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Forord

I arbejdet med at forebygge konflikeer og
vold i sociale tilbud, pa plejecentre, i skoler,
jobcentre, pa hospitaler og p4 andre arbejds-
pladser, er der fire vigtige indsatsomrider:
identifikation, forebyggelse, hindtering og
leering'. I praksis er det vanskeligt at adskille
omriderne helt tydeligt, fordi mange af
indsatserne lapper ind over hinanden.

I heeftet her forseger vi alligevel at stille
skarpt pa lering efter voldsomme episoder.
Leering er vigtigt for hele tiden at kunne blive
bedre til at udvikle praksis — og dermed bedre
til at forebygge nye voldsomme episoder.

P4 de kommende sider presenterer vi nogle
tilgange og metoder, som kan vere virksomme,
ndr vi ensker at lere af voldsomme episoder —
bide som medarbejdere, i personalegruppen
og pa arbejdspladsen samlet set. Og vi bringer
korte eksempler fra arbejdspladser, der bruger
metoderne.

Vi héber, heftet kan inspirere ledere og
medarbejdere til at styrke arbejdet med at
skabe mere lering og veltilrettelagte indsatser
for voldsforebyggelse. Indsatser, hvor borgeres
og medarbejderes felles interesse i at opnd en
tryg hverdag med hoj trivsel uden voldsomme
episoder er en reel mulighed.

God leselyst.

Vold som Udtryksform, marts 2019

1) Konflikter og vold - en faglig udfordring.
Vold som Udtryksform, 2. rev. udgave 2018.




Styrk laering og
forebyg konflikter

og vold pa

arbejdspladsen

Nar vi arbejder med borgere i forskellige sammenhange, opstar der jevniigt

konflikter, som kan ndvikle sig til voldsomme episoder. Hvordan sikerer vi os,

at vi lerer af situationerne, uanset om der er tale om sma hverdagskonflikter

eller de mere alvorlige, hvor en medarbejder ndseattes for vold?

Der er mange mader at samle op p4 efter en
voldsom episode for at blive klogere pa det, der
skete. I haftet her beskriver vi nogle af de mest
anerkendte metoder og tilgange, der kan styrke
leringen og gore os bedre til at forebygge
konflikter og vold.

Efter en konflikt eller en voldsom situation
vil de fleste reflektere over, hvad det var
borgeren reagerede pa, som fik situationen
til at eskalere: "Hvad gik galt? Kunne jeg have
gjort noget andet — og ville det mon have
@ndret pd situationen?”

Forhbentlig kan vi ogsd tale med kolleger
om situationen, s de kan lytte, give kollegial
stotte og hjelpe med den videre hindtering
her og nu, fx ved at stotte borgeren, som ogs
er pavirket af situationen. I tiden efter episoden
skal volden desuden registreres og anmeldes —

og der skal skabes lering.

Forst handtering - sa l=ring

Umiddelbart efter en voldsom episode er der
brug for at hindtere det kaos, som er opstiet,
og tage hind om de menneskelige reaktioner
hos bidde medarbejdere og borgere. Det er zkke
et godt tidspunke for lering! Selvom tankerne
om, hvorvidt situationen kunne vare hindteret

bedre, ofte dukker op — bide hos den, som er
ramt, og hos kollegerne — er det bedst at vente
med leringssamtaler, til folelserne har lagt sig,
og situationen er kommet lidt p afstand, fx
nogle dage eller uger efter.

Det vigtigste lige efter en voldsom situation
er, at alle ved, hvordan de skal handle. Det
fremgdr ofte af arbejdspladsens kriseplan,
hvad der skal ske, og hvem der gor hvad, nar
en medarbejder eller en borger bliver udsat

for vold.

Giv rum til refleksion og laering
for medarbejderne
Ved at lere af de episoder, der opstar, kan vi
blive klogere bide pd borgeren og pi os selv, og
bedre til at udvikle vores praksis og forebygge
voldsomme episoder fremover. Lering kan
settes i system ved, at arbejdspladsen laver
en plan for, hvordan medarbejdere og ledere
arbejder med at opna lering bade i hverdags-
situationer, pd meder og nér der har veret en
voldsom episode. At sette leringen i system er
med til at sikre, at der skabes lering pa flere
niveauer — hos den enkelte medarbejder, i
teamet og pé arbejdspladsen generelt.

I hverdagen kan leringen foregd pd daglige



refleksionsmeader, ved overlap og lignende.

De daglige rum for lering betyder, at medarbej-
derne kan reflektere sammen og dele viden og
erfaringer om, hvordan det fx er lykkedes at
opnd en god relation og et godt samarbejde
med en borger eller pirgrende. Eller hvordan
man greb en sver situation an. Det kan give
kollegerne viden om og ideer til, hvordan de
ogsé vil kunne lykkes i relationen til en borger,
hvilket ogs& kommer borgeren til gavn.

Borgeren kan opleve, at det er nemmere at
blive forstiet, og at samarbejdet gir bedre med
flere medarbejdere. Den medarbejder, som
forteller om en situation og lytter til kolleger-
nes refleksioner, bliver ofte opmarksom pd nye
vinkler p4 episoden, borgerens reaktion og egen
handtering. Det kan give lering og inspiration
til fremtidige situationer.

Andre rum for lering kan vare teammede,
personalemede og supervision, hvor leringen
foregdr mere styret og med stotte fra leder og
supervisor. N&r man udveksler erfaringer og
viden pd planlagte meder, kan det vere en
god ide at bruge en bestemt metode til lering.
Metoden vil hen ad vejen smitte af p4 hverdags-
refleksionerne.

At skabe rum for refleksion og lering i
hverdagen og ved forskellige meder er med til
at fremme bade dbenheden mellem medarbe;j-
dere og videndelingen pd arbejdspladsen.

Det gor det ogsd lettere at fastholde og tilpasse
de faglige metoder og tilgange, der benyttes
i medarbejdergruppen.

Nir arbejdspladsen har en systematisk og
konsekvent made at samle op pa, er det med
til at sikre, at det bliver gjort — og at det giver
bedst muligt udbytte bade for den enkelte og
arbejdspladsen.

Borgerne har ogsa brug for lering
Konflikter og vold opstér i et samspil mellem
borgere og medarbejdere. At samle op med
borgeren efter en konflike- eller voldssituation
kan derfor give lering bidde for borgeren og for
medarbejderen, det viser erfaringer fra praksis
og forskning?.

Langt de fleste borgere har ingen intention
om at udsztte medarbejderne for vold. Nar det
alligevel sker jevnligt, er det ofte pga. misfor-
stdelser, manglende viden, problemer med at
kommunikere m.m. Mange borgere bliver

| Styrk leering

lettede over at kunne tale om en konflikt-
situation med en medarbejder. Det giver dem
mulighed for at fortelle, hvordan de oplevede
situationen, hvad medarbejderen evt. gjorde,
der triggede dem og fik situationen til at
udvikle sig, selvom det ikke var det borgeren
onskede.

Nogle af metoderne her i heftet legger op
til at inddrage borgerne i leringen, det gelder
iser Mestringsskemaet i kombination med

BVC, LA2 og FIT.

Laring pa arbejdspladsniveau

Udover lobende at reflektere over de faglige

tilgange og samarbejdet med borgeren er det

ogsd nedvendigt, at arbejdspladsen lofter

blikket fra den konkrete episode og ser pa

tveers af episoderne samt fokuserer pd, hvad

der ellers kan ggres for at sikre et godt

arbejdsmilje for medarbejderne.
Voldsforebyggelse handler om at skabe trivsel

og tryghed for bide borgere og medarbejdere.

Det er ledelsens opgave at g& forrest og arbejde

malrettet med udfordringer i arbejdsmiljoet,

sd de belastninger, medarbejderne udsettes for,

tages alvorligt, og der kontinuerligt arbejdes

aktive med at forebygge konflikter og vold. 5
Javnlig analyse pa tvers af registreringer 1

af voldsomme episoder kan give lering og viden

om mange forhold, som kan benyttes i fore-

byggelsesarbejdet. Fx fir man viden om, i hvilke

situationer volden typisk opstdr, p hvilke

tidspunkter, om der er bestemte medarbejdere,

som rammes, og hvor ofte det sker. Den viden

kan bruges til at tilretteleegge den voldsfore-

byggende indsats, s& den mere precist tager

hejde for udfordringerne pé arbejdspladsen.

Det kan vere, der er brug for @ndringer i

arbejdsfordelingen, de fysiske rammer, hvordan

ressourcerne fordeles i lobet af dognet, eller

at der er behov for kompetenceudvikling.

2) Liversage, Anika: Voldsforebyggelse pa botilbud og
forsorgshjem. SFI, Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd,
2017 og Voldsforebyggelse pa botilbud og forsorgshjem.
Tveergaende analyse af 10 cases. Defactum, 2016.




Analyse af

registreringer
— se pa tvaers og
ler af episoderne

Registreringer af vold skal bruges aktivt. Nar ledere og medarbejdere analyserer

og drofter registreringerne lobende og pa tvers, kan der vise sig monstre, som er vigtige

at fd gje pa for at kunne lere af episoderne og forebygge nye episoder med vold.

Et overblik over omfanget af vold og et
billede af den sammenhang, volden opstir i,
er vigtigt for at kunne forebygge voldsomme
episoder.

Registreringer af vold og nerved-episoder
kan bruges til at dokumentere arbejdsforholde-
ne og til lobende at lere af episoderne for at
arbejde med at minimere belastningerne i
arbejdsmiljoet. Registrering er ogsa vigtig for,
at den enkelte medarbejder har dokumentation
for den vold og de belastninger, hun eller han
er ude for.

De fleste arbejdspladser bruger elektroniske
skemaer til registreringerne, nogle benytter
papirskemaer, som afleveres til lederen eller
arbejdsmiljereprasentanten. Det er vigtigt,
at det er let for medarbejderne at udfylde
skemaerne — og at oplysningerne giver et godt
billede af, hvad der er sket. Det er ogsa vigtigt
at have en fast procedure for, hvordan der sam-
les op efter den enkelte episode og pd tvers af
episoderne, s bdde medarbejder, gruppen af
medarbejdere og hele arbejdspladsen lgbende

opndr lering.

Analyse giver laring

Der er god leering i at analysere de enkelte
voldsepisoder. Det er ogsd lererigt at analysere
grundigt pd tveers af alle registreringerne, fx en
gang om maneden, for at fi viden om:

* Hvor ofte er medarbejderne udsat for
trusler og vold?

e I hvilke situationer sker det? Er der mgnstre?

D3 hvilket tidspunke af degnet?

e Hvor sker det — er det de samme steder?

e Hvem rammes — er det bestemte
medarbejdere eller faggrupper?

* Er det en bestemt borger, eller er der
fellestrek ved borgerne?

e Hovilken form for vold er der tale om;
trusler, slag, riv, seksuel chikane?

¢ Hbvilke konsekvenser har volden for
de medarbejdere, der bliver ramt?

Analysen giver et solidt vidensgrundlag for at
kunne beslutte, hvordan arbejdspladsen kan
sette ind, sd de forebyggende initiativer malret-
tet tager hojde for de konkrete udfordringer,
der bliver identificeret.

Abenhed og forebyggelse

Registrering, analyse og dialog mellem ledere og
medarbejdere er med il at synliggare og skabe
dbenhed om volden. Det er vigtigt at gore det
tydeligt, at mélet er at finde frem til nye initia-
tiver til forebyggelse — og ikke at udstille,
bebrejde eller udpege syndebukke blandt med-
arbejderne. Initiativer til forebyggelse kan fx
vere nye metoder eller tilgange til borgeren,
omstrukturering af arbejdsgange, anden arbejds-
fordeling, mere inddragelse af borgeren osv.



At lzere af at analysere
registreringer

| Analyse

Jobcentret i Ringe
Systematiske registreringer
giver fokus

[] Skab overblik: Lederen og arbejdsmiljerepraesentanten
underseger de registrerede episoder, fx inden for den
sidste maned. Er der menstre, gentagelser osv.?

Ud fra dette aftales et eller flere mal for indsatsen,
fx at nedbringe voldsepisoder i forbindelse med
bestemte borgere eller situationer.

[] Synligger: Lav en planche eller andet materiale
(evt. med hjzelp fra HR eller en konsulent), som kan
visualisere data i en form, som er nem at afleese og
forsta, fx grafer, sejlediagrammer, tal og skemaer.

[] Droeft: Hold et ugentligt kort mede pa fx 15 minutter,
hvor leder og medarbejdere sammen kigger pa
udviklingen den seneste uge. Alternativt kan |
seette det pa dagsordenen ved personalemeder.

Det vigtige er, at dreftelserne er sat i system,

sa de bliver taget med jeevne mellemrum. Lederen
seetter ord pa de opdaterede grafer, tal og skemaer.
Og medarbejderne fortaller, hvordan det er gaet
med aftalerne om at forebygge. Maske skal aftalerne
justeres.

[[] Seet mal: Medarbejdere og leder aftaler konkrete
mal, der skal arbejdes videre med. Tiltagene
dokumenteres, sa det bliver tydeligt, om der
sker en udvikling.

Analyse af registreringer anvendes pa denne made som

et arbejdsredskab til leering og til at treffe beslutninger

ud fra. Derved bliver det tydeligt for medarbejderne, hvad
registreringerne bruges til, og de opnar videndeling, leering
og far lebende feedback om, hvordan deres indsatser virker.
Proceduren for, hvordan medarbejderne skal registrere
episoder med vold og n=rved-episoder, og hvordan de
analyseres, ber vare klart beskrevet i arbejdspladsens
retningslinjer for den voldsforebyggende indsats.

| kan ogsa bruge data fra en gennemfoert APV, trivsels-
undersoegelse eller brugertilfredshedsundersegelse til at
pege pa, hvor arbejdspladsen har udfordringer, og hvor
der er mulighed for Izring og forbedringer. Ligeledes kan
statistik over magtanvendelser og sygefravar give viden
om arbejdsmilje og trivsel for ansatte og borgere.

P3 jobcentret i Ringe hjzlper systematisk registrering
medarbejderne til at fi gje pd noget, de ellers ikke ville
have set, si de bedre kan fokusere deres indsats for at
undgi konflikter. Medarbejderne moder en del borgere,
der er pressede af krav og forventninger fra systemet,
som de har svert ved at leve op til. Det kan fore til
konflikter eller uhensigtsmessig adferd.

Voldsom og uhensigtsmeassig adferd indberettes
systematisk i et elektronisk system. Medarbejderen
og arbejdsmiljerepresentanten registrerer og beskriver
hendelsen detaljeret, og medarbejderen markerer pd
en skala fra 1 il 10, hvor pévirket han eller hun er af
episoden.

Formalet med at registrere er dobbelt: Det sikrer,
at medarbejderen har dokumentation for det skete,
hvis der skulle opstd en episode senere, som trigger den
gamle hendelse og udlgser en arbejdsskade. Og det giver
medarbejderne mulighed for at lere af det skete.

Data giver vigtig viden

Episoderne registreres i tre kategorier: Trusler og anden
kreenkende verbal adferd, fysisk vold samt borgere, der
skader sig selv (fx selvmordstrusler). To gange om 4ret
gennemgdr arbejdsmiljegruppen de episoder, der er
registreret.

Registreringerne bruges béade til at se pa, hvor,
hvorndr og hvordan episoden skete. Og til at dykke
nermere ned i det skete. Det giver vigtig viden om, hvor
der er brug for at sette ind. Fx var alle medarbejdere
sidste &r pd kursus i konflikthandtering.

Registreringerne sikrer ogsd, at der kommer fakta pd
bordet. Fortellinger om meget voldsomme episoder, som
ogsd fylder i medierne, kommer nemt til at fylde meget
i snakken hos medarbejderne. Men data viser, at der ikke
har veret fysisk vold i jobcentret de seneste tre 4r.

Til gengeld er der flere tilfelde, hvor borgerne truer
verbalt eller har et meget krenkende sprog over for
medarbejderen. Og der er mange indberetninger om
borgere, der truer med at begd selvmord. Det pavirker
medarbejderne meget. Derfor et det vigtigt at holde
fokus pa det i teamet og hos ledelsen, s& ingen skal

gd alene med det.




Affektudbruds-

modellen

Alffektudbrudsmodellen kan give struktur til samtaler om konfliktsituationer

0g dermed understotte systematisk refleksion og lering. Samtalerne kan tages

forebyggende for at fa viden om borgerens erfaringer med konflikter eller efter en

konflikt for at lere af det skete.

For at kunne forebygge og hindtere kon-
flikter og voldsomme episoder, er det ned-
vendigt at have viden om, hvordan konflikter
udvikler sig, og sammen med borgeren ind-
samle erfaringer med, hvad der stotter og

giver tryghed og trivsel for borgeren og modsat
— hvad der kan udlgse en voldsom reaktion.
Affektudbrudsmodellen kan understotte
samtaler om det.

Fra hverdag til kaos

- og tilbage til hverdag
Affektudbrudsmodellen viser, hvordan en
konfliktsituation typisk udvikler sig i fem faser
(hverdag, eskalering, kaos, deeskalering, hver-
dag), ndr man mister selvkontrollen. En person
kan g4 fra at vere i kontrol i hverdagen til at
blive trigget af noget, der sker, og komme i
affekt. Situationen trapper op, og personen
kommer i kaos. Efterfolgende trapper situatio-
nen ned igen, og personen vender tilbage til
hverdagsniveauet og har igen kontrol over

sig selv.

Den vandrette akse i modellen viser tiden,
og den lodrette akse folelsernes intensitet, dvs.
niveauet af affekt. Kurven beskriver affektudvik-
lingen i en konflikt- eller kaossituation. Den
vandrette stiplede streg midt i modellen viser,
hvor meget affekt en person kan tile. Det er
meget forskelligt fra person til person — nogle
mister let kontrollen, mens andre kan magte
meget modgang og stress, for de reagerer vold-
somt. Tarsklen for selvkontrol er ogsd pdvirket
af forskellige udfordringer, fx smerter, darlig

sovn, misbrug, skonomiske bekymringer,
utryghed og mistrivsel.

Forebyggende samtaler
og model for lzring
Affektudbrudsmodellen kan bruges fore-
byggende i samtaler med borgeren, for at opnd
viden om borgerens reaktioner i konflike-
situationer, og hvordan medarbejderne skal
forholde sig for at kunne undg, at borgeren
mister selvkontrollen og havner i en tilstand
af kaos. Den kan ogsd bruges som model for
lering, hvor man taler ud fra modellens fem
faser, ndr der har veret en konkret episode.
Béide borgere og medarbejdere har en
interesse i at arbejde sammen om at undgi
voldsomme episoder, men medarbejderen har
ansvaret for at f4 talt med borgeren om, hvad
der kan stotte, og hvad der kan trigge borgeren
i forskellige situationer. Nar man kender en
borger godt og har viden om, hvad der kan
udlgse og eskalere en konfliktsituation, er der
bedre mulighed for at stotte borgeren til at
bevare selvkontrollen.

Selvkontrol er en forudsatning

for at kunne samarbejde

En vigtig pointe ved modellen er, at man

kun kan samarbejde, nir man har selvkontrol.
Hyvis affektniveauet stiger op over kaoslinjen, er
det ikke muligt at kommunikere og samarbejde.
Nér en medarbejder kender en borger godt,
kan han eller hun aflese borgeren og vurdere,
hvilken fase borgeren befinder sig i.



Det er gavnligt at f3 viden om, hvad der kan
udlese affekt hos borgeren, og hvad der er brug
for i hver fase, for at affektniveauet kan mind-
skes, sd borgeren igen kan opnd selvkontrol

og dermed mulighed for at kommunikere

og samarbejde.

Affektudbrudsmodellen
A

Ingen kontrol

Affektudioser
) Selvkontrol

Affektintensitet

\

Hverdag Eskalering Kaos Deeskalering Herdag

Kilde: Elvén, Agger og Ljungmann: Adferdsproblemer i wldreplejen.

R

e Elvén, Bo Hejlskov, Charlotte Agger og Iben Ljungmann
(2015): Adfaerdsproblemer i zldreplejen.
Dansk Psykologisk Forlag.

e Elvén, Bo Hejlskov (2018): Low Arousal som metode til at
handtere voldsom adfaerd. I: Konflikter og vold - en faglig
udfordring, Vold som Udtryksform, 2. rev. udgave.
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Skolerne i Snekkersten
Reflekterer systematisk
over praksis

Skolerne i Snekkersten i Helsinggr Kommune har
sat leering af konflikter og magtanvendelser i system med
det klare mél at nedbringe antallet af magtanvendelser i
dagbehandlingsskolen. Eleverne her har i forskellig grad
personlige, sociale, kommunikative og/eller indleerings-
messige vanskeligheder, der kommer til udtryk i deres
kontakt og kommunikation med andre.

P4 knap tre 4r er antallet af magtanvendelser faldet
med 85 pct. som folge af en fokuseret indsats fra ledelse
og medarbejdere. Den padagogiske tilgang er Low
Arousal, og afsettet er, at bornene gor det sd godt, de
kan. I hverdagen er der fokus pa tydelig strukeur, faste
rytmer og rutiner og det at skabe forudsigelighed for
eleverne, men samtidig stor fleksibilitet i forhold til det
enkelte barn. I alle meder med bernene handler det om
at hjelpe dem til ikke at miste selvkontrollen.

Laver aftaler i fredstid

Hyvis der har veret en konflikt, evaluerer medarbejderne
med bernene i fredstid. De kan selv vere med til at pege
p4, hvad der kan vere hjelpsomt, nir de fir det svert.
En dreng plejede fx at sparke til og kaste med stole og
inventar, ndr han blev vred. Nu er aftalen, at han i stedet
forlader klassen og gir ud og setter sig p& gyngen — sd
kommer de voksne til ham, nir der er faldet lidt ro pa.
Ikke to bern har de samme aftaler.

Refleksionsmodel ved magtanvendelser
Hyvis der har veret en magtanvendelse, kommer skolens
refleksionsmodel i brug. Den er med til at give leering fra
de (efterhdnden f3) magtanvendelser, der er.
Refleksionsmodellen tager udgangspunke i evaluering
og refleksion for, under og efter en magtanvendelse.
I hver fase beskrives detaljeret, hvad der skete, og hvad
der kan have haft betydning for udfaldet: Hvad var de
forste tegn, hvem var til stede, hvem gjorde hvad og
hvorndr? For hver fase skal medarbejderne ligeledes
vurdere forlgbet og reflektere over deres egen praksis, fx
om det havde varet muligt at bruge andre padagogiske
strategier i situationen. Ud fra de samlede vurderinger
og refleksioner ser medarbejderne pa, om der er brug
for at &ndre noget i praksis.




Affektudbrudsmodellen |

Affektudbrudsmodellen til at opna lzering

Forberedelse

[]

Aftal og beskriv en fast struktur for,
hvordan | samler op efter episoder med
konflikter og voldsomme reaktioner, fx pa
teammeder hver 14. dag eller at lederen
indkalder teamet/de involverede senest
tre dage efter episoden.

Aftal ogsd, hvordan | samler op med
borgeren efter en episode.

Tilpas spergsmalene under de fem faser
i modellen, sa de passer til jeres borger-
gruppe og lokale forhold.

Gennemforelse

[]

[]

Fortzel, hvad rammen for medet er, hvad
formalet er, samt lidt om, hvad der skal ske
efter medet.

Aftal, hvordan der samles op med borgeren
efter en episode, og hvem der gor det. Alle
har en oversigt over modellen og spergs-
malene nedenfor.

Faserne tales igennem ud fra
spergsmalene:

Hverdag med lavt affektniveau:

Hvad udleste affekt?

¢ Hvad skete der i dagene op til episoden,
var der fx noget, som stressede
borgeren?

¢ Hvad skete der pa selve dagen?

¢ Hvem sagde og gjorde hvad?

¢ Hvad forventede vi, at borgeren kunne?

¢ Kunne borgeren det, vi forventede?

e Var vores adferd med til at udlese
borgerens affekt?

Eskalering: Hvad fik situationen

til at trappe op?

¢ Hvordan var borgerens signaler,
kropssprog, stemmeleje osv.

¢ Hvad gjorde borgeren for at lese
situationen?

¢ Hvordan var medarbejdernes signaler,
kropssprog, stemmeleje osv.?

¢ Hvad gjorde medarbejderne for at hjzlpe
borgeren til at beholde kontrollen?

e Forsoegte vi lesninger, som fik situationen
til at eskalere?

¢ Qgede vi kravene til borgeren i
eskaleringsfasen?

Kaos: Hvad gjorde, at borgeren havnede

i kaos og mistede selvkontrollen?

e Var det en farlig situation? Hvis det var:
Trak vi os uden at ege konfliktniveauet?

e Huvis det ikke var en farlig situation:
Var det nedvendigt at gribe ind?

e Hvad gjorde vi konkret for at deempe
situationen?

Deeskalering: Hvad medvirkede til

at trappe situationen ned?

e Hvad fik situationen til at trappe ned?
¢ Hvad gjorde borgeren, som hjalp?

¢ Hvad gjorde medarbejderne, som hjalp?

Hverdag, tilbagevenden til hverdag: Hvordan

undgar vi, at samme situation gentages?

e Hvordan havde borgeren det efter
episoden, reaktioner?

¢ Hvordan havde medarbejderne det
efter episoden, reaktioner?

¢ Hvad kan forandres, sa vi undgar at
havne i samme situation igen?

e Har vi en plan, som vi tror pa vil fungere,
hvis samme situation opstar igen?



Praksisfortallinger

Gennem fortallinger fra praksis far medarbejderne delt og droftet erfaringer fra samarbejdet
med borgere eller elever. Fortallinger om konflikter, som endte med trusler og vold eller som

var nerved at gore det, kan vare afset for dialog og refleksioner. Learingen gor medarbejderne

bedre 11l at forebygge og handtere lignende situationer fremover.

En praksisfortzlling cr en fortelling om
centrale og udvalgte episoder fra pedagogisk
eller sundhedsfaglig praksis. I en praksis-
fortelling beskriver medarbejderen en sver
situation og sine refleksioner. N&r man skriver
fortellingen ned, fir man mulighed for at
tenke den igennem igen. Man fir oje pa nye
ting og skaber rum for refleksion over, hvad
der skete i relation til borgeren.

Nir medarbejderne drofter praksisfortel-
lingerne med hinanden, styrker det den felles
viden om, hvordan de kan forebygge og hind-
tere voldsomme situationer. Medarbejderne
leerer af hinanden og kan via praksisfortelling-
erne udvikle nye initiativer og lgsninger, som
kan vere med til at skabe bedre trivsel og mere
tryghed for medarbejdere og borgere.

Skab rum og struktur

for praksisfort=ellinger

Nir en arbejdsplads vil i gang med at arbejde
med praksisfortellinger, er der brug for at
aftale, hvordan det gpres, og hvem der gor
hvad. Arbejdstilsynet har udviklet forebyggel-

sespakker, der guider gennem et seks mineders
forlob med praksisfortellinger (se Las mere).

Forlgbet er inddelt i fire faser: Forst er der
forberedelse og planlegning. Dernast gennem-
tores moder med praksisfortalling. Ved et praksis-
fortellingmede valger man et tema med
udgangspunke i en konkret fortelling med
erfaringer fra praksis, hvor en medarbejder har
veret fagligt udfordret. Temaet kan handle om
elementer af voldsforebyggelse, fx risiko-
vurdering, inddragelse af borgerne, oplering
og registrering af voldsepisoder. Forlgbet slutter
med evaluering og aftaler om, hvilke tiltag der
skal implementeres p& baggrund af leeringen
ved de enkelte praksisfortellingsmoder.

I hele forlgbet har ledelsen en vigtig opgave

med at sette rammerne, s det kan lade sig gore

for den enkelte medarbejder og de daglige
ledere at prioritere og gennemfore forlobet.

Praksisfortellinger kan efterfolgende
integreres i hverdagen, fx pd team- eller
personalemgder, s fortellingerne bruges
som en vedvarende mide at dele viden og
leere pa.
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Praksisfortzellinger |

At skabe lzering gennem
praksisfortzllinger

Forberedelse []
[] Ledelsen sammensatter en implemen-
teringsgruppe, som star for at planlegge
og sikre, at forlebet med praksisfortzllinger []
gennemfores.
[] Der nedsattes en eller flere arbejdsgrupper
af 3-8 medarbejdere, som holder

praksisfortzllingsmeder ca. hver anden uge. []
[] Arbejdsgruppens ferste mede er et
informationsmede om forlebet, hvor []

lederen og implementeringsgruppen ogsa
deltager. Arbejdsgruppen velger en
tovholder, som styrer praksisfortzllings-
mederne og forlebet, samler op pa
droftelser og efter hvert mede bringer
gruppens forslag til nye forebyggelsestiltag []
videre til implementeringsgruppen.
[] Tovholderen indkalder til praksisfortaellings-
mederne ca. 14 dage for.

Praksisfortallingsmeder []

Forste mede varer 3 timer og de efterfelgende

2 timer. Medets forlob:

[ ] Ferste mede starter med at samle op fra
informationsmedet, sa medarbejderne har
et godt overblik over forlebet, formalet og
hvad der forventes af dem. Spillereglerne
for praksisforlebet genopfriskes (se oversigt
over forlebet og spilleregler for praksis-
fortaellinger i AT's forebyggelsespakker).
Herefter forleber praksisfortallingsmedet
sdledes:

Tovholder folger op fra sidste mede

og bringer eventuel feedback videre fra

implementeringsgruppen (15 min.).

Tovholderen sperger, hvem der har en

praksisfortzlling. De medarbejdere, som

har en fortzlling, fortzller kort om deres
erfaringer (20 min.).

Gruppen velger sammen, hvilken fortzlling

de vil tale uddybende om (5 min.).

Medarbejderen fortzller og konkretiserer

sin erfaring. Tovholderen sporger

uddybende og kan bruge stettespergsmal
fra en sporgeguide (se AT's forebyggelses-
pakker). Ogsa medarbejderne kan stille
afklarende spergsmal (20 min.).

Tovholderen sperger medarbejderne, om

de har erfaringer med temaet, ordet er frit,

og alle kan bidrage med deres erfaringer
og overvejelser ift. fortellingen og det
voldsforebyggende tema (15 min.).

Pa baggrund af fortzllingen og den flles

videndeling sperger tovholderen med-

arbejderne, om de har ideer til handlinger,
der kan forbedre forebyggelsen (15 min.).

Tovholder kan bruge spergsmalene:

¢ Hvad kan vi konkludere pa baggrund
af praksisfortzllingen?

e Hvad kan vi fremover gere for at
udvikle en falles og systematisk
voldsforebyggelse?

¢ Hvilke nye forslag til at forebygge
vold og trusler skal vi bringe videre
til implementeringsgruppen?



| Praksisfortzllinger

Dogntilbuddet Skovbo
Praksisfortallinger
forebygger konflikter

[] Arbejdsgruppen aftaler, om de pa naeste
maede vil fortsaette med en ny vinkel pa
samme praksisfortzlling, eller om de skal
tage udgangspunkt i en ny fortzlling
(5 min.).

[]  Afslutningsvist sperger tovholderen
fortzlleren, hvordan han eller hun oplevede
medet (5 min.).

[ ] Efter medet bringer tovholderen gruppens
forslag videre til implementeringsgruppen.
Brug fx skemaet 'Forslag til nye tiltag’ fra
AT's forebyggelsespakker.

Midtvejs og ved afslutningen af forlebet

[[] Midt i forlebet og ved afslutningen holdes
et feelles mode. P4 medet samler arbejds-
grupper og ledere op pa arbejdsgruppernes
forslag, og ledere og medarbejdere
beslutter sammen, hvilke forslag der skal
implementeres og hvordan. Implemen-
teringsgruppen holder et forberedende
mede inden bade midtvejsmedet og
afslutningsmedet, hvor de drofter
arbejdsgruppernes forslag.

R

Arbejdstilsynets forebyggelsespakker

e Brug fortzllinger til at forebygge arbejdsrelateret vold.
Botilbud og boformer for hjemlese (2019).

e Vold og trusler - fra fortzlling til forandring.
Forebyggelsespakke til degninstitutioner og hjemmepleje
(2016).

Hent forebyggelsespakkerne pa www.amid.dk

P& degntilbuddet Skovbo i Skanderborg bruger
medarbejderne praksisfortellinger til at blive klogere

pa svare episoder og konflikter med bernene og de unge.
Den medarbejder, som oplever episoden, skriver den

ned sammen med sine refleksioner: Hvad skete der?
Kunne jeg have gjort noget anderledes?

Praksisfortellingen er en fortelling om padagogens
samspil og oplevelse med barnet — og ogsd om, hvordan
samspillet har pavirket eller inspireret pedagogen. Ved
at skrive fortellingen ned fir medarbejderen mulighed
for at teenke den igennem igen. Han eller hun fir oje
pd nye ting og skaber rum for refleksion over, hvad der
skete i relationen til barnet.

Fortellingerne er med til at give ny viden om andre
sider af barnet og bliver pi den méde ogsé et grundlag
for de padagogiske dreftelser, ligesom fortellingerne
danner grundlag for formidling og dokumentation af

praksis.

Praksisfort=zllinger i samarbejdet med andre
Medarbejderne bruger ogsd praksisfortellinger til
videndeling og felles inspiration til nye pedagogiske
tiltag. Praksisfortellingerne er med pé personalemeder,
hvor kolleger kan komme med indspark. I personale-
stuen ligger der en mappe med de seneste fortellinger,
s4 alle har mulighed for at leese dem, inden de bliver
lagt ind i det elektroniske journalsystem.

Praksisfortellingerne bruges endvidere i samarbejdet
med foreldre og andre faggrupper. Fx fungerer praksis-
fortellinger godt, nar et barn eller en ung skal flytte til
et andet botilbud. Her giver fortellingen vigtig viden
til personalet p4 det nye botilbud.




Beboerkonferencer

Ved en beboerkonference modes leder og medarbejdere for at tale om en ndvalgt

borger. Pa modet deler de viden, opnar lering og finder losninger, som kan forebygge

udadreagerende adfeerd.

En beboerkonference er et mgde, hvor
ledelse og medarbejdere sammen kan fa belyst
borgere og situationer med udadreagerende
adferd pi en helhedsorienteret made. Beboer-
konferencer er udviklet til zldreomridet. Ved
en beboerkonference medes de forskellige fag-
grupper, fx sosu-assistent, sosu-hjelper, syge-
plejerske, ergoterapeut og demenskoordinator.
Ved at dele viden og reflektere over situationer
fra hverdagen opnér personalet lering, fir
bearbejdet situationerne, og finder frem til
nye tiltag, de vil afprove.

Fast dagsorden og faste roller
Beboerkonferencen folger en fast dagsorden,
hvor deltagerne har bestemte roller og anlegger
et helhedssyn pé borgeren®. Lederen er mode-
leder og skal sikre, at dagsordenen folges, at
alle kommer til orde, og at der bliver truffet de
rette faglige beslutninger om fremtidige tiltag.
En medarbejder, som er tat pd den beboer, der
er i fokus, forteller om beboeren og de udfor-

dringer, der opstar i samarbejdet med beboeren.

Demenskoordinatoren er garant for, at relevant
faglig viden kommer i spil.

Fagligheden bliver gjort tydelig, fordi serligt
demenskoordinatoren relaterer til bedste faglige
viden, som knyttes til medarbejdernes fortel-
linger. Samlet giver det fordybelse, lering
og bedre beslutningsprocesser — blandt andet
fordi ledelsen deltager i de faglige droftelser
og undervejs kan vere med til at vurdere,
om tiltagene kan lade sig gare organisatorisk
og ressourcemassigt.

Afprovning af beboerkonferencer
Beboerkonferencer er et ud af tre elementer
i et projekt, som Socialstyrelsen har udviklet
og afprevet sammen med ni plejecentre i tre
kommuner. De to andre elementer er kompe-
tenceudvikling samt ledelsesfokus og organi-
sering. Evalueringen af projektet* viser, at
hyppigheden af udadreagerende adferd faldt
med 40 pct., og at personalet fik mere viden
og blev bedre i stand til at forebygge
udadreagerende adferd.

3) Andersen, K.D. (2015): Guide til forebyggelse af udadreagerende adfaerd hos personer med demens i plejeboliger. Socialstyrelsen.
4) Pejtersen, J.H. og T. Dyrvig (2015): Forebyggelse af udadreagerende adferd hos @ldre med demens. SFI - Det Nationale Forskningscenter

for Velfeerd.

| ‘ e Andersen, K.D. (2015): Guide til forebyggelse af udadreagerende adferd
hos personer med demens i plejeboliger. Socialstyrelsen.
e Redskaber til afholdelse af beboerkonferencen. Socialstyrelsen.

www.socialstyrelsen.dk.

e Ravn, Ib (2015): Beboerkonferencen som faciliteret laeringsrum - notat om
leringsteoretisk baggrund for beboerkonferencer. DPU, Aarhus Universitet.



At skabe lzering via
beboerkonferencer

| Beboerkonferencer

Albertslund Kommune
Beboerkonferencer som
del af handelsesanalyse

Forberedelse

[]

[]

Beboerkonferencer holdes fast fx hver 14. dag.

Szt dem i kalenderen i god tid, sa alle har mulighed
for at deltage. Giv ogsa mulighed for at afholde en
ekstra, hvis der har varet en konkret voldsom episode.
Senest en uge for besluttes det, hvilken beboer

der skal gennemgas. Det kan fx vare en beboer,
som der ofte opstar konflikter med i samarbejdet.
En medarbejder, der er teet pa beboeren, indsamler
observationer om beboerens adfeerd.

Arsager til adfaerden ber afklares, fx mistrivsel,
smerter eller andet.

Gennemforelse
Beboerkonferencen varer 1% time og folger en fast
dagsorden:

l
l

0]

Abning (5 min.): Hvilken beboer handler medet om,

og hvilke udfordringer er der?

Evaluering af seneste beboerkonference (15 min.):

Hvad er gdet godt? Hvad skal geres anderledes?
Fortzllinger (30 min.): Medarbejderne fortzeller om

den beboer, der er i fokus for dagens konference.
Deltagerne reflekterer, analyserer og belyser fortzel-
lingerne med faglig viden samt kommer med bud

pa, hvad man ogsa kan gore.

Pause (10 min.)

Skabe bedre forstaelse af borgeren (15 min.):

Pa baggrund af fortzellingerne finder deltagerne
eventuelle fzllestrek i omgivelserne og treekker gode
erfaringer frem. | hvilke situationer virker borgeren glad
og reagerer positivt? Hvad kan borgeren lide? Hvad
giver velvaere eller positive minder og associationer?
Aftale indsatser (15 min.): P4 baggrund af den opnaede
forstaelse for borgeren aftaler deltagerne, hvad der skal
afproves i den kommende periode. Hvad har vi lzert ved
dagens mede? Hvad vil vi gerne opnd? Hvad er der
allerede arbejdet med, som virker godt? Det er vigtigt
at aftale, hvem der skal gere hvad, hvor tit, hvornar
tiltagene s=ttes i vaerk, og hvem der dokumenterer.

| ugerne efter beboerkonferencen afproves og dokumenteres
de aftalte tiltag. PA den naeste beboerkonference evalueres,
hvordan det er gdet.

Hent dagsorden og hjelpeskemaer i Redskaber til afholdelse
af beboerkonferencen.

P3 plejecentrene i Albertslund Kommune er beboer-
konferencer med til at sikre hgj fagliched og dermed
trivsel og tryghed for beboere, pirorende og medarbej-
dere. Beboerkonferencerne holdes, si hver beboer som
minimum er med pi en konference en gang om &ret.

Beboerkonferencer er ogsd en del af den hendelses-
analyse, der skal gennemfores, ndr en medarbejder har
veret udsat for grenseoverskidende adferd i form af
trusler eller voldsomme episoder. Konkret foregdr det
sdledes:

Lederen indkalder til konference, som varer ca. 1 %2
time. Deltagere pd beboerkonferencen er de faggrupper,
der relaterer til beboerens udfordringer. S3 vidt muligt
deltager afdelingslederen, beboerens kontaktperson og
ovrigt plejepersonale altid. Ved tverfaglige problem-
stillinger kan centersygeplejersken, fysioterapeuten,
ergoterapeuten og dietisten inviteres med for at
optimere lgsningerne.

P4 konferencen forteller den udsatte medarbejder
— uden afbrydelser fra kolleger — om episoden med
beboeren. Madelederen sporger til beboeren: Hvad
gjorde han? Hvor stod han? Hvordan s han ud?

Og til medarbejderens perspektiv: Hvad gjorde du?
Hvad teenkte du? Hvad var vigtigt for dig?

Positive kvitteringer

Herefter giver kollegerne kvitteringer til modelederen.
De ’kvitterer’ anerkendende og positivt pa fortellerens
gode intention, fx ved at sige "Jeg herer, det er vigtigt
for dig, at ...”, og fortelleren lytter uden at kommen-
tere.

Efter denne runde er der felles refleksion og brain-
storm. Alle byder ind med deres viden om beboeren,
og man samler op og laver nye aftaler om handlinger,
og hvem der gor hvad fremover. Beboerens kontakt-
person skriver efterfolgende aftalerne ind i omsorgs-
systemet og folger lobende op pi aftalerne i samarbejde
med det ovrige personale. Aftalerne evalueres pd den
naste beboerkonference.




Tavilemoder

Ved et tavlemode taler leder og medarbejdere om et fokusomride, som de arbejder

med. Det kan vere en udfordring i arbejdsmiljoet eller et indsatsomrade, som

arbejdspladsen holder serligt oje med over tid eller i en afgranset periode.

Et tavlemede er et kort mode (ca. 15.
minutter), hvor leder og medarbejdere taler
sammen om et fokusomride, de aktuelt
arbejder med. Meadet foregér stdende foran en
tavle, som bruges til at synligore den indsats,
der folges. Modet samler op pd mélene med
indsatsen, og hvordan udviklingen har veret fra
starten og siden sidste moede. Modedeltagerne
taler om udviklingen og reflekterer over
drsagerne til, at det er gdet, som det er. Hvad
har styrket udviklingen, og hvad har eventuelt
stiet i vejen? Ved moderne genereres ogsa ideer
til den videre udvikling af indsatsen.

Tavlens indhold er udgangspunkeet ved
medet. Indholdet kan vare forskelligt alt
athengig af arbejdsplads, indsatsomride og
det, der skal folges og synliggares.

Maeodehyppigheden kan variere i forhold il,
hvad der fokuseres pa. Det kan fx vare daglige
eller ugentlige moder, hvor fokus er pd risiko-
vurdering eller pa at nedbringe hyppigheden
af voldsomme episoder, konfliktsituationer,
magtanvendelser eller lignende. Hvis mélet fx
er at nedbringe antallet af voldsomme episoder,
kan leder og medarbejdere bruge tavlemederne
til, pd en struktureret mide, at dele viden og

skabe leering om, hvad der virker forebyggende.
De opbygger gennem mederne viden om,
hvordan de kan undg}, at konflikter udvikler
sig til voldsomme episoder.

Lering gennem tavilemeder

Tavlemgderne medvirker til at holde vedvarende
fokus pé indsatsen, fordi mederne er fokuse-
rede, strukturerede og synligger erfaringer og
resultater. Maderne er korte og holdes hyppigt.
Det virker for de fleste motiverende at kunne
folge med og blive inddraget i processen, serligt
ndr det bliver synligt, at indsatsen giver gode
resultater. Medarbejderne indgdr i den lgbende
dialog og fir nye ideer, som de deler med
hinanden, drofter ved moderne og afprever i
praksis. Det skaber god synergi og statter viden-
deling og lering i teamet undervejs.

Tavlen giver overblik og er et godt udgangs-
punkt for dialogen ved moderne. Den giver en
klar systematik for medernes indhold, s& det
kan lykkes at holde moderne korte. Tavlen gor
ogsd, at medarbejderne lobende kan folge med
i og opna ejerskab for og fellesskab om udvik-
lingen af indsatsen, og i hvilken grad de aftalte
mél er opniet.

| ‘ e Lean i praksis - Malstyrings- og forbedringstavler, 2. udgave, 2011.

Storgaard Innovation.



Holde tavlemoder
og opna laering

| Tavlemeder

Psykiatrisk Center Sct. Hans
Tavlemeder giver abenhed

Forberedelse

[] Anskaf en tavle, gerne en whiteboard-tavle.

[]
de felter, | har brug for, fx felter for mal, status, aftaler
og ideer. Dagsorden og aftaler for taviemederne skal
ogsa fremga.

[[] St mederne i kalenderen i god tid hos alle, som skal

deltage. Mederne holdes med faste intervaller, fx en

gang om dagen eller ugen. Hvis der gar for lang tid

imellem, mister man fokus pa indsatsen.

Aftal, hvem der er tovholder for mederne.

Aftal kutyme ved tavlemeder, fx om medepligt,

slukkede mobiler, varighed og fast dagsorden.

[] Tovholderen forbereder sig for hvert mede ved at fore

0]

tavlen ajour (nye tal, grafer, erfaringer osv.) og ved at
tale med medarbejderne om, hvad der skal pa tavlen
til neste mede. Medarbejderne opfordres til at s=tte
nye ideer pa tavlen og uddybe dem ved medet.

Gennemforelse - 15 minutter
Hold strukturen ved medet: start og slut til tiden og felg
dagsordenen. Anerkend deltagerne for deres indsats,
dialog og videndeling.
[] Byd velkommen og start med at gennemga malene
for indsatsen.
[[] Gennemga herefter status:
e Hvad er opnaet siden start og siden sidste mede?
(brug gerne tal og diagrammer).
¢ Hvilke ideer har vi afprovet siden sidst,
og hvordan er det gdet?

e Hvad har styrket udviklingen, og hvad har udfordret?

e Er der noget, vi skal justere?
[] Gennemga og prioriter nye forslag og ideer.
[] Aftal, hvad der skal ske frem til naeste mede
- hvem skal gore hvad?
[ ] Aftal dato og tovholder for naste mede.

Opfelgning efter hvert mode
[] Tovholder ferer tavlen ajour, hvis det ikke er
gjort under medet.

Opfelgning efter de forste 2-3 moder

[ ] Hvordan fungerer tavlen: Er der brug for at justere
felterne?

[ ] Hvordan fungerer mederne: Er der brug for at
justere dagsordenen, medeledelsen eller andet?

Indret tavlen med streger eller tape, sa den indeholder

P& afsnit M21 p Psykiatrisk Center Sct. Hans har
det ugentlige tavlemede pa 20 minutter hgj prioritet.
M21 er et specialiseret afsnit for patienter med dobbelt-
diagnose, psykisk lidelse og samtidigt misbrug. De er
ofte indlagt i en leengere periode. Afsnittet har stort
fokus pa recovery og inddragelse, og derfor er patien-
terne ogsd med til tavlemeoderne.

Den store tavle stir fremme i fllesarealet og
kan flyttes efter behov. Den ene side af tavlen er en
kvalitetstavle, hvor medarbejderne indsamler data pd
forskellige omrider, fx tal pd brugen af tvang for at
folge udviklingen. Den anden side af tavlen er en
Jforbedringstavle.

Begge tavler relaterer til hospitalets &rsaftaler.
Patienter og medarbejdere kan desuden selv sette forslag
til forbedringer pd tavlen. Har man et forslag, skriver
man det pé et af de papkort, der ligger fremme — og
setter forslaget pd tavlen. Det kan omhandle stort og
smdt — fra nye procedurer i forbindelse ved medicin-
givning til at fi stemt klaveret i fellesstuen.

P4 det naste tavlemede gennemgir personale og
patienter forbedringskortene og beslutter sammen,
hvordan man skal gd videre med forslaget og i hvilke
fora. Der kommer en deadline pé kortet, som rykker
til tavlens felt med igangvarende initiativer. Og si
folger man op p& kommende tavlemode(r).

Ingen hemmelige arbejdsgange

Tavlemgderne har forst og fremmest fokus pa at skabe
trivsel og tryghed i afdelingen, man prever at komme
konflikter i forkebet.

Tavlen kan ogsa bruges i forbindelse med lering.
Hyvis det fx har veret ngdvendigt at bruge tvang,
holder personalet altid en debriefing efterfolgende og
taler episoden grundigt igennem. Her kan der komme
forskellige forhold frem, som kan komme pa forbed-
ringstavlen. Det kan fx vere en uhensigtsmessig
arbejdsgang, som personalet foresldr at se neermere pa.

De &bne tavlemeder betyder, at der ikke er ’hemme-
lige’ arbejdsgange og lukkede meder i afsnittet. Tavlen
er synlig for alle. Det giver en dbenhed, som mange
patienter er glade for.




FIT - Feedback
Informed Treatment

FIT er et redskab il dialog og evaluering, som bruges i samarbejdet mellem borger

og medarbejder. Brugen af FIT gor det muligt for borgeren at give regelmessig,

systematisk feedback il medarbejderen om den indsats, hun eller han modtager.

FIT star for Feedback Informed Treatment.
Det er et videnskabeligt underbygget dialog-
og samtaleredskab, som et virkningsfuldt il at
forbedre samarbejdet mellem borger og med-
arbejder og til at oge borgerens trivsel og evne
til at mestre sin hverdag.

FIT bestdr af to enkle skemaer med fokus
pa effekt og samarbejde. Skemaerne bruges i
samtaler mellem borger og medarbejder i
samarbejds- eller behandlingsforlgb. Borgeren
udfylder ved hver samtale et kort spargeskema
i starten af samtalen (ORS-skema) og i slut-
ningen af samtalen (SRS-skema). Skemaerne er
lette at overskue og at udfylde. Den feedback,
som medarbejderen fir via skemaerne, bruges
til lobende at justere samarbejdet, indholdet af
samtalerne og indsatsen til borgeren. S& bide
kvaliteten og udbyttet af samtalerne i hojere
grad bliver tilpasset borgerens behov. Det giver
mulighed for mere mélrettet stotte og kan
betyde, at borgeren opndr bedre trivsel, si der
ogsd er mindre risiko for voldsom adferd.

To skemaer: ORS og SRS
FIT bestdr af to skemaer:

ORS-skemaet (Outcome Ration Scale) méiler
pa borgerens trivsel siden sidste kontake.
Skemaet udfyldes, for samtalen eller behand-
lingen gr i gang. Borgeren ser tilbage pd
den periode, der er giet siden sidste samtale,
og hvordan han eller hun har haft det pa fire
omrider af sit liv. Borgeren setter et kryds pd
en skala fra 1-10 pa linjen under hvert omride.

Individuelt:
(Personligt velbefindende)

Nzre relationer:
(Familie, naere venner osv.)

Socialt:
(Arbejde, skole, bekendte)

Generelt:
(Generel folelse af velbefindende)

— FIT

til at opnd en bedre livssituation.

Feedback Informed Treatment (FIT) er udviklet af de amerikanske psykologer Scott D.
Miller og Barry L. Duncan i 1990’erne til behandlere og terapeuter. I dag bruges redskabet
bredere, fx i familie- og misbrugsbehandling, i socialpsykiatrien og i forbindelse med
bostatte. Fokus i de to FIT-skemaer er ikke pa typen af behandling eller indsats, men pd

at méile, om borgeren oplever, at samtalerne, behandlingen eller indsatsen hjlper borgeren




SRS-skemaet (Session Ration Scale) miler pd,
hvordan borgeren har oplevet den aktuelle
samtale eller kontakt. Skemaet udfyldes ved
slutningen af samtalen eller behandlingen, hvor
borgeren skal vurdere fire temaer p4 en skala fra
0-10. Borgeren bliver opfordret til ogsd at give
kritisk feedback, s det er muligt at forbedre
samtalerne og gore udbyttet endnu bedre.

Relation

Mal og enheder

Tilgang eller metode

Generelt

R

e Socialstyrelsens vidensportal - tema om Feedback
Informed Treatment. www.vidensportal.dk.

e Bargmann, S. et al (2017): Feedback Informed Treatment
- En grundbog. Akademisk forlag.

e FIT Handbog - En guide til implementering af FIT i SOF,
Kebenhavns Kommunes Socialforvaltning.
www.kk.dk (seg pa titlen).

| FIT

Et botilbud i Kebenhavn

Fra konflikt til
samarbejde med FIT

Mads er ny beboer i et botilbud i Kebenhavn.
Han kommer fra et andet tilbud, hvor han har truet
medarbejderne og overfaldet en medbeboer med en
kniv. Mads har diagnosen paranoid skizofreni og har
et massivt forbrug af alkohol og stoffer. Han har svert
ved at passe sin hygiejne, hans bolig er rodet, kaotisk
og beskidt. Han har et voldsomt temperament og er vant
til at veere i konflikt med alt og alle. Han har ikke tillid
til personalet.

Mads har brug for omfattende specialiseret stotte,
s4 han fir tilknyttet en socialfaglic medarbejder fra
kommunens flyverteam. Formalet er at fremme trivsel
og samarbejde, mens Mads er pa botilbuddet og under
flytning til en ny indsats. Et konkret mél er, at Mads kan
indgd i sociale sammenhenge uden at komme i konflikt.

Samarbejdet skaber forandringer
P4 det forste mode beder medarbejderen Mads udfylde
FITs ORS-skema, der handler om hans velbefindende.
Han giver udtryk for, at han har det dérligt pd alle
omrider og gerne vil gore noget ved det. Fx er han
ked af, at han ikke har kontake til sine foreldre. Mads
gnsker ikke at udfylde SRS-skemaet om samarbejdet, da
samtalen er slut: "Lad mig nu se, om du kommer igen”.
Det gor medarbejderen. I en periode pd tre maneder
medes de flere gange om ugen. De aftaler delmal for
hver dag, som bliver struktureret i et ugeskema. Det
handler fx om at komme i bad og spise sundt, om at
f3 kontake til familien igen, om at komme til lege
og psykiater.
Medarbejderen evaluerer lobende med FIT (bdde
ORS og SRS). I begyndelsen er Mads forbeholden,
men efterhinden, som han oplever, at samarbejdet
skaber forandringer, stiger hans velbefindende.
Medarbejderen forsgger hele tiden at forstd Mads og
derved undgd at komme i konflikt. Det lykkes ved at
lytte til hans perspektiv og handle sammen med ham og
for ham, og ved at vare kontinuerligt, struktureret og
forudsigeligt til stede. Medarbejderen gor sig umage med
at undersoge, hvorfor Mads er havnet i den situation,
han er. Hun lytter til hans erfaringer om, hvad der virker
negativt for ham, og hvorfor han ikke har tllid il
personalet. Den leering bruger hun til efterfolgende
at kunne tilretteleegge en ny indsats for Mads.

Beboerens navn er opdigtet.




FIT |

At skabe lzering via FIT
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Forberedelse

[]

Inden | kan bruge FIT i samarbejde med
borgerne, skal | satte jer ind i metoden
og deltage i undervisning om FIT, sa | laerer
at bruge skemaerne. | skal bade lzere at
bruge FIT i samarbejdet med borgeren,
nar skemaerne udfyldes, og opna viden
om, hvordan | som medarbejdere og
organisation bruger den feedback, | far,
til at malrette og forbedre kvaliteten af
jeres indsats.

| skal ogsa tage stilling til, hvordan det
skal forega, nar FIT tages i brug, sa alle
medarbejdere bliver fortrolige med og kan
bruge metoden. Endelig skal | beslutte,
hvordan FIT skal indga i dokumentationen,
og om der evt. er behov for nye
[T-lesninger, sa borgeren fx kan udfylde
skemaerne pa en tablet. Nar feedbacken
indtastes elektronisk, kan borgerens
scoringer vises i en graf, forlebet og
scoringerne bliver visuelle, og udviklingen
over tid bliver mere overskuelig.

Ved samtalens start

[]

Bed borgeren udfylde ORS-skemaet, for
samtalen eller behandlingen gar i gang.
Borgeren skal se tilbage pa den periode,
der er gaet siden sidste samtale/mede og
vurdere, hvordan han eller hun har haft det
pa fire omrader af sit liv (se ORS-skema).
Borgeren saetter et kryds pa en skala fra
1-10 pa linjen under hvert omrade. Herefter
gennemfores samtalen eller samarbejdet
som planlagt.

Ved samtalens afslutning

[]

Bed borgeren udfylde SRS-skemaet efter
samtalen eller behandlingen. Borgeren skal
vurdere, hvordan han eller hun har oplevet
fire forhold i forbindelse med samtalen/
behandlingen (se SRS-skema).

Fortzl borgeren, at ogsa kritisk feedback er
gavnlig, fordi det gor det muligt at justere
pa samtalernes indhold m.m.

Borgeren satter et kryds pa en skala fra
1-10 pa linjen under hvert fokuspunkt for
samtalen.

Lzering efter en eller flere samtaler

[]

Medarbejderen forholder sig til den
feedback, borgeren giver ved hver samtale,
og reflekterer over scoringerne bade i

ORS- og SRS-skemaet. Medarbejderen

og borgeren taler lobende sammen om,
hvordan samtalerne, samarbejdet og
borgerens trivsel kan blive endnu bedre.
Teamet af medarbejdere kan se pa tveers af
samarbejdet med flere borgere, og sammen
reflektere over og |zre af det, som har vist
sig typisk at kunne skabe mere trivsel for
borgeren og give bedre samtaler og sam-
arbejde.



LA2: Trivsels-,
trygheds- og
laringsplan

LAZ2 er en samtale- og refleksionsmetode, som forholder sig til bade forebyggelse,

handtering og lering. Det sker gennem tre skemaer: trivselsplan, tryghedsplan og

leringsplan. Planerne findes i to versioner til hbv. borgere og medarbejdere.

LAz understotter samtaler mellem borgere
og medarbejdere om trivsel, tryghed og
konfliktsituationer. Metoden benytter tre
forskellige skemaer som udgangspunkt for
samtalerne; trivselsplan, tryghedsplan og
leringsplan. Skemaerne udfyldes i et samarbejde
mellem borgeren og medarbejderen og bruges
til at kortlegge, forebygge, hindtere og skabe
leering af voldsomme episoder fra hhv. borger-
ens perspektiv og medarbejderens perspektiv.
De tre skemaer henger tet sammen og under-
stotter hinanden, men kan ogsd bruges hver
for sig.

Trivsel, tryghed og leering

For at kunne forebygge kritiske episoder arbejdes
med Min trivselsplan og Trivselsplan for
fagprofessionelle. Her beskrives borgerens tegn
pa belastninger, advarselstegn samt ressourcer

og tegn pa trivsel. Via skemaerne arbejder
borger og medarbejder sammen om at fremme
trivsel.

For at kunne hdndtere voldsomme episoder
arbejdes med Min tryghedsplan og Trygheds-
plan for fagprofessionelle. I tryghedsplanerne
arbejder borger og medarbejder med at forstd
de udlgsende drsager og beskrive borgerens
adferd, folelser og mestring samt medarbej-
dernes stotte for, under og efter en voldsom
episode.

For at opnd /lering efter voldsomme episoder
bruges Min Leringsplan og Leringsplan for
fagprofessionelle. Ved at analysere og reflektere
over en konkret voldsom episode bide sammen
med borgeren og i medarbejdergruppen kan
man f3 indsigt i, hvad der skete op til episoden
og bruge indsigten til at forebygge, at en
lignende situation opstar igen.

— LA2

LAz er en samtale- og refleksionsmetode. LA stir for Low Arousal, og 2-tallet viser,

at det er en ny version. LA2 er inspireret af recovery, hvor borgerens eget perspektiv pd
trivsel og vejen til et godt liv er afgorende. Endvidere indgir elementer fra Aben Dialog,

som inddrager borgeren og borgerens netvark, og FIT, der giver en ramme for, at borgeren
lobende giver feedback til medarbejderen om samarbejdet. Metoden er udviklet i samarbej-
de med Socialstyrelsen og medarbejdere og borgere pa socialpsykiatriske botilbud i Danmark.
Metoden kan ogsé benyttes til unge eller voksne med udviklingshemning, her er det
nedvendigt at supplere med andre visuelt stottende samtaleredskaber.
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LA2 |

At skabe laering via skemaerne i LA2

Forberedelse

[]

Inden | gar i gang med at indfere LA2,

skal | sette jer ind i metoden. Serg for, at
sa mange som muligt har veeret pd kursus i
LA2 og har ovet sig i at udfylde skemaerne.
Serg ogsa for, at der er tid og plads til

at tale sammen og dele erfaringer om,
hvordan det gar med at bruge metoden

- tal bade om udfordringer og succeser.
Aftal, hvilke borgere | vil bruge LA2-planerne
sammen med. | kan fx starte med at
udfylde skemaer for nogle fa borgere, gerne
nogle af dem, som | samarbejder godt med.
Planerne @ndrer sig i takt med, at borgeren
og samarbejdet andrer sig, sa afsaet tid til
lobende at fore skemaerne ajour.

Brug af skemaerne

[]

Tal med borgeren om at udfylde de

tre skemaer og inddrag evt. en del af
borgerens netveerk, hvis det er muligt,

og borgeren ensker det. Hvis borgeren ikke
kan eller ikke ensker at samarbejde om
planerne, kan | nejes med at lave planerne
ud fra medarbejdernes perspektiv.

Trivselsplaner

[]

Udfyld ferst trivselsplanen for hhv. borgere
og fagprofessionelle. Sa far | viden om
borgerens tegn pa belastning, advarsel og
trivsel, og indsigt i, hvad borgeren geor for
at mestre sin situation. | Trivselsplan for
fagprofessionelle beskriver | medarbejder-
nes faelles faglige tilgange til den pagzl-
dende borger. Brug samtaleark fra LA2
Metodemanual til at understotte samtalerne
om borgerens ressourcer, netvark mv.

Tryghedsplaner

[]

Udfyld dernzest tryghedsplaner for borgere
og fagprofessionelle. Nar | arbejder med
tryghedsplanerne, far | talt om, hvordan |
sammen og hver for sig kan handtere en
situation, hvor borgeren reagerer voldsomt.
Planen skal stotte borgeren til at undga at
miste selvkontrollen. Borgerens erfaringer
er vigtige at kende, for at medarbejderne
kan give den nedvendige stotte til at bevare
roen, mestre situationen og opna mest
mulig tryghed.

Leeringsplaner

[]

Tag lzringsplanerne for borgere og

fagprofessionelle i brug, nar | skal tale

om konkrete kritiske episoder for at lzre

af episoderne og forebygge lignende

situationer. Laeringsplanerne kan bade

bruges efter episoder, som blev handteret

godt, og efter episoder som endte vold-

somt. Bade borger og medarbejdere far

sterre indsigt, forstaelse og kan opna

lzering.

Tal om, hvad der skete i tiden op til

episoden og under selve episoden for at

blive klogere pa, om der var tegn pa et

forhejet belastningsniveau for episoden, og

hvordan borger og medarbejdere oplevede

selve episoden.

Tag udgangspunkt i spergsmalene her, nar

| skal reflektere med kolleger og ledelse:

e Hvad gik forud for episoden?

¢ Hvad skete der under selve episoden?

o Stillede vi krav, som borgeren ikke kunne
imedekomme?

e Hvad gjorde vi, som hjalp borgeren?



Botilbuddet Kragelund

Trivsel, tryghed og lering

Hvad gjorde vi, som forverrede
situationen?

Hvilke lesninger forsegte borgeren for
at klare situationen?

Var det en farlig situation for os eller
borgeren?

Kunne vi have undladt at gribe ind?
Hvordan landede konflikten?

Hvad kan vi gere sammen for at
forebygge, at episoden gentager sig
i fremtiden?

Refleksionen sammen med borgeren kan tage
udgangspunkt i spergsmalene:

Rund samtalen med borgeren af pa en god made.

Hvad skete der?

Hvad folte du?

Hvad gjorde medarbejderen,
som hjalp dig?

Hvad gjorde medarbejderen,
som gjorde situationen veerre?
Kunne medarbejderen have gjort
noget andet?

Hvad gjorde du for at klare situationen?

Hvordan virkede det, du gjorde?

Har du andre gange gjort noget andet,
som virkede godt?

Hvad vil du gere fremover

i lignende situationer?

Navn fx en ting, som du selv gerne vil gere
anderledes, og aftal en ting, som borgeren kan
forsege at gere anderledes. Den lzring, | far
gennem samtalen, bruges ogsa som input til
borgerens trivsels- og/eller tryghedsplan.

R

N&r Ellen bliver stresset og kommer i en belastet
situation, fx nir hun har talt med sin mor i telefonen,
reagerer hun kraftigt. Hun bliver voldsom i sit fysiske
udtryk, riber og edelegger ting omkring sig. Bagefter
skammer hun sig ofte over sin reaktion. Medarbejderne

i botilbuddet har talt med Ellen om advarselssignalerne,
og hvad der kan vere hjelpsomt for hende, nir hun
reagerer voldsomt. De har aftalt, at de skal gi tet pa og
tilbyde Ellen en samtale om, hvad der sker indeni hende.
Det er skrevet ned i Ellens trivselsplan. Men det fungerer
ikke helt. N&r personalet forsoger at stotte Ellen som
aftalt, kommer hun ofte til at latterliggore dem: "Som
om det skulle hjzlpe at snakke om det!” Det sker igen
og igen — og medarbejderne er i tvivl om, hvordan de
kommer videre, og hvilke redskaber de kan bruge. For

at blive klogere pd det gir de sammen med Ellen i gang
med at lave en leringsplan. En slags opskrift pd, hvordan
de kommer rundt om alle forhold, si de hele tiden
kvalificerer samarbejdet.

Gar tat pa og stotter

Medarbejderne i det socialpsykiatriske botilbud
Kragelund bruger redskaberne i LA2, som de har indfert
trinvis. De begyndte med trivsels- og tryghedsplaner for
personalet, s& de selv fik metoden ind under huden,
inden de ogsa skulle arbejde med den sammen med
borgerne. I dag har de fleste beboere bide en trivsels- og
en tryghedsplan. Naste step er at koble lzringsplanen
systematisk pd, sd de tre planer kommer til at under-
stotte hinanden endnu bedre.

Trivsels- og tryghedsplanerne er et godt redskab i
hverdagen. Nar en borger kommer i mistrivsel, bliver
belastet eller stresset, gir medarbejderne tet pd og
hjelper borgeren til at fjerne belastningen eller vere i
den sammen med borgeren i situationen. For at stotte
borgeren bedst muligt leener medarbejderne sig op af de
samtaler, de har haft, da de sammen lavede borgerens
trivsels- og tryghedsplaner. Her har de talt om, hvad
medarbejdernes opgave er, og hvad borgeren selv kan
gore i en belastet situation.

Hvis der har varet en voldsom episode, folger
medarbejderne altid op med en samtale. Det er ikke
altid leeringsskemaet kommer i brug, men for at kunne
arbejde mere systematisk netop med lering af belastede

¢ Find Metodemanual til LA2 pd www.socialstyrelsen.dk
e Leringsplaner og evrige skemaer kan hentes pa
www.sopra.dk Borgerens navn er opdigtet

situationer, er skemaet ved at blive implementeret.




Mestringsskemaet
I kombination med
BVC

Mestringsskemacet er et samtale- og dialogredskab, som satter fokus pa borgerens
styrker, ressourcer og udfordringer samt anviser handlemuligheder for bdde borgere

0g medarbejdere i svare situationer. Skemaet bruges nogle steder sammen med

vurderingsredskabet Broset 1iolence Checklist (B17C).

Mestringsskemaet og Braset Violence bide borgere og medarbejdere gennem fokus
Checklist (BVC) er to selvsteendige metoder. pa ressourcer, styrker, samarbejde og dialog.
BVC bruges til at vurdere, om der er risiko for Mestringsskemaet opererer med fem
vold. Mestringsskemaet er et samtale- og dialog- mestringsniveauer markeret med farverne gron,
redskab, som anviser, hvad borgeren selv kan gul og red (se skema side 27). I det gule felt
gore, og hvad personalet kan ggre for at undga beskrives borgerens habituelle tilstand (almen-
voldsomme situationer. De to metoder bruges tilstanden). I de to grenne felter er der fokus pd
samlet i arbejdet for at forebygge voldsomme borgerens ressourcer og styrker, og i de to rade
episoder pé botilbud og forsorgshjem og til at felter beskrives udfordringer. Nar borgeren er
styrke fokus pd medarbejdere og beboeres i de rede felter, suppleres Mestringsskemaet
sikkerhed og trivsel. med scoringer i BVC. Indenfor alle niveauer
beskrives, hvad borger og medarbejdere kan
Mestringsskemaet - samarbejde gore for at bevare eller forbedre mestrings-
om ressourcer og udfordringer niveauet. Skemaet udfyldes i samarbejde
Mottoet for Mestringsskemaet er, at det vi mellem medarbejdere og borgere, evt. ogsd
Jokuserer pd, bliver der mere af. Ud fra det i samarbejde med pargrende.
arbejdes der med at skabe tryghed og trivsel for Nar skemaet er udfyldt, vurderes borgerens

— Mestringsskemaet og BVC

Mestringsskemaet er oprindeligt udviklet af Region Nordjylland. BVC er udviklet ved
Afdeling Broset, St. Olav Hospital i Trondheim, Norge. Det er et af de mest benyttede
metoder til risikovurdering i psykiatrien. Efterhdnden benytter flere sociale tilbud ogsd BVC.
Socialstyrelsen har iverksat et projekt, hvor BVC og Mestringsskemaet bliver brugt i
kombination p4 en rekke bosteder. Evalueringen af ”Styrket indsats til forebyggelse af vold
pa botilbud og forsorgshjem” viser, at der pa tvers af de otte botilbud i projektet er sket et
fald i antallet af voldsepisoder pd 24 procentpoint.




mestringsniveau dagligt, sd vidt muligt sammen
med borgeren. Dels for at medarbejderne
kan stette borgeren i at mestre hverdagen og
komme narmere pd sine hib og dromme, dels
for at bade borger og medarbejdere kan folge
udviklingen i borgerens mestringsevne og
tilpasse indsatsen, ndr der er behov for det.
Ca. hver fjerde uge holdes et mode, hvor
medarbejderne vurderer, om de har observeret
noget i borgerens adferd, som giver anledning
til @ndringer i skemaet. Herefter droftes med
borgeren, om han eller hun mener, at der ber
@ndres noget. Skemaet i sig selv kan ikke
bruges til at vurdere risikoen for vold. Derfor
bruger flere botilbud skemaet sammen med
risikovurderingsredskabet Broset Violence
Checklist (BVC), som kobles p4, nir borgeren
er i de rode felter.

BVC - vurderer risikoen for vold

BVC bygger pa bade forskning og erfaringer,
som viser, at voldsomme episoder sjzldent
opstdr, uden at der var forudgdende tegn pd det.
BVC kan bruges til at forudsige, om en borger
vil reagere aggressivt eller voldsomt inden for de
naste 24 timer. Nar man bruger BVC, vurderer
man, om der er @ndringer i borgerens habitu-
elle tilstand ud fra seks variable. Medarbejderne
scorer borgeren i forhold til: forvirring, irrita-
bilitet, stojende adferd, verbale trusler, fysiske
trusler og angreb pé ting eller genstande.

Hvis den pigzldende adferd er til stede
scores 1, og hvis den ikke er til stede, scores 0.
Det kan give en samlet score pd maksimum 6.
Jo hgjere scoring, des storre er risikoen for
udadreagerende adferd. Viden om eget risiko
kan gore medarbejderne opmerksomme p3,
at de skal sette ind med initiativer, der skaber
tryghed og trivsel. Borgerens habituelle tilstand
er beskrevet i Mestringsskemaet, og de tryg-
heds- og trivselsskabende initiativer, som
borgeren selv har veret med til at finde frem,
stdr under borgerens egen indsats og medarbej-
dernes indsats i de to rede mestringsniveauer.
En scoring i BVC angiver ikke direkte,
hvordan personalet skal agere, eller hvordan
borgeren kan undgd at komme i affekt.
Det beskrives i Mestringsskemaet eller i det
dokumentationssystem, botilbuddet bruger.

R

¢ Find metodemanualer, cases og skemaer til
Mestringsskema og BVC pa Socialstyrelsens

hjemmeside www.socialstyrelsen.dk - under

udgivelser. Seg pa "Styrket indsats til
forebyggelse af vold pa botilbud og
forsorgshjem.”
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Botilbuddet Kloverengen
Mestringsskemaet
giver felles lzering

Mestringsskemaet
og BVC til at opna leering

De 40 beboere pi det socialpsykiatriske botilbud
Klgverengen i Ishgj Kommune har alle et Mestrings-
skema. Det beskriver borgerens ressourcer og styrker, og
hvordan bade borger og personale kan handle, hvis der
opstar en konflikt eller en voldsom episode. Skemaet
udfyldes i samarbejde mellem borger og personale og
justeres lgbende.

Efter en voldsom episode samler medarbejderne op
sammen med borgeren, med afset i Mestringsskemaet.
Skemaet er et dialogvarktgj, der er med til at gore tavs
viden synlig og delt med alle. Bide medarbejdere og
borgere bliver klogere pa en bestemt adferd, og hvad
der kan vare 4rsag til den.

Maske udviser en borger uhensigtsmessig adferd,
fordi han eller hun foler sig misforstdet. S& kan borgeren
og medarbejderen bagefter tale om, hvad de kan gore
for, at samme misforstielse ikke opstdr igen. Og hvordan
borgeren pd en mere hensigtsmeassig made kan give ud-
tryk for at fole sig misforstiet. Ud fra den snak tilpasses
beskrivelserne i Mestringsskemaet, s4 alle fir gavn af den
nye viden.

Det gode ved at bruge et skema er, at der kommer
struktur pd samtalen, og man inddrager, og drager
leering af de forskellige erfaringer, man fir pa baggrund
af konflikter. Skemaet styrker borgerens selvindsigt og
bliver dermed ogsa et redskab til at minimere konflikter
og vold fremover.

Scorer hver dag med BVC

Mestringsskemaet bruges i kombination med risiko-
vurderingsredskabet BVC. Hvis en borger scores som
BVC-aktiv’, er der forskellige sikkerhedsmessige ret-
ningslinjer for de daglige indsatser, som medarbejderne
folger.

BVC-scoringerne er ogsd medvirkende til, at borgerne
reflekeerer over deres adferd. Flere bryder sig ikke om at
vaere BVC-aktive, og kommer ofte selv til personalet for
at fi en samtale om episoden eller situationen, hvor de

blev BVC-aktiveret.

Mestringsskemaet i kombination med BVC omfatter bade
forebyggelse, handtering og lzering. Med Mestringsskemaet
kan medarbejderne fa en falles faglig tilgang, som kan skabe
forudsigelighed og tryghed for borgeren og dermed vaere en
del af det forebyggende arbejde. Det er vigtigt at arbejde
systematisk med skemaet og at veere i dialog med bade
kolleger og borgeren selv. Skemaet gor det muligt at dele
viden hurtigt og overskueligt med bade de evrige medarbej-
dere og med borgeren. Det kan vare med til at sikre systema-
tisk leering med og om borgeren og den faglige indsats.

Hvis en borger alligevel bliver udadreagerende eller udever
fysisk eller psykisk vold (og dermed scorer i BVC), er det
vigtigt at skabe lzring, nar episoden er handteret og kommet
lidt pa afstand og borgeren igen er i sin habituelle tilstand.

Sporgsmal til refleksion

For at sikre systematisk laering kan man tale om, hvad der
skete, og hvad man kan lzre af det. Dialogerne foregar bade i
medarbejdergruppen og efterfelgende sammen med borgeren.
Folgende spergsmal kan bruges til at reflektere over en
episode:

[] Giver episoden/adferden, som har udlest BVC,
anledning til ®@ndringer og tilfejelser i borgerens
Mestringsskema?

Hvad har veeret godt?

Hvad har veret mindre godt?

Hvordan kan det blive endnu bedre til en anden gang?
Hvordan kan det forebygges, at en lignende hendelse
finder sted igen?

NN

Nar spergsmalene er gennemgaet, opdateres Mestrings-
skemaet, hvis der er behov for det.
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Borger: Medarbejder: Dato:
Adferd Tilstand/arsag Borgerens indsats Faglig indsats
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www.oldsomudtryksform.dk



