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Instruks vedrgrende: Beboerkonferencer (BBK) med udgangspunkt i personcentreret
omsorg og anvendelse af modeller fra Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold

Malgruppe Medarbejdere pa Gildhgjhjemmet
e Jge personlig integritet, selvsteendighed og initiativ
e Styrke og udvikle tvaerfaglige refleksioner og samarbejde
e Forebygge behov for antipsykotisk medicin eller anden form for be-
roligende medicin
e Forebygge udadreagerende adfeerd
o Styrke arbejdsgleeden, ved anvendelse af feelles fagligt sprog og
Formal treene anvendelsen af konkrete faglige metoder
e Skabe feelles refleksion, som kan munde ud i aftaler om nye tiltag
over for beboeren
e Forebygge mistrivsel ved at skabe de optimale rammer fx ved ny
indflyttede beboere
e Opna enighed i den peedagogiske tilgang til beboeren
Ved faelles faglig refleksion over beboerens adfeerd og personcentreret
M2 tilgang, at finde Igsninger der understotter trivsel, tryghed og livskvalitet
al
hos beboere med demens
Meadehyppighed | BBK afholdes manedligt samt ved behov og har 1'% times varighed.
og tid Afdelingslederen planlaegger datoerne V2 ar frem.

Mgadedeltagere

Facilitator

Malgruppe

Det er afdelingslederen der treeffer beslutning om, hvem der skal deltage
og serger for at det i vaerksaettes. Dette kan ved behov uddelegeres til
sygeplejerske eller demenskonsulent.

Beboerens kontaktperson(er), naglepersoner fra demensrejseholdet an-
det personale fra plejegruppen(alle vagtlag), afdelingsleder, sygeplejer-
ske, demenskonsulent, samt andre relevante akt@grer omkring beboeren.

Afdelingsleder er som udgangspunkt facilitator for BBK. Sygeplejerske og
demenskonsulent kan facilitere ved behov og efter aftale.

Det er primaert beboere med demenssymptomer, som de enkelte medar-
bejdere har sveert ved at give den gnskede hjeelp, stgtte eller omsorg eller
beboere der har sendret adfaerd.

Alle ny indflyttede beboere efter 1-2 maneder. Hvis ingen symptomer pa
demens modificeres dagsorden, sa refleksionerne koncentrerer sig om de
aktuelle problemstillinger.




Forberedelse

Dagsorden for
BBK*

Det er afdelingslederen der i samrad med personalet beslutter, hvem der
tages op pa neeste beboerkonference.

Senest en uge for BBK besluttes det, hvilken beboer, der er centrum for
konferencen for at sikre, at der er tale om helt aktuelle forhold.
Kontaktperson/sygplejerske sikre at det ikke er pga. fysiske symptomer at
der er sket @endring i beboerens adfaerd (Brug folder: Demens og obser-
vation af fysiske symptomer).

Kontaktperson sgrger for indhentning af beboerens livshistorie og doku-
menterer den i Nexus under Generelle oplysninger og i Demensudred-
ningsskemaet, hvis dette er oprettet.

Der aftales med to medarbejdere at fremlaegge forteelling 1 og 2.
Facilitator sgrger for vand/glas, kuffert, refleksionskort samt tavle til noter.
Facilitator aftaler med sygeplejerske/ kontaktperson om, hvem der skriver
referat og dokumenterer det under Sags notat BBK i Nexus.

1. Forteelling 1 og 2, som omhandler problemstillingen giver gvrige
deltagere et tydeligt billede af beboerens adfaerd og evt. mistrivsel.
2. Kvitteringer fra gvrige deltagere
3. Refleksion over beboeren generelt:
Fysiske helbred
Kognitive funktioner
Livshistorie/personlighed
Socialpsykologiskmiljg
Hvad skaber gleede?
Hvad skaber utryghed?

*se uddybning i bilag 1: "Dagsorden og vejledning til afholdelse af
beboerkonference” og "forslag til tavieorden #2”

4. Aftaler
Facilitator opsummerer aftaler og sikrer aftale om, hvem der sikrer
den sundhedsfaglige og generelle dokumentation i Nexus og hvor-
nar der evalueres/justeres pa de aftalte indsatser.
Kontaktpersonen informerer efterfglgende beboer og evt. pargren-
de mundtligt om de foreslaede paedagogiske indsatser og aftaler
og dokumenteres i Nexus under Sags notat pargrende.

Lovgrundlag
Referencer
Kilder

Sundhedsstyrelsens projekt: Demensrejseholdet, Laering pa arbejdsplad-
sen- et praksiseksempel. KIRSTEN GROTH Willesen, projektleder og
specielkonsulent i sundhedsstyrelsen, Iben Ljungmann og Malene Kjaer
Lassen, Demensrejseholdskonsulenter.2015-2018

Refleksionskort. Modeller fra Sundsstyrelsens Demensrejsehold 2018
Lommeguide: Demens og observationer af fysiske symptomer, 3. udgave,
januar 2016

Materiale vedrgrende beboerkonferencer udleveret af Sundhedsstyrelsen
i forbindelse med projektdeltagelse 2018.
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Bilag 1

&

4 . Aftale‘]‘ Kontaktpersoner udvalger hvilke handlinger de vil arbejde videre med.
|

SUNDHEDSSTYRELSEN

Dagsorden og vejledning
til atholdelse af beboerkonference

2 x fortzellinger 4 5 min. (10 min)
Fortellingerne skal tage udgangspunkt i konkrete situationer.

Op S MIing pﬁ tiltag Facilitator stiller spgrgsmal til fortzelleren.

Sparg til beboeren: ‘Hvad gjorde han?’, * Hvor stod han?’, * Hvordan sa han ud?’...
Sparg til medarbejderens perspektiv: * Hvad gjorde du?’, ‘Hvad tenkte du?’, ‘Hvad var
vigtigt for dig?

Hyvis gvrige mgdedeltagere bryder ind; sig venligst, ‘vent et gjeblik — vi skal lige hgre

1 . Fortﬁellingel‘ denne fortelling og sé vil vi gerne hare din’

Kolleger giver kvittering til facilitator.
Kvittering = ‘Jeg hprer” og ikke ‘jeg syntes’. F.eks Hvad er vigtigt for din kollega? Hvad er din
kollegas intention eller hvad hgrer du er hendes faglige overvejelser?

2 . Kvittel‘in g De to fortzellere lytter til kvitteringer uden at kommentere

Hvad ved vi om borgeren? Alle mi byde ind.
Benyt gerne forskellige redskaber til at fremme analyse:
Kognitive funktioner, fysisk helbred,

3 . ReﬂekSiOH over beboeren generelt livshistorie/personlighed, demensligning og blomsten

Brainstorm pa nye handlinger — her er ALT i udgangspunktet muligt.
- Hvordan kan vi deekke de psykologiske behov, som ikke er opfyldt?
- Et forebyggende perspektiv. Hvorndr og hvordan tager vi kontakt?

Facilitator: Skriv ned hvem der gor hvad, hvornir og hvordan. Hvem
evaluerer?
Gentag aftaler og sig tak for madet.

Forslag til tavleorden #2
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SUNDHEDSSTYRELSEN

i 1. Kvittering: 2. Hvad ved vi?
i
Kognitive Fysisk :
funktioner helbred H
i
i 3. Nye handlinget| | 4. Aftaler
1
Livshistorie/ Socialpsykologisk i : o :
personlighed miljo =. ral
Perspektivskifte Hvad skaber glade? i
i
De psykologiske behov i
1




