Seminar 5 - Voldsforebyggelse i plejen af eeldre med demens
Anja Toft Bach, distriktsleder, Toftebo-centret, Herning

Undervisning - basal viden om
voldsforebyggelse

Medarbejdere har brug for en kob-
ling af teori og praksis. For at koblin-
gen kan fungere ordentligt, er det
vigtigt at medarbejdere farst opnar
en feelles definition af hvad vold
egentlig er samt en feelles definitio-
ner i selve forebyggelsen og handte-
ringen af volden. | denne forbindelse
er abenhed blandt personalet vigtig,
da medarbejdere sammen skal finde
ud af hvor graenserne gar og finde
en feellesnaevnere ved de forskellige
borgere. Generelt er medarbejdere
gode til at seette graenser ved fysisk
vold, men det forholder sig nogle
gange anderledes, nar det kommer
til psykisk vold. | seminaret debatte-
rede deltagerne det vigtige i, at have
eller finde en feellesnaevner, hvilket
der var der meget delte meninger
om. Anja Toft Bach forklarede, at
den rade trad i samarbejdet er, at
den voldelige borger farst magdes i
hjemmeplejen. Dernaest af en de-
mensfaglig person, som henviser til
en demenskoordinator som kan ind-
stille borgeren til en skaermet enhed.
| den forbindelse anbefalede Anja
Toft Bach,at pjecen 'Vold Som Ud-
tryksform” laeses.

Anja Toft Bach forklarede, at neden-

staende punkter er vaesentlige ind-
satsomrader i voldsforebyggelse.

Undervisning:

Anja Toft Bach forklarede at under-
visningen i voldsforebyggelse omfat-
ter Durewall teknikker (naensom
ngdveerge), kollegial farstehjeelp,
viden om demens, paedagogiske
kommunikative redskaber, kaptajn
rollen samt Marte Meo.

Latent vold

Ved latent vold skal personalet veere
opmaerksom pa, om beboeren aen-
drer adfeerd. Ved dette skal medar-
bejderen ga ind og handle p& aen-
dringen hos beboeren, og samtidig
lave en risikovurdering af den aen-
drede adfeerd. Kun fast personale
kan ggre dette, da det kreever et dy-
bere og mere indgéende kendskab
til den pageeldende beboer. Det er i
denne forbindelse meget vigtigt, at
alle medarbejdere registrerer volden,
sa der kan laves en feelles forebyg-
gende indsats i forhold til voldspro-
blemet. Der skal endvidere udarbej-
des voldsforebyggende handlepla-
ner

Handleplaner
Det er vigtigt, at udarbejde voldsfo-
rebyggende handleplaner. | handle-

planerne skal de konkrete handlin-
ger beskrives udfarligt. Eksempelvis
hvordan den personlige pleje vareta-
ges ved den enkelte borger, sa vol-
den minimeres eller helt undgas. Det
skal etableres et tveerfagligt samar-
bejde, saledes at alle medarbejdere
arbejder hen mod det samme mal —
voldsforebyggelse.

Personalet

| forhold til personalet ved voldsfore-
byggelse, er det vigtigt at alle kender
graenserne, og at medarbejderne har
en viden om vold samt handtering
og forebyggelse af denne. Derfor
skal der tilbydes supervison, psyko-
log samt at nyansatte og elever
skaermes. | selve forebyggelsen er
det endvidere vigtigt, at personalet
ikke har for mange vagter i straek, og
at kontaktpersonale kan indkalde til
mg@de med det samme, ved eventu-
elle heendelser.

Hjeelpemidler

Hjeelpemidler i voldsforebyggelse
omfatter bl.a. loftslift, handsker, sta-
lift, aktivitetstaeppe, baelte, master
turner m.m. Alle hjeelpemidler kan
bruges til at rette borgerens fokus og
opmeerksomhed veek fra personalet,
i situationer hvor chancen for vold
ellers er stor.

Seminar 6 — Utilsigtede haendelser i den kommunale plejesektor

Mette Lundsby Jensen, cand.scient.san.publ, projektleder, Dansk Sundhedsinstitut

Siden 2004 har der veeret et lovkrav
om, at utilsigtede haendelser skal
registreres i sygehussektoren. Med
loveendringen i 2010 udvidedes pati-
entsikkerhedsordningen til, ogsa at
omfatte primeersektoren. | lovgivnin-
gen er en utilsigtet haendelse define-
ret som en begivenhed der:

* Forekommer i forbindelse med en
behandling

® [kke skyldes patientens sygdom

® Enten er skadevoldende eller kun-
ne have veeret skadevoldende

| seminaret kom Mette Lundsby Jen-
sen ind p4, at plejepersonalets op-
fattelse af utilsigtede haendelser er
et uvant begreb, som er sveert at
definere. Ikke mindst nar det kom-
mer til graensetilfeelde.

De utilsigtede haendelser kan opde-
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les i en reekke kategorier:

® Medicinering - Medicindosering,
medicinindtagelse samt dokumen-
tation for medicinering

e Samarbejde og sektorovergange
— Overgang mellem pleje- og hos-
pitalssektor, kommunikation ved
udskrivning eller indlseggelse,
samarbejde med praktiserende
leeger og apotek.

e Fald

e Tryksér og séarpleje - Tryksar op-
fattes generelt ikke som utilsigtede
heendelse, men uundgaelige kom-
plikationer. Der kan dog veere util-
sigtede heendelser i forbindelse
med sarplejeplaner, tryk-
sarsmadrasser og lignende.

e Hjzelpemidler

e Andre haendelser — Borgere der

vandrer, magtanvendelse samt
gvrige heendelser, herunder bor-
gere der spiser ikke-spiselige ting,
gammel mad og lignende.

Arsager til utilsigtede haendelser
Der er flere arsager til, at de utilsig-
tede haendelser forekommer. Mette
Lundsby Jensen kom blandt andet
ind pa tidspres og ressourceman-
gels, PDA’er og manglende fleksibili-
tet, samt problemer med de tekniske
systemer. Endvidere er der i denne
forbindelse ogsa vigtigt, at tage hgj-
de for afbrydelser i arbejdet, samt
skiftet fra papirjournaler til elektroni-
ske systemer. | plejesektoren er der
nogle seerlige forhold, som ggr sig
geeldende som arsag til en utilsigtet
haendelse, herunder borgernes selv-
bestemmelsesret, arbejdet i borge-
rens hjem samt de vante arbejds-
gange.



Barrierer for afrapportering af utilsigtede heendelser
Mette Lundsby Jensen forklarede, at der er en raekke

barrierer i forhold til indrapporteringen af de utilsigtede
heendelser. Herunder spgrgsmaélet om anonymitet, og
den manglende ansvarsplacering i rapporteringen. End-
videre kan der veere afsat manglende tid til en rapporte-

ring.

Mette Lundsby Jensen afrundede sit opleeg med at

komme med en raekke anbefalinger:
* Dialog

* Bred tankegang — mere end medicinering

¢ Anonymitet og tillid

* L aeringspotentiale

e Let og tilgeengelig rapportering
¢ Uddannelse, oplaering og tid.

Seminar 7 — Demenskoordinatoren — mellem specialisten og handvaer-

keren

Line Folsgaard Petersen, udviklingskonsulent, Demensstaben, Arhus kommune

Line Folsgaard Petersen indledte sit
interessante opleeg med at fokusere
pa motivation. Motivation kan ifalge
Line Folsgaard Petersen opdeles i to
overordnede dele, herunder trivsels-
faktorer  (tilfredshed eller ikke-
tifredshed) samt motivationsfakto-
rer, som omfatter gleede eller mang-
len pd samme. Endvidere er der
henholdsvis ydre og indre motivati-
onsfaktorer, som har stor betydning
for den overordnede motivation. Line
angav efterfglgende, at hendes per-
sonlige motivationsfaktorer omfatter
behovet for at forstd og fa viden,
samt, at der ligger en vaesentlig mo-
tivationskraft i hendes undren over
ting.

Specialist i hverdagsliv

Hvad vil det sige at veere specialist i
hverdagsliv? Hverdagslivet er qua
arbejdsopgaverne med eeldre i det
kommunale fokus.

Men hvad er hverdagsliv? Findes
der en definition for dette begreb?

Til dette angav Line Folsgaard Pe-
tersen, at det valgte syn pd hver-
dagslivet har betydning for de sty-
rende faglige forestillinger om be-
hov, samt indflydelse pa den mere
eller mindre formaliserede sggning
efter viden om borgeren. | denne
forbindelse er det vigtigt, at reflekte-
re over om hverdagslivet er et feelles
fagligt defineret begreb, samt vurde-
re, hvorvidt forestillingen om det go-
de liv er styret af egne faglige og
personlige forestillinger, eller generel

faglig viden.

Betegnelsen Demenskoordinator

Er en Demenskoordinator en beteg-
nelse pa en stilling eller en uddan-
nelse? Dette spargsmal er relevant,
nar der i forhold til Demenskoordina-
toruddannelsen findes forskellige
uddannelsesindhold og omfanget af
uddannelsesforlgbet er forskellig.
Desuden er der variation i lokale
funktionsbeskrivelser. | denne forbin-
delse kom Line Folsgaard Petersen
ind pa, at Demenskoordinatorer ofte
ganske upreecist angives at arbejde
med radgivning og vejledning, og
dette er ifglge Line Folsgaard Peter-
sen en meget upraecis betegnelse.

Kvalitetscirkler

Efterfalgende kom Line Folsgaard
Petersen ind pa kvalitetscirkler og
brugen af disse. Hun konkretiserede
brugen af disse ved at spgrge, om
der foreligger retningslinjer for, hvor-
dan kolleger der har faet rad og vej-
ledning skal melde tilbage? Efterfgl-
gende spurgte hun, om der forelig-
ger retningslinjer for, hvordan de-
menskonsulenter / demenskoordina-
torer skal henvende sig til parerende
for at sikre sig, at vejledningen har
deekket deres behov?

| opleegget kom Line Folsgaard Pe-
tersen endvidere ind pa, hvorvidt
den faglige koordination skal sikres
gennem en organisering, eller om

der i stedet skal argumenteres for
dette i selve stillingsbetegnelsen, for
dermed at opna en position i samar-
bejdet? Efterfglgende bergrte Line
Folsgaard Petersen spgrgsmalet om
brug af begrebsrammmer mellem
patienten og borgeren.

Line Folsgaard Petersen afsluttede
sit opleeg med falgende bud:

e Ud med den blgde faglige italesaet-
telse af trivsel og hjemlig hygge

® Ind med mere faglig italeseettelse
af hjerneskaden og de kognitive
dysfunktioner

e Ind med lige s& skarp faglighed og
anvendte undersggelsesredska-
ber vedr. funktionsnedsaettelse

® Ind med begrebsligggrelse af hver-
dagslivet

® Ind med begrebsligggarelse af hjem
og hjemlighed

Tilslut vil jeg udtrykke Lines Fols-
gaard Petersens budskab til de-
menskoordinatorene i tre ord: Kvali-
tetssikring, metodestramhed og be-
grebsligggrelse.
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