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INDLEDNING:

FOREBYGGELSE AF

UDADREAGERENDE ADFARD HOS
MENNESKER MED DEMENS

Denne guide beskriver en metode til at forebyg-
ge udadreagerende adfaerd hos personer med
demens i plejeboliger. Malet er blandt andet at
styrke plejecentrenes faglighed og refleksion,
for dermed at give medarbejderne mulighed for
at gge trivslen for beboere med demens. Meto-
den understgtter en systematisk og individuelt
tilpasset indsats, baseret pa indsigt i den nyeste
viden om demens med fokus pa den enkelte
beboers behov.

Indsatsen for beboere med demens og udadrea-
gerende adfaerd er ofte en vanskelig faglig opga-
ve. Bdde borgere med demens og arbejdsmiljget
har derfor gavn af en styrket indsats. Ledelses-
massigt skaber metoden stgrre sammenhang
mellem faglighed og organisering og ledelsens
rolle bliver tydeligere.

Metoden til forebyggelse af udadreagerende

adfeerd er udviklet i samarbejde med ni plejecen-

tre og bygger dels pd centrenes egne erfaringer,
dels pa eksisterende international og national

viden om metoder til fx padagogik og kommuni-
kationiforhold til udadreagerende adfard. Syd-

djurs, Hilleradog Senderborg kommuner, deltog
med tre plejecentre hver i udviklingsprocessen.
Metoden er evalueret af SFI - Det Nationale

Forskningscenter for Velferd. Effektevaluerin-
genviser, at den udadreagerende adfaerd blev
reduceret markant hos beboerne pa de ni pleje-
centre, som anvendte metoden. Der viste sig et
fald i hyppigheden af udadreagerende adfaerd pa
samlet 40 % i projektperioden, hvilket er en sig-
nifikant forbedring. Rapporten, "Forebyggelse af
udadreagerende adferd hos &ldre med demens”
kan hentes pa SFI’s hjemmeside, eller via link pa
socialstyrelsen.dk/demens.

Metoden blev udviklet som er en del af den nati-
onale demenshandlingsplan, der blev ivaerksat af
Folketinget i 2010.

Yderligere viden om socialfaglige metoder og
demens kan leses pd www.socialstyrelsen.dk/
demens.

Baggrund: Formal og
anvendelsesomrade

Formalet med metoden er at forebygge eller
reducere udadreagerende adfaerd hos personer
med demens i plejeboliger. Metoden under-
stgtter indsatsen for de pdgaldende beboere
gennem en styrket faglig tilgang. Den kan derfor
hjelpe ledere og personale pa plejecentre til at

skabe bedre rammer, sa beboerne kan fa et liv
med sa stor kvalitet som muligt.

Ndr metoden er fuldt implementeret pa et ple-
jecenter, er malet desuden, at de pargrende vil
opleve fx mindre agitation, uro eller lignende
hos deres familiemedlem med demens. De gvri-
ge beboere i plejeboligerne vil kunne opleve en
mere rolig hverdag.

Malgruppen - mennesker med
udadreagerende adfaerd og
demens

Nationalt Videnscenter for Demens anslar, at
der er ca. 90.000 borgere med demens i Danmark.
Heraf vurderes ca. 8.000 at have udadreagerende
adfard og andre adfardsforstyrrelser. Disse bor-
gere bor ofte pd plejecentre, og udger et mindre
antal beboere.

Den udadreagerende adferd kan komme til
udtryk verbalti form af eksempelvis rab og
trusler eller fysisk, hvor borgeren kan optrade
voldeligt, uroligt eller udvise grenselgs adfaerd
sdasom upassende seksuelle eller pa anden made
kreenkende og socialt uacceptable handlinger.
Udadreagerende adfzrd er sdledes ikke kun
aggressiv adferd, men kan ogsd vaere uh&mmet
opfarsel eller agitation, hvor borgeren er rastlgs
og eksempelvis flytter rundt pd ting hele tiden.

I denne metode er fokus pd borgere, der bor i
plejebolig. Derfor vil de personer, metoden har
fokus paidet fglgende blive omtalt som beboere,
dadeteriplejeboligen at problemstillingerne
opstar og kan Igses.

Arsager til udvikling af udtryk
for udadreagerende adfaerd

Udadreagerende adfard er ikke en diagnose. Det
er altid en reaktion, som skal forstds ved hjzlp af
indsigti den enkeltes sygdom, personlighed, og
en raekke andre forhold i og omkring beboeren
For den enkelte beboer er udadreagerende
adfaerd ofte et udtryk for mistrivsel, fx fordi han
eller hun ikke mgdes pa den bedst tenkelige
made i plejen, eller fordi de har behov, som ikke
er dekket.

Beboere med frontotemporal demens (FTD) kan
have en gget risiko for at udvikle udadreageren-
de adfaerd. Skader pa frontal- og tindingelapper-
neihjernen ggr det svaert at tolke og reagere
pdindtryk og stimuli, bade visuelt, socialt og fx
fra de fysiske omgivelser. Det er ogsd i den del
af hjernen, at de sociale ferdigheder er indlaert,
hvilket ogsa kan medfgre uventede reaktioner.
Der er faerre personer, som lever med denne
diagnose, og derfor er der brug for szrlig viden
om denne gruppe. Det er omtrent 10% af alle
med demenssygdomme, som har denne form for
demens.

Udadreagerende adfzrd ses dog ogsa hos beboe-
re, som har mere hyppige demensformer, herun-
der Alzheimers sygdom og vaskular demens. Der-
for er det ikke nok at vide hvordan man mgder
beboere med FTD, men ogsa dem, som har andre
demenssygdomme.

Reaktionerne kan desuden opstd i kombinationer
mellem demens og psykiatriske diagnoser, for-
virringstilstande, vrangforestillinger, psykoser,
angst eller depression.



Desuden kan voldsomme reaktioner fx skyldes
tidligere traumer, som dukker op i forbindelse
med demenssygdommen. Dette kan krave en
serligindsats, ogi alle tilfelde er der ofte brug
for flere fagligheder i opgavelgsningen.

Er der tale om reaktioner pa sygdomstilstande
eller fysiske problemer som smerter, og anden
fysisk utilpashed, som kan behandles medicinsk
eller med fx fysioterapi, skal dette naturligvis ske
hurtigst muligt.

Problemstilling

Indsatsen for de beboere, som har udadreageren-
de adfard, er ofte en fagligt kr@vende opgave
for plejecentrene. Problematikker knyttet til
udadreagerende adfaerd er fx den hyppigste
grund til, at Socialstyrelsens radgivningskontor
VISO modtager henvendelser fra kommunerne pa
®ldreomradet.

Gennem VISO’s opgaver pa demensomradet

har Socialstyrelsen opbygget en solid viden

om udadreagerende adfeerd. Udadreagerende
adfeerd erikke kun er et fagligt problem, der kan
afgraenses og bearbejdes tat pd den enkelte bor-
ger. Det er ogsd et omfattende organisatorisk,
arbejdsmiljg- og ledelsesmassigt problem, som
kan vaere tidskraevende at rette op pa.

Den udadreagerende adfard pdvirker desuden
trivsel og arbejdsmiljg pd plejecentre og har
derfor konsekvenser for beboerens omgivelser,
herunder ledere og medarbejdere, pargrende og
andre beboere.

© Beboeren med udadreagerende adfzrd og
demens: Nar en beboer reagerer voldsomt,
er det oftest et symptom p4, at plejen ikke
matcher beboerens behov, der stammer fra

de sarlige personlighedstrzk eller kognitive

funktionstab, som borgeren har. I nogle tilfal-

de indlzgges beboeren pd hospital, hvilket
giver mere utryghed og mistrivsel.

Medarbejderen: For de medarbejdere, der
oplever den stgrste belastning, kan der vaere
tale om stresssymptomer, frygt for mgdet
med borgeren og evt. sygemeldinger. | med-
arbejdergruppen opstar der ofte en fglelse af
afmagt, fordi medarbejderne har en oplevelse
af ikke at kunne hjzlpe hverken fagligt eller
menneskeligt.

Qvrige beboere: For de gvrige beboere i de
omliggende plejeboliger, uanset om de haren
demenssygdom, vil adferden kunne opleves
som generende og endda ubehagelig. Dette
afhanger naturligvis af, hvordan adfzer-

den kommer til udtryk, men en beboer med
udadreagerende adfzard kan skabe megen
angst og uro for de gvrige beboere, der fx har
andre kognitive funktionstab og demenssyg-
domme.

Pargrende: Pargrende til en beboer, som
reagerer voldsomt, kan opleve fx skam eller
vrede: Det kan vare vrede over, at der ikke
bliver gjort det, de pargrende ser som det
rette for deres mand eller kone, mor eller far
eller sgster/bror. Det kan vaere skam, fordi

adferden giver brud pa de sociale spilleregler.
Samtidig giver situationen ved en demenssyg-

dom ogsd de pargrende andre fglelsesmas-
sige belastninger, fx savn, tab eller fglelser af
afmagt

Ledelsen: Plejecenterledere oplever ofte en
forventning om at finde hurtige faglige Igs-
ninger, som kan vare svere at levere, nar der

Udadreagerende adfaerd inddrager ofte
mange personer og perspektiver

Andre beboere pa
plejecentret

Pargrende til
beboeren

Beboer med

udadreagerende
adaerd

Omverdenen
(andre pargrende,
naboer,
lokalsamfund etc.)

Medarbejderne

Ledelsen




allerede er opstdet en faglig problematik. For
mellemledere, som ofte er tettere pad bebo-
erne, kan der opleves et krydspres. De skal
stgtte medarbejderne og medvirke til at finde
Igsninger pa problemstillingen. Samtidigt kan
de selv have varet en del af handlingsforlgbet,
hvilket kan ggre det svaerere for dem at vaere
problemlgsere.

© Plejecenteret og kommunen: For et plejecen-
ter og en kommunes gkonomi kan en kom-
pliceret situation omkring udadreagerende
adfaerd ogsd medfgre ekstra udgifter til fx
vikarer ved sygemeldinger, brug af eksterne
faste vagtkorps mm.
Der kan ogsd opstd gnsker om at flytte bebo-
eren til et andet sted, som kan vaere svaert at
opfylde.

Evaluering

I evalueringsrapporten "Forebyggelse af udadre-
agerende adferd hos ®Idre med demens”, der er
udarbejdet af SFI, beskrives de resultater, som
projektkommunerne opndede ved at implemen-
tere metoden, herunder hvordan den pavirker
adferdsmgnstrene, og hvilke andre pavirkninger
metoden havde pd arbejdet i plejeboligerne.

Effektevalueringen viser, at metoden giver synli-
ge effekter hos beboerne i form af et fald i inten-
siteten i udadreagerende adfard hos de beboere,
som har vaeret omfattet af metoden i projektpe-
rioden. Beboernes adferdsmgnstre blev blandt
andet registreret pa Cohen-Mansfield skalaen,
der er et valideret maleredskab, som netop er
malrettet udadreagerende adfaerd. Registrerin-
gerneviste et fald i hyppigheden af udadreage-
rende adfard pa den anvendte Cohen-Mansfield
skala pa samlet 40 % i projektperioden. En reduk-

tion pd 30 % anses som signifikant. Resultatet
peger sdledes pa, at metoden medvirker til en

reel forbedring for beboerne og hjzlper plejecen-

trene med at finde faglige tilgange, sd beboerne
far den rette pleje og omsorg.

Den kvalitative del af SFI’s evaluering peger p3,
at bade ledere og medarbejdere oplevede stor
anvendelighed af bade den viden og de rammer,
som metoden gav, herunder ikke mindst beboer-

konferencerne. Ligeledes oplevede de kompeten-

ceudvikling som brugbar i forhold til indsatsen
for de involverede beboere.

Socialstyrelsen har desuden gennemfgrt et kva-
litativt studie af, hvordan implementeringen af
metoden kan ske, hvilke processer, barrierer og
andre interne forhold, der har betydning, nar
ledere og medarbejdere skal Izere at anvende
metoden. Studiet kan downloades sammen med

det gvrige materiale om metoden pa www.social-

styrelsen.dk/demens pd siderne om metode til
forebyggelse af udadreagerende adfaerd.

Desuden er der udarbejdet et notat, som beskri-
ver den leringsteoretiske baggrund for beboer-

konferencen. Dette kan ogsa hentes pa Socialsty-

relsen.dk/demens, pd siderne om metoden.

Endelig er der udarbejdet et notat, som viser hvil-

ke udgifter, metoden kan give, samt hvilke udgif-

ter, der vil vaere forbundet med de mere komplek-

se forlgb, som metoden hjalper til at forebygge.
Notatet kan ogsd hentes pa socialstyrelsen.dk/
demens.

Model for forebyggelse af udadreagerende adfaerd
hos mennesker med demens

Ledelsesfokus Beboerkonference

0g 0g
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Komponenterne i metoden

Der er tre hovedkomponenter i gennemfgrelsen
af metoden:

1. Beboerkonferencer
2. Kompetenceudvikling
3. Fokus padledelse og organisering

Beboerkonferencer

Beboerkonferencerne er det faglige omdrejnings-
punkt i metoden. Mdlet med beboerkonferencer
er at forebygge udadreagerende adfaerd ved at
etablere et helhedsorienteret syn pa beboeren,
skabe lzring i personalegruppen og sikre de rette
faglige beslutninger, som kan modvirke uhen-
sigtsmassige handlinger i indsatserne omkring
beboerne.

Deltagerne pa beboerkonferencen er ledere,
medarbejdere og demenskoordinatorer, som alle
har fokus pd én beboer. PA mgdet beskrives den
aktuelle praksis og de problemstillinger, som
medarbejderne har madt. Pa baggrund af viden
fra kompetenceudviklingen og gennem en faglig
dialog treffes der beslutninger om den fremtidi-
ge indsats.

Kompetenceudvikling

Kompetenceudvikling er grundlaget for at sikre,
atden rette og ngdvendige viden er til stede i
organisationen pa et plejecenter. Kompetence-
udviklingen tager udgangspunkt i beboere, som
medarbejderne kender fra deres daglige praksis.
Leringen tager dermed udgangspunkt i medar-
bejdernes egne erfaringer, og teori og metode
rettes direkte mod det daglige arbejde. Den
opndede viden anvendes direkte i beboerkon-
ferencerne og er det falles stdsted og sprog for
medarbejderne.

Kompetenceudviklingen bestar af fire temaer
eller vidensomrader:

1. Mennesket med demens -
demenssygdommens betydning

2. Faglige metoder - kommunikation og
padagogik ved udadreagerende adfaerd

3. Magtanvendelsesreglerne - jura, etik og
omsorgspligt

4. Personlige kompetencer - egenomsorg og
selvindsigt

Fokus pa ledelse og organisering

Ledelse og organisering er en vigtig komponent

i envelfungerende implementering af metoden.
Ledelsen er garant for fagligt funderede beslut-
ninger samt god pleje og for at skabe rammer

for udvikling og lering. Ledelsen er derudover
eksponent for de vaerdier, der kommer til udtryk
pa beboerkonferencerne, og er med til at sikre, at
de afspejles i medarbejdernes handlingeriden
faglige indsats i hverdagen.

Plejecenterlederen eller teamledere er mgdele-
der og facilitator pa beboerkonferencerne. Den-
ne rolle kraever gvelse, hvilket isar sker i forbin-
delse med afholdelsen af beboerkonferencer. Det
er dog ogsa en fordel, at lederne drgfter rollen
med andre ledere, der har samme erfaringer.

Model forimplementering
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BEBOERKONFERENCEN

Beboerkonferencen er den centrale aktivitet i
metoden til forebyggelse af udadreagerende
adfaerd hos personer med demens i plejeboli-
ger. | det fglgende bliver gennemgdet, hvordan
en beboerkonference gennemfgres. Derudover
bliver det beskrevet, hvordan en akut opstdet
situation med udadreagerende adfard kan bear-
bejdes, sa der pa et senere tidspunkt kan afhol-
des en beboerkonference om situationen. Forud-
setningerne for, at beboerkonferencen fungerer
og er vellykket, er beskrevet under afsnittene om
henholdsvis Kompetenceudvikling og Ledelse og
organisering.

Det er som udgangspunkt aldrig beboerens
sygdom alene, der udlgser den udadreagerende
adfaerd. Adfaerden opstar typisk som reaktion pa
uhensigtsmassige forhold i den faglige indsats
for beboere med demens. Det kan skyldes forhold
i den enkelte beboers baggrund, som udlgser
kraftige reaktioner i bestemte situationer, eller
det kan opstd pa baggrund af de funktionstab,

en beboer har som fglge af demenssygdommen.
Beboerkonferencen er med til at understgtte,

at de valgte indsatser har fokus pa den enkelte
beboer og bygger pa aktuelt bedste viden om
demens fx i forhold til pedagogiske og kommuni-
kative metoder.

Malet med beboerkonferencen

Malet med en beboerkonference er at forebygge

udadreagerende adfaerd.

En beboerkonference giver rum for faglig reflek-

sion og analyse samt skaber en ramme for lering

i medarbejdergruppen. Medarbejderne kan pa
baggrund af en styrket faglighed derfor treffe
kvalificerede faglige beslutninger til forebyggel-
se af udadreagerende adfard hos beboere.

Pa beboerkonferencen er der fokus pa én beboer
og pd en eller flere situationer, hvor pleje, stotte
og omsorg for den pagaldende beboer er svaer
at udfgre. Det kan vaere, at det uventet viser sig,
at beboeren ikke vil i bad, og at medarbejderne
har svart ved at motivere vedkommende til det-
te. Beboerkonferencen skal hjzlpe med at finde
drsagerne til, at saddan en situation opstar. Hvad
er eksempelvis beboerens baggrund, og hvad
betyder den for hans eller hendes reaktioner?

Beboerkonferencerne hjzlper dermed ledere

og medarbejdere til at analysere, hvorfor en
bestemt adfaerd opstar, og hvad der vil fungere
godt, hvis man skal skabe mere trivsel og fore-
bygge eller reducere den udreagerende adfzerd.
Tilgangen styrker opmarksomheden mod, hvad
dervirker godtiarbejdet med beboerne. Det
bliver tydeligt, hvad der kan og skal justeres i
indsatsen, eller om der er helt andre forhold end

forventet, der spillerind, som fx en sundhedsfag-

lig problemstilling, der ikke direkte handler om
demens og derfor krver andre (sundhedsfag-
lige) indsatser eller inddragelse af evt. eksternt
sundhedspersonale.

Malgruppen for
beboerkonferencen

Malgruppen for en beboerkonference er alle
beboere, som de enkelte medarbejdere har

svaert ved at give den gnskede hjalp, statte eller
omsorg. Det kan vaere beboere med forskellige
former for demens, der i perioder reagerer med
agitation, uro, vandren eller lignende. Det er ofte
beboere med frontotemporale demenssygdom-
me, som reagerer med denne adfard, fordi deres
kognitive funktionstab gor det vanskeligt for
dem at forsta forskellige former for sanseindtryk.

Det betyder, at adferden er tegn pa uhensigts-
massige forhold enten hos den enkelte beboer, i
omgivelserne eller i beboerens hverdagsindhold.
Derfor kan man pa beboerkonferencen se pa
forskellige uhensigtsmassige forhold i omgivel-
serne - enten i plejen, i de fysiske rammer eller i
kombinationer af disse.

Den udadreagerende adfard er beboerens made
at udtrykke utryghed, frustration eller fx forvir-
ring pa. Rab, vrede og anden agitation kan ogsd
vare et tegn pa fysisk eller psykisk mistrivsel, der
stammer fra smerter, forvirringstilstande som
fglge af forkert eller for meget medicin eller fra
ubehandlede somatiske sygdomme, infektioner
eller lignende. | dette tilfzlde er det imidlertid en
sundhedsfaglig indsats, der er brug for, og der-
for skal man i stedet udrede arsagerne til disse
symptomer fra en sundhedsfaglig vinkel.

Deltagere pd
beboerkonferencen

Det er centralt, at medarbejdere, som er omkring
og tet pd den beboer, der er i fokus pad beboer-
konferencen, deltager i mgdet. Det glder uan-

set vagtskifte og faglig baggrund. Desuden delta-
ger lederen - enten teamlederen eller lederen for
plejecenteret - og demenskoordinatoren. Bebo-
ere og pargrende deltager ikke pa konferencen,
men er en vaesentlig del af forberedelsen.

Hvis problemstillingen typisk ikke forekommer
om natten eller aftenen, fx fordi beboeren er
rolig i disse perioder, kan der stadig vare gavn af
dialog pa tveers af vagtskifte. Rolig adfaerd kan

fx skyldes, at medarbejderne mgder beboeren
under andre forhold, eksempelvis fordi beboeren
har veeret vant til at have szrlige rutiner om afte-
nen og derfor er mere rolig pd dette tidspunkt.

Forberedelse af
beboerkonferencen

En beboerkonference varer ca. halvanden time
og afholdes regelmassigt: Minimum en gang pr.
madned, men gerne hver 14. dag. Det er vaesentligt
at planlagge datoerne for konferencerne i god
tid, gerne 3-6 maneder forinden. Datoerne for de
enkelte beboerkonferencer er kendte og delt i
alle medarbejderes kalendere.

Cirka én til to uger uge fgr beboerkonferencen
besluttes det, hvilken beboer der er i centrum for
konferencen, for at sikre, at der er tale om helt
aktuelle forhold. Srligt kan der vare behov for
fokus pd nye beboere i forbindelse med indflyt-
ning og pd “brud” i rytmer fx efter indleggelser
pa hospital. Nar det er besluttet, hvilken beboer
der er valgt, inviteres de enkelte medarbejdere,
som kender den aktuelle beboer.

Tre-seks dage inden konferencen afholdes, obser-
veres den udvalgte beboers adfard af den medar-
bejder, som er beboerens kontaktperson eller af
anden arsag kender beboeren bedst. Dette note-



res pa et observationsskema, fx Cohen-Mansfield,
dggnrytmeskema eller uroskema. Observatio-
nerne bruges som baggrund for drgftelserne pa
konferencen.

Sundhedsfaglige
opmarksomhedspunkter

Et vigtigt punktiforberedelsen er at udelukke
somatiske arsager til beboerens udadreagerende
adfaerd. Ofte kan sadanne forhold lgses hurtigt
og enkelt. Hvis der er mistanke om, at beboerens
adfaerd skyldes somatiske forhold, skal disse for-
hold udredes, inden beboerkonferencen afholdes.

Somatiske drsager til udadreagerende adfaerd
kan fx vaere:
©® Bet®ndelsestilstande, fx bleerebetaendelse

©® Smerter, som beboeren ikke kan forklare, fx
muskel-, ryg- eller ledsmerter

® Sansetab: Syns- eller hgretab, der ikke er opda-
get, og som ggr det svaert for beboeren at finde
vej eller at forstd omgivelserne

©® Medicin, der er under- eller overdoseret, eller
som sammen med andre medikamenter kan
medfgre forvirringstilstande

©® Manglende eller forkert ernaring

® Overforbrug af alkohol eller lignende

Det kan veere, at man fgrst pd selve beboerkon-
ferencen far opmarksomhed p3, at det adfaerds-
massige udtryk kan skyldes fysiske, somatiske
eller medicinske forhold, og i det tilflde vil der
skulle aftales en sundhedsfaglig indsats evt. med
inddragelse af praktiserende l=zge, ergo- eller
fysioterapeut eller andre eksterne sundhedsfag-
lige aktgrer.

Relevant dokumentation i forbindelse med

beboerkonferencer

| forberedelsen kan det vaere relevant at finde felgende dokumenter og oplysninger og

medbringe dem til beboerkonferencen:

© Tjekliste, som er udfyldt fgr mgdet i forhold til, hvilke forskellige typer af reaktioner og
adferdsmgnstre der er tale om, samt opmarksomhedspunkter, der er i plejen af beboeren
(eksempelvis uroskema, dégnrytmeskema eller tilsvarende)

® Eksisterende padagogiske planer, plejeplaner, livshistorie mv.

© Lgbende nedskrevne observationer af borgerens udvikling, fx i journalsystem

© Referat eller liste over aftaler, som allerede erindgdet om faglige tiltag

© Socialpadagogisk handleplan, hvis denne findes

© Tilladelse(r) til brug af magtanvendelse




Afholdelse af
beboerkonference

Beboerkonferencen er et rum for faglig reflek-
sion. Derfor skal der vaere plads til bade nye og
anderledes tilgange og til at drgfte de usikker-
hedsmomenter, som opstar i plejen. Drgftelser,
der ikke er direkte knyttet til den aktuelle bebo-
ers situation, skal varetages pa andre mgder.

Beboerkonferencerne understgtter ledere og
medarbejdere i at analysere, hvorfor en bestemt
adfaerd opstar, og hvad der vil fungere godt, hvis
man skal skabe mere trivsel og forebygge eller
reducere den udadreagerende adfard.

Beboerkonferencen fglger en fast dagsorden som
beskrevet nedenfor.

0.00

0.05

0.20

0.50

Abning: Hvilken beboer handler mgdet om,
og hvilke faglige udfordringer er der?

Evaluering af indsatser fra sidste mgde:
1. Hvad er gaet godt?
2. Hvad skal vi ggre anderledes?

Fortallinger (2 stk.)

Gennem forteellinger fra medarbejderne
analyseres, hvorfor adfarden hos den
udvalgte beboer opstar. Fortzllinger skal
vare sa konkrete som overhovedet muligt
og tage udgangspunktien eller to aktuelle
situationer.

1. Forteelling (5 min.)

Medarbejderen fortzller om en episode
med en beboer. Der er lige stor vaegt pa det,
som den udadreagerende beboer gjorde, og
det gode, som medarbejderen efter egen
vurdering gjorde eller plejer at ggre.

2. Kvittering (5 min.)

Demenskoordinator, leder og kolleger (a)
opdager og benavner, (b) anerkender og (c)
perspektiverer det gode, som medarbejde-
ren gjorde eller plejer at ggre i en lignende
situation (medarbejderen lytter blot).

3. Nye handlemuligheder (5 min.)

Leder spgrger: "Har vi bud p4, hvad man
ogsd kan ggre i sddan en situation?” Medar-
bejderen og de gvrige mgdedeltagere byder
ind. Der legges vagt pa den professionel-
les bud, der praesenteres respektfuldt som
mulige tiltag, medarbejderen kan tage. Der
skal ikke tages beslutninger.

Pause

Skabe bedre forstaelse af beboeren

Pa baggrund af det, der er hgrt i
fortzllingerne:

Er der fellestrek ved omgivelserne i
desituationer, hvor beboeren reagerer
positivt?

I hvilke situationer virker beboeren glad?
Hvad kan beboeren lide?

Hvad frembringer velvare eller positive
minder og associationer?

1.15 Aftale indsatser

Herefter fokuseres pa den faglige viden
med udgangspunktiden eller de drgftede
fortzellinger, viden om beboeren og om
dennes demenssygdomme: Hvilke padago-
giske og kommunikative tilgange kan vere

virksomme, og hvad har man allerede arbej-

det med, der virkede godt i forhold til en
beboer med den samme form for demens,
baggrund mv.?

Pa baggrund af vores forstdelse for
beboeren:

Hvordan vil vi gerne have, at beboeren
reagerer, nar vi kan se, at vores indsats
virker?

Hvilke indsatser skal vi afprgve?
Hvem skal ggre det?

Hvor ofte skal vi ggre det?
Hvorndr gar vi i gang?

Hvem dokumenterer og hvor ofte?

Hvor lang tid skal vi afprgve det
?

1.30 Slut

Der er en r&ekke opmarksomhedspunkter ved
afholdelse af beboerkonferencer:

Evaluering: Beboerkonferencen indledes med
at folge op pd en tidligere afholdt beboerkon-
ference, hvor samme gruppe medarbejdere
drgftede en anden beboer. Mdlet er dels at
evaluere tidligere indsatser, dels at fa lejlig-
hed til at perspektivere lering fraindsatserne
fraen beboer til en anden. Dermed styrkes
overfgrsel af viden, og dette understgtter, at
erfaringer og metoder anvendes systematisk
og til gavn for alle beboere. Evaluering kan dog
oftest fgrst foretages, nar den aftalte indsats
har fungeretien langere periode, og derfor vil
det ikke altid vaere den senest afholdte bebo-
erkonference, der evalueres.

Udskiftning af de deltagende medarbejdere:
Hvis der er fra gang til gang er udskiftning mel-
lem medarbejdere pa beboerkonferencerne,
skal der planlaegges efter dette. Evaluering af
indsatser og aftaler fra beboerkonferencen skal
farst ske pd den fglgende beboerkonference,
hvor den samme gruppe af medarbejdere del-
tager. Dette kan kraeve lidt ekstra planlagning,
men sikrer l&ring og overfgrsel af viden mellem
indsatser til de forskellige beboere. Alternativt
kan det vaere ngdvendigt at samle de relevante
medarbejdere til et sarskilt mgde, hvor man
evaluerer de aftalte indsatser for en beboer.

Klar aftale: Beboerkonferencen afsluttes med
en klar aftale om nye eller reviderede indsat-
ser. Det kan vare, at aftalen er at prgve én
eller flere indsatser og evaluere effekterne af
disse efter fx to uger. Lederne skal i hele perio-



den fglge op p4, at aftalerne holdes, og om der
er behov for yderligere tiltag eller for at styrke
medarbejdernes opmarksomhed pa at fglge
de aftalte indsatser.

Indikatorer for succes: Et vigtigt element for
opfalgningen er opstillingen af klare indikato-
rer for succes. De aftalte mal skal vaere bade
realistiske at opna og forholdsvis enkle at
fglge og mdle for medarbejdere og ledere. Det
kan fx vaere, at de aftalte @ndringer i indsat-
sen betyder, at uro, vrede eller rdb mindskes,
eller at beboeren pd andre mader udtrykker
bedre trivsel.

Lederens rolle: Pa beboerkonferencen er det
vigtigt, at lederen sikrer en god ramme for
processen, og at alle parter kommer til orde.
Lederen spgrger ind til medarbejdernes fortzl-
linger (se dagsordenen) og styrer dagsordenen,
sd man nar alle punkter igennem. Pa denne
made er det klart for alle, at der er ledelses-
massig opbakning til de beslutninger, der
treffes. Det kan i starten vaere vanskeligt for
den medarbejder, der skal fortaelle om handel-
serirelation til en beboer. Det er derfor vig-
tigt, at lederen og medarbejderne er opmark-
somme pa dette, sd de kan bistd hinanden
bedst muligt. Se mere om lederens opgaver i
afsnittet om ”Ledelse”.

Demenskoordinatorens rolle: Demenskoordi-
natoren er ofte den fagligt bedst kvalificerede
pa beboerkonferencen i kraft af viden, uddan-
nelse og erfaring pd omradet. Demenskoor-
dinatorens rolle pa en beboerkonference er

- fraen lidt mere tilbagetrukket position - at
perspektivere, s®tte medarbejdernes gode
handlingerien faglig ramme samt koble til
den viden, der maske ikke kom i spil i fortellin-

gen. Erfaringer fra afprgvningen af metoden
viser, at beboerkonferencer mindsker behovet
for, at demenskoordinatorerne - som kon-
sulenter - skal optrade i form af ’brandsluk-
kere’ i plejeboligerne. Der frigives sdledes

tid, sa demenskoordinatorerne i hgjere grad
kan inddrages tidligere, hvilket styrker det
forebyggende arbejde.

Interview og fortzlling: Det kan vare uvant
for medarbejderne at skulle fortzlle om
handelserirelation til en beboer. Det er der-
for vigtigt, at lederen og medarbejderne er
opmarksomme pa dette, sd de kan bista hin-
anden bedst muligt. Det tager tid at venne sig
til at sparge, lytte og konkludere.

Fasthold dagsordenen: Det er vigtigt ikke at
forsgge at tilpasse dagsordenen, fordi den fx
foles stiv eller er forskellig fra kendte rammer.
Holder man sig til dagsordenen, vil man efter
en periode med gvelse og tilvenning opleve,
at formen opleves mere naturlig.

Hjzlpevarktgjer til
beboerkonferencen

Som stgtte til ledere og medarbejdere
kan fglgende fire dokumenter anven-
desiforbindelse med beboerkonferen-
cens planlagning og afholdelse. Disse
kan ses i bilagene, og dowloades fra
socialstyrelsen.dk/demens

1. Dagsorden til beboerkonference
2. Hj=xlpeskematil leder
3. Tjekliste til beboerkonference

4. Dokumentationsskema: Opfglgning pa
proces ved beboerkonferencerne

Mellem beboerkonferencer

Igangsattelse af og lobende opfglgning pa de
aftalte indsatser

De aftalte indsatser indgar efter beboerkonferen-
ceniaktiviteterne i det daglige mgde med beboe-

ren. Det er vigtigt, at der Igbende fglges op pa de
indsatser, der er blevet besluttet pa konferencen
fx ved at sparre med medarbejderne i teamet,
lederen og demenskoordinatoren. Indsatsen skal
ogsd evalueres Igbende, hvis det fx er aftalt at
lave justeringer i perioden. Indsatsen evalueres
samlet pd den naste beboerkonference, hvor
samme team af medarbejdere deltager

Akutte tilfzlde af udadreagerende adfard

I nogle tilfelde opstar der pludseligt og uventet

udadreagerende adfard i forbindelse med pleje

af en beboer. Det vil typisk vaere fysiske eller ver-
bale reaktioner, som rammer medarbejderne.

Stgtten til medarbejderen er fgrste skridt i
opfglgningen. Det skal undgas, at situationen
gentager eller udvikler sig, og man skal mindske
yderligere fglger af den udadreagerende adfzrd
(fx sygemeldinger). Den n@rmeste leder har
typisk ansvaret for dette, oftet sammen med en
arbejdsmiljg- eller sikkerhedsreprasentant.

Kommunens procedurer for sikkerhedsarbejdet
og for stgtte til medarbejderen skal vaere styren-
de for, hvordan man fglger op. Der vil normalt
indgd en samtale med den eller de involverede
medarbejdere, hvor situationen bearbejdes. Her
droftes handlingsforlgbet, og hvilke tiltag der

kan medvirke til at forebygge en gentagelse. Des-

uden skal fysiske eller psykiske gener eller mén
fra situationen undgas hos de involverede med-
arbejdere. Det kan vare, at det i en periode skal
vare en anden medarbejder, der er den pagel-
dende beboers nermeste kontaktperson.

Herefter indkaldes hurtigst muligt til en beboer-
konference, som har til formadl at forebygge, at en
lignende situation opstar.

Faglige opmarksomhedspunkter i
forbindelse med akutte tilfalde:
Anvend evt. tjeklister i forhold til fysi-
ske, mentale og sansemassige faktorer
hos beboeren, som kan medvirke til at
Igse problemet umiddelbart (fx hvis
der er tale om smerter som arsag til
adfaerdsandringer, der relativt let kan
behandles).

Anvend eksisterende skemaer og lig-
nende, som indgar i APV, sikkerhedsar-
bejde mv.
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Model for processen omkring beboerkonferencer Planlagt spor Akut spor

! (fra forrige side) '
Planlagt spor Akut spor l 8 !
Akut opstdet situation
med “udadreagerende Dag 1
adfeerd”. Handelse
Handtering af Afholdelse af planlagt ‘
Uge 1-3 ;wgfﬁézirnfassi . Doag 2 beboerkonference i
Forberedelse =k Hdndteringas valgte uge Afholdelse af akut
problemstillinger. T geug
& beboerkonference
dag6-7
Iverksattelse af
arbejdsmiljgmaessige Dag 3
tiltag. Handtering af
folger
Indsats - Indsats uge 2-5
(neeste side) Evaluering og opfglgning Evaluering og opfalgning
pd indsatsen pd indsatsen




KOMPETENCEUDVIKLING

Udadreagerende adferd hos mennesker med
demens er, som beskrevet tidligere, ofte en reak-
tion pa uforstdelige eller uhensigtsmassige situ-
ationer i omgivelserne og pa de symptomer, som
demenssygdommen afstedkommer.

Derfor skal medarbejderne have kompetencer til
at aflese beboerne og handle i forhold til de pro-

blemstillinger, som udadreagerende adfaerd med-

fgrer. Samtidigt medvirker kompetenceudvikling
til at skabe et felles grundlag, som medarbejder-
ne kan arbejde ud fra.

De fglgende sider indeholder forslag til hvilke
temaer, indhold og Izringsmal der kan vaere rele-
vante at inddrage i et undervisningsforlgb. For-
Igbet skal styrke medarbejdernes kompetencer i
forhold til at forebygge udadreagerende adfzrd
hos mennesker med demens.

Forslagene bygger pd de undervisningsforlgb der
er gennemfgrt for medarbejderne i projektet.
Forlgbene kan tilpasses, under hensyn til fx alle-
rede gennemfgrt undervisning for de pagalden-
de medarbejdere.

Undervisningen skal tilrettelegges, sd den mat-
cher de mal for indhold og form, som er beskre-
vet i forbindelse med metoden.

Underviseren skal derfor kunne arbejde med
praksisnar og casebaseret undervisning og have
erfaring med at undervise medarbejdere fra
®ldreomradet.

Praksisnaert fokus pd lering

Kompetenceudvikling med et praksisnart per-
spektiv har vist sig sarligt brugbar i forbindelse

med implementering af metoden. | det prak-
sisnere perspektiv er der er fokus pa medarbej-
dernes egne oplevelser og erfaringer i forhold
til det teoretiske grundlag. Ved at tage udgangs-
punkt i medarbejdernes daglige relationer og
kontakt med beboerne far medarbejderne viden
og redskaber til at videreudvikle den daglige
praksis. Kompetenceudviklingen hjzlper med-
arbejderne til bedre at analysere adferden hos
beboerne og styrker forstdelse af deres egne
reaktionerirelationen til beboerne.

Kompetenceudviklingsforlgb

Metoden understgttes af et kompetenceudvik-
lingsforlgb, der sikrer at den rette viden er tilste-
deiforbindelse med beboerkonferencerne. Det
understgtter samtidig udviklingen af en videns-
baseret faglig praksis i forhold til udadreageren-
de adfaerd.

Et vigtigt element i kompetenceudviklingen,
udover et solidt kendskab til peedagogik og kom-
munikation, er forstdelse for, hvornar og hvorfor
et menneske med demens reagerer med aggres-
sion, vrede, uro eller lignende. | den daglige kon-
takt med beboerne er det desuden ngdvendigt at
have en forstdelse for beboernes behov, og hvor-
dan man som medarbejder pavirker disse.

Kompetenceudviklingen bestar af fire temaer:
1. Mennesket med demens
(2 undervisningsdage)

2. Paxdagogik og kommunikation
(2 undervisningsdage)

3. Magtanvendelse, jura og etik
(1 undervisningsdag)

4. Egenomsorg og selvforstaelse
(2 undervisningsdage)

Disse fire temaer giver et fzlles metodisk og fag-
ligt udgangspunkt for atindgd i en faglig dialog
samt drgfte og velge de rette indsatser, der kan
forebygge udadreagerende adfaerd.

| perioden mellem de forskellige dage i kompe-
tenceudviklingsforlgbet kan den nye viden afprg-
ves i praksis. Det er mest hensigtsmassigt, at
medarbejderen har deltageti alle fire temaer, fgr
vedkommende indgdr i arbejdet med beboerkon-
ferencer og de afledte indsatser. Kompetenceud-
viklingen med fordel kan gennemfgres over en
periode af 2-3 maneder.

Malgrupper for
kompetenceudviklingen

SOSU-medarbejderne er den primare malgruppe
for kompetenceudviklingen.

Det er ofte dem, der mgder beboerne i de vanske-
lige situationer og derfor ofte vil vaere fortzllere
pa beboerkonferencerne.

Forskellig uddannelsesbaggrund i medarbejder-
gruppen er en styrke i det daglige arbejde. Andre
faggrupper som sygeplejersker, ergo- og fysiote-
rapeuter samt evt. social- eller specialpadagoger
kan med fordel deltage i kompetenceudviklingen
og dermed bidrage til at skabe fzlles referencer
pa tveers af faggrupperne.

Hvis flere faggrupper deltager, kan undervisnin-
gen med fordel tilrettelaegges, sa de forskellige
faggrupper kan bidrage med perspektiv, erfarin-
ger og indsigter. Der kan ligeledes vaere behov for

tilpasninger af indholdet og selvstendige forlgb
for de forskellige faggrupper undervejs.

Det er centralt i metoden, at demenskonsulenter
og ledere er aktive pa beboerkonferencerne, og
de kan derfor med fordel deltage i kompetence-
udviklingsforlgbene. Dermed far de samme viden
som medarbejderne. De vil primart have en
lyttende rolle i disse forlgb, da medarbejdernes
lzring er i fokus.

Forberedelse, planlagning og
tilretteleggelse

Nar ny viden anvendes i dagligdagen i plejeboliger
med beboere med demens, er der en rekke for-
hold, som skal overvejes. | det fglgende beskrives
de vaesentligste forhold, men der kan vare andre
lokale faktorer, som skal indgd i planlegningen.

Holdstgrrelse: Et hold skal have en passen-
de stgrrelse, sdledes at der er tid og plads til
dialog og refleksion over ny praksis. Dette er
vigtigt for at fd levendegjort cases og skabe
kobling til egen praksis. Derfor anbefales det
at have hold pd max. 22-24 deltagere.

Udv=lgelse af medarbejdere til kompetence-
udviklingsforlgbet:

Udvelgelsen af kursister skal generelt tage
udgangspunkt i deres aktuelle behov for viden,
og derfor kan man fokusere pa de medarbej-
dere, der eritaet kontakt med beboere, som
udviser udadreagerende adfzerd. Pa sigt kan
detvare relevant, at flere medarbejdere del-
tager i kompetenceudviklingen for at skabe et
ensartet grundlag for indsatserne.

Deltagere pa tvaers af vagtskift: Medarbej-
dere fra bdde dag-, aften- og nattevagt kan
med fordel deltage, da beboernes dggnrytmer



kan variere, og der kan sdledes vare forskel-
lige adfardsmgnstre set over dggnet. Laering
pa tvaers af vagthold kan derfor medvirke til
videndeling og erfaringsudveksling blandt med-
arbejderne samt styrke en fzlles faglig tilgang
til indsatserne. Dette gavner forankringen af
metoder og viden pa tvaers af plejecenteret.

Hold pa tvaers af teams eller plejecentre: Val-
ger man at implementere metoden pa flere
plejecentre i en kommune pd én gang, kan man
overveje at sammensatte hold med deltagere
frato eller tre plejecentre. Dette letter pd den
ene side planlegningen i forhold til vikarer

pa det enkelte plejecenter og giver mulighed
for drgftelser pa tvaers af kommunen. Pa den
made kan der opbygges en mere falles tilgang
til opgaven pa tvars af plejecentre.

Tilrettelggelse i forbindelse med anden
undervisning: Har man i forbindelse med
generel kompetenceudvikling netop afviklet
kurser, der svarer til et af temaerne (fx kursusi
magtanvendelsesreglerne), kan man overveje,
at dette tema udskydes eller indarbejdes i et
af de gvrige 3 temaer. Det er dog vaesentligt, at
kurserne har fokus pa at opna den praksisnzre
lering, og det kan derfor ikke anbefales, at
man helt erstatter kompetenceudviklingen
med standardkurser pd demensomradet.

Tid mellem temaer og sammenhang: Der bgr
sa vidt muligt ikke vaere mere end tre til fire
uger mellem moduler inden for hvert tema.
Desuden bgr det samlede forlgb med alle fire
temaer ikke straekke sig over mere end et halvt
ar, hvis medarbejderne skal have glede af sam-
menhangen mellem de forskellige temaer.

De fglgende sider indeholder forslag til hvilke
temaer, indhold og lzringsmal der kan vre rele-
vante atinddrage i et undervisningsforlgb der
kan styrke medarbejdernes kompetencer i for-
hold til at forebygge udadreagerende adfzrd hos
mennesker med demens.

Forslagene bygger pa de undervisningsforlgb der
er gennemfgrt for medarbejderne i projektet.
Forlgbene kan tilpasses, under hensyn til fx alle-
rede gennemfgrt undervisning for de pagalden-
de medarbejdere.

Undervisningen skal tilrettelegges, sa den mat-
cher de mal for indhold og form, som er beskre-
vetiforbindelse med metoden.

Underviseren skal derfor kunne arbejde med
praksisnar og casebaseret undervisning og have
erfaring med at undervise medarbejdere fra
®ldreomradet.

| det fglgende beskrives de fire temaer:
Tema 1: Viden om demens, personen bag
sygdommen, konsekvenser af de kognitive
funktionstab
Tema 2: Pedagogik og kommunikation
Tema 3: Magtanvendelsereglerne, etik og
omsorgspligt
Tema 4: Egenforstdelse, konflikthdandtering og
reaktion pd voldsom adfaerd

VIDEN OM DEMENS, PERSONEN BAG
SYGDOMMEN, KONSEKVENSER AF DE
KOGNITIVE FUNKTIONSTAB

Dette tema har til formal at styrke fglgende to
vidensomrader hos medarbejderne:

1) Hvordan demenssygdommen pavirker det
enkelte menneske

Medarbejderne far viden om demenssygdom-
mens faktuelle forhold, herunder hvilke konkrete
tab af kognitive funktioner der optraderi hjer-
nen. Dermed gives styrket indsigt i fx neurologi-
ske arsager til forskellige typer udadreagerende
adfard. Desuden far medarbejderne grundlzeg-
gende viden om forskellige typer af demens, fx
forskelle i adferd mellem beboere med Alzhei-
mers sygdom og beboere med frontotemporale
demenssygdomme.

2) Hvordan et menneske med demens forstar,
oplever og reagerer pa verdenen omkring sig

Medarbejderne far om viden om hvordan det
kan opleves at have demens: Eksempelvis reak-
tioner hos beboere, som oplever glemsomhed,
vrangforestillinger, praktiske vanskeligheder i
dagligdags ggremal med mere. Her gives indsigt i
forskellige typiske reaktioner nar, en person ikke
kan udfgre snskede handlinger, og vil udtrykke
tab af identitet og muligheder.

Leringsmal

Deltagerne skal opnd en grundlazggende forstael-

se for de neurologiske og fysiske konsekvenser af

forskellige former for demens. Malet er, at med-
arbejderne far en dybere forstdelse af drsagerne
til udadreagerende adfaerd. Medarbejderne skal
kunne skelne mellem forskellige typer af demens:
Fx hvad kan skader i pande- og tindingelapperne
betyde for beboernes adfaerd? Medarbejderne
skal vide, at visse adfardsmgnstre ogsa kan skyl-
des kombinationer af demens og andre sygdom-
me, herunder somatiske.

Medarbejderne skal opnad bedre forudsatninger
for at analysere beboerens adfaerd, frdigheder,
ressourcer, mestringsevne samt samspil med
omgivelserne. Medarbejderne far styrket forsta-
elsen af mennesker med demens og deres livs-
verden. Dette er en forudsatning for senere at
kunne velge de rette metoder og tilgange.

Krav til underviserne

Underviseren skal have solid viden om demens-

omradet, fx fra et arbejde som demenskoordina-
tor eller lignende. Uddannelsesbaggrunden hos

vedkommende kan vaere fx ergo- eller fysiotera-

peut, eller sygeplejerske.



Forslag til indholdet af undervisningen i temai

Nedenfor gennemgas forslag til det konkrete indhold af undervisningen i dette tema.
Undervisningsform foreslds at vare en blanding af teori og gruppearbejde.

Omfanget er svarende til 2 dages heldagsundervisning.

Hvad er demens?
Grundleggende indfgring i:

Demenskriterier

De hyppigste demenssygdomme
Kort om demenslignende tilstande
Kognitive funktionstab ved demens

Adferdsandringer ved demens

Hvilke analysemodeller kan anvendes?
Grundlzggende indfgring i Tom Kitwoods
demensligning:

Hvordan forstar vi et menneske med demens?

Hvordan forstar de verden omkring dem?

Udadreagerende adfzrd - et problem
eller en faglig udfordring?

Hvad ser vi nu, som vi ikke sa fgr?
Gruppearbejde med udgangspunkt i cases
fra medarbejdernes daglige praksis.

Hvad bringes med tilbage til kontakten
med beboerne?

Opsamling pa gruppearbejde

Samspillet mellem beboere med demens
og omgivelserne

Grundleggende indfgring i, hvordan der
kommunikeres med et dement menneske

Hvordan kan vi kommunikere godt med
beboerne?

Refleksion og analyse med udgangspunkt i cases
fra medarbejdernes daglige praksis

Hvad giver livskvalitet for en person med
kognitive funktionstab?

Grundleggende indfgring i hvordan arbejdes
med:

Meningsfuld beskaftigelse

Reminiscens som metode i arbejdet med
aktiviteter

De fysiske rammers betydning
Refleksion i gruppen ud fra valgt borger

Hvordan organiseres arbejdet?
Refleksion i grupper:
Hvordan implementeres det i hverdagen?

Relevante materialer, der kan inddrages i

undervisningen:

Demensguiden - til fagmedarbejdere, personer
med demens og pargrende:
www.socialstyrelsen.dk/demens

Demens ABC, Nationalt Videnscenter for Demens:
http://kursusportal.videnscenterfordemens.
dk/

Handbog om demens, Socialstyrelsen 2007



http://socialstyrelsen.dk/aeldre/demens/radgivning-og-stotte/demensguiden
http://kursusportal.videnscenterfordemens.dk/
http://kursusportal.videnscenterfordemens.dk/

BESKRIVELSE AF TEMA 2:
PADAGOGIK OG KOMMUNIKATION

Dette tema har til formal at give medarbejderne
kompetencer til at anvende redskaber til en mal-
rette brug af forskellige socialfaglige metoder, i
forbindelse med pleje, omsorg og statte der kan
der er s@rligt velegnede til at forebygge udadrea-
gerende adfaerd.

Undervisningen tager udgangspunkt den social-
padagogiske tilgang, sd medarbejderne kan
arbejde pa et socialpadagogiske grundlag i
demensomsorgen.

Oginddrage bade kommunikations- og padago-
giske metoder. Metoderne kan benyttes, nar det
i det enkelte borgerforlgb er afklaret, hvorfor fx
aggressioner, flugtadfeerd eller lignende reaktio-
ner og adfaerdsmgnstre opstar.

Det errelevant at inddrage fglgende metoder i
undervisningen:

© Marte Meo - metoden: Metoden kan under-
stotte kommunikative principper, herunder
vigtigheden af gjenkontakt, brug af gestik,
kropssprog, atmosfare, fysisk narvar, o.lign.

® Low Arousal-metoder: Metoden kan understgt-
te hvordan man nedbringer krav til borgeren i
forbindelse med pleje og omsorg

® Nansom ngdvaerge - metoden: Metoden kan
anvendes nar konflikterne opstar og ikke kan
undgas

Desuden er fglgende omrader vaesentlige at have
opmarksomhed pa:

© Fokus pa fysiske rammers betydning: Hvordan
&ndringer i de fysiske rammer kan skabe sma
&ndringer og nedbringe fx aggressioner

© Fokus pd sarligt vanskelige situationer, fx bad,
spisning m.fl.

® Fokus pd nonverbal kommunikation

Leringsmal

Medarbejderne far kompetenceribrugen af
metoder der styrker deres grundlag for at kunne
valge og anvende disse i en daglig praksis. De
bliver bevidste om, hvilke der er mest brugbare i
en given situation, og for en given beboer.

Krav til underviserne

Underviseren skal have solid viden om demens-

omrddet, fx fra et arbejde som demenskoordina-
tor eller lignende. Uddannelsesbaggrunden hos

vedkommende kan vaere fx ergo- eller fysiotera-

peut, eller sygeplejerske.



Forslag til indholdet af undervisningen i tema 2

I det fglgende gennemgas forslag til det konkrete indhold af undervisningen i temaet.
Undervisningsform foreslds at vaere en blanding af teori, praktiske gvelser og gruppearbejde. Omfanget

er svarende til 2 dages heldagsundervisning.

Forslag til indholdet af
undervisningen dag 1

Kommunikation og samspil
Enintroduktion til temaets metoder:

® Marte Meo-principper: At fglge initiativer hos
beboeren, som udtryk for kommunikation

Low Arousal grundpiller:

® Nedbringelse af krav

© At gd ud af konflikten

© Refleksion og stotte til medarbejdere
Hvordan kan Marte Meo-principper og

Low Arousal-metoden overfgres til plejen af
beboerne?

Gruppearbejde med udgang i cases fra medarbej-
dernes daglige praksis.

Hvad er socialpaedagogik i praksis?
En gennemgang af:

® Hvad er socialpadagogik?

© Vardierisocialpadagogik

©® Redskaber og metoder inden for
socialpadagogikkens rammer

@ Socialpadagogik til forebyggelse af
udadreagerende adferd og ungdvendig
magtanvendelse

Hvordan arbejder vi socialpadagogisk
i vores daglige praksis sammen med
borgeren?

Gruppearbejde med udgang i cases fra
medarbejdernes daglige praksis.

Forslag til indholdet af
undervisningen dag 2

Hvilke kommunikative og pedagogiske
tilgange kan anvendes i mgdet med
beboeren?

Kort drgftelse i grupperiforhold til: Hvordan kan
vi med kommunikation og padagogik ggre mere
af det, der fremmer og mindre af det, der h&m-
mer borgerens trivsel?

® Hvilke signaler, udtryk og stemninger ser vi
hos borgeren?

® Hvilke fglelser og behov ligger der bag?

® Hvad er de kommunikative og pedagogiske
udfordringer i samspillet?

® Hvilke kommunikative og pedagogiske
handlemuligheder er der i praksis?

® Hvilke udfordringer er der i det kollegiale
samarbejde?

Herefter gruppearbejde med analyser ud fra drgf-
telserne.

Workshop med udgangspunkt i de enkelte
gruppers indsats i fht. borgeren

Hver gruppe forbereder en kort beskrivelse af,
hvordan den kommunikative og pedagogiske
tilgang kan gavne borgeren, sdledes at samspillet
mellem borgeren, medarbejdere, pargrende, etc.
bedres.

Indsatsplan - rammen om den kommunikative og
paedagogiske tilgang.

Gruppernes beskrivelse fremlagges i plenum,
som diskuteres.

Relevante materialer, der kan inddrages i

undervisningen:

Socialpadagogik og demens - det vanskelige
omsorgsarbejde, Socialstyrelsen 2006

Low Arousal. I: Nyhedsbrev fra Vidensteamet, Nr.
6, fordr 2006, 4. drgang

Kommunikation i dagligdagen med demente: af

Lone Bakke, sundhedsplejerske og Marte
Meo supervisor.




MAGTANVENDELSESREGLERNE, ETIK OG

OMSORGSPLIGT

Formdlet med tema 3 er at medarbejderne ken-
der og kan anvende lovgivningen pd magtanven-
delsesomradet, og ved, hvilke etiske overvejelser
de skal gore sig i dagligdagen i samspillet mellem
omsorgspligt og selvbestemmelse, og hvordan
disse hensyn balanceres.

Nar konflikter opstar, fx i forbindelse med per-
sonlig hygiejne, er beboeren i en sarlig udsat
rolle pga. sin afh@&ngighed til medarbejderne.
Magtanvendelsesreglerne skal sikre bade beboe-
rens og medarbejdernes retssikkerhed. Reglerne
skal give en indsigt i, hvordan lovgivningen pavir-
ker muligheder for indgriben i det enkelte men-
neskes frihed til selv at bestemme.

Leringsmal

Medarbejderne skal opna viden om og kunne
anvende de lovgivningsmassige rammer der
arbejdes underi plejeboliger. Desuden skal de
opndviden om og og kunne anvende magtanven-
delsesreglerne, og hvad de betyder for samspillet
mellem beboere og medarbejdere.

I den forbindelse er det vigtigt, at der er bevidst-
hed om de etiske principper:

Fx hvordan beboernes verdighed og selvbestem-

melsesret sikres samtidigt med, at omsorgsplig-
teniLovom Social Service er i fokus.

Endelig skal temaet give medarbejderne viden

om deres forpligtelser i forbindelse med fx doku-

mentation og samspil med andre regels®t og
myndigheder.

Krav til underviserne
Underviseren bgr som udgangspunkt have en

juridisk baggrund, koblet med viden om demens-

omradet gernei plejeboliger og kommuner.

Forslag til indholdet af undervisningen i tema 3

| det felgende gennemgas forslag til det konkrete indhold af undervisningen i dette tema. Undervisnings-
form foreslds at vaere en blanding af teori, plenumdrgftelser og gruppediskussion af cases. Omfang svare
til 1 dags undervisning, med cases og gruppediskussioner.

Hvad er den lovgivhingsmassige ramme der
arbejdes inden for?

Gennemgang og drgftelse af:

Medborgerskabet med den personlige friheds
ukrznkelighed

Borgernes samtykke og selvbestemmelse

Samspillet mellem §§81 og 82: Omsorgspligt og
magtanvendelse

Hvilke rammer giver magtanvendelses-
reglerne?

Gennemgang og drgftelse af:

Hvilke muligheder er der for anvendelse af
magt?

Hvilke forudsatninger skal vaere til stede?
Malgruppen: hvem er personkredsen?

§124-129: indhold og formal, mindsteindgrebs-
princippet

Cases med udgangspunkt i materiale, som
udleveres pd dagen

Hvilket ansvar og roller har medarbejderne
nar der anvendes magt?

Gennemgang og drgftelse af:
Hvilke opgaver har man som medarbejder?

Lering, viden og information fra aktuelle cases
- med udgangspunkt i materialet

Hvordan skabes viden fra
magtanvendelsesomradet?

Gennemgang og drgftelse af:
Hvordan sikres lering ved anvendelse af magt?

Lering pd baggrund af registrering og indbe-
retninger

Relevante materialer at inddrage i

undervisningen:

Magtanvendelse i forhold til personer med bety-
deligt og varigt nedsat psykisk funktionsev-
ne: Til myndighedspersoner, Socialstyrelsen
2015

Magtanvendelse i forhold til personer med bety-
deligt og varigt nedsat psykisk funktionsev-
ne: Til fagpersoner, Socialstyrelsen 2015



EGENFORSTAELSE, KONFLIKTHANDTERING
OG REAKTION PAVOLDSOM ADFARD

Formadlet med undervisningsforlgbet i tema 4

er at klede medarbejderne pa til at handtere
verbale og fysiske krankelser nar der opstar pro-
blemstillinger i forhold til den udadreagerende
adferd hos beboere med demens. De konflikt-
situationer, som kan opsta mellem personalet
og de udadreagerende beboere, kan udvikle sig
til bade magtanvendelse, men ogsa til stress og
andre reaktioner hos medarbejderne.

Medarbejderne lzrer derfor, hvordan de kan
undga konflikter og deres psykiske robusthed
styrkes. Det sker ved at tre@ne dem i forskellige
teknikker og praktiske metoder som fx granse-
setning.

Samtidigt styrkes medarbejdernes kompetencer
i forhold til at aflese egne og kollegernes reakti-
oner. P den made kan der skabes et arbejdsmiljg
med stgtte mellem kolleger. Fx sdledes at det i en
periode kan aftales, at overlade kontakten med
en beboer til en kollega.

Laeringsmal

Medarbejderne skal opnd gget indsigt i de psyki-
ske og fysiske reaktioner, som kan opstd i et pres-
set arbejdsmiljg, hvor udadreagerende adfaerd
forekommer.

De skal lzre, hvilke psykologiske mekanismer de

selv og andre har, og hvilke reaktioner de kan for-

vente i forbindelse med voldsomme handelser.

Medarbejderne skal kende til metoder, der kan
ruste dem til at handtere uforudsete handelser
og konflikter. De skal vide, hvordan de satter
granser, og hvornar de kan sige fra. Samt hvor-
dan det kan ske, sa bade medarbejder og beboer
undgar at tabe ansigt eller fgle sig kraenket.

Krav til underviserne

Underviseren bgr have viden om kompetenceud-
vikling af de bergrte medarbejdergrupper (s&r-
ligt medarbejdere med SOSU-uddannelser) og
viden i forhold til, hvordan disse medarbejdere
kan rustes til at mgde beboere med udadreage-
rende adfaerd. Underviseren kan fx have en psy-
kologisk baggrund, erfaring fra arbejdsmiljgud-
vikling eller lignende.

Forslag til indholdet af undervisningen i tema 4

I det felgende gennemgas forslag til det konkrete indhold af undervisningen i dette tema. Undervisnings-
form en kan vare en blanding af teori, praktiske gvelser, videoklip og gruppearbejde. Omfanget vuderes

atvere 2 dages heldagsundervisning.

Hvilke kommunikationsredskaber kan
anvendes relationen med beboeren?

Nar mennesker kommunikerer med omverdenen,
findes forskellige redskaber til at give tydelige
budskaber og til at forsta andres. Selv nar der
ikke kommunikeres aktivt, pavirkes omgivelser-
ne.

Der kan gennemfgres gvelser med fokus pa:
Vores egne kommunikationsredskaber
Udvikling og afvikling af

vagtning, tolkning og pavirkning

Der kan vises videoklip samt sma rollespil der
viser eksempler pa:

Observation af verbale/nonverbale faktorer
med henblik pa pdvirkning og tolkning af
samspil.

Blev min made at kommunikerer pd opfattet
som jeg havde til hensigt?

Hvordan relateres viden om kommunikation
til relationer med mennesker med demens?

Refleksion i grupper

Hvordan er vores reaktioner og handlinger i
en "almindelig” relation?

Gennem andre mennesker, det samfund og den
kultur, vi vokser op i udviklesvaerdier, og normer
og holdninger tilegnes. Erfaringer har dermed
betydning for, hvordan vi mgder andre og opfat-
ter nye situationer, herunder mgdet med menne-
sker med demens.

Derfor szttes der fokus pa:
Grundlaget for vores tanker

Situationsvurdering ud fra sammenhangen
mellem vores tanker, fglelser og handlinger

Betydningen af vores situationsvurdering for
relationen

Hvilke tanker, folelser og handlinger gor
hver enkelt sig i en konflikt situation og
hvorfor?

Gruppediskussion med gvelser og prasentation
af 7situationscases” i form af eksempler og video-
klip
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FOKUS PA LEDELSE 0OG

ORGANISERING

Ledelse og organisering har en afggrende betyd-
ning, nar et plejecenter og en kommune skal ska-
be de rette rammer for beboere med demens og

undgd udadreagerende adfaerd.

Ledelsen er garant for fagligt funderede beslut-
ninger om malrettede indsatser, fx i form af den
rette kommunikation eller pdagogik samt for
at skabe rammer for udvikling og leering. Ledel-
sen er derudover eksponent for de vardier, der
kommer til udtryk pa beboerkonferencerne, og
er med til at sikre, at vaerdierne afspejles i med-
arbejdernes handlingeriden faglige indsats i
hverdagen.

I det fglgende gives en beskrivelse af, hvilke rol-
ler og ansvarsomrdder metoden stiller til ledere

og mellemledere, og hvordan ledelsen kan under-

stgtte forankring og implementering af metoden
i organisationen, herunder:

Ledelsens rolle pa beboerkonferencen

Ledelsens rolle i forbindelse med at sikre
fagligt fokus

Ledelsens rolle i forbindelse med akutte
tilfelde af udadreagerende adfard

Ledelsensrolleiforbindelse med
implementering og organisering

Generelle opmarksomhedspunkter ved i
organiseringen

Ledelsens rolle pa
beboerkonferencen

Lederne har serligt to nggleroller i forbin-
delse med beboerkonferencerne:

1. Lederne harledelsesansvaretiforbindelse
med afvikling og planlegning af beboerkon-
ferencerne og skal kunne fungere som facili-
tatorer og mgdeledere.

2. Lederne hardetdaglige ansvar for at sikre
og fastholde de aftaler, som er indgdet pa
beboerkonferencerne. Pa den made er de
bade en del af den faglige dialog i hverdagen
og garant for, at de aftalte indsatser afprgves
og justeres.

Nar lederne deltager pa beboerkonferencen, har
de ansvaret for, at processen forlgber i overens-
stemmelse med dagsordenen. Det betyder, at de
skal guide og styre dialogen pa mgdet. Samtidigt
er deres tilstedevarelse vaesentlig for opbaknin-
gen til de faglige beslutninger, der treffes.

Deltagelsen pa konferencerne betyder ogsa, at
ledelsesgruppen kan traffe beslutninger om evt.
ngdvendige medarbejderressourcer til en given
opgave. De faglige beslutninger er kendte og
fgrer direkte til planlaegning i forhold til szrlige
behov omkring en beboers hverdag. Det kan des-
uden kobles med den information, der udarbej-
desihandleplaner og dokumentationssystemer.

&+
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Ledelsens rolle i forbindelse
med at sikre fagligt fokus

Det har stor betydning for medarbejdernes til-
gang til forebyggelse af udadreagerende adfrd,
at ledelsen er meningsdanner. Det betyder, at
ledelsen bade i ord og handlinger skal sikre den
faglige kultur, der viser, hvad der er god praksis,
og hvad der ikke er. Det drejer sig fx om, at den
faglige dialog bygger pd viden om demens og
metoder, der kan hjzlpe til at forstd beboernes
reaktioner.

Dialogen pa beboerkonferencerne bygger isa®r pa
faglige tolkninger af beboeren og dennes adfaerd.
Her omsattes i de faglige drgftelser den viden,
som medarbejderne fik i forbindelse med kompe-
tenceudviklingen.

Den faglige viden skal ogsa bruges aktivti den
daglige sparring med medarbejderne.

Det kraever imidlertid gvelse og regelmassig trae-
ning at fastholde fokus pd den tilegnede viden.
Det er en ledelsesmassig opgave at sikre og
fastholde rammerne samt stgtte medarbejderne
i selvatanvende den tilegnede viden. Det kan
blandt andet vare at holde fokus i organisatio-
nen pa et eller flere af disse temaer:

| forhold til beboerne:

©® Atdetiendeltilfelde er en uhensigtsmassig
tilgang til beboeren, der udlgser den udadrea-
gerende adfaerd.

© At beboerens evne til at fortolke indtryk fra
omgivelserne ofte er begranset, og at for-
kerte stimuli i form af stgj, lys eller uro ogsa
kan vare drsager til, at den udadreagerende
adferd opstar.

® At beboernes handlinger ikke med forsat skal
skade eller genere andre, men at de reagerer
pd situationer, hvor de ikke kan udtrykke
utryghed eller utilfredshed, eller andre fglelser
og oplevelser.

© Atdetikke er planlagt, nar beboere bliver vre-
de eller urolige, og at det ikke er med forst,
hvis de retter det mod bestemte medarbejde-
re.

| forhold til medarbejderne:

® Atdeterlegitimtat komme med nye forslag
til Igsninger pa faglige problemer, nar det er
blevet analyseret, hvad der pavirker beboerne
positivt eller negativt.

© At styrke forstaelse for beboeren som menne-
ske og for den enkelte beboers oplevelser og
falelsesliv.

© Atdetikke er et nederlag eller et svagheds-
tegn, hvis medarbejdere i en periode aflgses
af en kollega i den daglige kontakt med en
beboer, hvis fx deres grenser overskrides, eller
teamet sammen vurderer, at det vil gavne ind-
satsen.

Ledelsens rolle i forbindelse
med akutte tilfeelde af
udadreagerende adfaerd

Ledelsen stilles af og til i situationer, hvor medar-
bejderne har forventninger om, at lederen Igser
en problemstilling fx ved at flytte en beboer til

et andet plejecenter (ogsa kaldet "flyttehdbet”).
Det kan vaere pad baggrund af én voldsom han-
delse eller kulminationen pa frustrationer, der er
bygget op over l&ngere tid. Nar plejecenterets
arbejdsmiljg pd den made pdvirkes negativt,




bgr medarbejderne have mulighed for at fa eks-
poneret deres usikkerhed, frustrationer og util-
fredshed. | den proces er det vigtigt, at lederne
ikke forsvarer og forklarer ('gar i forsvar’), men
understgtter, at medarbejderne far talt om deres
frustrationer.

Pd et senere tidspunkt kan der afvikles en bebo-
erkonference, som sztter fokus pa fx de social-
faglige fokus veje til at undga lignende proble-
mer.

De konfliktfyldte fglelser hos medarbejderne skal
dog forst bearbejdes. Det skal imidlertid stadig
vare tydeligt, at lederen i sidste ende har beslut-
ningskompetencen og fx kan sige, at beboeren
ikke kan og skal flyttes.

Lederne skal handtere forventningerne hos med-
arbejderne, sd det kan blive en opgave, der Igses i
fellesskab, hvor alle tager ansvar.

Ledelsens rolle i forbindelse
med implementering og
organisering

Erfaringerne fra projektet viser, at det er vaesent-
ligt med en klar ledelsesopbakning og organise-
ring for at sikre god implementering af metoden
til forebyggelse af udadreagerende adfard.

Forankring opadtil i ledelsen smitter af pa hele
organisationen og gger bevidstheden om den
faglige kerne i at forebygge udadreagerende
adfaerd. Beslutningen om at prioritere indsatsen
kan derfor med fordel traffes pa forvaltningsni-
veau, fx ved ®ldrechefen. Det er vigtigt, at der
er en klart udtrykt forventning om at anvende
metoden, og at denne er kommunikeret fra for-
valtningsledelsen og videre til ledelsen pa pleje-
centrene.

Klar ledelsesopbakning og organisering styrker
forventningsafstemningen og bevidstheden hos
alle om, hvem der har ansvaret for opgaver og
funktioneriforbindelse med arbejdet med meto-
den:

©® Ledelsen kan forvente, at metoden anvendes
som beskrevet og vil medfgre positive effek-
ter. Det er plejecenterlederen, som med ind-
dragelse af relevante fagpersoner skal sikre
samarbejde pd tvars af plejecenteret og i kom-
munen. Det er ligeledes en vaesentlig ledelses-
opgave at sikre samarbejde med praktiserende
lzger, udredningssteder og fx akutteams,
gerontopsykiatri mm.

© Mellemledere kan forvente opbakning bade
fagligt og processuelt. De ved, at deres direkte
leder kan ogvil gd ind i processen, at der er
opbakning til beboerkonferencerne, og at de
kan indhente stgtte til at udfgre de beslutnin-
ger, som traeffes. | samarbejde med lederen pa
plejecenteret er det ogsd mellemlederne, der
folger op pa, om de aftaler, der laves pa bebo-
erkonferencerne, overholdes.

© Medarbejderne far en klar faglig ramme at
arbejde inden for. De ved, at deres narmeste
leder er til stede og er en del af det faglige
arbejde. Medarbejderne vil opleve at blive
styrket bade fagligt og personligt. Pa den
made rustes de til at mgde beboerne pa en
mere optimal made for at undga konflikter og
udadreagerende adferd. De enkelte medar-
bejdere vil ogsd vaere i bedre stand til at give
faglige svar til fx pargrende.

© Demenskoordinatorer og -konsulenter kan
forvente at blive inddraget tidligere i forlg-
bet og at skulle bruge ferre ressourcer pa

Ledelsesmodel

Aldrechef

Beslutning og
opbakning om metode

3

Ledelse

Faglig viden om metode
Kulturbearbejdning
Krisehdndtering
Organisation og implementering

=

Mellemledere og teamledere

Sikre udfgrelse af beslutninger
Sikre rammer for implementering af metoden

$

Medarbejdere

Arbejde efter metoden
Formidle konsekvenser af metodevalg til pargrende og samarbejdspartnere




“brandslukning” og bearbejdning fagligt og i
medarbejdergruppen, samt at lederne pa de
enkelte plejecentre og helt ned i teamet vil
kunne lgfte en starre og starre del af opgaven
pd egen hand.

Opmearksomhedspunkter i
organiseringen

Etablering af modeforum for ledere og
koordinatorer

Erfaringerne fra projektet viser, at man med for-
del kan etablere et mgdeforum for de ledere, som
skal have ansvaret for beboerkonferencerne, sa
lederne kan kompetenceudvikles i forhold til bl.a.
afholdelse af beboerkonferencen.

Deltagerkredsen vil umiddelbart veere ledere og
mellemledere samt demenskoordinatorerne. P4
mgdet kan deltagerne tr&ne rollen som mgde-
leder, facilitator og “interviewer”. Desuden kan
samspillet mellem leder og demenskoordinator
afstemmes, sa rollerne er pa plads, inden der
afvikles beboerkonferencer. Trningen kan med
fordel varetages af en ekstern fagperson, der har
viden om de processer, der udspiller sig i medar-
bejdergrupperne, nar fagligt komplicerede opga-
ver skal lgses.

Erfaringerne er, at udbyttet af mgdeforummet
er serligt storti implementeringsperioden, hvor
der med fordel kan afholdes manedlige mgder.
Mgderne setter rammen for udveksling af erfa-
ringer og drgftelse af spgrgsmal, som uvagerligt
vil dukke op i den periode, hvor en ny metode
implementeres. Mgdeforummet kan desuden
vare med til at skabe refleksion og dialog, som
ikke vil vaere mulig pd andre ledelsesmgder i
hverdagen.

Udvalgelse af medarbejdere

Nar man som leder udvalger medarbejde-

re til deltagelse i beboerkonferencerne og

i kompetenceudviklingen, er nerheden til
beboeren vigtig. Praksisnar lzring skal tage
udgangspunkti et oplevet behov og situationer,
som medarbejderen oplever med en velkendt
beboer. Hvis medarbejderen fagligt kan se nytten
af at fa et kompetencelgft, gges motivationen og
indlazringen.

Teamorganisering og vagtskift

Nogle plejecentre er organiserede i teamstruk-
turer. Det kan have betydning for, hvordan man
sammensatter gruppen bdde til beboerkonfe-
rencer og til kompetenceudvikling. De medarbej-
dere, der er kontaktpersoner og pa andre mader
arbejder tet pa en given beboer, skal altid vaere
med pd en beboerkonference og vare en del

af kompetenceudviklingen. Har et plejecenter

fx faste vagtskift, er det relevant at inddrage
aften- og nattevagter, da de maske ser forskellige
reaktionsmgnstre. Mdlet er at sikre viden i hele
medarbejdergruppen og at fa al tilgengelig og
relevant viden om den enkelte beboer med i drgf-
telserne.

Samspillet mellem leder og demens-
koordinator

Demenskoordinatorer eller -konsulenter er faste
deltagere i beboerkonferencerne.

Lederen faciliterer mgdet, mens demenskoor-
dinatoren er faglig konsulent og bidrager med
faglig ekspertise. Dette kan krave tilvenning

i starten, fordi demenskonsulenterne i andre
sammenhange ogsa understgtter nye indsatser
i plejeboliger. Deltagelsen styrker det gensidige
kendskab og samarbejdet mellem plejecenterets
leder, medarbejdere og demenskoordinatoren. |

afsnittet om beboerkonferencen er det beskre-
vet nermere, hvori demenskoordinatorens rolle
bestar.

Ovrige fokusomrader
Desuden er det vigtigt, at:

Eksisterende procedurer kobles med metoden:
Fx kommunens arbejdsmiljgindsats, sikker-
hedsarbejdet o.lign., som skal vaere integreret
i indsatsen, og at arbejdsmiljgkonsulenter kan
vaere relevante deltagere.

Magtanvendelsesomrdadet er medtankt: Der vil
som regel vaere snitflader til magtanvendelses-
reglerneiarbejdet med beboere med demens
og udadreagerende adfzerd.

Der er fokus pa at sikre sammenhangen med
det sundhedsfaglige arbejde:

I forhold til de ledelsesmassige og organisa-
toriske opgaver gelder det iszr blandt andet,
at samarbejdet med praktiserende lzger og
andre specialister bgr prioriteres.




BILAG

Redskaber

til afholdelse af
beboerkonferencen

Vejledning til brug af redskaberne
Tjekliste til forberedelse af beboerkonferencen
Skabelon til dagsorden til beboerkonferencen

Dokumentation ved forberedelse og afvikling
af beboerkonferencen

Dokumentation af proces ved beboerkonferencen

Vejledning til brug o o
af redskaberne

DE FOLGENDE SIDER INDEHOLDER FIRE DOKUMENTER:

Tjekliste, forberedelse af beboerkonference
Skabelon til dagsorden for beboerkonferencen
Dokumentation af beboerkonferencerne

O O 0O

Spgrgeskema til dokumentation af proces pa beboerkonferencen

Samlet set kan disse fire dokumenter understgtte det administrative og
faglige arbejde i og omkring beboerkonferencerne



Tjekliste

Denne tjekliste stgtter planlegningen og afviklingen af beboerkonfer-
encerne Ledere far her et samlet og kort overblik over de handlinger og
opgaver, der er centrale at huske, ndr beboerkonferencen gennemfgres

Desuden beskrives hvilke opmarksomhedspunkter, der er vaesentlige at
huske, ndr lederen skal have de bedste forudsatninger for at lykkes i rollen
som facilitator

FREKVENS
Minimum hver 14 dag

INKLUSIONSKRITERIUM

Beboeren skal over en Izngere periode have udvist udadreagerende
adferdsformer, som er registreret og dokumenteretijournalsystem,
uroskema eller lignende

DELTAGERE:
Afdelingsleder eller anden ledelsesreprasentant,
Beboerens eller beboernes primare kontaktperson(er),
Teamet af medarbejdere omkring valgte borgere
Demenskoordinator eller anden med sarlige kompetencer vedr demens
Den medicinansvarlige medarbejder samt

Evt andre relevante medarbejdere, fx erneringsfaglig medarbejder,
ergoterapeut

VARIGHED
Minimum halvanden time

INDHOLD
Dagsorden fglges

ROLLER
Afdelingslederen er ansvarlig for:
@ Atfacilitere mgdet
® Sikre ledelsesmassig opbakning til de beslutninger, der treffes,
® Atsgrge forat medarbejderne er fritaget fra andre opgaver under
konferencen, sdledes at de kan koncentrere sig om opgaven
Afdelingslederen er ansvarlig for, men kan delegere flg opgaver

® Atsgrge forde fysiske rammer for mgdet (lokale, evt tilgaengelig
computer)

® Atforberede hvilken eller hvilke beboeres problemstillinger,
der skal drgftes pd mgdet

® Indsamle dokumentation der skal bruges til den evaluering af
handleplan(er) og aftaler om indsatser fra seneste konference

Demenskoordinator er ansvarlig for

@ Atsikre demensfagligt fokus, inddrage relevante faglige tilgange
eller vinkler, styrke refleksion og evt inddrage fokus fra andre lignende
sager eller situationer

@vrige medarbejdere er ansvarlige for

@®© Atbidrage med deres oplevelser og vurderinger omkring borgerens
situation ud fra deres funktioner og faglige viden

FORM
Mgdelederen bruger redskaber til god mgdeledelse
Der treeffes konkrete aftaler for opfglgning (hvem hvad, hvornar)

Aftalerne nedskrives (en dokumentationsansvarlig medarbejder,
der ikke er mgdeleder, kan med fordel dokumentere undervejs i
konferencen pa barbar computer)



Skabelon

Denne dagsorden giver en samlet ramme for afviklingen af beboerkonferencerne
Felterne pa hgjre side kan anvendes til at leder eller referent kan anvendes til at lave noter
i, for at stgtte dokumentationen af beslutninger og aftaler, som traeffes pa mgdet

10.00 ABNING: Hvad handler det om i dag?

10.05 EVALUERING af sidste mgdes indsatse(r):

1. Hvad er gdet godt?

10.20 FORTALLINGER (2 STK.)

1. Fortzelling (5 min) Medarbejderen fortzller om en episode med en beboer Der erlige vegt
pa dét, den udadreagerende beboer gjorde, og dét udmarkede, som medarbejderen efter i
egen vurdering gjorde eller plejer at ggre

2. Kvittering (5 min) Demenskoordinator, leder og kolleger (a) opdager og benavner, (b)
anerkender og (c) perspektiverer det gode, medarbejderen gjorde eller plejer at ggre i
en lignende situation (medarbejderen lytter blot)

3. Nye handlemuligheder (5 min) Leder spgrger: "Har vi bud pd, hvad man ogsd kan ggre
i sadan en situation?” Medarbejderen og de gvrige byder ind Der legges vegt pa

den professionelles bud, der praesenteres respektfuldt, som muligheder

medarbejderen kan tage Der skal ikke tages beslutninger

10.50 PAUSE

11.00 Skabe bedre forstaelse af beboeren

Pa baggrund af det vi har hgrt i fortellingerne:

1. Erderfaellestrek ved omgivelserne i de situationer, hvor beboeren reagerer positivt?



11.15 Aftale eksperimenter D 0 k umen tati on ved o O
Pa baggrund af vores forstdelse for beboeren: fo r b e re d e I S e O g afVi kI i n g

1. Hvordan vil vi gerne have at beboeren reagerer, nar vi kan se vores indsats virker?

.................................................................................................................................................................................................. af beboerkonferencen

Fglgende punkter anbefales det at dokumentere, i forbindelse med forbere-
osasoaseomseamammcmeama e delse og afvikling af beboerkonferencerne
Er dokumentationen pa disse punkter opfyldt, er der samtidig gget
sandsynlighed for viderefgrelse af viden og informationer,

til gavn for de socialfaglige indsatser for beboerne

.................................................................................................................................................................................................. o |nden beboerkonferencen udfyldes Ved Observat|onsskema af
4. Hvor ofte skal vi ggre det? udadreagerende adfard

O Socialpadagogiske handleplaner, der aftales pd konferencerne,
nedskrives i omsorgssystem

5. Hvorndr garviigang? O Handleplanerne dokumenteres som aftalt pd konferencen

O Pdhver konference evalueres sidste konferences handleplan pa
baggrund af dokumentationen og udfyldelse af observationsskema

11.30 SLUT




D O k U m e n tatl O n 4. Hvorlang tid varede konferencen?

Skriv svaret her:

Dette Sp@rgeskema kan anvendesiforbindelse med doKUMENLALION
af gennemfgrelse og implementering af beboerkonferencerne
Skemaet fungerer som redskab til at fglge i hvor hgj grad metodens

rammer for beboerkonferencen overholdes .
5. Holdtl pause undervejs i konferencen?

Skriv svaret her:

1. Hvor mange beboere talte | om pa konferencen? 1 2 3 4
(st kryds under antallet)

2. Varder pa forhand udfyldt et observationsskema Ja  Nej 6. Har modelederen fulgt dagsordenskabelonen?

for den pag=ldende beboer? (s=t kryds)
I meget hgj grad I hgj grad delvist I mindre grad Slet ikke

3. Hvemdeltog pa konferencen? Ja Hvis ja, Nej
(s@t kryds) hvor mange (s@t kryds)

Naermeste leder eller anden
ledelsesreprasentant, 7. Hvilke elementer af dagsordenskabelonen er blevet fulgt, hvis ikke alle?

Beboerens eller beboernes primare Skrivsvarether:

kontaktperson

Teamet af medarbejdere omkring valgte <
beboere (primart deltagere PALEMASPOr)

Demenskoordinator eller anden med serlige
kompetencer vedr demens .

Den medicinansvarlige medarbejder @

Evt andre relevante medarbejdere, fx
erneringsfaglig medarbejder, ergoterapeut @



8. Hvem har nedskrevet aftalerne? N O te r o O
Skriv svaret her:

9. Erindsatserne blevet evalueret?
Skriv svaret her:

10. Hojnes praksis af Konferencerne? e

I meget hgj grad | hgj grad delvist I mindre grad Slet ikke

Yderligere Kommentarer SKIiVes Ner: e —







GUIDE TIL
FOREBYGGELSE AF
UDADREAGERENDE
ADFARD .
HOS PERSONER 6
MED DEMENS |
PLEJEBOLIGER






