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Indledning og laesevejledning

Socialstyrelsen har udarbejdet nationale retningslinjer for, hvordan man kan arbejde
med at forebygge voldsomme episoder og fremme tryghed og trivsel for borgere og
ansatte pa landets botilbud samt pa boformer for hjemlgse'. Retningslinjerne saetter
fokus pa, hvordan det socialpaedagogiske arbejde med borgeren kan tilrettelaegges, sa
voldsomme episoder forebygges. Retningslinjerne kan anvendes i sammenhang med
den daglige recovery-orienterede og rehabiliterende indsats pa tilbuddene.

De nationale retningslinjer indeholder konkrete anbefalinger til det voldsforebyggende
arbejde samt et katalog over virksomme metoder pa omradet. Som supplement til det
socialfaglige perspektiv rummer retningslinjerne en beskrivelse af de relevante krav i
arbejdsmiljglovgivningen.

Der er i Socialstyrelsen etableret et Indsatsteam, der i arene 2018-2020 skal
understogtte udbredelsen, implementeringen og forankringen af de nationale
retningslinjer. Indsatsteamet tilbyder konkrete indsatsforlgb for sociale tilbud og
forvaltninger, med afsaet i de enkelte tilbuds @nsker i forhold til at udvikle og
opkvalificere det voldsforebyggende arbejde.

Afseettet for et indsatsforlab er en analyse af tilbuddets praksis i det voldsforebyggende
arbejde. Analyserapporten udarbejdes af Indsatsteamet.

Denne analyserapports fokus er den nuveerende voldsforebyggende praksis pa OK-
Centret Enghaven, afdelingerne Vendepunktet og Hansted Kloster. Analyserapporten
er afsaet for dialog om den nuvaerende praksis samt Indsatsteamets anbefalinger pa
OK-Centret Enghavens praksis i forhold til det voldsforebyggende arbejde.

Analyserapporten er bygget op af et indledende kapitel, som kort praesenterer
Indsatsteamet samt analysens formal, datagrundlag og forbehold. Herefter falger fire
kapitler, som gennemgar analysens resultater. Kapitlerne er delt op efter de fire
tematikker i de nationale retningslinjer, og indeholder analyseresultater for hver enkelt
af de 11 retningslinjer til forebyggelse af voldsomme episoder.

Analyserapportens anbefalinger peger pa initiativer og fokusomrader, som kan danne
afseet for OK-Centret Enghavens prioritering af temaer i det voldsforebyggende
arbejde. Disse vil blive konkretiseret i en indsatsplan, der pabegyndes pa
implementeringsworkshoppen, og vil beskrive specifikke udviklingsaktiviteter og
kompetenceforlgb pa OK-Centret Enghaven, herunder allerede igangsatte aktiviteter.

Indledningsvist fremgar nggletal, der pa forskellig vis tegner et billede af tilbuddets
aktuelle situation. Nggletal i fakta-boksen bestar udelukkende af data fra dokumenter,
som tilbuddet selv har indsendt.

! https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/nationale-retningslinjer-for-forebyggelse-af-voldsomme-episoder-pa-botilbud-og-
boformer-for-hjemlose
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Medarbejdere 50 Medarbejdergruppen af bredt sammensat af bl.a.
paedagoger, sygeplejersker, ergoterapeuter, social-og
sundhedsassistenter, socialradgivere og
sygehjaelpere. 2/3 af medarbejderne er enten
paedagoger eller social- og sundhedsassistenter.

Det er afdelingerne Vendepunktet og Hansted Kloster,
der deltager i indsatsforlgbet, og antallet daekker disse
to afdelinger.

Borgere 42 Antallet daekker over antal pladser samlet set pa
afdelingerne Vendepunktet og Hansted Kloster.
Vendepunktet og Hansted Kloster er hjem for borgere
i alderen 18 til 65 ar, hovedparten er i alderen 18-35
ar.

Beboergruppen bestar af borgere med komplekse
problemstillinger som eksempelvis
personlighedsforstyrrelse, spiseforstyrrelse,
selvskadende adfeerd, skizofreni, bipolar lidelse,
misbrugsproblematik, OCD og ADHD

vanskeligheder. Nogle af borgerne har komorbiditet og

lavere 1Q.
Voldsomme 70 67 af episoderne har vaeret mod medarbejdere.3
episoder? Episoder er foregaet mellem beboere.

10 episoder har fart til politianmeldelser.
Opgoarelse fra det seneste ar
Magtanvendelser 10 Opggrelse fra det seneste kalenderar

Sygefraveer 3,56 % | Opgarelse fra hele 2018

Praesentation af Indsatsteam

Flere undersagelser peger pa, at voldsomme episoder af fysisk og psykisk karakter er
et udbredt problem pa botilbud og boformer for borgere, der har psykiske
vanskeligheder, kognitive funktionsnedsaettelser eller saerlige sociale problemer®*.

Voldsomme episoder kan resultere i stress, langtidsfraveer og arbejdsophear for
medarbejderne, men ogsa betyde, at den recovery-orienterede og rehabiliterende
indsats pavirkes negativt for borgerne. Derfor er der behov for en malrettet indsats i
forhold til forebyggelse, handtering og leering af voldsomme episoder. Igennem

2y retningslinjerne anvendes begrebet voldsom episode. En voldsom episode er en situation, hvor en person udaver
vold af fysisk eller psykisk karakter. Laes mere om definitionen i publikationen "Nationale retningslinjer for forebyggelse
af vold og voldsomme episoder pa botilbud samt boformer for hjemlgse”.

% Social- og Indenrigsministeriet, Velfzerdspolitisk Analyse om vold mod ansatte pa botilbud.

* http://www.foa.dk/Forbund/Temaer/P-AA/Nold-paa-arbejdet/Viden-om-vold-og-trusler/Vold-i-psykiatrien.
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indsatsen skal trygheden og trivslen fremmes for bade medarbejdere og borgere pa
landets botilbud samt boformer for hjemlgse.

Implementeringen og forankringen af De nationale retningslinjer for forebyggelse af
voldsomme episoder vil forega i teet samarbejde med Socialstyrelsens Indsatsteam og
eksterne kompetenceleverandgrer, som Indsatsteamet har indgaet aftale med.

Indsatsteamet bestar af medarbejdere fra Socialstyrelsen, som vil fglge udviklings- og
kompetenceforlgbet taet og bista tilbuddet med vejledning i implementering og
forankring.

Indsatsteamet er et tilbud om hjaelp til at udvikle det voldsforebyggende arbejde til
landets botilbud samt boformer for hjemlgse. Det er saledes op til de enkelte tilbud at
prioritere udviklingsarbejdet og implementeringen af indholdet i indsatsplanen med
afsaet i Indsatsteamets anbefalinger.

Analysens formal

Formalet med denne analyserapport er at bidrage til leering og udvikling pa OK-Centret
Enghaven ved at pege pa forhold, der fremstar velfungerende samt forhold, hvor der er
potentiale for videreudvikling af kompetencer og praksis.

Analysen er baseret pa skriftlige dokumenter fremsendt og kommenteret af tilbuddet,
en selvevaluering baseret pa spgrgeskemaer udsendt til alle medarbejderne pa
afdelingerne Vendepunktet og Hansted Kloster pa tilbuddet, samt
socialtilsynsrapporten. Formalet med analysen er, at OK-Centret Enghaven far bedre
faglige og implementeringsmaessige forudsaetninger for at tilrettelaegge det videre
udviklings- og kompetenceforlgb.

De delanalyser, som udger fundamentet for den samlede analyse og
analyserapportens anbefalinger, praesenteres og uddybes nedenfor.

Delanalyse Uddybning

Skriftlige dokumenter | Socialstyrelsen vurderer pa baggrund af de skriftlige
dokumenter, hvordan OK-Centret Enghaven reflekterer den
praksis, som er anbefalet i de nationale retningslinjer. De
skriftlige dokumenter indsamles og vurderes af
implementeringsgruppen og kommenteres i forhold til, hvor
kendt og anvendt dokumenterne er i medarbejdergruppen,
inden de sendes ind til Indsatsteamet.

Der gores opmaerksom pa, at hvis der ikke indsendes
dokumenter om konkrete temaer eller procedurer i
indsamlingsskabelonen, antages det, at disse ikke findes.
Selvevaluering | selvevalueringen foretager tilbuddets medarbejdere og
ledere en vurdering af praksis med afsaet i de nationale
retningslinjer. Selvevalueringen sker via et spgrgeskema,
som bestar af 56 spargsmal. Denne delanalyse belyser

Side 4 af 51



medarbejdere og lederes opfattelse af tilbuddets praksis.
Eventuelle forskelle mellem forskellige
medarbejdergruppers viden om eller kendskab til praksis pa
et specifikt omrade, belyses ogsa. Spargeskemaet
indeholder spgrgsmal, som tager afsaet i tre forskellige
kilder:

¢ Nationale retningslinjer for forebyggelse af
voldsomme episoder pa botilbud samt pa boformer
for hjemlgse.

e Trivselsfaktorer udviklet af Videnscenter for
Arbejdsmiljg.

¢ Medarbejderrefleksioner over borgernes trivsel og
hverdag.

De samlede besvarelser af spgrgeskemaet samt tilhgrende
illustrationer fremgar af bilag til analyserapporten.
Socialtilsynsrapporten | Socialtilsynsrapporten supplerer analysen og giver
Indsatsteamet et indblik i tilbuddets faglige og borgerneere
voldsforebyggende arbejde. | socialtilsynsrapporten
vurderes tilbuddets kvalitet i forhold til 7 temaer. Kvaliteten
bliver malt ud fra en Kvalitetsmodel®, hvor kriterier og
indikatorer under hvert tema beskriver tilbuddets kvalitet i
praksis.

Det papeges, at Indsatsteamet tillaegger bade styrker og udviklingspotentialer et hgijt
fokus, idet et hgjt kompetenceniveau og/eller god praksis kan give et billede af metoder
og tilgange, som med fordel kan overfgres til andre dele af organisationen.

Analysens datagrundlag og forbehold

Denne analyse er lavet pa baggrund af 35 besvarede spgrgeskemaer ud af 49 mulige
respondenter. 4 respondenter har ikke svaret pa alle spargsmal i spgrgeskemaet.

Udveelgelse og vurdering af dokumenter til dokumentanalysen er foretaget af
medlemmerne af Implementeringsgruppen.

De udvalgte dokumenter fremgar af nedenstaende bilagsliste:

Bilag 1: Ansggning til Indsatsforlab 22. marts 2019

Bilag 2: Socialtilsynsrapport fra 2019

Bilag 3: Skabelon forsamtale

Bilag 4: Voldsforebyggende handleplan

Bilag 5: Vejledning i Risikovurdering Enghaven

Bilag 6: Retningslinje for udarbejdelse af behandlingsplaner i VUM, skabelon,

® Beskrevet i bekendtgarelse om socialtilsyn.
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opfalgning og opfalgningsmade
Bilag 7: Neuroaffektiv analyse + vejledning
Bilag 8: Pargrendepolitik
Bilag 9: Beskrivelse af musikterapi

Bilag 10:
Bilag 11:
Bilag 12:
Bilag 13:
Bilag 14:

Bilag 15:
Bilag 16:
Bilag 17:
Bilag 18:

Bilag 19:
Bilag 20:
Bilag 21:
Bilag 22:
Bilag 23:
Bilag 24:
Bilag 25:

Bilag 26:
Bilag 27:
Bilag 28:
Bilag 29:
Bilag 30:
Bilag 31:
Bilag 32:
Bilag 33:
Bilag 34:
Bilag 35:
Bilag 36:

Bilag 37:

Bilag 38:
Bilag 39:
Bilag 40:
Bilag 41:
Bilag 42:
Bilag 43:
Bilag 44:
Bilag 45:
Bilag 46:

NADA-rapport

Psykomotorik

Systemisk tilgang

Spiseforstyrrelser (Abent hus arrangement, Socialfagligt oplaeg)

Syge- og trivselspolitik, herunder forebyggende indsats og handtering af
stressrelateret sygefravaer

Voldspolitik

Magtanvendelse Skema 2

Frigorelse 2018

Procedurer for udfyldelse af magtindberetning samt fysisk og psykisk vold pa
Sharepoint

Magtanvendelsesvejledning — vejledning til skema 1, 2 og 3

Regel for Debriefingsmader

Geaeldende supervisionsstruktur

Mal for arbejdsmiljgudvalget pa OK-Centret enghaven juni 2018
Forretningsorden til arbejdsmiljgudvalgets mader juni 2018

Beskrivelse af arbejdsmiljgrepreesentantens opgaver

Politik for mobning og negativ adfeerd pa OK-Centret Enghaven og OK-huset
Horsens

Sorgpolitik

Seksuel Chikane politik

Uddannelsespolitik

Formal for samarbejdsudvalget

Enghavens vaerdigrundlag

Regel for internatdage for personalet

Introduktion til nyansatte maj 2019

KUP folder 2018

Databeskyttelseshandbog for OK-Fonden og tilknyttede enheder
Samtykkeerklzering vedr. udveksling af personlige oplysninger
Samarbejdsaftale mellem OK-Centret Enghaven og Regionspsykiatrien
Horsens feb. 2014

Samarbejdsaftale mellem Enghaven, Hansted Kloster, Ravnebjerg, Sct.
Jorgens Gard og KIF

Funktionsbeskrivelse for basismedarbejder pa OK-Centret Enghaven
Afdelingsleder funktionsbeskrivelse

Konflikthandteringskursus

BVC intern undervisning

Registrering af fysisk og psykisk vold samt arbejdsbelastning

Min personlige disposition ved voldsepisode

Huskeark lige efter vold og kriseudlgsende hzendelser

OK-Centret Enghavens muligheder for anmeldelse af vold mod personale
Psykisk fgrstehjeelp — akutfasen
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Bilag 47: Regel for psykisk farstehjeelp/psykologhjselp

Bilag 48: Tilbud til ansatte

Bilag 49: Retningslinje for medarbejderudviklingssamtale og kompetenceudviklings-
plan

Bilag 50: OK-Fondens strategi 2016-2020: Mod faelles mal

Bilag 51: Sundhedsmodul — beskrivelse af helbredstilstande (sundhedslov)

Bilag 52: Enghavens veerdigrundlag

Derudover er gvrigt anvendte informationer noteret i dokumentanalysen af
implementeringsgruppen. Oplysningerne anvendes enten som direkte citater eller
tematisering i analysen.

Indsatsteamets analyse viser en reekke tendenser, som ggr sig geeldende pa OK-
Centret Enghaven.

Indsatsteamet scorer praksis i forhold til de enkelte retningslinjer pa nedenstaende 5-
trinsskala.

L] ] .

Vurderingen er udledt af en samlet vurdering af selvevalueringen,
socialtilsynsrapporten samt de indsendte dokumenter og implementeringsgruppens
vurdering af disse. Vurderingen vil ogsa afspejle forskelle eller modsatrettede
tendenser, som matte vise sig i delanalyserne.

Den samlede score baseres derfor pa felgende fire forhold:

1: Hvad belyser spergeskemaundersggelsen i forhold til median® og spredning’.

2: Hvad belyser dokumentindsamlingen — bade i forhold til hvad tilbuddet har tilsendt,
men ogsa hvad de ikke har tilsendt.

3: Hvordan vurderer implementeringsgruppen de enkelte dokumenter.

4: Hvordan bedgmmer Socialtilsynet de enkelte omrader.

Nedenstaende figur illustrerer det samlede analysegrundlag

® . Medianen er et mal for middeltendensen i et datasaet. Medianen er den midterste veerdi i et sorteret dataseet. Hvis
der er et lige antal observationer i datasaettet er medianen lig gennemsnittet af de to midterste vaerdier.

! Spredningen giver et billede af, hvor stor enighed eller lille enighed, der er i medarbejdernes besvarelser. Nar vi
skriver, at der er stor enighed betyder det, at de fleste scorer det samme pa et spgrgsmal. Nar vi skriver, at der er lille
enighed betyder det, at der ses en stgrre spredning i medarbejdernes besvarelse.
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Speorgeskemaundersggelse Dokumentindsamling inkl.
ansggning

Arlige rapporter

Tibucsportaien)

VISION AND MISSION

et o ulecdenide stuation

Analyserapport —

L)

Socialtilsynsrapporten Implementeringsgruppens vurdering

| nedenstaende tabel ses forklaringen pa de forskellige scores.
Scoren 1 gives, hvis data indikerer, at der sjaldent eller aldrig arbejdes i
praksis i henhold til de nationale retningslinjer pa omradet. Scoren 1 indikerer
desuden, at der synes at veere et stort udviklingspotentiale i forhold til
anbefalingerne i retningslinjerne.
Scoren 2 gives, hvis data indikerer, at der i begraenset grad arbejdes i praksis
2 i henhold til de nationale retningslinjer pa omradet. Scoren 2 indikerer desuden
et tydeligt udviklingspotentiale i forhold til anbefalingerne i retningslinjerne.
Scoren 3 gives, hvis data viser tegn pa, at der i nogen grad arbejdes i praksis i
3 henhold til de nationale retningslinjer. Scoren 3 gives ogsa, nar der er et vist
udviklingspotentiale.
Scoren 4 gives hvis data indikerer, at der i hgj grad er en god og systematisk
4 praksis i henhold til de nationale retningslinjer, og at der Isbende arbejdes
aktivt med omradet. Der kan forekomme enkelte udviklingspotentialer.
Scoren 5 er et udtryk for en meget systematisk og fagligt velfunderet praksis i
henhold til de nationale retningslinjer. Praksis pa tilbuddet er kendetegnet ved,
at der arbejdes lebende, systematisk og pa mange mader forbilledligt med
omradet.
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Analysens resultater skal samtidig laeses med det forbehold, at analysen ikke giver et
fuldsteendigt billede af OK-Centret Enghavens praksis i forhold til det
voldsforebyggende arbejde, ligesom analysen heller ikke kan sige noget definitivt om
borgernes eller medarbejdernes oplevelse af trivslen pa OK-Centret Enghaven. Men
analysen tegner et overordnet billede af praksis som grundlag for den videre dialog,
der skal udmgntes i OK-Centret Enghavens indsatsplan og i de videre
udviklingsaktiviteter.

Nedenfor gennemgas de vigtigste af analysens fund ud fra opdelingen af temaerne i de
nationale retningslinjer.

Analysens opbygning

Analysen opbygges af ét afsnit for hver af de 11 retningslinjer. Hvert afsnit opbygges
pa samme made:

Farst gennemgas resultatet af spgrgeskemabesvarelserne. Derefter falger et afsnit om
de indsamlede dokumenter samt implementeringsgruppens vurdering af
dokumenterne. Heri indgar ogsa en beskrivelse af de emner, der ikke er belyst i de
tilsendte dokumenter. Herefter sammenfattes relevante bedgmmelser fra
Socialtilsynsrapporten. Til sidst sammenfattes ovenstaende til en samlet konklusion pa
afsnittet.

Forebyggelse af voldsomme episoder i samarbejdet med borgeren

1. Retningslinje for afdeekning af borgerens situation samt fremme af
borgerens trivsel og evne til at mestre hverdagen

| spergeskemaet vurderer medarbejderne samlet set, at der i hgj grad foretages en
afdaekning af borgerens situation bade ved indflytning og under opholdet (median 4).

Medarbejderne vurderer, at der i hgj grad samarbejdes med borgerne om at fa
afdaekket og beskrevet strategier for trivsel, mestring og handtering (median 4).
Medarbejderne vurderer desuden, at borgernes netvaerk i hgj grad bliver inddraget til
afdaekning af borgerens situation (median 4).

Ifelge medarbejdernes vurdering beskrives det i hgj grad labende, hvordan
medarbejder og borger oplever, at den rehabiliterende indsats virker (median 4).

Det er medarbejdernes vurdering i spgrgeskemaet, at borgerne i hgj grad oplever sig
inddraget i afdaekningen og beskrivelsen af strategier for trivsel, mestring og handtering
(median 4), og i hgj grad i forhold til, hvorvidt borgerne indgar i en Igbende dialog om
virkningen af den rehabiliterende indsats (median 4). Medarbejderne vurderer
desuden, at borgerne i hgj grad oplever tryghed og trivsel pa tilbuddet (median 4). Der
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ses naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til disse tre
spargsmal.

Af de tilsendte dokumenter fremgar det, at der arbejdes med flere redskaber og
dokumentationssystemer, som er feelles for hele OK-Centret Enghaven.

Ved indflytning afholdes forsamtale med den enkelte beboer med udgangspunkt i en
skabelon (bilag 3). Skabelonen er en spargeguide, der anvendes ved forsamtaler med
kommende beboere. Saledes arbejder tilbuddet med en indledende afdeekning i forhold
til netveerk, fysiske og psykiske helbredsforhold, beskeeftigelse, praktisk
funktionsniveau mm. i samarbejde med borgeren, hvilket afspejler anbefalingerne i
retningslinjen.

Endvidere benyttes i den indledende afdaekning voldsforebyggende handleplaner og
risikovurderinger med udgangspunkt i Brgset Violence Checklist (BVC), nar det
skannes aktuelt (bilag 4 og 5).

Det beskrives i bilag 4, at den voldsforebyggende handleplan og BVC benyttes i
afdaekningen, hvis der er fare for, at volds- og trusselssituationer kan opsta i samspillet
mellem borgere eller mellem borgere og medarbejdere.

For uddybning se i gvrigt under afsnittet om retningslinje 3.

Implementeringsgruppen vurderer, at ovenstaende dokumenter benyttes i moderat til
hgj grad af medarbejderne. Derudover angiver implementeringsgruppen, at det er et

stykke tid siden, medarbejderne er blevet undervist i brugen af BVC, og derfor mener
implementeringsgruppen, at BVC benyttes lidt mindre end de gvrige redskaber i den

indledende afdeekning.

Efter indflytning arbejder man pa tilbuddet med en mere grundig og helhedsorienteret
afdeekning. Det sker ved brug af voksenudredningsmetoden (VUM) med
handleplansmal og neuroaffektiv analyse (NAU-profiler), som dokumenteres i
dokumentationssystemet Sensum Bosted.

VUM-planen laves i samarbejde med beboeren i Iabet af de farste tre maneder og
folger op pa kommunens § 141 handleplansmal. Dokumentet "Retningslinje for
udarbejdelse af behandlingsplan i VUM, skabelon, opfglgning og opfalgningsmgde”
(bilag 6) indeholder retningslinjerne for dette arbejde, hvor det ogsa er beskrevet,
hvilke samarbejdspartnere der kan vaere relevante at holde orienteret eller inddrage.
Implementeringsgruppen oplyser desuden: "Ud fra mélene i VUM laves delmél med
fast evalueringsinterval, typisk hver anden eller hver tredje maned. Herudover optages
lebende dagbogsnotater under det enkelte delmal. Borgerne er den aktive part i
arbejdet med delmalene, med passende stotte fra medarbejderne. Borgerne har
herudover adgang til personalets dokumentation og kan ogsé selv skrive i Bosted.”
Ovenstaende indikerer, at medarbejdere og beboere labende falger op pa indsatsen i
et teet samarbejde, ligesom der ses opmeerksomhed pé inddragelse af borgerens
netvaerk og eksterne parter i arbejdet med afdaekning og opfalgning. Dette bekraeftes
ligeledes i dokumentet "Pargrendepolitik” (bilag 8), som vurderes kendt af naesten alle
medarbejdere og benyttet i moderat omfang. Pargrendepolitikken beskriver, hvordan
samarbejdet mellem borger, tilbud og paragrende prioriteres med lgbende samarbejde
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nar borger samtykker hertil samt informationsmgder.

Implementeringsgruppen vurderer, at VUM-planen er kendt og benyttet af alle
medarbejdere, mens NAU-profilen endnu ikke benyttes blandt alle, da det fgrst for
nyligt er blevet en del af Sensum Bosted.

Implementeringsgruppen oplyser desuden om NAU profilen (bilag 7): "NAU profilen
laves for at afdeekke beboerens naermeste udviklingszone og planleegge indsatsen
derefter. NAU profilen udarbejdes efter personalets observationer.” Det fremgar ikke
om og hvordan beboerne evt. teenkes at skulle inddrages i observationerne og
udarbejdelse af NAU profilen, og der kan derfor vaere et udviklingspotentiale i forhold til
at tydeliggare brugen af denne for bade borgere og medarbejdere.

Der fremgar af dokumentindsamlingen ingen dokumenter, der specifikt beskriver,
hvordan der i afdaekningen arbejdes med, at borger og medarbejder udvikler strategier
for trivsel, mestring og handtering. Handtering og forebyggelsesstrategier beskrives i
den voldsforebyggende handleplan (bilag 4), men da denne kun benyttes, nar der
vurderes at vaere fare for voldsomme episoder, kan der vaere et udviklingspotentiale i
forhold til sammen med borgeren at afdaekke, hvad der kan skabe henholdsvis trivsel
og mistrivsel og stress for den enkelte, samt hvordan man i situationer med mistrivsel
kan samarbejde om gget trivsel, mestring og handtering.

Dette bekreeftes af tilbuddets ansagning om indsatsforlgb (bilag 1), hvor der skrives: Vi
kunne @nske os at blive bedre til at forebygge konflikter i vores daglige
behandlingstilgang. Herunder at forsta hvad det er, som kan udlgse konfliktsituationer
med den enkelte beboer.”

| Socialtilsynsrapporten (bilag 2) fremgar det, at *flere af borgerne giver udtryk for, at
de ikke har lyst til at se hvad medarbejderne skriver.

En af grundene er, at det overordnet er problemmeettet dokumentation, som ikke
bringer det gode humar frem. | den forbindelse eftersparges de gode historier, sdledes
at det ogsa vil fremga, hvad borgerne lykkes med i hverdagen. Andre borgere fortaller,
at de bade leser og skriver i deres journaler, mens andre ikke har interesse i at laese
det skrevne.

"Samstemmende giver interviewpersonerne udtryk for, at tilbuddet opnar positive
resultater ift. borgernes opstillede udviklingsmal. Borger giver fx udtryk for, at
vedkommende ikke selvskader laengere, en anden borger fortaeller, at der ugentligt
bliver fulgt op pé4 malene og kan derved folge egen udvikling.”

"Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet arbejder ud fra borgernes individuelle
forudseetninger, for derved at stgtte borgerne i deres mulighed for selv- og
medbestemmelse”

“Socialtilsynet vurderer endvidere, at borgerne anerkendes gennem medarbejdernes
indgéende indsigt og viden om borgernes vanskeligheder og individuelle behov.
Borgerne anerkendes ligeledes ved, at deres forslag til forbedring af indsatser indgar i
bade medarbejderes og afdelingsleders overvejelser, i tilretteleeggelsen af de daglige
indsatser.”

Socialtilsynsrapporten understatter sdledes spargeskemabesvarelserne og
dokumentindsamlingen som ligeledes peger pa, at der arbejdes systematisk med
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afdeekning af borgerens situation og samarbejde omkring den rehabiliterende indsats.
Tilsynsrapporten indikerer desuden med ovenstaende, at der i hgj grad arbejdes med
fremme af borgerens trivsel og evne til at mestre hverdagen, samt at relevante aktgrer
inddrages i dette arbejde, som er temaer hvor der gives en hgj bedgmmelse fra
Socialtilsynet bredt set.

Idet nogle borgere til socialtilsynet beskriver, at dokumentation opleves
problemfokuseret samtidig med, at der ikke er fremsendt dokumenter, der omhandler
specifik afdeekning af, hvad der skaber trivsel for den enkelte, kan dette indikere et
udviklingspotentiale i forhold til at seette @get fokus pa ressourcer i den daglige
dokumentation i Sensum Bosted samt et @get fokus i afdaekningen pa, hvad der skaber
trivsel for den enkelte.

Samlet score: - - - - D

Konklusion retningslinje 1:

Samlet set vurderes det, at OK-Centret Enghaven i hgj grad har en praksis, der er i
overensstemmelse med de nationale retningslinjers anbefalinger om afdeekning af
borgerens situation samt fremme af borgerens trivsel og evne til at mestre
hverdagen.

Medarbejderne vurderer, at borgerne oplever sig inddraget i dette arbejde, hvilket
socialtilsynsrapporten bekraefter.

Det vurderes samtidig at veere en styrke, at der sker teet og lgbende samarbejde
mellem borgere og medarbejdere omkring opstilling af mal for den rehabiliterende
indsats.

Der kan veere et udviklingspotentiale i forhold til at seette aget fokus pa ressourcer
samt fa belyst, hvad der bade giver trivsel og kan udlgse mistrivsel og stress for den
enkelte, med henblik pa at saette fokus pa individuelle mestrings- og
handteringsstrategier for bade borgere og medarbejdere. Dette ses delvist belyst i de
voldsforebyggende handleplaner, som dog ikke har fokus pa, hvad den enkelte
borger oplever kan skabe mistrivsel, men primeert har fokus pa, hvornar en borgers
adfeerd kan indikere risici for vold og trusler.

Samtidig kan der vaere et udviklingspotentiale i at tydeliggere, hvordan trivsel og
eventuel mistrivsel og strategier for mestring generelt afdeekkes i samarbejde med
borgere og ikke kun beskrives i forbindelse med de voldsforebyggende handleplaner.
Derved gges fokus pa at styrke den generelle trivsel og mestring for alle borgere pa
tilbuddet, og afdeekning systematiseres pa samme vis som den gvrige afdaekning og
dokumentation af borgerens situation.

2. Retningslinje for sociale og sundhedsmaessige forhold

| spargeskemaet vurderer medarbejderne samlet set, at der i hgj grad bliver indhentet
viden om borgerens sociale og sundhedsmaessige forhold, som pa sigt kan udgare en
risiko i forhold til voldsomme episoder (median 4). Medarbejderne vurderer, at fglger af
borgerens sociale og sundhedsmeaessige forhold sgges lindret eller kompenseret | hgj
grad (median 4) og det vurderes, at der i hgj grad er Isbende fokus pa de
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sundhedsmaessige risikofaktorer (median 4). Der ses naesten ingen forskel i
medarbejdernes besvarelser i forhold til disse to spgrgsmal.

Borgeren stgttes, ifolge medarbejdernes vurdering, i hgj grad i sunde kostvaner og
fysisk aktivitet (median 4). Ifalge medarbejderne oplever borgerne i hgj grad, at de
stottes til fysisk aktivitet og sund kost (median 4). Der ses neesten ingen forskel i
medarbejdernes besvarelser i forhold til dette spgrgsmal. Medarbejderne vurderer, at
der i hgj grad arbejdes aktivt med borgerens eventuelle misbrugsproblematik, herunder
stgtte til misbrugsbehandling (median 4). Det vurderes af medarbejderne, at det i hgj
grad er et opmaerksomhedspunkt, hvis borgerens gkonomi er presset i forhold til risiko
for forhgjet stressniveau (median 4). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes
besvarelser i forhold til dette spgrgsmal.

Af de tilsendte dokumenter fremgar det, at der pa hele OK-Centret Enghaven er et
stort fokus pa sociale og sundhedsmaessige forhold. | dokumentet 'Uddannelsespolitik’
(bilag 28) fremgar det eksempelvis, at man har fokus pa sund kost og hjalper
beboerne med at opna deres gnskede livsstilseendringer.

Implementeringsgruppen oplyser i forbindelse med dokumentindsamlingen: "Vi har
bl.a. et specielt "sundhedsmodul” i Sensum Bosted, hvor alle borgeres
sundhedstilstand (somatisk, psykisk og socialt) beskrives detaljeret og der tages stilling
til, om der er problemer, og der laegges en handleplan. Sundhedsmodulets omrader
afdeekkes i samarbejde med borgeren og personalets observationer.”
Implementeringsgruppen oplyser, at sundhedsmodulet (bilag 51) bliver anvendt af alle
medarbejdere, og der ses dermed et Igbende systematisk fokus pa sociale og
sundhedsmaessige faktorer, der kan udggre risiko for voldsomme episoder, ligesom
der laegges handeplan for disse risici.

Blandt de tilsendte dokumenter ses desuden forskellige udfarlige rapporter udarbejdet
af Enghaven om tilbuddenes behandlingsmetoder som 'musikterapi’(bilag 9), 'NADA
greakupunktur’ (bilag 10), 'psykomotorik’ (bilag 11) og 'den systemiske tilgang’ (bilag
12). Rapporterne beskriver bl.a., hvordan disse metoder kan hjalpe til at skabe trivsel
og udvikling, ligesom der er eksempler pa, hvordan metoderne kan forebygge
uhensigtsmaessig og voldsom adfaerd, stgtte borgere i at handtere vrede, m.m.
Rapporterne beskriver desuden borgernes oplevelser med at anvende metoderne og
viser flere konkrete eksempler pa, hvordan metoderne har veeret med til at hgjne trivsel
for den enkelte borger. Implementeringsgruppen vurderer, at selve rapporterne ikke er
seerligt kendte og anvendte af medarbejderne.

Yderligere oplyser implementeringsgruppen, at tilbuddet har en lang raekke
undervisningsmaterialer eksempelvis vedrgrende ’spiseforstyrrelser’ (bilag 13).
Materialerne er frit tilgeengelige for alle, og relevante medarbejdere har vaeret pa
kursus omhandlende materialet, som implementeringsgruppen vurderer som veerende
kendt og anvendt af de medarbejdere der har veeret pa kursus, men ukendt for de
gvrige medarbejdere. Se i gvrigt retningslinje 9 om kvalifikationer og kompetencer.

De beskrevne dokumenter viser, at der bredt pa OK-Centret Enghaven bade er fokus
pa individuelle sociale og sundhedsmaessige faktorer samt handleplaner herfor,
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ligesom der ses fokus pa at sikre, at medarbejderne har tilstraekkelig generel viden om
sociale og sundhedsfaglige faktorer og metoder, der kan pavirke trivslen pa tilbuddet.
Der kan veere et udviklingspotentiale i forhold til at brede viden fra kurser og de
beskrevne rapporter ud til alle medarbejdere. Til trods for dette fokus fremstar det i de
tilsendte dokumenter uklart, hvordan denne viden anvendes i forhold til at forebygge, at
voldsomme episoder opstar. Medarbejdernes spgrgeskemabesvarelser indikerer dog,
at det er i fokus i daglig praksis. Der ses dog et udviklingspotentiale i at afdeekke,
hvorvidt medarbejdere blot indhenter generel viden om borgernes sociale og
sundhedsmaessige forhold, eller der specifikt er fokus pa, hvilke seerlige sociale og
sundhedsmaessige forhold hos borgeren, der udgar en risiko i forhold til voldsomme
episoder. Det kan f.eks. veere sarbarhed omkring medicineendringer, andringer i
sgvnmgnster, smerter, misbrug, skonomiske problemer eller konfliktfyldte relationer.

| Socialtilsynsrapporten (bilag 2) fremgar det, at borgerne ved tilsynsbesag oplyser,
at “tilbuddet har fokus pa, hvad der er god behandling frem for regler, de er gode til at
tale om de sveere ting og ‘de ser en som et menneske, ikke som en sygdom’.

Borger giver udtryk for, at det er rart, at der ikke ma forefindes stoffer og alkohol i
tilbuddet. Dette gaor, at vedkommende er blevet velmedicineret og har faet overskud og
gnske om at komme i arbejde.

| bedgmmelsen er der ligeledes lagt veegt pa, at tilbuddet har en reekke
behandlingsmeessige og sundhedsfremmende tilbud, der understatter borgernes
fysiske og mentale sundhed. Der tilbydes bl.a. gruppeforlab om kost og motion,
stemmehgarergruppe, musikterapi, DAT, ART etc. Derudover tilbydes individuelle forlgb
med klangmassage, psykologsamtaler etc.”

Samlet set vurderer socialtilsynsrapporten malene vedrgrende sociale og
sundhedsmaessige forhold til at vaere opfyldt i meget hgj grad, og
socialtilsynsrapporten bekreefter saledes spgrgeskemabesvarelserne og
dokumentindsamlingen, som ligeledes indikerer et stort fokus pa de sociale og
sundhedsmaessige forhold. Det fremgar dog ikke tydeligt, hvilket betydning det
generelle fokus pa sociale og sundhedsmaessige faktorer har for forebyggelsen af
voldsomme episoder, hvorfor der ses et udviklingspotentiale i at tydeligggre de
risikofaktorer, eksempelvis smerter, uro i kroppen, darlig ernaering og manglende s@vn,
der har betydning i det voldsforebyggende arbejde.

Der kan ligeledes vaere et udviklingspotentiale i forhold til at seette gget fokus pa viden
og strategier i forbindelse med borgere med misbrug samt kommunikative tilgange til
borgere med kognitive udfordringer, idet der ikke er fremsendt dokumenter, der
specifikt belyser dette, samtidig med at tilbuddet i 'ansagning til indsatsforlgb’ (bilag 1)
skriver: "Vi oplever at misbrugsproblemstillinger kan forsteerke udadreagerende adfeerd
og at det kan veere sveerere at forebygge vold, nar der er et aktivt misbrug. Herudover
oplever vi, at lav IQ ogsa kan vaere en udfordring, idet disse borgere har sveerere ved
at forstd kommunikationen, misforstar lettere og har sveert ved at saette ord pa, hvad
der belaster dem.”

Samtidig bemaerkes, at medarbejdernes besvarelser indikerer, at der arbejdes aktivt

med borgeres eventuelle misbrugsproblematik, herunder statte til misbrugsbehandling.
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Samlet score: - - - - D

Konklusion retningslinje 2:

Der er tegn pa, at OK-Centret Enghaven i hgj grad har en praksis, der er i
overensstemmelse med de nationale retningslinjers anbefalinger for sociale og
sundhedsmaessige forhold, der har betydning for risikoen for voldsomme episoder.

Bade medarbejderbesvarelser, socialtilsynsrapport og dokumentindsamlingen
indikerer, at der Igbende er fokus pa sociale og sundhedsmaessige forhold, der kan
pavirke trivslen, og at der labende samarbejdes med borger og relevante
samarbejdspartnere om at laegge en plan herfor.

Samtidig vurderes det at veere en styrke, at tilbuddet har et bredt udsnit af
behandlingsmetoder, der kan styrke borgerens trivsel i samarbejde med borgeren,
samt fokus pa at relevante medarbejdere deltager i kompetenceudvikling med
henblik pa at sikre generel viden om sociale og sundhedsmeessige forhold pa
tilbuddet.

Der ses et udviklingspotentiale i at anvende viden om generelle sociale og
sundhedsmaessige forhold i det voldsforebyggende arbejde, s& der fokuseres pa,
hvilke szerlige sociale og sundhedsmeessige risikofaktorer, der har betydning i
forhold til at forebygge voldsomme episoder.

3. Retningslinje for vurdering af risikoen ved arbejdet med konkrete borgere

| spergeskemaet vurderer medarbejderne samlet set, at der i hgj grad fokuseres pa at
anvende risikovurderingen som supplement til den samlede faglige vurdering (median
4), ligesom der i hgj grad bliver overdraget relevant information pa tilstraekkelig vis, sa
gvrige medarbejdere er opdaterede pa den pagaeldende risikovurdering og eventuelle
iveerksatte tiltag (median 4). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes
besvarelser i forhold til dette spgrgsmal.

Det vurderes af medarbejderne, at de i hgj grad Igbende far udviklet og vedligeholdt
deres kompetencer i forhold til at anvende risikovurdering og metoder (median 4).
Der vurderes, at der i hgj grad arbejdes med forskellige risikovurderingsmetoder, alt
efter malgruppens sammensaetning (median 4). Der ses dog en stor forskel i
medarbejdernes besvarelser i forhold til disse to spargsmal.

Af dokumentanalysen fremgar det, at der pa hele OK-Centret Enghaven benyttes
BVC samt voldsforebyggende handleplaner som risikovurderingsredskaber.
Implementeringsgruppen oplyser: *Vi anvender Braset, BVC som en integreret del af
Sensum Bosted, vores social- og sundhedsfaglige handleplanssystem.

Vi anvender BVC, herunder den voldsforebyggende handleplan, hvor vi skanner, at der
er aktuel risiko for voldsomme episoder. Den voldsforbyggende handleplan udarbejdes
i et taet samarbejde med borgeren.”

Beskrivelsen bekreeftes af de tilsendte dokumenter 'Vejledning i risikovurdering
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Enghaven’ (bilag 5), 'Voldsforebyggende handleplan’ (bilag 4), 'Vejledning i BVC’ (bilag
41) og 'BVC intern undervisning’ (bilag 42).

Det fremgar af de fremsendte bilag, at medarbejderen sammen med lederen vurderer,
hvornar der er behov for at foretage en risikovurdering. BVC beskrives som
udelukkende et fagligt veerktgj, og scoren drgftes ikke med borgeren, idet dette kan
vaere konfliktoptrappende. Det er samtidig i vejledningen beskrevet “"Tal med beboeren
om, hvad der kan veere godt at gare for at vedkommende far det bedre, for ingen
veelger vold som farstevalg.”

Efterfelgende udarbejdes den voldsforebyggende handleplan i samarbejde med
borgeren. Handleplanen har fokus pa borgerens signaler og pa, hvilke foranstaltninger
der kan vaere hjaelpsomme og forebyggende, herunder bade hvad borger og
medarbejder kan gare. Der ses saledes et systematisk fokus pa, hvilke signaler hos
borgeren, der kan udlgse voldsomme episoder i forbindelse med risikovurderinger og
voldsforebyggende handleplaner. Samtidig ses der ikke beskrivelser af, hvordan og
hvornar medarbejderne konkret forventes at inddrage borgeren i dialog om, hvad der
kan udlgse voldsomme episoder, ligesom der savnes en beskrivelse af den kontekst
og situation, som borgeren befinder sig i, herunder hvad der konkret kan have
medvirket til mistrivsel, jf. udviklingspotentialer beskrevet under retningslinje 1 og 2.
For eksempel som beskrevet under retningslinje 2, udarbejdes der i Sensum Bosted en
beskrivelse af de sociale og sundhedsmaessige faktorer, der kan gge mistrivsel,
ligesom der i samarbejde med borgeren laegges en plan for at afhjeelpe disse
problematikker, og der er saledes et godt grundlag for at tydeliggegre borgerens
perspektiver pa tryghedsskabende tiltag ved risiko for voldsomme episoder. Der kan
eventuelt veere et udviklingspotentiale i at koble denne viden mere systematisk med
den aktuelle risikovurdering og forebyggende handleplan.

Implementeringsgruppen vurderer, at BVC benyttes i Sensum Bosted, men beskriver
samtidig, at den interne undervisning og vejledningerne til BVC ikke er saerlig kendt og
benyttet af medarbejderne, idet det er et stykke tid siden, at der er foretaget
undervisning af medarbejderne i BVC.

Ligeledes beskrives i ‘ansggning til indsatsforlgb’ (bilag 1): " Vi vil gerne blive bedre til
at forsta, hvad det er som kan udlase konfliktsituationer med den enkelte beboer. Vi vil
0gsa gerne blive bedre til at anvende Braset (BVC) systematisk.” Dette indikerer
saledes et behov for gget fokus pa systematiseret brug af risikovurderinger, hvilket
bekraeftes af spgrgeskemabesvarelserne, hvor der ses en stor forskel i
medarbejdernes besvarelser.

| Socialtilsynsrapporten (bilag 2) fremgar det, at "borgerne oplever, at de kan tale
med personalet om alt og der bliver taget hdnd om konflikterne.

Medarbejderne gar rede for, at de forebygger, at konfliktsituationer udvikler sig til

situationer, hvor det bliver ngdvendigt at anvende magt. Medarbejderne har et godt
kendskab til borgeren, dennes adfaerd og reaktionsmeanstre i bestemte situationer.
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Medarbejderne giver udtryk for, at de har fokus pa forebyggende elementer over for
borgerne, ved fx at stgtte borgeren i at opholde sig hos sig selv, samt balancere
borgerens behov for tryghed og naerhed.

Medarbejderne oplyser, at de er ved at implementere Brgset iff. udarbejdelse af
risikovurderinger. Tilbuddet udarbejder voldsforebyggende handleplaner med konkrete
handleanvisninger for medarbejderne.

Der er lagt veegt pad medarbejdernes oplysninger om, at konflikter der ulmer i tilbuddet

bliver draftet i personalegruppen mhp. at forebygge at der forekommer vold eller
overgreb.”

Samlet score: - - - D D

Konklusion retningslinje 3:

Der ses tegn p3a, at OK-Centret Enghaven har en praksis, hvor der i nogen grad
arbejdes med risikovurdering af arbejdet med konkrete borgere, der er i
overensstemmelse med anbefalingerne i de nationale retningslinjer.

Det ses som en styrke, at tilbuddet benytter BVC og voldsforebyggende
handleplaner som en integreret del af deres dokumentationssystem, og at
borgerne inddrages heri.

Der ses et udviklingspotentiale i forhold til Isbende at vedligeholde
medarbejdernes kompetencer i at risikovurdere, sa der sikres en systematik
omkring vurdering af risici.

Samtidig kan der veere et udviklingspotentiale i forhold til at sikre, at den viden som
opnas i samarbejde med borgeren i forbindelse med den Igbende afdaekning,
herunder viden om sociale og sundhedsmaessige forhold, inddrages i
udarbejdelsen af risikovurderingerne, sa der er endnu mere fokus pa den kontekst
og situation, som borgeren befinder sig i, samt at borgerens perspektiver pa
mestrings- og handteringsstrategier bliver mere tydelig i den voldsforebyggende
handleplan.

Handtering af voldsomme episoder
4. Retningslinje for handtering af voldsomme episoder

| spergeskemaet vurderer medarbejderne samlet set, at der i hgj grad findes
retningslinjer, som peger pa, hvilke hensyn, roller og opgaver, medarbejderne og
ledelsen skal varetage i tilfeelde af en voldsom episode (median 4). Der ses naesten
ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til dette spgrgsmal. Desuden
vurderer medarbejderne, at de i hgj grad har kendskab til og kan anvende individuelt
tilpassede handteringsstrategier, med henblik pa at nedtrappe konflikten (median 4).
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Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til dette
spargsmal.

Det ses desuden i spgrgeskemaet, at medarbejderne i hgj grad vurderer, at der pa OK-
Centret Enghaven er udarbejdet retningslinjer for gennemfgrelse af magtanvendelse
(median 4). Ud fra medarbejdernes vurdering er der i hgj grad procedurer for at defuse
og debriefe de involverede borgere efter en voldsom episode (median 4).

| spgrgeskemabesvarelsen om medarbejdernes vurdering af borgernes trivsel,
vurderer medarbejderne, at borgerne i hgj grad oplever en konstruktiv tilgang til
defusing og debriefing efter en voldsom episode (median 4). Der ses naesten ingen
forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til dette spgrgsmal.

Af dokumentanalysen fremgar det, at der er en samlet 'voldspolitik’ (bilag 15) pa
tveers af de forskellige afdelinger pa Enghaven. Voldspolitikken har bl.a. et afsnit med
en feelles handleplan for voldsomme episoder, der beskriver retningslinjer i forbindelse
med handtering af voldsomme episoder i arbejdstiden, sa alle medarbejdere pa
forhand ved, hvordan de forventes at forholde sig.

Voldspolitikken vurderes af implementeringsgruppen at veere kendt og anvendt af alle
medarbejdere, hvilket saledes bekraefter medarbejdernes spargeskemabesvarelser i
forhold til dette spargsmal.

Af bilag 15 fremgar ligeledes, hvilken hjeelp og statte der gives til medarbejdere, der
har behov herfor umiddelbart efter episoden, herunder at der sgrges for, at den ramte
medarbejder ikke lades alene. Det bemeerkes, at der ikke af handleplanen fremgar
beskrivelse for defusing og debriefing med borgerne efter en voldsom episode.
Implementeringsgruppen henviser til 'Magtanvendelse skema 2’ (bilag 16), som
beskriver, at medarbejdere skal drgfte en magtanvendelse med den involverede borger
i forbindelse med, at magtanvendelsen indberettes. Skemaet vurderes i hgj grad at
veere kendt og anvendt af medarbejderne.

Implementeringsgruppen oplyser endvidere, at den voldsforebyggende handleplan
(bilag 4) og brug af BVC beskriver, hvordan man som medarbejder kan nedtrappe en
konflikt i konkret beskrevne tilfaelde, og der ses saledes et fokus pa individuelt
tilpassede handteringsstrategier.

Der ses for hele Enghaven en feelles procedure for indberetning af vold og
magtanvendelser (bilag 18), som beskriver, hvordan man handterer magtanvendelser.
Ligeledes ses en vejledning (bilag 19) til magtanvendelsesskemaet (bilag 16). Disse
dokumenter vurderes af implementeringsgruppen i hgj grad at veere kendt og anvendt
af medarbejderne, hvilket bekreeftes af medarbejdernes spgrgeskemabesvarelser.

| Socialtilsynsrapporten (bilag 2) fremgar det, at "Tilbuddet kan redegare for, at de

anvender relevante metoder og tilgange ift., at de har forsggt og fortsat forsager, at
forebygge magtanvendelser, ved bl.a. feelles draftelser og analyser i
personalegruppen.”

"Medarbejderne oplyser, at de har deltaget i konflikthandteringskurser og har erfaring
med handtering af konflikter”.
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“Socialtilsynet vurderer ligeledes, at tilbuddet er fagligt velovervejet og dokumenterer
via handleanvisninger for, hvornar der er en situation, hvor det er relevant at anvende
magt. Det vurderes, at det er tydeligt for borgeren, i hvilke situationer der kan medfare
et behov for magtanvendelse.”

*Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har gode erfaringer med, at nedbringe borgernes
behov for selvskade, og derved forebygge eller nedbringe antallet af magtanvendelser.
Aktuelle magtanvendelser omkring borgerne vurderes velbegrundet.

Det er Socialtilsyns Syds vurdering, at tilbuddets tilgang til borgerne er anerkendende

og konfliktnedtrappende.”

Socialtilsynsrapporten bekraefter saledes bade medarbejderbesvarelser og
dokumentindsamling, som peger pa, at der i hgj grad er fokus pa, hvordan voldsomme
episoder handteres.

Samlet score: - - - - D

Konklusion retningslinje 4:

Det vurderes, at OK-Centret Enghaven i hgj grad har en god praksis, der er i
overensstemmelse med de nationale retningslinjers anbefalinger i forhold til
medarbejdernes handtering af voldsomme episoder.

Der ses en styrke i, at bade spgrgeskemabesvarelser, dokumentindsamling og
socialtilsynsrapport bekraefter, at der er tydelige procedurer for handtering af
voldsomme episoder og magtanvendelser, og at medarbejderne i hgj grad kender og
benytter disse redskaber.

Som tidligere beskrevet kan der vaere et udviklingspotentiale i at sesette mere
systematisk fokus pa inddragelsen af borgerens perspektiver pa mestrings- og
handteringsstrategier.

Ligeledes kan der veere et udviklingspotentiale i at sikre en feelles tilgang til defusing og
debriefing sammen med borgerne, som ikke indgar i den nedskrevne voldspolitik.

Lzering af voldsomme episoder
5. Retningslinje for leering af voldsomme episoder

| spergeskemaet vurderer medarbejderne samlet set, at tilbuddet i hgj grad har en fast
procedure og metode for efterfalgende refleksion, analyse og leering efter en voldsom
episode (median 4,0).

Af dokumentanalysen fremgar det, at OK-Centret Enghaven har fokus pa at lzere af
voldsomme episoder for derved bedre at forebygge nye episoder og de eftervirkninger,
de kan have.

Tilbuddets medarbejdere modtager regelmeessigt supervision og personlig professionel
konsultation, som bade har et efterbearbejdnings- og et forebyggelsessigte via gget
forstaelse for egen adfaerd og kommunikation (bilag 15 og bilag 21). Supervisionen
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gives ifglge implementeringsgruppen bade individuelt og afdelingsvist bl.a. ud fra den
neuroaffektive tilgang (bilag 7), hvor indsatsen planlaegges ud fra beboerens naermeste
udviklingszone (se beskrivelse under retningslinje 1).

Af dokumentet 'Regel for debriefingsmader’ (bilag 20) fremgar det, at man i forbindelse
med debriefing efter en voldsom episode "eventuelt [kan reflektere] over episoden i et
voldsforebyggende perspektiv’. Implementeringsgruppen vurderer de to

dokumenter 'Gaeldende supervisionsstruktur’ (bilag 21) og 'Regel for debriefingsmader’
(bilag 20) til at veere 2 ud af 5 i forhold til, hvor kendte de er blandt medarbejderne,
men 4 ud af 5 i forhold til, i hvor hgj grad medarbejderne benytter dokumenterne.
Implementeringsgruppen beskriver, at "vi afholder disse magder, men medarbejderne
kender ikke ngdvendigvis dokumentet’.

Af voldspolitikken (bilag 15) fremgar det, at der arbejdes med faste procedurer for
refleksion og laering af voldsomme episoder, bade i den akutte fase og efterfelgende.
Medarbejdere, der har veeret involveret i eller overveeret en voldsom episode tilbydes
psykisk farstehjaelp og psykologhjeelp i den akutte fase(bilag 47), ligesom der er
beskrevet, hvordan man som kollega skal agere over for en kollega, der har veeret ude
for en voldsom episode (bilag 46). Det fremgar ikke umiddelbart af dokumenterne, om
borgerne ogsa tilbydes dette.

Efter voldsomme episoder drgftes det pa personalemader, hvorledes de kunne have
veeret forebygget, og af voldspolitikken (bilag 15) fremgar det ogsa, at man bgr
overveje, "om der skal tales med den skadevoldende og om der skal revideres i de
voldsforebyggende handleplaner’. Det fremgar dog ikke, hvor hurtigt efter en voldsom
episode, der skal forega refleksion og leering, ligesom det heller ikke fremgar, om
tilbuddet anvender en ensartet metode for refleksion og analyse med henblik pa at
sikre leering for medarbejderne, eksempelvis i form af faste spargsmal (hvad der gik
forud for episoden, hvad der skete under episoden, hvad der var hjeelpsomt for
borgeren, hvad der forvaerrede episoden, hvordan man i feellesskab kan forebygge, at
episoden gentager sig, mm.). En sadan refleksion kan med fordel foretages sammen
med borgeren. Det fremgar dog af 'Magtanvendelse, skema 2’ (bilag 16), at spgrgsmal
af denne type besvares i forbindelse med registrering og indberetning af
magtanvendelse. Se naermere under retningslinje 6.

Af 'Mal for arbejdsmiljgudvalget pd OK-Centret Enghaven’ (bilag 22) fremgar det, at
arbejdsmiljgudvalget bl.a. har til formal at sikre opmaerksomhed pa en forebyggende
indsats og drofte alle typer af arbejdsskader. | ‘Beskrivelse af
arbejdsmiljgrepraesentanters opgaver’ (bilag 24) fremgar det, at arbejdsmiljgudvalget
skal varetage opgaver relateret til opfalgning pa voldsindberetninger i form af bl.a. at
indsamle og analysere statistisk materiale som fast punkt pa dagsordenen, give
kommentarer/rad og sparring i forbindelse med voldsforebyggende handleplaner,
politianmeldelser af haendelser mm., samt fglge op pa, om aftalte tiltag er blevet
iveerksat. Dermed bekraeftes medarbejdernes spgrgeskemabesvarelser ogsa af
dokumentanalysen.

Socialtilsynsrapporten underbygger, at tilbuddet har fokus pa laering efter voldsomme
episoder(bilag 2). Her fremgar det, at tilbuddet "anvender relevante metoder og
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tilgange ift. at de har forsegt og fortsat forsgger at forebygge magtanvendelser ved
bl.a. feelles draftelser og analyser i personalegruppen”, og videre at "der er en fast
procedure for handteringen af magtanvendelser. Det er Socialtilsynets vurdering, at der
foregar refleksion og leering i medarbejdergruppen, pa baggrund af de haendelser og
situationer, hvor der har vaeret behov for magtanvendelse”.

"Ledelse og medarbejdere oplyser, at de drafter magtanvendelser pa personalemader,
og at indsatsens tilrettes lsbende. [...] Tilbuddet fremsender forebyggende
handleplaner i forbindelse med gentagende episoder der farer til magtanvendelser. [...]
Her beskrives de forskellige elementer i forhold til leering og forbedring af indsats.
Herunder forebyggelse, strategier, personalets opgaver, retningslinjer mv. Det
bekreeftes af handlekommune, at tilbuddet forholder sig refleksivt til egen indsats og er
aben over for rad og vejledning fra specialister samt for at justere indsatsen til
borgerne, hvis der er grundlag herfor”.

"Der er i enkelte borgerforlgb en saerlig opmaerksomhed pé at forebygge vold og
overgreb pga. borgerens tidligere voldelige eller truende adfserd. Derudover er der en
seerlig opmaerksomhed pa borgere med selvskadende adfeerd. Disse forlab giver
anledning til labende draftelser i de enkelte medarbejdergrupper mhp. tilpasning af
indsatser, séledes at uhensigtsmeessig adfeerd forebygges”.

Der tegner sig saledes et billede pa tveers af spargeskemabesvarelser,
dokumentanalyse og socialtilsynsrapporten, som indikerer, at man pa OK-Centret
Enghaven arbejder systematisk med refleksion og lzering af voldsomme episoder,
primaert i forhold til medarbejderne. Der er beskrevet relevante procedurer og metoder,
som stemmer overens med retningslinjernes anbefalinger. Der ses et
udviklingspotentiale i mere systematisk at inddrage borgerne og deres perspektiver
som en del af den leering og refleksion, som sker.

Samlet score: - - - D D

Konklusion retningslinje 5:

Det vurderes, at OK-Centret Enghaven i nogen grad har en god praksis for at folge
op pa og leere af voldsomme episoder, som er i overensstemmelse med
anbefalingerne i de nationale retningslinjer

Baggrunden for denne vurdering er, at der i dokumenterne er beskrevet relevante
procedurer for og tilgange til opfalgning, refleksion og leering, som anvendes
systematisk i forhold til medarbejderne. Dette bekraeftes af medarbejdernes
spergeskemabesvarelser og Socialtilsynsrapporten. Der ses et udviklingspotentiale i
fremadrettet at sikre borgerinddragelse som en del af tilbuddets tilgang til lsering og
refleksion over voldsomme episoder for derved at saette fokus pa forebyggelse.
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6. Retningslinje for registrering og anvendelse af oplysninger om voldsomme
episoder

| spergeskemaet vurderer medarbejderne samlet set, at der i hgj grad er en fast
procedure for registrering og anvendelse af data om optrappende konflikter og
voldsomme episoder (median 4,0 ). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes
besvarelser i forhold til dette spgrgsmal. Medarbejderne vurderer, at data om tilbuddets
voldsomme episoder i hgj grad bliver anvendt af ledelsen til, i samarbejde med
medarbejderne, at risikovurdere pa afdelings- og tilbudsniveau (median 4,0 ).

Samlet set vurderer medarbejderne, at det i hgj grad registreres, nar der er voldsomme
episoder og neerved-oplevelser, med henblik pa efterfglgende refleksion og laering
(median 4,0). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til
dette spgrgsmal.

Af dokumentanalysen fremgar det, at man har faste procedurer for registrering af
voldsomme episoder og magtanvendelser. 'Procedure for udfyldelse af
magtindberetning samt fysisk og psykisk vold pa Sharepoint’ (bilag 18) beskriver
detaljeret fremgangsmaden ved indberetning, som sendes til leder og
arbejdsmiljgrepraesentanter, og dokumentet vurderes af implementeringsgruppen til at
vaere kendt og anvendt af medarbejderne. Af dokumenterne 'Forretningsorden for
Arbejdsmiljgudvalgets mader’ (bilag 23) og 'Beskrivelse af
arbejdsmiljgrepraesentanters opgaver’ (bilag 24) fremgar det, at arbejdsmiljgudvalget
hvert kvartal udarbejder statistik og analyserer pa indberetning af vold mod
medarbejdere, hvor alle registreringer af overgrebene noteres i skema. Det fremgar
ikke af dokumenterne, hvordan man registrerer vold mellem beboere, eller hvorvidt
man registrerer naerved-episoder, hvilket kan indikere et udviklingspotentiale. Det
fremgar dog af ansggningen (bilag 1), at man registrerer voldsomme episoder imellem
beboere, hvilket ses som positivt.

| voldspolitikken (bilag 15) beskrives det, at man sgger at forebygge vold ved at
registrere voldsomme episoder i et registreringsskema, hvorved der "sikres en lgbende
erfaringsopsamling og at [episoderne] drgftes i Arbejdsmiljgudvalget, hvor der tages
stilling til yderligere voldsforebyggende tiltag”. Der opfordres i dokumentet til, at
medarbejderen bgr udfylde en voldsregistrering i skemaet 'Registrering af fysisk og
psykisk vold samt arbejdsbelastning’ (bilag 42), selv hvis de har blot den mindste tanke
om det. Skemaet rummer felter til beskrivelse af, hvad der udlgste voldsepisoden, hvad
der skete under episoden, og hvad der skete efterfelgende. Derudover skal
medarbejderen udfylde en raekke spargsmal, eksempelvis om vedkommende bar
alarmbrik, hvordan vedkommende fik hjeelp, hvor pavirket vedkommende var, samt
hvilken opfelgning, der har veeret. Det fremgar af skemaet, at arbejdsmiljgrepraesentant
eller afdelingsleder skal angive, hvilken opfelgning, der er planlagt. Registreringen
sendes inden for 7 dage efter episoden til en sikker mail, og det noteres ogsa i Bosted-
systemet, at der har vaeret en voldsom episode, hvilket indikerer tydelige procedurer.
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Af dokumentanalysen fremgar det, at registreringerne anvendes til at analysere den
pageeldende situation med henblik pa at forhindre, at den gentager sig (bilag 16, 18 og
19). Eksempelvis skal man i 'Magtanvendelse Skema 2’ (bilag 16) beskrive situationen,
der farte til magtanvendelsen, hvad medarbejderen gnskede at opna med
magtanvendelsen, hvordan medarbejderen handlede paedagogisk forud for
magtanvendelsen, hvad medarbejderen gjorde under udferelsen af magtanvendelsen
(herunder borgernes reaktion), samt hvilken psedagogisk praksis, medarbejderen
mener, vil kunne forhindre en lignende magtanvendelse. Dokumentet rummer ogsa
afsnit til bemaerkninger fra de personer, der overveerede episoden, herunder eventuelle
overvejelser om, hvordan episoden kunne have veeret tacklet anderledes, samt et
afsnit til borgerens bemeerkninger (hvordan borgeren oplevede episoden samt bud pa
alternative Igsninger ved lignende episoder), hvilket med fordel kan anvendes til lering,
jf. retningslinje 5. Endelig er der et afsnit, hvor ledelsen skal vurdere magtanvendelsen,
og hvor tiltag, der skal forhindre eller begreense magtanvendelse over for borgeren,
beskrives (eksempelvis om anvendelsen af magt over for den pagaeldende borger har
veeret drgftet pa personalemgader eller lignende).

Analysen af de tilsendte dokumenter bekreefter saledes medarbejdernes
spergeskemabesvarelser og indikerer, at der er en systematisk registreringspraksis pa
OK-Centret Enghaven, der dog i hgjere grad kan anvendes til risikovurdering pa bade
tilbuds- og afdelingsniveau. Det fremgar desuden ikke tydeligt af de tilsendte
dokumenter, hvordan voldsomme episoder borgerne imellem registreres, ligesom det
heller ikke beskrives, hvordan naerved-episoder registreres. Der ses saledes et
udviklingspotentiale i forhold til ikke kun at fokusere pa episoder, hvor det gar galt, men
0gsa at registrere og analysere naerved-episoder for dermed at fa viden om, hvorledes
sadanne episoder kan forebygges.

| Socialtilsynsrapporten (bilag 2) fremgar det, at "Socialtilsynet vurderer [...] at
tilbuddet dokumenterer og falger op pd magtanvendelser med henblik pa, at der sker
lebende laering.”

"Ifalge ledelse og medarbejdere er der en fast struktur for, at episoder efterbehandles
pa personalemader. Medarbejderne opfordres og er ligeledes forpligtet til at indberette
heendelserne’.

"Pé afdelingerne har man et standardiseret veerktgj til medarbejderne hver gang de har
veeret i en belastende og udfordrende situation, hvor medarbejderne ved afkrydsning i
skema kan afkrydse, hvad de har behov for. Om det er samtale med ledelse,
supervision eller andre tilbud’.
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Samlet score: - - - D D

Konklusion retningslinje 6:

Det vurderes, at OK-Centret Enghaven i nogen grad har en god praksis, der er i
overensstemmelse med anbefalingerne i de nationale retningslinjer for registrering
og anvendelse af oplysninger om voldsomme episoder.

Medarbejdernes spgrgeskemabesvarelser, dokumentanalysen og
Socialtilsynsrapporten viser samstemmende, at man Igbende og systematisk
registrerer voldsomme episoder mellem borgere og medarbejdere og indsamler
viden med henblik pa laering, refleksion og forebyggelse. Der er relevante og
velbeskrevne procedurer, som medarbejderne kender og anvender. Dog ses et
udviklingspotentiale i forhold til at anvende oplysninger om voldsomme episoder til
at risikovurdere pa tilbuds- og afdelingsniveau.

Der ses desuden et udviklingspotentiale i forhold til at sikre, at man ogsa registrerer
naerved-episoder samt episoder borgerne imellem med henblik pa forebyggelse.

Organisatoriske rammer for forebyggelse, handtering og leering af
voldsomme episoder

7. Retningslinje for ledelsens rolle

Besvarelserne i sporgeskemaet peger pa, at der i hgj grad skabes en kultur af
ledelsen, hvor medarbejderne pa OK-Centret Enghaven arbejder med forebyggelse af
voldsomme episoder (median 4,0 ). Medarbejderne vurderer desuden, at ledelsen i hgj
grad serger for, at der udarbejdes lokale retningslinjer for voldsforebyggelse, og at
retningslinjerne efterleves af medarbejderne og revideres ved behov (median 4,0 ).
Der ses forskel i medarbejdernes besvarelser pa dette spargsmal fra 1-5.

Dokumentanalysen bekraefter det billede, som spgrgeskemabesvarelserne tegner.
Implementeringsgruppen skriver, at de har flere dokumenter, som understotter, at
arbejdsmiljget er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt, og som ogsa
understatter forebyggelsen af voldsomme episoder. Et eksempel er voldspolitikken
(bilag 15), som vurderes meget kendt og anvendt af medarbejderne. Dokumentet
beskriver klart, som analysen i forhold til de gvrige retningslinjer ogsa viser, hvordan
man pa OK-Centret Enghaven arbejder med at forebygge og handtere voldsomme
episoder, herunder hvordan afdelingsleder og gvrig ledelse skal agere efter en
voldsom episode.

Derudover kan ogsa fremhaeves 'Syge- og trivselspolitik’ (bilag 14), 'Sorgpolitik’ (bilag
26), 'Politik for mobning og negativ adfeerd’ (bilag 25), 'Seksuel chikane politik’ (ikke
medsendt) og 'Gaeldende supervisionsstruktur’ (bilag 21). Implementeringsgruppen
skriver: "Arbejdet med disse dokumenter indgar i dagligdagen pé forskellig vis.
Voldspolitikken er en del af de obligatoriske kurser i konflikthandtering, ligesom
voldspolitikken er noget alle ledere handler efter i tilfeelde af voldsomme episoder.
Syge- og trivselspolitik kan fx komme i spil i forbindelse med trivselssamtaler eller
Personlig Professionel Konsultation med naermeste leder. Herudover har vi ogséa en
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mobningspolitik, sorgpolitik, seksuel chikane politik. Disse kommer ligeledes i spil, nar
temaerne er aktuelle hos den enkelte medarbejder”.

"Funktionsbeskrivelse afdelingsleder’ (bilag 39) beskriver afdelingslederens opgaver og
ansvarsomrader, herunder at tilegne sig relevant viden og uddannelse i forhold til
afdelingens behov og ansvarlig for at love regler og interne politikker overholdes og at
udfeerdige og ajourfare politikker, ogsa i forhold til voldsindberetninger.

Af ’Syge- og trivselspolitik’ (bilag 14) fremgar det, at lederne er forpligtede til at veere
opmaerksomme pa symptomer pa arbejdsbetinget stress og at handle derpa. Det
fremgar ligeledes, at lederen i planlaegningen af medarbejderens arbejde skal veere
opmaerksom pa den enkeltes muligheder for at kunne klare opgaven, herunder bl.a. at
der er sammenhaeng mellem opgaver og ressourcer, medarbejderindflydelse i
forbindelse med forandringer pa arbejdspladsen, at man har fokus pa, hvad der skaber
arbejdsgleede, trivsel og udvikling, tydelighed omkring krav, forventninger og ansvar i
arbejdsopgaver, og at der sker opfelgning pa voldsomme og pressede situationer bade
for den enkelte og for gruppen.

| Socialtilsynsrapporten (bilag 2) fremgar det, at "Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet
har en kompetent, engageret og ansvarlig ledelse, der driver tilbuddet saledes, at de
sikrer en hgj faglig kvalitet i tilbuddet, at der er nadvendige ressourcer i tilbuddet, og
sdledes at tilbuddet Igser opgaven i forhold til borgerne, med inddragelse af de avrige
aktarer og tilbud der er for malgruppen, pa en hensigtsmaessig made”.

*Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse er fagligt kompetent til at varetage
tilbuddets ledelse pa alle niveauer. [...JTilbuddet er optaget af at sikre, at der er
tilstreekkelig ledelsesmaessig opbakning i de enkelte afdelinger og ogsa pa den made
kvalificere kvaliteten i tilbuddet. Det er socialtilsynets vurdering, at ledelsen har
relevante kompetencer og faglighed i forhold til malgruppen og tilbuddets metoder, de
labende opdaterer.[...] Socialtilsynet vurderer, at medarbejdernes muligheder for faglig
sparring, supervision og medarbejdernes opmaerksomhed fra ledelsen i det daglige
arbejde er relevant prioriteret i forhold til de udfordringer, der er i mélgruppen og i
forhold til, at medarbejderne til stadighed forholder sig reflekteret til malgruppen,
optimerer deres indsats og bearbejder egne reaktioner.

[-]

Der er lagt vaegt pa udsagn fra ledelse og medarbejdere, at de i meget hgj grad
oplever, at de har en hensigtsmeessig organisering, at deres ledere har relevante
kompetencer og i meget haj grad understatter den daglige drift og den faglige udvikling
i tilbuddet”.

Samlet set peger spargeskemabesvarelserne, de indsamlede dokumenter og
Socialtilsynsrapporten pa, at ledelsen pa OK-Centret Enghaven arbejder kompetent og
systematisk med at forebygge voldsomme episoder og det voldsforebyggende arbejde
prioriteres hgijt.
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Samlet score: - - - - D

Konklusion retningslinje 7:

Der synes at veaere en praksis, hvor der i hgj grad arbejdes systematisk med
anbefalingerne i De nationale retningslinjer omkring ledelsens rolle i det
voldsforebyggende arbejde. Der lzegges seerligt veegt pa, at medarbejderne i
besvarelsen af spargeskemaet er meget enige i, at ledelsen skaber en kultur, hvor der
arbejdes med voldsforebyggelse samt at ledelsen sgrger for at udarbejde retningslinjer
pa omradet, som efterleves og revideres ved behov.

Selvom der pa OK-Centret Enghaven fortsat ses udviklingspotentialer i det
voldsforebyggende arbejde, bekraefter dokumenterne, at der er stort ledelsesmaessigt
fokus pa omradet, idet der pa tilbuddet allerede arbejdes med at sikre klare og kendte
beskrivelser af, hvordan man arbejder med at forebygge voldsomme episoder og
fremme tryghed og trivsel for bade medarbejdere og borgere.

Det bekreeftes ligeledes i Socialtilsynets rapport, at der er en meget kompetent ledelse
pa OK-Centret Enghaven.

8. Retningslinje for samarbejdet om det voldsforebyggende arbejde pa tilbuddet

Besvarelserne i sporgeskemaet peger pa, at ledelsen i hgj grad understatter gode
arbejdsmiljgforhold i forhold til det voldsforebyggende arbejde (median 4,0 ).
Ledelsens fremme af social kapital scores samlet set i hgj grad af medarbejderne
(median 4,0).

Ligeledes ses det, at medarbejderne samlet set vurderer samarbejdet med kolleger og
ledelsen som godt, og at der i hgj grad er en feelles forstaelse mellem ledelse og
medarbejdere om, hvordan de skal udfgre opgaverne (median 4,0 ). Der ses naesten
ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til dette spgrgsmal.

Medarbejderne svarer, at de i hgj grad feler sig som et ligeveerdigt medlem af teamet
(median 4,0 ) (Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til
dette spgrgsmal) og at der i hgj grad eksisterer et godt samarbejde mellem eget team
og evrige teams og afdelinger (median 4,0 ). Der ses naesten ingen forskel i
medarbejdernes besvarelser i forhold til dette spgrgsmal. Pa OK-Centret Enghaven er
der i hgj grad enighed om, hvad der er de vigtigste arbejdsopgaver (median 4,0 ).
Ligesom det opleves, at den naermeste leder i hgj grad bidrager til at Igse konkrete
problemer i hverdagen (median 4,0 ). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes
besvarelser i forhold til dette spgrgsmal.

Af dokumentanalysen fremgar det, at man pa OK-Centret Enghaven har stort fokus
pa at sikre et godt arbejdsmiljg med en god laeringskultur, herunder at forebygge
voldsomme episoder og deraf fglgende stress og evt. sygemeldinger. Dette arbejde er
blandt andet forankret i arbejdsmiljgudvalget og samarbejdsudvalget (bilag 22, 23, 24
0g 29). Se i gvrigt beskrivelsen under retningslinje 5.
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Syge- og trivselspolitikken (bilag 14) beskriver, hvordan man arbejder med at
forebygge og handtere stressrelateret sygefraveaer bl.a. ved at have fokus pa
organisatorisk at mindske stressfremmende faktorer, herunder voldsepisoder og trusler
om vold og serge for opfalgning pa voldsomme og pressede episoder (se ogsa
retningslinje 5). Ifelge syge- og trivselspolitikken (bilag 14) har medarbejderne
medindflydelse og medbestemmelse pa rammerne for deres arbejde, og der er fokus
pa i feellesskab at sikre et godt arbejdsmiljg og forebygge stress: "Ledelse,
medarbejdere, arbejdsmiljgudvalg og tillidsvalgte har et faelles ansvar for at identificere,
forebygge og handtere arbejdsbetinget stress, sadan at det ikke opfattes som et
individuelt problem, men som et faelles anliggende. Det betyder bl.a., at Enghavens
veerdier i samarbejdssituationer understgtter det gode arbejde, forebygger
arbejdsbetinget stress, og at alle parter skal veere opmaerksomme pa stressfremkaldte
symptomer pé arbejdspladsen”. Trivsel og arbejdsmiljget som et feelles anliggende gar
igen i funktionsbeskrivelse for basismedarbejder (bilag 38), hvor det fremgar, at
medarbejderne skal vaere med til at skabe trivsel og arbejdsmilje for beboere og
kollegaer, herunder vaere opmeerksomme pa kollegaers trivsel og ved behov tage
ansvar for, at der iveerksaettes passende tiltag.

Ogsa i 'Politik for mobning og negativ adfeerd’ (bilag 25), er der fokus pa, at mobning
forebygges ved at have et godt arbejdsmiljg med “faelles og velkendte normer og
veerdier for den adfeerd, som forventes pa arbejdspladsen. Vi tilstreeber en aben og
direkte dialog. Vi taler med og til hinanden, ikke om hinanden”. Politikken definerer,
hvad mobning er, samt hvordan mobning og anden negativ adfeerd overfor en ansat
skal handteres. Her fremgar det bl.a., at mobning ikke accepteres, og at det er en
kollegial pligt at gribe ind, nar der observeres mobning, uanset om mobberen er leder,
kollega, beboer eller pargrende.

Af’Uddannelsespolitik’ (bilag 28) fremgar det, at man lsegger veegt pa en god
lzeringskultur, hvilket kraever en tolerant og aben atmosfaere: ”Vi s@ger at skabe en
laeringskultur i det daglige arbejde, med fokus pa anerkendelse, refleksion,
erfaringsopsamling, malrettethed, evaluering og dokumentation. Vi mener, at
grundlaget for den gode leeringskultur er anerkendelse af den enkelte medarbejders
indsats og ressourcer. For at veere aben over for at leere nyt kraeves en tolerant
atmosfaere, hvor det er tilladt at vaere aben med sin tvivl, undren og de vanskeligheder,
man stgder ind i, i det daglige arbejde. Ligeledes skal der veere plads til via
vidensdeling at leere af egne og andres succeser’. Dette udmgnter sig i en raekke
konkrete tiltag sasom individuel- og afdelingsmaessig supervision (bilag 21), faglig
sparring, personalemgder med rum til faglig og personlig refleksion, internatdage (bilag
31), mm. — tiltag, som styrker bade fagligheden og samarbejdsrelationerne pa
afdelingerne og dermed den sociale kapital.

OK-Centret Engahavens fokus pa ligeveerdighed og anerkendelse afspejler sig ogsa i
tilbuddets veerdigrundlag (bilag 52), hvoraf det fremgar, at "alle skal kunne fale sig
vaerdsat og indga i et feellesskab, hvor vi madet hinanden med respekt og
ligevaerdighed, séavel brugere, pararende, samarbejdspartnere og medarbejdere”.
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Ovenstaende bekraeftes af Socialtilsynsrapporten (bilag 2). Her fremgar det, at
borgerne ogsa giver udtryk for, at de seetter stor pris pa at blive mgdt med
ligeveerdighed og at det, de laver, giver mening. Og videre: "Borgerne forteeller, at der
er en god stemning og stor grad af ligeveerdighed pa alle niveauer. Borgerne oplever,
at de kan tale med personalet om alt, og der bliver taget hand om konflikterne”.

Det fremgar ogsa, at "[afdelingslederen] har haft draftelser med medarbejderne
omkring gensidige forventninger. Hun oplever, at medarbejderne er gode til at
italesaette, hvis de oplever udfordringer, og der er tryghed i forhold til at kunne sige
tingene. Afdelingslederen oplever god trivsel i afdelingen”.

| socialtilsynsrapporten beskrives OK-Centret Enghaven som et attraktivt sted, hvor
mange arbejder i mange ar: "Der er lagt vaegt pa oplysninger fra ledelsen om, at
mange ofte arbejder i tilbuddet igennem mange ar, der er desuden eksempler pa, at
medarbejderne kommer retur til tilbuddet efter ansaettelser andre steder. Séledes
oplever bade medarbejdere og ledelse, at medarbejdergennemstramningen ikke er ret
stor. Medarbejderne oplever i meget hgj grad, at tilbuddet er en attraktiv arbejdsplads,
hvor man gnsker at vaere i mange ar’.

Samlet set indikerer spgrgeskemabesvarelserne, dokumentanalysen og
Socialtilsynsrapporten, at OK-Centret Enghaven arbejder systematisk med at fremme
et godt arbejdsmiljg med fokus pa gode kollegiale relationer, anerkendelse og feelles
refleksioner. Arbejdsmiljgudvalget og samarbejdsudvalget bidrager til det
voldsforebyggende arbejde, og der er klare retningslinjer i forhold til at forebygge stress
som fglge af belastende eller voldsomme episoder.

Samlet score: - - - - -

Konklusion retningslinje 8:

Samlet set er der tegn pa, at der pa OK-Centret Enghaven synes at vaere en
praksis, hvor der arbejdes systematisk og pa mange mader forbilledligt med
anbefalingerne i De nationale retningslinjer i forhold til samarbejde om det
voldsforebyggende arbejde pa tilbuddet.

Der laegges seerligt veegt pa, at leder og medarbejderne, der har besvaret
spgrgeskemaet, er enige i deres vurdering af samarbejdet, og at bade de
fremsendte dokumenter og socialtilsynsrapporten understgtter dette.

9. Retningslinje for faglige kvalifikationer og kompetencer

| spergeskemaet vurderer medarbejderne, at der i medarbejdergruppen i hgj grad er
tilstreekkelig viden og erfaring om den aktuelle borgergruppe (median 4,0 ). Ligeledes
vurderer medarbejderne, at der i hgj grad er fokus pa at afdaekke, om de har viden og
redskaber til at kunne handtere voldsomme episoder, herunder ikke-konfronterende
tilgange tilgang (median 4,0 ).
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Medarbejderne vurderer samlet set, at der i hgj grad er ledelsesmeessigt fokus pa at
afdeekke, om medarbejderne har tilstraeekkelig viden, kompetencer og erfaring med at
benytte metoder og strategier til at inddrage borgerne i den rehabiliterende indsats
(median 4,0 ). Medarbejderne vurderer desuden, at der i hgj grad eksisterer et
fyldestgarende introduktionsforlgb for nye medarbejdere, vikarer og praktikanter,
herunder mal for, hvad de skal vide og kunne efter et endt introduktionsforlgb (median
4,0).

Endelig vurderer medarbejderne, samlet set, at de i hgj grad udfgrer faglige
refleksioner, hvor de har mulighed for at saette ord pa og leere af daglige erfaringer
(median 4,0). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til
dette spgrgsmal.

Af dokumentanalysen fremgar det, at medarbejderne har de ngdvendige
kvalifikationer og kompetencer, og der er et stort fokus pa Igbende at tilegne sig
relevant viden. OK-Centret Enghaven har udarbejdet en uddannelsespolitik (bilag 28),
som "skal sikre, at personalet pa Enghaven til enhver tid har de faglige kompetencer,
der er brug for, i forhold til de malgrupper vi har”. Det foregar bl.a. i forbindelse med
supervision og personlig, professionel konsultation (bilag 21), pa personalemgder samt
i forbindelse med Medarbejder-udviklingssamtalen (bilag 49). Det fremgar af
Uddannelsespolitikken (bilag 28), at OK-Centret Enghavens teoretiske fundament er
det systemiske veerdigrundlag. Det indebaerer bl.a., "at vi har fokus pé ressourcer, at vi
tror pa, at vores selvbilleder skabes i det samspil, vi har med hinanden. At vi sammen
kan skabe nye og mere konstruktive og anerkendende selvbilleder, som sa igen giver
et bedre grundlag for, at den enkelte bruger kan udnytte sine evner og muligheder.[...]
Enghaven tilstraeber, at alle fastansatte medarbejdere over 30 timer skal have den 1-
arige systemiske efteruddannelse. Som overbygning pa denne uddannelse tilbydes
senere forskellige faglige tilgange, fx narrativ traumebehandling, DAT og ART.
Herudover leegger Enghaven ogsa vaegt pa, at der foregéar en lgbende
uddannelsesmaessig specialisering og opgradering i forhold til de specifikke
problemstillinger vi mader i hverdagen”. OK-Centret Enghaven har ogsa fokus pa, at
den viden og de feerdigheder, man tilegner sig pa uddannelse, skal omsaettes i den
daglige praksis, og der er udviklet forskellige metoder til at sikre dette (bilag 28). Der
udarbejdes arligt en uddannelsesplan, der dels giver et overblik over afholdte kurser
det seneste ar, og ogsa raekker et ar frem.

OK-Centret Enghaven arbejder ogsa med Igbende afdaekning og kompetenceplaner i
forhold til at sikre medarbejdernes ngdvendige faglige kvalifikationer og kompetencer til
at udfere arbejdet. Det fremgar af bilag 33, KUP folder 2018. Implementeringsgruppen
skriver, at “der afholdes labende Kompetenceudviklingssamtaler (KUP samtale). Her
vurderer den enkelte medarbejder sammen med naermeste leder medarbejderens
kompetenceniveau inden for en lang reekke af omrader. Der seettes mal for det naeste
ars arbejde og der aftales en udviklingsplan for den enkelte medarbejder’. KUP-
folderen (bilag 33) vurderes af implementeringsgruppen til i hgj grad at vaere kendt og
benyttet af medarbejderne.
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De tilsendte dokumenter viser, at man pa OK-Centret Enghaven har en tvaerfagligt
sammensat medarbejdergruppe, og at man tilbyder mange forskellige fagligt funderede
aktiviteter. Det drejer sig bl.a. om musikterapi (bilag 9), NADA greakupunktur (bilag
10), psykomotorisk behandling (bilag 11). Der findes ligeledes dokumenter, der
beskriver den systemiske tilgang mere grundigt (bilag 12), og der er ogsd medsendt
opleeg fra intern undervisning i BVC (bilag 41) samt to oplaeg vedrgrende behandling af
spiseforstyrrelser (bilag 13). Dette indikerer samlet set, at man arbejder med at sikre et
feelles fagligt fundament og ogsa har blik for ngdvendigheden i at opkvalificere
medarbejderne i forhold til relevante problemstillinger, som malgruppen er praeget af.
Det kommer ogsa til udtryk i forhold til, at medarbejderne modtager supervision hver
12. uge (bilag 21, bilag 28, bilag 38) med afszet i den neuroaffektive tilgang (bilag 7),
og at man i det hele taget laegger vaegt pa refleksion og faglig sparring pa OK-Centeret
Enghaven.

Tilbuddet har ligeledes procedurer for introduktionsforlgb for nyansatte og vikarer,
hvilket fremgar af 'Introduktion til nyansatte maj 2019’ (bilag 32).
Implementeringsgruppen skriver, at "Enghaven har lavet en
personaleintroduktionsfolder, som i de fgrste 3 mdr. gennemgés sammen med en
mentor. Her kommer man bl.a. ind pa en raekke arbejdsmilj@- og sikkerhedsmeessige
faktorer’. Dokumentet vurderes af implementeringsgruppen til i hgj grad at veere kendt
og benyttet af medarbejderne.

| Socialtilsynsrapporten (bilag 2) fremgar det, at tilbuddet arbejder med en raekke
faglige tilgange og metoder, som er malrettet malgruppens udfordringer. Det drejer sig
bl.a. om narrativ, miljgterapeutisk, recovery-understgttende, neuroaffektiv og
neuropaedagogisk tilgang. Af mere behandlingsmaessig karakter anvendes bl.a.
kognitiv terapi, systemisk miljgterapi, misbrugstilbagefaldsforebyggende indsats, NADA
0g psykiatrisk fysioterapi. Endvidere har tilbuddet psykologer tilknyttet, som borgerne
kan benytte sig af.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets daglige drift varetages kompetent af en tveerfaglig
stab af medarbejdere, som har stor erfaring og viden om malgruppen, og at
malgruppen profiterer heraf. Det prioriteres, at medarbejderne Iabende opkvalificeres.

"Det vurderes, at valgte faglige tilgange og metoder er relevante ift. tilbuddets
malsaetning og malgruppe. [...] Det vurderes, at tilbuddet kontinuerligt optimerer viden,
tiigange og metoder gennem bl.a. faglig sparring, supervision og efteruddannelse
internt og eksternt. [...] Tilbuddet har en kontinuerlig opmaerksomhed pa, hvilke faglige
udviklingstendenser der er i forhold til aktuelle mélgruppens behov og udfordringer.
Anses det som relevant ivaerkseettes efteruddannelse, saledes at tilbuddet til stadighed
har et tilstraekkeligt vidensniveau set i forhold til tilbuddets malgruppe. Socialtilsynet
vurderer, at der ud over den formelle kompetenceudavikling for tilbuddet, er en
ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at medarbejdernes personlige og faglige
kompetencer matcher den enkelte borger og tilbuddets veerdigrundlag.
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"Sparringen foregar systematisk med anvendelse af skabeloner, f.eks. oversigt over de
tilgeengelige metoder og redskaber tilbuddet rader over matchet i forhold til borgerens
recoveryproces.[...]Det er socialtilsynets vurdering, at indsatserne har en
behandlingsmeessig karakter og pa den made giver et godt supplement til
behandlingen i sundhedssystemet og dermed understatter borgernes samlede
udvikling og trivsel’.

"Desuden vurderer Socialtilsynet, at der i tilstreekkelig grad benyttes udredninger,
beskrivelser, handleplaner og konkrete retningsgivende anvisninger, saledes at
indsatsen til borgerne foregar ensartet og ud fra borgernes behov”. Dermed peger
oplysninger fra Socialtilsynet pa, at tilbuddet anvender deres samlede viden om
borgerens situation til at fremme borgerens trivsel, jf. ogsa retningslinje 1 og 2.

Medarbejdernes spgrgeskemabesvarelser, dokumentanalysen og
Socialtilsynsrapporten indikerer samstemmende, at der pa OK-Centret Enghaven er en
rigtig god praksis i forhold til at sikre, at medarbejderne har de rette kvalifikationer og
kompetencer. Der er et stort fokus pa faelles metoder og muligheder for faglig sparring
og efteruddannelse, med henblik pa at sikre, at medarbejdernes kompetencer matcher
borgernes behov. Dette bidrager til at sikre gode forudsaetninger for trivsel og udvikling
hos borgerne og dermed understgtte forebyggelse af voldsomme episoder.

Samlet score: - - - - -

Konklusion retningslinje 9:

Samlet set synes der pa OK-Centret Enghaven at veere en forbilledlig praksis, hvor
medarbejderne har de rette faglige kompetencer, og at der er en praksis, som
lebende sikrer, at de ngdvendige faglige kompetencer er til stede, som er i
overensstemmelse med anbefalingerne i de nationale retningslinjer.

Der laegges seerligt veegt pa, at leder og medarbejderne, der har besvaret
spgrgeskemaet, er enige i deres vurdering, og at bade de fremsendte dokumenter og
Socialtilsynsrapporten understatter dette. OK-Centret Enghaven har stort fokus pa og
systematik omkring relevante tilgange og metoder, og der laegges veegt pa faglig
sparring, supervision og efteruddannelse i forhold til borgergruppens behov pa
tilbuddet og specifikt til det voldsforebyggende arbejde.

10. Retningslinje for trivselsfremmende fysiske rammer og faciliteter

| spergeskemaet vurderer medarbejderne, at de pa OK-Centret Enghaven i nogen
grad inddrager borgerne i indretningen af faellesarealerne (median 3,0 ). Det er
medarbejdernes vurdering, at borgerne i nogen grad oplever, at de har indflydelse pa
indretningen af feellesarealerne (median 3,0).

Medarbejderne vurderer derudover samlet set, at de pad OK-Centret Enghaven i hgj
grad sikrer et Isbende udbud af aktiviteter, der afspejler borgernes behov og interesser
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(median 4,0). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til
dette spargsmal. Medarbejderne pa OK-Centret Enghaven er i hgj grad enige i, at
borgerne har et tilstreekkeligt udbud af relevante og interessante aktiviteter (median
4,0 ). Der ses neesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til dette
spegrgsmal.

| forhold til indretningen af tilbuddet, vurderer medarbejderne samlet set, at denne i hgj
grad understatter borgerens muligheder for at traekke sig tilbage og veere sig selv
(median 4,0 ). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til
dette spargsmal.

Medarbejderne pa OK-Centret Enghaven er i hgj grad enige i, at borgerne oplever, at
de kan traekke sig tilbage og veere sig selv, nar de gnsker det (median 4,0 ). Der ses
naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til dette spgrgsmal.

Medarbejderne vurderer, at de og borgerne i hgj grad let og hurtigt kan fa lov til at
forlade et lokale, hvis situationen udvikler sig, sa det er ngdvendigt (median 4,0 ).

Medarbejderne vurderer desuden, samlet set, at der i hgj grad anvendes tekniske
hjeelpemidler, eksempelvis alarm og kaldesystemer, som kan aktiveres enkelt og
diskret for at forebygge, at en kritisk episode optrappes, nar der tilkaldes hjeelp (median
4,0 ). Der ses neesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til dette
spagrgsmal.

Af dokumentanalysen fremgar det, at man pa OK-Centeret Enghaven har mange
forskellige aktiviteter, som borgerne kan deltage i. Det drejer sig bl.a. om sociale
arrangementer, NADA greakupunktur (bilag 10), musikterapi (bilag 9), psykomotorisk
behandling (bilag 11), samt behandlingsgrupper sasom DAT. Implementeringsgruppen
skriver: *Vi har rigtig mange forskellige aktiviteter. Disse fremgar af vores
informationsskaerme, der haenger rundt pé afdelingerne. Heraf fremgar det ogsa,
hvordan beboerne kan melde sig til de forskellige aktiviteter. | praksis praesenteres
beboeren for de tilbud, vi har, af kontaktpersonen”. Implementeringsgruppen beskriver
0gsa, at man arbejder med sansemaessige tilgange til forebyggelse af voldsomme
episoder, eksempelvis i form af klangmassage, naturture, NADA, ballstick, massage,
svgmning mm.

Med hensyn til de fysiske rammer er det begraenset, hvad de tilsendte dokumenter
beskriver. Voldspolitikken (bilag 15) beskriver, at man i forhold til forebyggelse af
voldsomme episoder foretager "indholdsmaessige foranstaltninger i form af indretning
af arbejdspladsen, hvor hensynet til sdvel beboere som ansatte tilgodeses. Der er bl.a.
fokus pé etableringen af flugtveje og mulighed for fysisk afskaermning”. | NADA rapport
(bilag 10) beskrives det, at fysiske rammer for at modtage NADA har betydning for, om
borgerne benytter sig af det eller ej — saledes er der flere citater fra borgere i
dokumentet, som viser, at de gnsker at modtage NADA i deres egen bolig frem for i et
feelles areal, hvor folk gar forbi.

Det fremgar af 'Funktionsbeskrivelse for basismedarbejder’ (bilag 38), at
medarbejderne er medansvarlige for, at de fysiske rammer "altid fremtraeder
preesentabelt, det betyder at der er rydeligt, rent og friske blomster”, og tilsvarende
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af 'Funktionsbeskrivelse afdelingsleder’ (bilag 39) fremgar det, at afdelingslederen er
ansvarlig for at de fysiske rammer altid er praesentable.

De tilsendte dokumenter beskriver ikke, hvordan tilbuddet arbejder med tilpasning af
stimuli til borgerne. Der ses saledes et muligt udviklingspotentiale i forhold til via de
fysiske rammer at skabe den rette sansemaessige pavirkning fra lys, lyd og placering af
mgbler. | den sammenhaeng kan man overveje, om et sanserum kan vaere gavnligt i
forhold til at fremme trivslen og lindre stress, angst og uro hos nogle borgere.

Selvom det ikke fremgar af de tilsendte dokumenter, beskriver
implementeringsgruppen, at man arbejder med at reducere risikoen for voldsomme
episoder via den fysiske indretning: *Vi er opmeerksomme pa, at der fx skal veere gode
flugtveje, og at indretningen i den enkelte bolig ikke ma speerre for sadanne. Vi har ikke
skriftlige dokumenter pa det”.

Implementeringsgruppen beskriver ogsa, at tilbuddet arbejder med indretningen og
brugen af de fysiske rammer til at imgdekomme borgerens gnsker og behov og
fremme trivsel og begraense stress. P4 husmader og beboerradsmgder kan borgerne
tage starre gnsker op, og implementeringsgruppen skriver videre at "vi har i vores
fysiske rammer mange muligheder for at fremme trivsel, bl.a. har vi flere motionsrum, vi
har 2 x udendars fitness faciliteter, vi har musikhus, balhytte, kajakker, bad mm.” Dette
bekreeftes i Socialtilsynsrapporten (bilag 2), hvor det fremgar, at borgerne pa
husmader og beboerrddsmader har muligheder for at beslutte eksempelvis kab af
inventar, aktiviteter mm. Det bemeerkes her, at medarbejderne i deres besvarelser kun
mener, at borgerne i nogen grad bliver inddraget og har indflydelse pa indretningen.

Ifelge Socialtilsynsrapporten (bilag 2) understatter tilbuddets fysiske rammer og
faciliteter muligheden for, at borgerne kan have et privatliv samt borgernes mulighed
for at opretholde et socialt netveerk:

”Socialtilsynet bedgmmer, at tilbuddets fysiske rammer og faciliteter pa alle afdelinger
samt Elbeek Hajskole afspejler malgruppens seerlige behov. Borgerne trives og har
flere muligheder for at deltage i forskellige kreative aktiviteter ved behov for stimuli i
dagligdagen. Ligeledes har tilbuddet flere forskellige faciliteter, der anvendes under
behandlingsdelen.

[...JTilbuddets afdelinger er forskelligt indrettet. Nogle boliger har eget kakken og bad. |
andre boliger er der tekokkener og meget begreensede muligheder for fremstilling af
egen kost. Desuden er der boliger helt uden kokken. Tilbuddet har i enkelte afdelinger
traeningskakken, hvor borgerne kan treene og udvikle deres faerdigheder med henblik
pa at ege muligheden for selvsteendig livsfarelse. Socialtilsynet bedemmer endvidere,
at borgernes individualitet og privatliv er afspejlet i indretningen af deres boliger, hvilket
bedemmes medvirkende til en positiv trivsel og udvikling”. Borgerne indgar desuden
aktivt i rengering pa feellesarealerne ifglge Socialtilsynets rapport (bilag 2).

"Samstemmende giver interviewpersonerne udtryk for, at borgerne generelt trives i
tilbuddet. Borgernes lejligheder, feelles arealer og de samlede tilbud og indsatser i
tilbuddet er medvirkende til borgernes trivsel. De mange feelles og individuelle
aktiviteter i og uden for tilbuddet er ifalge interviewpersonerne med til at skabe trivsel.
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Der er respekt for borgernes gnske og behov for privatliv. Borger giver endvidere
udtryk for, at strukturen og forudsigeligheden i hverdagen giver ro og trivsel”.

Socialtilsynsrapportens (bilag 2) beskrivelser understgtter i nogen grad
spergeskemabesvarelserne og de tilsendte dokumenter og indikerer saledes, at
tilbuddet arbejder med en tilgang, hvor de fysiske rammer og aktiviteter ses som
rammerne om borgernes liv og samtidig som rammerne for den faglige indsats.

Samlet score: - - - - D

Konklusion retningslinje 10:

Der ses, at der i hgj grad eksisterer en praksis for understgttelse af
trivselsfremmende fysiske rammer og faciliteter, som er i overensstemmelse med
anbefalingerne i de nationale retningslinjer.

Det bemeerkes, at der i hgj grad er gode mulighed for at treekke sig i de fysiske
rammer, hvis det bliver ngdvendigt, og nar borgerne oplever behov herfor samt at der
ifolge besvarelserne bliver benyttet gode tekniske hjeelpemidler i forbindelse med
voldsomme episoder.

Det bemaerkes derudover, at medarbejdernes besvarelser i spgrgeskemaet er meget
ens i deres vurdering af, at borgerne i nogen grad inddrages i indretning og at der i
hgj grad er mulighed for relevante aktiviteter. Samtidig viser socialtilsynsrapporten, at
der arbejdes aktivt med bade fysiske rammer og aktiviteter. Der ses et fortsat
udviklingspotentiale i at inddrage borgerne lgbende mhp. at sikre de ngdvendige
rammer og udbud af aktiviteter, der afspejler borgernes behov og interesser.

Samtidigt kan der eventuelt vaere et udviklingspotentiale i at sikre, at indretningen
opleves indbydende med den rette sansemeessige pavirkning af lys, farver, lyd og
placering af magbler samt brug af sansemeaessige oplevelser.

11. Retningslinje for samarbejde og koordinering pa tveers af sektorer

Medarbejderne vurderer i spergeskemaet, at der pa OK-Centret Enghaven i hgj
grad arbejdes med vidensdeling og koordinering pa tveers af sektorer og
samarbejdspartnere (median 4,0 ). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes
besvarelser i forhold til dette spgrgsmal.

Ligeledes vurderer medarbejderne, at tilbuddet i hgj grad er opmaerksomme pa at fa
indhentet og videregivet relevante oplysninger til disse parter, i forbindelse med
eksempelvis indlaeggelse og udskrivning fra psykiatrisk afdeling (median 4,0 ). Der ses
naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til dette spgrgsmal. |
forhold til samarbejde med politiet, vurderer medarbejderne, at der i hgj grad er en
praksis, som er praeget af en Igbende, teet kontakt med politi i forbindelse med
handtering af voldsomme episoder og det overordnede samarbejde (median 4,0 ). Der
ses naesten ingen forskel i medarbejdernes besvarelser i forhold til dette spgrgsmal.

Side 34 af 51



Medarbejderne vurderer, at tilbuddet i hgj grad stgtter borgerne i at holde taet og
lsbende kontakt med borgerens laege, psykiater, sagsbehandler med videre i det
omfang, det er relevant (median 4,0 ). Der ses naesten ingen forskel i medarbejdernes
besvarelser i forhold til dette spgrgsmal.

Af dokumentanalysen fremgar det, at man har et stort fokus pa det tveersektorielle
samarbejde. Eksempelvis fremgar det af 'Funktionsbeskrivelse for basismedarbejder
pa OK-Centret Enghaven’ (bilag 38), at "medarbejdere skal sparre med kollegaer,
leder, og andre samarbejdspartnere” og at medarbejderne har "ansvar for samarbejde
med pargrende”. Det betyder, at der pa tilbuddet ligger en skriftlig forventning om, at
alle medarbejdere arbejder aktivt pa at inddrage relevante samarbejdspartnere og her
seerligt ogsa pargrende.

| bilag 39, ses det, at: "Afdelingslederen tilretteleegger og deltager i relevante mader
med samarbejdspartnere socialradgiver, specialleeger, VISO og andre
samarbejdspartnere. Mulighed for udelegering.”, hvilket indikerer en praksis, som
orienterer sig mod relevante aktarer i forhold til at sikre den ngdvendige koordinering
og vidensdeling pa tilbuddet. Implementeringsgruppen scorer disse dokumenter i den
lave ende i forhold til, hvor kendte og anvendte de er (2 og 3). Imidlertid skriver
implementeringsgruppen om funktionsbeskrivelserne (bilag 38 og 39) pa tilbuddet: Vi
har i kraft af vore funktioner som fx afdelingsleder og basismedarbejder ansvaret for at
statte borgeren i at have kontakt til relevante samarbejdspartnere og pargrende”.

Det understgttes af 'Retningslinje for udarbejdelse af behandlingsplaner i VUM,
skabelon, opfalgning og opfalgningsmade’ (bilag 6), som beskriver hvordan og med
hvem, der udarbejdes behandlingsplaner, hvordan der fglges op og ligeledes en
udferlig beskrivelse af, hvordan et "opfelgningsmade” foregar, herunder hvem der
deltager og hvad der skal drgftes. En s& systematisk gennemgang og skriftlig
dokumentation omkring VUM-udredningen indikerer, at tilbuddet i hgj grad opretholder
en hensigtsmaessig og ensrettet tilgang til det samarbejde pa tveers, som i henhold til
retningslinjerne bar veere til stede for at understgtte den voldsforebyggende indsats
omkring borgerne. Det fremgar eksplicit af dokumentet, at bAde myndighed og andre
relevante samarbejdspartnere deltager. Det fremgar ogsa af dokumentet, at borgerne
er med til disse mader, hvilket er med til at understatte, at borgerne kan holde en teet
kontakt til relevante samarbejdspartnere, hvilket er med til at understgtte borgerens
tryghed. Derudover indeholder dokumentet en udfarlig liste med eksempler pa, hvilke
samarbejdspartnere, der kan veere relevante at invitere samt hvilke opgaver og hvem,
der tager sig af disse i forbindelse med invitationer mm.. Implementeringsgruppen
beskriver dette dokument som vaerende kendt blandt medarbejderne, hvilket
sammenholdt med spgrgeskemaundersggelsen peger pa, at tilbuddet har en grundig
og systematisk praksis for borgernes behandling og inddragelse af relevante
samarbejdspartnere, og dertil et fokus pa at inddrage borgeren heri.

Bilag 36 'Samarbejdsaftale mellem OK-Centret Enghaven og Regionspsykiatrien
Horsens feb. 2014’ og Bilag 37: Samarbejdsaftale mellem Enghaven, Hansted Kloster,
Ravnebjerg, Sct. Jgrgens Gard og KIF’ er samarbejdsaftaler mellem henholdsvis den
regionale psykiatri og kriminalforsorgen. Feelles for begge dokumenter er, at de er
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udarbejdet i feellesskab mellem tilbuddet og henholdsvis psykiatrien og
kriminalforsorgen. Eksempelvis ses det af bilag 36: "Ved behov for indleeggelse, er det
et méal, at der bliver tale om en korterevarende indlaeggelse. Der skal hurtigt etableres
et teet samarbejde mellem psykiatrisk afdeling og Enghaven. Dette med henblik pa i
feellesskab at fa afklaret, hvordan/hvilken hjselp beboeren har brug for, for at komme
sig.” Implementeringsgruppen skriver om dokumentet: *Vi har flere samarbejdsaftaler
med fx psykiatrien, kriminalforsorgen. Udover disse samarbejdsaftaler har vi lsbende
samarbejdsmader med isaer regionspsykiatrien”. De skriftlige samarbejdsaftaler kan
medvirke til at lette arbejdsgange og understatte forudsigelighed, nar en voldsom
episode opstar, og har dermed en central betydning for det voldsforebyggende arbejde
— hertil seerligt fordi, at bade kriminalforsorg samt den regionale psykiatri ofte har en
helt central placering i det voldsforebyggende arbejde.

| forhold til beskyttelse af borgernes personlige oplysninger fremgar det

af 'Databeskyttelseshandbog for OK-Fonden og tilknyttede enheder’ (Bilag 34), at man
har faste, skriftliggjorte procedurer for arbejdet. Handbogen er fra 13. juni 2018 og
implementeringsgruppen skriver falgende: *Vi arbejder ud fra at overholde reglerne
omkring beskyttelse af persondata ogsa kaldet GDPR. Vi anvender, ud over de
generelle ting omkring databeskyttelse, ogsa div. samtykkeerklaeringer for udveksling
af personlige oplysninger.”. | spgrgeskemaundersggelsen blandt medarbejderne pa
tilbuddet er der ogsa bred enighed om, at de pa tilbuddet i hgj grad er gode til at
beskytte borgerens personlige oplysninger, hvorved bade dokumenter og
spegrgeskemabesvarelser indikerer, at tilbuddets arbejde er i trad med anbefalingerne i
retningslinjerne.

Socialtilsynsrapporten (bilag 2) understgtter dette, idet: " Tilbuddet arbejder aktivt
med relevante eksterne aktarer for at understgtte, malene for borgerne opnas” og "Alle
borgerne kan fa en kode og gé ind og se, hvad der skrives, og kan ligeledes skrive
egne kommentarer.” Der ses hermed et tydeligt tegn pa, at tilbuddet ikke blot arbejder
aktivt med malsaetninger og samarbejde med eksterne samarbejdspartnere, men ogsa
et tydeligt fokus pa inddragelse af borgerne heri.

Samlet score: - - - - D

Konklusion retningslinje 11:

Der er tegn pa, at der i hej grad er god praksis for samarbejde og koordinering pa
tveers af sektorer ved en systematisk indsats, som er i overensstemmelse med
anbefalingerne i de nationale retningslinjer.

Der lzegges veegt pa, at medarbejderne i spgrgeskemabesvarelserne er meget
enige om, at der i hgj grad arbejdes aktivt og systematisk med omradet, hvilket
understgttes af bade socialtilsynets rapport og de fremsendte dokumenter.

Det ses som en styrke, at der fremgar et tydeligt fokus pa, at medarbejdere savel
som afdelingsledere har et ansvar for at inddrage relevante samarbejdspartnere, og
der er en systematisk praksis i forhold til samarbejdet med centrale aktarer omkring
borgernes mal, herunder samarbejdsaftaler med bade kriminalforsorg og psykiatri.
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Samlede konklusioner og anbefalinger

Ud fra de tre datakilder dannes et samlet billede af en meget god praksis i forhold til
det voldsforebyggende arbejde pa OK-Centret Enghaven. Der ses samlet set ikke
nogen lave scoringer af retningslinjerne, og der ses generelt bred enighed i
medarbejdernes besvarelser ved alle retningslinjerne.

Det anbefales generelt, at der szettes fokus pa yderligere inddragelse af
borgerperspektivet i forhold til temaerne i de enkelte retningslinjer, idet det anerkendes,
at OK-Centret Enghaven pa mange mader allerede har en praksis, der i hgj grad
afspejler samarbejde med borgerne om indsatsen.

Det bemeerkes, at der ses en samlet meget hgj score i forhold til retningslinje 8 om
samarbejdet om det voldsforebyggende arbejde, sammen med god praksis i forhold til
de faglige kvalifikationer og kompetencer i retningslinje 9, hvilket indikerer, at der er et
rigtig godt grundlag inden for de organisatoriske rammer for at arbejde videre med de
samlede anbefalinger pd OK-Centret Enghaven.

Der synes ligeledes at veere en rigtig god praksis pa OK-Centret Enghaven i forhold til
retningslinje 1, 2, 4, 7, 10 og 11, hvor der ses tydelige indikationer pa, at OK-Centret
Enghaven har gode strategier, metoder og arbejdsgange.

| forhold til retningslinje 3, 5, og 6 synes der i nogen grad at blive arbejdet ud fra en
praksis, som er i overensstemmelse med anbefalingerne i retningslinjerne. Dog
forekommer der samtidigt et udviklingspotentiale og derved et grundlag for en bedre og
mere struktureret praksis i forhold til det trivselsfremmende og voldsforebyggende
arbejde.

Pa baggrund af analysen anbefaler Indsatsteamet derfor, at der pa tveers af OK-
Centret Enghaven med fordel kan arbejdes systematisk med at fa
risikovurderingsredskaber kendt og udbredt blandt alle medarbejdere og udforme klare
retningslinjer for, hvordan der skal saettes ind med trivselsfremmende og
tryghedsskabende interventioner for borgere og medarbejdere, nar risikoen for en
voldsom episode vurderes som hgj (retningslinje 3).

Desuden anbefales det, at der arbejdes med at implementere en mere systematiseret
praksis omkring lzering efter voldsomme episoder (retningslinje 5).

Endeligt kan der med fordel arbejdes aktivt i forhold til at registrere naerved-episoder
med henblik pa laering og forebyggende tiltag (retningslinje 6).

Det skal preeciseres, at der alene er tale om Indsatsteamets anbefalinger, og at de
endelige valg af den specifikke kompetenceudvikling og udviklingsaktiviteter foretages
af implementeringsgruppen pa OK-Centret Enghaven, i dialog med Socialstyrelsen.
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Bilag: Grafisk fremstilling af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen

Median

® Median
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Forebyggelsedel 1

1.1 indledende afdeekning

2.3 Fokus pa -
sundhedsmaessige
risikofaktorer | ™

1.2 Afdaekning af strategier
! m. borger

2.2 lindring og
kompensering af
sundhedsmaessige og sociale
faktorer

1.3 Inddragelse af netvaerk

2.1inddragelse af /
sundhedsmaessige og sociale
faktorer

1.4 Lgbende beskrivelse af
effekt
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Forebyggelse del 2

3.4 Forskellige risikovurderinger

inddrages alt efter malgruppes - -

sammensatning

3.3 Der arbejdes med fyldestggrende I
overdragelse

3.2 Risikovurdering anvendes altid som.

supplement

2.4 Fokus pa sund kost og fysisk

aktivitet
5

T 2.5 Fokus pa misbrugs historik og

A behandling

2.6 Fokus pa borgerens gkonomi

L3 Medarbejderkompetencer

vedligeholdes

Handtering

4.1 Klare retningslinjer og roller ved voldelige
episoder

4.2 Kendskab til strategier til nedtrapning af

4.4 procedurer for defusing og debriefing

konflikter

4.3 Retningslinjer for gennemfgrelse af

magtanvendelse
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Laring 5.1 Refleksion, analyse og laering
af voldelige episoder
5

6.3 voldsomme episoder
registreres med henblik pa
leering

6.1 Anvendelse af data om
voldsomme episoder

6.2 Data anvendes til at
risikkovurdere pa afdelings- og
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Faglige og organisatoriske rammer del 1

9.5 daglige refleksioner for at leere
af daglige erfaringer

7.1 Ledelsen skaber en kultur for
voldsforbyggende arbejde

9.3 Afdaekning af medarbejdernesl".‘ _
erfaring med metoder og (P

redskaber til at handtere
voldsomme episoder

91 Det afdeekkes hvorvidt

7.2 Der udarbejdes retningslinjer
for forebygelse af voldsomme
episoder

\

: ./ 8.2 Ledelsen har fokus pa at
fremme social kapital

medarbejderne har de rette
kompetencer

9.2 Tilstreekkelig viden og en‘a?ihg
i medarbejdergruppen i forhold til
mdlgruppen
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11.4 Borgeren stpttes i kontakten
med det offentlige system

Faglige og organisatoriske rammer del 2

10.1 Inddrages borgere i
indretningen af feellesarealerne
50

- 10.2 Tilstraekkeligt udbud af

11.3 Der er teet kontakt med det | :
lokale politi )

11.2 Der indhentes og videregives I"-,
relevante oplysninger ved
udskrivelse og indlaeggelse

-

videndeling i forbindelse med '

* 10.3 Mulighed for at traekke sig
tilbage

11.1 Der arbejdes med -/

/

kontakt til eksterne aktarer

110.5 Der anvendes tekniske
hjzaelpemidler til forebyggelse
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Medarbejdernes vurdering af borgerens trivsel

1. Borgeren fpler sig inddraget

9. Borgerne oplever tryghed og 2. Borgeren er i dialog om
trivsel pa tilbuddet?

rehabilitering

8. Borgeren faler tilstraekkelig

. \ 3. B | lighed f

statte | kontakt med relevante J N \ orgeren op e\_.rer ".m 1ghedtor
| / i sund livsstil
fagpersoner ‘ h

7. Bargeren oplever muligheden \ , 4. Borgeren oplever kanstruktiv
for at kunne trazkke sig tilbage

dialog ved defusing

/ \ /
. /

\ /

6. Borgeren oplever interessant L5, Borgeren fpler indflydelse pa
udbud af aktiviteter indretningen
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Trivsel
10 Enighed om arbejdsopgaver

14. Der er en feelles forstaelse
ift. I@sning af opogaver

11. leg fpler mig som et

f" - 3 ’ ligeveerdigt medlem af teamet

13. Leder bidrager til at Igse'/ /12. Der er et godt samarbejde
problemer i hverdagen mellem teams/afdelinger
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Bilag 2. Samlede spgrgsmal, Spagrgeskemaundersggelse

Hvor enig er du i felgende udsagn?

Meget uenig / Uenig / Hverken enig eller uenig / Enig / Meget enig /Ved ikke

1.1 Der bliver foretaget en indledende afdaekning af borgerens situation, ressourcer savel som
problemer, inden indflytning?

1.2 Der bliver i samarbejde med borgeren afdeekket og beskrevet strategier for trivsel, mestring
og handtering?

1.3 Borgerens netveerk bliver identificeret og inddraget for at give en bedre afdeekning af
borgerens situation?

1.4 Der beskrives lgbende hvordan medarbejderen og borgeren oplever, at den rehabiliterende
indsats virker?

Hvor enig er du i felgende udsagn?

Meget uenig / Uenig / Hverken enig eller uenig / Enig / Meget enig /Ved ikke

2.1 Der bliver aktivt indhentet viden angaende borgerens sundhedsmeessige og sociale
faktorer, som pa sigt kan udggre en risiko i forhold til voldsomme episoder?

2.2 Folger af borgerens sociale og sundhedsmaessige forhold s@ges lindret eller kompenseret,
hvis det ikke er muligt at afhjzelpe dem?

2.3 Der er lgbende fokus pa sundhedsmaessige risikofaktorer i forhold til borgerens fysiske
sundhed f.eks. om borgeren er smertepavirket eller om der er opstaet somatiske sygdomme
eller infektioner?

2.4 Borgeren stottes og tilbydes muligheder for sund kost og fysisk aktivitet?

2.5 Der arbejdes aktivt med borgerens eventuelle misbrugshistorik herunder statte til
misbrugsbehandling?

2.6 Det er et opmaerksomhedspunkt, hvis borgerens gkonomi er presset i forhold til et gget
stressniveau?

Hvor enig er du i felgende udsagn?

Meget uenig / Uenig / Hverken enig eller uenig / Enig / Meget enig /Ved ikke

3.1 Medarbejderne far labende udviklet og vedligeholdt deres kompetencer i forhold til at
anvende risikovurdering eller metoder?

3.2 Risikovurderingen anvendes altid som et supplement til den samlede faglige vurdering af
borgeren og star aldrig alene?

3.3 Der bliver overdraget pa tilstraekkelig vis, saledes de neeste medarbejdere far kendskab til
opdateret risikovurdering og eventuelle tiltag, der er iveerksat?

3.4 Der bliver ud fra en faglig vurdering arbejdet med forskellige risikovurderingsmetoder, alt
efter malgruppens sammensaetning?

Hvor enig er du i felgende udsagn?

Meget uenig / Uenig / Hverken enig eller uenig / Enig / Meget enig /Ved ikke

4.1 Der findes retningslinjer, som peger pa, hvilke hensyn, roller og opgaver, medarbejder og
ledelsen skal varetage i tilfaelde af en voldsom episode og naerved-episoder?

4.2 Medarbejderne har kendskab til og kan anvende individuelt tilpassede handteringsstrategier
med henblik pa at nedtrappe konflikten?

4.3 Der er udarbejdet retningslinjer pa tilbuddet for gennemferelse af magtanvendelse?

4.4 Der eksisterer procedurer for at defuse og debriefe den/de involverede borgere for og efter
en voldsom episode?
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5.1 Tilbuddet har en fast procedure og metode for efterfalgende refleksion, analyse og leering
efter en voldsom episode?

Hvor enig er du i felgende udsagn?

Meget uenig / Uenig / Hverken enig eller uenig / Enig / Meget enig /Ved ikke

6.1 Der er en fast procedure for registrering og anvendelse af data om optrappede konflikter og
voldsomme episoder?

6.2 Ledelsen, i samarbejde med medarbejderne, anvender tilbuddets data om voldsomme
episoder og naerved-episoder til at risikovurdere pa afdelings- og tilbudsniveau?

6.3 Voldsomme episoder og neerved-episoder mellem borgere registreres med henblik pa
efterfelgende refleksion og leering?

| hvor hgj grad mener du, at...

1/2/3/4/5/Kan ikke besvare

7.1 Ledelsens tager ansvar for at skabe en kultur pa tilbuddet, hvor medarbejderne arbejder
med forebyggelse af voldsomme episoder?

7.2 Ledelsen sgrger for, at der udarbejdes lokale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme
episoder, og at eksisterende retningslinjer efterleves af medarbejderne og bliver revideret, nar
der er behov for det?

| hvor hgj grad mener du, at...

1/2/3/4/5/Kan ikke besvare

8.1 Ledelsen understgtter positive arbejdsmiljgfaktorer, sésom medarbejdernes indflydelse,
social stgtte og tillid i det forebyggende arbejde?

8.2 Ledelsen har fokus pa at fremme den sociale kapital pa arbejdspladsen. Ledelsen kan
seette fokus pa social kapital i samarbejdsudvalget, i MED-udvalget eller i forbindelse med den
arlige arbejdsmiljgdraftelse i arbejdsmiljgorganisationen?

| hvor hgj grad mener du, at...

1/2/3/4/5/Kan ikke besvare

9.1 Ledelsen afdaekker, om der i medarbejdergruppen er tilstraekkelig viden om og erfaring med
den aktuelle borgergruppe?

9.2 Ledelsen afdaekker, om der i medarbejdergruppen er tilstraekkelig viden om og erfaring med
metoder, tilgange og redskaber til at handtere voldsomme episoder, herunder ikke-
konfronterende tilgange?

9.3 Ledelsen afdaekker, om der i medarbejdergruppen er tilstraekkelig viden om og erfaring med
metoder og strategier til at inddrage borgerne i den rehabiliterende og forebyggende indsats?
9.4 Der er fyldestggrende introduktionsforlgb for nyansatte, praktikanter og vikarer samt mal for,
hvad disse skal vide og kunne efter et endt introduktionsforlgb?

9.5 Medarbejdergruppen udfgrer jeevnligt faglige refleksioner, der giver medarbejderne
mulighed for at saette ord pa og lzere af daglige erfaringer?

Hvor enig er du i felgende udsagn?

Meget uenig / Uenig / Hverken enig eller uenig / Enig / Meget enig /Ved ikke

10.1 Tilbuddet inddrager borgerne i indretningen af faellesarealerne?

10.2 Tilbuddet sikrer labende et udbud af aktiviteter, der afspejler borgernes behov og
interesser? Det kan veere sociale arrangementer, kreative aktiviteter og fysiske aktiviteter.
10.3 Indretningen pa tilbuddet understatter borgerens mulighed for at treekke sig tilbage og
veere sig selv, nar borgeren gnsker at vaelge medarbejdere og andre borgeres selskab fra?
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10.4 Bade borgere og medarbejdere kan let og hurtigt forlade et lokale, hvis situationen udvikler
sig sadan, at det er ngdvendigt?

10.5 Der anvendes tekniske hjeelpemidler, eksempelvis alarm- og kaldesystemer, som kan
aktiveres enkelt og diskret for at forebygge, at en kritisk episode optrappes, nar der tilkaldes
hjeelp?

Hvor enig er du i felgende udsagn?

Meget uenig / Uenig / Hverken enig eller uenig / Enig / Meget enig /Ved ikke

11.1 Tilbuddet arbejder med videndeling og koordinering i forbindelse med eksempelvis
indflytning pa tilbud, udflytning fra tilbud, indlaeggelse eller udskrivning fra behandlingspsykiatri
eller ved kontakt med politi, kriminalforsorg eller andre?

11.2 Tilbuddet er opmaerksom péa at fa indhentet og videregivet relevante oplysninger i
forbindelse med indlaeggelse eller udskrivning fra psykiatrisk afdeling?

11.3 Tilbuddet er Igbende i teet kontakt med det lokale politi, bade i forhold til det overordnede
samarbejde og i forbindelse med handtering af konkrete voldsomme episoder?

11.4 Tilbuddet statter borgeren i at holde teet og lebende kontakt med borgerens praktiserende
leege, praktiserende psykiater, distriktspsykiater, sagsbehandlere eller psykolog i det omfang,
det er relevant?

Hvor enig er du i felgende udsagn?
Meget uenig / Uenig / Hverken enig eller uenig / Enig / Meget enig /Ved ikke
e Borgeren foler sig inddraget i afdeekningen og beskrivelsen af strategier for trivsel,
mestring og handtering?
e Borgeren indgar Igbende i en dialog angaende hvordan den rehabiliterende indsats
virker?
e Borgeren oplever stgtte til fysisk aktivitet og mulighed for sund kost?
e Borgeren oplever en konstruktiv tilgang til defusing og/eller debriefing far og efter en
voldsom episode?
e Borgeren fgler at vedkommende har indflydelse pa indretningen af feellesarealerne?
e Borgeren foler at tilbuddet har et tilstreekkeligt udbud at relevante og interessante
aktiviteter?
e Borgerne fgler at de kan treekke sig tilbage og veere sig selv, nar de gnsker det?
e Borgeren faler at vedkommende far til straekkelige stette i forhold til kontakten til
relevante fagpersoner herunder f.eks. praktiserende laege, psykiater og sagsbehandler?
e Borgerne oplever tryghed og trivsel pa tilbuddet?

Hvor enig er du i felgende udsagn?
Meget uenig / Uenig / Hverken enig eller uenig / Enig / Meget enig /Ved ikke
e | vores team er vi enige om, hvad der er det vigtigste i vores arbejdsopgaver?
e Jeg foler mig som et ligeveerdigt medlem af teamet?
e Der er et godt samarbejde mellem vores egen gruppe og de gvrige teams/afdelinger?
e Vores neermeste leder bidrager til at lase konkrete problemer i hverdagen?
e Der er en faxlles forstaelse mellem ledelsen og medarbejderne om, hvordan vi skal
udfgre opgaverne?
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