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1. Uddannelsens sammenhaeng til jobomrade

Moder-FKB:
2222 Zldrepleje, sygepleje og sundhed i kommunalt regi

Endvidere tilknyttet fglgende af EPOS FKB er:
2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap
2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvaesenet

Arbejdsfunktioner

Uddannelsen er for fagleerte medarbejdergrupper, som fx social-og sundhedshjeelpere, social- og
sundhedsassistenter samt paedagogiske assistenter, der varetager sundhedsfagligt og/eller
paedagogisk arbejde med borgere med demens. Medarbejdergruppen kan fx arbejde i
hjemmeplejen, pa plejecentre, seerlige demensplejecentre eller inden for socialpaedagogiske tilbud.

Der er efterhanden en stigende tendens til, at borgere i socialpsedagogiske botilbud bliver eldre,
men fortsat er bosiddende i eget hjem i disse botilbud. Derfor er denne gruppe ogsa naevnt som et
aktuelt omrade for uddannelsen.

Baggrund

Uddannelsen tager afseet i "Handlingsplan til at forebygge og handtere udadreagerende adfaerd pa
eeldreomradet”, som Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2019*. Med handlingsplanen blev der i
perioden 2019-2022 afsat 60 mio. kr. til at udmgnte en reekke sammenhaengende initiativer til at
forebygge og reducere udadreagerende adfeerd pa aeldreomradet, primaert med fokus pa borgere
med demens.

Handlingsplanens initiativer skal ses i sammenhaeng med en reekke andre initiativer og viden pa
eeldre- og demensomradet — herunder initiativer under National Demenshandlingsplan 2025 samt
socialfaglig viden og lovgivning pa omradet.

Udadreagerende adfeerd er et omrade, der har stort fokus, idet udadreagerende adfeerd kan fare til
omfattende faglige, arbejdsmiljgmaessige og organisatoriske problemstillinger, som kan pavirke
bade medarbejdernes og borgerens trivsel.

1 https://www.sst.dk/da/nyheder/2019/ny-handlingsplan-skal-forebygge-udadreagerende-adfaerd-i-aeldreplejen.



https://www.sst.dk/da/nyheder/2019/ny-handlingsplan-skal-forebygge-udadreagerende-adfaerd-i-aeldreplejen

Grundlaget for at forebygge udadreagerende adfaerd tager afseet i et dobbeltperspektiv, hvor bade
borgere og medarbejdere skal trives og veere trygge. Den ene gruppe kan ikke trives, hvis den
anden gruppe mistrives.

Udadreagerende adfeerd

Udadreagerende adfeerd hos en borger med demens, kan ofte veere borgerens made at give
udtryk for, at hans eller hendes behov ikke bliver forstaet eller imgdekommet. Det kan fare til
vold af fysisk eller psykisk karakter. Fra praksis ved man, at der er nogle situationer hvor der er
seerlig stor risiko for at denne adfeerd opstar, fx under personlig hygiejne, hvor der stilles hgje
krav til borgeren, situationer hvor borgeren har ondt (eller har andre somatiske tilstande som
pavirker borgerens velbefindende negativt fx treethed, sult, fysisk/psykisk stress pga. indflytning
pa plejehjem og som kan fare til delir). | disse situationer kan medarbejderen fx opleve at
borgeren fx slar, spytter, river eller rAber skeeldsord.

Borgere, der trives, er fx i mindre risiko for at reagere udad mod andre i form af fx at true eller
udgve vold. Oplever medarbejderne, at borgeren mistrives, at det derfor deres opgave at forsta
borgerens adfeerd og situation og handle forebyggende herefter. Men det forudseetter, at
medarbejderne oplever at have et godt arbejdsmiljg og trives.

| "Handlingsplan til at forebygge og handtere udadreagerende adfeerd pa seldreomradet” er der
derfor et seerligt fokus pa at integrere og koble borgerens trivsel og tryghed samt medarbejdernes
arbejdsmiljg teettere sammen i hverdagen. Dette forudsaetter blandt andet, at medarbejderne far
styrket deres viden om seerlige metoder og tilgange til at afdeekke og forsta borgernes behov, sa
situationer med borgerne ikke udvikler sig til udadreagerende adfeserd eller voldsomme episoder
mellem borger og medarbejder.

Pa den baggrund kan denne AMU-uddannelse ses som led i handlingsplanens indsatsomrade 2,
initiativ 5 med henblik p& at styrke medarbejdernes kompetencer til at forebygge og handtere
udadreagerende adfserd gennem tilegnelse af relevant, faglig viden og praksisnaere metoder inden
for bade demensomradet, det socialfaglige omrade og arbejdsmiljgomradet.

| forbindelse med handlingsplanen vil der ligeledes blive udviklet og gennemfart et diplommodul og
en raekke leerings- og implementeringsforlgb til kommunerne, der kan understgtte medarbejdere og
ledere i seldreplejen med at omszette de nye anbefalinger pa omradet i egen praksis med henblik
pa at reducere udadreagerende adfeerd og nedbringe antallet af vold og trusler om vold. Desuden
udarbejdes en reekke materialer pA omradet, som udkommer senere pa aret. Det drejer sig fx om
de nye anbefalinger og inspirationsmateriale i forhold til at forebygge, handtere og leere af
udadreagerende adfeerd (som denne AMU-uddannelse hviler pa), en metodehandbog om
Beboerkonferencen, undervisningsmateriale malrettet nyansatte mm.

Undervisere af AMU-uddannelsen 48478 anbefales at vaere opmaerksomme pa at inddrage de nye
materialer fra Sundhedsstyrelsen i undervisningen, nar de er offentliggjort. Materialerne kan tilgas
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, nar de er offentliggjort. Ligeledes anbefales det at inddrage
gvrigt materiale fra Sundhedsstyrelsen om demens, fx demenshandbggerne om personcentreret



omsorg i praksis samt metoder til at forsta adfeerdsmaessige og psykiske symptomer hos borgere
med demens i praksis.

AMU-Uddannelsen 48478 Samspil med mennesker med sendret adfeerd og demens.
Formalet med AMU-uddannelsen er at give deltagerne kompetencer i at forebygge og handtere
aendret adfeerd? i arbejdet med borgere med demens. P& uddannelsen opereres der med begrebet
'aendret adfeerd’ i stedet for 'udadreagerende adfaerd’. Med sendret adfaerd forstas en adfeerd man
ikke umiddelbart forstar arsagen til, men som ofte fx kan komme til udtryk i form af en
udadreagerende adfaerd. Zndret adfaerd er derfor her handteret som et bredere begreb.

AMU-Uddannelsen vil tage udgangspunkt i en personcentreret tilgang, demensfaglig forstaelse og
en reekke metoder inden for omradet, og er bygget op omkring fem overordnede uddannelsesmal
(se: "AMU-Uddannelsen 48478 Samspil med mennesker med gendring adfeerd og demens”).
Uddannelsen skal medvirke til:

e At deltagerne opnar redskaber og metoder til at undersgge og analysere bagvedliggende
arsager til borgerens adfeerd.

e Kompetencer til at kunne skabe relationer med den enkelte borger, s& medarbejderne
mgder borgeren med empati og anerkendelse og er i stand til at vurdere borgerens behov,
forudseetninger og ressourcer.

e Metoder, tilgange og redskaber til at forebygge udadreagerende adfeerd, herunder metoder
og redskaber til at fremme trivsel og mestring hos borgeren og til at foretage vurderinger af
borgerens trivsel (for hvis borgeren ikke trives kan det veere en risikofaktor ift.
udadreagerende adfaerd).

e Viden om geeldende regler pa omradet herunder magtanvendelsesreglerne (idet
anvendelsen af magt eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten kan veere en
konfliktoptrappende faktor og dermed veere situationer hvor udadreagerende adfeerd kan
opsta). Sansestimulationens betydning for trivsel samt forebyggelse af magtanvendelse.

Og endelig vil uddannelsen vaere med til at kvalificere den enkelte medarbejder til at kunne benytte
konkrete veerktgjer i implementeringsprocesser efter endt uddannelse.

Vaegtningen af det faglige indhold vil ligge pa at styrke deltagernes faglige bevidsthed og viden om
samspillets betydning for samarbejdet med borgeren. Herunder adfeerdens gensidige betydning i
interaktionen mellem den fagprofessionelle og mennesket med demens. Der er derfor valgt et
fokus pa 'samspillet’ mellem borgeren og medarbejderen samt et fokus pa forebyggelse af
udadreagerende adfeerd ud fra metoder, som sammentaenker det socialfaglige og
arbejdsmiljgperspektivet, saledes at de ansattes arbejdsmiljg samt borgernes trivsel optimeres.

Uddannelsen vil dog ikke have leeringsmal, der fuldgyldigt deekker de arbejdsmiljgmaessige
faktorer alene for medarbejderen. Her anbefales der at supplere med eventuelle andre AMU-
uddannelser, der i hgjere grad har den arbejdsmiljgmaessige vinkel med for medarbejderen (se
under afsnittet 'Relevante uddannelser at kombinere med’, s. 6). Pa trods af dette skall
uddannelsen alligevel have fokus pa dobbeltperspektivet som beskrevet tidligere, dvs. et fokus pa
bade borgerens og medarbejderens tryghed og trivsel og samspillet imellem dem.

2 Heraf uddannelsens titel: Samspil med mennesker med aendret adfeerd og demens. Pa social- og

sundhedsomradet bruges betegnelsen 'borger’. Bade Videnscenter for demens og Sundhedsstyrelsen
bruger betegnelsen 'mennesket’ i forhold til demenssygdom, som et bredere begreb. Da uddannelsen
derudover ogsé henvender sig til det paedagogiske omrade er der valgt det brede begreb 'mennesket’.



AMU-uddannelsen kan tilretteleegges i splitforlgb, med stor veegtning pa aktionslaering og transfer
mm., og vil derfor med fordel kunne indtsenkes sammen med de gvrige implementerings- og
lzeringsforlgb pa plejecentre, i hiemmeplejen, midlertidige ophold og i socialpsedagogiske tilbud (jf.
handlingsplanen). Det anbefales derfor i hgj grad fra EPOS’ side, at uddannelsesinstitutionerne
indteenker denne uddannelse som en del af de beskrevne implementeringstiltag i samarbejde med
de respektive kommuner.

Deltagerforudseetninger

Fagleerte medarbejdergrupper som f. eks social- og sundshjeelpere eller social- og
sundhedsassistenter samt paedagogisk uddannede medarbejdere, der varetager sundhedsfagligt
og/eller paedagogisk arbejde med mennesker med demens.

Det anbefales, at deltagerne har basisviden inden for demens, da uddannelsen ikke tager afseet i
grundlzeggende sygdomskendskab, men har fokus pa at forebygge, analysere og handtere adfeerd
hos mennesker med demens.

| EPOS’ seneste analyse: Dilemmaer som hverdagskost — jobfunktioner og opgaveudvikling i
arbejdet med borgere med demens, Kubix, 2017 er der et brugbart billede af deltagernes praksis
0og kompetencebehov, som kan veere en god indfaldsvinkel til hvordan uddannelsen kan tales ind i
deltagernes praksisvirkelighed https://www.epos-amu.dk/Publikationer/Rapporter-mv-udgivet-af-
EPOS.
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Relevante uddannelser at kombinere med

42673 Personer med demens - sygdomskendskab (5 dage)

‘ 48478 Samspil med mennesker med andret adfaerd og demens (5
dage)

44627 Magt og omsorg (4 dage)

‘ 44327 Omsorg for personer med demens (5 dage)

44895 Neuropaedagogik som redskab i paeedagogisk arbejde

‘ 48390 Arbejdet med lavaffektive metoder - Low Arousal (2 dage)

41687 Konflikthandtering i sosu-arbejdet (3 dage)
48049 Arbejdsmiljg 1 i fagleerte/ufaeglaerte job (2 dage)

48050 Arbejdsmiljg 2 i faglaerte/ufagleerte job (2 dage)

Figur: lllustration over gvrige arbejdsmarkedsuddannelser indenfor demens/EPQOS, der isaer
knytter sig til aktuelle uddannelse og i relation til aktuelle handlingsplan fra Sundhedsstyrelsen.

AMU-Uddannelsen 'Personer med demens — sygdomskendskab’ anses som et godt afseet for
deltageren i forhold til faglig forstaelse til denne nye uddannelse.

Arbejdsmarkedsuddannelser placeret i den grgnne kasse — har yderligere fokus pa
medarbejderperspektivet og arbejdsmiljgdelen.



@vrige metodeuddannelser, der kan supplere uddannelsen

48670 Mentalisering i omsorgs- og relationsarbejdet

40999 Paedagogiske metoder i eeldreplejen

44886 Voldsforebyggelse, konfliktlasning og udvikling

40600 Socialpaedagogik og aktiverende metoder

48089 Sang & musik i relationen med mennesker med demens
48979 Professionalisering af faglige relationer

42834 Anerkendende kommunikation i omsorgsarbejdet
48703 Deeskalerende kommunikation

40144 Kollegial supervision pa peaed. eller sosu-omradet

@vrige fokus/malgrupper
45602 Samarbejde med pargrende
42929 Innovation (sosu/paed): Idéudvikling m.m.

@vrige demensuddannelser

49241 Det meningsfulde liv - mennesker med demens
44783 Tidlig opsporing af demens i omsorgsarbejdet
48714 Sygepleje i den grundlaeggende palliative indsats 1
42674 Personer med demens, aktiviteter og livskvalitet

2. ldeer til tilrettelaeggelse

Uddannelsen er bygget op omkring 5 temaer.

5 Temaer

1. Samspil mellem borgeren og den enkelte medarbejder ud fra en helhedsorienteret og
personcentreret tilgang.

/Endret adfeerd og psykiske symptomer ved demens

Sansestimuleringens betydning for mennesker med demens

Redskaber til analyse af adfeerd hos mennesker med demens

Geeldende lovgivning

S IAEN



Tema 1. Samspil mellem borgeren og medarbejdere ud fra en
helhedsorienteret og personcentreret tilgang

Tema 1 danner fundament for hele uddannelsen. Temaet omhandler tilgangen til og
forstdelsesrammen omkring mennesker med demens og aendret adfeerd, som tager afseet i en
personcentreret tilgang. En personcentreret tiigang handler om at ssette mennesket i centrum frem
for at seette sygdommen i centrum samt at mgde mennesket ud fra en helhedsorienteret og
individuel tilgang, sa han/hun kan leve et trygt og vaerdigt liv. Der tages udgangspunkt i
socialpaedagogisk tilgang til pleje og omsorg, hvor det forventes, at medarbejdere kan bevare og
genskabe relationen i mgdet med et menneske, hvor relationen til borgeren er udfordret og til tider
forbundet med en adfaerd, der kan opleves udfordrende og dilemmafyldt i hverdagen. Med afsaet i
denne tilgang arbejder man ogsa ud fra den forstaelse, at al adfeerd har en grund og er et udtryk
for en indre tilstand. Hvis en borger fx udviser udadreagerende adfeerd, er det derfor vigtigt at vide,
at det oftest ikke er bevidste handlinger, men en made for borgeren at forsgge at handtere
situationen pa for at opna selvkontrol i situationen. Borgerens adfzerd kan veere en made at
udtrykke uopfyldte basale fysiske og/eller psykologiske behov. Derfor skal man som medarbejder
veere i stand til at veere nysgerrig pa, hvad borgeren forsgger at kommunikere med sin adfeerd og
tage borgerens perspektiv (indefra-perspektiv).

Se mere i Sundhedsstyrelsen demenshandbog Personcentreret omsorg i praksis

Det anbefales at underviserne tager udgangspunkt i det undervisningsmateriale som
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet — her er de konkrete veerktgjer udfoldet neermere. Side 13 og
de medfalgende eksempler pa modeller i bilagsmaterialet er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og
naevnes derfor kun kort i dette inspirationsmateriale som en reekke appetitveekkere til at underviser
kan fordybe sig neermere ift. dette materiale og egne didaktiske overvejelser til den planlagte
undervisning med deltagere.

Det er vigtigt, at deltagerne arbejder med egne refleksioner over handlinger, holdninger og veerdier
sat ind i ovenstaende forstaelsesramme, herunder at nedtone egne antagelser i arbejdet med en
anerkendende tilgang til mennesket med demens, der i stedet for bygger pa nysgerrighed pa at
forsta borgerens adfaerd.

Opgaver og undervisningsmaterialer er udvalgt ud fra det formal at give deltagerne mulighed for at
forsta de bagvedliggende arsager til adfaerdsmaessige psykiske symptomer samt relationens og
samspillets pavirkning heraf. Uddannelsen varetager en refleksiv lzeringsproces, der tilkkendegiver
didaktiske elementer i en individuel, kognitiv teenkning, hvis formal er at styrke og kvalificere den
enkelte medarbejders faglighed og kompetencer. Sundhedsstyrelsens metode kan findes i
"Metoder til at forsta adfeerdsmaessig og psykiske symptomer i praksis”. Redskabet danner
rammen om denne laeringsproces. Uddannelsen opbygges og tilretteleegges derfor overordnet ud
fra fire fokuspunkter:

1. Observation Hvad ser vi? Deltagerne kvalificeres og styrkes i at beskrive adfeerd uden
tolkning og analyse. Definition og redeggrelse af adfeerdsmeessige symptomer ved demens
(neurologiske og psykiske).

2. Analyse Hvad kan det handle om? Deltageren bevidstggres og styrkes i at opstille
hypoteser for, hvordan bagvedliggende arsager til adfeerd kommer til udtryk samt pavirker
relationen borgeren og den enkelte medarbejder imellem.

3. Handling Malrettede indsatser baseret pa analyse samt redeggrelse for malsaetning:
Deltageren styrkes i at arbejde ud fra en procesorienteret malsaetning for det enkelte
menneske med demens.

4. Evaluering Hvordan er det gaet? Deltageren kvalificeres i effektmaling af indsatser for den
enkelte borger samt opnar viden om vigtigheden heraf.



5. Opfelgning, leering og implementering Hvordan bruge denne viden i egen organisation,
hvordan vil | implementere det i hverdagen? Vigtigheden af at fglge op pa heendelser og
drgfte/give sparring i og til medarbejdergruppen — evt. gennem inddragelse af fagpersoner
pa omradet

Der arbejdes i gvrigt i dette tema med:

e Begrebsafklaring af personcentreret omsorg i en demensfaglig forstaelse; At seette
mennesket med demens fremfor for demenssygdommen i centrum. At mgde hvor
mennesket med demens er — borgerens perspektiv.

e Begrebsafklaring af 'eendret adfeerd’; mennesker med udadreagerende adfeerd.
Andret adfaerd er primeert forarsaget af 2 ting: De neurologiske og psykologiske
forandringer
(de 5 A'er og BPSD-symptomer).

e Forstaelse for deltagernes rolle i samspillet samt den overordnede tilgang til borgerens
trivsel.

e Perspektivskifte - metode til at seette sig ind i og forsta borgerens adfeerd. Se bilag 4.

Underviseren kan med fordel inddrage:

¢ Demensligningen til at analysere borgerens demensudtryk

De fem psykologiske behov: Keerlighed, identitet, tragst, tilkknytning, meningsfuld
beskeaeftigelse og inklusion

Positiv/negativt personarbejde

Menneskesyn

Kulturbegreber

Dannelsesprincipper

Mentaliserings principper

Underviser kan supplere med forskellige modeller/veerktgjer, som kan findes i
demenshandbggerne. Fx

o Isbjerget
o Trivselskar
e Kognitive funktioner

Tema 2. £ndret adfeerd og psykiske symptomer ved demens (BPSD)

Tema 2 omhandler belastende fglger ved demenssygdomme, som ligger til grund for
adfeerdsaendring.

Formalet med temaet er at give deltagerne viden om/forstaelse for de psykologiske og
neurologiske symptomer, der opstar i forbindelse med en demenssygdom. Ligeledes er det vigtigt,
at deltagerne bliver bevidste om kontekstens indflydelse pa adfeerden.

BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) er en samlet betegnelse for de
adfaerdsformer, som opstar i forbindelse med en demenssygdom. De neurologiske symptomer kan
fx vise sig gennem agnosi, afasi, apraksi, apati og adfeerd.



Zndring af en borgers adfeerd skyldes sjeeldent en enkelt faktor, men opstar ofte i et komplekst
samspil mellem mennesket med demens og omgivelserne og de fejltolkninger, der kan ske fra
medarbejders side. | den forbindelse er det relevant at arbejde med BPSD-metoden som bygger
pa en systematisk arsagsvurdering af BPSD-symptomer (systematisk observation af adfaerd) vha.
NPI-NH med efterfglgende analyse (brug af BPSD-konference) samt handling og evaluering. Den
systematiske arsagsvurdering handler blandt andet om at udelukke en evt. uopdaget sygdom,
smerter eller medicinbivirkninger som arsag til adfeerd. Erfaringer viser at denne systematiske
tilgang til arbejdet med at forebygge, registrere og handle pa sendret adfaerd har en positiv effekt
pa bade medarbejderens arbejdsmiljg og borgerens trivsel®.

Se Sundhedsstyrelsens udgivelse om BPSD-modellen samt demenshandbog "Metoder til at forsta
adfeerdsmaessige og psykiske symptomer i praksis”.

Underviseren kan med fordel inddrage emner som:

1. Psykologiske symptomer: Fx vandren, agiterende adfeerd, aggression, vrangforestillinger,
hallucinationer, depression, angst, eufori, apati, manglende haemninger, irritabilitet, sgvn og
natlige forstyrrelser, frygt, appetit og spiseadfserd og konfabulation.

2. Neurologiske symptomer: Fx fejltolkning af sanseindtryk, impressiv og ekspressiv afasi,
manglende forstaelse for rutiner, ADL funktioner

Her kan underviser med fordel anvende veerktgjet 'kognitive funktioner’. Der henvises i gvrigt til
tema 4 ift. analysemetoder til afdeekning af adfeerd hos mennesker med demens.

Tema 3. Sansestimuleringens betydning for mennesker med demens

Formalet med temaet er at styrke deltagernes viden om menneskets sanser, sansebearbejdning
og stimuli, séledes, at medarbejderne kan give og/eller tilrette passende stimuli til borgere med
sansemaessige udfordringer.

Nar der opstar eendring i adfeerden hos mennesket med demens, vil det ofte veere fordi borgeren
har en dysfunktion i maden at sanseintegrere pa, eller fordi borgeren ikke far deekket sine basale
fysiske og psykologiske behov.

Ved at observere og analysere den aendrede adfeerd, kan man ofte finde nogle af svarene pa,
hvilke stimuli, borgerne mangler eller far for mange af. Nar der anvendes sansestimuli, er det
vigtigt at have fokus pa borgeren og afleese de signaler, mennesket udsender. Der er ofte en
veerdifuld viden at hente i disse signaler. Borgere med en demenssygdom kan i mange tilfeelde
maerke om det fagles godt eller ikke godt, og ofte kan det afleeses i ansigtsudtryk og kropssprog om
der gives de rette stimuli til borgeren.

Underviseren kan med fordel inddrage begreber som:

Over- og understimulering og tegn pa dette: manglende trivsel, fx fysisk uro, pludselige
vredesudbrud, manglende selvkontrol, frygt, isolation, apati, immobilisering, falelseslgshed,
depression, indesluttet, passiv og uinteresseret, ikke initiativtagende, selvstimulerende adfaerd,
selvskadende adfeerd med mere.

3 Sundhedsstyrelsen (2019): Evaluering af model til malrettet pleje af plejehjembeboere med demens og
BPSD
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Se henvisninger til Sundhedsstyrelsens undervisningsmaterialer senere i materialet.

Tema 4. Redskaber til analyse af adfeerd hos mennesker med demens

Formalet med dette tema er at praesentere deltagerne for forskellige metoder til at arbejde ud fra
en anerkendende tilgang til mennesker med demens med afsaet i forskellige analyser til at forsta
adfeerd hos mennesker med demens.

Det faglige udgangspunkt er, at vi mgder mennesket med demens, hvor mennesket er, og at vi er
imgdekommende og anerkendende jf. tema 1.

Nar adfeerden hos mennesker med demens aendrer sig, kan arsagerne vaere mange. Derfor er det
vigtigt med afszet i en faglig tilgang at kunne afdaekke de bagvedliggende arsager til borgerens
adfaerd. Der er forskellige metoder og redskaber til at gare dette, som bl.a. ogsa gennemgas under
tema 2, men det drejer sig bl.a. om at tage borgerens perspektiv, nedtone egne antagelser og
synsninger, men i en faglig sparring vaere nysgerrig pa arsag til eendring af adfaerd.

Afseettet i socialpaedagogisk faglighed tages ud fra en kognitiv forstaelse, der handler om at skabe
en kultur, hvor der arbejdes forbyggende. (jf. sundhedsstyrelsens "den metodiske tilgang”).
Kulturen styrkes blandt andet ved at italesasette den indad -og/eller udadrettede afmagtsfalelse der
kan opsta hos medarbejdere savel som hos borgerne, hvis problemstillinger forskydes eller
forbliver ulgst. Dette imgdekommes ved at benytte redskaber til at arbejde individuelt.

| arbejdet med at afdaekke borgerens behov for at forsta og handle pa dennes adfeerd er det
ligeledes vigtigt at inddrage metoder til at forsta de omgivelser, der er rundt om borgeren —
herunder ogsa hvordan medarbejderne kommunikerer med borgeren og skaber relationer til
borgeren. Her har det derfor ogsa betydning at inddrage medarbejdernes trivsel.

Underviseren kan med fordel inddrage:

For at tilga en forbyggende kultur anbefales falgende metoder som underviseren med fordel kan
inddrage:

Smertevurdering hos borgerne, delir, forstd demensudtrykket, varetagelse og daekning af
psykologiske behov, anvende perspektivskifte, BPSD modellen, kendskab til og forstaelse for
kognitive funktioner, low arousal, Marte meo og beboerkonference.

Tema 5. Geeldende lovgivning

"Nar kommunikationen svigter, og man ikke bliver hart eller forstaet, er det ofte kun
aggressionens sprog, der er tilbage. Vold er ofte udtryk for personens afmagt, frustration og
fortvivlelse” Citat: Ukendt

Den lovgivningsmaessige rammer for tilbud og indsatser til mennesker med demens er bade
Serviceloven og Sundhedsloven. Som fagprofessionel er det afggrende at kende til fx
servicelovens regler for magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsen, som ogsa omfatter
borgere med demens. At kende og kunne anvende reglerne efter lovens intension er et centralt
element i at forebygge af udadreagerende adfaserd bliver til et magtindgreb.

Formalet med temaet er at deltagerne opnar viden om de centrale principper i
magtanvendelsesreglerne og forebyggende praksis, herunder hvordan de reviderede regler kan
veere med til at forebygge konflikter mellem beboere m.v.
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Magtanvendelsesreglerne bygger pa princippet om, at socialpsedagogiske virkemidler og omsorgs-
og plejemaessig indsats gar forud for enhver form for magt. Det betyder, at malet for en specifik
indsats, altid skal sages naet gennem frivillighed, forinden der skrides til magtanvendelse. Den
socialpaedagogiske indsats bestar farst og fremmest i at forebygge magtanvendelser. Blandt andet
ud fra den grundregel, at der altid er en arsag til, at en konflikt opstar. | langt de fleste tilfeelde kan
arsagen ligge i samspillet mellem personen og omgivelserne, eller der kan veere tale om en brist i
kommunikationen, eller at man ikke bliver forstaet.

Der opfordres generelt til at arbejde med magtbegrebet og de nye magtanvendelsesregler, og
hvordan medarbejderen kan navigere i det. Deltageren kan fx styrke sin viden om magt som en del
af dobbeltperspektivet, og tryghedsskabende velfeerdsteknologier kan taenkes ind.

Som medarbejder bliver man stillet i et dilemma. Pa den ene side skal man respektere den
pageeldende persons frihed og selvbestemmelse, og pa den anden side skal man yde omsorg. Det
kan opleves som to modstridende ting. Derfor kan der ogsa arbejdes konkret med de forskellige
principper ud fra et medarbejderperspektiv.

Underviseren kan inddrage:

Magtanvendelsesloven, retssikkerhedsloven, tvangsbehandlingsloven, veergemalsloven og
nadveerge/ngdret. En idé er at bruge affektudbrudsmodellen, der kan hjzelpe til at forklare, nar en
borger er i kaos/affekt

Vaer opmaerksom pa ny vejledning og materiale fra Socialstyrelsen.

3. Opgaver og undervisningsmaterialer

Tema 1: Samspil mellem borgeren og de enkelte medarbejdere ud fra en helhedsorienteret
0g personcentreret tilgang

Overordnet menneskesyn, tilgang og didaktisk sprog gennem uddannelsens emner er defineret ud
fra nedenstaende materiale fra Sundhedsstyrelsen:

Demenshandbog: " Personcentreret omsorg i praksis”:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Demenshaandbog-Personscentreret-omsorg-i-praksis

Demenshandbog: " Metoder til at forsta adfeerdsmaessige og psykiske symptomer i
praksis”: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-
psykiske-symptomer-i-
praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD0O9EAGEC1CA952D1CBC3AD2538

e Sundhedsstyrelsen: Isbjerg (Bilag 1)
¢ Sundhedsstyrelsen: Den metodiske tilgang (Bilag 2)

Tema 2: Adfeerdsforstyrrelse og psykiske symptomer ved demens (BPSD)

e Sundhedsstyrelsen: BPSD-modellen + Demenshandbog: "Metoder til at forsta
adfeerdsmeessige og psykiske symptomer i praksis”: https://www.sst.dk/-
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https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Demenshaandbog-Personscentreret-omsorg-i-praksis
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538

/media/Udqivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-
praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDDO9EAGEC1CA952D1CBC3AD2538

e ny rapport fra Sundhedsstyrelsen: Viden og erfaringer om brug af sansestimuli til at
forebygge og reducere udadreagerende adfeerd pa aeldreomradet.

e Udgivelse fra Videnscenter for demens: Lommeguide — demens og observation af fysiske
symptomer

o CAM (screeningsskema for delir)

Tema 3: Sansestimuleringens betydning for mennesker med demens

e Birgitte Gammeltoft: redskaber til vurdering af Sansedefekter

Tema 4: Redskaber til analyse af adfeerd hos mennesker med demens
¢ Tom Kitwoods Demensligning (bilag 3)
e Tom Kitwoods Blomst (bilag 3)
e Tom Kitwood Dementia Care Mapping (DCM)
e Perspektivskifte (Bilag 4)
e Demenshandbog sundhedsstyrelsen: De kognitive funktioner (Bilag 5)
e Bo Hejlskov Elven: Low Araousal
e Anerkende elementer fra Marte Meo metoden
e Sundhedsstyrelsens Beboerkonferencen - obs revideret version pa vej.
¢ Sundhedsstyrelsens VIPS model (Bilag 6)

Tema 5: Geeldende lovgivning

Nedenstaende link giver bade faglig indsigt i anvendelsen af lovgivningen om magtanvendelse
samt cases til brug i undervisningen

e https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=211743

Nedenstaende link indeholder bade handbgger, filmklip, quiz m.m. til brug i undervisningen

e https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/magtanvendelse/om-magtanvendelse/fra-1-
jan-2020-brug-af-magt-voksne-med-psykisk-funktionsnedsaettelse/regler-om-brug-af-
magt/materialeoversigt-brug-af-magt-regler-i-praksis

Sundhedsstyrelsens anbefalede metoder og materialer:

Sansestimuli: https://www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2019/Sansestimuli.ashx?la=da&hash=923339158CFE6B9BAESESCCB7ABFF8
7ADCEBZ2EG6

Demenshandbog ” Personcentreret omsorg i praksis”:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Demenshaandbog-Personscentreret-omsorg-i-praksis
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=211743
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/magtanvendelse/om-magtanvendelse/fra-1-jan-2020-brug-af-magt-voksne-med-psykisk-funktionsnedsaettelse/regler-om-brug-af-magt/materialeoversigt-brug-af-magt-regler-i-praksis
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/magtanvendelse/om-magtanvendelse/fra-1-jan-2020-brug-af-magt-voksne-med-psykisk-funktionsnedsaettelse/regler-om-brug-af-magt/materialeoversigt-brug-af-magt-regler-i-praksis
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/magtanvendelse/om-magtanvendelse/fra-1-jan-2020-brug-af-magt-voksne-med-psykisk-funktionsnedsaettelse/regler-om-brug-af-magt/materialeoversigt-brug-af-magt-regler-i-praksis
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Sansestimuli.ashx?la=da&hash=923339158CFE6B9BAE8E8CCB7ABFF87ADCEB2E66
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Sansestimuli.ashx?la=da&hash=923339158CFE6B9BAE8E8CCB7ABFF87ADCEB2E66
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Sansestimuli.ashx?la=da&hash=923339158CFE6B9BAE8E8CCB7ABFF87ADCEB2E66
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Demenshaandbog-Personscentreret-omsorg-i-praksis

Demenshandbog " Metoder til at forstd adfeerdsmeessige og psykiske symptomer i praksis”:

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-
symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD0O9EAGEC1CA952D1CBC3AD2538

Feelles undervising " Introduktion til indhold og metoder”:

https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Drejeb,-q-,ger-og-pr,-q-
,sentationer/F _lles-undervisning---
Pr sentation.ashx?la=da&hash=7D31B6266D490FCB068DESD6F00B1B9FAC28EDS0

National klinisk retningslinje: " Forebyggelse og behandling af adfeerdsmaessige og psykiske
symptomer hos personer med demens”: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-
demens-0g-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-
BPSD.ashx?la=da&hash=487B8101DCOAB1A9EOE1A8C429D803E4512770FF

BPSD-modellen: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Slutprodukter-pulie-M%C3%A5Irettet-
pleje-af-beboere-med-demens-0g-BPSD/BPSD-modellen-konceptbeskrivelse---
final.ashx?la=da&hash=BC633C17F471E03B73F60CBF2657A57394BBB4A9
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Drejeb,-q-,ger-og-pr,-q-,sentationer/F_lles-undervisning---Pr_sentation.ashx?la=da&hash=7D31B6266D490FCB068DE8D6F00B1B9FAC28ED80
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Drejeb,-q-,ger-og-pr,-q-,sentationer/F_lles-undervisning---Pr_sentation.ashx?la=da&hash=7D31B6266D490FCB068DE8D6F00B1B9FAC28ED80
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Drejeb,-q-,ger-og-pr,-q-,sentationer/F_lles-undervisning---Pr_sentation.ashx?la=da&hash=7D31B6266D490FCB068DE8D6F00B1B9FAC28ED80
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?la=da&hash=487B8101DC0AB1A9E0E1A8C429D803E4512770FF
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?la=da&hash=487B8101DC0AB1A9E0E1A8C429D803E4512770FF
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?la=da&hash=487B8101DC0AB1A9E0E1A8C429D803E4512770FF
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Slutprodukter-pulje-M%C3%A5lrettet-pleje-af-beboere-med-demens-og-BPSD/BPSD-modellen-konceptbeskrivelse---final.ashx?la=da&hash=BC633C17F471E03B73F60CBF2657A57394BBB4A9
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Slutprodukter-pulje-M%C3%A5lrettet-pleje-af-beboere-med-demens-og-BPSD/BPSD-modellen-konceptbeskrivelse---final.ashx?la=da&hash=BC633C17F471E03B73F60CBF2657A57394BBB4A9
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Slutprodukter-pulje-M%C3%A5lrettet-pleje-af-beboere-med-demens-og-BPSD/BPSD-modellen-konceptbeskrivelse---final.ashx?la=da&hash=BC633C17F471E03B73F60CBF2657A57394BBB4A9

Bilag 1.

J

) I

ADFAERD
SYMPTOMER

Indsatser

F@LELSER
SANSER
BEHOV

lllustrationerne er hentet fra Sundhedsstyrelsen materiale "Metoder til at forstd adfeerdsmaessige og psykiske symptomer
i praksis”, og kan downloades pa fglgende link: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-
adfaerdsmaessige-0g-psykiske-symptomer-i-
praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDDO9EAGEC1CA952D1CBC3AD2538
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538

Bilag 2

Den metodiske tilgang

Evaluering Analyse

Handling

lllustrationerne er hentet fra Sundhedsstyrelsen materiale "Metoder til at forstd adfeerdsmaessige og psykiske symptomer
i praksis”, og kan downloades pa fglgende link: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-
adfaerdsmaessige-0g-psykiske-symptomer-i-
praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDDO9EAGEC1CA952D1CBC3AD2538

16


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Metoder-til-at-forstaa-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.ashx?la=da&hash=9CBE53D4733FFDD09EA6EC1CA952D1CBC3AD2538

Biografi

Personlighed

Secialpsykologi

DEMENSUDTRYK

Bilag 3
Tom Kitwoods demensligning

Biografl rummer livshistorien og den samtid borgeren er praeget afl

Personlighed rummer den foretrukne méde at agere og vare til stede pa,
pé. (ex. Indadvendt/udadvendt), men ogsé hvardan personen handler
under pres,

Helbredet rummer den generelle sundhedstilstand, skarpheden af
borgerens sanser of den medicin borgeren tager

Meurologisk sveekkelse er de forandringerne i hjernen, som ligger til
grund for demenssygdommen

Socialpsykologi handler om miljget og de omgivelser som personen
indgar i, Det kan vaere fysiske rammer, samspil og kommunikation med
andre, herunder personalet

Alle fern faktorer er vigtige for at se helheden. Vigtigt at huske pa at der
kun kan =ndres pa socialpsykologi og evt. helbred. Personalets tilgang
er derfor af afggrende betydning for udtrykket.

1 111 11

RRA

Tilknytning

-

Kaerlighed

lllustrationerne er hentet fra demenshandbogen "Personcentreret omsorg i praksis”, og kan downloades pa falgende link:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Demenshaandbog-Personscentreret-omsorg-i-praksis
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https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Demenshaandbog-Personscentreret-omsorg-i-praksis

Beskrivelse

Personlighed (P)

Hvad er det for et menneske
du stér over for? Hvilke
ressourcer har personen?
Hvordan klarer han/hun
medgang og modgang i
livet?

Biografi (B)

Livshistorie og livserfaringer.
Skelseettende oplevelser og
erfaringer. Vendepunkter i
livet.

Neurologiske forandringer
(N)

Forandringer i hjernen og det
gvrige nervesystem.
Intellektuelle og
folelsesmaessige
forandringer.

Helbred (H)

Personens generelle
sundhedstilstand. Generelle
funktionsniveau og
eventuelle sygdomme.

Socialpsykologi (SP)
Personens netveerk og den
made personen indgar i
sociale sammenhaenge med
andre pa.

Hvilke tiltag teenker du kunne veere relevante ift. personens:
H: Helbred
SP: Sacialpsykologi



Bilag 4

Perspektivskifte

Perspektivskifte som metode er: PERSPEKTIVIKIFTE

* En made at forsta adfaerd pa og finde frem til nye
handlemuligheder.

* Envej ud af Vi har provet alt, men intet hjzlper eller ‘Han
gor det bevidst'.

Perspektivskifte som metoder handler om:

= At saette sig i borgerens sted og saette ord pa, hvad der
mon er pa spil for borgeren.

-« Jorigere beskrivelser, vi far af borgernes perspektiv, desto
flere handlemuligheder far vi.

"Hvis vi skal prove at lave et perspektivskifte i XX's sted,
hvad tror | sa. at han/hun ville siae om det. han/hun aer?”

Sporgsmal til perspektivskifte

=

Hvordan oplever borgeren mon situationen?

Hvad ville han/hun mon kalder det han/hun ger?

Hvad er mon vigtigt for ham/hende siden han/hun ger, som han/hun gor?
Hvad er han/hun optaget af?

Nar han/hun reagerer, hvad handler det mon sa om?

Hvad keemper han/hun for?

N oo s w N

Hvad vil han/hun gerne forteelle os?

Illustrationerne er hentet fra Sundhedsstyrelsen materiale "Feelles undervisning — introduktion til indhold og metode ", og
kan downloades pa fglgende link: https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Drejeb,-g-,ger-og-pr,-g-
,sentationer/F_lles-undervisning---r_sentation.ashx?la=da&hash=7D31B6266D490FCB068DE8D6F00B1B9FAC28ED80
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Bilag 5
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De kognitive funktioner

P

()

43 Hukommelse
r'

Rummelig

orientering og
sanseindtryk \

Teenkning og /

problemlesning

Koncentration Praktiske

og opmaerksomhed feerdigheder

lllustrationerne er hentet fra demenshandbogen "Personcentreret omsorg i praksis”, og kan downloades pa falgende link:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Demenshaandbog-Personscentreret-omsorg-i-praksis



https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Demenshaandbog-Personscentreret-omsorg-i-praksis

Bilag 6

VIPS-modellen

At Veerdssette personer
med demens

At behandle personer
som unikke Individer

At kunne tage
deres Perspektiv

C _ At skabe et miljo med
B stettende Socialpsykologi

lllustrationerne er hentet fra demenshandbogen "Personcentreret omsorg i praksis”, og kan downloades pa falgende link:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Demenshaandbog-Personscentreret-omsorg-i-praksis
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Hvordan kan du se personcentreret omsorg bliver
praktiseret pa din arbejdsplads?

Giv konkrete eksempler fra din hverdag!!

Brug VIPS som udgangspunkt (evaluering og/eller
forbedring af demensomsorgen)!

Inspiration til observationspunkter: o

Tegn pé godt humgr, smil grin, glaede/tegn pd dérligt humgr gréd, vrede frygt,
apati uro i

Kropslig afslappethed/kropslig anspaendthed

Engagerer sig/svaert ved at engagere sig
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Litteraturliste

Primeert tages der udgangspunkt i videns — undervisningsmaterialer der baserer sig pa
demensfaglighed fra Sundhedsstyrelsen — herunder isaer hvad der henvises til af tiilgange, metoder
og materialer, jf. "Handlingsplan til at forebygge og handtere udadreagerende adfeerd i
aeldreplejen, 2019” , fordi det er seerdeles malrettet denne uddannelse pa
https://www.sst.dk/da/nyheder/2019/ny-handlingsplan-skal-forebygge-udadreagerende-adfaerd-i-

aeldreplejen

@vrig relevant litteratur, der kan anbefales:

Tom Kitwood: En revurdering af demens- personen kommer i farste raekke.
Forlag: Munksgaard Danmark

Kirsten Gotfredsen: forebyggelse af aggressiv adfserd — hos aeldre i plejebolig
Forlag: Munksgaard Danmark

Else Melin og Rolf Bang Olsen: Frontaldemens — en handbog
Forlag: omsorgsorganisationernes Samrad

Bo Elvén, Charlotte Agger, Iben Ljungmann: Adfsaerdsproblemer i aeldreplejen
Forlag: Dansk psykologisk forlag

Dorte Birkmose: Nar gode mennesker handler ondt.
Forlag: Syddansk universitetsforlag

Bo Hejlskov Elven og Anna Sjglund: Handtere, evaluere, forandre med low arousal og
afstemt paedagogik
Forlag: Dansk psykologisk forlag

Lene Metner Peter Storgard: KRAP Kognitiv, ressourcefokuseret og anerkendende

paedagogik
Forlag: Dafolo
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