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Forord

Denne rapport indeholder en oversigt over virksomme metoder og lovende praksis i forhold til at
forebygge og mindske udadreagerende adfaerd blandt voksne borgere med udviklingsheemning.
Oversigten bygger pa data fra et internationalt litteraturstudie udfert af VIVE, analyse af VISO-rad-
givningsforlgb, interview med VISO-specialister, modtagere af VISO-radgivningen samt ledere og
VISO-specialister fra tilbud med egne tilbud til malgruppen. @nsket er, at viden fra rapporten vil
bidrage til at kvalificere den socialfaglige indsats i kommuner og regioner til gleede for borgere og
fagprofessionelle.

Udadreagerende adfeerd kan skabe utryghed og afmagt blandt fagprofessionelle og borgere og kan
pa den made udggre en socialpaedagogisk udfordring i den daglige praksis.'8® Desuden skaber ind-
satser malrettet udadreagerende adfeerd ofte et betydeligt udgiftspres pa kommunerne.*® Den nati-
onale videns- og specialradgivningsorganisation pa det sociale omrade og specialundervisningsom-
radet (VISO) gennemfarer arligt omkring 3002 rddgivningsforlgb for kommuner, regioner, fagprofes-
sionelle og pargrende vedrgrende udadreagerende adfeerd hos voksne borgere med udviklings-
haemning. De mange henvendelser til VISO afspejler en efterspargsel efter viden pa omradet. |
Danmark — savel som internationalt — har vi alene en begraenset indsigt i, hvad der virker i det
socialpeedagogiske arbejde med borgere med udviklingsheemning og udadreagerende adfaerd. Med
denne rapport gnsker vi derfor at bidrage med vidensudvikling pa feltet.

Rapporten er blevet leest og kommenteret af professor Kjeld Hagsbro fra Aalborg Universitet og
seniorforsker emeritus Steen Bengtsson fra VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd, der begge takkes for konstruktive kommentarer. Vi takker ogsa de fagprofessionelle og
ledere, som med deres praksiskendskab og faglige indsigt har bidraget med vaerdifuld viden til at
kvalificere rapporten.

Rapporten er bestilt og finansieret af VISO i Socialstyrelsen og udarbejdet af forsker Maria Lomborg
Regeskov, analytiker Kirstine Karmsteen og forsker Didde Cramer Jensen, ansat ved VIVE.

Kraen Blume Jensen, Forsknings- og analysechef for VIVE Social, 2018

a Vejledende tal fra Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation pa det sociale omrade og specialunder-visnings-
omradet (VISO).
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Sammenfatning

Denne rapport har til formal at give en oversigt over virksomme metoder og lovende praksis til fore-
byggelse og reduktion af udadreagerende adfeerd hos voksne borgere med udviklingshaemning.
‘Virksomme metoder’ henviser i rapporten til metoder, der bygger pa bade et evidens- og erfarings-
baseret grundlag, mens ’lovende praksis’ refererer til socialpaedagogisk praksis, der har en seerlig
stor sandsynlighed for at skabe positive forandringer for malgruppen.

Rapporten bygger pa viden fra fire datakilder: 1) et internationalt litteraturstudie udfert af VIVE, 2)
analyse af 28 VISO-radgivningsforlgb, 3) interview med 13 VISO-specialister og 12 modtagere af
VISO-radgivningen samt interview med 5 ledere og 5 VISO-specialister fra tilbud, der (baseret pa
selvrapporterede data) vurderes at have en saerlig lovende praksis, og 4) spgrgeskemaundersg-
gelse blandt 9 VISO-leverandgrer, som har deres egne tilbud til malgruppen.

Pa tveers af rapportens datakilder tegner der sig et billede af en raekke beskyttende faktorer (og
risikofaktorer), som er af afggrende betydning i forhold til at forebygge og reducere udadreagerende
adfaerd blandt voksne borgere med udviklingshaamning.

Viden om borgerens ressourcer og udfordringer

Rapportens litteraturstudie og empiriske datamateriale belyser vigtigheden af at foretage en grundig
udredning af borgerens kognitive, sproglige, motoriske og sociale evner samt fglsomhed i forhold til
fx bergring eller lyd, for man som fagprofessionel treeffer beslutning omkring den relevante social-
peedagogiske indsats. M@des borgeren med urealistiske forventninger i forhold til vedkommendes
kognitive niveau eller psykiske tilstand, kan borgeren i afmagt handle udadreagerende. Udredningen
bar derfor afdeekke dels forhold, der kraever medicinsk behandling, dels somatiske og sociale for-
hold, der kreever en bestemt indsats eller tilgang fra de fagprofessionelles side. Herunder er det
vigtigt, at udredningen forholder sig til eventuelle omsorgssvigt i barndommen eller andre psykiske
forhold, der kan pavirke borgerens tilstand. Jo bedre fagprofessionelle forstar, hvilke aktuelle men-
tale, sociale og kapacitetsmaessige forhold der kan forarsager borgerens udadreagerende adfeerd,
desto mere preecist kan de malrette den socialpaedagogiske indsats.

Viden om adfzaerdens funktion (hensigt)

Samtlige datakilder i rapporten viser, at det er centralt at afdeekke, hvilken funktion den udadreage-
rende adfeerd har for borgeren®. Betragtningen om, at den udadreagerende adfeerd kan have en
funktion eller hensigt, henviser til, at borgeren enten prgver at mestre en given situation via sin
adfeerd eller prgver at kommunikere noget til omgivelserne via sin adfeerd. En given metode eller
faglig tilgangs ’succes’ med at mindske udadreagerende adfeerd afhaenger derfor af, om valget af
metode eller tilgang er baseret pa viden om adfeerdens funktion for den enkelte borger. Hvis man
ikke har viden om, hvad borgeren forsgger at kommunikere eller opna med sin adfeerd, risikerer
man at vaelge en metode eller faglig tilgang, der ikke mindsker eller forebygger den udadreagerende
adfaerd hos den pageeldende borger.

Faglige kompetencer hos personalet

Data fra rapportens forskellige kilder peger enstemmigt pa vigtigheden af, at personalet har den
forngdne viden om malgruppen samt de omgivelsesspecifikke faktorer, der potentielt kan ’trigge’
borgernes udadreagerende adfzerd. Internationale studier viser, at fagprofessionelles forstaelse og

b Inden for litteraturen, der anlaegger et relationelt perspektiv pa udadreagerende adfaerd, beskrives det, at for en mindre del af
borgere med udviklingshaemning kan denne adfaerd opsta uafhzaengigt af de sociale omgivelser, fx som selvstimulation. Dette
geelder dog i hgjere grad for indad- end udadreagerende adfaerd.163



viden om borgeres udadreagerende adfeerd pavirker deres emotionelle respons pa adfeerden. Der-
for er det vigtigt, at fagprofessionelle, der arbejder med borgere med en udadreagerende adfaerd,
har indsigt i og forstaelse for, at borgeren ikke optreeder udadreagerende af nogen ond hensigt, men
alene agerer med henblik pa at kommunikere et ubehag eller gare opmaerksom pa et ikke imade-
kommet behov fra sine omgivelser.

Indsatser tilrettelaegges individuelt

Baseret pa bade viden fra litteraturstudiet og det empiriske datamateriale peger rapporten pa vigtig-
heden af, at den socialpadagogiske indsats tilretteleegges med afszet i den enkelte borgers speci-
fikke situation, @nsker og behov. Arsagerne til udadreagerende adfeerd er ofte komplekse og sam-
mensatte, hvorfor den fagprofessionelle ma forsgge at tilegne sig indsigt i den enkelte borgers seer-
lige situation og malrette den socialpsedagogiske praksis i forhold hertil. De fagprofessionelle kan
treekke pa flere faglige tilgange og metoder samtidig og arbejde med bade socialpaedagogiske, psy-
kosociale, sansemaessige og fysiske komponenter i borgernes neermiljg for at understatte, skabe
tryghed og undga stress hos borgeren.

Fremme den gode relation til borgeren

Da borgerens udadreagerende adfeerd kan opsta som en reaktion pa ydre forhold, er det vigtigt, at
man som professionel er opmaerksom pa sit kropssprog og toneleje, der kan forebygge eller for-
steerke en reaktion hos borgeren. Interviewmaterialet og analyserne af VISO-radgivningsforlgbene
peger pa, at de fagprofessionelles tilgang til borgerne er vaesentlig i forhold til at forebygge og redu-
cere udadreagerende adfeerd. Her er det vigtigt, at de fagprofessionelle mader borgeren med en
anerkendende tilgang og undgar konfronterende eller aggressivt (krops)sprog. Samtidigt er det vig-
tigt at stille relevante forventninger og krav til borgeren, som personen kan honorere, og undga at
mede borgeren med flere krav eller forventninger, end personen kan handtere i den givne situation.

Fremme af borgerinddragelse

Flere metoder identificeret i litteraturstudiet viser, at det er vigtigt at give borgeren indflydelse pa
eget liv og derved gge vedkommendes trivsel og forebygge udadreagerende adfeerd. Litteraturen
peger fx pa vigtigheden af at tilrettelaegge meningsfulde aktiviteter for borgerne med udgangspunkt
i deres individuelle gnsker, ressourcer og behov. Borgerinddragelse kan ogsa komme til udtryk, ved
at fagprofessionelle afdeekker og indretter deres tilgang til borgerne efter sidstnaevntes preeferencer.
Fagprofessionelle kan, evt. sammen med borgeren afdaekke, hvordan den enkelte borger fx fore-
traekker at blive vaekket om morgenen, mindet om at skulle i bad eller mgdt, nar vedkommende er
frustreret eller ked af det.

Hvor det er muligt, er det borgeren selv, der udtrykker sine preeferencer, men hvis borgeren ikke
selv har mulighed for at udtrykke eller kommunikere sine praeferencer og behov, kan pargrende eller
fagpersonalet traede til som borgerens talergr. De fagprofessionelle kan ogsa sgge information om,
hvad borgeren foretraekker eller omvendt ikke bryder sig om, gennem systematisk observation og
kortlaegning af situationer, der udlgser eller mindsker borgerens udadreagerende adfaerd.

Fremme af borgernes mestring

Flere metoder identificeret gennem det internationale litteraturstudie peger pa muligheden for at
fremme borgernes mestring i forhold til at forebygge og reducere udadreagerende adfaerd. Flere
metoder indeholder saledes undervisning af borgere i forstaelse af, hvilke forhold der kan medfere
udadreagerende adfaerd, og hvilke strategier der fx kan bruges til at handtere egen vrede. Mulighe-
den for at tilbyde borgere undervisning afhaenger naturligvis af borgernes kognitive formaen og psy-
kiske tilstand, men hvor det er muligt, kan inddragelse af borgeren som en aktiv part i fremme af



egen trivsel og mestring vaere hensigtsmaessigt i arbejdet med at forebygge og reducere udadrea-
gerende adfeerd.

Fokus pa fysiske og organisatoriske rammer

Litteraturstudiet og det empiriske datamateriale peger pa, at indretningen af de fysiske rammer har
betydning i forhold til at @ge trivslen og mindske oplevelsen af stress hos borgerne. Et eksempel
herpa er, at nar man skaermer borgeren, oplever borgeren faerre sanseindtryk og stimuli, hvorved
kompleksiteten nedbringes. Dette kan fx ggres ved at overveje placeringen, indretningen og belys-
ningen af borgernes bolig og ved at reducere stgj. Ogsa de organisatoriske rammer kan indirekte
pavirke borgeren gennem personalets trivsel og tryghed i arbejdet. Her peger rapporten pa vigtig-
heden af etablering af voldsforebyggelsespolitikker, retningslinjer for, hvornar udadreagerende ad-
faerd skal registreres og indberettes, og vigtigheden af supervision og faglig sparring i personale-
gruppen.



1 Indledning

1.1 Formal

Denne rapport bidrager med viden om virksomme metoder og lovende praksis i det socialpaedago-
giske arbejde med voksne borgere med udviklingshaeemning og udadreagerende adfzerd. Med ’virk-
somme metoder’ henviser vi i rapporten til metoder, der bade er evidens- og erfaringsbaserede,®
mens vi med ’lovende praksis’ henviser til socialpaedagogisk praksis med saerlig stor sandsynlighed
for at skabe positive forandringer for malgruppen.?

De virksomme metoder og lovende praksisser, der er praesenteret i rapporten, bygger pa viden fra
a) et internationalt litteraturstudie udfert af VIVE®, b) analyse af VISO-radgivningsforlgb, c) en spgr-
geskemaundersggelse blandt VISO-leverandagrer pa omradet, d) Interview med VISO-specialister,
e) interview med ledere og medarbejdere fra en reekke tilbud, der pa baggrund af (selvrapporterede)
data vurderes seerligt lovende (for en uddybende metodebeskrivelse se kapitel 7).

Malsaetningen er, at viden fra rapporten vil understatte og inspirere den socialfaglige indsats i kom-
muner og regioner til glaede for borgere og fagprofessionelle. Rapporten supplerer de Nationale
retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud samt p& boformer for hjemlgse'63
med seerlig viden om virksomme metoder og lovende praksis malrettet voksne borgere med udvik-
lingshaemning og udadreagerende adfzerd.

1.2 Baggrund

| Danmark tilbyder VISO — Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation pa det sociale
omrade og specialundervisningsomradet radgivning af sagsbehandlere, fagprofessionelle og parg-
rende i forhold til, hvordan de kan forebygge og mindske udadreagerende adfaerd blandt mennesker
med udviklingsheemning. VISO gennemfarer arligt omkring 300f radgivningsforlgb, som omhandler
udadreagerende adfeerd blandt voksne borgere med udviklingshaemning. Antallet af forlgb under-
streger behovet for viden pa omradet. Samtidig er vores indsigt i metoder og faglige tilgange i rela-
tion til det socialfaglige arbejde med mennesker med udviklingsheemning generelt begraenset. Inter-
nationalt eksisterer der alene fa evidensbaserede metoder pa omradet.’®> Den manglende indsigt
peger derfor pa et vidensbehov, hvad angar virksomme metoder og faglige tiigange malrettet voksne
borgere med udviklingshaeamning og udadreagerende adfaerd.

Udadreagerende adfeerd er vaesentlig at forebygge og nedbringe, da adfeerden kan pavirke borger-
nes trivsel og sociale liv negativt. Borgere med en udadreagerende adfeerd kan fx ekskluderes

c Begrebet virksomme metoder anvendes i rapporten om metoder, veerktgjer og faglige tilgange, som enten har pavist en effekt
i et robust- eller mindre robust effektdesign samt metoder, veerktgjer og faglige tilgange, som fagprofessionelle med vaesentlig
erfaring i at arbejde med malgruppen af borgere med en udviklingsheemning og udadreagerende adfeerd har fundet seerlig
veerdifulde i deres arbejde med malgruppen.

d Lovende praksis vurderes ud fra 11 elementer, som understgtter trivsel og progression for borgerne. Lovende praksis indkred-
ses pa baggrund af et maleredskab, der vurderer, i hvor hgj grad en praksis er kendetegnet ved disse 11 elementer.®?

e | rapporten har vi inkluderet seerlig dansk litteratur om saerforanstaltninger. Det vil sige, foranstaltninger med mindst en 1:1-
bemanding af borgeren. Disse foranstaltninger ivaerksaettes for en kortere periode med det formal at imgdekomme et betydeligt
behov for specialpeedagogisk arbejde med en borger med steerkt udadreagerende eller indadreagerende adfeerd.'®® Selvom
denne type foranstaltning adskiller sig fra det generelle arbejde med borgere med udviklingsheemning og udadreagerende
adfeerd, blandt andet i relation til normering og eventuelt afskaermning af borgeren fra sine omgivelser, adresserer arbejdet den
samme type af adfeerd, som denne rapport fokuserer pa. Derfor har vi inkluderet litteratur om seaerforanstaltninger. Vi beskaef-
tiger os imidlertid ikke med de saerskilte forhold som normering i denne rapport.

f Vejledende tal fra VISO.



socialt, fordi andre har svaert ved at forsta deres opfersel og eventuelt responderer pa en uhensigts-
maessig made.

Social eksklusion i form af feerre sociale relationer og feerre muligheder for at deltage i aktiviteter i

lokalsamfundet eller veere i forskellige former for beskaeftigelse reducerer desuden borgernes livs-
kvalitet,14.16.18,31,51,62,69,70,72,94,117,128,129

Udadreagerende adfeerd har ogsa en reekke negative konsekvenser for de fagprofessionelle, der
arbejder med malgruppen. De har en veesentligt starre sandsynlighed for at blive udsat for vold og
er generelt mere stressede end andre faggrupper.’'7¢ Det kan betyde, at fagpersonalet reagerer
med frygt, vrede eller irritation i forhold til borgere, der optreeder udadreagerende.'® Derfor har bor-
gere med udviklingshaemning og udadreagerende adfaerd en sterre sandsynlighed for at opleve
omsorgssvigt og ikke modtage den mest effektive socialfaglige stgtte i relation til at hjselpe dem med
at handtere deres adfeerd.5®

Ogsa samfundsmaessigt er der en gevinst ved at forebygge og nedbringe udadreagerende adfzerd,
da disse ’sager’ ofte er forbundet med et vaesentligt udgiftspres pad kommunerne pa grund af hgjere
normering, udgifter til efteruddannelse og vikarer samt i seerlige tilfeelde enkeltforanstaltninger.40

1.3 Grundlaeggende begreber

1.3.1 Udviklingshaemning

Udviklingshaemning er en bred betegnelse, der omfatter forskellige typer af funktionsnedsaettelser.
| WHO'’s internationale klassifikationssystem for funktionsnedseettelse defineres udviklingshaemning
som: "En tilstand af forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau, som normalt
viser sig i lgbet af barndommen, og som bidrager til det samlede intelligensniveau, det vil sige de
kognitive, sproglige, motoriske og sociale evner og feerdigheder.”181.9

Selvom udviklingsheemning i WHQO'’s definition beskrives som en raekke forhold hos det enkelte in-
divid, anerkender denne definition, at udviklingshaemning ma anskues ud fra en bio-psyko-social
forstaelse, hvor handicap skabes i samspil mellem individuelle forhold og forhold i de sociale omgi-
velser.'®| forskningslitteraturen om mennesker med udviklingsheemning anvendes ogsa en sadan
social eller relationel tilgang til funktionsnedsaettelse.t¢

Samspillet med andre personer kan veere udfordrende for mennesker med udviklingshaemning, idet
funktionsnedseettelsen kan betyde, at evnen til at afkode de forventede sociale normer og tilpasse
egen adfeerd dertil samt evnen til at overskue konsekvenserne af en handling kan veere nedsat.'”8
Mennesker med udviklingshaemning kan ogsa have psykiske eller fysiske funktionsnedsaettelser,
som kan vanskeliggare borgernes samspil med andre mennesker.

Det kan fx veere depression, der kan ggre det vanskeligt at imgdekomme bestemte krav og forvent-
ninger fra omgivelserne, eller talebesvaer, som kan besveerliggere borgernes mulighed for at ud-
trykke egne gnsker og behov.

Nar vi i rapporten anvender termen udviklingshaamning, henviser vi til mindskede kognitive, sprog-
lige, motoriske og sociale evner. Sadanne evner far saerlig betydning, nar der er uoverensstemmelse
mellem disse og omgivelsernes implicitte eller eksplicitte forventninger til borgere med udviklings-
haemning. | situationer, hvor samspillet med andre personer kan blive udfordrende at handtere for

g Det er veerd at bemeerke, at betegnelsen 'udviklingsheemning’ er en bred kategori, og at folk med udviklingshaemning ogsa
besidder en lang reekke af faerdigheder socialt, fysisk og kognitivt.

10



mennesker med udviklingshaemning, kan de veere udadreagerende ved fx at udvise vrede, komme
med trusler, sl andre eller gdeleegge ting. Det anslas, at 97 pct. af al udadreagerende adfeerd kan
relateres til borgerens reaktion pa forhold i vedkommendes omgivelser.'®

1.3.2 Udadreagerende adfaerd

| Danmark daekker termen udadreagerende adfzerd over en raekke forskellige typer af adfeerd, som
omgivelserne oplever som aggressiv eller voldsom (socialebegreber.dk). Udadreagerende adfaerd
refererer kun til adfaerd, der er rettet mod andre personer eller fysiske genstande, og ikke til adfeerd
rettet mod den udavende person selv. Derfor er selvskade ikke inkluderet i betegnelsen udadrea-
gerende adfeerd (socialstyrelsen.dk). Denne rapport fokuserer pa den udadreagerende adfeerd og
har kun medtaget den indadreagerende adfaerd, nar denne opstar i sammenhaeng med adfaerd rettet
mod omgivelserne.

International litteratur beskriver forskellige former for udadreagerende adfeerd. Disse inkluderer ag-
gressiv adfeerd rettet mod andre personer som fx det at sla, sparke, bide, kradse, spytte eller opfar-
sel rettet mod fysiske omgivelser, herunder det at kaste med eller sparke til ting. Desuden kan ud-
adreagerende adfeerd komme til udtryk som seksuelt kreenkende opfersel som fx at tage sit tgj af
offentligt eller kreenke andre ved ugnsket fysisk bergring.?® Endelig kan udadreagerende adfeerd
vise sig som forstyrrende adfaerd, der fx involverer at rabe hgijt.'22

| den internationale litteratur anvender man termen challenging behaviour om udadreagerende ad-
feerd. Hensigten med at anvende begrebet challenging behaviour i stedet for ekempelvis problem
behaviour er at understrege, hvordan den udadreagerende adfaerd er skabt i et samspil mellem
borgeren og dennes omgivelser.55 Med termen challenging behaviour rettes fokus mod den proces,
hvorigennem bestemte former for adfeerd opstar, snarere end at identificere udadreagerende ad-
feerd som et karakteristika ved den enkelte person med udviklingsheemning.55

| Danmark er man ligeledes begyndt at benytte betegnelsen udfordrende adfaerd afledt af den en-
gelske betegnelse challenging behaviour.5¢ Udfordrende adfzerd involverer imidlertid bade udad- og
indadreagerende adfaerd, hvor vi i denne rapport alene har fokus pa den farste del. | trad med tidli-
gere studier+953.55 forstar vi udadreagerende adfeerd som et feenomen, der opstar som et resultat af
et dysfunktionelt samspil mellem borgerne og borgernes omgivelser. Udadreagerende adfaerd refe-
rerer derfor ikke til problematiske karakteristika ved den enkelte borger, men til en adfaerd, der opstar
som en reaktion pa situationer, hvor samspillet mellem borgeren og dennes omgivelser opleves som
udfordrende.
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Figur 1.1 illustrerer rapportens forstaelse af udadreagerende adfeaerd.

Figur 1.1 Forstaelse af udadreagerende adfeerd

Udfordrende samspil

Fysiske og organisatoriske
omgivelser

Udadreagerende adfaerd

14 Diskurser

| rapporten indgar forskellige diskurser pa omradet udviklingshaemning og udadreagerende adfaerd.
Jf. figur 1.1. betragter vi i rapporten udadreagerende adfaerd som noget, der opstar i et samspil med
omgivelserne, hvor borgeren reagerer pa forhold, der opleves som udfordrende. | trad med en sadan
forstaelse er en relationspaedagogisk diskurs, hvor udadreagerende adfaerd ses i samspillet mellem
borger og andre personer fx fagprofessionelle. Denne diskurs kommer blandt andet til udtryk i me-
toder og faglige tilgange, der veegter fagprofessionelles kropsprog, gjenkontakt og verbale kommu-
nikation med borgeren (se kapitel 3 og 4). Selvom vi forstar udadreagerende adfaerd relationelt, sa
preesenterer rapporten ogsa en biologisk eller medicinsk diskurs, der betragter den udadreagerende
adfeerd som forarsaget af personbarne karakteristika hos borgeren.?¢ Dette kommer fx til udtryk i
metoder, der har til formal at udrede borgerens kognitive funktionsniveau eller somatiske lidelser for
at blive klogere pa, hvordan disse er forbundet til den udadreagerende adfaerd (se kapitel 3 og 4).
Vi er klar over, at de to diskurser kan fremstd som modstridende perspektiver. Nar vi alligevel har
inkluderet begge diskurser i rapporten, er det, fordi de optraeder i rapportens datamateriale. Pa den
made viser rapporten de forskellige faglige og teoretiske tilgange, der eksisterer pa omradet i forhold
til, hvordan udviklingshaemning og udadreagerende adfeerd skal forstas og handteres af fagprofes-
sionelle. Bevidsthed om og diskussion af forskellige opfattelser blandt fagprofessionelle kan vaere
produktivt og udviklende for praksis.82
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1.5 Rapportens opbygning

| kapitel to beskriver vi arsager til, at borgere med udviklingsheemning kan agere udadreagerende.
| kapitel tre preesenterer vi en oversigt over virksomme metoder og faglige tilgange, som vi har
identificeret i det internationale litteraturstudie, mens vi i kapitel fire beskriver gode danske erfaringer
med at forebygge og handtere udadreagerende adfaerd lokalt. | kapitel fem praesenterer vi eksem-
pler pa lovende praksis i forhold til at handtere og forebygge udadreagerende adfeerd, mens vi i
kapitel seks beskriver en raekke beskyttende faktorer og risikofaktorer, der kan vaere med til at re-
ducere fremkomsten af udadreagerende adfeerd blandt malgruppen. Endelig beskriver vi i kapitel
syv den metodiske fremgangsmade, der ligger til grund for udarbejdelsen af rapporten.
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2  Arsager til udadreagerende adfeerd

| dette kapitel beskriver vi forhold, som forklarer og peger pa mulige arsager til, at borgere med
udviklingshaemning udviser udadreagerende adfaerd. Kapitlet praesenterer pad den made en raekke
forhold, man som fagprofessionel skal vaere opmaerksom pa i arbejdet med at forsta, hvad der even-
tuelt kan forklare en borgers udadreagerende adfserd. Kapitlet skal ikke laeses sadan, at enkelte
faktorer alene forarsager udadreagerende adfeerd blandt borgere med udviklingshaemning. Udad-
reagerende adfeerd er ofte forarsaget af et komplekst samspil af faktorer.

Kapitlet baserer sig hovedsageligt pa viden fra et internationalt litteraturstudie udfert i forbindelse
med projektet, men understgttes af empirisk materiale fra analyse af VISO-sagsforlgb og fra inter-
view med VISO-specialister, modtagere af radgivningen samt forstandere og (faglige) ledere fra en
reekke tilbud, der har en lovende praksis malrettet borgere med udviklingsheemning og udadreage-
rende adfeerd (Datagrundlag og metodisk fremgangsmade er beskrevet i kapitel 7).

Kapitlet er bygget op saledes, at vi forst beskriver de forskellige omgivelsesspecifikke faktorer, der
kan veere en medvirkende arsag til udadreagerende adfaerd. Dernaest beskriver vi en raekke borger-
relaterede forhold, som ligeledes potentielt kan forarsage, at borgere med udviklingshaemning op-
treeder udadreagerende.

2.1 Omgivelsesspecifikke faktorer

211 Udfordrende situationer

En stor del af litteraturen om arsager til udadreagerende adfeerd blandt borgere med udviklings-
heemning fokuserer pa adfserden som en respons pa en udfordrende eller ubehagelig situation.'®
Borgere, som udviser denne adfaerd, forteeller ofte, at det skyldtes enkeltstdende og omgivelses-
specifikke episoder.%5

2111 Stressbelastning

Litteraturen peger pa, at for mange borgere med udviklingsheemning er udadreagerende adfeerd et
forseg pa at traekke sig eller flygte fra en kraevende situation.55118.149.156 Det kan fx veere, at fagper-
sonalet bevidst eller ubevidst stiller krav til borgeren, som vedkommende har sveert ved at hono-
rere.'3 Det kan fx ogsa veere, at borgeren ikke kan finde ud af at lase en bestemt opgave, som han
eller hun bliver stillet, og har sveert ved at udtrykke eller mestre sin frustration i situationen. Interna-
tional litteratur peger pa, at udadreagerende adfzerd ofte er et resultat af stress og angst hos borgere
i forhold til, hvordan de skal handtere en given situation.®® En dansk undersggelse finder ligeledes,
at borgeres stressbelastning kan forarsage udadreagerende adfserd.*®

Undersggelsen peger pa, at stress kan opsta som et resultat af borgeres skonomiske vanskelighe-
der eller misbrug, og at borgerne som en reaktion pa sadanne pressede situationer kan handle
udadreagerende. | analysen af de 28 VISO-sagsforlgb finder vi desuden eksempler pa, at stress
kan opsta i forbindelse med sociale sammenhange og faellesaktiviteter, der er usystematiske og
indeholder for mange stimuli og derfor udger en stressbelastning. Ogsa hgje lyde eller pludselige
bevaegelser fremhasves som forhold, der kan skabe angst og udadreagerende adfzerd.

Metoder til at reducere borgerens reaktion pa overstimulering beskrives i kapitel 3.
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21.1.2 Behovstilfredsstillelse

Et internationalt review finder, at den naesthyppigste funktion, som udadreagerende adfzerd har for
borgere, er at fa adgang til ting som fx mad eller fysiske genstande.''8 Disse situationer genfindes
ligeledes i interviewmaterialet, hvor VISO-specialister og ledere peger pa, at borgere med en udvik-
lingshaemning ofte har sveert ved at udseette umiddelbare behov. Seerligt spisesituationer kan derfor
give anledning til konflikter, hvis fagpersonalet ma udsaette eller begraense borgerens adgang il
mad. Det samme kan personalets afbrydelse af eventuel uhensigtsmeaessig eller tvangsmaessig ad-
faerd fra borgerens side — som fx selvskade. Desuden kan ogséa aflysning eller forsinkelse af aktivi-
teter fa borgerne til at agere udadreagerende.?'

Flere studier viser, at udadreagerende adfeerd desuden kan vaere udtryk for borgerens gnske om
opmaerksomhed.38:149.153,156,159 Eksempelvis kan et slag vaere et forsgg pa at fange fagpersonalets
interesse.'%3 Ogsa i interviewmaterialet med ledere og VISO-specialister bemeerkes det af flere, at
borgerne fx kan rabe op eller skrige for at f& opmaerksomhed og interesse fra fagpersonalet.

Litteraturen viser, at borgere, hvis adfeerd handler om at f& opmaerksomhed, ofte besidder et hgjere
niveau af sociale og adaptive evner sammenlignet med dem, hvor adfaerden skyldes en flugt fra
kraevende situationer eller et forsgg pa at fa fat pa fysiske ting. Denne sammenhaeng kan skyldes,
at disse borgere i hgjere grad er i stand til at vaerdsaette opmaerksomhed som fglge af deres bedre
adaptive og sociale evner.!53

2.1.2 Fagpersonalets viden og interaktion med borgerne

Da borgeres udadreagerende adfeerd opstar i samspil med omgivelserne, er det centralt at se pa
betydningen af deres relationer til andre. Seerligt borgerens interaktion med fagpersonalet kan ifglge
den internationale litteratur veere med til at skabe og opretholde borgernes udadreagerende ad-
feerd.®7

Fagprofessionelles opfattelse af borgerne og deres falelsesmaessige reaktioner pa udadreagerende
adfaerd fremhaeves i nogle studier som faktorer, der kan bidrage til at opretholde, at borgerne har
en udadreagerende adfeerd. Ifglge et review kan stzerke fglelsesmeaessige reaktioner fra fagperso-
nalet pa den udadreagerende adfeerd veere med til at opretholde borgerens negative respons.'4?
Fagpersonalets negative adfeerd kan saledes virke forstaerkende pa borgerens udadreagerende ad-
feerd.83

Ifelge Willems m.fl.18 bgr fagprofessionelle derfor treenes i at reagere mindre kontrollerende pa
borgernes udadreagerende adfaerd, hvilket ifglge forfatterne vil medfgre, at borgerne reagerer ved
at veere mindre dominerende og mindre kontrollerende i deres adfaerd.

Analysen af VISO-sagsforlgb og interview med VISO-specialister og ledere understgtter, at bor-
gerne afspejler deres adfeerd i personalets ageren. Fagprofessionelles frygt eller aggressivitet kan
saledes medfere en oplevelse af utryghed eller behov for reaktion hos borgerne. Stemmefaring,
kropssprog og @jenkontakt har derfor betydning i arbejdet med at forebygge og reducere udadrea-
gerende adfaerd. Metoder, der fokuserer pa fagpersonalets adfaerd og tilgang i relation til borgerne,
gennemgas i kapitel 3 og 4.
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2.2 Borgerrelaterede faktorer

2.2.1 Graden af funktionsnedsaettelse

Litteraturen viser, at udadreagerende adfaerd har en sammenhang med borgerens funktionsned-
seettelse. Studierne peger pa, at sandsynligheden for at agere udadreagerende @ges med sveer-
hedsgraden af en borgers funktionsnedseettelse.?3:36:85 Forekomsten af udfordrende adfeerd ligger

pa et sted mellem ca. 4 og 20 pct., 55111.169 mens nogle forfattere rapporterer vaesentligt hajere ra-
ter.2,31,44,48,50,62,130

Forskning viser ogsa, at jo st@rre en persons intellektuelle handicap er, desto starre er risikoen for,
at borgeren har en udadreagerende adfaerd.?*5% Saerligt kommunikative vanskeligheder kan gare
det sveert for borgeren at udtrykke sine egne behov.4?1%3 Verbale kommunikationsproblemer kan
virke frustrerende for borgeren, som kan reagere udadreagerende, hvis vedkommende ikke oplever
at blive forstaet af sine omgivelser.'% Et internationalt review viser fx, at nar borgeres kommunika-
tive evner falder, stiger risikoen for at udvise udadreagerende adfserd.?® Sammen med borgeres
kommunikationshandikap peger internationale undersagelser pa, at graden af udviklingshaemning
er systematisk relateret til forekomsten af udadreagerende adfaerd.2511

Borgeres verbale kommunikative evner og graden af udviklingshaemning har ogsa betydning for,
hvilken form for udadreagerende adfaerd borgerne udviser. Forskning viser her, at borgere med
sveerere grad af udviklingshaemning oftere udviser fysisk aggression, mens verbal aggression oftere
forekommer blandt borgere med mildere grader af udviklingshaemning. 46.14° Disse sammenhaenge
mellem grad af udviklingsheemning og type af adfeerd kan skyldes, at borgere med sveerere grader
af udviklingsheemning har starre vanskeligheder i relation til verbalt sprog og derfor ikke kan ud-
trykke sig verbalt i samme udstraekning.

Analyse af VISO-forlgb understatter, at verbale vanskeligheder kan resultere i dels en oplevelse af
understimulering og dels en oplevelse af udmattelse hos borgere. Begge forhold kan resultere i, at
borgere optreeder udadreagerende. Visuelle og teknologiske redskaber til understettelse af borger-
nes kommunikation beskrives i kapitel 3.

2.2.2 Psykisk og emotionel tilstand

En stor del af den identificerede litteratur i rapporten beskeeftiger sig med den betydning, borgeres
emotionelle og psykiske udfordringer har for, om borgerne optraeder udadreagerende.

Et internationalt review finder, at der er en statistisk signifikant sammenhaeng mellem forekomsten
af psykiske lidelser sdsom angst og borgeres udadreagerende adfaerd.'#’ Ligeledes viser andre
undersggelser, at borgeres nedsatte psykiske trivsel gger risikoen for, at de optraeder udadreage-
rende. Angst og humarsvingninger er desuden steerkt korreleret med aggressiv adfzerd blandt bor-
gere med udviklingsheemning.'#5 Litteraturen peger desuden pa, at den mest voldelige gruppe af
borgere med udviklingshaemning har svaerere psykiske problemer og i hgjere grad er styret af im-
pulser og tenderer til at vaere antisociale sammenlignet med personer med mindre voldelig udadre-
agerende adfeerd.

Blandt personer med mild til moderat grad af udviklingshaemning og udadreagerende adfaerd er de
mest voldelige de borgere, der i hgjere grad mangler social kontakt og aktiviteter at beskeeftige sig
med i hverdagen.*®* Eksempler pa metoder til at igangsaette meningsfulde aktiviteter for borgerne
beskrives i kapitel 3 og 4.
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Borgeres manglende velbefindende kan ogsa komme til udtryk som vrede. Et review viser fx, at
borgeres selvrapporterede vrede har sammenhang med deres aggressive adfaerd. Derfor peger
mange studier pa, at en vigtig indsats er at laere borgere strategier til at handtere deres vrede.4°
Sadanne strategier beskriver vi neermere i kapitel 3.

Ogsa borgernes manglende evne til at maerke egne falelser (alexithymi), eksempelvis i relationer til
andre mennesker, kan forarsage udadreagerende adfeerd. Et studie finder fx, at forekomsten og
sveerhedsgraden af udadreagerende adfaerd har sammenhaeng med de fagprofessionelles vurde-
ring af borgeres grad af alexithymi.#” Pa den baggrund peger forfatterne pa, at det er vigtigt, at
fagpersonalet er opmaerksomme pa relationen mellem borgeres nedsatte evne til at forstd egne
fglelser og fagpersonalets kompetencer til at arbejde med borgeres evne til at identificere disse.
Dette arbejde kan udfgres som gruppeterapi, fx kognitiv terapi eller treening af borgeres emotionelle
evner i grupper. Sadanne indsatser beskriver vi i kapitel 3.

Analyse af VISO-forlab peger ligeledes pa borgerens evne til at meerke og regulere eget fglelsesliv
som en mulig arsag til udadreagerende adfaerd. Blandt andet kan det vaere sveert for malgruppen at
forsta sine omgivelser og afkode normer i samfundet, hvilket skaber et mentalt pres hos borgerne,
der kan medfare udadreagerende adfaerd. Ogsa i interviewene med (faglige) ledere og VISO-spe-
cialister angives fglelsesmeaessig ustabilitet som en medvirkende arsag til, at nogle borgere agerer
udadreagerende. Den udadreagerende adfaerd kan blandt andet skyldes et stort behov for anerken-
delse og for at fgle sig 'god nok’, og nar dette behov udfordres, kan borgerne handle udadreage-
rende. Redskaber til at arbejde med borgernes psykiske velveere vil blive behandlet i bade kapitel
3,4 09 5.

2.2.3 Somatiske forhold

Borgerne kan desuden optreede udadreagerende pa baggrund af en fysisk eller medicinsk tilstand,
fx hormonelle forstyrrelser,'®® medicinbivirkninger®? og sygdom eller smerte.?? Dette understreger
vigtigheden af, at medicinske og/eller fysiske tilstande hos borgerne udredes.#

Litteraturen peger desuden pa, at manglende sgvn kan medfgre udadreagerende adfeerd blandt
borgere med udviklingsheemning. To studier finder séledes, at sgvnproblemer er steerkt korreleret
med aggressiv adfaerd.!".145 Det samme geaelder ogsa for treethed.?8

Metoder og redskaber til at afdaekke arsagerne bag borgernes udadreagerende adfeerd beskrives i
bade kapitel 3, 4 og 5.

2.3  Opsummering

| dette kapitel har vi set naermere pa en raekke faktorer, der kan vaere en medvirkende arsag til, at
borgere med udviklingshaemning handler udadreagerende. Kapitlet bygger hovedsageligt pa et in-
ternationalt litteraturstudie, som vi har udfert i forbindelse med undersggelsen. Kapitlet suppleres
dog yderligere af viden fra analyse af VISO-sagsforlgb, interview med VISO-specialister og modta-
gere af radgivningen samt interview med ledere og VISO-specialister fra en raekke tilbud med lo-
vende praksis til malgruppen. Tilsammen viser kapitlet, at udadreagerende adfaerd kan skyldes en
lang raekke af forskellige faktorer og opstar i et samspil mellem disse. Nogle af disse faktorer ved-
rgrer borgerens respons pa deres omgivelser, herunder egne behov for fx at fa ting eller opmaerk-
somhed.
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De vedrgrer ogsa borgernes samspil med fagpersonalet, hvor de fagprofessionelles tilgange og
faglige kompetencer og forstaelse af borgeren udger vigtige forhold i arbejdet med at forebygge og
reducere udadreagerende adfaerd. Andre forhold vedrgrer borgerens funktionsnedsaettelse, kom-
munikative evner og psykiske tistand eller somatiske forhold, som potentielt kan afhjaelpes.

Tabel 2.1 viser et overblik over identificerede arsager til udadreagerende adfzerd.

Tabel 2.1 Centrale arsager til udadreagerende adfeerd

. Uoverensstemmelse mellem graden af borgernes kognitive funktionsnedseettelse, kommunikative evner og omgi-
velsernes krav og forventninger, fx svaerhedsgraden af fagpersonalets kommunikation

. Borgeres psykiske og emotionelle problematikker, fx angst, vrede eller nedsat psykisk trivsel

=  Somatiske forhold, fx hormonelle forstyrrelser, bivirkninger af medicin, smerte eller manglende sgvn

=  Borgerens stressbelastning fx fremkaldt af kraevende situationer, misbrug, skonomiske problemer

. Manglende opfyldelse af umiddelbare behov, fx mad, neerhed, kontakt og opmaerksomhed

=  Afbrydelse i uhensigtsmaessig adfeerd (@nsket eller tvangsmaessig), fx selvskade

. Fagpersonalets tilgang til og opfattelse af borgeren, fx brug af kropsprog, gjenkontakt og stemmefaring.

Kilde: Internationalt litteraturstudie.
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3 Virksomme metoder

| dette kapitel beskriver vi en raekke virksomme metoder, som kan benyttes til at forebygge eller
reducere konkrete haendelser med udadreagerende adfaerd blandt voksne borgere med udviklings-
hamning. Kapitlet baserer sig pa viden fra et internationalt litteraturstudie, hvor vi har identificeret
studier af socialfaglige metoder pa engelsk, dansk, norsk og svensk i perioden 2007-2018, jf. kapi-
tel 7.

Litteraturstudiet bygger pa bade effektstudier og implementeringsstudier, hvormed kortlaegningen
har et lidt bredere sigte end rene effektstudier i stil med Campbell reviews. Det betyder, at de iden-
tificerede metoder og faglige tilgange, som praesenteres i kapitlet, ikke alle kan betegnes som evi-
densbaserede (funderet pa effektmaling af hgj kvalitet), men ogsa som vaerende virksomme (base-
ret p4 mindre robuste analysedesigns, jf. afsnit 1.1).

Kapitlet giver et struktureret overblik over den aktuelt bedste viden om metoder malrettet voksne
borgere med udviklingshaemning og udadreagerende adfaerd. Farst praesenterer vi en oversigt over
faglige tilgange og metoder malrettet fagpersonalets laering og kompetencer pa omradet og dernaest
metoder malrettet borgernes mestring af egen adfaerd. Begge afsnit er struktureret pa den made, at
vi opdeler metoder og faglige tilgange efter, hvorvidt de farst og fremmest har til hensigt at forebygge
situationer med udadreagerende adfzerd eller primeert er malrettet at reducere krisesituationer. For
hvert afsnit er det desuden angivet, hvilket formal den specifikke metode har i forhold til malgruppen,
fx om der er tale om metoder, hvormed borgeren kan mindske sin angst, eller metoder malrettet
fagpersonalets verbale og nonverbale kommunikation i forhold til malgruppen. Endelig vurderes evi-
densgrundlaget for hver metode.

3.1 Metoder malrettet fagpersonalet

Flere af de metoder, vi har identificeret i forskningslitteraturen, er malrettet fagpersonalet. Indsat-
serne vedrgrer de fagprofessionelles forstaelse for og indsigt i de forhold, der kan forarsage den
udadreagerende adfaerd, og kompetenceopbyggende metoder, der skal kleede fagpersonalet pa til
bedre at handtere og agere i situationer, hvor én eller flere borgere optraeder udadreagerende.

| det kommende afsnit er metoderne inddelt under to hovedoverskrifter, afhaengig af om metodens
formal primeert er i) forebyggende eller ii) malrettet en reduktion af udadreagerende adfaerd.

3.1.1 Metoder til forebyggelse

3.1.1.1 Fagprofessionelles indsigt i arsager bag udadreagerende adfaerd

Flere af metoderne i litteraturstudiet vedrarer forebyggelse af udadreagerende adfeerd blandt bor-
gere med udviklingsheemning gennem fagpersonalets indsigt i og forstaelse for de faktorer, der kan
forarsage borgerens reaktion.

Functional Behavioural Assessment

Formal: At fastlaegge arsagerne til fremkomsten af episoder, hvor borgere med en udviklingsheem-
ning optraeder udadreagerende. Med Functional Behavioural Assessment (FBA) fastlaegger man de
‘funktioner’, der fremprovokerer eller resulterer i, at borgeren optreeder udadreagerende.5%'4! Fag-
professionelle kan pa den made anvende FBA til at identificere og forsta de 'funktioner’, der udlgser,
at borgerne optraeder udadreagerende.
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Pa den baggrund kan de fagprofessionelle tilrettelaege en behandlings- eller omsorgsstrategi, der
kan imgdekomme den enkelte borgers behov, sa den udadreagerende adfserd kan forebygges.

Indhold og gennemfarelse: Arsagerne til, at borgere optreeder udadreagerende kan identificeres pa
forskellig vis fx ved brug af: i) direkte observation, ii) brug af informanter eller ved hjaelp af iii) ekspe-
rimentel analyse (funktionel analyse)'. Et eksempel pa direkte observation findes i et studie af West
og Patton’”® Her observerede fagpersonalet, hvilke situationer borgerne optreeder udadreagerende
i, hvad der skete umiddelbart forinden, og hvad der skete lige efter situationen, for herved at udar-
bejde en hypotese omkring mulige arsager til den udadreagerende adfeerd. Sammen med direkte
observation kan man som fagprofessionel desuden gare brug af informanter til at udvikle en hypo-
tese omkring de ‘funktioner’, der forarsager borgerens udadreagerende adfzerd. | denne tilgang an-
vendes ofte spagrgeskema og interview med relevante aktarer (borgeren, pargrende, fagpersonaler).

Ved at tale med disse aktgrer kan fagprofessionelle tilvejebringe information omkring faktorer, der
menes at pavirke borgeren og medfegre udadreagerende adfeerd. Denne metode er fx undersggt i
et studie af MacDonald og Hume''3. Her blev der udfert interview med fagpersonaler med henblik
pa at kortleegge, i hvilke situationer der opstod udadreagerende adfeerd blandt stedets borgere.
Herefter blev der udviklet hypoteser om formodede arsager til adfeerden.

FBA kan potentielt kombineres med udvikling af en plan for adfeerdsmeaessig statte til den enkelte
borger, som det sker i metoden Person-Focused Training (PFT). | PFT udarbejder personalet en
plan for borgeren, der kan vedrgre de omgivelsesmeessige rammer, faerdighedstraening af borgeren
og reaktive strategier.

Virkning: Samtlige undersggelser af FBA viser, at brug af denne metode medfgrte en indsigt i de
'funktioner’, den udadreagerende adfeerd havde for borgerne. | studiet af MacDonald og Hume''3
blev der pa baggrund af de identificerede arsager til udadreagerende adfaerd aendret pa en raekke
forhold i borgernes naermiljg, hvilket mindskede hyppigheden og svaerhedsgraden af tilfaelde af ud-
adreagerende adfaerd.i Kombinationen af FAB og PFT er blevet testet i flere studier med gode re-
sultater. | et studie af Grey og McClean®? blev den udadreagerende adfeerd eksempelvis reduceret
med 22 pct., mens frekvensen af udadreagerende adfeerd blandt borgerne faldt fra dagligt/ugentligt
til manedligt efter endt kursusforlgb i et studie udfert af McClean og Grey'?°. Ogsa de fagprofessio-
nelles vurdering af, hvor vanskeligt situationerne var at handtere, og svaerhedsgraden af borgerens
udadreagerende adfaerd blev forbedret i det pageeldende studie (Ibid.).

Malgruppe: De borgere, som fagpersonalet anvendte FBA over for, havde en sveer grad af udvik-
lingsheemning og begreenset verbalt sprog''317°. | studiet af Grey og McClean®3, hvor FBA blev
kombineret med PFT, havde borgerne alle sveerhedsgrader af udviklingshaeemning og nogle havde
bi-problematikker som fx ADHD.

Web-based training program for professional carers

Formél: At ege fagpersonalets forstaelse for arsagerne bag borgernes udadreagerende adfeerd
samt styrke deres kommunikative kompetencer i forhold til interaktionen med borgere, der udviser
udadreagerende adfaerd.® Denne forstaelse tilleeres via et internetbaseret kursus.

h For at fa viden om faktorer, der forarsager udadreagerende adfeerd, kan man traekke pa redskaberne til registrering af haendel-
ser med udadreagerende adfeerd beskrevet i Ertmann m.fl. (2015b)57 eller Emerson og Einfeld (2011), s. 77-87.%5

i Se mere her: https://www.understood.org/en/school-learning/evaluations/evaluation-basics/functional-assessment-what-it-is-
and-how-it-works

j | bogen 'Kognitiv miljgterapi’ af Holm m.fl. (2006)78 findes pa side 251 et skema, som kan benyttes til at strukturere et interview

eller under observation af borgerens adfaerd med henblik pa at udlede hypoteser om ’funktionen’ bag borgerens udadreage-
rende adfeerd.
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Indhold og gennemfgrelse: Kursets undervisning var videobaseret med lektioner i karakteristika og
arsager til udadreagerende adfeerd. Videolektionerne inkluderede ogsa undervisning i betydningen
af de fagprofessionelles veerdier, fglelser, evner og attitude over for borgere med udviklingshaem-
ning. Ud over videoundervisning inkluderer metoden desuden skriftlige casehistorier, der gav mu-
lighed for, at de fagprofessionelle kunne reflektere over arsagerne til borgernes adfaerd, samt tiltag,
der kunne understgtte positiv interaktion med den pagaeldende borger. Programmet tog 10 timer at
gennemfare.

Virkning: Virkningen af det internetbaserede kursus er undersggt i relation til én borger i et studie af
Antonsson m.fl., 6. Studiet viste, at forekomsten af udadreagerende adfeerd blev reduceret fra et
gennemsnit pa 15 tilfeelde over 7 uger til 5 tilfaelde over 7 uger efter kurset. Over samme periode
faldt udfordringer med at handtere borgerens adfeerd fra gennemsnitlig 12 tilfselde til 2 tilfaelde.

Malgruppe: De fagprofessionelle havde forskellige baggrunde, og de fleste havde en grunduddan-
nelse inden for pleje. Deres erfaring med at arbejde med borgere med udviklingshaemning varierede
meget.

Evidensgrundlag for funktionel adfeerdsanalyse 00

Vi har ikke kunnet identificere noget meta-review, der systematisk har undersagt effekten af funktionel adfeerdsanalyse i
forhold til at nedbringe udadreagerende adfeerd blandt voksne borgere med udviklingsheemning.

Et kvasi-eksperimentelt studie fandt, at metoden havde en positiv effekt pa hyppigheden og sveerhedsgraden af episoder
med udadreagerende adfeerd.®® @vrige identificerede studier bygger pa et mindre robust design med henblik pa at vur-
dere effekt.6’113'”9’179

Samlet set er der et moderat evidensgrundlag for effekten af funktionel adfaerdsanalyse.

Positive Behavioural Support

Formél: At forebygge udadreagerende adfaerd gennem fagprofessionelles indsigt i arsagerne bag
denne adfeerd blandt borgere. Malet med Positive Behavioural Support (PBS) er at skabe fysiske
og sociale miljger, der er stgttende og i stand til at opfylde borgernes behov, og lzere borgerne nye
feerdigheder til at handtere den udfordrende adfzerd.

Indhold og gennemfarelse: PBS bygger pa overvejelser omkring forskellige forhold, der potentielt
kan forarsage borgerens reaktion, herunder borgerens livshistorie, fysiske sundhed og falelses-
maessige behov. Metoden anlagger saledes en holistisk forstaelse af de individuelle, psykologiske,
biologiske og miljgmaessige faktorer, som spiller sammen og forarsager den udadreagerende ad-
feerd. | et studie’0 blev fagpersonalet pa et endagskursus undervist i en ikke-konfronterende tilgang
til borgerne.

Desuden modtog de undervisning i arsagerne til borgernes udadreagerende adfeerd. Studiet viste,
at fagpersonalet fra for til efter kurset havde faet en signifikant sterre forstaelse for, at borgernes
udadreagerende adfaerd er ufrivilligk, samt en mere positiv holdning til borgerne generelt.!

Som en del af PBS-tilgangen kan man desuden udfeerdige en Behaviour Support Plan (BSP). BSP
er et dokument, som fagprofessionelle kan stgtte sig til i arbejdet med at forsta og styre adfeerden
hos borgere med udadreagerende adfzerd.

BSP fungerer som en trinvis vejledning til fagprofessionelle i, hvad der understgtter borgenes livs-
kvalitet og dermed forebygger udadreagerende adfeerd. Det kan fx veaere, hvornar fagpersonalet

k Malt ved brug af skalaen Controllability Beliefs Scale.

| Malt ved brug af redskabet The Five Minute Survey.
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givetvis skal gribe ind og hvordan, hvis borgeren optraeder udadreagerende. De anvendte strategier
betegnes henholdsvis proaktive strategier og reaktive strategier og malet er at fa stgrst mulig indsigt
i de proaktive strategier til i videst muligt omfang at undga anvendelse af de reaktive™. Brug af BSP
til forebyggelse af, at borgere med udviklingsheemning optraeder udadreagerende er testet i et studie
af McClean m.fl.19, | dette studie blev adfeerdsstetteplanen udarbejdet pa baggrund af en forega-
ende borgerudredning baseret pa journalgennemgang, interview med borger og naglepersoner, ob-
servationer af borgerens hidtidige og nuveerende adfaerd og konsekvenser heraf. Herpa blev der
med inspiration fra metoden FBA udarbejdet en hypotese omkring arsagerne til borgerens udadre-
agerende adfaerd, som efterfglgende blev testet ved at observere borgernes reaktioner i forskellige
situationer. Herpa blev der udarbejdet en adfeerdsstetteplan baseret pa hypoteserne omkring, hvad
der bedst understgttede borgeren proaktivt, fx brug af strukturerede dagplaner eller brug af pikto-
grammer, samt hvad der understgattede borgeren reaktivt, fx reducering af stgj, afsta fra at give kritik
eller traekke sig tilbage fysisk.

BSP kan kvalitetstestes ved brug af Behaviour Support Plan Quality Evaluation Tool (BSP-QEII).
BSP-QEII er et standardiseret forskningsbaseret scoringsinstrument designet til objektivt at evaluere
og vurdere kvaliteten af udarbejdede adfaerdsstgtteplaner. BSP-QEII indeholder 12 punkter til at
vurdere forskellige aspekter af adfaerdsstetteplanen, sdsom en beskrivelse af borgerens udadrea-
gerende adfeerd, en angivelse af forhold, der kan udlgse den udadreagerende adfaerd, udarbejdelse
af reaktive strategier samt kommunikationsstrategier.'3' Metoden har primeert veeret brugt og evalu-
eret i uddannelsessituationer i USA malrettet statte af barn med udfordrende adfeerd, hvor det har
vist sig at veeret et palideligt evalueringsvaerktgj. Et studie af McVilly m.fl.132 viser, at de kriterier, der
understgtter BSP-QEII, imidlertid ogsa er anvendelige for fagprofessionelle i arbejdet med voksne
udviklingsheemmede i botilbud og ambulant behandling.

Virkning: PBS har vist sig effektiv i forhold til at forbedre fagprofessionelles forstaelse for arsagerne
til, at borgerne agerer, som de ger, samt deres oplevelse af at kunne handtere situationer med
udadreagerende adfzerd.?5127 Et studie af Rose m.fl.1% giver anledning til at tro, at PBS maske kan
tillzeres og have en effekt efter blot et kort undervisningsforlgb. | studiet, hvor PBS blev kombineret
med Behaviour Support Plan,''® blev bade forekomsten af episoder med udadreagerende adfaerd"
0g psykiatriske symptomer® sasom angst og depression signifikant reduceret hos borgerne

Malgruppe: PBS er i de ovenfor beskrevne studier brugt i forhold til voksne med mild til sveer grad
af udviklingshaemning og med psykiske lidelser samt kommunikationsnedszettelse.'® | studiet af
McKenzie m.fl. 127 beskriver forfatterne blot deltagerne som voksne med udviklingshaemning, mens
andre studier'?5.1%0 gvervejende er henvendt til personalet og ikke har angivet en szerlig malgruppe
blandt voksne med udviklingshaemning.

m  Yderligere information: http://www.challengingbehaviour.org.uk/learning-disability-files/03---Positive-Behaviour-Support-Plan-
ning-Part-3-web-2014.pdf.

n Malt ved observation.

o] Malet ved brug af instrumentet 'Mini PAS-ADD'.
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Evidensgrundlag for Positive Behavioural Support

Et meta reviews fandt, at Positive Behavioural Support har en positiv indvirkning pa fagprofessionelles viden, ansvarsbe-
vidsthed og falelsesmaessige reaktion i forhold til borgerne."* Derudover viste studiet tegn pa en reduktion i udadreage-
rende adfeerd blandt malgruppen. Der blev imidlertid ikke fundet nogen beviser for, at metoden har en positiv indvirkning
pa livskvaliteten for borgerne. De identificerede studier bygger imidlertid alle pa et mindre robust design med henblik pa

at vurdere effekt.

Ogsa et randomiseret kontrolleret fors@g'® har undersagt effekten af Positive Behavioural Support i kombination med
anvendt adfeerdsanalyse. Studiet viste en reduktion af udfordrende adfeerd i interventionsgruppen efter 16 uger, men at
effekten ikke blev opretholdt efter 10 mdr. Studiet har desuden en reekke kvalitetsmaessige udfordringer.

Samlet bygger Positive Behavioural Support pa et moderat evidensgrundlag.

Mindfulness-Based Positive Behaviour Support

Formal: At forebygge udadreagerende adfeerd ved at arbejde med fagpersonalets egne reaktioner
(og stressbelastning) i situationer, hvor borgerne optreeder udadreagerende. Herunder har Mindful-
ness-Based Positive Behaviour Support (MBPBS) fokus pa at nedbringe antallet af fastholdelser af
borgere under situationer med udadreagerende adfeerd.

Indhold og gennemfarelse: | MBPBS integreres et mindfulness-baseret program med instruktio-
nerne fra metoden Positive Behavioural Support. Metoden er testet i studier af Singh m.fl.157.158 hvor
fagpersonaler undervises i forskelige typer af meditation (Samatha, Kinhin, Insight). Undervisningen
foregik som gruppesessioner. Efter undervisningen blev de fagprofessionelle bedt om at praktisere
meditationsgvelserne pa egen hand. Fagpersonalet treenede i fire uger, hvorefter de i femte uge
modtog undervisning i principperne bag PBS. Medarbejderne arbejdede herpa fire uger med at im-
plementere den nye viden og gennemfgrte deres mindfulness-traening. Herefter mades deltagerne
til en sidste session for at evaluere deres brug af traeningsprogrammet og principperne af MBPBS.

Virkning: Studierne har begge pavist et signifikant fald i antallet af fysiske fastholdelser af borgerne
for og efter undervisningen. Ogsa heendelser med udadreagerende adfserd faldt signifikant efter
undervisningen. Indfgrsel af MBPBS medfgrte desuden en vaesentlig skonomisk besparelse i begge
studier. Reduktionen skyldes delvist en reduktion i sygedage, hvor der ellers skulle hyres vikarer
ind. Desuden faldt omkostninger til lzegelige behandlinger og fysioterapi efter en nedgang i medar-
bejderskader.157.158

Malgruppe: Personalet, som deltog i studierne, arbejdede med borgere med mild grad af udviklings-
haamning. 57158

Evidensgrundlag for Mindfulness-Based Positive Behaviour Support

Vi har ikke kunnet identificere noget meta-review, der systematisk har undersagt effekten af Mindfulness-Based Positive
Behaviour Support i forhold til at nedbringe de fagprofessionelles stressbelastning.

Et randomiseret kontrolleret forsag finder imidlertid, at metoden medfgrer et fald i antallet af haendelser med udadreage-
rende adfeerd og fastholdelser.'®’

Samlet set er der et moderat evidensgrundlag for effekten af Mindfulness-Based Positive Behaviour Support.

3.1.1.2 Risikovurdering af udadreagerende adfaerd

Udadreagerende adfeerd kan desuden forebygges gennem forudgaende risikovurdering af, hvornar
en situation potentielt vil finde sted. De nedenstdende to redskaber er malrettet dette formal.

23



Assessment of Interpersonal Risk

Formél: Assessment of Interpersonal Risk (AIR) er et instrument, man kan anvende til at vurdere de
sakaldte ’interpersonelle risici’ mellem borgere med udviklingshaemning og udadreagerende ad-
feerd, der bor sammen pa bosteder. Den interpersonelle risiko vedrgrer sandsynligheden for, at bor-
gerne udviser udadreagerende adfaerd over for hinanden.

Indhold og gennemfgrelse: Ved hjeelp af instrumentet kan fagpersonaler male niveauet af risici mel-
lem borgerne inden for fem risiko-domeener: a) personskade, b) skade pa ejendom, c) intimiderende
opfarsel, d) seksuelt kreenkende opfarsel, e) udviklingspotentialet i borgernes relation. Med afsaet i
AIR kan borgernes relation vurderes, hvorpa deres interpersonelle risici kan fastsaettes (hgje, mid-
del, lave). Instrumentet gar det muligt for fagprofessionelle at foretage en mere sofistikeret analyse
af sandsynligheden for, at bestemte borgere optraeder udadreagerende over for hinanden. Analy-
sen ger det desuden muligt at udarbejde risikostrategier med henblik pa at kunne handtere inter-
personel udadreagerende borgeradfaerd.

Virkning: Blandt deltagerne i undersggelsen var der stor tilfredshed med anvendelsen af AIR til at
vurdere den interpersonelle risiko.3?

Malgruppe: | studiet havde borgerne svaer udadreagerende adfeerd og svaere psykiske problematik-
ker.35

Mestringsskemaet og Broset Violence Checklist

Formal: Mestringsskemaet — At skabe dialog mellem borgere og fagprofessionelle samt skabe op-
maerksomhed omkring borgernes mestringsevne og fagpersonalets mulighed for at handle i van-
skelige situationer. Derved er malet, at borgeren opnar @get mestring og trivsel. Bréset Violence
Checklist (BVC) kan anvendes til at vurdere sandsynligheden for, at en borger optreeder udadrea-
gerende. Kombinationen af de to skemaer undersgges i et studie af Oxford Research m.fl. 143,

Indhold og gennemfarelse: | Mestringsskemaet beskrives fem mestringsniveauer, der angiver bor-
gerens 'normaltilstand’, og hvad der karakteriserer og understgtter borgeren, nar han eller hun har
det mere end gennemsnitligt godt eller skidt. Skemaet anvendes af fagprofessionelle til at orientere
sig omkring, hvordan der handles pa den mest understattende made, safremt der sker udsving i
borgerens mestringsniveau. BVC er et valideret screeningsredskab til at forudsige voldelig adfeerd
blandt borgere inden for de kommende 24 timer. Skemaet fungerer som en tjekliste, hvor fagperso-
nalet noterer, om en borger andrer adfaerd i forhold til seks parametre.

Scoringerne inden for de seks parametre summeres til en samlet score, der illustrerer risikoen for,
at borgeren optraeder voldeligt. BVC tages i brug, nar fagprofessionelle observerer andringer i en
borgers mestringsniveau, baseret pa mestringsskemaet.

Virkning: Anvendelse af de to skemaer i kombination er endnu ikke feerdigevalueret, men en midt-
vejsevaluering viser, at de fagprofessionelle oplever, at redskaberne giver et gget overblik og un-
derstatter vidensdeling mellem fagprofessionelle og i relation til borgerne. Ydermere oplever le-
derne, at dialogen mellem fagpersonalet og borgerne er gget, og at forebyggelsesarbejdet foregar
mere systematisk, efter skemaerne er taget i brug.'#?

Malgruppe: Borgerne med udviklingsheemning, heriblandt har flere bi-problematikker som psykiske
lidelser og misbrug.'43

24



Evidensgrundlag for redskaber til risikovurdering

Vi har ikke kunnet identificere noget meta-review, der systematisk har undersagt effekten af redskaber til risikovurderin-
ger i forhold til at nedbringe forekomsten af episoder med udadreagerende adfaerd.

De identificerede studier®,'* bygger pa et mindre robust design med henblik pa at vurdere effekt. Bemaerk i denne sam-
menhaeng, at studiet fra Oxford Research m.fl., 20174 alene er en midtvejsevaluering.

Samlet bygger redskaberne til risikovurdering pa et svagt evidensgrundlag.

3113 Inddragelse af eksterne specialister

Endelig kan man inddrage eksterne specialister med henblik pa at fa hjaelp til at vaelge de korrekte
forebyggelsesstrategier over for malgruppen.

Complex Behaviour Services og Assertive Outreach Team

Formal: At forbedre det socialfaglige tilbud over for borgeren med udviklingshaemning og udadrea-
gerende adfeerd, herunder at hjeelpe de fagprofessionelle med at handtere denne adfeerd fremad-
rettet. Derigennem er sigtet at reducere udadreagerende adfaerd og forebygge, at borgere mister
deres bolig pa grund af voldsom adfeerd. Bade Complex Behaviour Services? (CBS) og Assertive
Outreach Teamd (AOT) har dette formal.

Indhold og gennemfgrelse: AOT indebar i et studie af McKenzie og Paterson'?$, at fagpersonaler
med specialisterfaring, ofte sygeplejersker, der har arbejdet med behandling af udadreagerende
adfeerd pa hospitaler, tilknyttes et lokalt tilbud til malgruppen. Dette fagpersonale indgéar i det daglige
arbejde med borgerne. | studiet af Inchley-Mort m.fl.84 inkluderes i CBS to kliniske psykologer med
en ph.d.-grad og med kontakt til forskning i et supportteam, der yder stgtte til mennesker med ud-
viklingsheemning og udadreagerende adfaerd. Inddragelsen af specialister foregar pa et socialfagligt
niveau, hvor disse bidrager med deres viden om virksomme interventioner over for borgere.84.126
Specialisterne bidrager ogsa med at organisere stgttende tilbud til fx at handtere problemer, nar
borgere skal overga fra et tilbud til et andet.84.126

Virkning: Begge studier viste en reduktion i udadreagerende adfaerd," efter de eksterne specialister
er blevet involveret i det socialfaglige arbejde med borgere med udadreagerende adfaerd og i arbej-
det med at organisere tilbuddet ved borgeres overgang til andre stgttetilbud.84.126

Malgruppe: | studiet af Inchley-Mort m.fl.8* har deltagerne en mild til sveer grad af udviklingsheem-
ning, nogle har mobilitetsnedsaettelse, og enkelte har sensorisk funktionsnedsaettelse eller psyko-
ser. | det andet studie af McKenzie og Paterson'?® er malgruppen alene beskrevet som veerende
voksne med udviklingshaemning.

Evidensgrundlag for brug af eksterne specialister

Vi har ikke kunnet identificere noget meta-review, der systematisk har undersggt effekten af at inddrage eksterne specia-
lister i forhold til at nedbringe forekomsten af episoder med udadreagerende adfaerd.

De identificerede studier bygger pa et mindre robust design med henblik pa at vurdere effekt.® 12
Samlet bygger redskaberne til inddragelse af eksterne specialister pa et svagt evidensgrundlag.

p Inchley-Mort m.fl. (2014)8 inddrager ogsa Positive Behaviour Support. Denne metode er beskrevet i rapporten i afsnit 3.1.1.1.

q AOT er relativt udbredt pa det specialiserede socialomrade. Den anvendes seerligt i forhold til borgere med sindslidelser. |
studiet anvender man betegnelsen AOT for at treekke paralleller til lignende teams, der yder intensive og specificerede indsatser
over for borgere med lzengerevarende psykiske lidelser (McKenzie & Paterson. 2010).1%8

r Inchley-Mort m.fl. (2014)3* finder kun bedring af irritabel adfeerd og ikke pa andre mal for udadreagerende adfeerd.
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3.1.2 Metoder til handtering af episoder

3.1.2.1 Kommunikative og adfeerdsmeessige kompetencer

Gennem litteraturstudiet har vi identificeret en raekke metoder, der fokuserer pa at ege de fagpro-
fessionelles kommunikative og adfeerdsmaessige evner til at respondere pa borgernes opfaersel.

Low Arousal

Formal: At hjeelpe fagprofessionelle med at nedskalere og handtere udadreagerende adfeerd blandt
borgere med udviklingshaemning ved at veere ikke-konfronterende i deres tilgang til borgeren.

Indhold og gennemfarelse: LA er udviklet af Dr. Andrew A. McDonnell som en ikkevoldelig og
konfliktnedtrappende tilgang til handtering af problemskabende adfeerd. LA bygger pa strategier,
der sgger at reducere borgernes ophidselse ved brug af konflikthandtering og stressreduktion. Om-
drejningspunktet er saledes samspillet mellem borgerens reaktion og de fagprofessionelles respons
i situationer, hvor borgeren udviser en udadreagerende adfeerd.

LAs gar ud pa at i) nedbringe fagpersonalets krav og forventninger til borgeren i konfliktsituationen,
fx ved at tage hensyn til borgerens kognitive funktioner, ii) undga potentielle "arousal-triggere’, fx
bergring, @jenkontakt eller tilskuere til haendelsen, iii) undga konfronterende eller ubehagelig non-
verbal adfeerd fra fagpersonalets side, fx aggressivt kropsprog eller truende positurer. Desuden gar
metoden ud pa at iv) udfordre og diskutere fagprofessionelles forstaelser i forbindelse med den
kortsigtede handtering af udadreagerende adfeerd, fx hvornar det er ngdvendigt eller berettiget at
heeve stemmen.’??

Metoden er testet i et studie, hvor fagprofessionelle deltog pa et tredages treeningskursus, hvor de
dels blev undervist i teorien bag LA og dels deltog i en rollespilsavelse, hvor de skulle demonstrere
brug af de lzerte teknikker, blandt andet brug af kropsprog og undladelse af krav og forventninger i
forhold til borgere med udviklingsheemning.

Virkning: McDonnell 22 viste, at der var en signifikant positiv forskel i far- og eftermalingerne i forhold
til de fagprofessionelles viden om udadreagerende adfeerd og folelse af tryghed i forhold til at kunne
handtere udadreagerende adfaerd.??

Malgruppe: Undersggelsen fokuserer overvejende pa personalet uden yderligere beskrivelse af bor-
gere med udviklingshzemning.1??

Afstemt paedagogik

Formal: At give fagpersonalet redskaber til at lsese og forsta borgernes individuelle tegn for herigen-
nem at kunne understgtte borgeren i konkrete udfordrende situationer, der kan afstedkomme en

s En nyere version af LA, kaldet LA2, er blevet udviklet i en dansk kontekst. Socialstyrelsen er pa nuveerende tidspunkt ved at
evaluere dens virkning. Fordi virkningen endnu ikke er dokumenteret, beskriver vi ikke LA2 i neervaerende kapitel, som fokuserer
pa metoder, hvor vi kender en effekt. En beskrivelse af LA2 findes i Uhrskov og Naver (2017).17% Som naevnt traekker LA2 pa
LA. Det er en metode, som understgtter samtaler om vold og trusler. Metoden har fokus pa borgerens indefra-perspektiv. LA2
er en recovery-orienteret metode. Den tager saledes afsaet i et indefra-perspektiv i forhold til, hvad trivsel og det gode liv er for
vedkommende. LA2 inddrager elementer fra Aben Dialog, seerlig i relation til inddragelse af borgerens selvvalgte netvaerk. Hvis
borgeren @nsker det, involveres netveerket i arbejdet med borgeren trivsel. Desuden er LA2 inspireret af Feedback Informed
Treatment (FIT) med fokus pa at fa borgerens respons og kritik pa en given indsats. Denne respons skal medvirke til at sikre,
at borgeren profiterer af indsatsen. LA2 er ogséa et udrednings- og refleksionsveerktgj, der skal understgtte personalet i at
beskrive, hvordan de kan hjeelpe borgeren til at forebygge, handtere og mestre situationer, hvor der er risiko for vold. Det
professionelle perspektiv star centralt i LA2. Ved at personalet far indblik i borgerens indefra-perspektiv kan de bringe deres
faglige viden og metoder i spil i arbejdet med borgeren. Derfor er forebyggelse og handtering af voldsomme episoder ikke
borgerens ansvar, men hensigten er at borgerens indefra- og personalets udefra-perspektiv skal kvalificere hinanden. Derved
er det formalet at @ge borgerens trivsel og reducere voldsomme episoder.'”®
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udadreagerende adfaerd. ’Afstemt psedagogik’ (AP) er en ny udgave af LA, der er designet til at
passe ind i en dansk socialpaedagogisk kontekst.

Indhold og gennemfgrelse: AP bygger pa en forstaelse af, at mennesker har en tendens til at spejle
de falelser, de oplever i deres omgivelser, samt en forstaelse for, at borgere med udadreagerende
adfeerd er seerlig stressfglsomme, hvorfor det er vigtigt at reducere stressfaktorer for bade fagpro-
fessionelle og borgere. Som et led i metoden udarbejdes en stressbelastningsprofil for borgerne
baseret pa viden om, hvad der fgrer til, at borgerne optreeder udadreagerende eller feler sig trygge.
Med afseet i stressbelastningsprofilen kan fagpersonalet tilrettelzegge den paedagogiske praksis, sa
den understatter borgerens behov far, under og efter en haendelse med udadreagerende adfaerd.
For haendelsen kan fagprofessionelle fx vaere opmaerksomme pé specifikke tegn hos borgeren, pa
borgerens respons, pa at understgtte rutiner, ggre brug af afledning og undgaelse af belastning og
krav i forhold til borgeren. Under en eventuel haendelse kan fagprofessionelle bruge deres krop-
sprog, verbale sprog og den fysiske kontakt til at nedbringe borgerens stresstilstand. Efter haendel-
sen kan fagprofessionelle rette opmaerksomheden mod at retablere relationen til borgeren og even-
tuelt tilpasse borgenes fysiske miljg.

Et centralt led i AP er en vidensopbygning, hvor fagprofessionelle i form af en vidensbank noterer
deres refleksioner og erfaringer omkring borgerne, herunder hvad de fagprofessionelle kan ggre for
at mindske borgernes stresstilstand.%

Virkning: Ertmann m fl. 56t har undersggt metoden og konkluderer, at metoden mindsker antallet af
magtanvendelser, antallet af haendelser med udadreagerende adfserd samt alvorligheden af den
udadreagerende adfeerd. Ved brug af AP kunne fagpersonalet lzese borgernes tegn og herved bi-
drage til etablering af et mindre konfliktfyldt miljg. Fagpersonalet fandt generelt metoden effektiv i
forhold til borgere med udviklingsheemning og udadreagerende adfaerd, men anbefalede ikke at
benytte metoden i forhold til borgere med et alkohol- eller stofmisbrug.

Desuden vurderes det, at en effektivimplementering af AP kraever ledelsesmaessig opbakning, og
at processen stgttes organisatorisk.

Malgruppe: Nogle borgere havde bi-problematikker som psykiske lidelser.56

Evidensgrundlag for Low Arousal ‘

|
Vi har ikke kunnet identificere noget meta-review, der systematisk har undersggt effekten af Low Arousal i forhold til at

aendre de professionelles approach og nedbringe forekomsten af episoder med udadreagerende adfeerd.
De identificerede studier®™'% bygger pa et mindre robust design med henblik pa at vurdere effekt.
Samlet bygger Low Arousal pa et svagt evidensgrundlag.

3.1.2.2 Emotionelle kompetencer

Som en del af arbejdet med fagprofessionelles verbale og nonverbale adfeerd fokuserer nogle me-
toder pa at ege fagprofessionelles emotionelle intelligens i relation til deres interaktioner med bor-
gere.

Emotional intelligence

Formal: At styrke den omsorg, som fagprofessionelle kan tilbyde borgeren, og undga negative emo-
tionelle reaktioner hos fagpersonalet, der kan resultere i en upassende respons hos borgerne. Me-
toden har desuden til formal at saenke stressniveauet hos fagpersonalet, hvilket kan medfere en

t Hent publikationen her: https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/afstemt-paedagogik.
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mere omsorgsfuld og positiv tilgang til borgerne. Emotionel intelligens er en ikke-kognitiv intelligens-
form, der vedrgrer personlige og sociale faerdigheder, som pavirker en persons evne til at handtere
miljgmaessige krav og pavirkninger effektivt.

Indhold og gennemfgrelse: EQ indebaerer traening af fagprofessionelle i emotionel intelligens. | to
undersggelser af Zijlmans m.fl.'87 blev treeningen udfart som en kombination af verbal feedback og
videofeedback.'88 Alle deltagere skulle veelge én borger, som de oplevede en problematisk interak-
tion med. Fagpersonalet blev fgrst introduceret til begrebet emotionel intelligens og blev dernaest
bedt om at tage en test, der viste deres emotionelle intelligens niveau (EQ-i profil)'. Deltagerne
modtog herefter feedback pa deres egen EQ-i-profil.

Derudover fik de videofeedback i gruppesessioner af 90 minutter med henblik pa at drafte optagel-
ser af deres interaktion med borgere. Personaler, der blev observeret, blev altid bedt om farst at
kommentere pa videoen. Medarbejderne modtog seks video-feedback sessioner. Efter fire maneder
fik de fagprofessionelle taget en ny test af deres emotionelle intelligensniveau, som de ligeledes
modtog feedback pa.

Virkning: De to studier fandt, at gruppen af de fagprofessionelle, der modtog undervisning i EQ,
forbedrede deres emotionelle intelligens signifikant i forhold til kontrolgruppen.'87.188 Personalet blev
bedre til bade at handtere og agere i situationer, der for vakte frygt og angst, og disse positive
effekter var stadig virksomme fire maneder efterstudiets afslutning.8®

Malgruppe: Personalet i de ovenfor beskrevne studier arbejder med borgere med mild til sveer grad
af udviklingshaemning, og nogle af dem havde desuden psykiske problematikker som fx person-
lighedsforstyrrelse.

Evidensgrundlag for Emotional intelligence 0 ‘

Vi har ikke kunnet identificere noget meta review, der systematisk har undersegt effekten af Emotional intelligence i for-
hold til at a2endre de professionelles approach.

De identificerede studier bygger pa et kvasi-eksperimentelt design med henblik pa at vurdere effekt.'®".18

Samlet bygger Emotional intelligence pa et moderat evidensgrundlag. Det skal dog bemzerkes, at studierne ikke kan
vurdere, hvilken effekt metoden har pa at nedbringe forekomsten af episoder med udadreagerende adfeerd.

3.1.2.3 Positive interaktioner

En sidste made at nedbringe udadreagerende adfeerd pa handler om at skabe positive interaktioner
mellem borgere og fagprofessionelle.

Direct Training

Formaél: At skabe flere positive interaktioner mellem fagpersonalet og borgerne, ved at fagpersonalet
opfordrer til positiv interaktion. Baggrunden for dette fokus pa positive interaktioner er, at det kan
resultere i en mere tilpasset adfaerd og faerre situationer med udadreagerende adfaerd, hvis borgere
indgar i flere positive interaktioner.8°

Indhold og gennemfgrelse: DT er undersggt i et studie af Zoder-Martell m.fl.18. Her traenes fagper-
sonalet i at tale i en glad eller positiv tone, der udtrykker anerkendelse af borgerens adfaerd eller
hjeelper til at facilitere en dialog mellem borger og medarbejdere. Fagpersonalet traenes i DT ved
hjeelp af en radio, hvor en forsker gav stikord til de fagprofessionelle og opfordrede dem til at starte

u EQ-i profil: Denne skala indebaerer 5 hovedskalaer og 15 subskalaer, der indeholder 133 ’items’. Det tager ca. 20-30 minutter
at gennemfgre en EQ-i test.
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en positiv interaktion med borgerne. Stikordene blev givet hvert andet minut uafheengigt af, om per-
sonalet selv havde startet en positiv interaktion med en borger. Senere i forlgbet, da fagpersonalet
var blevet klaedt pa i brug af DT, blev medarbejdernes adfaerd alene observeret af forskeren, uden
at der blev givet stikord. Hvis de fagprofessionelle ikke pa egen hand formaede at indga i en positiv
interaktion, gav forskeren imidlertid medarbejderen et stikord, der kunne hjaelpe kommunikationen
positivt pa vej. Dvelses-sessionerne foregik over fem gange, hvorefter de fagprofessionelle deltog i
mindst tre opfalgningsforlgb efter henholdsvis to og seks uger.

Virkning: Studiet paviste en generel stigning i antallet af positive interaktioner mellem de fagprofes-
sionelle og borgerne. Dog blev der pavist feerre situationer med udadreagerende adfaerd under alle
stadier af undersagelsen, hvorfor der ikke kan udledes en effekt i forhold til borgernes hyppighed af
udadreagerende adfaerd pa baggrund af metoden. '8

Malgruppe: Borgerne havde mild til svaer grad af udviklingsheemning, og nogle havde kommunika-
tionsnedsaettelse.®®

Evidensgrundlag for Direct Training o

|
Vi har ikke kunnet identificere noget meta-review, der systematisk har undersggt effekten af Direct Training i forhold til at
&ndre de professionelles approach.

Det identificerede studie bygger pa et mindre robust design med henblik pa at vurdere effekt.'®
Samlet bygger Direct Training pa et svagt evidensgrundlag.

3.2 Metoder malrettet borgerens mestring

| litteraturstudiet har vi identificeret en raekke metoder, som primeert fokuserer pa borgernes forsta-
else og mestring af egen udadreagerende adfaerd. Metoderne omhandler visuelle og teknologiun-
derstattede redskaber, personcentrerede handlingsplaner samt kognitivterapi og adfeerdsterapi.

| det kommende afsnit er metoderne inddelt under to hovedoverskrifter afhaengig af, om metodens
formal primaert er i) at forebygge eller ii) forebygge og handtere udadreagerende adfaerd.

3.2.1 Metoder til forebyggelse

3.21.1 Deltagelse i meningsfulde aktiviteter

En made at forebygge udadreagerende adfaerd pa er at opbygge borgerens sociale netveerk og lade
borgeren indga i aktiviteter, der er meningsfulde for vedkommende, og pa den made reducere ked-
somhed og irritation. En metode til dette er Active Support.

Active Support

Formal: At involvere borgere med sveer grad af udviklingsheemning i en reekke meningsfulde aktivi-
teter bade i og uden for hjemmet.'""

Ved at give borgerne mulighed for at engagere sig i aktiviteter sammen med andre beboere og
fagprofessionelle opbygges vigtige relationer og sociale netvaerk, der kan medvirke til, at borgerens
livskvalitet @ges, 72 og at den udadreagerende adfeerd mindskes. 0348895 Metoden gar det muligt for
fagprofessionelle at planlaegge og strukturere en raekke meningsfulde aktiviteter, som involverer
borgerne. Herigennem kan fagpersonalet understgtte de kompetencer og interesser, som borgeren
allerede besidder.
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Indhold og gennemfarelse: Det centrale afsaet i Active Support (AS) er at kortleegge den enkelte
borgers preeferencer, behov samt gnsker og derved give borgeren stgrre indflydelse pa eget liv.
Sigtet med denne indflydelse er at reducere angst og manglende fglelse af kontrol, hvilket kan for-
arsage udadreagerende adfaerd. Sa vidt muligt inddrages borgeren og vedkommendes familie i at
identificere borgerens behov og @nsker. Malet er, at man i kortlaegningen af gnsker og behov skal
arbejde sammen med borgeren i stedet for at tage beslutninger pa borgerens vegne.'?* Pa baggrund
af de kortlagte gnsker og behov udformes en personcentreret planY for, hvordan disse realiseres. |
planen indgar ogsa vurderinger af hensigtsmaessige veje til at opna de givne gnsker. Det kan fx
handle om, hvilke personer i borgerens netveerk der skal statte vedkommende i at opna sine ansker,
og hvordan dette ggres mest hensigtsmaessigt.

| litteraturen findes flere forslag til, hvordan de borgercentrerede planer kan udformes, fx via ‘Plan-
ning Live™?,’Person-centred approach™? eller ‘Person-Centred Active Support’3* | alle tilgange kort-
lzegges, hvilke hverdagsaktiviteter borgeren finder meningsfulde at deltage i, og hvilke af disse, der
er seerligt vigtige for vedkommende. Den personcentrerede tilgang kan kombineres med andre me-
toder sasom 'Positive Behaviour Support’3, jf. afsnit 3.1.1.1.

Virkning: Studier af AS349% fandt, at udadreagerende blev reduceret, mens et andet studie'’? ikke
fandt en entydig virkning. | dette studie blev udadreagerende adfaerd reduceret for de borgere, der
udviste den sveereste grad af denne adfeerd, men ikke for andre borgere.

Malgruppe: | de ovenfor beskrevne studier indgar borgere med udviklingsheemning og epilepsi®* og
med moderat og sveer grad af udviklingshaemning.95.172

Evidensgrundlag for Active Support o

|
To meta-reviews'®'” fandt ikke nogen entydig effekt af metoden Active Support i forhold til at nedbringe udadreagerende
adfeerd blandt voksne borgere med udviklingshaemning.

De identificerede studier bygger overvejende pa et mindre robust design med henblik pa at vurdere effekt.
Samlet bygger metoden Active Support pa et svagt evidensgrundlag.

3.21.2 Reduktion af angst og frustration gennem visuelle og teknologiske redskaber

| den internationale litteratur findes en del studier, hvor man benytter visuelle genstande eller tek-
nologi til at reducere borgeres angstniveau og frustrationer, og pa den made forebygger udadrea-
gerende adfeerd.

Technology-assisted Therapy for Separation Anxiety

Formal: At seenke borgeres separationsangst for at vaere adskilt fra fagpersonalet, ved at borgeren
kan kommunikere med personalet via en iPhone. %89

Indhold og gennemfarelse: | Technology-assisted Therapy for Separation Anxiety’ (TTSA) bruges
en iPhone med en app installeret, som borgeren kan bruge til at kommunikere med fagpersonalet.
Borgeren kan fx udtrykke sine folelser ved at sende fire forskellige beskrivelser af sin tilstand: glad,
trist, vred og nerves. Borgeren kan ogsa sende en besked om hjeelp til fagpersonalet. Borger og
personaler taler efterfalgende om beskederne. Samtalen har til hensigt at give borgeren tryghed.

v Studierne bruger forskellige betegnelser for disse planer som handlingsplan og livsstilsplan. Fokus kan ogsa vaere forskelligt
afhaengigt af, hvor multidisciplinaer gruppen af fagprofessionelle er. | studiet af Beartle m.fl. (2015)'? inddrages adfeerdsspeci-
alister, kliniske psykologer og personcentrerede planlaegningskoordinatorer, mens der i studiet af Camble (2012)%* primaert
involveres socialfagligt personale.

w | studiet af Jonker m.fl.8° er resultaterne kun baseret pa én enkelt person.
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Virkning: Studiet viser, at udadreagerende adfaerd blev reduceret hos deltageren gennem brug af
TTSA.8°

Malgruppe: TTSA er i studiet af Jonker m.fl.8% afprgvet over for en borger med moderat grad af
udviklingshaemning og synsnedsaettelse.

Receptiv musikterapi

Formal: At forebygge ophidselse fx under maltider ved at maskere forstyrrende lyde ved brug af
beroligende musik.8%

Indhold og gennemfarelse: Borgeren far en mp3-afspiller, hvorpa der afspilles beroligende musik
(listen over musiknumre findes pa side 204 i Hooper?0).

| studiet af Hopper®® anvendes receptiv musikterapi under maltider. Under maltidet far borgeren in-
ear-hgretelefoner pa og harer musikken. Hopper® papeger, at man ogsa kan bruge hgijttalere og
dermed have den beroligende musik som baggrundsmusik i stedet for at anvende hgretelefoner.
Inden maltidet er borgeren blevet praesenteret for udstyret, sé borgeren kan veenne sig til det.

Virkning: Den udadreagerende adfserd blev reduceret efter brug af receptiv musikterapi.®

Malgruppe: | studiet af Hooper8® indgik borgere med mild, moderat og sveer grad af udviklingshaem-
ning.

Signaling
Formal: At varsko borgeren om aendringer i en situation ved at anvende visuelle genstande. Pa den

made er sigtet at forebygge, at disse eendringer medfarer usikkerhed og frustration, som fgrer til, at
borgeren bliver udadreagerende.30

Indhold og gennemfgrelse: Den visuelle genstand er et kort, som personalet benytter til at forteelle
borgeren, at situationen vil a2endre sig. Pa kortet er der et lille billede. Fagpersonalet viser kortet, nar
de kan forudse, at en situation vil aendre sig, og fortzeller borgeren, at noget vil ske om kort tid.

Kortet giver borgeren tid til at vaenne sig til forandringen og fungerer som et visuelt fikspunkt, der
kan forebygge udadreagerende adfeerd. Inden kortet anvendes, har borgeren haft en traeningsperi-
ode, hvor fagpersonalet gver vedkommende i, at dette kort signalerer en kommende forandring.

Virkning: Studiet af Bull m.fl.30 viste, at udadreagerende adfeerd blev reduceret blandt deltagerne,
efter fagpersonalet havde anvendt 'Signaling’ over for dem. Virkningen varierede imidlertid mellem
deltagerne.

Malgruppe: Borgere med mild og moderat grad af udviklingshaemning.

Evidensgrundlag for Visuelle og teknologiske redskaber

[ ]|
Vi har ikke kunnet identificere meta-reviews, der systematisk har undersggt effekten af visuelle og teknologiske redska-

ber i forhold til at nedbringe udadreagerende adfaerd blandt voksne borgere med udviklingshaemning.
De identificerede studier’®® bygger alle pa et mindre robust design med henblik pa at vurdere effekt.®®
Samlet set er der et svagt evidensgrundlag for effekten af visuelle og teknologiske redskaber.

3.21.3 Psykisk og fysisk velvaere gennem sansestimulation

Fagprofessionelle kan blandt andet forebygge, at borgere med udviklingsheemning optraeder udad-
reagerende ved at @ge deres fysiske og psykiske velveere.
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Snoezelen Therapeutic Intervention

Formal: At forebygge udadreagerende adfaerd ved at give borgeren behagelige sensoriske oplevel-
ser, der gar borgeren afslappet.''® Derved reduceres eksempelvis borgerens stressniveau, hvilket
kan mindske risikoen for udadreagerende adfeerd.

Indhold og gennemfarelse: Forste del af 'Snoezelen Therapeutic Intervention’ (STI) bestar i at af-
daekke borgerens foretrukne aktiviteter og sansestimuli. Herunder hvilket miljg ST udferes i, fx grad
af belysning og brug af forskellige typer af musik. Man afdaekker ogsa, hvorvidt borgeren har gavn
af fysisk kontakt. Disse praeferencer danner baggrund for metoden i de efterfglgende sessioner.

Fordi borgere har forskellige praeferencer, kan aktiviteten i STI variere fra, at borgeren ligger i et
badekar i 30 minutter uden fysisk kontakt til en fuld kropsmassage pa en halv times varighed.

Borgerne modtager to sessioner ugentligt af deres foretrukne sansestimulerende aktivitet. Hver ses-
sion varer 30 minutter, og i hver session er der en fagprofessionel til stede, som faciliterer sessionen.
De fagprofessionelle har alle gennemgaet et 30 timers teoretisk kursus i metoden, som bliver afslut-
tet med udviklingen af individuelle programmer for hver enkelt borger.

Anvendelse af STI kraever et rum med multisensoriske redskaber som fx en massagebriks eller et
badekar, som borgere kan benytte. Desuden er det ngdvendigt, at de fagprofessionelle treenes i
metoden. Derfor kan STI vaere omkostningsfuld at indfere, hvis man ikke har de ngdvendige red-
skaber i forvejen.

Virkning: Blandt de deltagende borgere blev antallet af episoder med udadreagerende adfeerd re-
duceret i indsatsperioden. For lidt over halvdelen af borgerne stiger antallet af disse episoder, nar
indsatsen saettes pa pause, men falder igen, nar STI genoptages.

Malgruppe: | studier af Lotan m.fl.11% er STI afprgvet over for borgere med moderat og sveer grad af
udviklingsheemning.

Evidensgrundlag for Sansestimulation 00

|
Et meta-review'’® fandt en varierende opbakning til sansestimulation i forhold til at nedbringe udadreagerende adfzerd
blandt voksne borgere med udviklingshaemning.

De identificerede studier bygger overvejende pa et robust design med henblik pa at vurdere effekt.
Samlet bygger sansestimulation pa et moderat evidensgrundlag.

3.2.2 Metoder til forebyggelse og handtering

3.2.21 Forstaelse af egen adfaerd og redskaber til handtering

Gennem det internationale litteraturstudie har vi identificeret flere metoder, som beskaeftiger sig med
forskellige teknikker inden for kognitivterapi og adfeerdsterapi samt mindfulness i forhold til at fore-
bygge og handtere udadreagerende adfaerd. Overordnet er formalet med disse metoder at reducere
udadreagerende adfeerd hos borgere, ved at de far en forstaelse af, hvad der fgrer til denne adfeerd,
og hvordan adfaerden pavirker andre. Desuden er et centralt formal, at borgeren lzerer faerdigheder
til at kunne handtere sin adfeerd og derved opnar en mere hensigtsmaessig mestring i situationen.

Cognitive Behavioural Treatment

Formél: At age borgernes forstaelse af egen udadreagerende adfaerd samt give borgeren redskaber
til at handtere denne og herved reducere forekomsten af fx vrede58184.185 og seksuelt kreenkende
opfarsel.’34
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Indhold og gennemfarelse: Cognitive Behavioural Treatment (CBT) kan fx anvendes til at laere bor-
gere at handtere deres vrede og kaldes i denne variant 'CBT anger management interven-
tion’.58.184,185 Her undervises borgerne i, hvilke forhold, der kan fremprovokere vrede, fysiologiske og
adfeerdsmaessige komponenter i vrede, adfeerdsmeaessige og kognitive strategier til at undga at fele
vrede og til at handtere vredesfremkaldende situationer.

Adfeerdsmaessige strategier er fx at ga sin vej, tage en time out eller sgge hjzelp til at handtere
situationen. Desuden undervises borgere i acceptable mader at vise deres vrede pa. | to af studi-
erne, der treekker pa det samme datagrundlag'*'85 har borgerne hjemmearbejde, hvor de fx sam-
men med en fagprofessionel skal lave en funktionsanalyse af en situation, hvor de blev vrede i Igbet
af ugen. | studierne af CBT anger management intervention beskriver Willner m.fl.184.185 at metoden
er dyrere at anvende end 'normal’-tilbuddet*.

| et andet studie’®* anvendes CBT til at reducere borgeres seksuelt kreenkende adfeerd. Forlgbet
inkluderer undervisning i seksuelle relationer, i offerempati (det vil sige emotionel og kognitiv forsta-
else af ofrets oplevelse af haendelsen), i at arbejde med borgeres kognitive billede af deres adfaerd
og i teknikker til at forhindre, at borgere agerer seksuelt kreenkende over for andre i fremtidige situ-
ationer. Sluttelig udarbejdes en individuel plan for borgeren, hvor undervisningsforlabet opsumme-
res. | alle studierne gives metoden i form af gruppebaseret undervisning af borgere.

Virkning: | alle studier viste CBT sig at have en virkning pa borgeres udadreagerende adfeerd.5®
134,184,185

| studiet vedragrende seksuelt kreenkende adfaerd'3* konkluderer forfatterne, at der skete en leenge-
varende signifikant forbedring i deltagernes viden og indstilling til seksuel adfeerd samt i deres em-
pati med ofret. Der var dog stadig tilfaelde af seksuelt kreenkende adfeerd hos fire ud af 46 borgere,
hvorfor denne adfaerd ikke er helt fiernet. De tre studier om vredeshandtering®8184.185 viser, at bor-
geres vredeshandtering forbedres signifikant, og at udadreagerende adfaerd reduceres signifikant
pa hovedparten af de afrapporterede mal.y

Malgruppe: CBT er afprevet over for borgere med mild til moderat grad af udviklingshaemning. Som
beskrevet udviser disse borgere forskellige typer af udadreagerende adfzerd.

Dialectical Behaviour Therapy

Formal: At udvikle borgeres kompetencer til at handtere udadreagerende adfaerd gennem undervis-
ning i, hvordan man bruger et ikke-nedsaettende sprog.28:5%.152 Djalectical Behaviour Therapy (DBT),
der er baseret pa kognitiv adfeerdsterapi, fokuserer pa de emotionelle og adfaerdsmaessige proble-
matikker, som forarsager udadreagerende adfzaerd, for at forebygge denne adfaerd, og giver borgere
redskaber til at handtere denne adfzerd.

Indhold og gennemfagrelse: DBT gives som et terapi- og undervisningsforlgb enten i gruppe eller
individuelt. | de tre studier af DBT.26:59.152 bestar forlgbet af undervisning og treening i fire n@ggleom-
rader: i) mindfulness, hvor hensigten er at @ge den enkeltes evne til at vaere til stede i gjeblikket, ii)
regulering af egne folelser, som involverer strategier til at handtere steerke og intense fglelser, som
afstedkommer problemer i borgerens liv, iii) borgeres tolerance i forhold til pressede situationer, hvor
hensigten er at @gge borgerens evne til at tolerere negative felelser, iv) borgeres interpersonelle
samarbejde, hvor fokus er teknikker, der lzerer den enkelte at kommunikere med andre personer pa

X Timeprisen for anger management-varianten af CBT er 25,26 pund per borger. Det er 12,34 pund mere per time end 'normal’
tilbuddet. 84185

y Se de enkelte studier for mere specifikke beskrivelser af CBT’s virkning.
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en konstruktiv made, fx ved at opretholde selvrespekt og styrke relationer. Desuden indgar adfaerds-
analyse og case management support i det ene studie.?6

Sakdalan m.fl.'52 beskriver, at hver session fokuserer pa et af nggleomraderne og starter med en
mindfulness-avelse, som facilitatorerne, der er treenet i metoden, skiftes til at atholde. Bagefter gen-
nemgar facilitatorerne, borgerne og deres stgttepersoner de stillede hjemmeopgaver.

Derneest er der gruppeaktiviteter, som involverer rollespil og almindelig undervisning i det givne
nggleomrade. Undervisningen skraeddersys til borgernes kognitive evner i forhold til at lzere nye
faerdigheder, og der anvendes visuelle hjalpemidler, fx piktogrammer, efter behov.

| et studie af Florez og Bethay®® gives terapisessioner og feerdighedstraening individuelt, og fokus er
pa borgeres kombination af udadreagerende adfeerd, psykiske lidelser og manglende emotionel re-
gulering. | dette forlgb skal borgeren holde en ugentlig dagbog over, hvornar vedkommende var
udadreagerende, opstille adfeerdsmeessige mal og @ve de leerte feerdigheder uden for terapien. |
terapisessionen taler borgerne med terapeuten om indholdet af dagbogen, og der opstilles nye mal
for adfeerd og feerdigheder til at handtere denne.

Virkning: Samlet set rapporterer alle tre studier, at borgernes udadreagerende adfeerd reduceres
under forlebet med DBT kombineret med andre teknikker. Florez og Bethay®® finder derudover, at
borgernes humar og bevidsthed om egne fglelser gges under den DBT inspirerede metode. Sak-
dalan m.fl.152 beskriver, at alle deltagende borgere udtrykte, at de havde sat pris pa at veere med i
forlebet. Endelig finder Brown m.fl. 26, at borgere i gennemsnit havde 228 faerre indleeggelsesdage
pa psykiatriske hospitaler, i faengsler eller lignende over en firearig periode.

Malgruppe: Borgere, der deltog i DBT-studierne, havde en mild til moderat grad af udviklingsheem-
ning. | studiet af Sakdalan m.fl.'52 var borgerne ogsa dgmt for lovovertraedelse.

Evidensgrundlag for kognitiv adfaerdsterapi

Et meta-review fandt, at kognitiv adfeerdsterapi havde en god sandsynlighed for at nedbringe udadreagerende adfeerd
blandt voksne borgere med udviklingshaemning.”® Effekten understattes af et randomiseret forsgg (RCT) udfart at Will-
ner m.fl. 18

De identificerede studier bygger pa et robust design med henblik pa at vurdere effekt.
Samlet bygger kognitiv adfeerdsterapi pa et robust evidensgrundlag.

Meditation on the Soles of the Feet

Formal: At leere borgere at berolige sig selv og derigennem handtere egen adfeerd, saledes at ved-
kommende ikke bliver udadreagerende’

Indhold og gennemfarelse: Fgrst modtager borgeren undervisning i en mindfulness-teknik, som gér
ud pa, at borgeren skal laere at dreje deres opmeerksomhed vaek fra en emotionelt oprivende situa-
tion og i stedet rette sin opmaerksomhed mod en neutral del af kroppen — fodsalerne. Undervisnin-
gen foregar ved skriftlige og personlige instruktioner fra en terapeut og pa band, som de kan lytte
til. Efter undervisningsforlgbet aver borgeren selv teknikken i sin hverdag og far ugentligt feedback
fra terapeuten. Implementering af metoden kreever, at der er en terapeut eller fagprofessionel, som
er certificeret i metoden.

Virkning: Blandt de deltagende borgere blev forekomsten af udadreagerende adfaerd reduceret, og
de var i stand til at beholde deres hjem og job. Et par borgere oplevede faerre psykosociale symp-
tomer som stress og depression.
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Malgruppe: | studiet af Adkins m.fl.! indgar borgere med en mild grad af udviklingsheemning og
psykiske lidelser som svaer depression og OCD.

Evidensgrundlag for mundfuldness teknikker

To meta-reviews®"% fandt stette til, at mindfulness-teknikker ferer til @get trivsel og reducerer udadreagerende adfeerd
blandt borgere med udviklingshaemning.

De identificerede studier bygger imidlertid alle pa et mindre robust design med henblik pa at vurdere effekt.
Samlet bygger mindfuldness teknikker derfor pa et moderat evidensgrundlag.

3.3  Opsummering

| dette kapitel har vi praesenteret en raekke virksomme metoder malrettet forebyggelse og handtering
af situationer med udadreagerende adfeerd blandt voksne borgere med udviklingsheemning. De
praesenterede metoder er identificeret gennem et internationalt litteraturstudie, som VIVE har udfgrt
i forbindelse med undersggelsen. Tilsammen praesenterer kapitlet et systematisk overblik over ak-
tuel bedste viden pa omradet voksne borgere med udviklingshaemning og udadreagerende adfaerd.
Kapitlet viser, at forebyggelse og handtering af udadreagerende adfaerd blandt malgruppen kan ske
ved brug af en lang reekke af forskellige tiltag, hvoraf nogle er malrettet borgerne, mens andre er
henvendt til fagpersonalet. Metodernes specifikke formal spaender desuden vidt.

Nogle vedrgrer sdledes: a) fagpersonalets kendskab til arsager bag borgenes reaktion, b) fagper-
sonalets approach i interaktion med borgeren, ¢) borgernes mestring af fx angst eller vrede, d) etab-
lering af meningsfulde aktiviteter for borgerne samt e) sansestimulering af borgerne med henblik pa
at reducere vedkommendes stressniveau.

Diversiteten i metoder og faglige tilgange identificeret i litteraturen afspejler det forhold, at udadrea-
gerende adfeerd, jf. kapitel 2, sjeeldent skyldes én faktor alene, men opstar i et komplekst sammen-
spil mellem individuelle, psykologiske, biologiske og miljgmaessige faktorer.

Oversigten i tabel 3.1 over virksomme metoder malrettet voksne borgere med udviklingshaemning
og udadreagerende adfeerd viser samtidig, at der generelt mangler evidens pa omradet. Kun fa af
de undersggte metoder er baseret pa et robust effektdesign, som giver anledning til at forvente en
effekt af metoden. Tabel 3.1 viser et overblik over identificerede metoder, deres formal og effekt.z

Tabel 3.1 Oversigt over identificerede metoder

Metoder malrettet fagprofessionelle

Metode Formal Malgruppe Evidensgrundlag
Functional Behavioural As- | Fastleegge arsagerne til Moderat til sveer grad af udvik- | Moderat evidensgrundlag
sessment fremkomsten af udadreage- | lingshamning, begraenset

rende adfeerd sprog og psykiske lidelser
Web-based training pro- Jge fagpersonalets forsta- | Udefineret Moderat grad af evidens

gram for professional carers | else for arsagerne bag bor-
gernes udadreagerende ad-

feerd
Positive Behavioural Sup- Jge fagprofessionelles ind- | Mild til sveer grad af udviklings- | Moderat grad af evidens
port sigt i arsagerne bag borger- | hsemning og psykiske lidelser

nes udadreagerende ad-

feerd

z For yderligere detaljer om de individuelle studier henvises til separat metodebilag.
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Mindfulness-Based Positive
Behaviour Support

Forbedre fagpersonalets
egne reaktioner (og stress-
belastning)

Mild grad af udviklingsheem-
ning

Moderat grad af evidens

Assessment of Interperso-
nal Risk

Vurdere de ’interpersonelle
risici’ mellem borgere med
udviklingshaemning og ud-
adreagerende adfeerd

Sveer udadreagerende adfeerd

og sveere psykiske problema-
tikker

Svagt evidensgrundlag

Mestringsskemaet og
Brdset Violence Checklist

Jge borgernes mestrings-
evne samt fagpersonalets
handlemuligheder

Udefineret grad af udviklings-
haemning og psykiske lidelser
samt misbrug

Svagt evidensgrundlag

Complex Behaviour Ser-
vices og Assertive Outreach
Team

Forbedre tilbud ved at ind-
drage ekspertviden

Mild til sveer grad af udviklings-

haemning og psykiske lidelser

Svagt evidensgrundlag

Low Arousal

Hjeelpe fagprofessionelle
med at handtere udadrea-
gerende adfeerd

Udefineret

Svagt evidensgrundlag

Afstemt paedagogik

Give fagpersonalet redska-
ber til at laese og forsta bor-
gernes individuelle tegn

Udefineret grad af udviklings-
haemning og psykiske lidelser

Svagt evidensgrundlag

Emotional intelligence

Styrke den omsorg, som
fagprofessionelle kan til-
byde borgeren

Mild til sveer grad af udviklings-

haemning og psykiske lidelser

Moderat evidensgrundlag

Direct Training

Jge positive interaktioner
mellem fagpersonalet og
borger

Mild til sveer grad af udviklings-
hamning og kommunikations-

nedsaettelse

Svagt evidensgrundlag

Metoder malrettet borgerens mestring

Metode

Formal

Malgruppe

Evidensgrundlag

Active Support

Udvikling af meningsfulde
aktiviteter

Sveer grad af udviklingshaem-
ning

Svagt evidensgrundlag

Technology-assisted Ther-
apy for Separation Anxiety

Saenke borgeres separa-
tionsangst

Moderat grad af udviklings-
haemning og synsnedsaet-
telse

Svagt evidensgrundlag

Receptiv musikterapi

Forebygge ophidselse

Mild, moderat og sveer grad
af udviklingshaemning

Svagt evidensgrundlag

Signaling

Varsko borgeren om an-
dringer i en situation

Mild og moderat grad af ud-
viklingshaemning

Svagt evidensgrundlag

Snoezelen Therapeutic In-
tervention

Give borgeren behagelige
sensoriske oplevelser

Moderat til sveer grad af ud-
viklingshaemning

Moderat evidensgrundlag

Cognitive Behavioural Tre-
atment

Jge borgernes forstaelse af
egen udadreagerende ad-
feerd

Mild til moderat grad af udvik-
lingshaemning

Robust evidensgrundlag

Dialectical Behaviour
Therapy

Udvikle borgeres kompeten-
cer til at handtere udadrea-
gerende adfaerd

Mild til moderat grad af udvik-
lingsheemning

Robust evidensgrundlag

Meditation on the Soles of
the Feet

Leere borgere at berolige
sig selv

Mild grad af udviklingshaem-
ning og psykiske lidelser

Moderat evidensgrundlag
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4  Erfaringer fra VISO-radgivningsforlgb

| dette kapitel fokuserer vi pa erfaringer fra VISO-radgivningsforlgb i relation til at forebygge og
handtere udadreagerende adfaerd. Pa baggrund af 28 VISO-sagsforlgb beskriver vi metoder og fag-
lige tilgange, som VISO-specialisterne fremhasver som saerligt brugbare til at forebygge og mindske
udadreagerende adfeerd blandt borgere med udviklingsheemning. Hensigten med kapitlet er at give
kommuner og fagprofessionelle pa botilbud viden om virksomme metoder og faglige tilgange i ar-
bejdet med voksne borgere med udviklingshaemning og udadreagerende adfaerd. VISOs virke be-
skrives i boks 4.1.

Boks 4.1 Fakta om VISO

Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation pa det sociale omrade og pa specialundervis-
ningsomradet (VISO) tilbyder gratis radgivning til sagsbehandlere, fagfolk og borgere, jf. servicelovens §
13, stk. 9. Radgivningen leveres af nogle af landets dygtigste specialister, som har hgijt specialiseret vi-
den og stor erfaring.

VISOs radgivning er vejledende; kommunerne har det fulde myndighedsansvar pa socialomradet.

Et VISO-forlgb bestar af radgivning og eventuelt udredning. Et radgivningsforlgb bestar typisk af en
reekke radgivningsmeader mellem fagpersoner og VISOs specialister. Mgderne kan ogsa inkludere borge-
ren, pargrende og/eller en hel personalegruppe. Udredning bestar af en systematisk, helhedsorienteret
og koordineret undersggelse og vurdering af fx funktionsevne og andre forhold, der kan have betydning
for borgerens fremtidige livssituation.

VISO kan radgive om, hvordan et tilbud kan tilrettelaegge en faglig indsats, eller hvad en indsats kan in-
deholde. Radgivningen iveerksaetter en proces, der giver anbefalinger til det fremadrettede arbejde med
en specifik borger.

Kilde: https://socialstyrelsen.dk/viso

Kapitlet bygger pa viden fra analyse af 28 VISO-radgivningsforlgb og interview med VISO-speciali-
ster og modtagere af VISO-radgivning i 15 udvalgte forlgb. Radgivningsforlgbene, der danner bag-
grund for kapitlet, er udvalgt pa baggrund af VISO-specialisternes vurdering af, at radgivningen i
disse specifikke forlgb har haft en seerlig positiv indflydelse pa borgerens trivsel og reduceret den
udadreagerende adfaerd. Datagrundlaget og den metodiske fremgangsmade er beskrevet i kapitel

Syv.

Kapitlet falger en struktur, hvor vi beskriver bade indholdet i og VISO-specialisternes erfaringer med
at bruge metoden, redskabet eller tiigangen. Endeligt afsluttes hvert afsnit med en casebeskrivelse,
der illustrerer udbyttet af metoden, redskabet eller tilgangen i forhold til borgerne. Casebeskrivel-
serne er fiktive, men er baseret pa en kondensering af erfaringerne fra konkrete sagsforlab, der
inddrager de specifikke metoder, tilgange og redskaber.

Udredning refererer i kapitlet til en systematisk, helhedsorienteret undersggelse og vurdering af
borgerens funktionsniveau og/eller andre forhold, der kan f& betydning for en borgers fremtidige
livssituation, jf. definitionen i servicelovens § 13, stk. 2. Metoder refererer her til en struktureret made
at udfgre en socialpaedagogisk handling pa. Redskaber refererer til objekter, skemaer eller lignende,
der bruges til at udfere en socialpaedagogisk handling. Endelig refererer tilgang til det relationelle
aspekt af en socialpsedagogisk handling.
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De udvalgte forlgb, som danner bagrund for kapitlet, udger sma 10 pct. af VISOs samlede radgiv-
ningsforlab pa et ar i gruppen af borgere med udviklingshaemning og udadreagerende adfaerd.

Karakteristik af henvendelser til VISO

| de 28 VISO-forlgb kommer henvendelserne til VISO primeert fra botilbud (16 henvendelser) og
kommunale forvaltninger (10 henvendelser). Derudover kommer én henvendelse fra et dagtilbud og
én henvendelse fra foreeldre til en borger. Henvendelserne er jeevnt fordelt pa tvaers af de fem regi-
oner (se tabel 7.7 i kapitel 7). | de udvalgte VISO-forlgb eftersparges radgivning til fagprofessionelle
og i nogle tilfaelde pargrende til at handtere en raekke forhold relateret til udadreagerende adfaerd,
fx kommunikation med borgeren, konflikt, afvaerge skader pa andre borgere eller handtering af per-
sonalets utryghed og stress i samvaeret med borgeren. De 28 udvalgte VISO-forlgb straekker sig
typisk over 6 til 12 maneder fra henvendelse til VISO, til sagen er afsluttet.

For aktgrerne henvender sig til VISO, har der typisk veeret pravet flere forskellige tiltag. | nogle
radgivningsforlgb har personalet forsagt at skabe forudsigelighed for borgeren, bl.a. gennem dags-
tavler, piktogrammer og belgnningssystemer.

| andre forlgb har man flyttet borgeren til anden bolig for at minimere stimuli. Derudover har super-
vision, konsultationer med psykiater, samarbejde med oligofreni-klinik eller misbrugscenter vaeret
anvendt. Ligesom der i nogle forlgb har veeret afprgvet en-til-en-statte eller bostatte.

Karakteristik af borgerne i VISO-radgivningsforlgbene

Hovedparten af borgerne i de 28 VISO-forlab er meend (21 svarende til 75 pct.). Borgerne er mellem
18 og 58 ar. De fordeler sig jaevnt inden for tre aldersgrupper; ca. en tredjedel er 18-25 ar (28 pct.),
ca. en tredjedel er 26-40 ar (34 pct.) og ca. en tredjedel er 41-58 ar (38 pct.).

De 28 VISO-forlgb er karakteriseret ved hgj kompleksitet: Flertallet af borgerne har en bi-problema-
tik ved siden af udviklingshaemning, fx ADHD, skizofreni, autisme eller misbrug. Desuden har flere
borgere varierende kompetencer pa forskellige udviklingsomrader, fx beskrevet ved en variation pa
1,5-2 ar for sprog og kommunikative kompetencer og 4-5 ar ved feerdigheder i dagligdagen for den
samme borger (udredt pa baggrund af Dansk paedagogisk udredningsbeskrivelse).

Den hgje kompleksitet betyder, at der ikke findes én metode, der kan anvendes til samtlige borgere,
men at VISOs specialister ofte kombinerer flere metoder, faglige tiilgange og redskaber i radgiv-
ningsforlgbene.

4.1 Faglige tilgange til forebyggelse af udadreagerende adfaerd

Alle de interviewede VISO-specialister fremhaever vigtigheden af, hvordan fagprofessionelle ser bor-
geren og sig selv i relation til borgeren. Det indebzerer i flere forlgb, at fagprofessionelle sendrer
deres opfattelse af borgeren fra at veere en person, der er problemskabende, til en person, der har
udfordringer i de situationer, han/hun befinder sig i. | overensstemmelse hermed radgiver speciali-
sterne i flere VISO-forlgb modtagerne om brug af en anerkendende faglig tilgang til borgerne. Det
geelder seerligt tiilgangene Gentle Teaching og Low Arousal.

411 Gentle Teaching

‘Gentle Teaching’ (GT) kan beskrives som en relationspaedagogik, hvor den fagprofessionelle bru-
ger sig selv og sine relationelle kompetencer som et redskab. GT bygger pa en filosofi om, at alle
mennesker gnsker at fgle sig elskede, nyttige og inkluderede. GT handler derfor om at opbygge og
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understgtte relationen mellem mennesker og om at made borgeren med forstaelse og anerken-
delse.'?® Gentle er den anerkendende og naestekeerlige tilgang, som den professionelle udviser,
mens teaching er den leering, som den professionelle forsgger at give videre til borgeren gennem
spejling i relationen.?” Formalet er at se bag en borgers handlinger og forsta, hvilke fglelser der
ligger bag, nar borgeren fx er udadreagerende. Filosofien bag GT er, at nar bade de, som giver, og
de, som modtager omsorg, maerker samhgrighed, vil konflikter og aggressiv adfaerd mindskes.'23

Erfaringer fra VISO-forlgbene: Specialisterne vurderer, at GT kan anvendes bredt i forhold til mal-
gruppen, og at det relationelle aspekt er yderst vigtigt for at forebygge og mindske udadreagerende
adfeerd. Da udadreagerende adfaerd kan afspejle borgernes reaktion pa deres omgivelser, er det
vigtigt, at personalet reflekterer over, hvordan de med deres adfaerd og stemmefering indgar i situ-
ationer med borgerne

Case: Udbytte af Gentle Teaching:

En mand pa 23 ar spytter og kaster ofte med genstande, herunder sin egen affgring. Han
har desuden overfaldet en medarbejder. Borgeren har en sveer opmaerksomhedsforstyr-
relse. Han har en tidlig falelsesmaessig skade, hvilket giver ham folelsesmeessige, soci-
ale og adfeerdsmaessige vanskeligheder. En af de fagprofessionelle, der har modtaget
radgivning i et VISO-forlab om borgeren, forteeller, at tilgangen i GT medvirkede til at
gndre personalets forstéelse af den pagaeldende borger. Grundleeggende blev de op-
meerksomme pa, at trods borgerens til tider eksplosive og konflikisegende handlemgn-
ster har han behov for at fole sig set, hort og vaerdsat. Ydermere fik personalet en styrket
indsigt i deres egen adfaerds indflydelse pa hans reaktion. En VISO-specialist forteeller,
at nogle af de fagprofessionelle oplevede borgeren som ulaekker og var bange for ham.
Det betad, at de udviste afmalthed i deres relation til borgeren. Med udgangspunkti GT
reflekterede personalet over deres egne fglelser i relation til borgeren.

Ifalge de fagprofessionelle pa bostedet blev det tydeligt for dem, at borgeren havde brug
for ro, og at deres adfeerd var afggrende herfor. Tilgangen GT tydeliggjorde borgerens
behov for at spejle sig i de fagprofessionelle, da borgerens evner til at afleese forskellige
situationer er begraenset. Det var derfor afgarende, at fagpersonalet blev bevidst om de-
res kropssprog og i stedet for frygt udviste ro og rummelighed i samvaeret med borgeren.
De fagprofessionelle oplevede, at denne tilgang skabte starre ro hos borgeren og ned-
bragte hans stressniveau betydeligt. Desuden faldt antallet af indberetninger om voldelig
adfeerd hos borgeren. Ydermere har borgerens sprog udviklet sig fra, at borgeren an-
vendte fa ord, som fagpersonalet matte geette betydningen af, til en mere aktiv kommu-
nikation med fagpersonalet.

Flere VISO-specialister fremhaever, at GT kan medvirke til, at fagprofessionelle far et faelles sprog
og en feelles forstaelse af borgerens problematikker og adfeerd, hvilket er afggrende i den samlede
indsats. Denne falles forstaelse kan veere vanskelig at etablere, men kan fremmes ved, at fagpro-
fessionelle, familie og andre centrale personer sammen kortlaegger borgerens ressourcer og be-
graensninger. Dette giver fundamentet for en faelles tilgang til borgeren (se afsnit 4.2 om forudsaet-
ningsobservationer).

4.1.2 Low Arousal

Low Arousal (LA) (jf. afsnit 3.1.2.1) er en ikke-konfronterende tilgang, som har til formal at saette
borgeren i kontrol og derigennem forebygge udadreagerende adfeerd.
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Erfaringer fra VISO-forlgbene: LA anvendes til at forebygge og reducere udadreagerende
adfeerd og som grundlag for faglig refleksion blandt fagpersonalet.

LA kan ifelge VISO-specialisterne flytte fokus fra den aktuelle borger og dennes udfordringer
over pa personalets mulighed for at arbejde med konfliktnedtrapning og forebyggelse. Som i
Gentle Teaching er der fokus pa det relationelle aspekt, hvor saerligt personalets bevidsthed
om borgerens praeferencer i forhold til fx gjenkontakt, bergring og fysisk kontakt kan hjzelpe
fagpersonalet til ikke at trigge ubehag og stress hos borgeren. Borgernes preeferencer er ofte
individuelle, fx kan gjenkontakt for en borger virke beroligende og anerkendende, mens det
hos en anden kan virke utryghedsskabende. Flere af VISO-specialisterne fremheever, at de
fagprofessionelle ma veere opmaerksomme pa den enkelte borgers behov og mestringsstra-
tegier. Ved at kende disse kan de fagprofessionelle med deres egen adfeerd og tilgang img-
dekomme og understatte disse behov positivt.

Case: Udbytte af Low Arousal:

En mand péa 38 ar med mild grad af udviklingsheemning udviser aggressiv adfeerd. Bor-
geren har gdelagt sit veerelse og har rébt og truet personalet pé det bosted, hvor han bor.
Personalet pa borgerens bosted er nervgse for, at den udadreagerende adfeerd kan
eskalere i samveaeret med borgere og personale. VISO-specialisten vurderede, at borge-
rens udadreagerende adfeerd kan veere udtryk for, at han har et starre stottebehov end
hans begavelsesmeessige, praktiske feerdighedsniveau laegger op til. VISO-specialisten
arbejdede med de fagprofessionelles forstaelse af, at de risikerer at stresse ham ved at
stille for store krav til ham, hvilket kan fordrsage udadreagerende adfeerd. De fagprofes-
sionelle blev gennem VISO-radgivningen opmaerksomme pa, at de tillagde borgeren faer-
digheder og motiver, som kunne fortolkes anderledes. Fagpersonalet opfattede eksem-
pelvis, at borgeren ville skabe splid og var seksuelt interesseret i bestemte personaler,
som han var seerligt glad for.

Gennem VISO-forlgbet og brug af LA blev personalet gjort opmaerksomme pa, at en al-
ternativ fortolkning kunne veere, at borgeren sagte tryghed. LA-vaerktgjer hjalp de fag-
professionelle med at leese borgeren og blive bevidst om de tegn, han giver, inden den
udadreagerende adfserd opstar. Det har dannet grundlag for, at de kan hjselpe borgeren
ud af situationer, der potentielt kan trigge udadreagerende adfserd. LA-veerktgjerne
skabte desuden opmeerksomhed om de fagprofessionelles kropssprog og kommunika-
tion med borgeren, der bl.a. indebar et fokus pa at undga pabud som, "det méa du ikke”,
0g, "nu skal du”. VISO-specialisten anbefalede ydermere, at de fagprofessionelle, der var
utrygge i samveeret med borgeren, skulle undgéd samveer, da utrygheden pavirkede bor-
geren og gav ham en falelse af kontroltab, der kunne udlgse udadreagerende adfaerd.
Personalet eendrede flere elementer i deres praksis i overensstemmelse med VISO-rad-
givningen og oplevede en stgrre ro hos borgeren og faerre tilfeelde af udadreagerende
adfeerd.

Bade Low Arousal og Gentle Teaching leegger op til, at fagprofessionelle skal arbejde med deres
kropssprog, da det pavirker borgerne i relationen. Interviewene med VISO-specialister og modta-
gere af radgivning viser eksempler pa konkrete redskaber, som kan hjaelpe fagprofessionelle til at
bevare roen i samvaeret med borgere. Det involverer ogsa borgere, som kan have en meget uhen-
sigtsmaessig adfaerd, som stiller store krav til de fagprofessionelle. Boks 4.2 praesenterer to konkrete

veerktgijer til at genfinde roen i sig selv som fagprofessionel.
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Boks 4.2 To redskaber for fagprofessionelle til at bevare roen i tilspidsede situationer

Kollegabreve: Kan anvendes til at bevare roen hos sig selv, nar man som fagprofessionel bliver presset. Et kollegabrev
er et keerligt — lukket — brev til en kollega, hvor man beskriver, hvad ens kollega er god til. Naeste gang kollegaen star
alene med en udadreagerende borger, skal han/hun abne brevet, der vil minde vedkommende om sine faglige evner og
samtidig fa kollegaen til at fele sig mindre alene i situationen. @velsen kan gentages lgbende mellem forskellige kolleger.

Abenhed og dialog: Et redskab for den fagprofessionelle til at kontrollere folelse af angst eller utryghed i samvzeret
med en borger. Formalet med redskabet er at skabe forstaelse for, at det er i orden at indremme, at man indimellem
foler angst og utryghed i samvaeret med en borger. Metoden gar ud pa, at fagprofessionelle taler med hinanden om, at
det ikke er personligt, nar borgeren reagerer voldsomt over for et personalemedlem, hvilket kan hjeelpe fagprofessionelle
til at handtere deres folelser omkring borgeren.

4.2 Metoder malrettet fagpersonalet

4.2.1 Kommunikation med borgeren

Det er afgerende, at man som fagprofessionel kan forstd og imgdekomme borgerens kommunika-
tion. | flere VISO-forlgb fgrer udredningen og radgivningen til, at fagprofessionelle sendrer pa den
made, de kommunikerer med borgeren pa. | relation til borgere med nedsat syn og hgrelse kan det
veere en forudsaetning, at de fagprofessionelle lzerer punktskrift eller tegnsprog, sa de kan kommu-
nikere med borgeren. VISO-sagsforlebene peger pa, at det for borgere, der kommunikerer gennem
tegnsprog, kan veere en stor belastning, hvis de fagprofessionelle ikke kan kommunikere med bor-
gerne pa deres preemisser.

Analysen af VISO-forlgbene peger pa konkrete redskaber, som kan benyttes til at fremme forstaelse
af og kommunikation med borgerne. Der laegges blandt andet vaegt pa, at fagprofessionelle skelner
mellem en ’korrigerende tilgang’ og en ‘anvisende tilgang’. Ud fra en korrigerende tilgang vil man
rette pa et menneske og sige: "Nej, det ma du ikke”, mens man ud fra en annvisende tilgang vil sige:
"Prav, at gare sadan her”, og derved anvise en retning for borgeren. Flere VISO-specialister peger
pa, at nar fagprofessionelle bremser en borgers impulsivitet ved at korrigere, sa udskyder man im-
pulsiviteten, men man stopper den ikke. Ved at anvise handlemuligheder for borgeren kan de fag-
professionelle aflede personen til at handle mere passende og hensigtsmaessigt.

VISO-specialisterne anbefaler desuden, at man kan gere kommunikationen mindre vanskelig for
borgerne ved at tale i saetninger pa maksimum seks-otte ord og stille spargsmal, som kan besvares
med ja eller nej.

’

VISO-specialisterne beskriver derudover, at man som fagprofessionel kan arbejde med at 'spejle
borgeren. Spejlingen bestar i, at personalet aktivt lytter til, hvad borgeren udtrykker, og sperger ind
til dette. Samtalens omdrejningspunkt er det emne, som borgeren selv bringer pa banen, og perso-
nalets rolle er alene at spgrge aktivt ind til dette. Spejling forudseetter, at den tilpasses den enkelte
borger, og at borgeren sprogligt selv kan henvende sig til de fagprofessionelle, herunder vaere i
stand til at reflektere over sin situation.

Fagpersonalet kan desuden arbejde med at mgde borgeren ‘anerkendende’ ved at gentage borge-
rens udsagn. Hvis borgerne fx beder om hjaelp til at finde sin mobiltelefonoplader, kan personalet
sige: "Jeg vil gerne hjaelpe dig med at finde din oplader, jeg er hos dig om et gjeblik”, i stedet for at
sige: "Lige et gjeblik, s& kommer jeg”. Eller hvis en borger trist og beklagende udtrykker: "Jeg kom-
mer nok ikke pa café i aften”, sa kan den fagprofessionelle svare: "Du vil gerne pa café i aften, lad
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os se pa, om det kan lade sig gare”. Den anerkendende tilgang kan, ifglge en VISO-specialist, give
borgerne en oplevelse af, at deres budskab er modtaget. Flere VISO-specialister vurderer, at tilgan-
gen er seerligt relevant for borgere med lavt selvvaerd, som fagprofessionelle kan stotte ved at
hjeelpe med at gge deres gennemslagskraft gennem anerkendelse.

4.2.2 Risikovurdering

Interviewene med VISO-specialister og modtagere af rddgivningen viser, at en lgbende risikovurde-
ring af sandsynligheden for udadreagerende adfeerd kan understatte arbejdet med at forebygge og
reducere udadreagerende adfaerd.

4.2.3 Trafiklysmodellen

Trafiklysmodellen (ogsa kaldet stoplysmodellen) er en metode til at arbejde med risikovurdering,
hvor borgerens adfeerd og risikoprofil Isbende vurderes, sa vidt muligt med inddragelse af borgeren.
Med afsaet i metoden scores borgeren én eller flere gange dagligt i tre zoner; gregn/gul/rad. Gren
beskriver borgerens habituelle tilstand, hvor der er lav risiko for udadreagerende adfaerd, gul beskri-
ver en ustabil tilstand, hvor der er moderat risiko, mens rad beskriver hgj risiko for denne adfaerd.
Formalet med redskabet er at gare det lettere for personalet at afleese, hvornar de ber veere ekstra
opmeerksomme pa borgerens adfeerd. %6175 Metoden kan desuden kombineres med Bréset Violence
Checkilist, som er beskrevet i afsnit 3.1.1.2.

Erfaringer fra VISO-forlgb: | VISO-forlgbene har vurderingen af borgerne taget udgangspunkt i gra-
den af stressbelastning hos borgeren.

Fagpersonalet har afdeekket borgerens stressbelastningsfaktorer ved at vurdere, hvornar de som
fagprofessionel kan se, at noget bliver svaert for borgeren, og hvordan de kan handtere disse situa-
tioner, sa borgeren kommer ind i den grgnne zone. Hvis det er muligt, taler man med borgeren om,
hvordan personen selv oplever, at han eller hun kan stattes i situationer, som vedkommende oplever
som sveere. Indsatsen har i VISO-forlgbene vaeret anvendt bade til at forebygge og handtere udad-
reagerende adfeerd.

Case: Udbytte af Trafiklysmodellen:

En mand péa 41 ar har uro i kroppen og mangler impulsstyring. Borgeren lider desuden
af depression og epilepsi. De fagprofessionelle oplever at miste energi og overskud i
samveeret med borgeren, og deres evne til at skabe fagligt gode lgsninger pavirkes. Som
et led i VISO-radgivningen anbefales de fagprofessionelle at registrere borgerens stress-
belastningsfaktorer Iebende gennem dagen.

De fagprofessionelle registrerer borgerens stemningsleje, hvorved de kan monitorere og
indplacere dennes stressbelastningsgrad i gran, gul eller rad zone. VISO-radgiveren for-
teeller, at Trafiklysmodellen hjalp personalet til at fa overblik over, hvornar og i hvilke
situationer borgeren blev presset og stresset. Redskabet var ikke blot brugbart for per-
sonalet, men ogsa for borgeren selv, idet han gennem de gr@nne perioder har faet visu-
aliseret og bliver mindet om, at sveere perioder ofte aflgses af bedre. Trafiklysmodellen
har desuden understgttet borgerens egen bevidsthed om, hvordan han selv kan komme
fra gul til grgn zone.
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4.3 Metoder til udredning af borgeren

| VISO-forlabene fremhaeves, at borgernes funktionsniveau og samlede situation udredes, sadan at
de fagprofessionelle far indsigt i de somatiske, sociale, psykologiske og kognitive forhold, der sam-
men med gvrige forhold i samspillet mellem borger og omgivelser kan forarsage udadreagerende
adfeerd. | de fleste VISO-forlgb far modtagere af radgivningen en ny forstaelse af borgeren ved
netop at fa indsigt i arsagerne til den udadreagerende adfaerd (se ogsé kapitel 2). Forskning har vist,
at denne adfaerd ofte opstar, nar der stilles for hgje krav til borgeren. Derfor har det en betydning,
at den fagprofessionelle kender borgerens funktionsniveau.”

Analysen af VISO-sagsforlgbene peger pa flere metoder, der kan anvendes til at udrede og beskrive
en borgers behov og ressourcer. Udredning vil ofte vaere tvaerfaglig og kreever som regel, at der
inddrages fagpersoner med en bred faglig viden.

4.31 Neuropsykologisk udredning

| et neuropsykologisk perspektiv ser man pa sammenhaenge mellem hjerneprocesser og psyke.
Hjernens udvikling hviler pa et samspil mellem de hjernemaessige potentialer, som man er fadt med,
og borgerens opvaekstvilkar. For at kunne udvikles og kontinuerligt veere aktiv har hjernen brug for
stimulation og udfordringer. Inden for neuropsykologi anbefales man at tilbyde borgeren oplevelser
og udfordringer, der ligger lidt under vedkommendes maksimale formaen for derigennem at mulig-
gere mange sma daglige sejre i borgerens liv. P4 den made skaber man en optimal hverdag for
borgeren.0

Erfaringer fra VISO-forlgbene: VISO-specialisterne oplever generelt, at de fagprofessionelle gen-
nem det neuropsykologiske perspektiv far grundlazeggende viden om hjernen og indsigt i borgerens
kognitive og emotionelle niveau samt borgerens personlighed. Viden herom er afggrende for, at de
fagprofessionelle kan mgde borgeren med niveausvarende krav og forventninger.

VISO-specialisterne oplever neuropsykologisk viden som et vaesentligt element i at forsta arsagen
til borgernes udadreagerende adfaerd, fordi borgerne ofte lever med komplekse problematikker og
kan veere pa forskellige kognitive, falelsesmeessige og sociale niveauer, der skal tages hgjde for i
omgivelserne.

| VISO-forlgbene er det VISO-specialisten, der foretager den neuropsykologiske udredning og rad-
giver fagpersonalet i at arbejde efter resultaterne af udredningen. En VISO-specialist fremhaever, at
grundlaeggende viden om neuropasdagogik blandt de fagprofessionelle er vigtigt for at anvende ind-
sigterne fra det neuropsykologiske perspektiv. Pa et bosted har flere blandt personalet gennemgaet
en neuropaedagogisk efteruddannelse efter VISO-radgviningsforlgbet.

Case: Udbytte af et neuropsykologisk perspektiv:

En kvinde pé 36 ar udviser jeevnligt verbal og fysisk udadreagerende adfaerd i stressede
situationer. Borgeren kommer med trusler om vold og kaster med genstande. En modta-
ger af VISO-radgivningen forteeller, at en neuropsykologisk udredning af borgeren viste
en betydelig uoverensstemmelse mellem borgerens reelle udviklingsniveau og fagperso-
nalets opfattelse heraf. Borgeren havde tillaert sig praktiske evner, som la over hendes
udviklingsniveau, og de fagprofessionelle havde derfor afstemt deres tilgang og krav til
borgeren i forhold til hendes praktiske kompetencer. En konsekvens heraf var, at de fag-
professionelle stillede krav, som borgeren ikke kunne honorere, hvilket stressede borge-
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ren og medvirkede til at udlgse udadreagerende adfeerd. VISO-rédgivningen tog ud-
gangspunkt i neuropsykologisk viden kombineret med Low Arousal og kommunikative
redskaber. Dette bidrog til, at de fagprofessionelle kunne tilpasse indsatsen, sa deres
adfaerd og krav til borgeren i hgjere grad stemte overens med hendes kompetencer og
ressourcer. Det betad, at personalet i hgjere grad kunne undga at stresse borgeren og
oplevede, at borgeren i markant mindre grad opfarte sig udadreagerende.

4.3.2 Dansk paedagogisk udviklingsbeskrivelse

Dansk paedagogisk udviklingsbeskrivelse (DPU) er et redskab til at indfange og beskrive borgeres
udvikling. DPU har til formal at belyse en borgers kompetencer og udviklingspotentialer og er seerligt
anvendelig i tilfaelde, hvor personalet er usikre pa borgerens funktionsniveau, og om de tilrettelaeg-
ger den paedagogiske indsats optimalt i forhold til borgerens forudsaetninger. Redskabet er méalrettet
borgere med udviklingshaemning med et funktionsniveau pa mellem 0 og 10 ar. Med afsaet i DPU
beskrives borgerens udviklingstrin pa otte udviklingsomrader: Opmaerksomhed, hukommelse, sprog
og kommunikative kompetencer, sociale kompetencer, eksekutive funktioner, grovmotorik, finmoto-
rik samt aktiviteter og feerdigheder i dagligdagen. Denne udviklingsprofil danner en tentativ afdeek-
ning af, hvordan og med hvilke krav personalet kan mgde den enkelte borger. Desuden kan DPU’en
anvendes som grundlag for tveerfaglig dialog mellem fagprofessionelle omkring en borger. Endvi-
dere kan den danne udgangspunkt for en neermere udredning af borgerens problemstilling.''?

Erfaringer fra VISO-forlobene: DPU er anvendt — ofte indledningsvist — til at beskrive borgeres ud-
viklingsniveau. Metoden er god til at afdaekke de ressourcer hos borgeren, der bar tages udgangs-
punkt i det peedagogiske arbejde, og statte fagprofessionelle i at undga at overbelaste en borger,
da de hermed kan tilpasse deres paedagogiske arbejde til en borgers funktionsniveau, fremhaesver
en VISO-specialist. | VISO-forlgbene kombineres metoden med metoder, tilgange og redskaber, der
kan stotte de fagprofessionelle i at handle i overensstemmelse med indsigter fra udviklingsbeskri-
velsen, eksempelvis Low Arousal og strukturtavler.

Case: Udbytte af dansk paedagogisk udviklingsbeskrivelse

En mand pa 33 ar udviser flere former for udadreagerende adfeerd. Borgeren kaster med
stole og andre genstande. Han udviser desuden graenseoverskridende adfeerd ved ek-
sempelvis at onanere eller urinere i bostedets opholdsstue. Personalet oplevede, at bor-
gerens kompetencer varierede, og at de havde svaert ved at placere borgerens funktions-
og udviklingsniveau. VISO-specialisten anvendte DPU til at fa de fagprofessionelle til at
beskrive og reflektere over borgerens udviklingsniveau. P& baggrund af udviklingsbeskri-
velsen arbejdede de med at tilpasse deres krav til borgeren. De fagprofessionelles pae-
dagogiske arbejde med borgeren styrkedes herved, hvilket borgeren profiterede af, ifolge
VISO-specialisten.

4.3.3 Afdaekning af zone for naermeste udvikling

Redskabet 'zone for naermeste udvikling' belyser borgerens udviklingspotentiale. Her anskues ud-
vikling som et resultat af et samspil mellem borgeren og dennes miljg, hvor begge forandres i mgdet
med hinanden. For at f& gje pa denne zone for neermeste udvikling kan personalet tage udgangs-
punkt i en udviklingsbeskrivelse af borgeren, eksempelvis Dansk Pzedagogisk Udviklingsbeskri-
velse. 12

Hvis en borgers udvikling er stagneret pa et tidligt udviklingstrin, er det fortsat muligt at lazere med
udgangspunkt i vedkommendes biologiske forudseetninger. Borgerens udvikling kan fremmes, hvis

44



den sker inden for zone for neermeste udvikling. Formalet er at finde frem til, hvad borgeren kan
mestre og ikke kan mestre selv, og hvad borgeren kan laere sammen med en fagprofessionel. | dette
spaend ligger borgerens udviklingspotentiale, som fagprofessionelle kan arbejde med og udvikle
borgeren inden for. Redskabet kan anvendes som et dynamisk vaerktgj til kravsaetning, safremt de
fagprofessionelle bevidst arbejder med at stille krav, der er i overensstemmelse med borgerens
funktionsniveau og muligheder for at mestre den givne situation.'12

Erfaringer fra VISO-forlgbene: Redskabet 'zone for naermeste udvikling er i flere VISO-forlgb an-
vendt sammen med en afdeekning af borgerens motivation, ressourcer og begreensninger (se ogsa
forudseetningsobservationer i afsnit 4.3.4). En VISO-specialist fortaeller, at hvis en personalegruppe
lykkes med at arbejde ud fra zone for neermeste udvikling, vil borgeren opleve at fgle sig set, hart
og madt. Dette vil blandt andet ske, fordi fagprofessionelle bliver i stand til at mgde borgeren med
udviklingssvarende forventninger og krav, og skaber leering. Disse forandringer kan gge borgerens
selvstaendighed, hvilket vil medvirke til at forebygge udadreagerende adfeerd.

Case: Udbytte af ’zone for naermeste uadvikling':

Fagpersonalet pa et bosted oplever, at en kvinde pa 23 ar har humarsvingninger. Hun
forlader ofte sociale rum ved at smaekke med daren efter at have rabt af sine omgivelser.
Borgeren har veeret omsorgssvigtet som barn og er vokset op i en plejefamilie. Hun er
desuden blevet mobbet i sin barndom. Borgeren har mild grad af udviklingshaemning og
har en emotionel ustabil personlighedsstruktur.

Borgeren har sveert ved begé sig socialt — hun har sveert ved at kontrollere vrede eller
skuffelse og reagerer voldsomt ved sméa afvigelser fra hendes forventninger og er ikke i
stand til at vurdere konsekvenserne af alle sine handlinger. | VISO-forlgbet har fagper-
sonalet pa borgerens botilbud bl.a. arbejdet med zone for neermeste uadvikling ved fx at
reflektere over, hvad der sker, nar borgeren ikke kan udfare et givet ggremal, samt hvilke
handlemuligheder borgerens kompetencer og interesser skaber. Sadanne refleksioner
gjorde de fagprofessionelle opmeerksomme pa dels borgerens behov for forudsigelighed,
dels borgerens udfordringer relateret til sin skolegang, som hun anvendte mange sociale
ressourcer pa at forsta sin egen rolle i. Personalet regulerede derfor deres krav til borge-
ren vedragrende skolegang og lagde i stedet fokus pa et praktikforlgb, som borgeren fun-
gerede godt i. Disse aendringer og tiltag bidrog til at nedbringe borgerens stressniveau
og reducere den udadreagerende adfeerd.

434 Forudseetningsobservationer

Forudseetningsobservationer er et redskab til at kortleegge en borgers motivation, ressourcer og
begraensninger. Kortlaegningen skal beskrive borgerens egen motivation, ressourcer og begreens-
ninger. Skemaet udfyldes individuelt af alle, der arbejder med en borger og eventuelt af pargrende.
Svarene i skemaet skal vaere baseret pa observation af borgerens adfaerd, mens man skal undga
at fortolke adfaerden.

Motivation beskriver de ting, som giver borgeren lyst og livsgleede i hverdagen, fx en hobby eller en
bestemt aktivitet. Ressourcerne beskriver borgerens styrker. Begraensninger er de vanskeligheder,
der udfordrer borgeren og indskraenker vedkommendes trivsel og udviklingsmuligheder. Ved at tage
udgangspunkt i, hvad der er vigtigt og meningsfuldt for borgeren, og i vedkommendes ressourcer,

45



kan fagprofessionelle imgdekomme borgerens begraensninger. Nar fagprofessionelle mgder borge-
ren der, hvor vedkommende har ressourcer frem for begraensninger, gger de sandsynligheden for,
at borgeren oplever succes. Pa den made kan udadreagerende adfeerd mindskes.74®

Erfaringer fra VISO-forlabene: Ifglge flere af de interviewede VISO-specialister er forudsaetningsob-
servationerne et godt redskab til at hjeelpe fagpersoner og pargrende med at afdeekke, hvordan de
kan flytte borgerens opmaerksomhed hen pa noget positivt og derved afveerge udadreagerende ad-
feerd. Ved at inddrage viden om borgerens motivation, ressourcer og begraensninger i det socialpae-
dagogiske arbejde ger man tiltagene meningsfulde eller "spiselige” for borgeren. VISO-speciali-
sterne papeger, at man som fagprofessionel kan se, hvad borgeren gar, men ikke hvad borgeren
kan. Det er desuden en fordel at inddrage alle miljger, som borgeren indgar i, fx familie, skole,
jobtilbud mv.

Tabel 4.1 viser et eksempel pa en forudsaetningsobservation foretaget af fagprofessionelle og for-
eeldre til en borger.

Tabel 4.1 Skema til forudsaetningsobservationer

Motivation Ressourcer Begransninger
L] Musik ] Tydeligt kropssprog ] Nedsat sprogfunktion
. Fast og kendt fagprofessionelle . Kaek . Ofte uhensigtsmaessig kon-
=  Festlige lejligheder = Kan bede om hjzelp taktform
. Ro . Kan spise med bestik . Afhzengig af andres tolkning
=  Massagestol = Forstar korte beskeder af behov
. Tur med bus. ] Laver lidt tegn. - \?l\t/(jte;' at deltage i feelles akti-

- Nedsat situationsfornem-
melse.

Kilde: VISO-sagsanalyse.

Case: Udbytte af forudsaetningsobservationer:

En mand pa 27 ar er udadreagerende i specifikke situationer, men ogsa indimellem upro-
vokeret. Den udadreagerende adfeerd kommer til udtryk i, at borgeren slar ud efter fag-
personalet og andre borgere, river dem i haret og kaster med affgring og starre gen-
stande, eksempelvis mabler. Borgeren har Downs syndrom, har ikke udviklet et forstae-
ligt sprog og har nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Borgerens adfeerd har betydet,
at de fagprofessionelle indimellem har handlet i panik, og de har oplevet at mangle red-
Skaber til at handtere disse situationer. Gennem en udredning blev det vurderet, at bor-
geren ofte var i forhgjet alarmberedskab. Kombineret med borgerens begraensede sprog-
lige udvikling og tilbagevendende fysiske mavesmerter blev det vurderet, at dette kunne
veere udslagsgivende for adfaerden. For at afhjeelpe disse udfordringer anbefalede VISO-
specialisten fagpersonalet at udvide bade fagpersonalets og pargrendes grundleeggende
forstaelse af borgerens motiver for sin adfeerd. Hertil blev anvendt forudseetningsobser-
vationer.

Forudseetningsobservationerne tydeliggjorde et behov for at styrke borgerens mulighe-
der for at kommunikere, sé& personalet ikke var ngdt til at geette borgerens gnsker og
behov. Herpa indfgrte personalet brug af Talking mats (se afsnit 4.5.1), der giver borge-

&  https://viss.skanderborg.dk/VOKSNE/Efteruddannelser/Materialer-til-efteruddannelser.aspx
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ren mulighed for at udtrykke sine falelser og behov gennem billeder. Sidst i rédgivnings-
forlgbet havde borgeren mavesmerter og i stedet for at give udtryk for dette gennem
udadreagerende adfaerd, kommunikerede borgeren til fagpersonalet gennem billederne.

4.4 Metoder malrettet borgeren

441 Struktur og overblik for borgeren

Borgere med udviklingshaemning kan ofte have sveert ved at skabe overblik over en situation, hvilket
kan gge deres stressniveau og udlgse udadreagerende adfeerd. VISO-forlgbene viser eksempler
pa forskellige metoder og konkrete redskaber, der kan skabe struktur og overblik for borgeren. Det
er vigtigt at tage udgangspunkt i den enkelte borgers udviklingsniveau, behov og historik i valget af
redskab.

4.4.2 Sociale historier og 9 H-modellen®

Sociale historier er en metode, der kan bidrage til at strukturere og skabe overblik over udfordrende
situationer for borgeren, fgr de opstar. Den er henvendt til borgere, der har udfordringer med at
forsta deres omgivelsers forventninger til dem. En social historie er en kort historie, der beskriver en
konkret social situation og den gnskede reaktion herpa. Sociale historier kan anvendes til at anvise
handlemuligheder og veenne borgeren til eendringer og til at blive fortrolig med nye omgivelser. Me-
toden vurderes seerlig anvendelig over for borgere med angst, aggressivitet og tvangsmaessig ad-

feerd. Metoden kan g@ge borgerens selvindsigt og styrke vedkommendes relationelle faerdighe-
der.64.74,100

For at udfolde de sociale historier kan fagprofessionelle anvende '9 H-modellen’. Modellen bestar
af ni hv-spgrgsmal: Hvad skal jeg lave (indhold)? Hvorfor skal jeg lave det (mening)? Hvordan skal
jeg lave det (metode)? Hvor (placering)? Hvornar (tidspunkt)? Hvor laenge (tidshorisont)? Hvem skal
jeg lave det med (personer)? Hvor meget skal jeg lave (maengde)? Hvad skal jeg sa (neeste)? Gen-
nem de ni spgrgsmal kan fagpersonalet hjeelpe borgeren med at tydeligggre sin hverdag og give
borgeren en oplevelse af overblik og en gennemgaende plan for forskellige situationer og begiven-
heder i hverdagen.®

Erfaringer fra VISO-forlab: Konkret bestar en social historie i et aftalepapir, som fagprofessionelle
laver sammen med borgeren. Her beskriver den fagprofessionelle og borgeren en konkret situation,
som borgeren star over for. P4 den made far borgeren en opskrift pa forlgbet, og pa hvordan han/hun
kan agere i situationen. Nar en borger eksempelvis skal pa tur, kan borgeren sammen med fagpro-
fessionelle besvare spgrgsmal som: Hvornar kgrer vi hjemmefra? Hvem skal med? Hvem skal jeg
felges med hvornar? Hvad koster det at komme ind? Et andet eksempel kan vaere at skabe en rutine
for at ga i bad ved at tage en raekke billeder, der viser borgeren, at han/hun farst skal tage sit tgj af,
derefter ga ind under bruseren, sa saebe sig ind, skylle og tarre sig. P4 den made kan man som
fagprofessionel forberede borgeren pa en begivenhed eller situation og skabe overblik. Det kan
ydermere bidrage til at seenke borgerens stressniveau.

Sociale historier (social stories) og 9 H-modellen er anvendt sammen i flere VISO-forlgb og er seer-
ligt relevante for borgere, der har sveert ved at danne sig et overblik og har behov for struktur. An-
vendelsen af metoderne skal tilpasses den enkelte borgers kognitive og emotionelle niveau.

[4] Benaevnes ogsa de 9 Her.
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En VISO-specialist papeger desuden, at fagprofessionelle i arbejdet med disse metoder skal veere
opmeaerksomme pa at skabe en balance mellem at tilrettelaegge borgerens tid i overensstemmelse
med hans/hendes udviklingsniveau og samtidig tage hgjde for, at borgeren har livserfaring og op-
fatter sig selv som voksen.

Case: Udbyttet af Sociale historier (social stories) og 9 H-model:

En kvinde pa 56 ar bliver indimellem voldsomt udadreagerende fysisk gennem slag,
spark og at kaste med ting og verbalt gennem trusler om vold. Personalet pa kvindens
bosted har sveert ved at takle situationen. VISO-udredningen viser, at kvinden har et hy-
peraroused nervesystem. Hun hurtigt bliver frustreret grundet et manglende overblik og
er hele tiden i alarmberedskab. VISO-udredningen viser desuden, at borgeren har store
vanskeligheder med sine eksekutive evner og saledes har vanskeligt ved at planlaegge
og gennemfgre situationer hensigtsmeaessigt. | VISO-forlgbet blev fagpersonalet bl.a. rad-
givet om at anvende sociale historier og 9 H modellen. Lederen fra borgerens bosted
fortaeller, at personalet via de to redskaber nu arbejder systematisk med at hjeelpe bor-
geren til at veere pa forkant ved kontinuerligt at "laegge skinner ud” for hende.

Det indebeerer eksempelvis, at de seetter tid af til at forklare og visualisere for borgeren
preecist, hvad en given situation indebeerer, og de har etableret skemalagte gature ved
konfliktsituationer, hvor borgeren systematisk tages ud af en konfliktsituation for at ga en
tur. Der er saledes skabt en rutine omkring konfliktfyldte situationer, som gar det lettere
for borgeren at komme ud af dem. Det har skabt ro, struktur og genkendelighed i borge-
rens hverdag.

4.4.3 Stimulering af borgerens sanser

Sansestimulering haenger teet sammen med det neuropsykologiske perspektiv (beskrevet under
metoder til udredning, afsnit 4.3). | det daglige paedagogiske arbejde kan det handle om at under-
stette borgerens mulighed for fa stimuleret de sanser, der fx pa grund af motoriske, folelsesmaessige
eller kognitive begraensninger ikke far den rette maengde stimuli.

Teorier om sansebearbejdning beskriver, at mennesker har forskellige forudseetninger for at bear-
bejde, forsta og opleve sanseindtryk og derfor reagerer forskelligt pa de samme stimuli. Da nogle
mennesker med udviklingsheemning kan have sveert ved at tilpasse maengden af stimuli, er det en
del af det neuropaedagogiske arbejde at stgtte borgeren i at tilpasse stimulimaengde og intensitet.
Nogle borgere vil have behov for hjeelp til at deempe maengden af stimuli, eksempelvis gennem
afskeermning, mens andre vil have behov for hjaelp til at opsgge flere stimuli gennem fx mas-
sage.39.174

Erfaringer fra VISO-forlgb: Fagprofessionelle er blevet radgivet til at stimulere borgerens sanser pa
mader, der tager udgangspunkt i vedkommendes udviklingsniveau, personlige historie og behov.

Stimulation af sanserne er i flere VISO-forlgb blevet anvendt for at styrke borgerens evne til at
maerke sig selv, fa hold pa sig selv og derigennem bliver bedre til at handtere den omgivende ver-
den. Det drejer sig om stimulering af muskel-led-sansen (den proceptive sans), taktil stimulering
(bergring af huden) og vestibuleer stimulering (som nar man vugger), hvilket understgtter borgerens
balanceevne og motorik.
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VISO-specialisterne beskriver, at det kan virke daeempende pa en opkegrt borger at stimulere eksem-
pelvis den proceptive sans ved hardt fysisk arbejde, treening, gature, cykling, ridning eller anven-
delse af et kaedetaeppe.

Taktil stimulering kan ske ved at trykke borgeren (ved massage) eller skubbe blidt til vedkommende,
for at han pa den made oplever fysisk kontakt. Desuden kan man indkgbe redskaber, der er taktilt
stimulerende, fx en bold med fimrehar pa.

| VISO-forlabene er den vestibuleere stimulering sket ved fx at gynge borgerne eller sikre, at de selv
henter ting, der falder pa gulvet. Nar borgerne derved vender hovedet nedad, stimuleres deres ba-
lanceevne.

VISO-forlgbene viser ydermere, at sansestimulering kan indebeaere, at fagpersonalet skaber ro om-
kring en borger ved at begraense lyd og kraftigt lys. Der kan ogsa gives rogivende stimulation af
nzersanserne (lugte-, smags-, fale-, krops- og balancesans) gennem fx hand- og fodmassage, gyn-
geture eller afspilning af bestemte lyde.

Fagprofessionelle, der arbejder med sansestimulering, skal have viden om sanseintegration- og
bearbejdning for at kunne anvende metoden, ifglge VISO-specialisterne. Desuden skal de fagpro-
fessionelle have viden om de eksekutive funktioner. Det vil sige borgerens evne til at planlaegge og
tage initiativ samt vedkommendes demmekraft og selvkontrol og de redskaber, der kan statte disse
funktioner. En udfordring ved metoden er, ifglge en VISO-specialist, at det kan tage tid at finde det,
der interesserer og stimulerer borgeren.

Sansestimulering er saerligt relevant for borgere med et understimuleret- eller et ikke-optimalt vagent
(hyperaroused) nervesystem, vurderer VISO-specialisterne. Det kan fx vaere borgere med nedsat
syn eller hgrelse. En VISO-specialist fremhaever, at metoden oftest vil veere relevant for borgere
med et lavt funktionsniveau, da borgere, der ligger teettere pa normalomradet, sjaeldent har behov
for sansebearbejdning.

Case: Udbytte af sansestimulering:

En kvinde p& 48 &r kunne pludselig blive voldsomt udadreagerende ved at kaste med
genstande, ligesom hun kunne blive selvskadende. Borgeren mangler sproglige kompe-
tencer, hvorfor hun har sveert ved at kommunikere sine behov til de fagprofessionelle pa
bostedet. De oplevede en barriere for at treenge igennem til borgeren, der indimellem
opbyggede systemer, som kom til udtryk i tvangshandlinger. Gennem en udredning, der
inddragede forudseetningsobservationer, neuropsyokolgisk screening og sensorisk profil,
kunne VISO-specialisterne se, at borgeren udtrykte et behov for stimuli, nar hun blev
udadreagerende eller selvskadende. De fagprofessionelle udarbejdede derfor en reekke
strategier til at stimulere borgeren, eksempelvis at teende for radioen og danse til musik.
De sansestimulerende tiltag hjalp borgeren til at blive mere rolig og flytte frustration til
glaede i situationer, hvor borgeren viste tegn pa udadreagerende adfeerd.

4.5 Redskaber til styrket kommunikation

Borgerens kommunikative evner er afgagrende for, at borgeren kan fgle sig hert og forstaet, ifelge
VISO-specialisterne. Det er vigtigt for at forebygge udadreagerende adfeerd. | VISO-forlgbene un-
derstgttes borgerens kommunikative evner eksempelvis gennem brug af tegnsprog eller punktskrift.
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Herforuden anbefales brug af metoden Talking mats til at 'udvide borgerens sprog’. (For metoder
malrettet fagprofessionelles kommunikation, se afsnit 3.1.2.1).

4.5.1 Talking mats

Talking Mats er et redskab til at understgtte kommunikationen mellem borgere med komplekse kom-
munikationsbehov og fagprofessionelle. Det kan vaere i samtaler om fx planlaegning og prioriteringer
af aktiviteter. Talking Mats er et interaktivt redskab, der anvender billedsymboler som kommunikati-
onsmiddel. Billederne vises pa en sakaldt "matte” (mat), som kan vaere enten fysisk eller digital.
Metoden kan give borgere, der har komplekse kommunikationsudfordringer, bedre mulighed for at
gere deres synspunkter og vilje forstaelig.115.135.136.4

Erfaringer fra VISO-forlgb: | praksis kan Talking mats fungere ved, at personalet har en tavle, som
de saetter billeder af dagens aktiviteter op pa. Borgeren kan derefter vise, om han/hun gnsker at
deltage eksempelvis i en gatur ved at pege pa enten en glad eller en sur smiley. Talking mats kan
ligeledes bruges til at give borgeren overblik over dagen, ved at man tager billeder af en afsluttet
aktivitet ned, sa borgeren hele tiden ved, hvad der skal ske og er sket pa dagen. Talking Mats kan
ogsa besta af piktogrammer i en bog, hvor borgeren eksempelvis kan give udtryk for sit anske om
at lytte til musik ved at pege pa et billede af musik. Redskabet kan pa den made forebygge udadre-
agerende adfeerd, der ellers kan opsta, hvis fagprofessionelle ikke forstar, hvad borgeren gnsker og
mener.

Case: Udbytte af Talking Mats:

En mand péa 24 ar bliver indimellem udadreagerende ved at sla ud efter de fagprofessio-
nelle pa sit bosted og rive dem i haret. Borgeren kan ligeledes blive selvskadende. Han
har steerkt nedsat hgrelse og mangler sproglige kompetencer og har derfor markante
kommunikative vanskeligheder. De fagprofessionelle oplevede, at de manglede redska-
ber til at understgtte kommunikationen med borgeren for derigennem at nedtrappe den
udadreagerende adfaerd.

VISO-specialisten anbefalede i dette forlgb brug af Talking Mats. En fagprofessionel for-
teeller, at de fik @get mulighed for inddrage borgeren, som i hgjere grad kunne kommuni-
kere sine behov ved at bruge Talking Mats. Hvis borgeren eksempelvis ikke vil med pa
tur, tager han billedet, der visualiserer "gatur”, ned fra den dagstavle, der viser hans ak-
tiviteter. Det har givet borgeren en alternativ mulighed for at udtrykke sig frem for gennem
udadreagerende adfeerd. Den fagprofessionelle oplever, at borgeren trives bedre og del-
tager i flere aktiviteter i og uden for bostedet.

4.5.2 Identitetsopbyggelse

VISO-specialisterne forteeller, at udadreagerende adfeerd nogen gange kan skyldes en oplevelse
hos borgerne af at veere alene, fele sig forladt eller at vaere isoleret. Nedenstadende beskriver tiltag,
som VISO-specialisterne finder virksomme til at forebygge, at disse folelser giver sig til udslag i en
udadreagerende adfaerd. En VISO-specialist fremhaever, at redskaberne primaert fungerer i forhold
til personer med tilknytningsforstyrrelse.

'Feelles foto og dagbog’ er et konkret redskab, der kan anvendes til at minde en borger om sin
relation til andre mennesker. Hvis en borger har en fglelse af tomhed, kan fagprofessionelle lave en

a Se mere om Talking mats pa fglgende hjemmesider: Talkingmats.com https://www.talkingmats.com/
https://vidensportal.dk/handicap/mennesker-med-komplekse-kommunikationsbehov/indsatser/artikel-2
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bog med billeder, der viser borgeren sammen med andre, og som fagprofessionelle kan tage frem
og minde borgeren om, at han/hun fx har en familie eller har veeret ude pa en gatur sammen med
andre beboere. Ifglge VISO-specialisterne kan det i nogle tilfaelde mindske udadreagerende adfeerd
ved at minde borgerne om deres relationer.

Identitetsopbyggelse kan ogsa understgttes ved at hjaelpe borgere med at deltage i meningsfulde
eller forpligtende aktiviteter i labet af dagen (se ogsa afsnit 3.2.1.1 om meningsfulde aktiviteter). For
nogle borgere med udviklingshaemning er det ifglge VISO-specialisterne meningsgivende og kan
virke positivt pa deres selvvaerd og trivsel at fgle, at de udfylder en funktion gennem et 'arbejde’ eller
en bestemt aktivitet. Sadanne folelser kan bidrage til at mindske udadreagerende adfeerd.

Relationer til de fagprofessionelle kan anvendes aktivt i at understatte borgeres identitetsarbejde.
Som mennesker spejler vi hinanden péa forskellig vis. Nogle mennesker klikker vi instinktivt med,
mens interaktion kan fgles svaerere med andre. Flere af borgerne i VISO-forlgb beskrives som se-
lektive, nar det gaelder, hvilke fagprofessionelle de vil vaere sammen med. Det tilfgrer sarbarhed i
arbejdet med borgeren, nar borgerens yndlingspersonale eksempelvis er pa ferie. De fagprofessio-
nelle kan derfor arbejde aktivt med, at borgeren leerer flere fagprofessionelle at kende. Her kan man
udveelge dage, hvor bade borgeren og den fagprofessionelle har overskud, sa indsatsen leegges,
nar borgeren har mod pa at leere en ny person at kende. Herved kan personalet forebygge eventuel
stress og belastning hos borgeren.

Borgernes historie er ydermere vigtig at inddrage, nar fagprofessionelle skal forsta, hvordan skift i
personalegruppen kan pavirke en borger, og handtere eventuelle reaktioner.

Flere borgere i VISO-forlgbene har fx vaeret udsat for omsorgssvigt i deres barndom, hvorfor de kan
reagere voldsomt, nar en personale skifter job eller rejser pa ferie. Flere VISO-specialister fremhae-
ver samtidigt, at det kan vaere sundt for en borger at blive udfordret, saledes at de ikke alene knytter
sig til én personale, men lzerer at bruge sig selv i interaktion med forskellige personaler med forskel-
lige personligheder og kompetencer. Personaler, som har en saerlig god relation til en borger, kan
ogsa beskrive, hvad det er, vedkommende forsgger at g@re, og hvad de oplever virker godt i forhold
til borgeren, og pa den made give denne indsigt videre til personalegruppen.

46  Opsummering

| dette kapitel har vi preesenteret en raekke faglige tilgange, metoder og redskaber, som er anvendt
ved VISO-forlgb i Danmark. Metoder og faglige tilgange er identificeret og beskrevet pa baggrund
af analyse af VISO-radgivningsforlab og interview med VISO-specialister og modtagere af radgiv-
ning i 15 sagsforlgb. Erfaringerne fra VISO-forlgbene viser, at problemstillingerne omkring borgere
med udviklingshaemning og udadreagerende adfeerd er yderst komplekse. Der findes derfor ikke én
metode eller faglig l@sning, der kan imgdekomme alle borgere i malgruppen i samspillet med omgi-
velserne eller alle problemstillinger omkring en enkelt borger. Udredning, faglige tilgange og meto-
der malrettet arbejdet med udadreagerende adfaerd anvendes som udgangspunkt derfor altid i kom-
bination.

Erfaringerne peger pa, at det er vigtigt, at borgeren er grundigt udredt. Derved har de fagprofessio-
nelle et solidt fundament for at traeffe beslutning om, hvilke metoder og redskaber der er mest hen-
sigtsmaessige at anvende i den enkelte borgers specifikke situation. Ydermere tager de faglige til-
gange, metoder og redskaber, vi har identificeret, afsaet i, at borgerens adfzerd ikke skyldes borge-
ren selv, men samspillet mellem borgeren og omgivelser — det vaere sig fagprofessionelles syn pa
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og falelser i samvaeret med borgeren, karakteren af kommunikation med borgeren, borgerens per-
sonlige historie eller forhold i borgerens omgivelser. Det er derfor vigtigt at tilrette indsatsen indivi-
duelt med henblik pa at understatte borgerens mestringstrategier positivt og/eller kompensere for
borgernes funktionsnedsaettelse.

Sammenhaeng mellem udredning og valg af metode, tilgang og redskaber er illustreret i figur 4.1. Et
samlet overblik over metoder, redskaber og faglige tilgange identificeret i VISO-forlgbene fremgar
af tabel 4.2.

Nar vi sammenholder virksomme metoder og faglige tilgange identificeret gennem litteraturstudiet
med dem, som VISO-specialisterne beskriver, finder vi sammenfald men ogsa forskelle mellem de
to datamaterialer.

Bade i den internationale litteratur og i VISO-radgivningsforlgbene fremhaeves Low Arousal og me-
toder, der fokuserer pa sansestimulering, udredninger af borgere med fokus pa arsager til udadre-
agerende adfaerd og risikovurderinger af denne adfeerd, som virksomme. Derimod finder vi i den
internationale litteratur, men ikke i VISO-radgivningsforlgbene, metoder inden for adfeerdsterapi og
kognitiv terapi, som fokuserer pa at @ge borgernes forstaelse af egen udadreagerende adfeerd og
give dem redskaber til at handtere denne adfeerd (fx Cognitive Behavioural Treatment, jf. afsnit
3.2.2.1). | de 28 VISO-forlgb finder vi heller ikke mindfulness-baserede metoder (jf. afsnit 3.2.2.1
Meditation on the Soles of the Feet) eller metoder til at gge fagprofessionelles emotionelle intelligens
(jf. afsnit 3.1.2.2 Emotional intelligence). Til gengaeld anvender VISO-specialisterne Gentle Tea-
ching og DPU, som (selvsagt) ikke er identificeret i den internationale litteratur.

| tolkningen af forskellene i brug af metoder og faglige tiigange mellem resultaterne fra det interna-
tionale litteraturstudie og VISO-forlgbene er det veesentlige at holde sig for gje, at resultaterne af
sidstneevnte datamateriale bygger pa 28 forlgb. Dermed kan vi ikke vide, om nogle af metoderne fra
litteraturstudiet er blevet anvendt i andre VISO-forlgb. Det, vi kan sige, er, at de ikke er benyttet i de
28 forlgb, som vi har analyseret og foretaget interview om i denne rapport.
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Figur 4.1 Sammenhaeng mellem udredning og valg af metode, tilgang
og redskaber

Vigtige faktorer i udredningen

Kognitivt niveau

Sproglige egenskaber
Psykiske faktorer

Borgerens naermiljg
Borgerens identitet/historik
Personlige praeferencer
Ressourcer

Somatisk sygdom

Diagnose.

Indstilling af medicin

Vigtige faktorer i valg af indsats

Mangden af krav

Mangden af stimuli

@nsker til interaktion (fx gjenkontakt, be-
rgring)

Seerligt behov for anerkendelse

Seerligt behov for struktur

Mulighed for kommunikation

Behov for hjelpemidler

Meningsfulde aktiviteter

Seerlige praeferencer (fx boligindretning,
harvask)
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Tabel 4.2 Oversigt over metoder, faglige tilgange og redskaber i VISO-forlgb

Metode/tilgang/redskab Formal

Gentle Teaching

Forebygge og mindske udadreagerende adfeerd ved brug af egen rolig stem-
mefgring og roligt kropsprog

Low Arousal

At saette borgeren i kontrol og derigennem forebygge udadreagerende adfeerd

Kollegabreve

Bevare roen hos sig selv, nar man som fagprofessionel bliver presset

Abenhed og dialog

Redskab for den fagprofessionelle til at kontrollere falelse af angst eller utryg-
hed i samvaeret med en borger

Korrigerende tilgang og en anvisende
tilgang

Fremme forstaelse af og kommunikation med borgerne

Spejle borgeren

Fremme forstaelse af og kommunikation med borgerne

Mgde borgeren anerkendende

Fremme forstaelse af og kommunikation med borgerne

Trafiklysmodellen

Risikovurdering, hvor borgerens adfeerd og risikoprofil labende vurderes

Neuropsykologisk perspektiv

Grundlaeggende viden om hjernen og indsigt i borgerens kognitive niveau, kon-
taktfunktion og personlighed

Dansk paedagogisk udviklingsbeskri-
velse

Belyse borgerens kompetencer og udviklingspotentialer med hensigten at opti-
mere tilretteleeggelsen af det psedagogiske arbejde med borgeren

Zone for naermeste udvikling

Finde frem til, hvad borgeren kan mestre og ikke kan mestre selv, og hvad bor-
geren kan laere

Forudsaetningsobservationer

Kortleegge en borgers motivation, ressourcer og begreensninger

Sociale historier

Bidrage til at strukturere og skabe overblik over udfordrende situationer for bor-
geren

9 H-modellen

Hjeelpe borgeren med at tydeliggere sin hverdag og skabe overblik

Sansestimulering

Stimulering af sanser, fx skabe ro i sig selv

Talking Mats

Understgtte kommunikationen mellem borgere med komplekse kommunikati-
onsbehov og fagprofessionelle

Faelles foto og dagbog

Redskab, der kan anvendes til at minde en borger om sin relation

Meningsfulde eller forpligtende aktivi-
teter

@Jge borgernes selvvaerd og trivsel

Kilde: VISO-sagsgennemgang samt interview med VISO-socialister.
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5 Lovende Praksis

| dette kapitel beskriver vi en raekke eksempler pa, hvordan man via den socialpadagogiske praksis
kan arbejde malrettet med at forebygge og mindske udadreagerende adfaerd hos voksne borgere
med udviklingsheemning. Beskrivelserne baserer sig pa interview med (faglige) ledere og VISO-
specialister fra en reekke udvalgte tilbud med szerlig ekspertise i at arbejde med malgruppen.@ Disse
er: Kofoedsminde, Lindegarden, Saerforanstaltningerne, Sgdisbakke og Landsbyen Sglund.

Tilbuddene er udvalgt pa bagrund af besvarelsen af et spgrgeskema til identifikation af Lovende
Praksis. Lovende praksis kendetegner en systematisk made at arbejde pa, som med seaerlig stor
sandsynlighed forventes at skabe positive forandringer for malgruppen. De forskellige elementer,
der fremmer en lovende praksis, er beskrevet i tabel 5.1. Betydningen af de 11 elementer for bor-
gernes trivsel og progression er underbygget bade teoretisk og empirisk.8”

De fem tilbud er udvalgt, fordi de (baseret pa selvrapporterede oplysninger fra tilbuddene) vurderes
at have en lovende praksis. Dette er udregnet pa baggrund af et spgrgeskemabaseret maleredskab,
som er udviklet til at indkredse, i hvilken grad en praksis kan betegnes som lovende.8” Datagrund-
laget og den metodiske fremgangsmade for dataindsamlingen er beskrevet i afsnit 7.4.

Tabel 5.1 Elementer, der understgtter en lovende praksis

Teori og viden. Praksis er forankret i veldefineret teori og aktuelt bedste viden.

Virkning. Der er unders@gelser, som tyder pa, at praksis har en positiv virkning for borgerne pa et eller flere af de omra-
der, der er sat som mal.

Beskrivelse. Praksis er systematisk beskrevet, fx nar det geelder, hvilken gruppe borgere den er rettet mod, hvilke aktivite-
ter den bestar i, og hvilke mal den har.

Mal. Praksis indeholder klare og relevante mal for de deltagende borgeres udvikling eller velfeerd.
Overforbarhed. Praksis kan overfgres til andre tilbud, der er rettet mod tilsvarende grupper af borgere.
@konomi. Praksis er forbundet med en vis grad af gkonomisk rentabilitet.

Faglig refleksion. Praksis understetter en feelles professionel faglig refleksion.

Relationelt samarbejde. Praksis understgtter, at medarbejderne har de rette professionelle relationskompetencer til at
samarbejde konstruktivt med borgere, kolleger og andre fagprofessionelle.

Individuel tilrettelaeeggelse og samspil. Praksis tager udgangspunkt i de konkrete styrker, udfordringer og gnsker hos
den gruppe borgerer, indsatsen er rettet mod — og involverer borgerne i praksis.

Monitorering. Praksis involverer en systematisk monitorering af borgernes udvikling eller velfaerd, set i forhold til de mal,
der er sat.

Opfolgning. Der sker en lgbende opfelgning og tilpasning af praksis.

Kapitlet beskriver, hvordan de 5 institutioner hver iseer arbejder med ét af elementerne, der karak-
teriserer en lovende praksis, jf. tabel 5.1. Kapitlet preesenterer eksempler pa, hvordan man kan: a)
opstille mal i forhold til at mindske og forebygge udadreagerende adfeerd, b) fremme faglig refleksion
i personalegruppen omkring borgere med en udadreagerende adfaerd, c) etablere en god relation
med borgerne, d) tilretteleegge praksis specifikt i forhold til den enkelte borgers ansker og behov for

aa Samtlige tilbud var VISO-leverandgrer i 2017. Efter at opgaven som leverandgr har veeret i udbud, er Sglund og S@disbakke
fortsat VISO-leverandgrer i 2018.
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herigennem at mindske og forebygge udadreagerende adfaerd, og e) monitorere udadreagerende
adfeerd med henblik pa at skabe faglig leering.

5.1 Mal

At formulere mal er vaesentligt for at sikre en virkningsfuld praksis.44.1%1.162.170 Malene bar formuleres i samspil
med malgruppen og tage udgangspunkt i den individuelle borgers gnsker og behov.”52.105133.137 Formulering
af eksplicitte og méalbare méal er med til at skabe systematik og retning for praksis samt skabe en gensidig
forpligtigelse mellem borger og fagprofessionelle omkring, hvad der arbejdes henimod. Formulering af konkrete
mal kan desuden have en motiverende faktor, der kan fremme borgernes progression.®'-151

Et eksempel pa, hvordan man kan opstille mal for en begraensning af borgernes udadreagerende
adfeerd, findes pa Seerforanstaltningerne. Saerforanstaltningerne er et bo- og aktivitetstilbud for
voksne borgere med udviklingshamning, der har behov for seerlig hjeelp og stette. Tilbuddet har
aktuelt 17 borgere. Pa Saerforanstaltninger arbejder medarbejderne med at opstille konkrete og mal-
bare mal med henblik pa at begreense den udadreagerende adfeerd hos borgerne.

Malene fremgar af en individuel indsatsbeskrivelse, der definerer, hvad det specifikt er, personalet
skal ggre for at komme teettere pa malet. Her omsaettes malet til én eller flere realiserbare delmal,
der fx kan handle om at begraense stimuli og/eller ggre stimuli handterbare for borgeren. Delmalet
kan efterfelgende omsaettes til en specifik plan for, hvilke eller hvor mange stimuli man vurderer, at
borgeren kan handtere pr. dag.

Borgerens energi eller ressourcer til at rumme stimuli omtaler fagpersonalet pa Saerforanstaltnin-
gerne som energikiks. Hver borger har et begreenset antal energikiks til radighed til dagens aktivite-
ter, og hver aktivitet konsumerer et antal af borgerens kiks. Kunsten er at vurdere, hvad borgeren
har energikiks til, s& vedkommende ikke bruger mere energi, end han/hun har til radighed. Indsats-
beskrivelsen kan ogsa vedrgre mal for personalets egen ageren for at forebygge ugnskede stimuli.
Her kan planen beskrive, om borgeren fx bryder sig om bergring eller gjenkontakt. | indsatsplanen
kan personalet desuden notere, hvilke indsatser der kan aflaste borgeren og hjaelpe borgeren til at
finde ro. Hvor det er muligt, inddrages borgeren selv i arbejdet med at pege pa initiativer, der kan
afhjeelpe ubalancen. Viden om, hvad der skaber tryghed og stabilitet for borgeren og hjaelper bor-
geren i situationer, hvor han eller hun er kommet i ubalance, nedskrives i henholdsvis en trivselsplan
og en tryghedsplan, som er redskaber i metoden LA2 (se afsnit 3.1.2.1). Begge planer justeres
labende, efterhanden som borgerens preeferencer og mestringsstrategier aendres, eller nye behov
kommer til.

Borgernes trivsel og/eller progression i forhold til et opstillet mal vurderes systematisk pa baggrund
af trafiklysmodellen (se ogsa afsnit 4.2.3). Ved hvert personaleskifte vurderer fagpersonalet, om
borgeren er i balance (gren), er i lidt ubalance (GUL) eller er i alvorlig ubalance (R@D).

Vurderingen af, om en borger er i ubalance, holdes op imod hans eller hendes normaltilstand. Pa
baggrund af indberetninger omkring grenne, gule og ra@de episoder for en specifik borger kan per-
sonalet foretage en far- og eftermaling og pa den made vurdere, om en indsats har vaeret virksom i
forhold til at indfri et specifikt mal. Pa saerforanstaltningerne benyttes trafiklysmodellen séaledes i et
forandringsperspektiv til systematisk at vurdere, om et tiltag har en positiv effekt pa borgerens trivsel
og/eller progression.
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5.2 Faglig refleksion

Faglig refleksion over egen praksis er med til at sikre kvalitet og faglighed i praksis.®” Faglig refleksion fremmer
selvbevidsthed og kritisk taenkning® og udfordrer forudindtagethed og fordomme i personalegruppen.'® Faglig
refleksion sikrer desuden, at fagpersonalet kan begrunde og forklare egne handlinger og valg'** og redegare
for, hvori den faglige forankring af praksis bestar.'"° Feelles professionel faglig refleksion kan ogsa forbedre
interaktionen mellem fagprofessionelle og borger® og sikre den bedst mulige indsats og omsorg for borgerne.3?

Et eksempel pa, hvordan man kan arbejde med faglig refleksion i forhold til borgere med udviklings-
haemning og udadreagerende adfeerd, findes pa Lindegarden. Lindegarden er et feellesskab af fem
forskelige tilbud til borgere med udviklingshaemning: et botilbud, et dag- og aktivitetstilbud, tre bo-
feelleskaber, en bostatte-funktion og et STU-forlab. Pa Lindegéarden er der mulighed for faglig re-
fleksion pa team- og personalemgder, under (intern og ekstern) supervision og i et sakaldt 'Fagligt
forum’. Sidstneevnte finder sted hver fijerde uge. Her kan personalet tage tid ud af den daglige prak-
sis for at vende et paedagogisk dilemma, eksempelvis omkring en borger, der optraeder udadreage-
rende. Alle fagpersonaler kan bringe en paedagogisk udfordring op pa Fagligt forum, og kolleger,
som @nsker inspiration eller fornyet faglig indsigt, kan deltage. Efter behov kan Fagligt Forum ogsa
benyttes af det enkelte team omkring en borger. Her kan teamet i feellesskab fokusere pa borgerens
handleplan, et mal eller et delmal, som volder vanskeligheder. Fagligt forum er skrevet ind i Linde-
gardens arsplan, og personalet mindes om mgderne i et internt nyhedsbrev. Medarbejdere far timer,
hvis de kommer ind, for de skulle have mgdt pa arbejde for at deltage i Fagligt forum eller deltager
i Fagligt forum efter endt arbejdstid.

Mange af de temaer, der drgftes pa Fagligt forum, er dilemmaer, som har veeret drgftet pa traditio-
nelle teammgder, til supervision eller personalemgder uden resultat. Pa Fagligt forum kan persona-
let fa nye gjne pa problemstillingen og ny inspiration. Personalegruppen oplever det som en fordel,
at sveere situationer belyses af fagpersonale, som ikke til dagligt er involveret omkring borgeren.
Fagligt forum varer 3 timer, hvilket giver rum til at drgfte et-tre faglige udfordringer. Alle deltagende
personaler har tavshedspligt. Mgderne faciliteres af en neuropsedagog og en marte meo-superviser,
der sikrer, at dilemmaer drgftes ud fra et fagligt perspektiv, hvor man aldrig bliver personlig, men
dokumenterer eventuelle synspunkter pa baggrund af observationer eller teoretisk viden.

Til at understotte de faglige draftelser tages der udgangspunkt i to redskaber fra tilgangen Kvali-
KomBo,:10" henholdsvis Handlekompetenceskemaet og 5-trins-raketten.

Handlekompetenceskemaet bestar af 5 dimensioner, der vurderer: 1) Hvilke kundskaber kreeves
der af henholdsvis borgeren og fagpersonalet for at kunne mestre en udfordrende situation?, 2) Er
de ngdvendige feerdigheder til stede hos borgeren og de fagprofessionelle, til at de kan mestre
situationen? 3) Har borger og fagprofessionelle kontrol over ydre betingelser, som potentielt kan
influere pa situationen? 4) Hvilken betydning har borgernes og fagpersonalets identitet i forhold il
at lgse/imgdekomme situationen? 5) Har borgeren og personalet en parathed til at imgdekomme
situationen?

5-trins-raketten er specifikt udviklet i forhold til borgere med udadreagerende adfeerd. 5-trins-raket-
ten minder om trafiklysmodellen (se afsnit 4.2.3) og beskriver en udvikling fra trin 1, hvor borgeren
er afslappet og tryg, til trin 5, hvor borgeren er meget angst og urolig. For hvert trin udarbejdes en
guideline, som beskriver, hvilken adfeerd der observeres hos borgeren, samt hvordan borgeren pa
det pageeldende trin bedst kan hjzelpes. Pa trin 1 beskrives og evalueres borgernes egen mestrings-
grad. Hvordan agerer og handterer borgeren en aktuel udfordring? P& trin 2 beskriver man en raekke

bb  Se mere omkring Kvalikombo her: http://www.kvalikombo.dk
https://socialstyrelsen.dk/filer/handicap/udviklingshaemning/filer-bo-liv/kvalikombo.pdf
http://edu.au.dk/forskning/omraader/inklusion-og-eksklusion/kvalikombo/

57


http://www.kvalikombo.dk
https://socialstyrelsen.dk/filer/handicap/udviklingshaemning/filer-bo-liv/kvalikombo.pdf
http://edu.au.dk/forskning/omraader/inklusion-og-eksklusion/kvalikombo/

mindre afledninger, som kan stgtte borgeren (fx et knus). Pa trin 3 beskrives en raekke aktive hand-
linger (fx at ga en tur), som kan aflede borgeren fra eventuelle "arousal-triggere”. Pa trin 4 beskriver
personalet forskellige beroligende indsatser (fx at borgeren skaermes). Pa trin 5 beskrives, hvordan
personalet helt kan afbryde en situation (fx ved at traekke sig).

Hvor det er muligt, deltager borgeren selv i drgftelserne af, hvordan han eller hun oplever bedst at
blive stattet i svaere situationer.

5.3 Relationelt samarbejde

Relationelle kompetencer bestar i, at man som fagprofessionel har evnen til at udvise omsorg ved at etablere
en anerkendende og uadviklingsstettende kontakt fil borgeren.'%® Relationelle kompetencer er vigtige i socialt
arbejde,?%77:90.107.148,180 gla de udger en forudsaetning for at kunne statte borgeren og tage udgangspunkt i det
enkelte individs @nsker og behov."'® Det relationelle samarbejde kan ogsé vedrare tveerprofessionelt samar-
bejde, hvor man som fagperson bringer sin faglige ekspertise i spil over for andre fagpersoner.83 Nar fagpro-
fessionelle integrerer hinandens kompetencer og feerdigheder skabes en synergieffekt til gavn for borgerne.'

Et eksempel pa, hvordan man kan arbejde med det relationelle samarbejde, til gavn for borgere med
udviklingsheemning og udadreagerende adfaerd, findes pa Landsbyen Sglund. Landsbyen Sglund
er en boform og et aktivitetstilbud for voksne med udviklingsheemning. Stedet huser aktuelt 216
borgere.

Pa Sglund arbejder man med at styrke relationen til borgerne ud fra filosofien Gentle Teaching (se
ogsa afsnit 4.1.1). | Gentle Teaching arbejder man ud fra tre grundprincipper: 1) tryghed, 2) accept
og 3) tilknytning mellem personale og borger. Pa Sglund oplever man, at disse principper skal veere
til stede, farend mennesker (og seerligt mennesker, der har det sveert) oplever trivsel. Man forsgger
derfor at teenke disse principper ind i alle de paedagogiske handlinger i forhold til borgerne. Det
handler om at analysere de paedagogiske tiltag, som fagpersonalet ivaerksaetter, og vurdere, om de
eksempelvis skaber tryghed og styrker samspillet med borgerne.

Nar en borger optraeder udadreagerende, sparger personalet sig selv om, hvad der har forstyrret
borgerens tillid og tryghed. Kan det eventuelt skyldes en andring i de fysiske rammer? Er der kom-
met nye medarbejdere eller nye medbeboere? Er der noget i forhold til borgerens pargrende?

| forstaelsen af, hvorfor borgeren optreeder udadreagerende, foretager man pa Sglund ogsa en neu-
ropaedagogisk udredning (se ogsa afsnit 4.3.1).

Her udreder personalet bade betydningen af borgernes fysiske rammer, om borgeren fejler noget
biologisk, om borgeren har en diagnose, og om der er eventuelle somatiske forhold, herunder ind-
stilling af medicin, man som personale skal veere opmaerksomme pa.

Ogsa psykiske forhold og personalets observationer af, hvornar og hvorfor borgerne optraeder ud-
adreagerende, inddrages i udredningen.

P& Selund har man ikke fokus pa adfeerden i sig selv, men mere pa, hvad det er i borgernes omgi-
velser, der potentielt har skabt en ubalance. Med Gentle Teaching-filosofien traekker man hele tiden
ansvaret tilbage pa personalet, herunder hvordan man fagprofessionelt kan arbejde med at skabe
den gode relation til borgeren.

Det relationelle aspekt handler blandt andet om, at personalet skal agere pa en made, sa borgeren
kan spejle sig heri og finde ro og tryghed. Pa den made benyttes relationen som et redskab til at
udstrale tryghed i sig selv som fagprofessionel, men ogsa tryghed i forhold til at have kontrol over
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en given situation. Som fagpersonale kan man eksempelvis benytte sin stemmefgring ved at tale
roligt, ikke skaelde ud og ikke haeve stemmen. Stemmen kan saledes benyttes relationelt til at skabe
tryghed hos borgeren. P4 samme made kan man som personale bruge sine gjne og mimik til at
signalere tryghed og opmeerksomhed.

Den neuropeedagogiske udredning understatter desuden personalets tilgang og relation til bor-
gerne, ved at personalet oversaetter viden fra udredningen til faktisk socialpsedagogisk praksis.
Hvad betyder det fx, at borgeren har en bestemt diagnose? Hvilke behov medfarer det? Hvad kan
man som fagprofessionel gare for at imgdekomme disse behov?

Afheengig af borgerens udviklingsalder kan det fx veere ngdvendigt at tilrettelaegge praksis pa en
made, sa personalet alene bruger fa ord i deres kommunikation med borgeren. Maske forstar bor-
geren ikke et verbalt talesprog, hvilket afstedkommer et behov for eksempelvis brug af billeder i
kommunikationen eller brug af tegnsprog. Det kan ogsa veere, at man opdager, at den udadreage-
rende adfaerd har rod i en sansesult, hvor der er behov for kompenserende hjeelpemidler, fx kugle-
dyne eller kaedevest, s& borgeren bedre kan maerke sig selv. Det kan ogsa veere, at udredningen
viser, at borgeren ikke har en tidsfornemmelse, sa han/hun ikke ved, hvad der venter hvornar. Her
kan der veere behov for at visualisere de forskellige aktiviteter, der er tilrettelagt for borgeren i Igbet
af dagen.

Det rette tilbud til en borger kan séledes traekke pa en lang reekke af forskellige faglige kompetencer.
Der er derfor behov for tvaerprofessionelt samarbejde i den paedagogiske opgavelgsning omkring
borgerne. Pa Sglund har man ansat paedagoger, psykologer, social- og sundhedspersonale, ergo-
terapeuter, fysioterapeuter, musikterapeut, laege og psykiater. De forskellige fagpersonaler har ofte
blik pa forskellige sider af en borgers behov, hvilket giver mulighed for en helhedsorienteret indsats.
Den hgje grad af tveerfaglighed kraever dog samtidig en opmeerksomhed i forhold til at skabe et
feelles sprog. Det er vigtigt at vide, om fagpersonalet faktisk mener det samme, nar de anvender et
bestemt begreb, da det kan fa stor betydning for, hvordan det relationelle samarbejde fungerer, og
hvordan man udfgrer det peedagogiske arbejde. | et sundhedsfagligt perspektiv er man fx ofte opta-
get af den somatiske side af en borgers problemstilling, mens man i et peedagogisk perspektiv har
mere fokus pa de sociale sider af en borgerens trivsel. Nar man fx taler om, at borgeren har det godt
eller har det skidt, sa er det saledes ikke ngdvendigvis det samme, man taler om. P& Sglund er man
derfor optaget af at arbejde med begrebsafklaring og forventningsafstemning mellem de forskellige
faggrupper for pa den made at styrke det relationelle samarbejde til gavn for borgerne.

5.4 Individuel tilrettelezeggelse og samspil

Social praksis er mest virksom, nér den tilretteleegges med udgangspunkt i den individuelle borgers specifikke
styrker, udfordringer, personlighed, sociokulturelle kontekst og praeferencer.”-*° Det handler om at skabe et
tillidsbaseret rum, hvor borgerens viden og livsgnsker og den professionelles faglighed kan spille sammen.32177
Social praksis er mere virksom, nar borgerne og borgernes familie involveres i praksis.*?% Det er derfor vigtigt,
at praksis understgtter, at medarbejderne har de rette kompetencer til at indga i et konstruktivt samspil med
borgerne og borgernes familier.86:162

Et eksempel pd, hvordan pargrende kan inddrages i praksis som en aktiv stette for borgere og
medarbejdere i det forebyggende arbejde af forekomsten af udadreagerende adfaerd, findes pa
Sadisbakke. Sadisbakke er et specialpeedagogisk bo- og aktivitetstilbud for voksne borgere med
udviklingshaemning. Pa Sadisbakke indbydes de pargrende til et samarbejde i forhold til at skabe
de bedste og mest stabile forhold for borgerne. Ved indflytning er det praksis, pa en af afdelingerne
pa Sedisbakke, at medarbejderne i samspil med borgeren og/eller borgerens pararende udarbejder
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en sakaldt samarbejdsaftale. Nogle pargrende er vaerge for borgeren og har pligt til at agere pa
borgerens vegne, mens man i andre tilfaelde indhenter samtykke fra borgeren for at kunne inddrage
pargrende. En samarbejdsaftale kan se meget forskellig ud afheengig af den enkelte borgers gnsker
og behov. Den kan fx indeholde forhold omkring borgerens gkonomi, og hvem der skal deltage i
mgder pa tilbuddet. | samarbejdsaftalen er de forhold beskrevet, som har szerlig betydning for bor-
geren.

Samarbejdsaftalen kan omhandle aftaler om, hvor ofte de pargrende kommer pa besgg, hvor ofte
og hvornar en borger ringer hjem i lgbet af en uge, hvad personalet skal gare i situationer, hvor en
borger ikke @nsker eller ikke kan overkomme at ringe hjem alligevel, samt aftaler om praksis ved
overgange i forbindelse med besgg hos pargrende.

Samarbejdsaftalen kan ogsa vedrgre specifikke forhold om den enkelte borger, sasom praeferencer
i forbindelse med pakning af tgj, tidspunkt for tilbagevenden fra besag, fedselsdage mv.

Udgangspunktet er, at de paragrende kan veere en afg@grende stette og hjaelp for de fagprofessionelle
i forhold til at fa indsigt i borgernes interesser, behov eller praeferencer. Ofte har de mulighed for at
informere fagpersonalet omkring veerdier eller traditioner, som borgeren er opvokset med, og som
er vigtige for at skabe stabilitet og glaede i borgerens liv.

| forbindelse med udarbejdelsen af en samarbejdsaftale drafter fagpersonalet med borgerens parg-
rende, i hvor hgj grad de gnsker at veere orienteret om status for borgeren, herunder fx om borgerens
trivsel, samt i hvor hgj grad dette er en mulighed. P& den made tager aftalen afseet i bade de parg-
rendes gnsker og de ressourcer, der er til radighed til pararendesamarbejde. Det er af vaesentlig
betydning, at tilbuddet er imgdekommende over for de pargrendes gnsker, men samtidig ikke giver
udtryk for at kunne imgdekomme forventninger, hvor det ikke er muligt.

Alti alt er intentionen at skabe tryghed, genkendelighed og stabilitet for borgeren — og hermed fore-
bygge udadreagerende adfzerd — ved at indsatsen tilrettelaegges individuelt pa baggrund af viden
om borgerens og de pargrende praeferencer.

5.5 Monitorering

Systematisk monitorering af borgernes progression og trivsel er afgarende for kvaliteten af indsatsen.”-%8151
Monitorering gor det muligt for de fagprofessionelle at holde gje med borgerens uadvikling og eendre praksis,
hvis ikke tingene udvikler sig i den gnskede retning."%515! Systematisk monitorering kan p& den made modvirke,
at en uhensigtsmaessig indsats fortsaetter til skade for borgerne.®® Monitorering kan séledes opkvalificere prak-
sis®! og styrke vidensgrundlaget for de fagprofessionelle.%*

Et eksempel pa, hvordan man kan monitorere borgernes udadreagerende adfeerd og bruge denne
viden aktivt til at tilpasse praksis, findes pa Kofoedsminde. Kofoedsminde er et specialtilbud for
voksne borgere med udviklingshaemning. Tilbuddet huser aktuelt omkring 70 borgere, som i henhold
til bestemmelser i straffeloven er idemt en foranstaltning i et &bent eller sikret miljg.

Pa Kofoedsminde arbejder man aktivt med at registrere og monitorere borgernes udadreagerende
adfaerd med henblik pa at drage leering fra episoderne.

Personalet benytter flere veerktgjer og registreringssystemer, herunder Bréset Violence Checklist
(BVC), der, jf. afsnit 3.1.1.2, er et redskab til at vurdere risikoen for, at en borger optraeder voldeligt
inden for de naeste 24 timer. Redskabet benyttes til at saette ind med understattende og konfliktned-
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trappende tiltag, hvis en borger udviser tegn pa stress eller utryghed, malt ved en andring i borge-
rens normaltilstand. Er borgeren almindeligvis stille af natur, kan det give anledning til en skeerpet
opmaerksomhed, hvis vedkommende pludselig raber op eller smaekker med dgrene. Karakteren af
borgerens adfaerd vurderes ud fra seks parametre: 1) forvirring, 2) irritabilitet, 3) stgjende adfeerd,
4) fysiske trusler, 5) verbale trusler og 6) angreb pa ting eller genstande. Jo hgjere en borger scorer
pa de forskellige parametre, jo sterre er sandsynligheden for, at borgeren vil optreede udadreage-
rende. P4 Kofoedsminde vurderes borgerens adfeerd altid i forbindelse med vagtskifte, hvor det
drgftes, hvilke tiltag der eventuelt er behov for i forhold til at understgtte en borger, der udviser tegn
pa ubalance. Tiltagene kan eventuelt vaere aftalt med borgerne pa forhand, hvor borgerne selv peger
pa forslag til, hvordan de bedst stattes af personalet i sveere situationen. Det er individuelt fra borger
til borger, hvad der kan virke ro-givende i situationen. Nogle borgere har brug for et kram, mens
andre borgere foretraekker alenetid eller at rgre sig fysisk.

Personalet pa Kofodesminde arbejder ogsé med at laere af haendelser, hvor det er gaet galt, og en
borger har optradt udadreagerende. Her benyttes dokumentationsvaerktgjet The Staff Observation
Scale — Revised (SOAS-R). Via skemaet registrerer fagpersonalet haendelser med udadreagerende
adfeerd ud fra en reekke parametre: 1) Hvad provokerede borgeren? 2) Hvordan kom den udadrea-
gerende adfaerd til udtryk? 3) Hvem gik haendelsen udover? 4) Hvad var konsekvenserne? og 5)
Hvilke tiltag blev anvendt for at stoppe adfeerden? Desuden registreres ogsa, a) hvor og hvornar
haendelsen fandt sted, b) hvem der var sammen med borgeren pa det givne tidspunkt, samt c) hvor
alvorlig haendelsen opleves af det pagaeldende personale. Med afsaet i disse data er det muligt for
personalet at treekke forskellige statistikker ud om borgernes trivsel og progression — er det fx under
bestemte aktiviteter, at borgeren typisk optreeder udadreagerende, eller sammen med bestemte
personaler? Analyserne pa Kofoedsminde viste blandt andet, at mange haendelser fandt sted i bor-
gernes lejligheder. Det gav anledning til en skaerpet opmaerksomhed omkring, at personalet skal
traekke sig under konflikter og give borgerne plads og rum til at afreagere i deres egen lejlighed, hvis
de har brug for det. SOAS-R fungerer séledes som et veerktg;j til ikke blot at blive klogere pa, hvornar
borgerne eventuelt oplever et pres eller ubehag, men i lige sa hgj grad at blive klogere pa persona-
lets egen adfeerd for pa den made at fa gjnene op for eventuelle uhensigtsmaessigheder og forbed-
ringspotentialer i tilrettelaeggelsen af praksis.

5.6  Opsummering

| kapitel 5 har vi beskrevet, hvordan en raekke tilbud med stor viden om malgruppen af voksne
borgere med en udviklingshaemning og udadreagerende adfeerd tilrettelaegger deres praksis ud fra
en raekke elementer, som fremmer en lovende praksis. Det vil sige elementer, der, bade teoretisk
og empirisk bevist, er med til at skabe trivsel og progression for borgerne. | kapitlet har vi beskrevet,
hvordan man som fagprofessionel aktivt kan arbejde med at opstille mal for at mindske borgernes
udadreagerende adfeerd og vurdere, om den paedagogiske praksis er understgttende eller gj, for at
opna dette mal. Kapitlet beskriver ogsa vigtigheden af, at fagpersonalet har rum for faglig refleksion
i den daglige praksis, s& man som personalegruppe kan drgfte eventuelle udforinger og tage ansvar
for at finde en faelles Iasning. Desuden beskriver kapitlet, hvordan man som fagprofessionel kan
arbejde med at skabe tryghed for borgerne gennem det relationelle arbejde. Kapitlet beskriver ogsa
det gode samspil med borgenes pargrende, som er vigtigt for at skabe stabilitet og tryghed omkring
den socialpaedagogiske indsats. Endelig omhandler kapitlet, hvordan man kan arbejde aktivt med
registrering og monitorering af udadreagerende adfeerd for at opna systematisk indsigt i, preecist
hvornar en udadreagerende adfaerd opstar hos en borger. Registreringerne kan pa den made give
afgerende information, der kan benyttes i forebyggelsesarbejdet i forhold til nedbringelse af udad-
reagerende adfaerd.
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Tabel 5.1. opsummerer de vigtigste pointer fra kapitlet.

Tabel 5.1 Eksempler pa lovende praksis i forhold til borgere med udviklingsheemning og udadre-

agerende adfeerd

1. Mal

Nedbringelse af udadreagerende adfaerd kan geres til et borgerrettet mal
Trafiklysmodellen kan bruges til systematisk maling af progression og trivsel

2. Faglig refleksion

Faglig refleksion kan medfgre nye Igsninger og energi til handtering og forebyggelse af
situationer med udadreagerende adfeerd

Faglig refleksion kan skeerpe det faglige fokus pa nedbringelse af udadreagerende ad-
feerd

3. Relationelt samarbejde

Fokus pa egen adfaerd som fagprofessionel kan forebygge udadreagerende adfaerd
Relationelt samspil med borgerne kan forhindre utryghed

4. Individuel tilretteleeggelse
og samspil

Inddragelse af pargrende kan skabe nye indsigter omkring borgernes identitet og pree-
ferencer

Samarbejde med péargrende kan skabe tryghed og stabilitet hos borgerne, fx gennem
genkendelige strukturers

5. Monitorering

Monitorering kan give viden om, hvornar udadreagerende adfeerd opstar
Monitorering kan forebygge uhensigtsmeaessig praksis, der kan stresse borgerne
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6 Beskyttende faktorer og risikofaktorer

| dette kapitel beskriver vi en raekke beskyttende faktorer og risikofaktorer, der kan veere med til at
forebygge henholdsvis fremme, at borgere med udviklingshaeamning agerer udadreagerende. Kapit-
let bygger pa viden fra et internationalt litteraturstudie udfert i forbindelse med undersggelsen, ana-
lyse af VISO-radgivningsforlgb, interview med VISO-specialister og modtagere af radgivningen samt
interview med (faglige) ledere og VISO-specialister fra en raekke tilbud, der pa baggrund af (selv-
rapporterede) data vurderes saerligt lovende. Kapitlet beskriver en raekke faktorer, der pa tveers af
datakilderne har vist sig at begreense eller frembringe situationer, hvor borgere med en udviklings-
haemning optreeder udadreagerende. De beskyttende faktorer og risikofaktorerne praesenteres i en
raekkefglge, sa vi farst fokuserer pa forhold, der vedrerer fagprofessionelle, dernaest forhold vedrg-
rende fysiske rammer og til sidste organisatoriske forhold.

6.1 Udredning af borgerens udfordringer og ressourcer

Man bliver nadt til at blive klogere pa de mennesker, man har med at gare. Hvad er det
egentligt, der gor, at de har det adfeerdsmgnster? Man skal vide, hvad der er péa spil,
ellers kan man ikke tilretteleegge en indsats eller et stykke peedagogisk arbejde (Leder,
specialinstitution).

For at kunne forebygge udadreagerende adfaerd — og tilretteleegge en hensigtsmaessig paedagogisk
indsats — ma man som fagprofessionel forsta, hvorfor borgerne agerer, som de ger. Et forste skridt
henimod at opna denne indsigt er at foretage en grundig udredning af borgerens fysiske, psykiske
og kognitive formaen.

Beskyttende faktorer

Udredning af borgernes situation udger en vaesentlig beskyttende faktor, der kan forebygge eller
mindske borgerens udadreagerende adfaerd. Dette kan fx ske ved at udelukke, at borgerens adfeerd
skyldes fx somatiske forhold, sasom forstoppelse, mavesar eller fysiske smerter.'4!

Det er ogsa vaesentligt at afdaekke borgernes kognitive niveau, psykiske eller sociale forhold samt
borgerens sensibilitet over for eksempelvis bergring eller lyd, der kan pavirke borgerens ageren.
Udredningen bgr saledes afdeekke forhold, der kan reguleres via medicin, savel som sociale forhold,
der kreever en bestemt socialpaedagogisk indsats fra fagpersonalets side. Herunder er det vigtigt, at
udredningen forholder sig til eventuelle omsorgssvigt i barndommen eller andre psykiske forhold,
der kan pavirke borgerne negativt. Jo bedre fagpersonalet forstar, hvad der forarsager den udadre-
agerende adfeerd, jo mere praecist kan de malrette den socialpaedagogiske indsats og eventuelt
behandling.

Det er ifglge nationale engelske og svenske retningslinjer for arbejdet med borgere med udviklings-
haemning og udadreagerende adfaerd vigtigt, at fagprofessionelle tilpasser stgtten i forhold til graden
af udviklingshaemning og borgernes kommunikative evner samt psykiske og fysiske helbredsproble-
mer, saledes at omdrejningspunktet for statte er den enkelte borgers gnsker og behov.3.67.138,161

Ogsa i Socialstyrelsens nationale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder pa botil-
bud'®3 anbefales det, at tilbuddene afdeekker borgerens situation. Denne afdaekning involverer en
beskrivelse af: a) Borgerens kognitive og kommunikative kompetencer, b) hvilke situationer der
stresser borgeren, ¢) hvordan fagpersonalet kan stgtte vedkommende i de pagaeldende situationer.
d) hvilke situationer der gger vedkommendes trivsel og evne til at mestre hverdagen, og €) hvordan
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tilbuddet kan statte borgeren i at udvikle egne evner. | de nationale retningslinjer anbefaler man at
indhente information om borgeren fra eksempelvis sundhedssektoren og inddrage borgerens selv-
valgte netveerk i afdaekningen af vedkommendes situation. Dette forudsaetter imidlertid samtykke fra
borgeren.

Risikofaktorer

Det udger en risikofaktor, hvis man som fagpersonale igangsaetter en socialpsedagogisk indsats
uden at have undersggt, hvilken funktion den udadreagerende adfaerd har for borgeren. Ifglge sven-
ske forskere risikerer man, at indsatsen malrettet borgerens udadreagerende adfeerd bliver ukvalifi-
ceret — og i veerste fald skadelig — hvis man forinden ikke har lavet en adfeerdsvurdering, der afdeek-
ker arsagen bag borgerens adfserd.3

Det vigtigt, at man som fagpersonale systematisk forsgger at undersgge, hvilken funktion adfserden
har for borgeren. At igangsaette en indsats, som ikke svarer til borgerens udviklingsalder og kognitive
niveau, kan stresse borgeren yderligere og eskalere den udadreagerende adfaerd.''® Som beskrevet
i kapitel 2 er denne adfeerd ofte et resultat af stress og angst hos borgere i forhold til, hvordan de
skal handtere en given situation.3®

6.2 Indsigt i funktionen bag borgerens udadreagerende adfeerd

Man skal forsta arsagen til borgerens udadreagerende adfeerd for at kunne gare noget
ved den — det er en kommunikationsform til os om, at der er noget galt, som vi skal have
kigget pa (Leder, bo- og aktivitetstilbud).

Ifalge Bowring m.fl.25 skal borgernes udadreagerende adfaerd ses som en form for kommunikativ
handling. Nar borgerne, jf. kapitel 2, fx grundet manglende sproglige, fglelsesmeessige eller sociale
evner har sveert ved at kommunikere et behov eller gnske til omverdenen, kan dette medfaere, at
borgeren optreeder udadreagerende (se ogsa Liversage'®).

Beskyttende faktorer

En stor del af en given metodes succes i at mindske udadreagerende adfaerd afhaenger af, om den
indeholder viden om, hvilke faktorer der medvirker til at skabe og opretholde udadreagerende ad-
feerd.55

Svenske og danske anbefalinger til arbejdet med malgruppen understreger ligesa, at viden om, hvad
der ger en situation uhandterbar for en borger, er grundlaeggende for det socialfaglige arbejde med
borgeren.57.161

Efter svenske, norske og engelske retningslinjer for arbejdet med borgere med udviklingshaemning
og udadreagerende adfeerd bar fagprofessionelle udarbejde adfeerdsvurderinger for den enkelte
borger.317.138 Her registreres adfeerdens varighed, svaerhedsgrad samt de faktorer, der forarsager
adfaerden, for at kaste lys over, hvilke faktorer der trigger og medvirker til at opretholde en given
adfeerd. 38 Det er saledes fagpersonalets opgave at sgge bag om borgerens reaktion og finde ud af,
hvad borgeren forsgger at kommunikere via sin adfaerd (Se ogséd om Functional Behavioural Asses-
sment i afsnit 3.1.1.1).

Risikofaktorer

Et studie af Willems m.fl.183 viser, at fagpersonalets generelle opfattelse af borgerne har en vaesent-
lig betydning for deres adfaerd over for dem. Nar de fagprofessionelle fx betragtede borgerne som
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personer, der generelt udviste negative folelser, var de fagprofessionelle mindre venlige over for
borgerne og udavede mere kontrol. Modsat, nar personalet generelt opfattede borgerne som venlige
i deres fremtraeden, var fagpersonalet ogsa mere venlige over for borgerne.

Har personalet ikke indsigt i, at borgerens adfeerd ikke er udtryk for en intenderet handling og sale-
des ikke udggr et bevidst valg, kan det medfare en uheldig reaktion hos medarbejderne.

6.3 Fagpersonalets perspektiv pa borgeren

Du kan jo ikke bare sige til en fagprofessionel, at det ikke hjeelper noget at rabe af bor-
geren og skeelde ud, du skal jo forklare dem, hvorfor det ikke hjeelper. Det skal give me-
ning for fagpersonalet, hvorfor de ikke skal skaelde ud (Afdelingsleder, botilbud).

Datamaterialet viser, at fagpersonalets faglige kompetencer er vigtige for medarbejdernes made at
handtere udadreagerende adfzerd pa.

Beskyttende faktorer

Et dansk studie fra DEFACTUM?® viser, at det er vigtigt, at fagpersonalet har specialiseret viden om
alle borgernes problematikker og lidelser for at kunne arbejde med at mindske borgeres stressni-
veau og forebygge udadreagerende adfaerd. Desuden har en del internationale undersggelser fo-
kuseret pa, hvilken betydning fagpersonalets faglige viden og forstaelse af udadreagerende adfaerd
har for deres made at handtere udadreagerende adfaerd pa.

Blandt andet viser et studie, at fagpersonaler, der forstar, at udadreagerende adfeerd kan reguleres
af andre personer i borgerens omgivelser, er mere venlige over for borgerne, end personaler, der
anser borgernes adfeerd som et individuelt problem. 183

| forlaengelse heraf viser et andet studie, at fagprofessionelles viden om udadreagerende adfaerd og
handtering af denne havde en signifikant sammenhaeng med, hvorvidt fagpersonalet rapporterede,
at de var hjeelpsomme over for borgere, der udgvede udadreagerende adfeerd.® Disse studier vi-
ser, at fagprofessionelles forstaelse og viden om borgeres udadreagerende adfaerd pavirker deres
emotionelle respons pa adfaerden.

| danske'®3 og engelske retningslinjer's® understreges det ogsa, at tilbuddene har et ansvar for, at
fagpersonalet har de rette kompetencer til at arbejde med borgere med udviklingshaemning og ud-
adreagerende adfeerd.

Risikofaktorer

Litteraturen viser, at fagprofessionelle ofte forstar udadreagerende adfaerd ud fra en biomedicinsk
forklaringsmodel. Adfeerden ses saledes som et individuelt traek ved borgeren og et forhold, som
borgeren kan kontrollere, snarere end at denne adfeerd opstar i et samspil med omgivelserne.®”
Dette geelder seerligt, nar aggressiv adfeerd skal forklares af fagprofessionelle.'#8 Ifglge et internati-
onalt review®” viser en del studier, at nar fagprofessionelle ser adfserden som et individuelt treek ved
den enkelte borger, reagerer de i hgjere grad fglelsesmeaessigt negativt pa adfserden. De kan fx fgle
vrede over for borgeren og komme med kritiske kommentarer til den pageeldende borger.

| forleengelse heraf finder et internationalt review®?, at fagprofessionelles manglende faglige viden
og kompetencer i forhold til at forsta og handtere udadreagerende adfeerd kan medvirke til at opret-
holde at borgerne optreeder udadreagerende. For eksempel mindsker restriktive interventioner ikke
borgerens udadreagerende adfaerd. Tveertom kan restriktive interventioner og fysiske interventioner
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vaere med til at @ge stress og dermed bidrage til borgerens udfordrende adfaerd.®” Manglende for-
staelse hos fagpersonalet af, at udadreagerende adfeerd kan vaere udtryk for en mestringsstrategi
eller et forsgg fra borgerens side pa at kommunikere med sine omgivelser, udggr derfor en risiko-
faktor i arbejdet med borgere med udadreagerende adfeerd. | veerste fald kan personalets mang-
lende faglige indsigt fgre til fejlkonklusioner og uhensigtsmaessig ageren i forhold til malgruppen.

Viden fra VISO-sagsforlgbene viser, at fagpersonalet i nogle forlab ikke besad en tilstraekkelig ind-
sigt i borgerens reelle udviklingsniveau. Nogle borgere kan fx have et relativt godt sprog, hvilket kan
medvirke til, at fagpersonalet overvurderer borgerens funktionsniveau. Det kan betyde, at personalet
stiller hgjere krav til borgeren, end han/hun kan honorere, hvilket, jf. kapitel 2, kan stresse borgeren.
Borgerne har desuden ofte meget komplekse problemstillinger, som stiller hgje faglige krav til fag-
personalet. Deres udviklingsniveau kan fx variere betydeligt mellem emotionelle og kognitive kom-
petencer, og det kan veere sveert at opna intern enighed om, hvilken paedagogisk strategi der skal
veelges. | nogle forleb mangler de fagprofessionelle desuden forstaelse for baggrunden for de falel-
ser hos borgeren, som afstedkommer den udadreagerende adfeerd.

6.4 Fagpersonalets tilgang

Uden at der skal gé religion i det her, sa er vi meget overbeviste om, at tilgangen er rigtig
vital. Nar vi eendrer vores adfeerd over for borgerne, séa eendrer borgerne tit og ofte ogsa
deres adfeerd over for os (Leder, botilbud).

Bade i VISO-forlgb, i interviewmaterialet med ledere og VISO-specialister og i litteraturen fremhae-
ves fagpersonalets kommunikative kompetencer som en central faktor i relation til at forebygge ud-
adreagerende adfeerd.

Beskyttende faktorer

Fagprofessionelles tilgang til borgerne udger ifalge litteraturen en veesentlig beskyttende faktor i
forhold til at mindske og forebygge udadreagerende adfzerd.”397.19° Med tilgang menes den made,
fagpersonalet taler til eller nonverbalt via mimik og kropsprog mader og interagerer med borgeren.

Bade engelsk'3® og dansk litteratur®36'.10° anbefaler, at fagpersonalet udviser en ikke-konfronte-
rende tilgang til borgerne. En sadan tilgang findes fx i tilgangen Low Arousal,®' i Positive Behaviour
Supports® og i Gentle Teaching.'?® Fagpersonalet kan eksempelvis arbejde med at nedtrappe kon-
fliktniveauet ved at undgd gjenkontakt med borgeren, undga bergring af borgeren samt ved at re-
spektere borgerens personlige rum og ikke stille sig for teet p4 vedkommende.?3 Det anbefales ogsa
at undga at markere sin egen fysiske tilstedeveerelse ved fx at spaende musklerne. | stedet kan man
saette sig ned, tale roligt til borgeren eller tie stille, hvis borgeren mister kontrollen.

Ogsa det helt at traekke sig er en anvendt strategi, som er beskrevet i det empiriske materiale fra
bade VISO-sagsforlab og interview med ledere og VISO-specialister fra en reekke tilbud, der pa
baggrund af (selvrapporterede) data vurderes seerligt lovende. En sadan strategi kan begraense
spaendingen mellem borger og personale. En leder siger fx: "Ogsa selvom det koster fire fijernsyne
og to kgkkener om maneden, sa traekker man sig. For der er ingen borgere, der udvikler sig ved, at
der er tre personaler, der ligger oven pa en.”

Desuden anbefaler Elvén33 at give efter for krav, ved at stille de rette krav, sa borgeren ikke oplever
en andring i situationen. For eksempel kan man aendre en plan om at ga en lang tur til blot en kort
tur, hvis borgeren ikke har overskuddet til en lang tur pa dagen.53 Endvidere kan det veere givtigt
ikke at involvere sig i en tilspidset situation, men vente pa, at borgeren bliver roligere og genvinder
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selvkontrollen. Endelig kan det haemme udadreagerende adfzerd at skifte personale i tilspidsede
situationer. Nar der kommer en anden fagprofessionel ind, kan dette afbede noget af borgerens
frustration, som ofte opstar i interaktionen med en konkret medarbejder.53

Fagprofessionelles grad af selvrefleksion og selvindsigt havde ifglge Willems m.fl.'8 en positiv sam-
menhang med en lavere brug af kontrol i relation til borgere og uvenlig adfeerd. Fagprofessionelles
folelse af at vaere kompetente og selvsikre i forhold til deres arbejde havde en sammenhaeng med,
i hvor hgj grad de rapporterede, at de var venlige over for borgerne. Fagprofessionelle, der falte sig
kompetente og selvsikre, var i hgjere grad venlige over for borgerne.'83

Nar fagpersonalet generelt har en venlig attitude over for borgere, taenker de i hgjere grad ogsa
proaktivt i forhold til deres handtering af adfserden.8

Risikofaktorer

Det er vigtigt, at de fagprofessionelles kompetencer modsvarer borgerens kommunikative evner.
Hvis ikke dette er tilfeeldet, kan borgeren opfatte de fagprofessionelles kommunikation som en pro-
vokation, hvilket kan stresse borgerne og medfere udadreagerende adfeerd*, jf. kapitel 2.

Det er desuden vigtigt, at man som fagprofessionel ikke haever stemmen og skaelder ud, da det kan
@ge konfliktniveauet i tilspidsede situationer, og heller ikke udviser en truende eller trynende adfaerd,
da det kan medvirke til at sge borgerenes udadreagerende adfeerd.53

Studiet viser ogsa, at fagpersonaler, der oplever eksempelvis angst i relation til borgerne, i hgjere
grad har negative reaktioner over for borgerne. De udaver mere kontrol og er mindre venlige over
for borgerne.'® Manglende forstaelse for betydningen af egen adfeerd som fagprofessionel kan sa-
ledes udggare en risikofaktor i arbejdet med udviklingshaammede borgere.

6.5 Borgerinddragelse

Nogle gange har personalet bare ikke brugt den fornadne tid og udvist borgeren det neer-
veer og den oprigtige interesse, der skal til, for at borgeren har haft lyst til eller folt, der
har veeret en mulighed for at lukke op (Leder, botilbud).

Pa tveers af datakilderne i rapporten er der enighed om, at det er vigtigt at lade borgernes ansker
og behov veere rammesaettende for den socialpadagogiske praksis.

Beskyttende faktorer

| litteraturen fremhaeves inddragelse af borgere som en vigtig beskyttende faktor til at mindske ud-
adreagerende adfaerd.495361.163 Det fremhaeves fx som veesentligt, at borgeren kan bevare sin selv-
kontrol53 og blive anerkendt, hvilket kan mindske konflikter med fagpersonalet.c Desuden anbefales
det, at borgeren inddrages i udvikling af egen mestringsplan, herunder kan veere med til at identifi-
cere, hvilke forhold der kan forsge vedkommendes stressniveauet og @ge risikoen for udadreage-
rende adfaerd. Denne inddragelse kan fx medvirke til at forebygge udadreagerende adfeerd.*®

Inddragelse af borgerne kan blive udfordret i de tilfaelde, hvor borgerne har nedsatte kommunikative
evner. | disse tilfeelde kan kommunikationen fx ske via brug af forskellig teknologi, hvis borgeren
ikke har et sprog, eller via pargrende eller andre personer med indsigt i borgerens praeferencer, for

cc  Voldsomudtryksform.dk
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at finde frem til, hvad der ger borgeren glad, nedbringer borgerens stressniveau eller stimulerer
vedkommendes glaede (se kapitel 3 for specifikke kommunikative metoder).

From m.fl.61 peger her pa, at det er vigtigt, at fagprofessionelle pa baggrund af den kommunale
myndigheds udredning af borgeren tager stilling til, hvilke kompenserende tiltag der kan muliggere
borgerinddragelse.

Risikofaktorer

| relation til arbejdet med borgere i seerforanstaltninger anbefaler From m.fl.6'.4d at borgere inddrages
i indsatsen for at @ge deres selvbestemmelse og udvikle deres kompetencer. Hvis borgere oplever
ikke at have indflydelse pa eget liv, kan det resultere i en udadreagerende adfeerd. Mangel pa bor-
gerinddragelse og anerkendelse af borgerens synspunkter, gnsker og perspektiver udger derfor en
risikofaktor i arbejdet med at forebygge udadreagerende adfzerd.

Interview med ledere og VISO-specialister viser, at borgerinddragelse kan volde vanskeligheder
lokalt, og at manglende borgerinddragelse i veerste fald kan eskalere borgernes udadreagerende
adfeerd. En afdelingsleder pa et botilbud for udviklingsheemmede borgere forteller eksempelvis om
en borger, der til gene for de gvrige beboere og til frustration for fagpersonalet havde en tendens til
at smide t@jet og optraede nggen pa botilbuddets faellesarealer. Borgerens adfaerd blev af fagperso-
nalet opfattet som seksuelt motiveret, og som en adfaerd, der konsekvent matte stoppes og irette-
saettes, til stor frustration for borgeren, der ofte reagerede ved at rabe op og ved at sla ud efter
personalet. Da en medarbejder imidlertid tager en grundig snak med borgeren og oprigtigt og uden
bebrejdelse sparger ind til motivationen bag borgerens behov eller lyst til at optreede nggen, viser
det sig, at den pageeldende borger er meget senstiv og derfor oplever et vaesentligt ubehag ved at
veere ikleedt det gkologiske bomuldstgj, som fagpersonalet i bedste mening har indkgbt til ham. Efter
borgerens gnske indkgbes i stedet en raekke lgse fodboldtrgjer og joggingbukser, som borgeren
oplever bedre at kunne beveaege sig i. Herefter beholder borgeren tgjet pa. Historien kan synes ba-
nal, men, som den faglig leder udtrykker det, "hvis ingen nogensinde har spurgt borgeren om, hvor-
for han egentlig har et behov for at rende rundt nggen, ja, sa kan man jo heller ikke forvente at fa et
svar.”

Manglende tid eller faglige kompetencer hos fagpersonalet til at afdeekke og respektere borgerens
behov og ensker udger saledes en risikofaktor i arbejdet med at forebygge og mindske udadreage-
rende adfeerd.

6.6 Borgerens ressourcer og hensigtsmaessige mestring

Det er lige sa vigtigt at have gje for, hvad borgerne kan, som det de ikke kan. Det nytter
ikke noget alene at fokusere pa borgerens udfordringer og behov, vi skal ogsé have blik
for vedkommendes ressourcer og potentiale (VISO-specialist, botilbud).

| litteraturen og det empiriske materiale peges der pa, at det er vigtigt at inddrage borgerens res-
sourcer i arbejdet med at forebygge udadreagerende adfeerd.e®

dd  From M.fl. (2014)61 understreger, at saerforanstaltninger har en specifik karakter, men at deres anbefalinger kan veere relevante
i andre tilbud.

ee Socialt Udviklingscenter SUS har udgivet en raekke materialer, inspirations- og metodekataloger og dilemmaspil omkring bru-
gerindflydelse i sociale tilbud. Materialerne kan hentes her www.brugerindflydelse.dk
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Beskyttende faktorer

| forskningslitteraturen peges der pa, at @get selvhjulpenhed og mestringsevne kan fremme borger-
nes livskvalitet og mindske den udadreagerende adfeerd. Dette kan blandt andet forega, ved at fag-
personalet arbejder sammen med borgeren i stedet for at tage beslutninger pa borgerens vegne.'24

Borgerens mestringsevne gges ved at indga i meningsfulde aktiviteter (se ogsa metoder i kapitel 3),
der mindsker kedsomhed og irritation samt opbygger et socialt netveerk hos borgeren.'”!.172 Ogsa
metoder til at fierne eller mindske forhold som fx vrede, 58184185 seksuelt kreenkende opfarsel, '3
manglende emotionel regulering® og stress''0 bidrager til et opger med synet pa fysisk og psykisk
funktionsnedsaettelse som en stationeer tilstand.

Ogsa inddragelse af og understgttelse af borgeren via @get brug af velfeerdsteknologi udger ifglge
litteraturen en beskyttende faktor, der fremmer borgerens selvsteendighed og mestringsevne. 808

De interviewede ledere og VISO-specialister peger pa, at borgernes mestringsevne i forhold til ud-
adreagerende adfzerd kan treenes. Det kan fx ske ved, at en borger lzerer at bede om at komme pa
en gatur eller komme i en massagestol. Nar borgeren gentagende gange praesenteres for disse
tilbud, leerer borgerene selv at bede om disse tiltag, nar borgeren oplever uro, angst eller anden
ubehag.

Risikofaktorer

Litteraturen peger pa, at der er behov for en omstilling fra en omsorgskultur til en rehabiliterende
tilgang — fra at fagprofessionelle yder pleje og omsorg til, at de coacher og vejleder.'® Hvis fagper-
sonalet alene har fokus pa borgenes behov og pa at yde kompenserende hjzelp, er der en fare for,
at man som personale fratager borgeren den livskvalitet at mestre sit eget liv sa meget som muligt.
Der er ofte tale om en misforstaet omsorgskultur, der fokuserer pa borgeren, som en, der skal dra-
ges omsorg for og tages vare p4a, i stedet for en person, der har rettigheder og evnen til selv at
bestemme.57°

Et manglende fagligt blik for borgerens ressourcer og mestringsevne kan give risiko for, at borgerens
individuelle udvikling pavirkes. Hvis borgeren fratages muligheden for at traeffe beslutninger, inklu-
sive eventuelle darlige beslutninger, fratages borgeren muligheden for at leere af sine erfaringer. |
veerste fald kan det betyde, at borgeren langsomt vaenner sig til slet ikke at kunne treeffe beslutnin-
ger.5 Manglende faglig viden om og blik for borgernes ressourcer og kompetencer udger derfor en
risikofaktor, der kan medvirke til at fremme, at borgerne optraeder udadreagerende.

6.7 Fysisk indretning

Engang havde vi en stor tyk gul stribe af tape foran daren til personalestuen, der signa-
lerede ‘bliv ude’. Taenk sig noget sé konfliktoptrappende og nedvaerdigende. Det er inte-
ressant at taenke pa, hvor mange konflikter det skabte, ndr borgerne gang pd gang kryd-
sede linjen med tape (Leder, botilbud).

De fysiske rammer kan medvirke til at heemme eller fremme borgernes stressniveau®3. Det er derfor
vaesentligt at medtaenke betydningen af borgernes nzermiljg, nar man skal forebygge udadreage-
rende adfeerd.

Beskyttende faktorer

Omgivelserne kan, nar de er tilrettelagt optimalt, forebygge, at borgerne agerer udadreagerende. 761
Det er derfor vaesentligt at taenke den fysiske indretning ind som en faktor, der kan understatte
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tilbuddet til borgeren.'%2 Det kan fx indebzere, at de fysiske rammer skal ggre det muligt for borgeren
at deltage socialt, men ogsa at kunne traekke sig tilbage, nar borgeren har brug for ro. Det anbefales,
at fagpersonalet tager hgjde for, hvordan borgernes veerelser eller lejligheder er placeret i forhold til
hinanden og i relation til feellesarealer. For eksempel kan det vaere uhensigtsmaessigt, at en borger
skal gennem feellesarealer for at komme ud af sin lejlighed, hvis det at forholde sig til andre borgere
stresser vedkommende.*® | forlaengelse heraf understeger From m.fl. 61, at nogle borgere med kom-
plekse behov kan have brug for at have hoveddar ud til det fri og ikke ud til et faelles gangareal.
Desuden er det en god idé at bygge brede gange. Nar der er luft omkring borgere, mindskes vold-
somme episoder generelt.5"

Socialstyrelsen anbefaler'®3, at man inddrager borgeren i indretningen af tilbuddets fysiske rammer,
sa disse understatter vedkommendes trivsel. Her kan man fx arbejde med at deempe belysningen
og veelge blgde pastel- og jordfarver, da det kan virke beroligende for nogle borgere.8’

Det kan desuden veere vigtigt at mindske maengden af visuelle indiryk, sasom fa billeder pa veeg-
gene, fa nipsting og fa mebler i indretningen.

From m.fl.8" anbefaler, at der ber veere flere dare i hver rum, sa den ene part kan komme ud, hvis
en person eller andre ting speerrer for den anden der. Det er saledes vigtigt at teenke pa personalets
sikkerhed som en vaesentlig beskyttende faktor i arbejdet med at mindske, at borgere optraeder
udadreagerende.

Risikofaktorer

From m.fl.8" peger p4a, at det er vigtigt at forholde sig til meengden af stimuli, en borger kan handtere.
Her kan bade tvungen kontakt til andre beboere eller for mange ting i indretningen af borgernes
bolig udgere en risikofaktor, der kan medfgre at borgeren agerer udadreagerende. Ogsa valg af
lyskilde er vaesentligt at overveje, da halogenpaerer og led-lys kan stresse borgerne grundet de blink,
som lyskilderne udsender, og give anledning til, at borgerne reagerer.5’

Endvidere kan det veere ngdvendigt at lydisolere lejligheder, da borgere med udviklingshaemning
kan blive stresset af for mange udefrakommende lyde, herunder falelsesudbrud fra andre bebo-
ere.81.149 Som en faglig leder fra et botilbud udtrykker det, "sa kan vold eskalere gennem veeggene”,
fordi borgerne bliver stressede og bange, nar en medbeboer fx skriger eller raber op. Hvilke stimuli,
der pavirker borgerne uhensigtsmaessigt, er dog ofte vanskelige at identificere entydigt, da disse er
meget personafhaengige. For eksempel giver litteraturen ogsa eksempler pa, at mangel pa interak-
tion142.189 eller fysisk stimulering'3* kan fremme, at borgerne optreeder udadreagerende.

Det er desuden vaesentligt, at de fysiske rammer er indrettet med henblik pa at sikre fagpersonalets
sikkerhed. Hvis fagpersonalet ved, at sikkerheden er i orden, kan det hjaelpe dem til at forblive rolige
over for borgerne og ikke eskalere tilspidsede situationer. Litteraturen peger her p4a, at det er vigtigt,
at fagpersonalet kan traekke sig tilbage, nar borgere bliver voldsomme. For eksempel kan sméa rum,
hvor personalet skal kante sig forbi borgeren, gare det vanskeligt for dem at komme veek i en til-
spidset situation. Har fagpersonalet ikke mulighed for at komme veek, kan situationen saledes lettere
eskalere.*®

6.8 Organisering

Hvis jeg bliver utryg i en situation og trykker péd en overfaldsalarm, skal jeg ikke vende
mig om, jeg skal bare vide, at mine kolleger er der. Det er fuldsteendig afgarende, at vi
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har procedurerne i orden og ved, at vi kan regne med dem 100 pct. (Faglig leder, saer-
foranstaltning).

Beskyttende faktorer

Litteraturen peger pa, at det kan nedtrappe konflikter, hvis tilbud har klare retningslinjer for, hvordan
fagprofessionelle skal handtere voldsomme episoder, og de fagprofessionelle har viden om, hvornar
en situation optrappes og eventuelt eskalerer.'®3 | forlaengelse af dette fremheaeves voldsforebyggel-
sespolitikker som en central beskyttende faktor49.165

Disse politikker udformes ofte pa forvaltningsniveau, og det er vaesentligt, at de efterfalgende om-
seettes til specifikke handlingsanvisninger pa de enkelte tilbud. DEFACTUM?*® anbefaler, at tilbuddet
definerer, hvad vold er, for at personalet ikke skal komme til at acceptere voldsom adfaerd fra bor-
gere, da dette kan kompromittere deres egen sikkerhed. Specificeringen af voldsforebyggelsespo-
litikker ma ogséa inkludere handlingsanvisning i relation til at imgdekomme voldsom adfeerd. Sam-
men med en konkretiseret voldsforebyggelsespolitik anbefales det, at arbejdsmiljget tilretteleegges
med henblik pa at haamme voldelige episoder. Dette gares blandt andet ved at have supervision af
personalet, et aktivt sikkerhedsarbejde og brug af APV.4%.163 APV kan benyttes aktivt til at identificere
mulige problematikker i planlaegningen af det daglige arbejde og relationen mellem de tilstedevee-
rende ressourcer (viden, hjaelpemidler) og krav til arbejdet. Generelt viser undersggelser, at fore-
byggelsesadfeerd fra topledelse, naermeste leder og kolleger har en signifikant forebyggende effekt
pa vold og trusler pa arbejdspladsen.*

Desuden kan det forebygge voldelige episoder, nar ledelsen sikrer, at personalet har de ngdvendige
faglige kompetencer til at arbejde med en given borger.*°

| henhold til de nationale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud'®® og
norske anbefalinger'” er det vigtigt, at tilbuddet udarbejder vurderinger af risikoen for voldsomme
episoder (se ogsa Liversage'®). Risikovurderingerne udarbejdes for en specifik borger, og det an-
befales, at de anvendes systematisk i arbejdet med at forebygge situationer med udadreagerende
adfeerd. Risikovurderingen skal tage afsaet i borgerens aktuelle situation, og det er vigtigt at ved-
kommendes perspektiv inddrages i vurderingen®. Risikovurderinger skal ikke sta alene, men anven-
des i kombination med socialfaglige metoder og tilgange (se ogsa metoder i afsnit 3.1.1.2).

| forhold til at skabe et godt arbejdsmiljg fremhaever Leth m.fl'%: at opmaerksomhed er et centralt
forhold. Opmaerksomhed henviser til samspillet mellem fx fagprofessionelle og ledelse samt internt
i personalegruppen. Det implicerer at give og modtage opmaerksomhed fx som supervision, trast,
omsorg og vejledning.'%® Supervision fungerer i den forbindelse som et sted at leesse af og fa pee-
dagogisk sparring, som man kan anvende i relationen til borgere. Arbejdsmiljget, der er praeget af
opmeerksomhed pa den enkelte medarbejders trivsel, inkluderer ogsa en kriseperson, som fagper-
sonalet kan henvende sig til og tale med efter behov.%

Risikofaktorer

Ifglge litteraturen har isaer de fagprofessionelle, der arbejder med borgere med en udadreagerende
adfeerd, en veesentlig stgrre sandsynlighed for at blive udsat for vold sammenlignet med andre fag-
grupper.20:54 De fagprofessionelle angiver i hgjere grad end andre faggrupper, at de er stressede,
og at deres psykosociale trivsel er darligere.”’.76 Det hgje stressniveau gger sandsynligheden for
hyppige personaleudskiftninger, nedsat jobtilfredshed*® samt lavere kvalitet i samspillet mellem

ff | de nationale retningslinjer til forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud'® findes pa side 31 forslag til en rackke redska-
ber, man kan anvende til at udforme risikovurderinger.
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borgere og fagprofessionelle.’® Hvis man pa arbejdspladsen har en accepterende holdning til vold
og trusler, kan det resultere i en gget risiko herfor.*

Har ledelsen eller organisationen saledes ikke etableret faelles procedurer for, hvorledes personalet
skal handle i situationer, hvor en borger agerer udadreagerende, er der en risiko for, at disse situa-
tioner ender med at bliver et individuelt ansvar. Hvis der ikke tages hand om sveere og ubehagelige
situationer og personalet fx ikke tilbydes supervision eller krisehjeelp, kan man fa et psykisk darligt
arbejdsmilja, eksempelvis med stress og udbreendthed hos personalet til falge.'3°

En rapport fra Arbejdsmiljgfonden viser, at flere strukturelle faktorer foragger risikoen for at blive
udsat for vold og trusler pa sit arbejde. Har en ansat eksempelvis aften- eller nattearbejde og kort
anciennitet pa den pagaeldende arbejdsplads, @ges risikoen for vold og trusler. Det er derfor vigtigt,
at man som fagprofessionel kan stgtte sig til procedurer og mere erfarne kolleger for dermed at fole
sig ordentligt klaedt pa i en given situation.

Risikoen for vold og trusler er desuden starre, jo laengere tid den ansatte skal tilbringe sammen med
borgerne. Det kan derfor veere hensigtsmaessigt at have pauser og hyppige personaleskift omkring
en borger, der er seaerlig aggressiv og udfarende.

Forskellige faktorer i arbejdsmiljget ser ogsa ud til at kunne gge risikoen for vold og trusler. Iszer
hgje kvantitative krav, hgje emotionelle krav og mange rollekonflikter fremmer sandsynligheden for
at blive udsat for vold og trusler. Det er her vigtigt, at personalet har mulighed for at modtage super-
vision eller p4 anden made fa stotte i at kunne diskutere og drefte sveere haendelser, der stiller store
krav til den individuelle medarbejders faglighed. Desuden er en lav grad af forudsigelighed i arbejdet
og en lav ledelsesmeessig kvalitet med til at @ge risikoen for vold og trusler.*

6.9 Opsummering

| det pageeldende kapitel har vi gennemgaet en raekke beskyttende faktorer og risikofaktorer, som
er vaesentlige at veere opmaerksom pa for at mindske eller forebygge, at borgere med udviklings-
hamning optraeder udadreagerende. Pa tveers af rapportens datakilder er der konsensus omkring,
at beskyttende faktorer og risikofaktorer skal findes i bade de fagprofessionelles viden om borgernes
funktionsnedseettelse, i forstaelsen af de arsager, som forarsager borgerens adfeerd, og personalets
egen tilgang i form af verbal kommunikation og nonverbalt kropsprog. Desuden peger datakilderne
pa, at ogsa den fysiske indretning og det at inddrage borgerne og lytte til deres gnsker og behov
udger beskyttende faktorer til forebyggelse og handtering af udadreagerende adfserd, mens mangel
pa samme udger risikofaktorer. Desuden er det vigtigt at understette, at borgerne kan bruge/udvikle
allerede eksisterende ressourcer. Ogsa organisatoriske rammer i form af peedagogisk sparring, su-
pervision og klare retningslinjer for, hvordan man handterer og definerer episoder med fx vold, udger
beskyttende faktorer. Omvendt kan manglende personaleressourcer, faglig sparring eller oplevelse
af manglende retningslinjer for sikkerheden i det daglige arbejde med malgruppen udggre risikofak-
torer, der heemmer forebyggelse af udadreagerende adfaerd.

De identificerede beskyttende faktorer og risikofaktorer fremgar af tabel 6.1 og tabel 6.2.
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Tabel 6.1 Beskyttende faktorer i arbejdet med udadreagerende adfaerd

Borgerens ressour-
cer og udfordringer

De fagprofessionelle har viden om:

borgerens kognitive, psykiske og kommunikative funktionsniveau
somatiske problemstillinger og ordineret medicin

sociale forhold, der kan pavirke borgeren

andre forhold, der gger eller mindsker borgerens trivsel og mestring.

Den udadreagerende
adfaerds funktion

De fagprofessionelle har viden om:

forhold, der medvirker til at skabe og opretholde udadreagerende adfeerd
hvad der ger situationer uhandterbare for borgeren
hvad borgeren fors@ger at kommunikere gennem sin adfeerd.

Borgerens ressour-
cer og hensigtsmaes-
sige mestring

De fagprofessionelle:

stotter borgeren i at traene og udvikle hensigtsmaessige mestringsstrategier
fokuserer pa borgerens rettigheder og evne til selvbestemmelse

tilbyder borgeren meningsskabende aktiviteter

stotter borgeren i at opbygge sociale netvaerk

stotter borgeren i at anvende velfeerdsteknologi sdésom kommunikationshjaelpemidler.

Fagprofessionelles
kompetencer og per-
spektiv pa borgeren

De fagprofessionelle:

har specialiseret viden om malgruppen og den enkelt borgers saerlige udfordringer
har faglig viden og kompetencer til at forebygge og handtere udadreagerende adfaerd
tilpasser krav og kommunikation til borgerens ressourcer

forstar udadreagerende adfaerd som noget, der udlgses i samspillet mellem borger og
omgivelser.

Fagprofessionelles
tilgang

De fagprofessionelle:

forebygger og handterer udadreagerende adfaerd pa en ikke-konfronterende made
anvender anerkendende verbal kommunikation og kropsprog

er nzervaerende og interesseret i samvaeret med borgeren

arbejder pa at nedtrappe konfliktniveauet

respekterer borgerens personlige rum

tilpasser lgbende krav og forventninger til borgerens gnsker, behov og livssituation.

Borgerinddragelse

De fagprofessionelle:

lader den enkelte borgers gnsker og behov veere rammesaettende for den specialpseda-
gogiske praksis

stotter borgeren i at udtrykke egne behov, gnsker og oplevelser

inddrager borgeren i at identificere faktorer og situationer, der kan udigse udadreage-
rende adfeerd

inddrager borgeren i aftaler om forebyggelse og egen mestring af situationer, der kan
fore til udadreagerende adfeerd

Fysiske omgivelser

De fysiske rammer:

skaber tryghed og overskuelighed i de fysiske rammer, herunder mulighed for ro
giver borgeren mulighed bade for socialt samveer og for at kunne treekke sig tilbage
understgtter fagpersonalets sikkerhed i interaktion med borgeren

indrettes med inddragelse af borgerens gnsker og behov.

Organisering

Tilbuddet:

har handlingsvejledende voldsforebyggelsespolitikker med fokus pa trivsel og sikkerhed
har retningslinjer for udvikling og fastholdelse af et positivt arbejdsmiljo

sikrer, at de fagprofessionelle har de rette faglige kompetencer og mulighed for faglig
sparring, supervision mv.

arbejder systematisk med risikovurdering for den enkelte borger med inddragelse af
borgerens perspektiv.
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Tabel 6.2 Risikofaktorer i arbejdet med udadreagerende adfaerd

Borgerens ressour-
cer og udfordringer

De fagprofessionelle mangler viden om:

L] borgerens ressourcer og udfordringer, herunder kognitive, psykiske og somatiske for-
hold

= borgerens livshistorie og sociale situation
. behovet for at inddrage pararende med kendskab til borgeren i udredning.

Den udadreagerende
adfeerds funktion

De fagprofessionelle mangler viden om:

. den funktion, adfeerden har for borgeren, herunder hvad borgeren fors@ger at kommuni-
kere med sin adfeerd

. arsager til borgerens udadreagerende adfaerd
= at adfeerden ikke er et personligt karaktertraek eller en bevidst handling.

Borgerens ressour-
cer og hensigtsmaes-
sige mestring

De fagprofessionelle:

. understgtter og inddrager ikke borgerens ressourcer, men yder alene omsorg og kom-
penserende hjeelp

= fratager borgeren mulighed for at treeffe beslutninger og laere af sine erfaringer
. statter ikke borgeren i at kommunikere sine gnsker og behov
= tilbyder ikke borgeren udviklende og meningsskabende aktiviteter

Fagprofessionelles
faglige kompetencer
og perspektiv pa
borgeren

De fagprofessionelle:
= stiller krav og forventninger til borgeren, der ikke modsvarer borgerens ressourcer
= ser adfeerden som et individuelt traek ved borgeren, som borgeren kan kontrollere
= erikke opmeerksom pa, at adfaerden kan forebygges og handteres ved at aendre eller
veere opmaerksom pa de udlgsende faktorer
. mangler viden og kompetencer i forhold til at agere hensigtsmaessigt i situationer med
udadreagerende adfaerd.

Fagprofessionelles
tilgang

De fagprofessionelle:
. malretter ikke kommunikationen til borgerens kognitive og kommunikative niveau
. udviser ikke naerveer og anerkendelse i samvaeret med borgeren
= oplever utryghed i samvaeret med borgeren og reagerer med restriktioner og kontrol.

Borgerinddragelse

De fagprofessionelle:
= anerkender og inddrager ikke borgerens synspunkter, gnsker og perspektiver
. giver ikke borgeren muligheder for at treeffe egne beslutninger
. imgdekommer ikke borgerens interesser og @nsker i tilstreekkelig grad.

Fysiske omgivelser

De fysiske rammer tager ikke hgjde for:
= forhold, der kan virke stressende pa den enkelte borger, som fx kraftigt lys og lyd
. muligheden for, at borgeren bade kan indga i socialt samveer og traekke sig tilbage
. de fagprofessionelles sikkerhed i relation til borgeren
. borgerens gnsker til indretning.

Organisering

Tilbuddet:

. mangler retningslinjer for forebyggelse og handtering af udadreagerende adfaerd

. har ikke en tilstraekkelig bemanding (fx for fa personer omkring borgeren)

. mangler retningslinjer for, hvad personalet ger i situationer med udadreagerende ad-
feerd

. har ikke taget stilling til, om personalet har de nadvendige faglige kompetencer til at ar-
bejde med malgruppen

. har ikke tilbud til personalet om faglig sparring og supervision i forhold til handtering af
udadreagerende adfeerd.
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7 Metode

Rapporten bygger pa data fra flere videnskilder, der supplerer hinanden: a) et internationalt littera-
turstudie udfert af VIVE i forbindelse med undersggelsen, b) en analyse af VISO-radgivningsforlab,
c) interview med VISO-specialister og modtagere af VISO-radgivningen, og d) en spgrgeskemaun-
dersggelse samt interview med (faglige) ledere og VISO-specialister fra udvalgte tilbud, der pa bag-
grund af (selvrapporterede) data vurderes seerligt lovende. | dette kapitel beskriver vi fremgangs-
maden omkring brugen af de forskelige metoder til datagenerering. Kapitlet danner tilsammen do-
kumentation for forskningsprocessen bag rapporten.

7.1 Litteraturstudie

Rapporten bygger blandt andet pa data fra et systematisk internationalt litteraturstudie udfgrt med
henblik pa at identificere aktuelt bedste viden om metoder malrettet voksne borgere med udviklings-
hamning og udadreagerende adfzerd. | dette afsnit beskriver vi den sagestrategi, der ligger til grund
for identifikation af relevante studier, inklusions- og eksklusionskriterier forbundet med vurdering af
studiernes relevans samt procedurer anvendt i forbindelse med abstract- og fuldtekstkodning af de
identificerede materialer.

Litteraturstudiet er udfgrt med saerligt henblik pa at identificere studier med en dokumenteret positiv
effekt og/eller virkning, herunder viden om beskyttende faktorer og risikofaktorer, der i seerdeleshed
er afgarende for at mindske og forebygge udadreagerende adfaerd. Litteraturstudiet er udfgrt i tids-
skriftsdatabaser og via en malrettet og systematisk sggning i Google samt andre institutionelle arki-
ver efter sakaldt gra litteratur. Gra litteratur omfatter materialer, som i udgangspunkt ikke er publi-
ceret i elektroniske databaser, fx rapporter, bager, athandlinger og myndighedsudgivelser.

7.1.1 Afgraensning

Litteraturstudiet er afgraenset til alene at s@ge efter materiale fra 2007 og frem til i dag (11 ar) og
alene at inkludere studier malrettet borgere over 18 ar. Desuden er alene artikler med tilgeengelige
abstracts inkluderet for at kunne vurdere artiklernes relevans for pagaeldende rapport. Den gra litte-
ratur afgraenses til materialer udgivet pa engelsk, dansk, norsk og svensk. Litteraturstudiet er desu-
den afgreenset il litteratur, der primaert omhandler socialfaglige metoder, og involverer ikke studier,
der overvejende fokuserer pa sammenhaenge mellem organisering af tilbud til malgruppen, herun-
der et tilbuds stgrrelse (antal borgere), sammensaetning af brugergruppen, personalenormering og
udadreagerende adfaerd blandt voksne borgere med udviklingshaemning.

7.1.2 Sagestrateqgi

Sagestrategien bag litteraturstudiet er baseret pa udvalgte kombinationer af det, man i fagsproget
kalder 'facetter’. Facetter afspejler aspekter af litteraturstudiets formal eller emne og udger gruppe-
ringer af emneord. En facet kan eksempelvis indeholde emneord, der beskriver den valgte mal-
gruppe, eller emneord, der angiver de typer af studier, man er interesseret i at finde.

| det pagaeldende litteraturstudie blev falgende tre facetter anvendt i sggestrategien:

1. Indsats: metoder og tilgange malrettet udadreagerende adfaerd hos voksne med udviklings-
hamning, herunder interventions- og forstaelsesorienterede redskaber
2. Malgruppe: voksne med udviklingshaemning og udadreagerende adfzerd
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3. Type af studie: effekt- og implementeringsstudier.

Sagestrategien er designet saledes, at en forskningspublikation blev betragtet som relevant, hvis
den indeholdt aspekter af alle tre facetter.

For hver af de tre facetter blev der identificeret en raeekke emneord. Emneordene er identificeret pa
baggrund af pilotsggninger i udvalgte databaser med henblik pa at bestemme centrale sggetermer,
der fungerer pa tveers af fagdiscipliner. De valgte s@geafgraensninger og de s@gestrenge, de optree-
der i, fremgar af tabel 7.1.

Tabel 7.1 Sggestrategi databasesggning

Tema Facetter Emneord Saegestrenge
Indsats Metoder og tilgange malrettet udadre- | = Support (“Intervent*” OR “treatment™” OR
agerende adfeerd hos voksne med ud- | «  Assistance “best practice™ OR “service™ OR

viklingshaemning (herunder interven-
tion og forstaelsesredskaber)

“support*” OR “assistance*” OR
- Treatmgnt “propgram*" OR “prevent*” OR

*  Prevention “function*” OR “environment*” OR
=  Programme “staff interaction*”)

. Staff interaction
. Function

. Environment.

Malgruppe Voksne med udviklingsheemning og | = Intellectual disability (“mental disabilit*” OR “intellectual
udadreagerende adfaerd. *  Learning disability disabilit*” OR “learning disabilit*”
«  Learning difficulty OR Iei?rmng difficult*” OR “mental
retard*”)

=  Mental re.tardation. (“challenging behav*” OR “prob-
=  Challenging behaviour | lem* behave*” OR “aggressive be-

=  Problem behaviour have*”OR “destructive behave*”)
= Aggresive behaviour Samt en afgraesning til voksenpo-
= Destructive behaviour. pulation

Type af studie Effektstudier, implementeringsstudier | =  Systematic review (“systematic review™ OR “Meta-
*  Meta-analysis analysis” OR “RCT” OR “Random*
= RCT control* trial*” OR “Practice based

stud*” OR “Effect stud*” OR “Case

. Rand_omized control- | <,4* OR “qualitative stud*")
led trial

. Interventions

. Practice based studies
] Effect study

= Case study.

7.1.2.1 Indsats

Hvad angar emneord for metoder malrettet borgere med udviklingshaemning, der optraeder udadre-
agerende, viste pilot-sggningerne, at en reekke emneord kunne benyttes til at afgraense denne facet.
| afgreensningen inkluderede vi emneord, der var rettet mod intervention og de professionelles hand-
tering af udadreagerende adfeaerd, fx support, care og prevention. Desuden medtog vi emneord, der
fokuserede pa at skabe en forstaelse blandt de professionelle af, hvilken funktion en given udadre-
agerende adfaerd har for borgeren. Begreberne function og environment indfanger aspekter vedrg-
rende adfeerdens funktion samt perspektivet, at udadreagerende adfeerd ikke betragtes som et in-
dividuelt anliggende, men opstar i samspil med omgivelserne, jf. figur 1.1.

7.1.2.2  Malgruppe

| den engelsksprogede forskningslitteratur, som litteraturstudiet retter sig mod, er der forskellige
betegnelser for termen udviklingshaemning.
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| den amerikanske litteratur anvendes betegnelsen intellectual disability, mens man i den britiske
litteratur benytter learning difficulty eller learning disability.*' Med henblik pa at sikre at vi ikke fra-
sorterede relevante malgrupper i litteratursggningen indgar alle tre engelsksprogede betegnelser i
sggestrategien. Af samme arsag har vi ogsé valgt at inkludere termen mental retardation, selvom
denne ikke lzengere anvendes som en officiel betegnelse for udviklingshaemning. For at vi pa den
anden side ikke kom til at inkludere grupper, der ikke indgar i betegnelsen 'udviklingshaemning’, men
som tilhgrer tilstedende malgrupper som fx udviklingsforstyrrelser som autisme spektrum, inklude-
rede vi ikke termer som learning disorder og developmental disability99 i sggestrategien. Desuden
viste indledende pilottest, at mange s@gehits vedrgrte medicinske interventioner, hvorfor det var
ngdvendigt at afgraense sggningen til socialomradet.

| forhold til at indkredse malgruppen til personer med udadreagerende adfaerd anvendte vi den en-
gelske betegnelse challenging behaviour, der er den mest fremtreedende term i den internationale
forskningslitteratur til at beskrive en sadan adfeerd.?® Challenging behaviour deekker, jf. afsnit 1.3,
over en reekke typer af adfeerd (bade indad- og udadreagerende), der medfgrer problematikker i
forhold til den enkeltes deltagelse i vedkommendes sociale omgivelser. | sggestrategien inkluderede
vi de typer af adfaerd, der er udadreagerende, som aggresive behaviour og destructive behaviour."
Denne udveaelgelse af typer af adfaerd skete pa baggrund af tidligere forsknings anvendelse af ter-
merne.'2! For at sikre, at vi ikke ekskluderede relevante studier, medtog vi problem behaviour, der
tidligere blev anvendt for challenging behaviour.

7.1.2.3  Typer af studier

Det var gnsket, at litteraturstudiet bade skulle inkludere effektstudier og interventions- og implemen-
teringsstudier.i Ifglge tabel 7.1 indeholder s@gningen falgende emneord, som har vist sig stabile pa
tveers af databaser og fagfelter med hensyn til at identificere relevante typer af studier: systematic
review, meta-analysis, RCT, randomized controlled trial, intervention, practice-based studies, effect
study og case study.

71.24 Databasesggning
Sagningen efter artikler er udfart i falgende udvalgte databaser:

= Soclndex

= PsycINFO

= Academic Search Premier
= Web of Science.

| de tidsskriftsbaserede databaser er der sggt i publikationers titel, abstract og kontrollerede emne-
ord.

gg Termen developmental disability er en paraplybetegnelse for en raekke funktionsnedsaettelser og involverer ogséa autisme spek-
trum forstyrrelser, og derfor inkluderes den ikke i sggestrategien.

hh  Selvskadende adfeerd (self-injurious behaviour) og stereotyp adfeerd (stereotyped behaviour, repetitive behaviour), som ogsa
er deekket af betegnelsen challenging behaviour, indgar ikke i s@gestrategien grundet fokusset pa udadreagerende adfeerd.
Stereotyp adfaerd inkluderer fx ritualer som at rokke frem og tilbage, eller at personer har en szerlig tilknytning til objekter.121

ii Med implementeringsstudier menes (procesorienterede) effektstudier, for- og eftermalinger, kvalitative studier og casestudier.
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7.1.2.5

Sagningen efter gra litteratur baserede sig pa samme sggestrategi og kriterier som databasesag-
ningen, men med anvendelse af sggetermer oversat til dansk, svensk og norsk. Sggetermer an-
vendt i den gra litteratursggning fremgar af tabel 7.2.

Gra litteratur

Tabel 7.2 Sggestrategi gra litteratur

Tema Facetter Engelske emneord | Danske emneord

Norske emneord

Svenske emneord

Indsats Metoder og Support = Stotte = Intervention = Stotte
tiigange mal- |« Assistance Behandling Behandling Tiltak
;ggg;’::;é = Treatment Indsats Insats Behandling
adfzerd hos . Prevention Forebyggelse Férebyggande Intervensjon
voksnemed |*  Programme Handtering Hantering Forebygging
udviklings- =  Staff interac- Redskab Omgivning Handtering
haemning tion Forstaelse Milj6. Forstaelse
(herunderin- |« Fynction Relation Funksjon
terveuntlon %9 |« Environment. Omaivel Mili
forstaelses- magivelser o
redskaber) Milja.
Mal- Voksnemed | = Intellectual dis- (Psykisk) Ud- (Psykisk) Ut- (Psykisk)
gruppe udviklings- ability viklingshaem- vecklingsstor- Utviklingshemming
heemningog |«  [earning disa- ning ning Mental retardasjon
udadreage- bility Mental retar- Mental retar- Utfordrende atferd"
;‘;‘r‘;e ad- . Learning diffi- dering dation Utagering
culty Udadreage- Intellf-:-ktuell Aggresjon
»  Mental retarda- rende adfeerd funktionsned-
tion Udfordrende séttning’ Vold.
= Challenging adfeerd Beteendepro-
behaviour Problemska- blem*
*  Problem be- bende adfeerd Problemskap-
haviour Aggressiv ad- ande beteen-
= Aggressive be- feerd den
haviour Vold Aggressiva be-
] Destructive be- Trusler. teenden
haviour. Destruktiva be-
teenden
vald.

Den gra litteratursggning er foretaget via en systematisk sggning i Google og pa udvalgte institutio-
nernes hjemmesider, jf. tabel 7.3. Fglgende to sggestrenge er benyttet:

Site:WEBLINK udviklingshaemning pdf
Site:WEBLINK udadreagerende pdf

ji Kognitiv funktionsnedséattning er ikke medtaget, fordi den ogsa deekker erhvervet hjerneskade.

kk  Svensk betegnelse for challenging behaviour.

I Norsk betegnelse for challenging behaviour.
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Tabel 7.3 Hjemmesider gralitteratur

Land Database

Danmark L] Metropol (metropol.dk)

= Aarhus Universitet (au.dk)

. Syddansk Universitet (sdu.dk)

. Kgbenhavns Universitet (ku.dk)

=  Aalborg Universitet (aau.dk)

= Socialstyrelsen (socialstyrelsen.dk)

= Socialministeriet (socialministeriet.dk)
= Arbejdsmarkedsstyrelsen (star.dk)

. Rambgll (ramboll.dk)

L] Deloitte (www.2.deloitte.com/dk/da)

= Oxford research (oxfordresearch.dk)
. Danske Professionshgjskoler (danskeprofessionshgjskoler.dk)
=  Forskningsdatabasen.dk/da

= http://dansksociologi.dk/

Norge . NAKU — Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming (https://naku.no/)
= Hggskolen i Oslo og Akershus (http://www.hioa.no/)

= NTNU Samfunnsforskning (https://samforsk.no/Sider/Avdelinger/Mangfold-og-
inkludering.aspx)

=  https://www.napha.no/

= http://fonteneforskning.no/
= https://oria.no/

= https://www.forskning.no/

Sverige L] Institutionen for socialt arbete (socarb.su.se/)
. Nationalbiblioteket i Sverige (libris.kb.se/)

England . Department of Health (www.gov.uk/government/publications)

L] University of Kent, The Tizard Centre (www.kent.ac.uk/tizard/)

L] Lancaster University, Health and Medicine (http://www.lancaster.ac.uk/fhm/)
=  https://psrrpscanada.com/

=  https://webofknowledge.com/

= hitps://www.samhsa.gov/

= https://www.nIm.nih.gov/

= https://www.nih.gov/

=  http://www.researchintorecovery.com/ror2017

=  https://www.scie-socialcareonline.org.uk/

71.3 Screenings- og kodningsstrategi

Screeningen af identificerede materialer blev foretaget med afsaet i de fernaevnte facetter. Det be-
tyder, at et studie for at veere relevant for undersggelsen skulle matche falgende kriterier for inklu-
sion og eksklusion:

Inklusionskriterier
= Veere malrettet borgere med udviklingshaamning og udadreagerende adfzerd
= Udggre en socialpaedagogisk indsats

= Have til formal at understatte borgeren eller fagprofessionelle i handtering/afveergelse af den
udadreagerende adfaerd

= Vaere malrettet voksne borgere (18+).
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http://www.au.dk/
https://www.sdu.dk/da
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https://www2.deloitte.com/dk/da.html
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http://(http://www.hioa.no/
https://samforsk.no/Sider/Avdelinger/Mangfold-og-inkludering.aspx
https://www.napha.no/
http://fonteneforskning.no/
https://oria.no/
https://www.forskning.no/
https://www.socarb.su.se/
http://(libris.kb.se/
http://www.gov.uk/government/publications
http://www.kent.ac.uk/tizard/
http://www.lancaster.ac.uk/fhm/
https://psrrpscanada.com/
https://webofknowledge.com/
https://www.samhsa.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
http://www.researchintorecovery.com/ror2017
https://www.scie-socialcareonline.org.uk/

Eksklusionskriterier

= Udelukkende fokus pa begrn, det vil sige personer under 18 ar

= Udelukkende fokus pa personer med udviklingsheemning og demens

= Udelukkende fokus pa personer med udviklingshaemning og autismespektrumforstyrrelser

= Udelukkende fokus pa personer med udviklingsheemning og erhvervet hjerneskade

= Udelukkende fokus pa familiemedlemmers trivsel eller oplevelse af at have et familiemedlem
med udviklingsheemning og udadreagerende adfeerd

= Udelukke fokus pa handtering/behandling af bi-problematikker hos mennesker med udviklings-
hamning og udadreagerende adfaerd

= Udelukke fokus pa indadreagerende adfeerd som self-injurious behaviour, stereotyped beha-
viour og repetitive behaviour, som ogsa er deekket af betegnelsen challenging behaviour.

Identificerede materialer blev bearbejdet via referencehandteringsplatformen Mendeley. Mendeley
dannede ramme om en samarbejdsplatform, der gjorde det muligt for projektgruppens medlemmer
at tilga de identificerede materialer samtidig, samt kommunikere omkring, hvilke studier der hen-
holdsvis blev inkluderet i og ekskluderet fra sggningen.

P4 farste niveau af screeningsprocessen blev inklusion af relevante studier foretaget pa baggrund
af resumé og titel. | det gra litteraturstudie blev titel, forord samt indholdsfortegnelse screenet. Farste
niveau af screeningen blev udfgrt med henblik pa at udelukke studier, som var abenlyst irrelevante,
jf. eksklusionskriterierne.

P& andet niveau af screeningen blev studier, der blev inkluderet pa farste niveau af screeningen,
hentet i fuld tekst for herefter at blive fuldtekstkodet. Hvert inkluderet studie blev dernaest kodet med
afseet i nedenstaende kodeark (tabel 7.4). Kodearket er anvendt med henblik pa at sikre systematik
og ensartethed pa tveers af kodningerne.
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Tabel 7.4 Kodeark

Informationer udgivelse Beskrivelse

Forfattere

Titel

Udgivelsesar

Udgivelsessted

Sidetal

Volume/bind

Udgivelsesnummer

Metodens/indsatsens navn

Informationer rapport ‘

Metodens/indsatsens formal

Beskrivelse af indsatsen/metoden

Kerneelement

Malgrupper, der vurderes ikke at profitere af indsatsen/metoden

Metodernes effekter/virkning

Hvilke malgrupper metoden er afprgvet i forhold til (herunder an-
givelse af eventuelt diagnose, funktionsniveau eller bi-problema-
tikker, samt grad af udviklingshaemning)

Land, hvor interventionen er udfart

Fysisk sted, hvor interventionen er udfert (fx bosted for psykisk-
sarbare, vaerested mv.)

Angivelse af arsag til den udadreagerende adfeerd

Hvilke aldersgrupper metoden er afpravet i forhold til?

Hvilket ken metoden er afpravet i forhold til?

Leengden og inciteten af indsatsen (fx hver uge, 2 timer, i 4 ma-
neder)

Antal borgere i undersggelsen (N)

Hvilket metodisk design, der ligger til grund for dokumentation af
metoderne (kvalitativ undersggelse, for/efter design, RCT)

Er det realistisk at overfgre den pagaeldende metode til en dansk
kontekst? (Seerlige organisatoriske/kontekstuelle forudsaetnin-
ger/begraensninger?)

Findes der en manual for metoden?

@konomi omkring metoden

71.4 Resultater af litteraturstudiet

Pa baggrund af litteraturstudiet er der identificeret i alt 43 specifikke metoder malrettet voksne bor-
gere med udviklingshaemning og udadreagerende adfaerd. De 43 studier er kodet pa baggrund af
kodearket praesenteret i tabel 7.4. Endvidere er der inkluderet 30 metaanalyser. Metaanalyserne
anvendes som parametre til vurdering af de identificerede metoders generelle effekt, jf. kapitel 3.
Desuden er der identificeret 30 studier, der beskriver arsager til malgruppens udadreagerende ad-

feerd, jf. kapitel 2.

Afslutningsvis er der identificeret 15 studier, der kommer med en raekke handlingsvejledende anbe-
falinger malrettet arbejdet med malgruppen af voksne borgere med udviklingshaemning og udadre-
agerende adfzerd. Disse er anvendt i udarbejdelsen af kapitel 6.



Figur 7.1 visualiserer inklusionsprogression i litteraturstudiet.

Figur 7.1 Diagram over sgge- og screeningsprocessen
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- Metoder kodet i ark (43)
- Metaanalyser (30)

- Baggrundsmateriale (37)
- Anbefalinger (15)

Kilde: Egen opgerelse.

7.2  Analyse af VISO-radgivningsforlgb

Rapporten bygger desuden pa viden genereret via analyse af 28 VISO-radgivningsforlgb. VISO til-
byder gratis radgivning til fagfolk og borgere fra nogle af landets dygtigste specialister. VISO-speci-
alisterne har hgijt specialiseret viden og stor erfaring med blandt andet borgere med udviklingsheem-
ning og udadreagerende adfeerd. VISO har arligt ca. 300 forlgb™™ vedrgrende denne malgruppe. Et
radgivningsforlgb varer typisk omkring syv-ni maneder, men kan ogsa alene vare fa maneder. Rad-
givningen skal styrke kommunens grundlag for at beslutte, hvilke indsatser man lokalt vil saette i
veerk.

mm  VISO har arligt ca. 300 forlgb vedrgrende voksne borgere med udviklingsheemning og udadreagerende adfeerd. Analysen af
VISO-forlgb bygger saledes pa knap en tiendedel af den samlede maengde af arlige VISO forlgb vedrgrende malgruppen.
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Et VISO-forlgb kan besta af radgivning og evt. udredning. Udredning bestar af en systematisk, hel-
hedsorienteret og koordineret undersggelse af forhold, der kan have betydning for borgerens udad-
reagerende adfaerd. Et radgivningsforlgb bestar typisk af en reekke radgivningsmader mellem fag-
personer og VISOs specialister. M@derne kan ogsa inkludere borgeren, pargrende og/eller en hel
personalegruppe. VISO kan her fx radgive om, hvordan et tilbud kan tilretteleegge en faglig indsats,
eller hvad en indsats kan indeholde. VISO-specialisten giver konkrete anbefalinger til det fremad-
rettede arbejde med en specifik borger. Det er disse anbefalinger, som er analyseret i 28 VISI-
radgivningsforlgb. Formalet med analyserne har veeret at undersgge, hvordan specifikke metoder
og veerktgjer er anvendt og omsat til praksis i en dansk kontekst, samt kortlaegge forhold, som VISOs
specialister i saerdeleshed fandt virksomme og afgegrende i arbejdet med borgere med udadreage-
rende adfeerd. Viden fra VISO-radgivningsforlebene danner hovedsageligt baggrund for kapitel 4 og
6 i rapporten.

7.2.1 Kriterier for udveelgelse af VISO-forlgb

VISO-specialister med faglig viden om malgruppen og indgdende kendskab til VISOs radgivnings-
forlgb blev indledningsvist indbudt til at deltage i en workshop. Formalet med workshoppen var at
drgfte relevanskriterier for udveelgelse af VISO-forlgb samt finde relevante undersggelsesspgrgs-
mal til sagsanalyse og interview i samrad med specialisterne. Workshoppen fandt sted den 13. de-
cember 2017. Workshoppen gjorde det muligt at fa specialisternes bud pa, hvilke parametre der i
seerdeleshed var vigtige at vaere opmeerksom pa i udvaelgelsen af VISO-forlgb, samt drefte mulig-
heden for at skabe variation i udvaelgelsen af radgivningsforlgb baseret pa: (i) malgrupper, (ii) me-
toder/faglige tilgange, (iii) geografi og (iv) store, mellemstore og sma kommuner.

| samspil med VISO-specialisterne blev der udarbejdet en reekke vaesentlige og realistiske udvael-
gelseskriterier med henblik pa at identificere succesfulde radgivningsforlgb. Udveelgelseskriterierne
fremgar af tabel 7.5.
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Tabel 7.5 Udveelgelseskriterier VISO-forlgb

Kriterier Parametre

Kriterier, der skal vaere opfyldt . Borgeren skal have udviklingshaemning og udadreagerende
adfaerd

. Réadgivningsforlgbet skal veere karakteriseret ved succes: det
vil sige, at VISO-specialisten vurderer, at de fagprofessionelle
foler sig hjulpet til bedre at kunne forsté eller handtere borge-
rens udadreagerende adfeerd og/eller at borgerens udadrea-
gerende adfeerd potentielt mindskes

] Radgivningsforlgbet skal veere afsluttet inden for de seneste

2ar
Eksklusionskriterier, der betyder, at sagen ikke skal =  Borgere med demens — alene eller i kombination med udvik-
udvaelges lingsheemning
. Borgere med autisme — alene eller i kombination med udvik-
lingsheemning

. Erhvervet hjerneskade

Kriterier, der kan tages hensyn til, hvis muligt . Forlgb, hvor der bade indgar udredning og radgivning

. Borgere med forskellig belastningsgrad af udviklingshaemning
(mild/moderat/svaer/sveerest) eller forskel i 1Q.

=  Geografisk spredning, sé ikke alle udvalgte forlgb kommer fra
samme kommune

. Borgere med forskellig alder inden for aldersintervallerne 18-
25; 26-30; 30+

= Borgere af forskelligt ken

Falgende 8 VISO-leverandgrer™ blev bedt om at bidrage med radgivningsforlgb til rapporten:

= Fagcenter for Seerlige Tilbud, Aalborg Kommune
= Kofoedsminde, Lolland Kommune

= Landsbyen Sglund, Skanderborg Kommune

= Peter Rodney, Kgbenhavns Kommune

= Psykologcentret, Herning Kommune

= PsykologCompagniet, Kgbenhavns Kommune

= Sgdisbakke, Mariagerfjord Kommune

= VoksenBggen, Aalborg Kommune.

VISO-leverandgrerne blev anmodet om at bidrage med VISO-forlgb via et fglgebrev udsendt pr.
mail. Forlgbene blev indberettet til Socialstyrelsen, der videreformidlede salgsmaterialet til VIVE via
en sikker forsendelseskanal.

7.2.2 Kodning af VISO-radgivningsforlgb

De 28 VISO-sagsforlgb er blevet kodet med afseet i en raekke specifikke tematikker, som VISO-
specialisterne ligeledes bidrog til at udvikle. Tilsammen bidrager forlgbsanalyserne med viden om
falgende spargsmal:

1. Hvad karakteriserer malgruppen for VISO-forlgbene?
o Basisoplysninger (k@n, alder)

o Diagnoser, funktionsniveau og bi-problematikker.

nn  Samtlige tilbud/personer var VISO-leveranderer i 2017. Efter at opgaven som leverander har vaeret i udbud, er enkelte tilbud
ikke laengere VISO-leverandgr fra og med maj 2018.
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2. Hvad karakteriserer henvenderene/modtagere af radgivningen?

o Hvem er henvenderene/modtagere af radgivningen?
o Hvad er arsagen til henvendelsen?

o Hyvilke tiltag er afprevet inden henvendelsen til VISO?
o Hvor lang tid straekker VISO-sagen sig over?

3. Hvad kendetegner de tilgange og metoder, VISO-specialisterne radgiver om?

o Hvilke arsager til borgerens udadreagerende adfaerd afdeekker specialisterne?

o Huvilke tilgange, metoder og redskaber traekker specialisterne pa?

o Hvilken radgivning/udredning ydes undervejs i forlgbet?

o Hyvilke anbefalinger giver VISO-eksperterne afslutningsvis i sagen? Hvorfor?

o Hvilken ny viden og redskaber har radgivningen tilvejebragt til gavn for borgeren?

Kodearket anvendt i kodningen af VISO-forlgb fremgar af tabel 7.6.

Tabel 7.6 Kodeark VISO-forlgb

Spergsmal Beskrivelse

Karakteristika for malgruppen Sagsnummer

Kgn

Alder

Diagnose

Funktionsniveau

Bi-problematikker

Karakteristik af henvendere/modtagere | Hvem er henvender/modtager?
af radgivning

Arsag til henvendelse? Hvilken proble-
matik er udslagsgivende?

Hvordan er problemet beskrevet?

Hvilke tiltag er afprgvet inden henven-
delse?

Hvor lang tid straekker VISO-sagen sig
over?

Tilgange og metoder i radgivningen Hvilke arsager til borgerens udadrea-
gerende adfeerd afdeekker speciali-
sterne?

Hvilken radgivning gives undervejs?

Hvilken tilgang/metode anvendes?

Hvilke anbefalinger giver VISO-eksper-
ten afslutningsvist i sagen?

Begrundelse for anbefaling

Har modtagere af radgivningen faet ny
viden og nye redskaber til gavn for bor-
geren?

Kernelementer Selvsteendige elementer, der i seerde-
leshed er arsagsgivende for at opna
succes i sagen
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7.2.3 Resultater af VISO-analyserne

Pa baggrund af VISO-analyserne er det muligt at give en karakteristik af, hvem der har henvendt
sig til VISO i de udvalgte sagsforlgb, hvad de henvender sig om, og hvilken region de kommer fra.
Oplysningerne fremgar af tabel 7.7.

Tabel 7.7 Deskriptiv statistik VISO-forlgb

Henvender

Foraeldre 1 4
Botilbud 16 57
Dagtilbud 1 4
Kommune 10 36
Region

Hovedstaden 5 18
Sjeelland 3 11
Syddanmark 8 29
Midtjylland 7 25
Nordjylland 5 18
Dnsker fra henvender

Udredning 8 29
Redskaber 14 50
Konfliktlasning 6 21
Borgerkarakteristika (kan)

Kvinde 9 30
Mand 21 70
Borgerkarakteristika (alder)

18-25 8 28
26-40 10 34
41-58 11 38
Hvem havde radgivningen en indvirkning pa

Bade borger og fagpersonale 15 54
Alene borger 3 11
Alene fagpersonale 5 18
Hverken borger eller fagpersonale 5 18

Anm.: N =28 (overlap kan forekomme).
Kilde: Egen opggarelse.

7.3 Interview med VISO specialister og modtagere af radgivningen

Datagrundlaget for rapporten stammer desuden fra telefoninterview med 13 VISO-specialister og
12 modtagere af VISO-radgivningen i 15 udvalgte radgivningsforlgb.

Interviewene er udfgrt med henblik pa at supplere viden fra VISO-forlabene og primaert at danne
grundlag for kapitel 4, hvor vi identificer metoder og redskaber, som VISO-specialisterne i seerde-
leshed finder virksomme i deres arbejde med malgruppen i en dansk kontekst.
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7.3.1 Udveelgelse af respondenter

VISO-specialistere® og modtagere af radgivningen er blevet identificeret og udvalgt med afsaet i
VISO-radgivningsforlgbene. Felgende udveelgelseskriterier har dannet ramme for valg af respon-
denter:

= Variation i benyttede metoder/tiigange
= Variation i formalet med metoden/indsatsen (forebyggelse/reduktion/lzering)
= Variation i, hvem metoden/tiigangen skaber virkning for (borger/fagprofessionelle).

7.3.2 Gennemfarsel af interview

Alle interview er gennemfgrt i perioden fra den 5. april til den 27. april 2018 og havde en varighed
pa 40-60 minutter. Interviewene blev udfgrt over telefon og havde til formal at belyse, hvordan og i
hvilke situationer VISO-specialisterne anvender virksomme metoder og faglige tilgange lokalt til
gavn for borger og fagpersonale. Samtlige interview er baseret pa en semi-struktureret tilgang og
tog afsaet i en interviewguide, hvormed der blev spurgt ind til den konkrete praksis i situationer, hvor
en eller flere borgere optraeder udadreagerende. Interviewene er alle blevet tilpasset de enkelte
respondenter og deres specifikke erfaringer. Tilsammen belyser interviewene karakteren af borger-
nes udadreagerende adfeerd, metoder og faglige tilgang malrettet forebyggelse eller reduktion af
udadreagerende adfaerd blandt voksne borgere med udviklingshaemning.

Interviewene blev alle kodet baseret pa et seerligt udviklet kodeark, med henblik pa, at sikre strin-
gens og systematik pa tveers af tre interviewere. Casebeskrivelserne i kapitel 4 er alle fiktive og
baserer sig pa kondenseret materiale fra 3-4 radgivningsforlgb. Alle interviewpersoner er anonymi-
seret i rapporten.

Et eksempel pa interviewguiden anvendt til VISO-specialister ses i tabel 7.8.

00 Enkelte af de interviewede VISO-specialister er ikke leengere VISO-leverandgrer, efter at VISO-ydelser pa voksenomradet har
veeret i udbud i december 2017.

87



Tabel 7.8

Interviewguide VISO-specialister

TEMATIK

Beskrivelse af borge-
rens udadreagerende
adfeerd

SP@RGSMAL

Farst vil jeg gerne bede dig om at beskrive borger X, og den adfserd, du sa i sagen.

1.

2.

Hvad var den centrale problematik i sagen? Her teenker jeg primeert pa den udadrea-
gerende adfeerd
Kan man sige noget om arsagen til xxx’s udadreagerende adfeerd?

De konkrete metoder,
der bringes i spil i
sagen

| sagen kan vi se, at xxx metode/tilgange har veeret brugt. (tilpas falgende spm. ift., om der an-
vendes én eller flere metoder/tilgange).

1.

W

SN~

1.

Hvad er formalet med denne/disse metoder/tiilgange?
Er de malrettet forebyggelse?
Er de malrettet, at personalet kan handtere specifikke episoder med udadreagerende
adfaerd?
Er de malrettet lzering? Fx faglig refleksion/supervision mv.
Kan du beskrive, hvad metoderne/tiigangene helt konkret gar ud pa?
Hvad ger | helt specifikt?
Hvad var dine tanker bag, at bringe netop denne/disse metode i spil?
Hvad er dens fordele i forhold til borger X’s adfeerd?
Dens ulemper?
Er der nogen malgrupper af udviklingshaemmede borgere og evt. bi-problematikker,
som denne metode ikke vil fungere til?
a. Erder nogle malgrupper, den er seerligt anvendelig over for?
Skal personalet pa bostedet have en seerlig viden eller redskaber for at bruge meto-
den/tilgangen?
a. Kraever det en seerlig struktur, fx faste mgder eller supervision, for at metoden
funger?
b. Andre ting?

Beskyttende faktorer

Vi vil gerne hare dig om, om der er tiltag, som er seerlig ngdvendige for at hjselpe en borger som

XXX.

1.

Vurderer du, at der er elementer i indsatsen, som har veeret afggrende for borger X
positive udvikling?
a.  Huvis ja, hvilke, hvorfor og hvordan?

At bringe viden i spil til
personalet og borgeren

Jeg vil ogsé gerne hgre lidt om selve radgivningen af personalet i sagen.

1.
2.

3.

Hvilken ny viden eller redskaber har du vejledt personalet om, i forhold til xxx?
Oplevede du, at personalegruppen formaede at bruge den nye viden/vaerktgijer i forhold
til xxx?

Hvordan vurderer du, at personalet var blevet styrket efter radgivningen/udredningen?

Implementerbarhed og
udbredelse

Formalet med vores undersggelse er at bidrage med mere generel viden om, hvilke metoder og
indsatser professionelle pa dette omradet kan bruge.

2.

Er der noget til hinder for, at andre kan bruge metode xxx over for voksne med udvik-
lingshaemning og udadreagerende adfeerd?

a. Hvilke?

Er der noget, vi skal veere opmeerksomme pa i forhold at anbefale metode/tilgang til
andre borgere?

7.4

Identifikation af Lovende praksis

Rapporten bygger desuden pa data fra interview med 5 (faglige) ledere og 5 VISO-specialister fra
en raekke tilbud, der pa baggrund af (selvrapporterede) data vurderes at have en saerligt lovende
praksis i forhold til voksne borgere med udviklingsheemning og udadreagerende adfaerd. At have en
lovende praksis skal her forstas som at levere en socialpaedagogisk indsats, som med seerlig stor
sandsynlighed skaber positive forandringer for malgruppen. Viden fra interviewene er hovedsageligt
anvendt i kapitel 5, der retter fokus pa lovende praksis i forhold til malgruppen.
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7.4.1 Spargeskemaundersggelse

Udveelgelsen af (faglige) ledere og VISO-specialister til interview omkring lovende praksis er baseret
pa en foregaende spgrgeskemaundersggelse malrettet VISO-leverandgrer?® med direkte borger-
kontakt til voksne udviklingsheemmede med udadreagerende adfaerd. Spergeskemaundersggelsen
fandt sted i perioden fra den 6. marts til den 23. marts 2018 og er gennemfgrt via henvendelse pr.
mail. Ni leverandgrer blev kontaktet, hvoraf otte valgte at bidrage til undersggelsen. De deltagende
leverandgrer er:

Fagcenter for seerlige tilbud, Aalborg Kommune
Kofoedsminde, Lolland Kommune

Landsbyen Sglund, Skanderborg Kommune
Lindegarden, Fredensborg Kommune

Ngrholm Kollegiet, Herning Kommune
Pensionatet Kamager, Kabenhavns Kommune
Serforanstaltningerne, Odense Kommune

® N o gk owbh =

Sadisbakke, Mariagerfjord Kommune.

Spergeskemaundersggelsen blev gennemfgrt med henblik pa at identificere saerlig lovende prak-
sisser, som tilbuddene benytter, og finder virksomme i forhold til malgruppen. Undersggelsen blev
udfert pa baggrund af et spgrgeskemabaseret maleredskab, som er udviklet til at indkredse lovende
praksis.a987 | spgrgeskemaet blev tilbbuddene bedt om at angive, hvilken praksis de i seerlig grad
ansa som virksom over for malgruppen af voksne borgere med udviklingsheemning og udadreage-
rende adfaerd i deres tilbud. P& baggrund er besvarelserne er folgende kriterier lagt til grund for
udveelgelsen af respondenter til interview:

= En hgj lovende score

= Variation i typen af lovende praksis

= Variation i benyttede metoder/tiigange

= Variation i formalet med metoden/indsatsen (forebyggelse/reducering/lzering)
= Variation i starrelsen af tilbuddet

= Variation i tilbudstype

= Variation i geografisk placering.

Pa baggrund af udveelgelseskriterierne blev fglgende fem institutioner udvalgt med henblik pa at
udfere interview med den (faglig) leder og en VISO-specialist af tilbuddet.

=  Kofoedsminde, Lolland Kommune

= Lindegarden, Fredensborg Kommune

= Seerforanstaltningerne, Odense Kommune

= Sgdisbakke, Mariagerfjord Kommune

= Landsbyen Sglund, Skanderborg Kommune.

pp  Enkelte af de interviewede institutioner er ikke lsengere VISO-leverandgrer, efter VISO-ydelser pa voksenomradet har veeret i
udbud december 2017.

qq Lovende praksis skal forstas som sociale indsatser, der har en seerlig god sandsynlighed for at skabe positive forandringer for
borgerne, selvom vi endnu ikke kender indsatsens effekt.
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7.4.2 Gennemfarsel af interview

Alle interview er gennemfgart i perioden fra den 5. april til den 4. maj 2018 og havde en varighed pa
40-80 minutter. Interviewene blev udfart over telefon og havde til formal at belyse, hvordan lovende
praksis anvendes lokalt til gavn for borger og fagpersonale. Interviewene er udfgrt pa baggrund af
en semi-struktureret interviewguide. Interviewene blev alle optaget med diktafon og er efterfglgende
kodet med henblik pa at belyse brug af lovende praksis lokalt. Interviewpersonerne optraeder med
titler og institutionens navn i rapporten.

Et eksempel pa interviewguiden anvendt til (faglige) ledere ses i tabel 7.9.

Tabel 7.9 Interviewguide (faglig) ledere

TEMATIK SP@RGSMAL

1. Borgerkarakteristika Jeg vil starte med at hare dig ad, hvad det typisk er for udfordringer, | oplever med borgere med
udviklingshaemning, som udviser en udadreagerende adfaerd?

1. Hvilken type af udadreagerende adfeerd oplever i typisk?

2. Hvilke diagnoser/bi-problematikker har borgerne oftest?

3. Harl noget bud pa arsagerne til borgernes udadreagerende adfeerd?

4. Hvor mange gange oplever | ca. udfordringer med udadreagerende adfeerd pa et ar?
2. Praksis Kan du beskrive jeres praksis i forhold til voksne borgere med udviklingshaemning og udadreage-

rende adfaerd?

1. Hvilke indsatser har 1?
2. Hvilke metoder/tilgange treekker | pa?
3. Hvorfor har | valgt netop disse?
4. Kan du komme med konkrete eksempler pa, hvordan | arbejder i praksis?
5. Bruger | bestemte metoderitiltag over for saerlige malgrupper/problematikker?
3. Virksom praksis Er der praksis, som | har seerlig gode erfaringer med i forhold til voksne borgere med udviklings-

haemning og udadreagerende adfaerd?

1. Hvad er formélet? (forebyggelse/handtering/leering)

2. Hvad gar praksis ud pa?

3. Hvad har | opnaet? /Hvilken betydning har praksis haft for jeres borgere og arbejde med
dem?

4.  Er der malgrupper/typer af udadreagerende adfaerd, den virker saerlig godt pa?

5. Er der malgrupper/typer af udadreagerende adfeerd, som ikke profiterer af denne prak-

sis?
6. Skal fagpersonalet pa tilbuddet have en seerlig viden eller redskaber for at udfgre prak-
sis?
4. Overfgrbarhed Formalet med vores undersggelse er at bidrage med mere generel viden om, hvilken praksis

professionelle pa dette omradet kan bruge.

1. Er der noget til hinder for, at andre kan kopiere jeres praksis over for voksne med ud-
viklingshaemning og udadreagerende adfaerd?

2. Erder noget, vi skal veere opmaerksomme pa i forhold at anbefale jeres praksis til andre
borgere?

5. Casebeskrivelse Vi vil gerne have et eksempel pa en succeshistorie med i rapporten som en case. Har du et ek-
sempel pa en borger, som har haft god gavn af en saerlig praksis eller indsats?

Hvilken udadreagerende adfeerd udviste borgeren?

Hvilken diagnose/problematik har borgeren?

Hvilke udfordringer oplevede fagpersonalet/de gvrige beboere?

Hvad gjorde | for at afhjaelpe problemet? (brug af redskaber og metoder)

Hvordan reagerede borgeren/fagpersonaler?

Hvad har | opnaet? — hvordan har borgeren det nu?

Vurderer du, at der er elementer i indsatsen, som har vaeret afggrende for borger X
positive udvikling?

Har | nogle gode rad til andre, der star i en lignende situation?

NoakwNh =

©
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