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Beskrivelse og erfaringer med kompetenceudvikling i BPSD-modellen

Forud for implementering af BPSD-modellen med NPI-vurdering, BPSD-konference og malrettede indsatser
gennemfgrtes kompetenceudviklingsforlgb for involverede ledere og medarbejdere. Dette forlgb blev
tilrettelagt og gennemfgrt af et konsortium bestaende af VIA UC, UCL, SOSU-Fyn og SOSU-Sj=lland i teet
samspil med Sundhedsstyrelsen. | projektet indgik i alt 24 plejecentre fordelt pa 5 kommuner.

Nedenfor formidles en raekke erfaringer og opmaerksomhedspunkter fra kompetencelgftet og
implementeringsstgtten fra afprgvningen af Model til malrettet pleje af plejehjemsbeboere med demens
og BPSD (herefter BPSD-modellen)

Indhold:

e Beskrivelse af kompetenceudviklingsforlgb for ledere

e Leeringsmal for kompetenceudviklingsforlgb for ledere

e Indholdselementer i kompetenceudviklingsforlgb for ledere

e Beskrivelse af kompetenceudviklingsforlgb for ngglepersoner

e Laeringsmal for kompetenceudviklingsforlgb for ngglepersoner

e Indholdselementer i kompetenceudviklingsforlgb for ngglepersoner
o Implementeringsstptte
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Beskrivelse af kompetenceudviklingsforlgb for ledere

Ledere og teamledere introduceres til at planlaegge og facilitere NPI-vurderinger og BPSD-konferencer og
skabe handlerum, sa medarbejderne har de ngdvendige rammer til at gennemfgre NPIl-vurderinger og
indsatser over for beboere med BPSD-symptomer. Ledelsen varetager implementering af den tilleerte
metode pa plejecenteret og felger op pa de enkelte afdelingers registrering og udvikling i projektet.

Didaktisk er dagene tilrettelagt ud fra en transfer- og praksisnaer tankegang med kombination af formidling
og gvelser. Formidlingsdimensionen har fokus pa demens, BPSD-modellen og roller. @velserne handler om
modellens elementer: NPI-vurdering, BPSD-konference og det digitale projektveerktgj BPSD-systemet.
Denne vaegtning fordi konferenceledere har brug for staerke kompetencer og tydelig og legitim rolle
forankret ved ledelsesbeslutning samt adgang til sparring med egen ledelse.

Det overordnede formal med lederforlgbet at styrke ledelse af medarbejdere i NPI-vurdering, BPSD-
konferencer og indsatsgennemfgrelse med henblik pa at nedbringe BPSD adfaerd samt at fremme sikkerhed
og arbejdsglaede hos medarbejderne.

Lederforlgbet bestod af 2 dage med 3-5 dages mellemrum for at understgtte deltagernes bearbejdning af
indhold fra dag 1 i egen praksis forud for dag 2.

Laeringsmal for kompetenceudviklingsforlgb for ledere:

e Viden om almindelige demenssygdomme, symptomer, diagnoser og behandling

o Viden og kompetencer til at vurdere beboere ved hjxlp af NPIl-skalaen

e Viden og kompetencer til at registrere NPI-resultaterne i BPSD-systemet

e Viden om og kompetence til at gennemfgre Sundhedsstyrelsens model

e Viden om hvordan ledelsen bedst stgtter medarbejderne i at implementere den tilleerte metode.

Indholdselementer i kompetenceforlgbet for ledere:

e Dag 1: Kort introduktion til projektet om BPSD og rammesatning af kompetenceudviklingsforlgbene for
ledere, ngglepersoner og gvrige medarbejdere.
Kort refleksion over webkurset og forventninger til forlgbet.
NPI-vurderingens 12 symptomomrader blev introduceret og afprgvet pa en case.
Efterfglgende refleksion over syn pa demens og plejekultur. Herunder ogsa ledelsens rolle ved
implementering af BPSD efterfulgt af introduceret til gennembrudsmetoden og PDSA, som anvendes i
implementeringsprocessen.

e Dag 2: Indledning med drgftelse af erfaringer fra afprgvningsperioden pa plejecentrene med seerligt
fokus pa oplevede muligheder og barrierer. Derefter introduktion til BPSD-konferencens indhold,
proces og ansvarsomrader.
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Eftermiddagen byder pa traening af BPSD-konference sammen med ngglepersoner hvor forskellige
roller blev fordelt. BPSD-konferencen blev gennemfgrt med afsaet i case fra ét plejecenter. Data blev
indtastet i det digitale projektveerktgj BPSD-systemet.

Efterfglgende introduktion til den kommende implementeringsproces med oplaeg om implementering
og fxlles drgftelse om brug af implementeringsstgtte som projektet tildelte hvert deltagende
plejecenter.

Beskrivelse af kompetenceudviklingsforlgb for ngglepersoner

Ngglepersoner har ansvar for at gennemfgre og registrere NPI-vurderingen, registrere beslutninger fra
BPSD-konferencen i BPSD-systemet og understgtte implementering af BPSD-konferencens beslutninger.
Ngglepersonerne varetager saledes en funktion med faglig ledelse i egen organisation og bliver i praksis
ofte ansvarlig for at drive projektet frem og fastholde metoden. Det er derfor vigtigt at de selv har
forstaelse for projektets formal og baggrund samt sikkerhed i varetagelse af funktionerne.

Kompetenceudviklingsforlgbet er didaktisk tilrettelagt, sa kursisterne fglger BPSD- modellen: NPIl-vurdering,
BPSD-konference og indsats trin for trin og pa den made opnar viden om og kompetencer til, hvordan
modellen i praksis skal udfgres, hvem der skulle udfgre den, og hvornar den skal udfgres.

Ved gennemgang og afprgvning af webkurset opnas en grundlaeggende viden om og forstaelse af
mennesker med demens som malgruppe og symptomerne pa BPSD. Derefter far ngglepersonerne
undervisning og gver sig med cases fra praksis pa NPI-vurdering, og valg af indsatser bade pa
kompetenceudviklingsforlgbet og i egen praksis. Til sidst pa Dag 4 undervises og gver ngglepersoner og
ledere sig sammen pa BPSD-konferencen med fortaellinger fra egen praksis.

Forlgbet bestar af 4 dage hvor de 3 fgrste gennemfgres i sammenhaeng og dag 4 forskudt med ca. 10 dage
for at understptte deltagerne indhenter praksiserfaringer forud for dag 4.

Leeringsmal for kompetenceudviklingsforlgb for ngglepersoner:

e Viden om almindelige demenssygdomme, symptomer, diagnoser og behandling
e Viden om BPSD og almindelige bagvedliggende arsager til BPSD

e Indblik i mulige social- og sundhedsfaglige indsatser til at nedbringe BPSD

e Viden og kompetencer til at vurdere beboere ved hjzelp af NPI-skalaen

e Viden og kompetencer til at registrere NPI-resultaterne i BPSD-systemet

e Viden og kompetencer til at gennemfgre/deltage aktivt i BPSD-konferencer
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Indholdselementer i kompetenceudviklingsforlgb for ngglepersoner

e Dag 1: Dagen indledes med introduktion, praesentation og rammesatning for at understgtte felles
billede og feellesskab i den videre proces. Faelles refleksion over deltagernes erfaringer med webkursus
og forventninger til kursusforlgbet understgttede feellesskabet.

Efterfglgende etableredes et feelles vaerdigrundlag ved Tom Kitwood’s teori om personcentreret
omsorg. | lyset af denne drgftes BPSD symptomerne med inddragelse af erfaringer fra BPSD-registret i
Sverige, kulturforstaelse og omsorg.

Herefter gver deltagerne registrering af grunddata og NPI-vurdering i BPSD-systemet ud fra case. Dette
gennemfgres allerede pa kursets f@rste dag for at sikre primaererfaringer med bade screening og BPSD-
systemet og derved allerede fra start modvirke forbehold og modstand.

o Dag 2:Dagen starter med en gennemgang af BPSD-konferencens indhold. Med afsaet i case fra dag 1
traenes analyse af mulige arsager baseret pa BPSD-systemets indhold, tjeklisten, Lommeguide fra
Nationalt Videns center for demens og faglitteratur. Der formuleres mal ud fra SMART-modellen.

e Dag 3: Med afsaet i NPI vurdering fra dag 1, analyse af mulige arsager til BPSD, samt malformuleringer.
Fra dag 2 drgftes og veelges malrettede indsatser i forhold til beboerens BPSD-symptomer.

Endvidere gves registrering i BPSD-systemet herunder indsatsplan, opgavefordeling og indsatsperiode.
Ngdvendigheden af efterlevelse og opfalgning pa aftalte indsatser drgftes og bearbejdes i feellesskab.

o Dag 4: Dagens gennemfgres forskudt af de fgrste 3 dage. Deltagerne fremlaegger i grupper egne cases
fra afprgvningsperioden. Hver gruppe udvalger én case til eftermiddagens gvelse med gennemfgrelse
af hele BPSD-konferencens indhold, proces og rollefordeling med ledere og teamledere. Efterfglgende
opsamling og refleksion over gvelsen.

Afslutningsvis introduktion til implementeringsprocessen og evaluering af forlgbet.

Implementeringsstgtte

Implementeringsstgttens formal er at understgtte implementering af BPSD-modellen pa de involverede
plejecentre. Hvert deltagende plejecenter fik tildelt en tidsramme pa 15 timer med fast tilknyttet
implementeringsstgtteperson.

Implementeringsstgtten var primaert rettet mod ledelsesperspektivet: lederrollen, leders opgaver og leders
handtering af processen. Sekundaert blev implementeringsstgtten udfoldet til et bredere perspektiv pa hhv.
ledelse, ngglepersoner og gvrigt personale mhp. at understgtte at alle havde klar forstaelse for egen rolle
og opgaver.

Implementeringsstgttepersonens aktiviteter bestod bl.a. individuel og gruppebaseret lederstgtte,

deltagelse i NPIl-vurdering og BPSD-konferencer, refleksionsprocesser med medarbejdere og deltagelse i
opfelgende kompetencelgft.
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Fra VIA UC’s og UCL’s kompetenceudviklingsforlgb og implementeringsstgtte formidlings- og
implementeringsopgaver ved projektet udledes en raekke generelle erfaringer:

BPSD-modellen med NPI-vurdering, BPSD-konference, gennemfgrelse af indsatser og revurdering af NPI
stiller forskelligartede krav til de deltagende organisationer og medarbejdere.

For alle er det ngdvendigt at opbygge falles forstaelse for opgaven som plejeinstitution/plejepersonale
samt faelles sprog, viden grundlag og tilgang til bl.a. mennesker med demens. Der fordres
ledelsesopbakning i allokering af medarbejdere til modellens aktiviteter og fastholdelse ogsa pa trods af
arbejdsplan, sygemeldinger, travihed mv. En szerlig udfordring er steder hvor plejekulturen understgtter at
samspillet mellem personale og beboere i h@j grad er baseret pa den enkelte medarbejders skgn og
praeferencer. Dette fordi BPSD konceptet fordrer faelles analyse, udledning af arsager og sammenhange og
malsaetning forud for aftaler om indsatser samt faelles forpligtigelse pa disse indsatser. Der er saledes vores
erfaring at der kan vaere en reekke udfordringer relateret til vidensgrundlag, holdninger, kultur og
ledelsespraksis.

Det vurderes, at de gennemfg@rte kompetenceudviklingsforlgb har deekket de initiale behov. Efterfglgende
har lokale ledelsesindsatser og tildelt implementeringsstgtte sikret opsamlende, motiverende og
fastholdende processer pa plejecenter-niveau henover afprgvningsperioden. Dette bl.a. ved pa plejecenter-
niveau at fastholde modellen ved at drgfte erfaringer, adressere udfordringer og aftale tiltag i faelles proces
med plejecentrets involverede parter.

Der kan med fordel sondres mellem deltagernes demensfaglige forudsaetninger og deres forudsatninger

for modellens elementer:

e Staerke demensfaglige forudsaetninger er en forudsaetning, da de rammesaetter analyse af BPSD-
adfeaerd, refleksioner over ssmmenhange og arsager samt drgftelser om indsatser. Pa nggleperson-
forlgb deltog en bred gruppe af medarbejdere med meget forskellige forudsaetninger inden for
demens. Dels koblet til deres uddannelsesmaessige baggrund og dels betinget af meget forskellige
lokale indsatser for opkvalificering.

e Modellens forudsaetninger handler om systematik i NPl-vurdering, roller og formidling pa BPSD-
konferencen. Deltagerne deltog generelt med positiv og konstruktiv tilgang men med store forskelle i
forudsezetninger inden for tilgangen til at kombinere personcentreret omsorg med systematisk og rolle-
bunden indsats.

Pa lederforlgb var deltagere med lederkompetencer/personaleledelse samt gvrige medarbejdere som
skulle varetage rollen som konferenceleder. Iseer formelle ledere havde behov for stgtte til rollen som
konferenceleder og facilitator. Deres foretrukne rolle var mere styrende og delegerende. Der var store
forskelle pa deltagernes demensfaglighed. Endvidere store forskelle pa deltagernes tilgange og
kompetencer i forhold til at understgtte gennemfgrelse af aftalte indsatser i praksis.
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Konferencelederen varetager en helt central rolle i konceptet ved at sikre inddragelse af BPSD-
konferencens deltagere og deres perspektiver i analyse, udredning af arsager og sammenhange,
malsaetning og aftaler om indsatser. Konferenceleder sikrer gennem disse processer alle deltagernes aktive
deltagelse, bidrag og ejerskab. Det fordrer staerke kommunikative kompetencer, facilitator kompetencer og
stor rollebevidsthed. Konferencelederrollen har i praksis ofte veeret varetaget af den formelle leder
(teamleder eller centerleder) men har ogsa i nogle tilfeelde vaeret uddelegeret til en medarbejder.

Organisatorisk er der behov for at rammesaette og planlaegge NPI-vurdering ved kontaktperson, relevante
deltagere i BPSD-konferencen, forankring af ansvar for formidling af BPSD-konferencens beslutninger samt
formidling af BPSD-konferencens beslutninger gennem hurtigt overblik pa whiteboards.

Afslutningsvis er det vores gennemgaende og generel erfaring at BPSD-modellen er en indsats som skaber
vaerdi for de bergrte parter. Bade borgere med demens og BPSD og medarbejderne. Omfanget af borgernes
BPSD nedbringes, hvilket i sig selv berettiger til indsatsen. Og med modellen fik medarbejderne mulighed
for at mgdes i en proces med fokus pa den enkelte borger med demens. En proces hvor alle oplever at
kunne bidrage med nyttig viden til gavn for det samlede forlgb for borgeren. Det stimulerede en
personcentreret omsorgskultur og modvirker personalets oplevelser af belastninger i omsorgs- og
demensarbejdet.
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