvor der trods
alt er noget personale. S er der ogsd en logik i, at det er den per-
son, man velger at udskrive.

Hyvis borgere, som en konsekvens af forhold som de ovenfor navnte,
udskrives til botilbud eller forsorgshjem tidligere, end de burde, kan det

155



udgore en udfordring for medarbejderne pa institutionerne. Her er der
altsa ikke det gode samarbejde om overgange mellem forskellige syste-
mer, som forskningen fremhaver som vigtig (Cherner m.fl., 2014;
Fernandes & Flak, 2012; Forchuk m.fl., 2013). At nogle udskrivninger
foregir forholdsvis ukoordineret, horer vi iser om fra Egedal. Her far de
undertiden meget begrensede muligheder for at fd aftaler 1 stand, inden
givne borgere ankommer og ryger ... “med doeren ind med sddan en side-
vind”, som en funktionsleder formulerer det. I sidanne overgange er der
selvsagt ringe mulighed for at tilpasse ressourcer og fx fa en god risiko-
vurdering af borgeren med fra den ene sektor til den anden. Denne form
for manglende samarbejde kan dermed vare en svaghed i forhold til det
voldsforebyggende arbejde pad botilbud og forsorgshjem.

Som det fremgar ovenfor, er der en ulige magtrelation mellem
hospitalsafsnit og botilbud, hvor hospitalerne ensidigt kan udskrive bor-
gere, uanset hvad det enkelte botilbud matte mene om det. Sporgsmalet
bliver derfor blandt andet, hvad botilbuddene kan stille op inden for eg-
ne rammer. Her horer vi fra Egedal om noget, der kan betegnes som en
kreativ losning i en vanskelig situation: De bliver af og til kontaktet af
kommuner, der onsker en hjemlos borger indskrevet pa forsorgshjem-
met. Hvis sadanne borgere fx har tendens til at ribe op, kan det vare
svaert for Egedal at rumme dem. P4 Egedal kan man i nogle tilfxlde val-
ge at tage imod siddanne borgere pa betingelse af, at hjemkommunen be-
koster ikke ét, men to varelser til borgeren. Med et sadant ekstra varelse
kan borgeren bo lidt mere afsondret — ogsa akustisk — fra Egedals andre
borgere, og dette kan i nogle tilfzlde vare en acceptabel losning pa en
udfordrende situation.

SAMARBEJDE - OFTE EN "EKSTRA” OPGAVE

Uanset hvorvidt og 1 hvilket omfang samarbejdsudfordringer bunder i
mangel pa ressourcer, er der en klar forstielse blandt savel de interview-
ede medarbejdere pa de to tilbud som blandt deres samarbejdspartnere af,
at der pa nuverende tidspunkt er strukturer, der vanskeliggor det tvaer-
sektorielle samarbejde (Diminic m.fl., 2015). Et centralt vilkar 1 den for-
bindelse er, at samarbejdet generelt ikke bliver anset for at veere en ker-
neopgave, hvorved samarbejdet ofte opfattes som noget, der skal gores
ud over det ordinzre arbejde, og som ikke bliver hverken malt eller ho-
noreret i ens eget system.

156



Betydningen af den gzldende ydelsesstruktur i psykiatrien blev
omtalt i det foregdende kapitel. I interviewene med forskere og praktike-
re bliver dette emne ogsa fremhavet som et mere generelt problem. En
forsker (psykiatri/misbrug) formulerer det saledes:

I psykiatrien, sd kan vi fx se, at de incitamentsstrukturer og de
okonomiske modeller, man bruger, de understotter kun i ringe
grad det tvaersektorielle samarbejde. I distriktspsykiatrien er det
fx sadan noget sd banalt som, at man kun fir ydelser, hvis man
har en patient med. Det vil sige, at hele den der loben op om-
kring ”hvem er vi egentlig omkring den her patient?”, det er no-
get, man gor ud over eller ved siden af ... Og sa er der selviolge-
lig ressourcer. At fd 1 forvejen pressede systemer til at tenke ud
over deres egen boks er vanskeligt. Her oplever vi, at man sam-
ler sig om sine kerneopgaver: Dér, hvor man far ydelserne og er
inde og male. Og sa lenge vi ikke opstiller mal, der maler pa det
tvaersektorielle samarbejde, sa bliver det ogsa bare svaerere at
prioritere, nir man synes, man er presset.

Hyvis hvert system ikke tilskriver det tveersektorielle samarbejde betyd-
ning ved fx at opstille mal for det og/eller honorere det, er det med til, at
et sadant samarbejde meget vel kan blive nedprioriteret i forhold til an-
dre opgaver. Dette fremgir ogsd af fx O’Donnell, Williams & Kilbourne,
(2013).

At det kan vare vanskeligt at fa tid til at indkalde til meder, fa fat
i samarbejdspartnere (fordi de er svert tilgaengelige) og vare svart for
forskellige parter at deltage i samarbejdsaktiviteter, horer vi ogsd 1 for-
bindelse med de to besogte institutioner. Noget tilsvarende — “mangel pa
tilstrakkelige okonomiske ressourcer” og “for store arbejdsbyrder for de involverede
medarbejdere” fremhzaves ogsa i litteraturen om emnet (Madsen,
Hvenegaard & Fredslund, 2011; Whiteford m.fl., 2014).

Det skal nevnes, at vi i interviewene pa de besogte tilbud ikke i
noget serligt omfang herer om, at medarbejderne ma fravelge at samar-
bejde pa grund af mangel pa egne ressourcer, da samarbejdet primaert
bliver vanskeliggjort af samarbejdsparternes problemer med at deltage i
fx koordinerende moder. Her er det vigtigt at pdpege, at de besogte to
cases er udvalgt, fordi de pa mange mader fungerer szrlig godt. Nar
medarbejderne 1 disse udvalgte tilbud ikke oplever, at det forst og frem-
mest er deres ressourcemassige begransninger, der forhindrer dem i at
engagere sig 1 det tvarsektorielle samarbejde, kan dette altsd ikke genera-
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liseres til at gaelde for medarbejdere pa botilbud og forsorgshjem mere
generelt.

FORSKELLIGE SAMARBEJDSFORMER

Uanset de udfordringer, de kan opleve, har Bakkehuset og Egedal ogsé
mange gode erfaringer med samarbejde af forskellig slags. I forhold til
typologien over ni forskellige samarbejdsformer, opstillet af Whiteford
m.fl. (2014), lod flere forskellige typer af samarbejde til at vare i spil:”

o Samlede indsatsplaner — i forhold til fx retspsykiatriske patienter

o Samarbejdende teams — denne indsats er dog pa forsegsbasis og er p.t.
stillet i bero

o Koordinationsgrupper — med regelmaessige moder mellem representan-
ter fra forskellige typer af institutioner

o "Co-location”, hvor forskellige tilbud/indsatser fysisk findes pd sam-
me adresse

o Samarbejdsaftaler — athengigt af typen af borger og af samarbejds-
partnere.

I'langt mindre grad horer vi om samarbejdsformer som de folgende:

o Falles ledelse — samling af forskellige indsatsers ledelse i en enkelt in-
stans

o Falles informationssystemer

o Falles finansiering

o Falles uddannelse.

Samtidig er det ogsa manglen pd fzlles informationssystemer, som got, at
vigtig viden nemt gir tabt, ndr en borger bevager sig imellem to systemer.
Tilsvarende kan manglen pa falles finansiering give udfordringer i for-
hold til, hvordan samarbejdende systemer hver iser tilretteleegger deres
arbejde i forhold til de samme borgere.

7 Kategoriseringen sker pd oplysninger i de foretagne interview. Med et mere udbygget datagrundlag
kunne de forskellige indsatser muligvis kategoriseres anderledes, og opstillingen skal dermed
forst og fremmest tjene til at eksemplificere sameksistensen af forskellige samarbejdsformer i
forhold til de to besogte botilbud.
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Pa den anden side er der ganske meget samarbejde, der kan be-
skrives som mere ”’ad hoc”. Det realiseres 1 vidt omfang i to typer af si-
tuationer — der naturligvis ogsa vil kunne tilgodeses med de ovenfor
nevnte samarbejdsformer. Det sker dels 1 overgange imellem systemer — fx
ved forste indskrivning pa Bakkehuset/Egedal eller ved overgangen til-
bage til en af disse institutioner efter en psykiatrisk indlaeggelse. Og det
sker i forbindelse med samordning af fx misbrugsbehandling, psykiatrisk
behandling og den sociale indsats. Endelig kan ad-hoc-samarbejde opsta
ved bebov for sparring og stotte 1 et forleb, der over tid blev forsegt tilpasset
til borgerens skiftende behov.

Ikke overraskende lader samarbejdet til at fungere bedst, hvor
der igangsettes en sarlig indsats for at fa det til at fungere, fx i form af
deciderede samarbejdsprojekter. At sidanne projektindsatser kan vere
med til at sikre et godt samarbejde, er ogsd noget, en af de interviewede
forskere (psykiatri/misbrug) fremhaever:

Der har jo kert nogle projekter rundt omkring, hvor man har
provet at fa denne her trekant [hospitalspsykiatri, socialpsykiatri
og misbrugsbehandling] til at fungere bedre. Hvor man ogsa har
faet nogle gode erfaringer med, at hvis man har det som en prio-
riteret indsats — og nok ogsa har faet nogle ressourcer tilfort,
som der hyppigt vil vare i projekter — sa kan man faktisk godt fa
det til at fungere.

Ogsi den ordinzre indsats kan fungere godt. Dette ser fx ud til at vare
tilfeldet omkring en del af de retspsykiatriske patienter pd de to besogte
institutioner. De samme rammer kan dog fyldes ud pa mange mader
(Liljegren, 2013), og dermed kan der vare stor forskel pa, hvor godt fx
koordinationsplanerne i forhold til borgere med dom til behandling fun-
gerer: Ifolge interviewene er nogle sidanne koordinationsplaner gode og
skarpe samarbejdsredskaber, der giver dem klarhed i ansvar og roller.
Andre gange — udfyldt af andre samarbejdspartnere — kan koordinati-
onsplaner dog vare for vagt formulerede til at fungere som optimale sa-
marbejdsredskaber. Dette understreger atter vigtigheden af, at de samar-
bejdende parter fx har mulighed for at medes og atklare — og n4 til enig-
hed om — hvordan samarbejdet bor forlobe. Meget samarbejde i daglig-

dagen fungerer desuden ganske enkelt, fordi medarbejderne far det til at
ske.
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Den positive betydning af ”co-location” bekreftes pad tvaers af
caseinterviewene, der fremhzaver betydningen af fysisk narhed: Er man
taet pa hinanden, er det nemmere at medes rent fysisk. Tillid, gensidig
forstaelse og god kommunikation kan ogsa fremmes af, at samarbejds-
partnere har relativt nem adgang til at medes fysisk. Narheden kan endvi-
dere veere vigtig, nir samarbejdet handler om en praksis, hvori borgeren
indgar: Nar en bostotte fx har nemt ved at komme pa besog hos en borger,
der er indlagt, og en indlagt borger uden stort besvar kan komme
pa “hjemmebesog” pi sit botilbud, understotter det bevarelsen af gode
relationer til borgeren og muligger en fleksibel og trinvis overgang fra den
ene sektor til den anden. Dette kan vaere sarlig vigtigt, fordi borgerne kan
udvise en forskellig adfaerd, nir de er hhv. pa et hospitalsafsnit og pd deres
botilbud.

Oget fysisk afstand mellem samarbejdspartnere (der fx udsprin-
ger af organisatoriske omlaegninger og fx eget specialisering) kan om-
vendt gore et godt tvaersektorielt samarbejde mere vanskeligt. Organisa-
toriske omlagninger kan endvidere bryde etablerede netvark op med tab
af etablerede samarbejdsrelationer til folge. Af interviewene pa savel
Bakkehuset som Egedal fremgar det, at noget sadant sker med jevne
mellemrum.

Betydningen af fysisk naerhed bliver ogsa fremhavet i forhold til
politiet, der udgor en vigtig samarbejdspartner 1 forhold til myndigheds-
udovelse over for borgere, der fx viser tegn pi at blive, eller bliver, udad-
reagerende. P4 Egedal er man glad for, at man har en lokal politistation.
Modsat horer vi pa Strandengen — en af casene 1 denne rapports forste
del — at nedleggelsen af den lokale politistation gor, at det kan vare lenge,
for en tilkaldt patruljevogn dukker op, hvilket bekymrer stedets ansatte.

Endelig kan de retspsykiatriske sygeplejerskers samarbejde med
Bakkehuset fremhaves som et eksempel pa et velfungerende tvarsekto-
rielt samarbejde, der ser ud til at have en positiv betydning for forebyg-
gelse af vold (se fx casen om Stefan, boks 5.1). I denne samarbejdsrelati-
on er mange af de generelle faktorer fra litteraturen opfyldt: Der er klare
roller og en klar ansvarsfordeling; sygeplejerskerne er 1 stand til at krydse
sektorgrenser og varetage deres arbejde 1 forhold til borgerne, uden at
disse behover at forlade botilbuddets trygge rammer; man opbygger
steerke relationer over tid — savel mellem borgerne og sygeplejerskerne
som mellem sygeplejerskerne og borgernes kontaktpersoner pé botil-
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buddet, og der er tid og rum til, at de to personaler — alene eller sammen
med borgeren — kan diskutere borgerens udvikling og situation.

Samtidig giver samarbejdet mulighed for, at man pa botilbuddet
kan fd hurtig og direkte kontakt til en relevant fagperson om fx bekym-
ringer i forhold til borgeren, og at denne person kan vare behjelpelig i
forhold til indsatser fra det psykiatriske system. Fra savel retspsykiatrien
som fra botilbuddet oplever man, at denne indsats har varet afgorende
medvirkende til, at en tidligere voldsomt udadreagerende borger i dag har
det langt bedre, og at der ikke har vaeret nogen voldsepisoder overhove-
det i en lang periode.

AFRUNDING

Som dette og de to foregdende kapitler har vist, er det tvaersektorielle
samarbejde, som botilbud og forsorgshjem indgar i, kompliceret og me-
get forskelligartet. Dermed er det ogsa svart at komme med enkle anvis-
ninger for, hvordan dette samarbejde kan indrettes, sa det virker voldsfo-
rebyggende. Overordnet set kan man dog sige folgende:

«  De borgere, der opholder sig pa botilbud og forsorgshjem, vil nor-
malt have komplekse problemstillinger, inklusive psykiske lidelser og
samtidigt misbrug. For disse borgere er et godt tversektorielt sam-
arbejde af stor betydning,

«  Litteraturen dokumenterer, at fuldt integrerede indsatser kan funge-
re godt i forhold til disse borgergrupper (Bengtsson & Gregersen,
2013).

o Ogsa andre former for samarbejdsmessige indsatser kan have posi-
tiv effekt, og derfor er det vigtigt, at bade kommuner og regioner
understotter txt tversektorielt samarbejde for borgere med kom-
plekse og tvaergiende problemstillinger, fx gennem udbredelse og
brug af teamorganisering, netverksmoder mv. Ogsi indsatser som
fx opsegende og udgaende teams kan betyde en forbedring af det
tversektorielle samarbejde og dermed vare til gavn (Regeringens
udvalg om psykiatri, 2013).

«  Det er vigtigt, at der i arbejdet med borgerne anvendes de redskaber
til koordinering og samarbejde, som der er mulighed for, dvs. § 141-
handleplaner, koordinationsplaner osv. Som det fremgar af denne
undersogelses casestudier, er det endvidere vigtigt, at man sikrer den
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nodvendige klarhed i ansvar og roller i forhold til disse koordine-
ringsredskaber — en plan alene gor det ikke.

Det er vigtigt, at man — i borgeres overgange mellem fx det psykia-
triske system og botilbud/forsorgshjem — er opmezrksom pi den
nodvendige videregivelse af information, blandt andet i forhold til
risikovurderinger.

En lang rakke andre faktorer kan vare vigtige for at sikre et godt
tversektorielt samarbejde. Det kan vare kendskab til samarbejds-
partneres kultur, arbejdsmader og rammer, opbygning af personlige
netveerk, ledelsesmaessig opbakning til samarbejde, mulighed for at
modes fysisk, evt. ved placering af samarbejdende tilbud pa samme
matrikel osv.

Ovenstdende liste er langt fra udtemmende. En sddan liste er ikke mulig

at lave, da det tversektorielle samarbejde i sit vaesen er komplekst og

mangefacetteret. Sikkert er det, at der mange steder i Danmark bliver

samarbejdet, og samarbejdet godt, pa tvers af sektorgreenser. Men andre

steder og 1 andre sammenhange fungerer samarbejdet mindre godt. Initi-

ativer til forbedring af samarbejderne kan komme pi mange niveauer,

men de vil alle som udgangspunkt skulle forholde sig til de vanskelighe-

der, der udspringer af den grundleggende sektoropdeling mellem det

sociale og det sundhedsmzssige omrade.

162



BILAG

163



BILAG 1 METODE OG DATA

Til undersogelsen har SFI besogt fire tilbud — tre botilbud og et for-
sorgshjem — alle udvalgt af Socialstyrelsen.

I forhold til at belyse det voldsforebyggende arbejde internt be-
sogte SFI to caseinstitutioner med pseudonymerne Mollebo og Strandengen.
Her blev i alt interviewet:

o 2ledere

« 14 medarbejdere
« 2 ergoterapeuter
« 5 pxdagoger
« 5 sosu-assistenter
o 1 faglaerer
o 1 keokkenleder

o 4 beboere.

Fra disse to botilbud indgar endvidere i begrenset omfang feltobservati-
oner samt citater fra lydoptagelser, foretaget under moder og kursusakti-
vitet, som SFI deltog i under sine besog.

I forhold til at belyse det tvaersektorielle samarbejdes betydning
for voldsforebyggelse pd botilbud og forsorgshjem besogte SFI to case-
institutioner med pseudonymerne Bakkehuset og Egedal. Her blev ogsa et
antal samarbejdspartnere til de to institutioner interviewet. Samlet set
blev her interviewet:

o 2ledere

« 7 medarbejdere
o 1 pzdagog
« 1 tlsynsforende assistent
« 2 sosu-assistenter
o 1 sygeplejerske
o 1 funktionsleder
« 1 socialradgiver

« 9 samarbejdspartnere
o 1 retspsykiatrisk overlege
o 1leder af kommunal misbrugsbehandling
« 1 politiassistent
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Endelig blev folgende andre personer interviewet til undersogelsen:

1 kommunal leder

1 sygeplejerske, distriktspsykiatrien

1 sygeplejerske, psykiatrisk hospitalsafsnit
3 retspsykiatriske sygeplejersker.

« 3 forskere fra Sverige/Norge

2 forskere pa det retspsykiatriske omrade
1 forsker inden for hospitalspsykiatrien.

. 6 forskere/ressourcepersoner fra Danmark.

1 regional leder med ansvar for botilbud

1 psykiatrisk overlege

1 chefkonsulent (blandt andet ift. arbejdsmiljo)
1 forsker (psykiatri/samarbejde)

1 forsker (psykiatri/misbrug)

1 forsker (psykiatri).

I alt bygger undersogelsen pa interview med 47 personer.

Hovedparten af interviewene — i alt 36 — har varet foretaget som

enkeltpersonsinterview. Heraf blev tre interview med personer fra ud-

landet foretaget telefonisk. 6 personer er blevet interviewet i tre dobbelt-

interview, og endelig indgir ét gruppe-interview, hvor 5 personer deltog.

Alle interview er optaget pa diktafon. Med stotte i databehand-

lingsprogrammet NVivo 11 er optagelserne udskrevet i et detaljeret refe-

rat-format. Citater, som er udvalgt til at indga i denne rapport, er efter-

folgende blevet udskrevet ordret.
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VOLDSFOREBYGGELSE PA BOTILBUD
OG FORSORGSHJEM

I de seneste ar har der veeret flere alvorlige tilfeelde af vold pa botilbud og forsorgshjem, Denne rapport indgér i arbejdet
med at udarbejde nationale retningslinjer for at forebygge denne vold.

Rapporten har til formal at bidrage med viden om to emner:

For det farste hvilke metoder, tilgange og organiseringsformer, der virker voldsforebyggende i tilbuddenes arbejde med
personer med kognitive funktionsnedseettelser, psykiske vanskeligheder og/eller sociale problemer.

For det andet hvordan det tveersektorielle samarbejde imellem botilbud og forsorgshjem péa den ene side og andre institu-
tioner og akterer pa den anden, kan bidrage til det voldsforebyggende arbejde.

Hvert af disse to emner belyses med savel et litteraturstudie som med en raekke interviews, blandt andet udfaert pa fire
tilbud, der skannes gode til arbejdet med at forebygge vold.
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