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1. Introduktion

1.1. Formal

Formalet med disse anbefalinger og inspiration er at understotte seldreplejen i
arbejdet med at forebygge, handtere og leere af voldsomme episoder og udad-
reagerende adfaerd. Anbefalingerne har fokus pa at stette praksis i at etablere en
systematisk og forebyggende tilgang til arbejdet med at skabe trivsel og tryghed
for borgere og medarbejdere i hverdagen. Anbefalingerne giver viden om, hvordan
ledere og medarbejdere kan samarbejde om at forebygge, handtere og laere af
udadreagerende adfaerd i forbindelse med den daglige stotte, pleje og omsorg for
borgeren.

Udadreagerende adfaerd kan komme til udtryk ved, at en borger raber, truer eller
optraader graenseoverskridende over for andre. Vedkommende kan ogsa veere
rastles, agiteret eller urolig. Adfeerden er oftest et udtryk for, at borgeren ikke trives,
og er en made for vedkommende at kommunikere sine behov pa. Udadreagerende
adfaerd kan vise sig i form af voldsomme episoder, hvor en borger udever vold af fysisk
eller psykisk karakter. At forebygge udadreagerende adfaerd og voldsomme episoder
er en kompleks faglig opgave, som kraever seerlige kompetencer og viden. Det er

en opgave, der handler om at koble og skabe sammenhaang mellem et socialt- og
plejefagligt perspektiv og et arbejdsmiljoperspektiv.

Anbefalingerne tager derfor udgangspunkt i og bygger bro mellem lovgivninger,
forpligtelser, viden, metoder og praksiserfaringer ud fra et socialt- og plejefagligt
perspektiv pa seldreomradet og et voldsforebyggende perspektiv pa arbejdsmiljo-
omradet. Det omtales i det folgende som et dobbeltperspektiv, forstaet som det
trivselsfremmende perspektiv ift. borgerne og det tryghedsskabende perspektiv
for medarbejderne. Anbefalingerne udger dermed et feelles, fagligt grundlag og
en retning for medarbejdere og ledere til at arbejde systematisk med at forebyg-
ge, handtere og laere af voldsomme episoder og udadreagerende adfaerd pa
aeldreomradet.

Malet er at:

* Forebygge, at voldsomme episoder * Laere af voldsomme episoder med
opstar, gennem en systematisk og henblik pa at forebygge, at frem-
helhedsorienteret tilgang. tidige episoder opstar.

* Handtere voldsomme episoder sa
godt som muligt for bade borgere
og medarbejdere, nar de forekom-
mer.
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| anbefalingerne henvises der lebende til
eksempler pa metoder og faglige tilgange
fra sundheds-, social- og arbejdsmiljo-
omradet, som kan inspirere til det videre
arbejde med at implementere anbefalin-
gerne i praksis.

Anbefalingerne kan anvendes pa folgen-
de made:

+ Som inspiration til at udvikle nye eller
videreudvikle eksisterende lokale ret-
ningslinjer og vejledninger for indsatser
med henblik pa at forebygge, handtere
og leere af voldsomme episoder i egen
organisation.

» Tilat vurdere og synliggere pa, hvilke
omrader organisationen med fordel
kan videreudvikle sin indsats med at
forebygge, handtere og leere af vold-
somme episoder, samt som inspiration
til metoder og faglige tilgange, der kan
anvendes i arbejdet.

 Tilat fa viden om nogle af de arbejds-
miljoregler, der er i spili forbindelse
med arbejdet.

Der er udarbejdet en kort version af denne
publikation, som skitserer hovedbudska-
berne i anbefalingerne. Versionen findes
pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside:
www.sst.dk

1.2. Baggrund

Anbefalingerne udspringer af 'Hand-
lingsplan til at forebygge og handtere
udadreagerende adfaerd i aldreplejent,
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i 2019
pa baggrund af finansloven for 2019. Med
handlingsplanen blev der i perioden 2019-
2022 afsat 60 mio. kr. til at udmente en
raekke initiativer med henblik pa at skabe
en mere malrettet og sammenhasngen-
de indsats baseret pa et faelles fagligt
stasted for medarbejdere og ledere pa

eldreomradet. Anbefalingerne kan derfor
anvendes og implementeres i sammen-
hang med handlingsplanens ovrige
initiativer jf. kapitel 7.

Anbefalingerne er udarbejdet af Sund-
hedsstyrelsen med radgivning af en
arbejdsgruppe bestaende af repraesen-
tanter fra forskellige faglige organisationer
og praksis. Arbejdsgruppen har bidraget
med faglig viden og erfaringer med god
praksis pa omradet samt lebende kvalifi-
ceret udarbejdelsen af anbefalingerne. Ar-
bejdstilsynet har indgaet i arbejdsgruppen
og saledes vaeret med til at sikre korrekt
brug af bekendtgerelser og vejledninger

i relation til arbejdsmiljolovgivningen.
Arbejdsgruppens kommissorium fremgar
af bilag 1 og arbejdsgruppemedlemmer af
bilag 2.

1.3. Modtagergruppen

Anbefalingerne henvender sig primaert

til ledere og medarbejdere pa seldre-
omradet, som arbejder pa plejehjem, i
hjiemmeplejen og pa midlertidige ophold.
Anbefalingerne kan ogsa veere relevante
for ledere og medarbejdere andre steder,
fx i tvaergaende, lokale arbejdsmiljoorga-
nisationer, blandt demenskoordinatorer,
pa treeningscentre, hospitaler, uddannel-
sesinstitutioner mv. Derudover kan forvalt-
ninger i kommuner og regioner finde viden
og inspiration i anbefalingerne, nar der
skal ivaerksaettes initiativer pa omradet.

Malgruppen for anbefalingerne er borgere
med udadreagerende adfeerd, som mod-
tager ydelser i seldreplejen, og for hvem
der er behov for at iveerkseette trivsels-
fremmende indsatser, som kan forebygge
eller handtere voldsomme episoder. Disse
borgere har ofte en demenssygdom, hvil-
ket er en feellesbetegnelse for forskellige
sygdomstilstande karakteriseret ved ved-

1 Sundhedsstyrelsen 2019¢



varende svaekkelse af kognitive funktioner, som kan pavirke funktionsevnen i hverdagen
og den enkeltes adfaerd og personlighed. Mange vil ogsa have flere samtidige fysiske
og/eller psykiske sygdomme, nedsat funktionsevne samt have et medicinforbrug.

1.4. Vidensgrundlag

Anbefalingerne er baseret pa den aktuelt bedste viden, virksomme metoder og evidens
fra bade demensomradet, det socialfaglige omrade og arbejdsmiljpomradet. Sammen-
koblingen af viden og praksiserfaringer fra de tre fagomrader har til formal at udvikle
kvaliteten i den samlede faglige indsats og dermed understotte trygheden og trivslen
for medarbejdere og borgere pa seldreomradet ud fra et bredere perspektiv.

Anbefalingerne bygger i saerlig grad pa Socialstyrelsens 'Nationale retningslinjer for
forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud og botilbud for hiemlese? Sundheds-
styrelsens nationale kliniske retningslinje 'Forebyggelse og behandling af adfaerds-
maessige og psykiske symptomer hos mennesker med demens3, Sundhedsstyrelsens
demenshandbog 'Metoder til at forsta adfaerdsmaessige og psykiske symptomer i
praksist samt Arbejdstilsynets vejledningers®

Sundhedsstyrelsen har faet udarbejdet to eksterne rapporter, som har dannet baggrund
for anbefalingerne. Den ene rapport belyser unge, nye medarbejderes og parerendes
oplevelser i forbindelse med udadreagerende adfaerd i seldreplejen’. Den anden rapport
afdaekker eksisterende viden, metoder og praksis ift. at forebygge, handtere og leere af
udadreagerende adfaerd i eldreplejens.

Socialstyrelsen 2017

Sundhedsstyrelsen 2019a

Sundhedsstyrelsen 2019b

At-vejledning om oplaering, instruktion og tilsyn 1.7.1-2-1.

At-vejledning om vold D.4.3-4.

PWC for Sundhedsstyrelsen 2020

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje for Sundhedsstyrelsen 2020

ON OO0~ W DN
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-©~©- Unge og nyansattes oplevelser i seldreplejen

En afdaekning fra PWC viser, at mange medarbejdere i at forebygge, handtere
unge og nye medarbejdere ofte oplever, og leere af udadreagerende adfaerd. De
at de ikke er klaedt pa til at mede borgere, virksomme tiltag omfatter:

der kan udvise udadreagerende adfeerd®.

* Viden om borgeren, demens o
Tidligere undersggelser viser, at unge e g

og uerfarne medarbejdere kan vaere i FEECEGREEE TIgENER:

seerlig risiko for at blive udsat for vold og * Opmeaerksomhed pa egen sikkerhed.
trusler om vold pa arbejdspladsen. Ud - Tilpasning af arbejdsgange.

fra interviews med unge og nyansatte i

plejesektoren har PWC bla. identificeret * Sparring og stotte.

en raekke konkrete tiltag, der opleves * Praksisnaer opleering.

som virksomme til at stette unge og nye

1 PWC for Sundhedsstyrelsen 2020

1.5. Lovgrundlag

Inden for forebyggelse, handtering og leering af voldsomme episoder er der forskellige
lovgivninger i spil. Anbefalingerne bygger pa lovgrundlag fra bade sundheds-, social- og
arbejdsmiljpomradet, hvoraf nogle indsatser er lovbestemte, og andre ikke er. Denne
publikation forholder sig bade til konkrete lovgivningsmaessige forpligtelser og kommer
med anbefalinger og inspiration til, hvordan arbejdet kan implementeres. Nogle steder
er kravene i henhold til arbejdsmiljolovgivningens bestemmelser naevnt, dog uden at
vaere beskrevet udtemmende. Der kan derfor vaere andre krav i arbejdsmiljolovgivningen
end dem, der er beskrevet her, som organisationen (arbejdspladsen) skal kende og
efterleve. Nar der i denne publikation henvises til arbejdsmiljolovgivningens regler, ved-
rorer det vold mod medarbejdere som defineret i At-vejledning om Vold, der beskriver,
hvordan organisationen kan efterleve reglerne i arbejdsmiljelovgivningene.

| anbefalingerne skelnes der mellem henholdsvis anbefalinger til god praksis samt for-

pligtelser i henhold til lovgivningen. Nar der er tale om forslag til god praksis, anvendes
termen kan. Nar der er tale om forpligtelser i henhold til lovgivningen, anvendes termen
skal.

9 At-vejledning om vold D.4.3-4



_@_@_ Afdeekning af eksisterende viden, metoder

og praksis i et arbejdsmiljoperspektiv

Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje har udarbejdet en rapport,
der kommer med viden om at sammen-
teenke plejetilgang og arbejdsmiljo i
indsatser pa aeldreomradet®. Udvalgte
hovedpointer fra rapporten er:

* Det ervigtigt, at der kommer aget
opmaerksomhed pa nedvendigheden
af at arbejde med voldsforebyggelse pa
flere trin, herunder forebyggelse, hand-
tering og laering, som gennemfores pa
flere organisatoriske niveauer samtidigt.

* Medarbejdernes trivsel haenger ofte * Der er i hojere grad brug for en organi-

sammen med borgernes trivsel. Med-
arbejdere, der har et godt arbejdsmilje,
oplever i hejere grad, at borgernes
behov tilgodeses pa en tilfredsstillende
made.

sering, der tager hensyn til behovet for,
at borgerne er kendt af plejepersonalet,
og at borgerne ikke flytter pa tveers af
enheder, uden at viden om vedkom-
mende videregives.

* | praksis kombinerer man ofte den
plejefaglige og den arbejdsmiljefaglige
tilgang, men der mangler viden om,
hvorvidt igangsatte tiltag har positive
effekter pa bade borgere og med-
arbejdere.

1 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje for Sundhedsstyrelsen 2020
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2. Dobbeltperspektiv

2.1. Trivsel for borgere og medarbejdere - et dobbelt-
perspektiv

En vellykket indsats i forhold til at forebygge og handtere voldsomme episoder
og udadreagerende adfaerd kan ikke loses ved alene at have fokus pa enten den
borgerrettede indsats eller pd medarbejdernes arbejdsmiljo™. Tvaertimod er der
behov for en sammenhaengende indsats, hvor bade borgernes trivsel og tryghed
samt de ansattes arbejdsmiljo kobles teettere sammen og integreres i hverdagen.

Det handler ferst og fremmest om at arbejde forebyggende, sa der skabes en
kontinuerlig, tryg hverdag for de aeldre og et trygt arbejdsliv for medarbejderne.

En tryg eeldrepleje betyder derfor ogsa, at de organisatoriske, ledelsesmaessige
og faglige rammer pa det enkelte plejecenter og i den enkelte hiemmeplejeenhed
giver gode muligheder for, at medarbejderne kan forebygge og reducere mis-
trivsel og udadreagerende adfeerd hos borgere med fx demens, samt vold og
trusler om vold*. MED-udvalget og evt. den lokale arbejdsmiljeorganisation spiller
her en vigtig og aktiv rolle i forhold til at understotte lokal forebyggelse®,

Omsorgsrelationen

Pleje, omsorg og behandling af seldre borgere er i hej grad et relationelt arbejde
med fokus pa at etablere god kontakt, tryghed og forstaelse for hinanden for at
kunne lykkes med samarbejdet. Dette kan blive udfordrende, hvis borgeren har
nedsat kognitiv funktion, fx som folge af en demenssygdom eller anden skade i
hjernen.

Omsorgsrelationen mellem borgeren og medarbejderen er kompleks. Ofte er
relationen asymmetrisk. Borgeren, der kan vaere sarbar eller udsat, kan have sveert
ved at kommunikere eller give udtryk for egne folelser eller behov og er derfor af-
haengig af medarbejderens faglige og paedagogiske indsats. Somme tider opstar
der uhensigtsmaessig og udadreagerende adfaerd, hvor borgerens adfaerd bliver
voldsom eller voldelig. Her er det afgerende at betragte borgerens adfeerd som

et udtryk for, at borgeren mistrives, og at noget ber aendres, fordi der altid er en
arsag bag borgerens handlinger. Samtidig er det vigtigt at anerkende og handtere
situationer med udadreagerende adfaerd, der kan opleves voldsomme for med-
arbejderne og somme tider ogsa indbefatte vold og trusler.

Seerligt pa magtanvendelsesomradet bliver den komplekse omsorgsrelation mel-
lem borger og medarbejdere tydelig. Her skal medarbejderne balancere hensynet
til borgerens tryghed og selvbestemmelsesret over for deres omsorgspligt for
borgeren inden for rammerne af reglerne om magtanvendelse og de principper,

10 Sundhedsstyrelsen 2019c
11 Sundhedsstyrelsen 2019¢c
12 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.3.
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som ligger til grund herfor. Forebyggelse og handtering af udadreagerende adfaerd
handler derfor ogsa om at forebygge magtanvendelse og andre indgreb i selvbestem-
melsesretten.

Udadreagerende adfaserd

P4 aldreomradet opleves udadreagerende adfeerd ofte hyppigst hos borgere med

en demenssygdom. Udadreagerende adfeerd kan vaere resultatet af en akkumulering
af krav, manglende daekning af psykologiske behov eller sanseforstyrrelser i tiden op
til den voldsomme adfeerd eller situation. Det sker oftest i bestemte situationer som
eksempelvis ved fysisk naerhed under personlig hygiejne, hvis borgeren har ondt og
ikke kan give udtryk for det, hvis borgeren er over-/understimuleret, eller hvis borgeren
har stress i forbindelse med omstilling eller vanskeligheder i kommunikationen. Forhold,
som hver for sig eller tilsammen kan fa borgeren til at reagere udad mod medarbej-
derne, andre beboere og parerende og resultere i en voldsom episode. | disse situatio-
ner kan medarbejdere fx opleve, at borgeren reagerer ved at sla, spytte, rive eller rabe
skaeldsord.

Hvis borgeren har en udadreagerende adfaerd, er det derfor vigtigt for medarbejderne
at vide, at det oftest ikke er bevidste handlinger, men en made for borgeren at skabe
mening og opna selvkontrol i situationen pa. At forebygge udadreagerende adfeerd

hos borgere med demens kraaver derfor, at medarbejderne har den fornedne viden og
redskaber til systematisk at afdaskke situationer, der for borgeren kan vaere udfordrende.

Vold og trusler om vold kan have store konsekvenser for den enkelte medarbejder, som
kan komme i risiko for at opleve mindre arbejdsglaede, lavere selvvurderet helbred,
stress og frygt for at mede borgeren. | vaerste tilfeelde kan det fore til varige men. [ 2018
blev det registreret, at ca. hver tredje medarbejder pa sldreomradet blev udsat for vold
og trusler om vold. Unge og nyansatte var saerligt udsatte®.

Voldsomme episoder

Fra et omsorgs- og plejefagligt perspektiv genkendes disse situationer som udad-
reagerende adfaerd, mens de ud fra et medarbejderperspektiv kan opleves som vold
eller trusler om vold. Formalet med denne publikation er saledes at sammentaenke
de to perspektiver i et dobbeltperspektiv, og derfor betragtes de her som voldsomme
episoder,

Nar der fremadrettet anvendes begrebet voldsomme episoder, sker det altsa ud fra

et dobbeltperspektiv for at fremme trivsel for bade medarbejdere og borgere. For at
understotte fokus pa dobbeltperspektivet i organisationen er der derfor behov for, at
forskellige indsatser kombineres, samt at arbejdet foregar systematisk og tveergdende
pa alle omrader og niveauer i organisationen; pa borger-, medarbejder- og lederniveau.
Det er desuden vigtigt, at voldsomme episoder altid felges op for at bidrage til at laere
og forebygge i fremtiden. Hvis man pa arbejdspladsen skal forebygge og handtere
voldsomme episoder, er det vigtigt netop at kigge pa og leere af de konkrete situationer,
hvad der gik forud, hvilke metoder der blev brugt til handtering osv.

13 Sundhedsstyrelsen 2019c
14 Socialstyrelsen 2017



2.2.Vold, voldsom episode og
naerved-episode

Fysisk vold kan fx komme til udtryk i form
af angreb mod kroppen, overfald, spark,
slag, skub, kast med genstande, bid, niv,
krads og spyt. Psykisk vold kan fx komme
tiludtryk i form af verbale og nonverbale
trusler, chikane, ydmygelser, anden
kraenkende adfaerd m.m. | disse anbe-
falinger forstas vold bredt og som noget,
der opstar i et samspil mellem borgeren
og medarbejderen eller borgere imellem.
Vold kan derfor ikke alene tilskrives som
vold begaet af borgeren.

| denne publikation anvendes hoved-
sageligt begrebet voldsom episode. En
voldsom episode omfatter situationer,
hvor bade borgere og medarbejdere
udsaettes for en voldsom episode, fordi en
person udever vold af fysisk eller psykisk
karakter®s. Begrebet voldsomme episoder
er saledes bredere end den definition, der
anvendes i arbejdsmiljelovgivningen. Her
anvendes begrebet arbejdsrelateret vold,
som indebaerer fysisk og psykisk vold
udoevet af borgere mod medarbejdere®®,
Begrebet voldsomme episoder anvendes
dermed ikke i arbejdsmiljglovgivningen.

| publikationen anvendes begrebet 'episo-
de’, der pa engelsk betyder en haendelse i
en serie af begivenheder?. Det indebaerer,
at en voldsom episode ikke kan forklares,
forstas eller forebygges alene ud fra den
konkrete situation, men at der altid er
noget, som gar forud for eller leder op til
den voldsomme episode. En voldsom epi-
sode skal altsé ses i ssmmenhang med
de begivenheder, der gik forud for selve

handlingen®, og den made, de forskellige
parter hver isaer forseger at handtere

den konkrete situation pa. Voldsomme
episoder kan saledes ikke forebygges

ved alene at have fokus pa den enkelte
borgers og medarbejders handlinger i den
konkrete episode, men skal ses i sam-
menhaeng med de faglige, organisatoriske
og ledelsesmasssige rammer over tid®, En
naerved-episode forstas her som optrask
tilen voldsom episode for eksempel som
en tilspidset konflikt mellem en medarbej-
der og en borger eller borgere imellem,
der ikke munder ud i en egentlig voldsom
episode?,

2.3.Ledelsens rolle

Det er forst og fremmest ledelsens rolle
at patage sig det plejefaglige ansvar i
organisationen, sa der er fokus pa og
opbakning til arbejdet med at give borger-
ne god pleje og omsorg i hverdagen.

Men det er ogsa ledelsens ansvar at
prioritere det voldsforebyggende arbej-
de - herunder at der er klare og kendte
beskrevne procedurer for, hvordan man
arbejder med at forebygge, handtere og
lzere af voldsomme episoder?#, Ledelsen
har ansvar for at skabe rammerne for en
arbejdsmiljokultur i organisationen, hvor
rutiner, normer, vaerdier og antagelser
stetter op om, at organisationen arbejder
med at forebygge, handtere og laere af
voldsomme episoder.

15 Socialstyrelsen 2017
16 At-vejledning om vold D.4.3-4.
17  Socialstyrelsen 2017
18 Socialstyrelsen 2017
19 Socialstyrelsen 2017
20 Socialstyrelsen 2017

21
22

Bekendtgerelse af lov om arbejdsmiljo § 15a og § 38
Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmiljo §§ 26 og 27
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-@-@- Hvad er psykologisk sikkerhed?

Psykologisk sikkerhed eller tryghed
beskriver en oplevelse af og tro pa, at man
pa arbejdspladsen kan fortaelle, at

opgaverne overstiger ens ressourcet, eller
at man har gjort noget forkert uden at
skulle frygte for negative konsekvensert

1 Edmonson 1999

En positiv arbejdsmiljokultur er et vigtigt,
overordnet element i dette forebyggende
arbejde, bla. fordi det kan styrke organisa-
tionens sociale kapital?. En god arbejds-
miljokultur handler bla. om, at ledelsen
giver medarbejderne indflydelse pa eget
arbejde, sikrer ledelsesmaessig og kol-
legial social stette til medarbejderne og
medyvirker til at opbygge gensidig tillid i

Ledelsen kan bl.a.:

* Tydeliggere, at den forebyggende ind-
sats er afhaengig af et godt samarbejde
og tillid mellem medarbejdere og
ledere, herunder at de spiller en vigtig
rolle i forhold til at forebygge voldsom-
me episoder til gavn for borgernes og
deres egen trivsel.

* Sikre, at de eksisterende procedurer,
metoder, rutiner og vaner jeevnligt
droftes af ledelse og medarbejdere og
evt. justeres ved ny viden og erfaring.

* Give medarbejderne gode muligheder
for at tale om udfordringer i relatio-
nen med enkelte borgere/konkrete
situationer, eksempelvis i form af
supervision, faglig vejledning, beboer-
konferencer og kollegial sparring.

arbejdet. | den forbindelse kan der tales
om at skabe psykologisk sikkerhed eller
tryghed. Derfor er det ogsa vigtigt, at der i
organisationen er et feelles sprog for,
hvordan man forstar voldsomme episoder,
saledes at medarbejdere og ledere har
mulighed for at anerkende udfordringerne
over for hinanden og handle fagligt
herefter.

* Systematisk indsamle og dokumentere
de tilgange til borgeren, der har en
forebyggende og positiv virkning.

* Understotte medarbejdernes indflydel-
se pa planleagningen af eget arbejde.

* Efter behov sikre den nedvendige
krisehjaelp efter voldsomme episoder.

* Understotte medarbejdernes mulighed
for et restitutionsrum i form af en pause,
adgang til at koble af i lebet af arbejds-
dagen og saerligt efter voldsomme
episoder.

* Have opmaerksomhed pa og prioritere
mellem arbejdsopgaver og ressourcer,
sa der er mulighed for at udfere et
fagligt og relationelt arbejde.

23 Branche Faellesskab Arbejdsmiljo 2020



Anbefalingerne i denne publikation ved-
rorer primaert den organisatoriske tilrette-
leeggelse af arbejdet med voldsomme
episoder og peger szerligt pa vigtigheden
af at arbejde med kombinerede tilgange®.
Det vil sige, at organisationen saetter ind

{l.} Metode og inspiration

Demenshandbogen 'Faglig ledelse |
praksis giver nogle bud pa, hvordan
ledere kan skabe forandringer i hverda-
gen og understotte medarbejderne i at
skabe trivsel for dem selv og borgerne.

Personcentreret omsorg er en del af det
forebyggende arbejde og handler om
at se det enkelte menneske som unikt
og med sin egen historie, personlighed,
fysiske og psykiske sundhed og sociale
og kognitive ressourcer. Et centralt
element i personcentreret omsorg er at
forstd, at alt, hvad borgeren ger, giver
mening for borgeren. Derfor skal man

1 Sundhedsstyrelsen 2019d
2 Sundhedsstyrelsen 2019e

med flere forskellige indsatser pa samme
tid og pa forskellige steder i organisatio-
nen. Det er ledelsens opgave og ansvar at
sorge for, at der er en bred vifte af indsat-
ser til stede, samt arbejde for, at indsatser-
ne samordnes, sa den samlede opgave
kan lykkes.

veere i stand til at kunne tage borgerens
perspektiv (et indefra-perspektiv) for at
give borgeren en oplevelse af at blive
modt i ojenhojde, fole sig anerkendt,
forstaet og respekteret som menneske.
Nar man forseger at saette sig i bor-
geres sted, er det nemmere at forsta
borgerens adfserd og dermed ogsa
nemmere at imoedekomme borgerens
behov. Laes mere i handbogen 'Person-

centreret omsorg i praksis®.

24 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje for Sundhedsstyrelsen 2020
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3. Resume

3.1. Temaer i anbefalingerne

Anbefalingerne er bygget op omkring de tre temaer forebyggelse, handtering
og leering. De er i praksis taet forbundne og bestar ofte af kombinerede indsatser
inden for de organisatoriske rammer. Sammenhaengen mellem disse fremgar af
figur 1.

Der beskrives en raekke faglige indsatser for hvert tema, som kan vaere relevante
at tilbyde den enkelte borger eller ivaerksaette i forhold til arbejdsmiljoet. Det

vil altid bero pa en individuel og faglig vurdering af den enkelte borger og den
konkrete situation, hvilke indsatser det vil vaere relevant at tilbyde/ivaerksaette.

En lebende og effektiv forebyggelse af voldsomme episoder er med til at mini-
mere risikoen for, at nye episoder opstar, samt sikre, at borgeren og medarbej-
deren trives. Derfor rummer hovedvasgten af anbefalingerne indsatser malrettet
forebyggelse og laering.

Figur 1. Sammenheseng mellem forebyggelse, handtering og ledelse?

Forebygelse

G

Dobbelt-

perspektiv P %

Handtering

25 Socialstyrelsen 2017
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Forebyggelse

Med 'forebyggelse’ menes der alle indsatser i organisationen, som bidrager til
forebyggelsen af voldsomme episoder. Med udgangspunkt i dobbeltperspekti-
vet omfatter forebyggelsen alle indsatser, som bidrager til, at borgerne trives, og
at medarbejderne har de nedvendige faglige forudsaetninger for at kunne
reagere kompetent og hensigtsmaessigt pa borgernes behov og adfeerd.

Organisationen arbejder ud fra en helhedsorienteret
tilgang til at forebygge, handtere og leere af voldsomme
episoder og har udarbejdet retningslinjer for arbejdet.

Organisationen udarbejder labende en beskrivelse af
borgerens samlede situation for individuelt at vurdere og
understotte borgerens trivsel.

Organisationen iveerkseetter ved behov relevante
forebyggende indsatser for bade borgere og
medarbejdere pa baggrund af en vurdering af risikoen for,
at en voldsom episode opstar®27,

Organisationen rader over og arbejder med indsatser
for at fremme borgernes trivsel og skabe et trygt
arbejdsmiljo for medarbejderne.

26 Bekendtgorelse af lov om arbejdsmiljo § 38
27 Bekendtgorelse om psykisk arbejdsmiljo §§ 26 og 27
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Handtering

'Handtering' beskaeftiger sig med de indsatser, som er nedvendige at anvende
under eller efter en voldsom episode. Herunder hurtig, kompetent forstehjselp
og hjaelp i og umiddelbart efter den akutte situation ved alvorlige episoder og
alle efterfolgende aktiviteter, som bidrager til, at en oplevet voldsom episode
ikke forer til mere alvorlige konsekvenser for medarbejderen, eller at borgerens
trivsel forvaerres.

Organisationen udarbejder retningslinjer og
procedurer til at handtere voldsomme episoder og
naerved-episoder.

Organisationen tilbyder indsatser til at handtere
voldsomme episoder efter en individuel vurdering.




Laering

'Leering’ beskaeftiger sig med de indsatser, som er nedvendige for at afdaekke
arsager til voldsomme episoder og for at se menstre i episoderne, sa de fore-
byggende indsatser kan tilpasses og forbedres. Laering er beskrevet i et saerskilt
kapitel for at fremhaeve fokus pa den saerskilte opgave. Men i daglig praksis er
der en taet relation til at forebygge i forhold til at tilpasse og justere indsatser
lebende og effektivt. Derudover indgar kompetencer og kvalifikationer ogsa i
kapitlet om laering, da bla. medarbejdernes kompetencer og kvalifikationer er
forudsaetninger for, at laeringen kan anvendes og omseettes til forebyggelse.

Organisationen anvender systematisk opsamlet viden
om voldsomme episoder og naerved-episoder i den
lebende vurdering af behov for indsatser.

Organisationen udarbejder procedurer og

arbejdsgange, der sikrer systematisk opfolgning og
refleksion efter voldsomme episoder og naerved-episoder.

Organisationen vurderer labende medarbejdernes

viden og kompetencer til at skabe trivsel og forebygge
voldsomme episoder og ivaerksaetter ved behov relevante
indsatser, der sikrer, at viden og kompetencer er til stede.
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4. Forebyggelse

4.1. Formal

At arbejde systematisk med at forebygge voldsomme episoder bestar ofte af flere
forskellige planlagte og malrettede indsatser, som straekker sig over forskellige
lovgivninger, metoder, perspektiver og tilgange. Fremme af trivsel og tryghed for
bade borgere og medarbejdere er en hjernesten i det forebyggende arbejde og
daekker over mange former for forebyggelse i hverdagen; mistrivsel hos borgerne,
magtanvendelse, psykisk darligt arbejdsmiljo for medarbejderne, samarbejds-
udfordringer med parerende osv. Alle disse forhold spiller ind i arbejdet med at
skabe trivsel for borgere og medarbejdere i dagligdagen, sa de undgar at komme i
situationer, der kan eskalere til voldsomme episoder. Det er ogsa vigtigt at ind-
drage laering fra tidligere voldsomme episoder i forebyggelsen af nye episoder.
Laes mere om leering i kapitel 6.

4.2. En helhedsorienteret tilgang

For at skabe de bedst mulige resultater i organisationen - og dermed
opna tryghed og trivsel for bade borgere og medarbejdere - er det helt
afgerende, at organisationen forholder sig til, hvordan arbejdet med at
forebygge, handtere og leere af voldsomme episoder konkret gribes an.

Organisationen arbejder ud fra en helheds-

orienteret tilgang til at forebygge, handtere og laere
af voldsomme episoder og har udarbejdet retningslinjer
for arbejdet.

En helhedsorienteret tilgang

For at opna synergi mellem flere faglige omrader og indsatser er det vigtigt, at
organisationen arbejder ud fra en systematisk og helhedsorienteret tilgang til
arbejdet med at forebygge, handtere og laere af voldsomme episoder. Det bety-
der, at ledere og medarbejdere forstar at integrere og arbejde systematisk med
flere forskellige perspektiver inden for bade arbejdsmiljipomradet og det social-
faglige omrade i hverdagen samt i konkrete situationer, som kan udvikle sig til en
voldsom episode.

Der kan fx udarbejdes lokale retningslinjer eller overordnede planer for forebyg-

gelse af voldsomme episoder, som kan kobles med metoder til at forebygge
udadreagerende adfaerd hos borgere med demens. Dobbeltperspektivet indtaen-

Anbefalinger og inspiration
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kes lebende for at sikre en helhedsorienteret tilgang: Hvad betyder det for borgerens
trivsel? Hvad betyder det for medarbejdernes trivsel? Og hvordan arbejder vi syste-
matisk med at fremme begge dele? Ledere og medarbejdere taler derefter lobende
om, hvordan man i praksis arbejder med og omseaetter retningslinjerne i den konkrete
afdeling med de specifikke borgere.

En helhedsorienteret tilgang betyder derfor, at organisationen tager hgjde for og fore-
tager flere forskellige indsatser pa samme tid og saetter ind pa flere organisatoriske
niveauer samtidigt, dvs. pa borger-, gruppe-, leder- og organisationsniveau, hvilket
beskrives i de folgende anbefalinger.

Lokale retningslinjer

Ledelsen har ansvaret for at forebygge voldsomme episoder?®2°, Det er derfor vigtigt,
at ledelsen understotter en forebyggende tilgang i den generelle planlaegning og
tilrettelaeggelse af arbejdet. Ledelsen kan indarbejde dette i de lokale retningslinjer for
arbejdspladsen, som skal udarbejdes som en del af 'Aftale om trivsel og sundhed pa
arbejdspladserne'®.

Overordnet skal planlaegning og tilrettelseggelse af arbejdet ske under hensyntagen
til blandt andre folgende forebyggelsesprincipper3:

+ Forhindring af risici.
 Evaluering af risici, som ikke kan forhindres.

+ Tilpasning af arbejdet, for sa vidt angar udformning af arbejdspladsen, valg af arbejds-
udstyr og arbejdsmetoder.

+ Udskiftning af det, der er farligt, med noget, der er ufarligt eller mindre farligt, fx en
arbejdsproces.

+ Planlaegning af, hvordan der kan arbejdes forebyggende, sa det bliver en sammen-
hangende helhed, bla. tilrettelaaggelse af arbejdet, arbejdsforhold, sociale relationer
og andre arbejdsmiljefaktorer.

* Hensigtsmaessig instruktion af medarbejdere.

Derudover skal arbejdsgiveren jeevnligt overveje, om man kan32:

+ Styrke indsatsen for at reducere antallet og alvorligheden af voldsepisoder.

+ Blive bedre til at bruge de interne retningslinjer i praksis under en voldsepisode.

+ Forbedre indsatsen, hvis der er medarbejdere, der har vaeret udsat for vold.

28 Bekendtgoerelse af lov om arbejdsmiljo § 38
29 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.1.

30 KL og Forhandlingsfaellesskabet 2015

31 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.2.

32 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.2.



Som en del af de lokale retningslinjer kan der med fordel beskrives og anvendes sy-
stematiske arbejdsgange, procedurer, metoder og redskaber til at vurdere og handtere
risici, tryghed og trivsel i arbejdet for bade borgere og medarbejdere. Samtidig ber der
vaere et fokus pa laering, fx ved at gennemfore systematisk opfelgning og refleksion for,
under og efter voldsomme episoder. Ledelsen har desuden instruktions- og tilsynspligt
i forhold til at sikre, at alle medarbejdere goeres bekendte med og er i stand til at folge
de lokale retningslinjer33343, Implementering af retningslinjerne forankres i samarbejdet
mellem ledelse og MED-udvalget samt evt. den lokale arbejdsmiljeorganisation.

4.3. En systematisk beskrivelse af borgerens situation

Som led i arbejdet med at forebygge voldsomme episoder er det vigtigt, at
medarbejderne har kendskab til og kan vurdere de enkelte borgeres trivsel, sa
de kan foretage relevante handlinger herudfra. Det kraever en reekke kompe-
tencer og grundlaeggende viden om fx demens samt socialfaglige tilgange og
metoder, hvilket er beskrevet under anbefaling 9. | den forbindelse er det godt
at veere saerlig opmaerksom pa de medarbejdere (fx ufaglaerte, nyansatte eller
elever), der ikke nedvendigvis har den forngdne viden eller erfaring.

Organisationen udarbejder lobende en beskrivelse af

borgerens samlede situation for individuelt at vurdere
og understotte borgerens trivsel.

Beskrivelse af borgerens samlede situation

Vurdering af borgernes trivsel er en central forudsastning for at kunne arbejde helheds-
orienteret og malrettet med at skabe rammerne for en tryg hverdag for bade borgere og
medarbejdere i organisationen, som beskrevet under anbefaling 1.

Borgerens situation aendrer sig over tid, og for at kunne forebygge voldsomme episo-
der er det vaesentligt, at medarbejderne har et godt kendskab til borgeren og altid har
indblik i de aktuelle forhold, der kan fore til fx mistrivsel og uro hos borgeren. Derfor kan
organisationen udarbejde en grundig og systematisk beskrivelse af borgerens sam-
lede situation. Malet er at fa viden om, hvad der kan vaere med til at skabe trivsel og et
meningsfuldt hverdagsliv for borgeren, og hvilke handlemuligheder medarbejderne kan
anvende for at opna dette lebende og i konkrete indsatser.

Det er vigtigt, at beskrivelsen foretages og/eller opdateres lobende og saerligt i for-
bindelse med overgange, hvor borgeren midlertidig eller permanent flytter, fx fra eget

33 Bekendtgorelse af lov om arbejdsmiljo § 17 stk. 1 og 2
34 Bekendtgorelse om samarbejde om sikkerhed og sundhed § 28
35 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.6.
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hjem eller midlertidigt ophold til plejehjem eller fra hospital til plejehjem. Det er en
fordel, hvis organisationen har en systematisk proces for, hvordan og hvornar beskrivel-
sen revurderes, fx ved at blive taget op inden for et fast tidsinterval.

Borgerens situation kan beskrives ud fra bade borgerens eget perspektiv (et indefra-
perspektiv), medarbejderens faglige perspektiv (et udefra-perspektiv) samt parerendes
perspektiv med fokus pa borgerens samlede ressourcer og udfordringer. Uanset hvilket
perspektiv der veelges, er det vigtigt at inddrage de parerendes viden om borgeren, da
de ofte har vaesentlig viden om borgerens livshistorier, praeferencer og behov. Det kan
ligeledes vaere nyttigt at inddrage viden fra andre sektorer og/eller fra medarbejdere,
som kender borgeren fra tidligere. Fx medarbejdere fra hiemmeplejen, hvis borgeren
flytter i plejebolig, eller egen laege, hvis det kan vaere med til at skabe et mere daskken-
de billede af borgerens situation.

Beskrivelsen kan indeholde information om:

Livshistorie, helbred, funktionsevne,
vaner, relationer, meningsfulde aktivite-
ter, ensker og forventninger mm.

Borgerens eventuelle demensdiagnose.

| hvilke situationer borgeren kan udvise
tegn pa mistrivsel og uro, hvilke tegn
borgeren typisk udviser, og hvordan

borgeren reagerer i sadanne situationer,

samt hvordan medarbejderne kan
stotte borgeren, hvis borgeren oplever
mistrivsel eller uro.

Borgerens somatiske tilstand, da fx
smerter, infektioner, obstipation,
dehydrering, delir, nyopstaet/akut

medicinsk sygdom, hovedtraumer,
urinretention, abstinenstilstande eller
medicinbivirkninger kan have ind-
virkning pa borgerens velbefindende og
dermed medfere risiko for voldsomme
episoder.

Borgerens psykologiske behov. Ud
over fx fysiske og kognitive funktions-
nedsaettelser kan fx oplevelsen af
titknytning, identitet og inklusion veere
central for den samlede forstaelse og
vurdering af borgerens situation og
trivsel.

* Eventuelle risikovurderinger.
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{.} Metode og inspiration

Demenshandbogen 'Metoder til at forsta Med Demenshandbogen 'Person-
adfaerdsmaessige og psykiske sympto- centreret omsorg i praksis far man

mer ved demens" giver redskaber til at metoder til at forsta mennesker med
forsta, observere og analysere borgere demens, og hvordan deres adfaerd ogsa
med udadreagerende adfaerd. pavirkes af medarbejdernes adfaerd.

1 Sundhedsstyrelsen 2019b
2  Sundhedsstyrelsen 2019e

Lebende observationer og analyse af borgerens adfaerd og behov

Det er centralt, at medarbejderne lobende observerer sendringer i borgerens tilstand,
herunder om borgeren andrer adfaerd, eller om der sker sendringer i borgerens trivsel
og/eller somatiske tilstand. Det er afgerende, at de lobende observationer og den nye
viden, medarbejderne far om borgeren, dokumenteres systematisk (fx observationer af
borgerens tilstand, nye indsatser, tilpasninger af indsatser eller andre tiltag).

Dokumentation af viden om borgeren kan understette den lebende vurdering af
borgerens behov og kan derved bidrage til at malrette og kvalificere plejen, omsorgen
og behandlingen. Ved lebende at dokumentere og opdatere informationer om borgeren
kan de naeste medarbejdere, der kommer pa arbejde (dvs. i overgangen ved vagtskifte),
ligeledes fa kendskab til fx bade borgerens aktuelle tilstand, eventuelle risikovurderinger
og de forebyggende tiltag, der matte veere iveerksat.

Ved aendringer i borgerens adfserd og symptomer er der overordnet set to opgaver for
medarbejderen:

+ At undersoge, om borgerens adfserd og symptomer kan vaere udtryk for noget
somatisk, fx infektioner, smerter eller bivirkninger fra medicin3®
Hvis der er aendringer i den somatiske tilstand, er det vigtigt, at medarbejderne
reagerer hurtigt og involverer relevante fagpersoner til at handtere problematikken, fx
praktiserende leege, tandlaege, fysio- eller ergoterapeut, speciallaege eller hospital.
Akut opstaet sygdom og delir kan vaere livstruende tilstande, der skal handles gje-
blikkeligt pa. Dette star i kontrast til andre arsager til adfaerdsmaessige og psykiske
symptomer, hvor der ofte vil vaere tid til en laengere observationsperiode.

Undersogelse for somatiske arsager bor forega i samarbejde med praktiserende
leege, evt. hukommelsesklinik, hospitalsafdelinger eller andre leegelige fagpersoner.
Derfor er det vigtigt lebende at have en aktiv dialog med borgerens praktiserende
leege, som har det laegefaglige ansvar for lobende laegefaglig opfelgning, fx i forhold
til medicinsk behandling og informationer om ny/aendret medicin og observationer af

36 Sundhedsstyrelsen 2019a
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.Q.

eventuelle bivirkninger heraf. Der skal altid indhentes samtykke, inden der videregives

oplysninger om borgeren¥.

At igangseette en analyse, der systematisk gennemgar mulige arsager til borger-
nes andringer, hvis aendringer i adfaerd ikke skyldes somatisk sygdom
Borgerens adfaerd kan fx vaere en made at udtrykke uopfyldte basale psykologiske
behov pa i forhold til fx manglende kontakt, tilknytning, meningsfuld beskaeftigelse og
trost. Det kan ogsa vaere en reaktion pa de omgivelser, borgeren er i, fordi borgeren
maske ikke forstar, hvad der foregar, foler sig misforstaet, eller fordi der er for mange
indtryk, krav og forventninger, end hvad borgeren kan overskue.

Ved systematisk at gennemga mulige arsager kan medarbejderne sammen evaluere
og vurdere borgerens behov for indsatser, tilpasning af indsatser eller andre tiltag med
henblik pa at forebygge, at borgerens mistrivsel udvikler sig til en voldsom episode.
Analysen kan ske pa en beboerkonference, BPSD-konference eller et tveerfagligt
borgermede. Laering fra eventuelle tidligere voldsomme episoder med borgeren kan
med fordel droftes med henblik pa erfaringsudveksling og videndeling.

Metode og inspiration

Beboerkonferencen som metode
beskrives i Demenshandbogen Be-
boerkonferencen i praksis*. Pa en
beboerkonference reflekterer man
sammen over borgeren med udgangs-
punkt i medarbejdernes fortaellinger
om borgeren for sammen at finde frem
til nye faglige indsatser for borgeren.

| handbogen beskrives det naermere,
hvad en beboerkonference indebzerer,
og hvordan metoden implementeres i
hverdagen.

Sundhedsstyrelsen 2020a
Sundhedsstyrelsen 2019f
Nationalt Videnscenter for Demens 2017

En BPSD-konference’ er en metode
til malrettet pleje og analyse af adfserd
hos borgere med en demenssygdom.
BPSD-konferencen er en metode, hvor
man pa baggrund af observationer
gennem NPI-skalaen reflekterer over
borgeren og fremtidige indsatser for at
fremme borgerens trivsel.

'Demens og observation af fysiske
symptomer3 er en lommeguide med
information om tegn og symptomer
pa fysiske tilstande, hvordan man
kan observere dem, og hvordan det
kommer til udtryk hos borgere med
demens.
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https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Demenshaandbog-Beboerkonferencen-i-praksis
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Demenshaandbog-Beboerkonferencen-i-praksis
https://www.sst.dk/da/viden/demens/pleje-og-omsorg-for-mennesker-med-demens/symptomer-paa-demens-_bpsd_/bpsd-modellen

4.4.Vurdering af risiko for voldsomme episoder

Nar organisationen vurderer, at der i samarbejdet med en konkret borger er
risiko for, at der kan opsta en voldsom episode, skal der ivaerksaettes forebyg-
gende indsatser3®3o

Organisationen iveerkszetter ved behov relevante

forebyggende indsatser for bade borgere og med-
arbejdere pa baggrund af en vurdering af risikoen for,
at en voldsom episode opstar+°+

Risikovurdering af den enkelte borger

En risikovurdering kan inddrages for at vurdere, om der skal ivaerksasttes ekstra faglige
indsatser og stette til borgeren. Vurderingen tager afsaet i den aktuelle situation. Det

er forskelligt, hvordan man med forskellige vurderingsmetoder kan identificere risici,

og hvornar det giver anledning til at foretage en risikovurdering. Valg af metoder ber
altid ske pa baggrund af en konkret faglig vurdering. Det er en fordel, hvis den lokale
arbejdsmiljoorganisation har kendskab til de forskellige risiko- og vurderingsmetoder for
at kunne foretage et kvalificeret valg.

Tryghedsskabende tiltag

Nar en risikovurdering angiver, at der er oget risiko for, at en situation kan udvikle sig til
en voldsom episode, skal ledelsen ivaerksaette ekstra stotte og tryghedsskabende tiltag
for medarbejderne. Hvis der er en risiko forbundet med, at en medarbejder varetager
kontakten med borgeren alene, skal risikoen imedegas, og hvis dette ikke er muligt, ma
medarbejderen ikke arbejde alene+4

Ledelsen kan iveerksaette tilsvarende tryghedsskabende tiltag for borgerne samt vurde-
re, om der er behov for at saette ind med ekstra stotte og tryghedsskabende initiativer for
de ovrige borgere i organisationen.

Borgerens situation og behov

Risikovurderingen ber altid anvendes i sammenhang med en samlet faglig vurdering af
borgerens situation og behov. Derfor er det en fordel, at risikovurderingen indgar i den
samlede systematiske beskrivelse af borgeren. Det gaelder bade i en konkret risiko-
situation og i den lebende vurdering. Det er fx vigtigt at have kendskab til borgerens
livshistorie for at fremme de ting, som borgeren trives med - og undga de ting, som
borgeren ikke bryder sig om. Nar konteksten og situationen omkring borgeren andres,

38 Bekendtgerelse af lov om arbejdsmiljo § 15a, § 38

39 Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmilje §§ 36 og 27, bekendtgerelse om arbejdets udferelse §§ 6b og 22
40 Bekendtgorelse af lov om arbejdsmiljo § 38

41 Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmiljo §§ 26 og 27

42 Bekendtgerelse af lov om arbejdsmiljo § 15a og § 38

43 Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmiljo § 29
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skal organisationen vaere opmaerksom pa, om risikoen er aftaget, eller om der fortsat ber
iveerksaettes saerlige forebyggende indsatser444s

En sadan situation kan ogsa veere i forbindelse med, at borgeren flytter fra fx en aflast-
ningsbolig til et plejehjem eller i forbindelse med indleeggelse. | disse situationer er der
risiko for, at borgeren bliver utryg og urolig pga. nye ukendte rammer og omgivelser,
manglende indsigt i egen situation samt nye medarbejdere omkring sig, som endnu ikke
har et godt kendskab til borgeren. | den forbindelse er det vigtigt at ege fokus pa over-
levering af viden i en evt. risikovurdering af borgeren bade internt i kommunen og ved
overgange og pa tveers af sektorer.

Kompetencer til risikovurdering

Organisationen skal opbygge og vedligeholde kompetencer i at anvende risikovurde-
ringsmetoder med saerligt fokus pa nyansatte, vikarer og praktikanter+47, Det kan fx ske
ved, at organisationen uddanner tovholdere, der sikrer, at medarbejderne anvender
metoderne systematisk og ensartet.

Det er vigtigt for den samlede beskrivelse og vurdering af borgeren, at risikovurderingen
dokumenteres internt.

{:} Metode og inspiration

Trafiklysmetodent er et redskab til
risikovurdering, der opdeler borgerens
adfaerd som gren, gul eller red.

Konflikttrappen og affektudbruds-
modellen? er metoder fra Demens-
rejseholdet til at forsta, hvad der kan fa
borgeren til at ga i affekt, og hvad der
kan virke beroligende for borgeren.

Social udviklingscenter SUS 2018a
Sundhedsstyrelsen 2019j

Nationalt Videnscenter for demens 2020
KL og Forhandlingsfeellesskabet 2018b

Vurderingsredskabet NPI-NH3 kan vaere
en kilde til at fa oje pa relevante symp-
tomer, der kan spille ind i en risikovur-
dering, fx agitation.

Metoder mod vold* giver en raekke me-
toder og redskaber til at arbejde med
konflikthandtering og forebyggelse af
vold og trusler om vold pa arbejds-
pladsen.

44
45
46
47

Bekendtgerelse af lov om arbejdsmiljo § 15a, § 38

Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmiljo §§ 26 og 27

Bekendtgorelse af lov om arbejdsmilje § 17, stk. 2
At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.6.


https://voldsomudtryksform.dk/metoder/trafiklysmetoden-groen-gul-roed/
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksionskort.ashx?la=da&hash=4FA71AEF3D31B1D0E1ED407CF81099B9287C4D2B
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksionskort.ashx?la=da&hash=4FA71AEF3D31B1D0E1ED407CF81099B9287C4D2B
http://www.videnscenterfordemens.dk/vaerktoejer/rating-af-neuropsykiatriske-symptomer-ved-demens/
https://vpt.dk/metoder-mod-vold

Risikovurdering af organisationen

Ledelsen skali samarbejde med medarbejderne anvende organisationens oplysninger
om borgerne samt om forekomsten af voldsomme episoder og naerved-episoder til at
risikovurdere bade organisationen som helhed og evt. de enkelte afdelingers®495° Jf.
Arbejdstilsynets vejledning om voldsforebyggelse skal ledelsen lebende vurdere
risikoen for vold.

Ledelsen kan vurdere, om?:

» Der er oget risiko for voldsomme episo- » Bestemte grupper af medarbejdere er
der pa bestemte tidspunkter af degnet. seerligt udsatte.

« Det er i bestemte situationer, at vold- + Voldsomme episoder typisk fore-
somme episoder forekommer, fXx i kommer pa bestemte afdelinger.
forbindelse med plejen af bestemte

* Der er risiko for, at medarbejdere
udseettes for arbejdsrelateret vold uden
for arbejdstid.

borgere.

1 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.3.

Det er vigtigt, at der altid er en systematisk refleksion over omstaendighederne i den
aktuelle situation samt forudgaende handelsers betydning for resultatet af en risiko-
vurdering. Opfelgning pa risikovurderingen kan derfor med fordel foretages i dialog
mellem minimum to medarbejdere. Dialogen kan desuden bidrage til at sikre kvalite-
ten af leering fra risikovurderingen, herunder eventuelle nye forebyggende tiltag for
borgere og medarbejdere. Det er ligeledes vigtigt, at borgerens perspektiv inddrages
i risikovurderingen. Det kan fx geres ved, at medarbejderen anvender borgerens inde-
fra-perspektiv gennem observation forud for dialogen eller gennem samtaler med de
parerende.

For at sikre ensartet praksis over for den enkelte borger kan medarbejderne lobende
dokumentere refleksionerne i risikovurderingen i de daglige notater, som lebende
opdateres. Pa den made kan de naeste medarbejdere, der kommer pa arbejde (dvs. i
overgangen ved vagtskifte), fa kendskab til bade resultatet af risikovurderingen, til kon-
teksten, til refleksionerne forbundet med resultatet af risikovurderingen og de forebyg-
gende tiltag, der er ivaerksat. Den konkrete risikovurdering kan med fordel ogsa indga i
den systematiske beskrivelse af borgerens situation.

| organisationen kan man med fordel reflektere i faellesskab og pa den baggrund ud-
arbejde forslag til, hvordan man bedst muligt forholder sig til de evrige borgeres even-
tuelle uro, nar der er foreget risiko for en voldsom episode; herunder en vurdering af,

48 Bekendtgerelse af lov om arbejdsmiljo § 15a
49 Bekendtgerelse om samarbejde om sikkerhed og sundhed, § 17, stk. 10g 2, nr. 709 § 18, stk. 10g 2, nr. 5
50 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.3.
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hvordan handteringen kan virke rodaeempende, og hvornar den modsat kan give anled-
ning til uro eller utryghed hos de ovrige borgere.

4.5. Anbefaling 4: Fremme af trivsel for borgere og medarbejdere

| et forebyggelsesperspektiv er det afgerende, at arbejdet er fokuseret om-
kring at skabe trivseli hverdagen. Og her geelder det naturligvis bade for
medarbejdere og borgere. Hvis begge parter trives, mindskes risikoen for
voldsomme episoder.

Organisationen rader over og arbejder med indsatser

for at fremme borgernes trivsel og skabe et trygt
arbejdsmiljo for medarbejderne.

Et meningsfuldt hverdagsliv for borgeren

Et meningsfuldt hverdagsliv er med til at give borgeren en oplevelse af trivsel og
livskvalitet. Hvis borgeren trives med god livskvalitet, mindskes sandsynligheden for
voldsomme episoder. Voldsomme episoder kan opsta, hvis der fx sker for lidt, eller hvis
der sker for meget/for hurtigt, eller de krav, medarbejderne stiller til borgeren, ikke kan
honoreres. Indsatser for et skabe et meningsfuldt hverdagsliv for borgeren ber bero pa
en individuel vurdering.

* Meningsfulde aktiviteter for borgeren
Medarbejderne kan inddrage borgeren i aktiviteter, der giver mening for borgeren, og
som afspejler borgerens livshistorie, fx behov, interesser og vaner, og er tilpasset den
enkeltes funktionsniveau. Viden om dette indhentes bla. fra den samlede vurdering af
borgerens situation. Her kan dialog med parerende om borgerens interesser ligeledes
veere nyttige. Aktiviteterne kan bade vaere sma og store aktiviteter i faellesskab med
andre beboere og med fx parerende. Det kan vaere alt fra at ga en tur til at blive ind-
draget i borddaekning i det omfang, det er muligt. Det vigtige er at involvere borgeren
og observere, om borgeren trives i aktiviteten.

+ Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet eger borgerens sundhed og trivsels. Samtidig tyder undersegelser pa,
at det ogsa kan have en positiv effekt pa neuropsykiatriske symptomer som fx irritabi-
litet, uro, rastleshed og aggression? Fysisk aktivitet kan dermed ogsa veere en vigtig
faktor i at forebygge udadreagerende adfeerd, der kan lede til voldsomme episoder.
Det er derfor en god idé, hvis borgeren tilbydes og stottes i at vaere fysisk aktiv og i at
fa bevaeget sig dagligt, sa meget som det er muligt.

51 Sundhedsstyrelsen 2019h
52 Danske Fysioterapeuter 2019



Sansestimuli

Evnen til at bearbejde sanseindtryk har stor betydning for borgerens trivsel og adfaerd.
Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, fx som felge af demens, kan have
reduceret evne til at bearbejde sanseindtryk og kan veere szerlig felsomme over for
sanseindtryk, hvilket fx kan komme til udtryk som selvstimulerende adfeerd og/eller
en indad- eller udadreagerende adfaerd. Derfor er det en god ide at observere borge-
rens behov for tilpasset sansestimuli ved at afdaskke borgerens evne til at bearbejde
sansestimuli og derefter igangsaette malrettede indsatser. Dette kan have en positiv
effekt pa borgeren, der udviser tegn pa mistrivsel, og samtidig virke beroligende og
forebyggende, fx i forbindelse med plejesituationer eller i de daglige aktiviteters3s+

Fysiske rammer

Forskning viser, at indretningens sansemaessige pavirkning bidrager til at reducere
risikoen for voldsomme episoder og kan dermed virke voldsforebyggende®sss, Derfor
er det vigtigt at vaere opmaerksom pa at skabe de rette sanseindtryk fra lys, farver, lyd,
dufte og placering af fx mabler for at forebygge, at borgeren enten bliver under- eller
overstimuleret og utryg. Voldsomme episoder kan eksempelvis opsta, hvis borgerne
passerer hinanden mange gange dagligt pa smalle gangarealer, opholder sig i sma
rum med mange mennesker, eller hvis indretningen forarsager blinde vinkler, der
giver borgeren en oplevelse af at vaere klemt inde.

Forskning peger pa fire overordnede forhold, nar man vil indrette demensven-
I.igt57'58'59'60

* Indretningen skal vaere sikkerhedsmaessig tryg og hjemlig/hyggelig.

+ Indretningen skal vaere enkel, overskuelig, forudsigelig og genkendelig med
afgraensede miljoer.

+ Indretningen skal kunne skabe rige, men samtidig afpassede sanseoplevelser ved
hjselp af muligheder for bevasgelse, inde/uderum, lys, lyd, farver, dufte og materia-
ler.

+ Indretningen skal sikre gode muligheder for at komme udendeors og i kontakt med
dags- og sollys, naturen, planter, vind og vejr.

53
54
55
56
57
58

59
60

Sundhedsstyrelsen 2019g

Sundhedsstyrelsen 2019g

Frandsen, AK. m.fl. 2009

Christensen, B.B., Videnscenter for Arbejdsmiljo 2016

Henriksen, N., Moller, K. og Knudstrup, M. 2007, Servicestyrelsen

Sigbrand, L., Bredmose, A., Jensen, PH. Kirkeby, .M., Lygum, V.L. og Mathiasen, N., Statens Byggeforsk-
ningsinstitut 2019

Zingmark, K., Sandman, P. O., og Norberg, A. 2002, Journal of Advanced Nursing, vol. 38, no. 1, s. 50
Donovan, C. og Dupuis, M. 2000, Geriatric Nursing, vol. 21, no. 1, s. 30-33
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.Q.

Metode og inspiration

Personcentreret omsorg* er grundleeg-
gende for den tilgang til borgerne, der

skal fremme trivsel og en meningsfuld
hverdag.

Sundhedsstyrelsens udgivelse om
indsatser med sansestimuli? kan med-
virke til at skabe trivsel hos borgerne og
reducere udadreagerende adfaerd.

Sundhedsstyrelsen 2019e
Sundhedsstyrelsen 20199
Sundhedsstyrelsen 2019h

Sundhedsstyrelsens treeningsguides til
mennesker med demens giver inspira-
tion til fysisk aktivitet for mennesker
med demens i deres hverdagsmiljoer.

SBIl-anvisningen 'Plejebolig for menne-
sker med demens - detaljer og eksem-
pler giver viden om og inspiration til
indretning af trygge og demensvenlige
rammer for borgere med demens.

Sigbrand, L., Bredmose, A, Jensen, PH. Kirkeby, I.M., Lygum, V.L. og Mathiasen, N., Statens Byggeforsk-

ningsinstitut 2019

Arbejdspladsvurdering (APV)
Som en central del af at fremme medarbejdernes trivsel skal ledelsen tage ansvar for, at
der udarbejdes en arbejdspladsvurdering (APV). En APV anvendes til at understotte
ledelsen i at folge op pa og sikre, at der er et sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvar-
ligt arbejdsmilje i forhold til at forebygge voldsomme episoderti6

Arbejdet med APV omfatter:

+ |dentifikation og kortleegning af en-
hedens samlede arbejdsmilje, herunder
risiko for voldsomme episoder.

= Prioritering af lesninger pa enhedens
arbejdsmiljoproblemer og udarbejdelse
af en handlingsplan.

+ Beskrivelse og vurdering af arbejds-
miljeproblemerne.

« Retningslinjer for opfelgning pa hand-
lingsplanen.

+ Inddragelse af organisationens syge-
fraveer.

1 Bekendtgorelse af lov om arbejdsmilje § 6b

61 Bekendtgorelse af lov om arbejdsmiljo § 15a
62 Bekendtgerelse om arbejdets udferelse § 22


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/demenshaandbog-personscentreret-omsorg-i-praksis
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/brug-af-sansestimuli-til-at-forebygge-og-reducere-udadreagerende-adfaerd-paa-aeldreomraadet
https://www.sst.dk/da/viden/demens/traeningsguide-for-mennesker-med-demens

Hvis identifikationen og kortleegningen

i APV'en viser, at der er arbejdsmiljo-
problemer, herunder risiko for vold®3, som
her er forstaet som voldsomme episoder,
skal organisationen beskrive problemerne
og vurdere, hvordan de kan leses. Hvis
arbejdet med APV'en viser, at der er
arbejdsmiljoproblemer, som rummer en
akut fare for medarbejdernes sikkerhed
eller sundhed, skal organisationen umid-
delbart treeffe foranstaltninger, som fjerner
faren eller reducerer den mest muligt
med henblik pa, at arbejdet er sikkerheds-
og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt. Her
kan med fordel ogsa teenkes i trivsels-
fremmende indsatser for borgerne.

Nar der er risiko for vold®4, skal lokalerne
veere indrettet, s& risikoen reduceres mest
muligt. Det skal ledelsen bla. sikre ved,

at der er et tilstraskkeligt antal flugtveje |
organisationen, som er placeret de steder,
hvor det er nedvendigt, sa det er nemt at
komme vaek i tilfaelde af en voldsepisode.

Derudover skal ledelsen opstille ret-
ningslinjer for, hvordan man vil felge op
pa handlingsplanen, herunder hvem der
har ansvaret for at gennemfere planen i
praksis, hvornar og hvordan det afgeres,
om de valgte lesninger virker, og om
handlingsplanen skal revideres.

Indsatser for et trygt arbejdsmiljo
Det en fordel, hvis organisationen kan
supplere APV'en med ovrige indsatser, der
kan medbvirke til at sikre et trygt arbejds-
milje for medarbejderne. Det kan vaere
indsatser, der styrker sparring, samarbejde
og refleksion, da det kan give med-
arbejderne flere handlemuligheder over
for borgerne i forhold til at skabe trivsel.
Indsatser, som tilsammen kan skabe bed-
re leering og vaere med til at forebygge
voldsomme episoder. Laes mere i kapitel 6
om leering.

Her kan det vaere en fordel at teenke
indsatserne systematisk ind i organisa-
tionen, sa der er kendte rutiner for, hvor-
dan og hvornar man ger brug af konkrete
metoder som fx supervision eller beboer-
konferencer i hverdagen. Disse indsatser
kan vaere med til at sikre psykologisk
sikkerhed®s, sa medarbejderne er trygge
ved at fortaelle om udfordringer og dele
oplevelser i arbejdet med hinanden. Pa
den baggrund kan man gennem en feelles
dialog leere af fejl, uden at enkeltpersoner
anklages. Nar der er banet vej for en
inkluderende kultur med aben dialog, kan
det netop vaere med til at skabe et trygt
arbejdsmiljo.

63 At-vejledning om vold D.4.3-4
64 At-vejledning om vold D.4.3-4
65 Edmonson 1999
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5. Handtering @

5.1. Formal

Selvom man arbejder systematisk med at forebygge, kan der opsta voldsomme
episoder. Derfor er det vigtigt, at medarbejderne ved, hvordan de skal og kan
forholde sig, nar en voldsom episode opstar. Dette gaelder i forhold til at sikre mest
mulig tryghed i situationen for bade dem selv og borgeren. Her er det relevant, at
organisationen har lokale retningslinjer eller vejledninger for handtering af vold-
somme episoder og naerved-episoder bade i den konkrete situation og umiddel-
bart efter.

Malet er:

+ At skabe mest mulig ro og sikkerhed for borgeren, medarbejderne og evt.
ovrige beboere.

« At forebygge, at episoden udvikler sig mere voldsomt.

« Hurtigt at genetablere umiddelbar tryghed for bade borgeren og med-
arbejderne efterfolgende.

| dette arbejde er det vigtigt at tage hojde for, at borgere kan have forskellige
behov, ressourcer og forudsastninger, som kan aendre sig over tid og i bestemte
situationer. En stor del af malgruppen har sandsynligvis demens, hvilket der ogsa
ber tages hojde for i tilrettelaeggelsen af de samlede indsatser. Her kan der med
fordel hentes inspiration til arbejdet med denne del af malgruppen i specifikke
anbefalinger pa demensomradet®®¢”

66 Sundhedsstyrelsen 2020c
67 Sundhedsstyrelsen 2019b
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5.2. Retningslinjer for handtering af voldsomme episoder

Nar der opstar en situation, og der sker en voldsom episode, er det centralt, at
ledere og medarbejdere ved, hvordan de skal handtere situationen. En vold-
som episode kan vaere svaer at handtere, og derfor er faelles lokale retnings-
linjer og procedurer vigtige for at hjselpe borgeren og medarbejderne, der er
involveret i situationen.

Organisationen udarbejder retningslinjer og

procedurer til at handtere voldsomme episoder og
naerved-episoder.

Lokale retningslinjer for handtering af voldsomme episoder

Handtering af voldsomme episoder beror pa en individuel faglig vurdering af den kon-
krete situation. Organisationens ledelse skal serge for, at de ansatte far den nedvendige
oplaering og instruktion til at udfere arbejdet pa en farefri made®. Her kan det derfor
vaere en fordel at stotte medarbejderne i deres vurdering af den konkrete situation med
lokale retningslinjer, som forholder sig til, hvordan der kan handles i situationer, hvor en
voldsom episode opstar og umiddelbart herefter. Dermed skabes der grundlag for, at
medarbejderne er bedst muligt forberedt, hvis der skulle opsta en voldsom episode.

Er en voldsom episode resulteret i en haendelse med magtanvendelse, er det ogsa

en fordel, at arbejdspladsen pa forhand har udarbejdet en klar arbejdsfordeling for
opfelgning pa haendelsen, sa det ikke er den enkelte medarbejder, der har ansvaret for
opfelgningen. Her er det vigtigt, at medarbejdere og ledelse er klar over, hvilke tiltag
der er besluttet og kan iveerksaettes for at stotte medarbejderen og borgeren i at gen-
etablere tryghed efterfolgende. Afsaettet for de lokale retningslinjer for handtering kan
veere laering fra eksisterende registreringer og indberetninger med afsaet i arbejdsmilje-
organisationen.

68 Bekendtgoerelse af lov om arbejdsmiljo § 17, stk. 2



* Hvad medarbejderne skal vaere seerligt

opmarksomme pa i forhold til borger-
nes adfaerd, tilstand og kommunikation
umiddelbart op til og i situationen.

+ Hvornar det er i orden at traekke sig

fra en optrappet konflikt, og hvornar
medarbejderne skal traskke sig.

Hvordan medarbejderne kan nedtrappe
de forskellige typer af konflikter, der kan
forekomme.,

Hvornar medarbejderne skal kontakte
ledelsen, og hvem fra ledelsen de kan
kontakte i situationen og direkte efter.

Hvornar der evt. skal ringes til politiet,
og hvem der ringer.

Hvem der er udpeget til at yde fysisk og
psykisk forstehjaelp, samt hvordan den
ydes?3

+ Hvordan der kommunikeres med de

ovrige borgere i og umiddelbart efter
situationen.

De lokale retningslinjer kan bl.a. indeholde vejledninger om falgende®:

Hvordan medarbejderne kan anvende
forskellige mader til at genetablere
tryghed for borgeren umiddelbart efter
episoden.

Hvem der kontakter de parerende,
og hvordan der kommunikeres med
de parerende i og umiddelbart efter
situationen.

Mulighed for psykologbistand og
supervision - gerne faciliteret af en,
som kender organisationen.

Klare linjer for, hvornar der er tale om
brug af magt og procedure for indbe-
retning og godkendelse af kommunen.

Hvordan medarbejderne opdateres

i forhold til loveendringer og anden

ny viden, og hvordan organisationen
sikrer, at procedurerne for handtering
af voldsomme episoder kendes af alle
medarbejderne.

1 Socialstyrelsen 2017
2  Bekendtgerelse om arbejdets udferelse, § 23, stk. 1, nr. 2 og stk. 2
3  At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.8.
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5.3. Anbefaling 6: Indsatser til handtering af voldsomme episoder

Retningslinjer for handtering af voldsomme episoder kan ikke sta alene. Det er
vigtigt, at medarbejderne ved, hvordan og hvilke konkrete indsatser der kan
hjeelpe bade borgere og medarbejdere videre efter en voldsom episode.

Organisationen tilbyder indsatser til at handtere
voldsomme episoder efter en individuel vurdering.

Handtering af voldsomme episoder i situationen

Under en optrappet konflikt er det en fordel, at medarbejderne stotter borgeren i at
komme ud af konflikten ved at foretage en vurdering af situationen pa baggrund af
faglige og personlige kompetencer, kendskabet til borgeren, borgerens kendskab til
medarbejderne og relationen til borgeren generelt. Det er desuden vigtigt, at medarbej-
derne har kendskab til og i praksis kan anvende konkrete metoder til konflikthandtering,
fx sansestimuli, low arousal-paadagogik samt verbal og nonverbal konfliktnedtrappende
kommunikation med henblik pa at skabe ro for borgeren®e7o7

Ved optrappende episoder ma der oftest kommunikeres verbalt beroligende eller
nonverbalt via kropssprog som fx ved at laeagge en rolig hand pa borgeren eller blot ga
ved siden af borgeren for naensomt at kunne afvaerge, at en voldsom episode opstar.

| situationen kan medarbejderne med fordel veere saerligt opmaserksomme pa egen
adfeerd og evt. undga eksempelvis:

+ Udtalelser, som kan opfattes graense- + At irettesaette og stille krav til borgeren.
overskridende eller ydmygende for

« At ga eller sta for taet pa borgeren.
borgeren. 9 . 9

At kigge borgeren direkte ind i @jnene.

De forskellige tilgange afhaenger af den konkrete situation, kendskab til borgeren og evt.
leering fra tidligere episoder.

69 Bekendtgorelse af lov om arbejdsmiljo, § 17, stk. 109 2
70 Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmiljo §§ 10 og 30
71 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.1 og 3.4.6.



| den optrappende eller akutte situation er det ogsa en fordel, hvis medarbejderne
orienterer sig i forhold til, hvor i rummet borgeren befinder sig. Her skal bade med-
arbejdere og borgeren have mulighed for at kunne treekke sig og komme fysisk veek fra
den optrappede situation72737+

Medarbejderen kan i den akutte situation med fordel fagligt vurdere, om det vil vaere
hensigtsmaessigt at blive bistaet af eller skiftet ud med en anden kollega. Arbejdet skal
tilretteleegges, sa en medarbejder ikke arbejder alene, hvis der er en saerlig fare forbun-
det med det”576, Samtidig har ogsa evrige medarbejdere og ledere, som overveerer situa-
tionen, et medansvar for at vurdere situationen og handle hensigtsmaessigt derefter.

{.} Metode og inspiration

LA2!23 er en metode til samtaler og Affektudbrudsmodellen®® er et redskab
refleksion til forebyggelse af udad- til at forstq, hvad der kan fa borgeren
reagerende adfaerd. til at ga i affekt, og hvad der kan virke

Indsatser med sansestimuli4 kan ska- beroligende for borgeren.

be trivsel hos borgerne og reducere Naensom nedvaerge’ er konkrete
udadreagerende adfeerd. veerktgjer til handtering af voldsomme
episoder pa arbejdspladsen.

Socialt Udviklingscenter SUSb

Socialt Udviklingscenter SUSc

KL og Forhandlingsfaellesskabet 2018a
Sundhedsstyrelsen 20199

Elvén B., Agger C. og Ljungmann, |. 2015
Sundhedsstyrelsen 2020a

Durewall Instituttet 2020

Magtanvendelse og tvang
Reglerne om magtanvendelse tager afsaet i bade sundhedsloven og serviceloven.

72 Bekendtgerelse af lov om arbejdsmiljo § 17a

73 Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmiljo § 28

74 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.5.

75 Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmiljo § 29

76 At-vejledning om vold D.4.3-3, afsnit 3.4.4 0g 3.4.6.
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https://voldsomudtryksform.dk/metoder/low-arousal/
https://voldsomudtryksform.dk/wp-content/uploads/2019/12/VSU-KortGodt-LA2.pdf
https://voldsomudtryksform.dk/metoder/low-arousal/
https://vpt.dk/la2-introduktion
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/brug-af-sansestimuli-til-at-forebygge-og-reducere-udadreagerende-adfaerd-paa-aeldreomraadet
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksionskort.ashx?la=da&hash=4FA71AEF3D31B1D0E1ED407CF81099B9287C4D2B
https://durewall.dk/
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-@—-@- Sundhedslov

Ifolge Sundhedsloven ma ingen behandling
(dvs. undersegelse, diagnosticering, syg-
domsbehandling, genoptraening, sundheds-
faglig pleje og sundhedsfaglige forebyg-
gelsestiltag mv. over for den enkelte borger)
indledes eller fortsaettes uden borgerens
informerede samtykke, medmindre andet
folger af lov eller bestemmelser fastsat i
henhold til lovent,

-@-@- Servicelov

Servicelovens regler om brug af magt
geelder i forhold til voksne med betydelig
og varigt nedsat psykisk funktionsevne. De
fleste af reglerne gaelder faelles for hele
malgruppen (servicelovens kapitel 24). Der
er ogsa regler, der kun gaelder for dele af
malgruppen (servicelovens kapitel 24 a og
24 b).

Formalet med servicelovens regler om brug
af magt er at begraense magtanvendelse og
andre indgreb i retten til selvbestemmelse
til det absolut nedvendige! og bygger

pa den enkeltes ret til selv at bestemme,
uanset om man fx har en demenssygdom.
Medarbejderne skal forholde sig til borge-

For en borger, der varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke, kan de nsermeste
parerende give informeret samtykke. En
leege eller tandlaege kan ogsa under visse
betingelser beslutte at tvangsbehandle en
patient, som i ord eller handling modsazetter
sig en sundhedsfaglig behandling, som en
vaerge, en neermeste parerende eller en
fremtidsfuldmaegtig har givet samtykke til,
eller som en anden sundhedsperson med
faglig indsigt pa omradet eller Styrelsen for
Patientsikkerhed har givet sin tilslutning til2.

rens selvbestemmelsesret i hverdagen og
lobende afveje dette over for pligten til at
sikre tryghed og sikkerhed for borgerne. Det
kan vaere en vanskelig faglig opgave, som
kan resultere i udadreagerende adfaerd hos
borgere, magtesloshed hos medarbejderne
og voldsomme episoder. Alle ledere og
medarbejdere bor kende til reglerne og
formalet med magtanvendelsesreglerne
samt relevante socialfaglige metoder for
lebende at kunne understotte trygheden og
forebygge indgreb i omsorgen for borgerne.
Arbejdet med at forebygge, handtere og
leere af udadreagerende adfaerd og vold-
somme episoder er derfor taet koblet til
magtanvendelsesomradet.

1 Socialstyrelsen 2020a



-@-@- Servicelov

Magtanvendelse er kun en mulig-
hed, hvis alle andre socialfaglige metoder er
afprovet, og situationen ikke kan leses pa en
anden made. Brug af magt ma derfor aldrig
erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk
indsats. Magtanvendelse ma kun ske for
at sikre borgerens omsorg, vaerdighed og
tryghed eller af hensyn til andre. Reglerne
om magtanvendelse bygger pa fire centrale
principper*:

* Socialpsedagogisk bistand, omsorg og
pleje skal altid ga forud for magtanven-
delse (begraense magtanvendelse mest
muligt).

* Magtanvendelse skal begraenses til
det absolut nedvendige og vaere sa
lidt indgribende som muligt (mindste-
indgrebsprincippet).

* Magtanvendelse skal sta i et rimeligt
forhold til det, som man ensker at opna
(proportionalitetsprincippet).

* Magtanvendelse skal vaere sa skansom
og kortvarig som muligt — med stor hen-
syntagen til den pagaseldende og andre
tilstedeveerende, sa der ikke forvoldes
unedig kreenkelse og ulempe (skansom-
hedsprincippet).

Hvis der i det daglige arbejde med en
borger opstar situationer, hvor med-
arbejderne er nedt til at foretage et indgreb
i borgerens selvbestemmelsesret som folge
af deres omsorgspligt, ma det ske af hensyn
til borgeren selv. Det kan fx vaere, hvis en
kvinde med demens blidt fastholdes i en
badesituation. Det kan ogsa ske af hensyn
tilandre, fx hvis en borger pa et plejehjem
fores til sin lejlighed, fordi vedkommende
over for plejehjemmets ovrige beboere
udviser en adfaerd, der er uforsvarlig. Det er
magtanvendelse, nar borgeren ikke frivilligt
medbvirker til foranstaltningen. Alle former for
magtanvendelse skal registreres og indbe-
rettes?

Efter brug af magt er det vigtigt at3:
* Sikre stotte til de involverede parter.

* Registrere og indberette brug af magt til
kommunen og tilsynet.

* Sikre leering med henblik pa fremadrettet
at forebygge magtanvendelse.

1 Socialstyrelsen 2020a

2  Bekendtgerelse af lov om social service kapitel 24, 24a og 24b

3  Socialstyrelsen 2020a
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.Q.

1
2

Metode og inspiration

Socialstyrelsens 'Regler om brug af nem fire undervisningsmoduler med
magt over for voksne med betydelig og bla. film og quizzer konkret viden om
varigt nedsat psykisk funktionsevne' reglerne og mulighed for at reflektere
vejleder fagpersoner om brugen af over magtanvendelse i praksis. Man
magtanvendelsesreglerne. kan bruge undervisningsmaterialet til

Socialstyrelsens Undervisning i regler Ielienet e SlerliE=ies e

om brug af magt i praksis? giver gen- processer, fxien pgrsolnal.egruppe eller
pa en uddannelsesinstitution.

Socialstyrelsen 2020a
Socialstyrelsen 2019

Handtering af voldsomme episoder efter situationen

Det er vigtigt, at organisationen aktivt handterer en voldsom episode umiddelbart
derefter for at mindske eftervirkningerne af en voldsom episode for bade borger og
medarbejdere.

Etablering af tryghed for borgeren

Efter en voldsom episode er det vigtigt at genetablere tryghed for bade borgeren,
parerende samt eventuelle andre personer, fx ved at tilbyde en samtale umiddelbart
efter den voldsomme episode. Det er dog ikke altid muligt, at borgeren eller evrige
borgere kan indga i eller have gavn af en samtale. Her er det derfor vigtigt, at borge-
ren/borgerne tilbydes andre tryghedsskabende aktiviteter med henblik pa at berolige
dem pa anden vis, fx via omsorg, pleje eller terapeutiske og socialpadagogiske
indsatser.

Samtidig er det vigtigt at have blik for borgerens/borgernes adfaerd, efter at den
voldsomme episode har fundet sted, med henblik pa at kunne ivaerksaette indsatser,
der forebygger yderligere utryghed og evt. forvaerring af symptomer.

Etablering af tryghed for medarbejderne

Umiddelbart efter en voldsepisode”, her omtalt som voldsomme episoder, skal ledel-
sen tilbyde medarbejdere, der har vaeret direkte involveret, og vidner adgang til fysisk
og psykisk forstehjeelp?®. Det er vigtigt, at medarbejderne ikke overlades til sig selv,
men helst tilbydes stotte og praktisk hjselp samt bliver lyttet til. Den bedste hjselp kan
ofte vaere det at vaere til stede for den anden og lytte til de(n) involverede. Hvis det

er nodvendigt, skal der tilbydes professionel medicinsk og/eller psykologisk hjselp?e.

77
78
79

At-vejledning om vold D.4.3-4

At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.8 og 5.1.1.

Forbes D, Creamer M, Phelps A, Bryant R, McFarlane A, Devilly GJ, Matthews L, Raphael B, Doran C, Merlin
T, Newton S. The Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 2007:41(8):637-648.


https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/til-fagpersoner-regler-om-brug-af-magt-over-for-voksne-med-betydelig-og-varigt-nedsat-psykisk-funktionsevne/view
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/til-fagpersoner-regler-om-brug-af-magt-over-for-voksne-med-betydelig-og-varigt-nedsat-psykisk-funktionsevne/view
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/til-fagpersoner-regler-om-brug-af-magt-over-for-voksne-med-betydelig-og-varigt-nedsat-psykisk-funktionsevne/view
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/magtanvendelse/om-magtanvendelse/fra-1-jan-2020-brug-af-magt-voksne-med-psykisk-funktionsnedsaettelse/regler-om-brug-af-magt
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/magtanvendelse/om-magtanvendelse/fra-1-jan-2020-brug-af-magt-voksne-med-psykisk-funktionsnedsaettelse/regler-om-brug-af-magt

Psykologisk hjeelp kan med fordel varetages af en person, som kender organisationen.

Alle medarbejdere, der var involveret i eller overvaerede en voldsom episode, kan
med fordel tilbydes en samtale umiddelbart efter den voldsomme episode. Samtalen
er vigtig for at skabe en forstaelse for, hvad der er sket, og daeempe eventuelle ople-
velser af angst og kaos. | den forbindelse er det en fordel, hvis organisationen har bedt
medarbejderne om pa forhand at tage stilling til, hvilke kollegaer de onsker at fa hjselp
fra i en krisesituation, samt hvilke parerende der skal underrettes®®.

« Faglig vurdering
Derudover bor der ogsa ske en faglig vurdering af situationen med henblik pa at vur-
dere, om der fx af hensyn til borgeres tryghed og medarbejderes sikkerhed er behov
for at eendre medarbejdersammensastningen omkring borgeren.

Arbejdsrelateret vold uden for arbejdstid
Ledelsen har pligt til at vurdere, om der er risiko for, at der opstar vold® uden for arbejds-
tiden pa grund af forhold i medarbejderens arbejde®28384

Lederen kan basere sin vurdering pa forhold som:

« Er der medarbejdere, der har vaeret involveret i arbejdsrelaterede voldsomme episo-
der eller naerved-episoder uden for arbejdstiden? Er der risiko for, at lignende hasn-
delser kan opsta igen? Hvilke tiltag/procedurer kunne man med fordel saette i stand
for at nedsaette risikoen for, at dette sker?

« Er der medarbejdere, der i arbejdstiden er blevet udsat for trusler om vold uden for
arbejdstiden? | hvor hej grad vurderes det, at disse trusler konkret kan/vil blive fort ud
i livet? Hvilke tiltag kan vi i sa fald tage for at modvirke, at dette vil ske?

Hvis der er risiko for, at medarbejdere kan blive udsat for arbejdsrelateret vold uden for
arbejdstid, er ledelsen forpligtet til at udarbejde lokale retningslinjer for og vejlede i,
hvordan medarbejderne kan handtere dette?®¢

Far ledelsen kendskab til, at en medarbejder har vaeret udsat for arbejdsrelateret vold
uden for arbejdstid, fx fra en utilfreds parerende, er ledelsen forpligtet til at tilbyde
medarbejderen bistand til at foretage en eventuel politianmeldelse af episoden®”sé

80 At-vejledning om vold D.3.4.8.

81 At-vejledning om vold D.4.3-4

82 Bekendtgorelse om samarbejde om sikkerhed og sundhed, § 17, stk. 1 0g 2, nr. 7 og §18, stk. 10g 2, nr. 5

83 Bekendtgorelse om psykisk arbejdsmiljo §§ 31 0og 32 og bekendtgerelse om arbejdsrelateret vold uden for
arbejdstid § 7 nr1-309§ 8

84 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.3 0g 3.4.4.

85 Bekendtgorelse om psykisk arbejdsmiljo § 33 og bekendtgerelse om arbejdsrelateret vold uden for
arbejdstid § 8

86 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.1.

87 Bekendtgorelse om arbejdsrelateret vold uden for arbejdstid, § 15, stk. 1 0g 2

88 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 5.2.3.
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Procedurer for anmeldelse af
arbejdsrelateret vold og trusler
om vold

En politianmeldelse af arbejdsrelateret
vold og trusler om vold kan vanskeliggere
medarbejdernes relation til borgeren og
vedkommendes parerende. Ligesom det
kan fa store personlige konsekvenser for
bade borgere og parerende. Derfor er

det vigtigt, at ledelsen er opmasrksom

pa at folge op med borgerens parerende
efterfolgende. Situationens alvor under-
streger vigtigheden af, at organisationen
udarbejder klare og kendte procedurer
for anmeldelse af arbejdsrelateret vold og
trusler om vold.

For at klargere, hvornar der skal skrides til
handling, kan organisationen med fordel
udarbejde en vejledning til, hvornar en
voldsom episode anmeldes til politiet, og

c} Metode og inspiration

Pa Arbejdstilsynets hiemmeside findes
information om anmeldelse af arbejds-

ulykker, som kan vaere i form af en
voldsom episodet.

1 Arbejdstilsynet 2020
2 Erstatningsnaevnet 2020

hvem der anmelder episoden. Hvis orga-
nisationen i forvejen har droftet og even-
tuelt defineret, hvad en voldsom episode
er (og hvad der skal anmeldes eller gj),
kan denne definition vejlede i de tilfaelde,
hvor en medarbejder kan vaere i tvivl om,
hvorvidt en episode skal anmeldes.

Ledelsen har pligt til at anmelde en
arbejdsulykke, som kan vaere i form af en
voldsepisode®, her omtalt som en vold-
som episode, og som har medfort
uarbejdsdygtighed i en dag eller mere ud
over tilskadekomstdagen. Organisationen
skal benytte EASY-systemet, som er
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES)
og Arbejdstilsynets faelles elektroniske
system til at registrere og anmelde
arbejdsulykker®, Det vil sikre, at de rette
myndigheder og parter orienteres, og at
medarbejderen evt. kan sege erstatning.

Pa Erstatningsnaevnets hjemmeside
findes information om offererstatning

og andre sporgsmal om erstatning som
folge af vold2

89 At-vejledning omvold D.4.3-4

90 Bekendtgoerelse om anmeldelse af arbejdsulykker til arbejdstilsynet mv. § 1 stk. 2.


https://at.dk/
http://www.erstatningsnaevnet.dk/

Procedurer for registrering af arbejdsulykker

Ledelsen har pligt til at registrere og undersoge arbejdsulykker i form af volds-
ulykkerot293 og naerved-episoder. Registreringer af de konkrete ulykker har bl.a. betyd-
ning for eventuelle sager om arbejdsskadeerstatning, men ogsa for at undersege den
voldsomme episode og tillebet hertil. Undersegelsen sker for at finde arsagen og treeffe
foranstaltninger, der forebygger gentagelse®.

En procedure for opsamling og anvendelse af viden om voldsomme episoder og
neerved-episoder kan indeholde en beskrivelse af:

+ Hvilke oplysninger organisationen * Hvornar oplysningerne senest skal
registrerer. veere registreret.

» Hvilket redskab organisationen anven- + Hvornar oplysningerne praesenteres for
der til at registrere oplysningerne. ledelsen.

* Hvem der er ansvarlig for at registrere * Hvordan og hvornar organisationen
oplysningerne. drofter og anvender oplysningerne.

1 Socialstyrelsen 2017

Borgeren og en eventuel vaerge har ret til at fa oplyst, hvad der er registreret. En vaerge
kan handle pa vegne af borgeren i de anliggender, der er omfattet af vaergemalet, fx nar
borgeren er haemmet eller ikke har forstaelse for sit anliggende (hér forstaet som den
voldsomme episode) pa grund af sin kognitive funktionsnedsaettelse®.

Registrering af en voldsom episode har til formal at sikre intern dokumentation af sagen.
Registreringer har dog ogsa til formal at gere opmaerksom pa de konkrete voldsepisoder
eller naerved-episoder pa den enkelte arbejdsplads og at opspore moenstre. Jo mere
praecist det kan indkredses, i hvilke situationer der forekommer udadreagerende adfaerd
og voldsomme episoder, desto bedre er arbejdspladsen rustet til at saette malrettet ind
og forebygge®®. Laes mere i kapitel 6 om laering.

91 At-vejledning om vold D.4.3-4

92 Bekendtgorelse om samarbejde om sikkerhed og sundhed § 17, stk. 1 0g 2, nr. 7 og § 18, stk. 1 0g 2, nr. 5
93 Bekendtgerelse om arbejdets udferelse § 22, nr. 3

94 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.3.

95 Bekendtgoerelse af veergemalsloven § 5-7

96 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje for Sundhedsstyrelsen 2020
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0. Laering @

6.1. Formal

Efter en voldsom episode er det vigtigt at evaluere og leere af episoden. Det geel-
der fx ogsa situationer med magtanvendelse, som ikke har fort til vold eller trusler
om vold, men som har vaeret en voldsom oplevelse for borgeren og medarbej-
deren. Laering er vigtig for at hjeelpe de involverede parter med at komme videre
pa en god made. Leering understotter samtidig, at bade organisationen, ledere
og medarbejdere leerer af voldsomme episoder for bedre at kunne forebygge og
handtere nye episoder; herunder for bedre at kunne tilrettelaegge og udfere de
konkrete forebyggende indsatser. Ligesom de vil vaere bedre rustet til at handtere
fremtidige voldsomme episoder og de eftervirkninger, disse kan have pa kort og
lang sigt for alle berorte. Laes mere i kapitel 4 om forebyggelse og kapitel 5 om
handtering.

Ledelsen skal serge for, at medarbejderne far den nedvendige oplaering og
instruktion i at udfere arbejdet pa en farefri made®799 | den forbindelse er det
centralt, at medarbejderne har de nedvendige kompetencer og kvalifikationer
(dvs. uddannelse, viden, feerdigheder og erfaring) til at kunne udfere arbejdet
bedst muligt. Det indebaerer bla., at der skabes et fagligt milje i organisationen,
der understatter, at medarbejderne har kompetencerne til at arbejde pa en
hensigtsmaessig made i forhold til den enkeltes behov og forudsaetninger.

6.2. Anvendelse af viden om voldsomme episoder

Den laering, der skabes i organisationen, giver god viden, som kan om-
saettes i arbejdet med at skabe en tryg hverdag for bade borgere og
medarbejdere. Derfor er det vigtigt, at viden opsamles og anvendes til at
evaluere og vurdere fremtidige indsatser.

Organisationen anvender systematisk opsamlet

viden om voldsomme episoder og naerved-episoder i
den lebende vurdering af behov for indsatser.

97 Bekendtgorelse af lovom arbejdsmiljo § 17
98 Bekendtgorelse om psykisk arbejdsmiljo § 10
99 At-vejledning om vold D.4.3-3, afsnit 3.4.6 og 3.4.7.
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Systematisk dokumentation

Arbejdsulykker i form af voldsomme episoder skal registreresi©®t jf, kap. 5 om hand-
tering. Organisationen kan vaelge at supplere den obligatoriske registrering med en
systematisk dokumentation for at danne yderligere grundlag for at laere og ivaerksaette
forebyggende tiltag. Med systematisk dokumentation menes en lebende struktureret
opsamling af viden om voldsomme episoder og naerved-episoder. Der stilles altsa ikke
krav om etablering af et egentligt register i denne forbindelse'°?,

Systematisk dokumentation af voldsomme episoder er en vigtig forudsaetning for

at identificere og analysere menstre med henblik pa at udvikle forbedringer i den
forebyggende indsats samt folge med i, om de gennemferte aendringer forer til faerre
tilspidsede og voldsomme episoder. Her kan de arlige oversigter over ulykker mv., som
arbejdsmiljoudvalget skal udarbejde, anvendes!®3, Lobende laering skal dermed under-
stotte, at antallet af voldsomme episoder ogsa nedbringes pa leengere sigti*4. Derfor er
det vigtigt at folge op bla. for at identificere, om der er behov for at ivaerksaette og/eller
justere indsatser og eventuelt hvor.

Organisationen kan ud over de obligatoriske registreringer derfor ogsa beskrive og
dokumentere folgende:

+ Forekomst, herunder antallet af voldsepisoder og naerved-episoder, og hvilke former
for episoder og naerved-episoder der forekommer.

+ Omstaendigheder, herunder hvor og hvornar episoden opstod, hvad der skete, for epi-
soden udviklede sig voldsomt, og hvordan den voldsomme episode blev handteret.

Arbejdspladsen kan med fordel anvende en metode til systematisk at afdaekke og
dokumentere, i hvilke situationer de enkelte borgere udviser udadreagerende adfaerd.
Fx pa en beboerkonference eller pa et tvaerfagligt mede, hvor dokumentation af disse
situationer giver mulighed for at finde menstre i borgernes adfaerd i bestemte situationer
eller ved at vaere opmaerksom pa bestemte tidspunkter i lobet af arbejdsdagen. Det

kan give bedre indsigt i de bagvedliggende arsager til borgerens reaktion og dermed
give medarbejderne bedre muligheder for at tilpasse deres handlinger og medet med
borgeren pa en mere hensigtsmaessig made, jf. anbefaling 2.

| forbindelse med udadreagerende adfaerd eller voldsomme episoder ved indlaeggelse
og udskrivelse fra hospital kan der med fordel skabes en mere systematisk opfelgning
og laering pa tveers af sektorerne med henblik pa fremadrettet at skabe en tryggere
overgang for borgeren og dermed ogsa medvirke til at forebygge udadreagerende
adfaerd i begge sektorer.

100 Bekendtgoerelse om samarbejde om sikkerhed og sundhed, § 17, stk. 109 2, nr. 7 0g § 18, stk. 109 2, nr. 5

101 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.3.

102 Socialstyrelsen 2017

103 Af bekendtgoerelse om samarbejde om sikkerhed og sundhed §17, stk. 2, nr. 7, fremgar det, at arbejdsmiljo-
udvalget en gang arligt skal udarbejde en oversigt over ulykker og sundhedsskader mv., som med fordel
ogsa kan indga i opfelgningen.

104 Socialstyrelsen 2017



Den viden, som organisationen far ved at arbejde med en lebende og systematisk doku-
mentation af voldsomme episoder og naerved-episoder, spiller ogsa en helt central rolle
i den helhedsorienterede tilgang, som organisationen har til det forebyggende arbejde.
Her kan viden vaere med til at identificere, hvor der er szerlige udfordringer i forhold til fx
indretning, manglende viden om demens, faglige kompetencer eller tilrettelaeggelse af
arbejdet pa organisationsniveau.

6.3. Arbejdsgange for systematisk opfalgning og refleksion

Laering er vigtig i forhold til at blive klogere og hele tiden arbejde for at mind-
ske risikoen for voldsomme episoder. Derfor er det vigtigt, at man i organisa-
tionen gor sig klart, hvordan man vil skabe laering, samt hvordan man vil an-
vende leering fremadrettet.

Organisationen udarbejder procedurer og

arbejdsgange, der sikrer systematisk opfolgning
og refleksion efter voldsomme episoder og naerved-
episoder.

Arbejdsgange for systematisk opfolgning og refleksion

For at organisationen udvikler sig og laerer af udadreagerende adfeerd, voldsomme
episoder og naerved-episoder i praksis, er det vigtigt, at der er rammer for systematisk at
bringe leering og refleksion pa dagsordenen. Det indebaerer, at der skabes tid og rum til
leering - herunder overlevering af viden, faglig vurdering af borgernes trivsel og drof-
telse af konkrete haendelsesforleb®s, Det kan ske fx som et centralt element i beboer-
konferencer, via faglige refleksioner eller supervision. Det centrale er, at systematikken
og samarbejdet om laering understottes af flere organisatoriske niveauer samtidigt.

Evaluering

Ledelsen er forpligtet til i samarbejde med medarbejderne at serge for, at der efter
voldsepisoder®® foretages en evaluering med henblik pa at laere af den voldsomme
episode samt vurdere, om der er grund til at justere de forebyggende indsatser©7:8, Er
der tale om en alvorlig episode, er evaluering ofte forst mulig, nar de involverede har
faet episoden lidt pa afstand og ikke er fx chokerede eller i krise.

At foretage en evaluering med borgere med kognitive funktionsnedsasttelser vil sjsel-
dent vaere muligt. | stedet kan der med fordel opsamles viden om, hvorledes der kan
blive taget hand om borgeren. Her kan inddrages tidligere indsamlet viden om borgeren,

105 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje for Sundhedsstyrelsen 2020

106 At-vejledning om vold D.4.3-4

107 Bekendtgerelse om samarbejde om sikkerhed og sundhed, § 17, stk. 1 og stk. 2, nr. 7 og §18, stk. 1 og stk. 2,
nr.5

108 At-vejledning om vold D.4.3-4 og afsnit 3.4.3.
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herunder hvordan borgeren beroliges, aktiviteter, borgeren trives/mistrives med, samt
socialpaedagogiske metoder, der virker. Det kan i denne sammenhaeng ogsa vaere
relevant at inddrage de parerende pa vegne af borgeren.

Fast procedure

Organisationen kan med fordel lave en fast arbejdsgang samt anvende en fast proce-
dure, sa der altid sker en opfelgning og refleksion efter en voldsom episodet®®. Det vil
sikre en ensartet opfolgning, og at alle relevante aspekter berores bade fra et borger- og
et medarbejderperspektiv.

Opfelgning og refleksion kan med fordel tage udgangspunkt i bade den konkrete
situation (forekomst og omstaendigheder) samt i tidligere systematiske beskrivelser af
borgerens samlede situation. Her vil borgerens ressourcer og udfordringer i forhold til at
mestre vanskelige situationer samt indsatser fremga.

En procedure for systematisk opfalgning kan med fordel indeholde en beskrivelse af:

» Hvor hurtigt efter en voldsom episode + Hovilke justeringer i metoder, tilgange,

refleksionen, analysen og leeringen skal
forega.

« Hvem der har ansvaret for at sikre, at

der pa et mode sker refleksion, analyse
og leering efter den konkrete voldsom-
me episode.

+ Hvilke medarbejdere eller med-

arbejderfunktioner der skal deltage i
maodet.

+ Huvilke faste dagsordenspunkter der er

til modet.

kompetencer, fysisk indretning m.m. der
skal treeffes beslutning om pa medet.

« Hvem der har ansvaret for at effektuere

og formidle beslutningerne til hele
medarbejdergruppen.

» Hvornar der skal folges op pa, om

tiltagene har givet den onskede effekt.

1

Socialstyrelsen 2017

109 Uhrskov, T. og Naver, K., Socialstyrelsen 2017



Til refleksion, analyse og leering af den konkrete episode kan der tages afseet i

folgende spergsmal®:

» Hvad gik forud for episoden? Her-
under: Hvordan vurderer |, at borgerens
generelle trivsel har vaeret i perioden
op til episoden? Hvilke somatiske eller
socialpsykologiske faktorer kan have
medvirket til, at situationen udviklede
sig? Hvad kan vi det nzeste stykke tid
gere for at @ge borgerens trivsel?

* Hvad skete under selve episoden?
+ Hvad gjorde vi, som hjalp borgeren?

+ Hvad gjorde vi, som forveerrede situa-
tionen?

» Hvad ville have hjulpet os i situationen?
Hvad ville have hjulpet borgeren i
situationen? Hvad kan vi gere sammen
for at forebygge, at episoden gentager
sig i fremtiden?

» Hvilken vigtig viden om borgeren kan vi
tage med os som laering ud fra denne
situation?

* Hvad skal dokumenteres herfra?

» Hvad skal underseges neermere?

1 Socialstyrelsen 2017

Besvarelsen af disse sporgsmal kan ogsa
bidrage til at blive klogere pa, hvordan
man forebygger lignende episoder i
fremtiden. £ndrer borgeren adfaerd ved
fx smerter eller infektioner, er det vigtigt
at forebygge disse tilstande i samrad med
praktiserende leege eller andre relevante
fagpersoner. Det kan ogsa vaere hensigts-
maessigt at fokusere pa episoder, som
borgeren og medarbejderne har handteret
godt, for der saettes fokus pa en episode
med uhensigtsmaessig handtering.

Diskussioner pa et plejefagligt niveau
Det er vigtigt at lofte disse diskussioner
op pa et plejefagligt niveau, som samtidig
skaber psykologisk sikkerhed for med-
arbejderne og bidrager til, at organisa-
tionen kan forbedre forebyggelsen.
Hvis medarbejderne oplever, at skylden
leegges hos dem, er der risiko for, at
medarbejderne holder sig tilbage med
at forteelle om de voldsomme episoder,
de har oplevet. Det kan potentielt fore
til, at de selv og andre bliver udsat for
udadreagerende adfaerd, som muligvis

ville kunne forhindres, og at der ikke
bliver handlet pa borgerens mistrivsel.
Dette gaelder alle medarbejdere, men der
bor i seerlig grad vaere fokus pa elever,
nyansatte eller unge medarbejdere, som
kan vaere i en seerlig sarbar situation pga.
fx manglende viden eller erfaringer pa
omradet.

Magtanvendelse

Hvis en voldsom episode har resulteret i
magtanvendelse, er det ogsa vaesentligt
at lave en analyse af situationen og efter-
folgende en handleplan. Formalet med
analysen er, at ledelse og medarbejdere
opnar refleksion og laering med henblik pa
fremadrettet at forebygge magtanvendel-
se. Registrering af magtanvendelse kan
bidrage til dette og vaere med til at synlig-
gere, hvorndr magtanvendelse finder sted
og eventuelle monstre. Refleksion over
forholdene for, under og efter magtanven-
delsen kan fx ske pa et personalemede
eller en beboerkonference.
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Jaevnlig faglig refleksion og
supervision

Jaevnlige faglige refleksioner (som fx
beboerkonferencer og laeringsmeder) og
supervision pa tvaers af organisationen,
herunder pa tveaers af vagtlag, kan bidrage
til at kvalificere den lokale, faglige praksis
og den forebyggende indsats.

Medarbejdergruppen kan med fordel
jeevnligt deltage i faglige refleksioner og/
eller supervision over den lokale, faglige
praksis i forhold til at forebygge voldsom-
me episoder. Det kan give medarbejderne
mulighed for at saette ord pa og leere af
deres daglige erfaringer med henblik pa
lobende at forbedre den faglige praksis
og de trivselsfremmende og forebyg-
gende indsatser. Samtidig kan det hjselpe
medarbejderne i konkrete situationer,
hvor omsorgsopgaven for borgeren er
fagligt vanskelig, og dermed forebygge
situationer, som kan udvikle sig til udad-
reagerende adfaerd hos borgeren eller en
voldsom episode. Supervision kan med
fordel varetages af en person, som kender
organisationen godt.

For at sikre udbytte og kontinuitet i de
faglige refleksioner kan disse forleb med
fordel planlasgges med faste intervaller
og i faste moedefora. Faste intervaller giver
mulighed for at opdage borgere, som
mistrives, hvilket er et centralt element

i forhold til at forebygge voldsomme
episoder. Hvis man derimod kun holder
maoder ad hoc (fx efter at der er sket en
voldsom episode) er det svaerere i tide at
identificere borgere, som ikke trives.

Ledelse og medarbejdere skal anvende
de obligatorisk registrerede oplysninger
om voldsepisoder*® i deres faglige reflek-
sionert1213 Der kan med fordel inddrages
ovrig viden fra deres supplerende doku-
mentation mhp. at reflektere over, hvilke
faktorer der har en positiv og negativ
virkning pa episodernes forekomst. Oplys-
ninger om magtanvendelser og fx social-
paedagogiske handleplaner er ligeledes
relevante i den forbindelse. Samtidig

kan der lebende arbejdes med at skabe
feelles faglig forstaelse for de metoder

og redskaber, som organisationen vaelger
at implementere, samt faelles forstaelse
for organisationens tilgang til at fremme
trivsel og forebyggelse, jf. anbefaling 1.

Ledelsen skal anvende viden fra de fag-
lige refleksioner i beslutninger om tilpas-
ninger og aendringer i indhold og tilrette-
leeggelse af den forebyggende indsats

i organisationen. Ledelsen skal lobende
folge op pa implementeringen og virknin-
gen af disse tilpasninger og aendringer i
samarbejde med MED-udvalget og den
lokale arbejdsmiljoorganisationi4 516

110 At-vejledning om vold D.4.3-4
111 Bekendtgerelse af lov om arbejdsmiljo § 15a

112 Bekendtgerelse om samarbejde om sikkerhed og sundhed, §17, stk. 1 og 2, nr. 7 og §18, stk. 1 0g 2, nr. 5

113 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.3.
114 Bekendtgorelse af lov om arbejdsmiljo § 15a

115 Bekendtgorelse om samarbejde om sikkerhed og sundhed, § 17, stk. 10g 2, nr. 7 0og § 18, stk. 109 2, nr. 5

116 At-vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.3.



.Q.

Metode og inspiration

Beboerkonferencen som metode
beskrives i Demenshandbogen 'Be-

boerkonferencen i praksis™ Pa en

til nye faglige indsatser for borgeren.
| handbogen beskrives det nsermere,
hvad en beboerkonference indebzerer,

beboerkonference reflekterer man
sammen over borgeren med udgangs-
punkt i medarbejdernes fortaellinger
om borgeren for sammen at finde frem

og hvordan metoden implementeres i
hverdagen.

1 Sundhedsstyrelsen 2020a

6.4. Medarbejdernes viden og kompetencer

| relation til arbejdet med at forebygge, handtere og fremme leering af vold-
somme episoder er det relevant at folge op pa, om der blandt medarbejderne
er den rette viden og relevante kompetencer til stede.

Organisationen vurderer labende medarbejdernes viden og

kompetencer til at skabe trivsel og forebygge voldsomme
episoder og ivaerksaetter ved behov relevante indsatser,
der sikrer, at viden og kompetencer er til stede.

Medarbejdernes vidensgrundlag

Ledelsen skal lebende sikre, at medarbejderne har de nedvendige faglige kvalifikationer
og kompetencer til at udfere deres arbejde pa en tryg made71819 | edelsen kan i dette
arbejde have fokus pa, hvordan medarbejderne kan medvirke til at sikre en malrettet,
trivselsfremmende og forebyggende indsats i forhold til borgerne. | den forbindelse skal
alle relevante medarbejdere lebende modtage nedvendig og tilstraskkelig efteruddan-
nelse og opkvalificering®zo2

117 Bekendtgerelse af lov om arbejdsmiljo § 17,

118 At-vejledning om vold D.4.3-3, afsnit 3.4.6.

119 Bekendtgerelse om arbejdets udforelse, § 18

120 Bekendtgoerelse af lov om arbejdsmiljo § 17 stk. 1 0og 2
121 Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmilje § 10
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Ledelsen kan afdsekke, om der i medarbejdergruppen er tilstreekkelig viden om og
erfaring med folgende:

» Den aktuelle borgergruppe og -sam- + Viden og metoder til at skabe et godt
mensaetning. samarbejde med parerende.

+ Demens - herunder funktionstab, be- » Metoder, tilgange og redskaber til at
hov og adfeerd ved demenssygdomme forebygge voldsomme episoder, herun-
samt afdaskning af disse, fx i relation til der metoder og redskaber til at fremme
fysiske sygdomme og i relation til andre trivsel, mestring og ro hos borgeren og
psykiske lidelser. til at foretage vurderinger af borgerens

+ Personcentreret omsorg, og hvordan el
det konkret anvendes i relationen til + Metoder, tilgange og redskaber til at
borgerne i hverdagen. handtere voldsomme episoder, herun-

» Relevante kommunikationsmetoder og ceridetonfonteeide tlgange.

-strategier i forhold til organisationens » Metoder til at skabe faelles systematisk
borgere. leering samt laeringsprocesser for, under
og efter voldsomme episoder samt

» Kompetencer til at kunne skabe rela-

; . supervision.
tioner med den enkelte borger, sa

medarbejderne mader borgeren med * Geeldende regler pd omradet herunder
naervaer, empati og anerkendelse og er magtanvendelsesreglerne.

i stand til at vurdere borgerens behov,
forudsaetninger og ressourcer.

Pa baggrund af afdaekningen kan ledelsen udarbejde en plan for, hvordan medarbej-
derne lebende opnar de nedvendige kompetencer og kvalifikationer gennem fx praksis-
naer leering, uddannelsestiltag, temadage eller lignende, og lebende folge op pa, om
planens indsatser og mal nas. Her kan der med fordel taenkes i, hvordan arbejdet med
systematisk at forebygge, handtere og laere kan forankres i eksisterende arbejdsgange,
procedurer og samarbejdsfora. Fx hvordan viden kan komme i spil i beboerkonferencer,
ved systematisk opfelgning efter en magtanvendelsessag, ved supervision, ved indflyt-
ningssamler osv.

Unge og nyansatte

Nyansatte medarbejdere og andre medarbejdere med begraenset erfaring i arbejdet
med borgerne, fx unge, vikarer, elever, studerende og praktikanter, har et szerligt behov
for opleering og instruktion i voldsforebyggelse'?2. Derfor kraever det en anden opmeaerk-
somhed, end nar man lebende vurderer mere erfarne medarbejderes viden, kompeten-
cer og kvalifikationer.

122 At- vejledning om vold D.4.3-4, afsnit 3.4.6.



-@'@- Unge og nyansatte

PW(C's afdaekning peger pa, at unge og
nyansatte selv oplever at have behov for:

* Tidligere og mere systematisk viden om
borgerne, herunder deres personlighed,
vaner og rutiner, inden de star alene
med borgeren.

* Viden om demens, og hvordan
sygdommen kan pavirke borgernes
adfeerd.

* Konkrete paedagogiske redskaber og
tilgange, fx konkrete formuleringer, som
understetter naervaeret i medet med
borgeren, sa borgeren foler sig tryg.

* Stette og sparring i forbindelse med
voldsomme episoder, herunder en
stottende kultur i medarbejdergruppen,
sa det eri orden at forteelle, at man er
usikker eller har oplevet noget ubeha-
geligt i forhold til en borger, der har vist
udadreagerende adfaerd.

* Konkrete teknikker til at placere sig
korrekt i rummet, aflaese borgerens
kropssprog og til at handtere sine egne
reaktioner pa en potentielt konfliktfyldt
situation.

1 PWC for Sundhedsstyrelsen 2020

Det er vigtigt, at nye medarbejdere foler
sig godt klaedt pa og har mulighed for
sparring, imens de er i gang med at

samle praksiserfaringer og opbygge deres
kompetencer. Kollegial stotte, sparring og
tvaerfagligt samarbejde kan derfor vaere
virksomme tiltag, der kan understotte nye
medarbejdere i at forebygge, handtere

og leere af udadreagerende adfeerd og
voldsomme episode's,

Sparring kan forega pa mange mader.

Det afgerende er, at der er en kultur med
psykologisk sikkerhed, hvor medarbejdere
drofter episoder med udadreagerende
adfaerd i feellesskab, og hvor ledelsen
bakker op. Det kan ledelsen gore ved

fx selv at facilitere droftelserne eller pa
anden made vise, at droftelserne er en
ledelsesmaessig prioritet, samt skabe
rammerne for, at det kan lade sig goere.
Det kan ske som uformel sparring, hvor
medarbejdere i personalegruppen
drofter, hvordan borgere, der har udvist
udadreagerende adfaerd, kan medes
bedst muligt. Det kan dreftes enten pa
tomandshand, i kanten af et mede, eller
nar medarbejderne ellers er samlet, fx pa
faste ugentlige meder. Her har det ogsa
stor betydning, at medarbejdergruppen
sammensaettes bredt, sa unge og nyan-
satte har mulighed for at sparre med mere
erfarne medarbejdere.

123 PWC for Sundhedsstyrelsen 2020
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Organisationen kan desuden konkret iveerksaette:

Introduktionsforleb for nyansatte,
praktikanter og vikarer med mal for,
hvad det er vigtigt for disse med-
arbejdere at vide og kunne efter et endt
introduktionsforleb.

Etablere forskellige former for praksis-
naer leering som fx sidemandsopleering
og mentorordninger*

+ Malrettede kurser med fokus pa fx

szerlige faglige emner og metoder og
med adgang til efterfolgende lobende
faglig sparring.

Det er ligeledes relevant at indtaenke
malgruppen i de evrige kompeten-
ceudviklings- og leeringsaktiviteter i
organisationen.

1

.Q.

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje 2017

Metode og inspiration

Demenshandbogen 'Faglig ledelse |
praksis™ giver nogle bud pa, hvordan
man som leder kan ga forrest og skabe
leering i organisationen.

Den nationale videns- og special-
radgivningsorganisation (VISO) leverer

radgivning pa det sociale omrade og pa
specialundervisningsomradet?

Praksisnaer laering kan vaere en relevant
metode til kompetenceudvikling, og
Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold
har arbejdet med netop den tilgang

i flere kommuner. Fa inspiration til et
praksisnaert laeringsforleb i Demens-

rejseholdets teori og metoder'3

Sundhedsstyrelsen 2019d
Socialstyrelsen 2020b
Sundhedsstyrelsen 2019i
Sundhedsstyrelsen 2020b
Sundhedsstyrelsen 2019c

Find anvendelsesorienteret viden

og inspiration til at igangsaette
kompetenceloftforlob i Sundheds-
styrelsens case-samling 'Praksisneert

kompetenceleft inden for demens-
omradet'“

Som led i udmeontningen af Hand-
lingsplan til at forebygge og handtere
udadreagerende adfeerd i aeldreplejens
udarbejder Sundhedsstyrelsen under-
visningsmateriale saerligt malrettet
unge/nyansatte.



https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/demenshaandbog-faglig-ledelse-i-praksis
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/demenshaandbog-faglig-ledelse-i-praksis
https://socialstyrelsen.dk/viso
https://socialstyrelsen.dk/viso
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/demensrejseholdets-teori-og-metoder---gode-raad-til-dig_-der-skal-implementere
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/demensrejseholdets-teori-og-metoder---gode-raad-til-dig_-der-skal-implementere
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Evaluering-af-pulje---praksisnaert-kompetenceloeft
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Evaluering-af-pulje---praksisnaert-kompetenceloeft
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Evaluering-af-pulje---praksisnaert-kompetenceloeft







7. @vrige indsatser

Anbefalinger og inspiration kan ikke sta alene, hvis der skal ske en forandring i
praksis for bade borgere og medarbejdere. Derfor er der i regi af Handlingsplan til
at forebygge og handtere udadreagerende adfaerd i seldreplejent® afsat midler til
at igangsaette andre indsatser, som samlet set skal vaere med til at ege viden pa
omradet, understotte implementering af anbefalingerne i praksis og skabe laering
for ledere og medarbejdere. Laes mere om igangsatte indsatser pa naeste side.

124 Sundhedsstyrelsen 2019¢c
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Der er udarbejdet en kort udgave af denne publikation, som let kan
anvendes i hverdagen. Den korte udgave indeholder alle anbefalinger
samt de vigtigste pointer om de indsatser, som understotter de enkelte
anbefalinger.

Der er produceret en film, hvor ledere og medarbejdere fra praksis
fortaeller om deres oplevelser med voldsomme episoder, og hvordan

de arbejder med at forebygge udadreagerende adfserd i dagligdagen.
Filmen kan bruges til at abne en dialog om emnet og som udgangspunkt
for en droftelse af anbefalingerne i den enkelte organisation. Ligeledes
er der udarbejdet en film, som fagligt rammesaetter omradet ved at give
grundlaeggende viden om voldsomme episoder og dobbeltperspektivet
samt inspiration til forskellige faglige metoder og redskaber.

Der udbydes en AMU-uddannelse, som skal give deltagerne kompetencer
til at forebygge og handtere sendret adfaerd hos borgere med demens
gennem tilegnelse af relevant, faglig viden og praksisnaere metoder inden
for bAde demensomradet, det socialfaglige omrade og arbejdsmiljo-
omradet. Uddannelsen tager udgangspunkt i en personcentreret tilgang,
demensfaglig forstaelse og en reekke metoder inden for omradet.

Med udgangspunkt i anbefalingerne udvikles et diplommodul, hvor delta-
gerne gennem praksisnaer undervisning kan opna viden og kompetencer
til at arbejde med trivsel og tryghed for bade borgere og medarbejdere.
Diplommodulet udvikles af Professionshgjskolen UCN og vil blive udbudt
flere steder i landet i lobet af 2021 og 2022.

Der vil blive udarbejdet undervisningsmateriale seerligt malrettet unge
og nyansatte. Materialet skal give inputs til, hvordan malgruppen kan
blive bedre klaedt pa til at mede borgerne og forebygge udadreagerende
adfserd, da de er saerligt udsatte i den forbindelse.



- Regionale netveerk

Der oprettes regionale netvaerk, der kan understotte neglemedarbej-
dere i at forebygge, handtere og leere af udadreagerende adfserd og
voldsomme episoder i seldreplejen. Gennem netveerket kan deltagerne
oge kendskabet til anbefalingerne og blive inspireret til, hvordan de kan
omsaettes i praksis gennem videndeling, oplaeg og erfaringsudveksling.

- Implementerings- og laeringsforlob

Fra 2021 vil Sundhedsstyrelsen udbyde implementerings- og leerings-
forleb malrettet ledere, medarbejdere, tillidsrepraesentanter, arbejds-
miljgrepraesentanter, demenskoordinatorer mv. i kommunerne.
Forlebene skal understotte kommunernes arbejde med at omsaette
anbefalingerne i praksis gennem viden og anvendelse af metoder i
hverdagen.

+ E-leeringsmodul

Nationalt Videnscenter for Demens har udgivet et nyt E-lseringsmodul,
som har til formal at ege medarbejdernes viden om borgere med
adfaerdsmaessige og psykiske symptomer ved demens og metoder til
at forebygge dette. Modulet kan med fordel gennemferes i forlaengelse
af 'ABC demens.

- Revideret beboerkonference

Beboerkonferencen som metode er blevet revideret og beskrevet i
demenshandbogen '‘Beboerkonferencen i praksis'?. Den preesenterer
metoden til at afvikle beboerkonferencer, og den er udarbejdet pa
baggrund af erfaringer med brug af metoden. | 2021-2022 skal metoden
afproves i en raekke projektkommuner, og pa den baggrund skal der
udarbejdes en evaluering af gevinster og omkostninger ved brug af
metoden.

125 Sundhedssstyrelsen 2020a
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9. Bilag

9.1. Bilag 1 Kommissorium for arbejdsgruppen

Kommissorium for arbejdsgruppen vedr.
udvikling af anbefalinger, inspiration og
implementerings- og laeringsforleb med
henblik pa at forebygge, handtere og leere af
udadreagerende adfaerd pa seldreomradet

Som led i udmentning af Handlingsplan til

at forebygge og handtere udadreagerende
adfaerd i seldreplejen har Sundhedsstyrelsen
tilopgave at udarbejde en raekke anbefalinger
og inspiration med henblik pa at forebygge,
handtere og laere af udadreagerende adfaerd i
aeldreplejen samt udvikle praksisnaere imple-
menterings- og leeringsforleb malrettet hjem-
meplejen, plejehjem og midlertidige tilbud pa
ldreomradet. Rammerne for arbejdet er, at
anbefalingerne ikke paleegger kommunerne
nye opgaver, men giver inspiration til kommu-
ner og andre aktorer, der ensker at arbejde
mere struktureret med at forebygge og hand-
tere udadreagerende adfaerd i aeldreplejen.

Sundhedsstyrelsen nedsaetter hermed en
arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdel-
se af anbefalinger og inspiration samt udvikling
af implementerings- og laeringsforleb under
indsatsomrade 1. Dette kommissorium be-
skriver arbejdsgruppens rolle, opgaver samt
meder i perioden.

Baggrund

Med aftale om finansloven for 2019 er der
afsat 15 mio. kr. arligt i perioden 2019-2022 til
en samlet handlingsplan, som skal sikre en
mere malrettet og sasmmenhasngende indsats
med henblik pa at reducere udadreagerende
adfaerd i aeldreplejen med saerligt fokus pa
borgere med demens. Handlingsplanen

skal understotte oget tryghed og trivsel for
borgere med udadreagerende adfaerd og for
medarbejdere - herunder medbvirke til, at faerre
medarbejdere i aldreplejen bliver udsat for
vold eller trusler om vold?®é,

Sundhedsstyrelsen udgav i april 2019 en
firearig handlingsplan med fire indsatsomrader
og en raekke initiativer, som tilsammen skal
saette retning for en samlet og styrket indsats
pa omradet til gavn for bade borgere, pa-
rorende og medarbejdere. Indsatsomraderne i
handlingsplanen er:

1. Anbefalinger og inspiration til at forebygge
og handtere udadreagerende adfaerd i
aeldreplejen.

2. Kompetenceudvikling i forhold til at
forebygge og handtere udadreagerende
adfaerd i aeldreplejen.

3. Inspiration til at organisere plejen i forhold
til at forebygge og handtere udadreage-
rende adfaerd i seldreplegjen.

4. Tilpasse indretning og fysiske omgivelser
i forhold til at forebygge og handtere
udadreagerende adfaerd i aeldreplejen.

Over de naeste fire ar har Sundhedsstyrelsen
faet det overordnede ansvar for at udmente
handlingsplanens initiativer. | vedhaeftede bilag
kan du laese mere om Handlingsplan til at fore-
bygge og handtere udadreagerende adfeerd i
eeldreplejen.

Formal

Anbefalinger og inspiration til at forebygge,
handtere og leere af udadreagerende adfaerd i
xldreplejen (herefter: faglige anbefalinger) har
til formal at skabe rammerne for en mere mal-
rettet og sammenhaengende indsats baseret
pa et feelles fagligt stasted for medarbejdere
og ledere pa sldreomradet.

De faglige anbefalinger skal give relevant
viden og praksisneer inspiration til, hvordan
ledere og medarbejdere i samarbejde kan

126 Data fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo pa degninstitutionsomradet: | 2018 var 29 % udsat for vold og
33,5 % udsat for trusler om vold. FOA's medlemsundersogelse: | 2018 var 45 % af medarbejderne pa plejehjem udsat

for vold mindst en gang om maneden.



forebygge, handtere og folge op pa episoder,
som er voldsomme i forhold til borgere med
en udadreagerende adfeerd. De faglige anbe-
falinger skal basere sig pa relevant viden og
virksomme metoder inden for seldreomradet,
det socialfaglige omrade og pa arbejdsmiljo-
omradet og med afsaet i relevant lovgivning pa
begge omrader (arbejdsmiljeloven, magtan-
vendelseslovgivningen mv.). De faglige anbe-
falinger skal samtidig skabe et solidt fagligt
fundament for de ovrige indsatsomrader i
handlingsplanen.

Med afsaet i de faglige anbefalinger skal der
udvikles implementerings- og leeringsforlaeb,
som fra medio 2020 til 2022 skal tilbydes til ca.
mellem 60-70 hjemmeplejeenheder, pleje-
hjem og midlertidige tiloud pa sldreomradet.
Formalet med forlebene er at understotte
medarbejdere og ledere pa sldreomradet i

at forebygge, handtere og laere af voldsomme
episoder ved udadreagerende adfeerd ved

at omsaette de faglige anbefalinger i praksis.
Der laegges seerligt vaegt pa at styrke det
forebyggende arbejde, skabe laering i praksis
ved opfelgning pa voldsomme episoder og
forebyggende indsatser vedrorende udadre-
agerende adfaerd. De faglige anbefalinger vil
rette sig mod at skabe veerdi for bade borgere,
medarbejdere og de parerende. Forlebene
gennemfeores med afsaet i de udfordringer og
behov, som den enkelte enhed har i forhold til
at arbejde med at forebygge, handtere og fol-
ge op pa udadreagerende adfaerd, voldsomme
episoder, vold og trusler om vold. De forankres
fra starten inden for de eksisterende strukturer
pa arbejdspladsen, som fx MED-udvalget
eller den lokale arbejdsmiljgorganisation, med
henblik pa at skabe storst mulig implemente-
ringskraft under forlebet og ejerskab, efter at
forlobet er afsluttet.

Vidensgrundlag

| forbindelse med udarbejdelse af anbefalinger
og inspiration samt udvikling af implemente-
rings- og leeringsforleb udarbejdes to afdaek-
ninger som grundlag for det videre arbejde:

+ Afdaekning af virksomme metoder og best
practice i forhold til forebyggelse, handte-
ring og leering af voldsomme episoder inden
for bade demensomradet, arbejdsmiljpom-
radet og det socialfaglige omrade.

+ Behovsafdaekning af parerendes oplevelser
af at vaere naertstaende til en borger med
udadreagerende adfaerd samt behovs-
afdaekning af unge og nyansatte i seldre-
plejen, som er seerligt udsatte for vold og
trusler om vold.

Derudover inddrages fx ogsa 'Nationale
retningslinjer for forebyggelse af voldsomme
episoder pa botilbud og botilbud for hjemlese'
samt hertil knyttede indsatsforlob (Socialsty-
relsen), erfaringer fra voldsforebyggelsespak-
kerne (senest udbudt under Styrelsen for Ar-
bejdsmarked og Rekruttering) samt erfaringer
fra demensrejseholdet (Sundhedsstyrelsen).

Arbejdsgruppens opgaver

Der nedsaettes en arbejdsgruppe, som skal
bidrage til udarbejdelsen af anbefalinger og
inspiration til at forebygge, handtere og laere
af udadreagerende adfaerd i aeldreplejen og

i forlaengelse heraf bidrage til udviklingen af
implementerings- og leeringsforleb i hiemme-
plejen, pa plejehjem og midlertidige tilbud pa
eldreomradet. Arbejdsgruppen sammensaet-
tes af forskere, fagspecialister og praktikere
inden for aldre-, demens-, social- og arbejds-
miljpomradet.
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Arbejdsgruppens opgaver omfatter folgende:

- At bidrage med relevant faglig viden og
(praksis) erfaringer i arbejdet med at udvikle
anbefalinger og forleb pa bade arbejdsmil-
jeomradet, seldre- og demensomradet samt
det sociale omrade mv.

+ At bidrage med inputs og kommentarer til
og perspektiver pa udkast til anbefalinger
og forleb med henblik pa lebende at sikre
hoj faglig kvalitet i arbejdet.

* Lebende at sikre sammenhaeng mellem
anbefalinger og forleb med henblik pa
at skabe faglig synergi og sammenhang
mellem de to initiativer samt implemente-
ringskraft i praksis.

+ At deltage i arbejdsgruppemeder og evt.
forberedende arbejde forud for moderne.

Arbejdsgruppen er med til at pege pa rele-
vante metoder og viden og erfaringer, der
kan ligge til grund for de faglige anbefalinger.
Det er dog Sundhedsstyrelsen, der endeligt
beslutter og udarbejder det endelige indhold
i anbefalingerne pa baggrund af arbejdsgrup-
pens arbejde.

Der er endvidere nedsat en folgegruppe for
den samlede handlingsplan, som ligeledes
vil bidrage med inputs til arbejdsgruppens
arbejde.

Arbejdsgruppens sammensaetning og
organisering

+ Sundhedsstyrelsen (formandskab).
+ Arbejdstilsynet: 1 repraesentant.
+ Demensrejseholdet: 1 repraesentant.

» Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
miljo: 1 repraesentant.

» KL: 1 repraesentant.

+ Kommune: KL bedes udpege 1 leder fra

enten plejehjem eller hiemmepleje og 1
repraesentant med indsigt i arbejdsmiljo fra
enten plejehjem eller hiemmepleje.

» Socialstyrelsen: 1 repraesentant.

+ Socialt Udviklingscenter, SUS: 1 repraesen-
tant.

* VISO-leverandor pa demensomradet: 1
repraesentant.

Yderligere repraesentanter kan blive inddraget
ved behov.

Organisering af arbejdet

Sundhedsstyrelsen varetager modeledelsen
og sekretariatsfunktionen for arbejdsgruppen,
herunder indkalder til meder, udarbejder
modedagsordener og udsender mede-
referater. Dagsorden sendes senest en uge
for modet. Referatet sendes til kommentering
senest to uger efter modets afholdelse med
henblik pa gruppens bemaesrkninger og
skriftlige godkendelse senest en uge efter
modtagelse.

Der gives ikke honorar for deltagelse i
arbejdsgruppen. Sundhedsstyrelsen daekker
transportudgifter til moderne efter gaeldende
regler ved indberetning pa Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside.

Tidsplan og mader

Anbefalinger og inspiration med henblik pa
at forebygge, handtere og leere af udad-
reagerende adfaerd forventes faerdig 1. juni
2020. Udvikling af implementering- og lae-
ringsforleb forventes feerdig medio 2020.

Der afholdes fem meder i arbejdsgruppen i
perioden fra november 2019 til maj 2020, hvor
arbejdet forventes afsluttet. To af moderne
afholdes som en workshop. | de to workshops
vil andre akterer ud over arbejdsgruppen evt.
blive inddraget efter behov.



Mgader og forventet indhold

M@DE TID

Forste moede 25. november kL 10-14
2019

Andet made 8. januar kl. 10-14
2020

Tredje mode 26. februar kl. 10-16

(Workshop) 2020

Fjerde maode 1. april kl. 10-16

(Workshop) 2020

Femte made 12. Maj kl. 10-14
2020

Derudover kan der evt. afholdes mader efter
behov. Der kan vaere moder eller dele af mo-
der, hvor det ikke er relevant, at alle arbejds-
gruppens medlemmer deltager, hvilket droftes
med arbejdsgruppen forud for hvert moede.

FORMAL MED M@DET

(VEJLEDENDE)

At seette rammen for arbejdsgruppens
arbejde samt at drofte indledende
ideer til implementerings- og laerings-
forleb

At videreudvikle implementerings- og
leeringsforleb mv.

At videreudvikle implementerings-
og laeringsforleb samt at drefte og
arbejde med indholdet af kommende
anbefalinger og inspiration

At arbejde med at udvikle anbefalin-
ger og inspiration

At arbejde med anbefalinger og
inspiration samt at komme med sidste
input til implementerings- og laerings-
forlebene

Indsatsomrader og initiativer i
handlingsplanen

Sundhedsstyrelsen star for udmentningen af
de 10 nedenstaende initiativer. Handlingsplan
til at handtere og forebygge udadreagerende
adfeerd i seldreplejen er vedlagt som bilag.
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9.2.Bilag 2 Medlemmer af arbejdsgruppen

+ Sundhedsstyrelsen: Sara Louise Friis Rose, sektionsleder

+ Arbejdstilsynet: Carl Suwalski, psykolog

» Demensrejseholdet: Iben Ljungmann, psykolog, partner i Inpraxis

+ Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje: Birgit Aust, seniorforsker

+ Kommunernes Landsforening: Frederikke Leo Fleischer, konsulent

* Helsinger Kommune: Joan Nielsen, demenskoordinator

+ Helsinger Kommune: Nanna Willerslev, plejehjemsleder, Plejehjemmet Gronnehaven
+ Socialstyrelsen: Dorte From, faglig konsulent

+ Socialt Udviklingscenter: Birgitte Bacskgaard Brasch, chefkonsulent

+ VISO-leverander: Sigrid Ganer, psykologfaglig leder og specialist, Kaerhuset, Lemvig Kommune



9.3.Bilag 3 Inspiration til relevante metoder

+ Tavlemeoder: https://patientsikkerhed.dk/content/uploads/2017/03/inspirationskatalogomtav-
lerogtavlemoeder.pdf

+ Handleplan: https:.//voldsomudtryksform.dk/wp-content/uploads/2018/08/kortog-
godt-handleplan.pdf

+ Fysiske rammer. https:.//voldsomudtryksform.dk/wp-content/uploads/2018/08/vsu-kort-
godt-fysiske-rammer.pdf

+ Nye pa arbejdspladsen: https://voldsomudtryksform.dk/wp-content/uploads/2020/02/Kort-
0g-Godt_Nye_paa_arbejdspladsen.pdf

+ Kollegial psykisk forstehjselp: https:.//voldsomudtryksform.dk/wp-content/uploads/2019/06/
Kort-og-Godt-kollegial-psykisk-forstehjaelp.pdf

+ Registreringsskema: https.//voldsomudtryksform.dk/wp-content/uploads/2018/08/
VSU-KortGodt-Registreringsskema.pdf

+ Forebyggelsesplan (eller en tryghedsplan): https.//voldsomudtryksform.dk/wp-content/
uploads/2018/08/tryghed.pdf

+ Kriseplan: https://voldsomudtryksform.dk/wp-content/uploads/2018/08/kortoggodt-krise-
plan.pdf

+ Defusing og debriefing: https://voldsomudtryksform.dk/wp-content/uploads/2019/08/Kort-
Godt-Defusing-og-debriefing.pdf
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Beredskabsplan: https:/vpt.dk/1-beredskabsplan-introduktion

+ Voldsforebyggelse i samarbejde med borgeren: https./www.sus.dk/produkt/udgivelse/

voldsforebyggelse-i-samarbejde-med-borgeren/

Risiko, tryghed og trivsel - Forebyggelse af vold med brug af redskaber til vurdering: https:/

www.sus.dk/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2019/09/sus-risiko-tryg-
hed-og-trivsel-endelig-020919.pdf

Arbejdsvold, trusler og chikane i fritiden — guide til forebyggelse og handtering (pjece): https:/
www.sus.dk/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2019/09/arbejdsvold.pdf

Laering forebygger voldsomme episoder: https./www.sus.dk/wp-content/uploads/woocom-
merce_uploads/2019/04/laering-forebygger-voldsomme-epsioder-final-270319.pdf

Tryghed for borgere og ansatte: https:./www.sus.dk/wp-content/uploads/2017/01/tryg-
hed_-borgere_ansatte_final_enkeltsider.pdf

SPARK-forleb med stotte og sparring om psykisk arbejdsmilje: https.//vpt.dk/spark

+ Guide til retningslinjer m.h.p at forebygge (og vaere parat, hvis ulykken alligevel sker): https.//

www.etsundtarbejdsliv.dk/trusler_vold/seks-guider-om-trusler-og-vold
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