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Indledning

Dette er bilag til beslutningsgrundlaget vedr. Styrket hjzelp til borgere med udadreagerende adfaerd,
som fremsendes forud for Magistratens budgetforslag 2027. Bilaget praesenterer et forslag til en
samlet indsats for udadreagerende adfeerd, samt resultaterne og anbefalingerne fra den bagvedlig-
gende analyse. Analysens hovedkonklusion er:

Da udadreagerende adfeerd bor forstas som et samspil mellem borgerens sygdom og
livshistorie, relationelle forhold, fysiske rammer, organisering, faglig tilgang og arbejds-
miljg bliver lasningen heller ikke alene et spgrgsmal om flere pladser. Derimod bar
lgsningen fokusere pa en mere sammenhaengende, forebyggende og specialiseret
organisering omkring de mest komplekse borgere. (Udpluk fra analysen)

Den samlede indsats tager udgangspunkt i eskalationspilen og indebaerer:
1) Feelles forebyggende tilgang
2) Specialiserede ressourcepersoner
3) Tveerfaglig sparring og ledelsesstotte
4) Teet folgeskab og mulighed for gget bemanding i en periode
5) Specialiserede pladser til borgere med udadreagerende adfaerd

Forligspartierne var i budget 2026 enige om at etablere specialiserede pladser med szerlige rammer
og kompetencer til at skabe tryghed og bedre forlgb for den enkelte borger, hvis adfeerd ikke kan
rummes i de eksisterende rammer. | den forbindelse blev der afsat 10 mio. kr. pa en reserve i 2027,
som kan anvendes til at igangseette etableringen af tilbuddet, som forventes at daekke 15 special-
pladser til malgruppen. Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg (MSO) fik til opgave at samar-
bejde med Magistratsafdelingen Teknik og Miljg (MTM) om et beslutningsgrundlag forud for Magi-
stratens budgetforslag 2027, herunder en vurdering af behovet, mulighederne for at indga samar-
bejde med andre aktarer fx regionen, andre kommuner m.v. samt brug af eksisterende kommunale
bygninger.

Pa baggrund af ovenstaende igangsatte Sundhed og Omsorg en starre analyse af behovet for et
specialiseret tilbud til borgere med udadreagerende adfeerd. Sundhed og Omsorg har desuden ind-
draget Magistratsafdelingerne for Sociale forhold og Beskeeftigelse, Teknik og Miljg og Region
Midtjylland i analysen.
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Forslag til en samlet indsats for udadreagerende adfaerd

Pa baggrund af analysen foreslas det, at der etableres en samlet og sammenhangende indsats for
borgere med udadreagerende adfaerd, som tager udgangspunkt i nedenstaende eskalationspil.

Eskalationspil for den samlede indsats for borgere med
udadreagerende adfeerd i Sundhed og Omsorg

Specialiserede
pladser

Teet folgeskab og

mulighed for gget

bemandingenien
periode

Tveerfaglig

sparring og
ledelsesstgtte

Specialiserede
ressource-
personer

Eskalation i adfeerd

Feelles
forebyggende
tilgang

~ A /

Farste implementeringstrin Andet implementeringstrin

Eskalationspilen illustrerer en gradueret og sammenhaengende model for handtering af udadreage-
rende adfeerd, hvor indsatserne intensiveres i takt med, at borgerens behov og kompleksitet gges.
Samtidig illustrerer modellen, at den rette indsats vil kunne mindske behovet for mere indgribende
indsatser.

Det foreslas, at den samlede indsats implementeres i to trin. Farste trin iveerksaettes med det samme
og omfatter styrket forebyggelse, tvaerfaglig koordinering og teet statte. Parallelt hermed pabegyndes
udviklingen af andet trin, som omfatter etablering af specialiserede pladser. Erfaringerne fra de ind-
satser der implementeres farst, skal danne grundlag for den endelige afklaring af behov, malgruppe
og organisering af specialiserede pladser.

Forste implementeringstrin: Indsatser hvor borgeren bliver i vante rammer

Formalet med de indsatser, der implementeres farst, er at styrke den faglige sammenhaeng, redu-
cere eskalation i borgerens adfeerd, skabe bedre forlgb taet pa borgeren og understatte at borgerne
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kan blive i eget hjem/plejehjem. Samtidig er formalet at forebygge belastninger i arbejdsmiljget og
reducere behovet for mere indgribende og omkostningstunge indsatser.

Det forventes, at den tidlige og systematiske indsats kan forebygge, at borgere udvikler sa kom-
plekse forlgb, at der bliver behov for specialiserede pladser. P4 den made understgtter indsatserne,
at borgerne kan forblive i deres vante omgivelser, hvor relationer, rutiner og kendte rammer ofte er
afggrende for trivsel og tryghed.

Derudover forventes indsatserne at styrke arbejdsmiljget, som, i forlgb med udadreagerende adfeerd
kan veere udfordret pga. store fysiske og psykiske belastninger. Ved at styrke den feelles faglige til-
gang, den tveerfaglige statte, kompetenceudviklingen og adgangen til specialiserede ressourcer ska-
bes bedre forudsaetninger for at handtere komplekse forlgb fagligt og trygt. Samtidig vil indsatserne
vaere med til at statte ledere, som kan have sveert ved at navigere i den hgje kompleksitet der op-
star, nar borgere udviser udadreagerende adfeerd.

Indsatserne udvikles lgbende, herunder ogsa ift. snitfladerne med MSB og afklaring ift. borgere, som
modtager hjeelp fra private leverandgrer.

Indsatsene i fgrste implementeringstrin:
1. En faelles forebyggende tilgang for hele Sundhed og Omsorg:
Den feelles forebyggende tilgang skal veere fundamentet i hele indsatsen og malrettes alle
borgerforlgb for at sikre trivsel og dermed forebygge udadreagerende adfaerd. Samtidig vil
den faelles forebyggende tilgang ogsa fokusere pa at opspore tidlige drypvise belastninger i
arbejdsmiljget. Formalet med den faelles forebyggende tilgang er saledes at understotte tid-
lig opsporing, feelles faglig forstaelse og systematisk forebyggelse af eskalering.

Den feelles forebyggende tilgang kan indeholde

o Feelles eskalationsmodel for risikovurdering, tidlig opsporing osv.

o Feelles fagligt sprog og personcentreret tilgang,

o Forebyggende arbejdsmiljgperspektiv, sa der ogsa reageres pa de drypvise belast-
ninger

o Relationel kontinuitet med faste kontaktpersoner

o Pargrendeinddragelse, herunder tidlig forventningsafstemning og systematisk af-
daekning af paregrendes rolle og belastning.

2. Styrket brug af specialiserede ressourcer i Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg rader i dag over en reekke specialiserede ressourcepersoner, som kan
traekkes pa, hvis en borger udviser udadreagerende adfaerd, og der er behov for noget mere
end plejehjemmet/teamet selv kan handtere. Specialiserede ressourcepersoner deekker de-
menskoordinatorer, demenstraenere, hjernekoordinatorer, arbejdsmiljgkonsulenter, APN-
sygeplejersker og jurister. Det foreslas, at denne del styrkes med bl.a. én tydelig organisato-
risk indgang, oversigt over specialistfunktioner, tidligere inddragelse, styrket fokus pa kom-
petenceudvikling i praksis osv.
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Tvaerfaglig sparring og ledelsesstgatte

De nuveerende erfaringer fra TAU viser, at akut tvaerfaglig sparring og vejledning i, hvad der
er de naeste gode tiltag, nar man har en borger med udadreagerende adfaerd i sit team/pa sit
plejehjem, har stor effekt. Effekten er aget ledelsesmaessig handlekraft i komplekse situatio-
ner, herunder evnen til at agere fagligt kvalificeret, fastholde retning i forlabet og understgtte
bade borgerens trivsel og et forsvarligt arbejdsmiljg. Samtidig giver det lederen en folelse af
ikke at sta alene i et sveert forlgb, men at have et sikkerhedsnet og kvalificerede sparrings-
partnere.

Pa den baggrund forslas det, at der skal kunne hentes akut tveerfaglig sparring og ledelses-
stotte i komplekse forleb med borgere med udadreagerende adfeerd. Den tveerfaglige spar-
ring og ledelsesstgtte giver et helhedsorienteret blik, som styrker indsatsen omkring den en-
kelte borger og samtidig forebygger magteslgshed og mistrivsel for medarbejdere og ledere.

Denne indsats er malrettet forlgb, hvor ovenstaende indsatser ikke er tilstraekkelige.

Tat folgeskab og mulighed for gget bemanding i en periode

Med inspiration fra og i sammenhaeng til indsatsen Sundhed med Sammenhang (SMS) fo-
reslas det, at der i forlab, hvor der er behov for teettere falgeskab og en mere intensiv ind-
sats, kan igangseettes tidsafgraensede forlgb pa op til 16 uger. Forlabene tager afsaet i en
samlet ressource- og kompetencepakke, som kan iveerksaettes efter behov. Formalet er at
skabe en mere intensiv, sammenhangende og fleksibel indsats i en afgreenset periode, hvor
der er behov for seerlig understgttelse.

Forlgbet kan besta af:

o Teet daglig eller ugentlig opfalgning og falgeskab omkring borgerforlgbet
Statte til skaermning og struktur i hverdagen omkring borgeren
Pargrendevejledning og -inddragelse
Kompetenceudvikling i demens, psykiatri, socialpsedagogik og personcentreret om-
sorg
Traening i neensomt ngdveerge og “Veer tilpas pa vagt’
Ledelsesstgtte i forhold til retning, arbejdsmiljg og faglig tilgang
Demenssikring og miljgmaessige tilpasninger (lys, lyd, indretning m.v.)
Konfliktmaegling, supervision og statte til handleplaner og struktur
Radgivning om fysiske rammer og indretning
Hjeelp til handleplaner og struktur
Ekstra bemanding via interne fleksibel kapacitet, sa behovet for eksterne vikarer re-
duceres. Dette indebeerer at styrke den samlede faglige bemanding med social- og
sundhedsuddannede medarbejdere, som kan traekkes pa ved behov for fx fast vagt
og gget tilstedevaerelse omkring borgere med udadreagerende adfeerd. Formalet er
at sikre en mere smidig og rettidig indsats i komplekse forlgb, hvor behovet kan

O O O

O O O O O O O
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variere, og hvor hurtig adgang til kvalificeret personale er afggrende. Dette vil samti-
dig styrke muligheden for organisatorisk laering.

Mulighed for leengerevarende fglgeskab og sget bemanding i en periode vil forventeligt med-
fore fglgende gevinster:
o Waget trivsel og tryghed for borgeren gennem kontinuitet i relationer, medarbejdere
og fysiske rammer
o Flere borgere vil kunne blive i egen bolig og undgar flytning
o Forebygge eskalation, s& behovet for specialiserede pladser og eksterne tilbud re-
duceres
o Hurtig, kvalificeret og justérbar hjeelp til handtering af komplekse forlgb
o Styrket faglighed og gget robusthed i de lokale enheder/teams, plejehjem
o Bedre arbejdsmiljg og faerre afledte omkostninger til sygefraveer, vikardeekning og
personaleomseetning.
o Teamet/plejehjemmet skanes for den store udgift der er ved at rekvirere faste vagter
fra eksterne vikarbureauer

Organisering og ressourcer

Det foreslas at ovenstaende indsatser organiseres med den Tvaerfaglig Aktionsgruppe for Udadrea-
gerende adfaerd (TAU) som tovholder. TAU koordinerer de samlede indsatser i hele eskalationspilen,
sikrer sammenhangende udvikling pa omradet og fungerer som tvaerfagligt organ, der med et hel-
hedsorienteret blik kan give sparring, konkrete anbefalinger og justere til mere indgribende indsatser,
hvis der er behov for det.

TAU organiseres i dag med repraesentanter fra de specialiserede teams i Sundhed og Omsorg:
e Hjerneteamet
e Demensteamet
e APN-sygeplejersker
e HR Arbejdsmiljg
e Center for pargrendesamarbejde
e Jurist
e Ledelse fra demensplejehjemmet Skovvang (formand for TAU)

Derudover understgttes gruppen i dag af stabskonsulenter fra Pleje og Rehabilitering samt Z£ldre og
Omsorg.

Det er vurderingen, at hvis TAU skal lykkes med indsatserne, er der behov for at tilfare ressourcer til
frikeb. Se nedenstaende tabel.
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Arlig udgift
Ressourceforbrug (2026-niveau)
Proaktive indsatser 20 timer ugentligt i alt til proaktive 0,3 mio. kr.

indsatser i TAU

udvikling i lokale teams/pleje- petencer
hjem, sparring, mader og
tveerligfaglig koordinering

sikre fremdrift i udviklingen af
alle indsatserne, herunder
sikre koordinering mellem

Teet fglgeskab, kompetence- 6 medarbejdere med specialistkom- 3,8 mio. kr.

Projektledelse, som skal 1 projektleder 0,6 mio. kr.

alle aktagrer

Fleksibel kapacitet til ekstra 4 fuldtidsstillinger (social- og sund- 2,4 mio. kr.
bemanding i perioder hedsassistenter)

Samlet gkonomi for indsat- 7,1 mio. kr.

serne i forste implemente-
ringstrin

I 2025 brugte plejehjemmene i Sundhed og Omsorg knap 12 mio. kr. pa borgere med udadreage-
rende adfaerd, hvoraf det dyreste forlgb kostede mere end 4 mio. kr. Dertil kom en raekke afledte

gkonomiske konsekvenser som fx gget sygefraveer, hgjere vikarforbrug, personaleomsaetning og
hgjere beleegning pa plejehjemmet pga. rygte om borgere med udadreagerende adfeerd.

Styregruppe

For at sikre ledelsesmaessig forankring, en falles retning for arbejdet med udadreagerende adfeerd
pa tveers af de specialiserede samt Igbende opfelgning pa den samlede indsats foreslas det at fast-
holde den nuvaerende styregruppe for udadreagerende adfaerd. Styregruppen skal falge implemen-
teringen af indsatserne, sikre sammenhang pa tveers af alle indsatserne i eskalationspilen, samt un-
derstotte faelles prioriteringer pa tveers af Sundhed og Omsorg.

Det er vigtigt, at de specialiserede ressourcepersoners ledelseslag er repreesenteret i styregruppen.
Andet implementeringstrin: Specialiserede pladser
Nar ovenstaende indsatser er implementeret, og der tegner sig et billede af effekten af indsatserne,

igangseettes implementeringen af specialiserede pladser til borgere med vedvarende og alvorlig ud-
adreagerende adfzerd.
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Afdeekning og udvikling af specialiserede pladser igangsaettes under implementeringen af de gvrige
indsatser, hvor erfaringerne skal bidrage til at kvalificere malgruppeafgraensning, kapacitetsbehov,
samarbejdsmodeller og kompetencekrav. Det er aktuelt vurderingen, at der vil vaere behov for 10
specialiserede pladser til borgere med udadreagerende adfaerd. Kapacitetsbehovet kan dog aendres
som resultat af de gvrige indsatser.

Der er fremlagt et forslag om at prioritere en del af anlaegsbufferen til specialiserede pladser til bor-
gere med udadreagerende adfaerd. Pladserne kan etableres pa flere forskellige mader, hvilket skal
preeciseres pa baggrund af behovet for pladserne.

Sundhed og Omsorg har, i samarbejde med Teknik og Miljg pdbegyndt den indledende afdaekning af
muligheder for etablering af specialiserede pladser til borgere med udadreagerende adfaerd. Det dre-
jer sig om fglgende:

a) 9get tilkeb af specialiserede botilbud i regionalt regi, andre kommuner eller hos
private leveranderer, herunder ga i dialog med Region Midtjylland om etablering af
flere specialiserede tilbud teet pa Aarhus.

Fordele Ulemper

Hgj specialiseringsgrad og mulighed Aktuelt lange ventelister,
for at finde et sted med den praecise

specialisering

Fleksibel adgang til pladser Hgj og uigennemsigtig takst

Mindsker belastningen pa kommunale Set er sveert at nedskalere indsatsen
tilbud

Svagere kobling og vidensdeling til de an-
dre indsatser i Sundhed og Omsorg

Lang proces hvis der skal etableres flere
regionale specialiserede tilbud.

b) Samarbejde omkring "skaeve pladser” med Sociale forhold og Beskaftigelse jf. MSB’s
omstillingsplan
o Der har veeret afholdt et mgde med MSB, for at afklare mulighederne for et felles
botilbud. Umiddelbart er vurderingen, at specialiserede pladser til borgere med ud-
adreagerende adfaerd ikke kan taenkes ind i arbejdet omkring "skaeve pladser”.
o Der er igangsat en proces mhp. at afklare, om der er andre snitflader omkring mal-
gruppen, som det er relevant at samarbejde omkring.

c) Etablering af specialiserede pladser i samarbejde med Region Midtjylland
o P& baggrund af en juridisk vurdering, anbefales denne lgsning ikke, da
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= Den forhindres af intentionerne bag den lovbestemte opgavefordeling i Service-
lovens §§ 4, 509 6

= En kommunes samarbejde med statslige myndigheder eller med regioner, hvor-
ved kommunalbestyrelsen afgiver befgjelser til samarbejdet, kraever saerskilt
lovhjemmel, jf. sundhedslovens § 78, stk. 4

= Reglerne om kommunale faellesskaber kan ikke anvendes, da det kun er kommu-
ner der kan vaere deltagere i et kommunalt feellesskab. Det er altsa enten regionen
eller kommunen der skal etablere tilbuddet

= Finansieringen ift. etablering af regionale tilbud ligger hos regionen, og det er forudsat,
at der skal finde en naermere udmentende regulering sted i de arlige rammeaftaler.

o Etalternativ kunne veere delt finansieringsansvar, som indebeerer, at en eller flere kommu-
ner patager sig at bidrage til driftsgrundlaget i et konkret tilbud, uden at kommunen selv er
driftsherre. Dette kan godt lade sig gare, men skal fastseettes i rammeaftalen. Dette anbe-
fales dog ikke umiddelbart, da takstmodellen til regionale tilbud er meget hgje og uigen-
nemsigtige.

d) Etablering af specialiserede pladser i samarbejde med andre midtjyske kommuner

Fordele Ulemper

Der er allerede sat en procesigangi  hgj kompleksitet, der kraever omfattende
KL og DASSOS om afdeekningen af koordinering, risikovillighed og enighed
malgruppen "borgere med komplekse  mellem flere aktgrer. Det geelder ift. mal-
behov” gruppen, finansiering og driften

e) Etablering af specialiserede pladser i MSO-regi

Fordele Ulemper

Mulighed for at anvende eksisterende  Stor risiko ved tomgang,
bygninger fx Abildgarden eller det

gamle Demens Centrum Aarhus Usikker malgruppe

Skabe et tilbud der matcher Aarhus Tilbuddet vil veere SEL §108, som

Kommunes behov traditionelt harer til i MSB. Der er be-
hov for en juridisk afdaekning af im-
plikationerne ved denne lgsning.

Forventet takst: Det kraever en konkret beskrivelse af tilbuddet for at beregne en takst.
Som eksempler kan naevnes, at Skovvang har en budgettakst pa 0,84 mio. kr. plads,
mens det kommende tilbud til zeldre udsatte borgere, ligger pa ca. 1,0 mio. kr. pr. plads.
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Malgruppeafklaring
Der er behov for en naermere afklaring af malgruppen pa baggrund af indsatserne i farste implemen-
teringstrin for at sikre, at de specialiserede pladser etableres med hensyn til de konkrete behov.

Malgruppen for specialiserede pladser forventes at veere borgere med vedvarende og alvorlig udad-
reagerende adfeerd, hvor der ikke kan skabes trivsel og tryghed i indsatserne i de gvrige indsatser.
Malgruppen vil sandsynligvis vaere borgere med:

e Demens kombineret med psykiatri

e Dobbeltdiagnoser

e Hjerneskade

e Misbrug

e Sveere adfeerdsforstyrrelser

Data og analysegruppens anbefalinger

Medarbejdere pa plejehjem og i hjemmeplejen mader i stigende grad borgere, der reagerer med uro,
vrede, rab, trusler eller fysisk vold — ofte som et udtryk for mistrivsel, utryghed, smerte eller mang-
lende evne til at kommunikere behov. Dette afspejles i nedenstdende data vedr. ugnskede haendel-
ser (vold, trusler og kraenkelser) i Sundhed og Omsorg.

Ugnskede handelser
Vold, trusler eller kraenkende

handelser
2155
1712
1498
309
282 251 127 100 140
e — —
Pleje og Rehabilitering Sundhed og Forebyggelse Aldre og Omsorg

2023 w2024 w2025

Denne udvikling kan haenge sammen med, at populationen for aeldre borgere vokser, hvilket medfg-
rer, at flere far demens. Dertil kommer, at demens i nogle tilfeelde farst opdages sent i forlgbet, fordi
et hgjt fysisk funktionsniveausamtidig har betydet at borgerne har kunne klare sig selv i laengere tid.
Derudover haenger stigningen ogsa sammen med en stigning i aeldre med psykiatriske problemstillin-
ger, som i kombination med demens, kan skabe nogle komplekse behov.
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Samlet set peger udviklingen pa et tiltagende behov for szerlige faglige kompetencer, tveerfaglige
indsatser og fysiske rammer, der kan rumme borgere med komplekse behov. Dette vil bidrage til at
sikre borgernes trivsel og veerdighed, trygheden for menneskerne omkring de pagaeldende borgere
samt et forsvarligt arbejdsmiljg for medarbejderne.

Sadan arbejder Sundhed og Omsorg i dag med udadreagerende adfaerd, som ikke kan rum-
mes i de eksisterende rammer

Nar en plejehjemsbeboer i Aarhus Kommune udvikler en udadreagerende adfaerd, som ikke kan
rummes i de eksisterende rammer, er der i dag falgende handlemuligheder:

Visitation til Demensplejehjemmet Skovvang: Demensplejehjemmet Skovvang er et lokalt og
fagligt steerkt tilbud, som i hgj grad kan tage imod borgere med udadreagerende adfaerd.
Dog har Skovvang ikke den rette fysiske indretning til at kunne skaerme borgeren i tilstreek-
keligt omfang, hvis deres adfeerd er personfarlig. Derudover er Skovvang udelukkende spe-
cialiseret indenfor demens, hvorfor de ikke er specialiserede i borgere med samtidige psyki-
atriske og sociale problematikker.

@konomi: 840.000 kr. pr. bolig om aret

Visitation til et botilbud i regionalt regi, i MSB eller i andre kommuner: Hvis en borger vurde-
res til ikke at kunne rummes i Sundhed og Omsorgs eksisterende tilbud — fx fordi borgeren
har meget kompleks og udadreagerende adfeerd - kan denne visiteres til et botilbud i eks-
ternt regi — typisk i Region Midtjylland. Der er dog stor efterspargsel efter pladserne og der-
for lang venteliste (ca. 6 mdr.). Samtidig er taksten hgj og det kan veere sveert at nedjustere
indsatsen til et mindre indgribende tilbud.

@konomi: Den gennemsnitlige arlige udgift i 2026 pr. borger er ca. 4,1 mio. kr. (ekskl. bor-
gernes egenbetaling), mens den dyreste enkeltplacering udger ca. 7 mio. kr. arligt.

Fast vagt og @get bemanding: Af hensyn til omgivelserne og medarbejdernes sikkerhed an-
vendes fast vagt og gget bemanding, der fx sikrer, at der altid er to personer inde ved borge-
ren ad gangen eller at borgeren skaermes fra andre borgere. Det kan fx veere i situationer,
hvor der er behov for at forebygge voldsom eller uforudsigelig udadreagerende adfaerd, hvor
der er risiko for personskade eller hvor borgerens adfeerd skaber utryghed i feellesmiljget.
Dette er en dyr Igsning, som et lokalt team/plejehjem selv skal finansiere, og derfor skaber et
stort merforbrug pa bekostning af plejehjemmets gvrige drift og de andre beboere. Nar der i
dag hyres vikarer til fast vagt, sker det som en add-on til den gvrige indsats omkring den fag-
lige tilgang til borgeren. Det vil sige, at den akutte bemandingslgsning i mange tilfeelde fun-
gerer sidelgbende med de eksisterende faglige indsatser, uden at der sker en systematisk
opkvalificering, justering af tilgang eller faelles laering pa tvaers af medarbejdergruppen om-
kring borgerens behov og de mest hensigtsmaessige paedagogiske og sundhedsfaglige greb.
Derudover bidrager Igsningen heller ikke til organisatorisk laering i hele Sundhed og Omsorg.
@konomi: | 2025 brugte Aldre og Omsorg knap 12 mio. kr. pa borgere med udadreagerende
adfeerd, hvoraf det dyreste forlgb kostede mere end 4 mio. kr. Dertil kommer en reekke af-
ledte gkonomiske konsekvenser som fx gget sygefraveer, hgjere vikarforbrug, personaleom-
seetning og hgjere belaegning pa plejehjemmet pga. rygte om borgere med udadreagerende
adfeerd
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Anbefalinger fra analysegruppen

For at belyse den samlede indsats vedrgrende borgere med udadreagerende adfzerd, har en analy-
segruppe indsamlet viden pa tveers af Sundhed og Omsorg. P& den baggrund anbefaler analysen
folgende til den fremtidige indsats til borgere med udadreagerende adfeerd.

Styrk den fzlles forebyggende tilgang

Belyst udfordring

Arbejdet med borgere med udadreagerende adfeerd i dag er i hgj grad preeget af for sen og reaktiv indsats,
hvilket skaber en uhensigtsmeessig spiral for bade borgere, medarbejdere, pargrende og organisationen.
Nar tidlige tegn pa eskalering ikke opdages eller handteres rettidigt, @ges risikoen for, at adfeerden normali-
seres, samtidig med at arbejdsmiljoet belastes, og presset pa organisationens rammer vokser. Der er lige-
ledes en manglende feelles faglig forstaelse, sprog og tilgang. Forskellige faglige perspektiver og kompe-
tenceniveauer betyder, at udadreagerende adfaerd tolkes og handteres forskelligt. Personcentreret omsorg
fremhaeves som en virkningsfuld tilgang, men den er ikke tilstraekkeligt forankret gennem feelles standarder,
systematik og kompetenceudvikling.

Der anbefales en tydelig og feelles forebyggelsesstrategi med fokus pa tidlig opsporing og handtering
af gran, gul og rgd adfeerd. Dette ber understgttes af klare arbejdsgange, risikovurderinger og syste-
matisk fokus pa den rette tilgang overfor borgerne og ift. de drypvise belastninger, som medarbej-
derne kan opleve, nar en borgers adfeerd bliver tiltagende kompleks. Der bgr arbejdes pa langt
stgrre samtidighed og sammenhaeng i den daglige praksis mellem de analyser og tiltag ift. borgers
behov og medarbejdernes belastninger, inden sagen eskalerer. Det indebzerer at opbygge en feelles
faglig forstaelse og sprog for begge elementer: Borgers behov og medarbejdernes belastninger (det
dobbelte perspektiv).

Bring ressourcer og specialistkompetencer rettidigt i spil

Belyst udfordring

Analysen viser, at ressourcer, specialistkompetencer og viden ikke bringes rettidigt og systematisk i spil.
Medarbejdere og ledere oplever usikkerhed om, hvor de kan hente hjeelp, hvem der har ansvar i kom-
plekse sager, og hvordan indsatser koordineres. Dette forsteerkes af manglende feelles arbejdsgange,
uklare tovholderroller og mangelfuld dokumentation.

Der anbefales starre systematik i anvendelsen af eksisterende specialist-funktioner og tvaerfaglige
ressourcer. Medarbejdere og ledere skal have let adgang til viden, sparring og statte — uanset vagt-
lag — og der skal veere tydelige tovholderroller i komplekse forlgb. Feelles arbejdsgange, bedre doku-
mentation og Igbende evaluering af indsatser vurderes som afggrende for at sikre sammenhaeng og
kvalitet.

Side 12 af 13



i

Styrk normering, kompetencer og beredskab ved hgj kompleksitet

Belyst udfordring

Analysen viser, at strukturelle rammer og kapacitetsudfordringer — herunder visitation, gkonomisk pres,
manglende egnede tilbud (seerligt til eeldre borgere) samt begreenset normering og kompetencer — kan
fare til, at borgere placeres i tilbud, der ikke matcher deres behov. Det ager risikoen for eskalation og
medfarer, at plejehjem i praksis star alene med meget komplekse opgaver.

Det anbefales at etablere et fagligt rejsehold eller tilsvarende beredskab, som kan tilkaldes ved saer-
ligt komplekse eller eskalerede situationer. Et sadant rejsehold kan besta af specialiserede fagperso-
ner og have fokus pa bade borgerindsats, arbejdsmiljg, ledelsesstatte og kompetenceoverfarsel til
det lokale personale, sa plejehjemmene ikke star alene i situationer, de ikke kan handtere selv.

Strukturelle rammer

Det anbefales, at MSO kigger pa egne rammer og strukturer igennem med fokus péa at understgtte
bedre forlgb for borgere med udadreagerende adfaerd, herunder ift. visitation, incitamentsstrukturer i
boligflow, plejehjemmenes fysiske egnethed til malgruppen og samarbejdsaftaler med MSB.

Specialiserede pladser anbefales ikke som det forste

Analysegruppen anbefaler, at ovenstaende anbefalinger ivaerksaettes fgr der etableres specialise-
rede pladser. Det skyldes en forventning om, at hvis disse anbefalinger implementeres systematisk
og rettidigt, vil behovet for specialiserede pladser veere meget begraenset. Skulle der fortsat vise sig
at veere et behov for specialiserede pladser, vil ovenstaende tiltag ggre det muligt at blive klogere pa
malgruppen, herunder behovet, antal borgere og n@gdvendige kompetencer pa stedet.
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