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Idékatalog til

personcentrerede og

malrettede indsatser ved Neuropadagogik
BPSD
Indsatsen tilretteleegges med Neuropaedagogik
forstdelse for beboerens identitet, handler overordnet om

at skabe de bedste
forudsaetninger for
laering, udvikling,
trivsel, mestring og
Sigtet er at stgtte beboeren gennem selvhjulpenhed.

en ressourcefokuseret og
anerkendende tilgang. Dette ggres
gennem succesoplevelser, der kan
fremme motivation og livskvalitet.

ressourcer, vanskeligheder, behov og
mal, som er afdaekket pa BPSD
konferencen.

Neuropaedagogik er en
padagogisk praksis
pa "hjernens

For at opna succesoplevelser bruger preemisser” — det er
man de egenskaber, som stadig systematiske obser-
fungerer og stgtter personen, der hvor vationer, paedagogiske _
personen har udfordringer. Det kan overvejelser og tiltag pa
man ggre ved f.eks. at skabe struktur i baggrund af en viden

om hjernens funktion og

opgaverne for beboeren.
e funktionsforstyrrelser.

Fx ved borddaekning: Fagrst tager I alle
tallerkner, sa alle glas, sa bestik osv. Giv beboeren god tid

Ret opmaerksomhed pa det szerlige ved til nye opgaver.

netop denne beboer og tal fx med
pargrende om, hvilke vaner,
fremgangsmader og prioriteringer
beboeren tidligere har vaeret styret af.

Har beboeren veeret perfektionistisk,
kontrolleret eller maske en mere
lgssluppen personlighed med en
afslappet holdning til hverdagens
gogremal? Malret indsatserne og
samarbejdet efter beboerens
personlighed.

Laes mere pa:

www.neuropaedagog.dk
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En individuel indsats for
personcentreret kommunikation bgr
udarbejdes pa baggrund af fx disse
spgrgsmal:

e Hvilke kommunikative
feerdigheder og ressourcer har
beboeren?

e Hvilke begraensninger har
beboeren med hensyn til
kommunikation?

e Hvilke sanser er intakte?

e Har pargrende og medarbejdere
behov for vejledning eller
undervisning i forhold til
kommunikation?

e Hvad vil medarbejderen laegge
vaegt pa i sin kommunikation?

Medarbejdernes kommunikation:

e Vis interesse

e Samarbejde med kollegaer om at
skabe et godt miljg omkring
beboerne

e Udvis omsorg, ro og varme

e Undlad at kritisere

e Undlad at argumentere

e Inviter til nonverbal
kommunikation - smil og
anerkend

e Overvej toneleje, tempo og styrke

Forslag til metoder der kan tages i
anvendelse findes i bilag 1.

Kommunikation

P& grund af svigtende
kognitive evner, kan
beboere med demens
have sveaert ved at
forsta andre, eller selv
at udtrykke sig med de
rigtige ord og
saetninger.

Behovet for at finde
mening og fa
bekrzeftet sin identitet,
er i risiko for ikke at
blive opfyldt. Derfor
kan fglelsen af afmagt,
vrede og frustration,
kan fylde hele
beboerens hverdag.

Det er hensigts-
maessigt at beboerens
kommunikationsevne
lgbende bliver
vurderet, s&
medarbejdere bliver
bevidste om at
anvende forskellige
kommunikative
fremgangsmader.

Dette drgftes pa BPSD
konference.
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De fem principper i Marte Meo:

1. At fglge initiativ

2. Positiv bekraeftelse af initiativ

3. At saette ord pa egne og den andens
initiativer

4. Turtagning

5. Positiv ledelse

Fx nar beboeren med demens tager
initiativ til at kleede sig pa, opmuntrer
og bekrzefter medarbejderen
vedkommende.

Det er vigtigt i samspillet, at
medarbejderen er afventende, bade i
forhold til svar og initiativ.

Medarbejderen giver beboeren god tid
og deler fx opgaven ved at sige: “Nu
giver jeg dig strempen, sa du kan tage
strgmpen pa”

Medarbejderen anviser og leder
processen roligt fx i forhold til hvordan
bukserne skal vende og hvilken
reekkefglge tgjet skal tages pa.

"I Marte Meo tager man udgangspunkt
i, hvad man gor godt, og fokus er p§
muligheder frem for begraensninger”

Laes mere pa:
http://www.videnscenterfordemens.dk/pleje-og-
behandling/pleje-og-omsorg/metoder-til-pleje-og-
omsorg/marte-meo/

Marte Meo

Marte Meo er en
socialfaglig metode,
der har relationen
mellem medarbejder
og beboer som
omdrejningspunkt.
Fokus flyttes fra det
enkelte menneske til
de sociale processer,
beboeren er involveret
i

Der anvendes
filmoptagelser af
samspillet mellem
medarbejder og
beboeren.
Efterfolgende kan
optagelserne anvendes
til lzering.

En certificeret Marte
Meo terapeut laver
optagelserne og sgrger
for samtykke.

Hvorfor:

Flere studier viser, at
brug af metoden kan
resultere i gget positiv
samspil mellem
medarbejder og
beboer.
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At kunne planlaegge, strukturere, og
gennemfgre en fysisk aktivitet er en
evne der nedsaettes ved udvikling af
demens. Det er vigtigt at kunne huske,
hvad man er i gang med, hvor langt
man er kommet eller, hvorndr man er
feerdig. Derfor har beboere med
demens brug for stgtte til fysisk
aktivitet.

Opbyg en forstaelse af, hvad beboeren
kan lide og interesserer sig for og brug
det til at motivere til fysisk aktivitet, fx

e Gymnastik i grupper

e Sanglege

e Balancegvelser

e Cykelture

e Gature

e Boldspil

o Wii
Det er ogsa vigtigt at fastholde
hverdagsaktiviteter, som er med til at
give identitet og opretholde et aktivt
liv, fx

e Lave mad, bage
Daekke bord
Heenge tgj til tgrre
Ggre rent
Havearbejde
Rydde op

Daekke bord

Fysisk
aktivitet

Formalet med fysisk
aktivitet er dels at
opretholde beboerens
muskelstyrke,
kondition og den
fysiske funktionsevne,
dels den mentale
velvaere, der kommer
af naturlig treethed.
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Reminiscens kan anvendes i planlagte
aktiviteter eller spontant, fx

Fgr man kan arbejde med
reminiscens skal livshistorien
afdaekkes. Lav fx en livsplakat
eller en livshistoriebog, hvor
vasentlige fortzellinger fra
beboerens liv beskrives og
inddrages i samveaeret med
beboeren (pa tryk eller digitalt, fx
pa en DVD).

Indretning af et reminiscensmiljg
fx indretning af en stue, et
veaerksted, kgkken m.m.

Erindringskasser med genstande,
som beboeren muligvis kan kende
fra sine unge dage, fx skolebog,
hammer, oplukker, frimaerker,
salmebog mv (fysiske eller
digitale).

Erindringsdans

Gamle film eller specielle
demensfilm som fx “Liv i
minderne”.

Anvendelse af triggere.
(genstande, der stimulerer
sanserne med henblik pa at
fremkalde minder og erindringer).

Reminiscens

Reminiscens er en
metode, hvor man
forsgger at vaekke
minder og styrke
identitet ved beboeren
via genkendelse - fx
ved hjaelp af billeder,
bager, genstande,
redskaber, musik eller
stimulering af sanserne
(fx lugte-, hgre- eller
smagssansen).

Reminiscens kan
anvendes som
personcentreret indsats
i alle faser af
demensforlgbet.

Livshistoriearbejde er et
vaerdifuldt veaerktgj til at
tilrettelaagge en
meningsfuld hverdag
for beboeren.
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Sansestimulerende aktiviteter er med
til at skabe glaede og/eller velvaere hos
beboere med demens.

Formalet er at:

e At fastholde social kontakt.
e At reducere agitation og uro.

e At nedbringe angst og depression.

Eksempler pa sansestimulerende
aktiviteter:

e Aktiv deltagelse i hverdagslivet.
e Fysiske aktiviteter.

e Sang, dans og musik.

e Ture i naturen.

e Bergring/massage/wellness.
e Smags- og lugteoplevelser.
e Kontakt med dyr og bgrn.

e Socialt samveer.

e Kugledyne/kuglevest.

e Snoezelrum

e Bage

Sanse-
stimulation

Beboere med demens
bliver ofte darligere til
at opsgge den
stimulation, de har brug
for.

Det kan skyldes, at
beboeren er fysisk
begraenset eller apatisk,
og har en nedsat evne
til at reagere pa
kroppens signaler, der
fortzeller om uopfyldte
behov.

Beboeren kan ogsa
opleve, at omgivelserne
bliver mere
tilbageholdende i
samspillet, sa beboeren
bliver mgdt af mindre
bergring, faerre fysiske
udfordringer og
misforstaede hensyn.
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P& grund af den kognitive svaekkelse

kan det veere sveert at introducere nye
hjeelpemidler for beboere med demens.

Det er ofte en fordel, at hjeelpemidler
anskaffes og introduceres i de tidlige
faser af sygdommen, hvor beboeren
har mulighed for at forsta og veenne
sig til dem.

Hjaelpemidler til beboere med demens

kan fx veere:

Elektroniske kalendere.

e Hjalpemidler til registrering af
faresituationer.

e Mobile tryghedsalarmer med
positionsbestemmelse (GPS).

e Tryghedsalarmer med tovejs
tale.

e Tryghedsalarmer med envejs
kommunikation.

e Tryghedsalarmer med
automatisk aktivering ved
udgang fra afgraenset omrade.

e Kognitive hjelpemidler som
f.eks. en robotseel eller —kat og
digitale erindringskasser.

Lees mere pa:
kortlink.dk/hmi-basen/mgy6

Teknologiske
hjaelpemidler

Formalet med tekno-
logiske hjeelpemidler er
at stgtte og fremme
beboerens aktiviteter i
hverdagen, samt
fastholde det bedst
mulige funktionsniveau.

Hjzelpemidler anven-
des til at kompensere
for forskellige former
for funktionsnedsaet-
telser.

I forbindelse med
demens drejer det sig
iseer om hjalpemidler,
der kan afhjaelpe eller
kompensere for svaek-
kelse af kognitive
funktioner, som f.eks.
hukommelse, stedsans
eller orientering.
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I low arousal paedagogik, er der fokus

pa at begraense stimuli for beboere

med demens der har forhgjet arousal.

Ro, afskeermning og én til én

kommunikation, kan virke daeampende

pa beboerens arousal niveau.

Veer derfor opmaerksom pa:

At dgrene ikke smaskker
Blgdt lys

God plads sanker stgj og
konfliktniveau

Blgde farver kan sanke
stressniveauet

Mad beboeren med venlighed
Akustikken

Glaspartier kan forvirre

At kende beboeren sd godt, at
det er muligt at arbejde
personcentreret

Aldrig kraeve gjenkontakt ved
konflikt

Ga et skridt baglaens ved
potentielle konfliktsituationer
Seet dig ned, hvis beboeren er
urolig

Aflede, sa beboerens fokus
flyttes

Roligt og imgdekommende
kropssprog

Low arousal
paadagogik

Arousal kan defineres
som hjernens mod-
tagelighed for sanse-
indtryk.

Form3alet med at
arbejde med low
arousal paedagogik er,
at hjaelpe en rastlgs
beboer med demens til
at finde ro.

I low arousal paedago-
gikken taenkes om-
givelsernes betydning
ind, f.eks. belysning,
pladsforhold, farver og
lyde.

Low arousal paedago-
gikken sgger at ned-
bringe problem-
skabende adfaerd, ved
hjeelp af omsorg og
respekt og
personcentreret
indsats

Det kraever bl.a. at
medarbejden:

e Kan nedbringe
krav

e Kan ga ud af
konflikten

e Far stgtte til
refleksion




I saerlige tilfaelde - ved

BPSD symptomer

Principper for naensom ngdvaerge

Nar du naermer dig en beboer med
potentielt udadreagerende adfzerd, er
det vigtigt, at du viser, at du ikke er en
fjende og, at du ikke blokerer
beboerens "flugtve;j".

Plej fra siden eller bagfra

Mennesker har et dybtliggende behov
for kontrol over situationen, og her er
frie zoner og en fri flugtvej centrale.
Derfor er det vigtigt, at du ikke stiller
dig foran beboeren, men hjalper fra
siden eller bagfra.

Brug fa krezefter

Naensomheden fremkommer ved den
afslappede muskulatur. N&r du bruger
feerre kraefter, bliver du opfattet som
mindre farlig.

Vis, at du er svagere

Narm dig fra siden. Hav haenderne
fremme med handfladerne opad

og undga gjenkontakt.

Brug "skdlen” og "drejet”

"Skalen” er en teknik, hvor man favner
en person og samtidig bringer sig selv
ud af farezonen.

“Drejet” er en teknik, hvor du kan
bringe dine sarbare omrader, ansigt og
mellemgulv ud af slagzonen og
samtidig komme til at fremsta mindre
farlig.

Instruktion i “Skalen” og "Drejet”
gennemgas pa de naeste 2 sider.

Naensom
ngdvaerge

I samarbejdet med
beboere med BPSD
symptomer og som har
brug for hjaelp til fx
personlig pleje, kan
man anvende
nansomme ngd-
vargeteknikker for at
forebygge vold og
trusler og undga
magtanvendelse.

Medarbejderen
tilstraeber at forebygge
konflikter og nedtrappe
dem.

Magtanvendelse:

Magtanvendelse bruges
kun i helt seerlige
tilfaelde.

Magtanvendelse ma
aldrig erstatte omsorg,
pleje og
personcentrerede og
malrettede indsatser.

Magtanvendelse drgftes
pa BPSD konferencer og
dokumenteres efter
reglerne. Dette ggres i
samarbejde med leder
og sygeplejerske.




Naensom ngdvaerge —
"Skalen”

"Skalen” bruges til at afvaerge eller
daempe et slag.

Sadan ggr du:

e Form din hand som en skal med
handfladen opad

e Tommelfingeren skal ligge 'limet'
til handfladen

e Du danner en fordybning i hand-
fladen, deraf navnet “skalen”

e Du kan favne beboeren med dig
selv ved at laegge "skalen” pa
beboerensalbue og dermed
hjeelpe den forvirrede eller vrede
beboer til at kunne maerke sig
selv.

I praksis har “skalen” disse effekter:

Den giver beboeren en oplevelse af at
vaere favnet, og samtidig er du i
sikkerheds-zonen.

"Skalen” beskytter din tommelfinger
fra at blive vredet af led.

Du bruger faerre kraefter pa at stgtte,
end hvis du tager fat almindeligt.

Du kan glide af pa beboerens krop og
dreje dig fri.




Naensom ngdvaerge -
"Drejet”

"Drejet” kombineret med “skalen”
giver dig mulighed for at beskytte dig i
mg@det med en ophidset beboer, som
vil sla, sparke eller nikke skaller.

Sadan ggr du:

e St3 oprejst med en hoftebreddes
afstand mellem benene.

e Drej din krop halvvejs rundt ved
at flytte det ene ben et lille skridt
baglaens.

e Hold synet skrat fremad, sa du
kan se, hvad der foregar.

e Ga ned i knae og pust ud.
I praksis har 'drejet' disse effekter:

Det lille drej til siden betyder, at du
bevarer balancen og dermed kontrollen
over din krop. Det fjerner dine sarbare
zoner, ansigt og mellemgulyv, fra
slagzonen. Samtidig reducerer drejet
din stgrrelse, sa du fremstar halvt s
bred. Den mindre stgrrelse fortzeller
beboeren, at du nu er halvt sa farlig.

Nar du gar ned i knae, reducerer du
igen din stgrrelse og dermed din
farlighed.

Nar du puster ud, viser du, at du ikke
angriber; man kan ikke angribe uden
luft.




e Livshistorie

e Medicingennemgang

e Beboerkonference

...Fortsaettes...




Fortseettes ...

Husk at dokumentere
indsatserne i BPSD
systemet




BPSD
KOMMUNIKATIONS-

VAERKTOISKASSE Bilag 1

ANERKENDELSE

Anerkendelse bestar i at udvise
ligevaerd, forstaelse og respekt,

fx gennem mild stemmefgring, bergring
og kropssprog.

SPEJLING

Nar du spejler, guider du med handlinger.
Du viser hvordan en handling kan udfgres,
Fx ved at fgre tandbgrsten op mod
munden.




AFLEDNING

Hvis der opstar konflikter eller farlige
situationer kan det veere ngdvendigt at
aflede - altsd at ggre noget andet end
det der sker lige nu. Afledning er en
konfliktnedtrappende metode, som kan
erstatte korrigering.

MATCH - MISMATCH

Match betyder at passe sammen. Du
matcher ved at tilpasse dig beboerens
talemader, mimik, stemningsleje og
kropsholdning.

Mismatch (det modsatte af at matche) fgrer oftest til nedsat
kontakt og kan udlgse aggressiv adfaerd og konflikter.

KALIBRERING

Betyder at aflaeese beboerens stemmefgring,
kropssprog, mimik og gjenbevaegelser og '
sammenkade denne aflaesning med
beboerens fglelsesmaessige tilstand og se
efter mgnstre i adfaerd.

7
Du “skyder dig ind” pa borgerens tilstand.



GUIDNING

Guidning betyder at fgre beboeren i
alle aktiviteter.

Man kan guide med kroppen,
stemmen og/eller sproget.

REMINISCENS

Reminiscens betyder at huske og
mindes, eller at vaekke genklang.

Du kan fremkalde minder ud fra
sanserne, en lugt, en smag eller
noget, beboeren hgrer, ser eller fgler.

VALIDERING

Validering betyder “at ggre gyldig”. Man
forsgger at se bag om adfaerd og saette
ord pa det beboeren ikke kan udtrykke.
Hvis en beboeren leder efter sin mor, kan
man validere fglelsen (af savn/behov for
trgst), ved at tage om og spgrge til mor.




MUSIK

Musik giver mulighed for at
arbejde med,

reminiscens, validering, spejling,
matching og kalibrering.

AT INVITERE

At blive inviteret forbindes med noget positivt.
Derfor kan det med fordel

bruges i stedet for at spgrge "vil du”. Invitere vha.
handling i stedet for spgrgsmal, sa du fx viser med
handen pa sofaen, hvor beboeren skal sidde



GENNEMSIGTIGHED - FORUDSIGELIGHED

N&r verden er uoverskuelig for beboeren kan
du skabe gennemsigtighed/forudsigelighed,
ved at "veere et skridt foran” og udvise
overblik.

IKKE AT KORRIGERE

Hvis man bliver korrigeret eller

rettet pa, vil man ofte blive vred i =
eller ked af det. Beboeren vil ikke R -
opleve sig anerkendt og forstaet. f ( -

(DEMENS kommunikation og samarbejde, Kirsten Sejerge-Szatkowski, Klim 2002
Skab den gode relation, Rikke Jensen, Munksgaard 2015)








