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Forord

I foreliggande rapport presenteras genomforandet av ett projekt med undervisning
for 13 hemtjanstgrupper med totalt 80 deltagare i den sociala hemtjinsten inom
Flens kommun under ledning av demensansvariga sjukskoterskan Sofia Kialt. Sofia
ar sjukskoterska sedan 1994 och certifierad Validationsutdvare sedan 2002.
Utvirderingen ar inriktad pé att lyfta fram den samlade erfarenheten hos hemtjinst-
personalen. Projektet har planerats under ~’Ta steget” kursen inom ramen FoU
Aldre Sérmland, som #ven stott projektet under genomfdrandet med handledning
och ekonomiskt med erséttning for 1onemedel samt faktahandledning av Wallis
Jansson, leg. ssk, med dr.

Med stod av egen kunskap och aktuell vardforskning har Sofia utvecklat och
genomfort ett ambitiost undervisningsprogram innehallande teoretisk kunskap om
demenssjukdomar som en grund for att béttre forsta bade de sjukas som nér-
staendes reaktioner och problem. Undervisningen omfattade ocksé praktisk tréining
av hur man kan anvinda Reminiscens och Validationsmetoden for att bittre kunna
bekrifta och stirka hemmaboende demensdrabbade 1 det dagliga arbetet.

Att insjukna 1 demenssjukdom orsakar stort lidande for den drabbade. Sjukdoms-
forloppet som gradvis leder till forsémring av minnet och formagan att klara sitt
sociala och dagliga liv kan omfatta ménga ar. Under de tidigare stadierna ar den
sjuke medveten om sina problem, vilket kan leda till oro eller aggressivitet. Ingen
bot 4r mdjlig, men under senare dr har en rad farmakologiska behandlingsalternativ
utvecklats, som kan ddmpa eller forldnga sjukdomsforloppet. Vid sidan av farmako-
logisk behandling dr utformningen och innehallet i stodet &r ytterst betydelsefullt.
Anvindning av alternativa metoder 1 samvaron med demensdrabbade personer dr
beroende pé personalens kunskap och kompetens. En lugn milj6 och personligt
bemotande har 1 regel en positiv inverkan pa de demensdrabbade. Studier har ocksa
visat att anvindning av sang och musik i vrdandet dr viktiga avledande aktiviteter.

Demens har ocksa kallats for ”anhorigas sjukdom”. Genom sjukdomens inverkan
pé personligheten fordndras relationerna. Eftersom den demensdrabbade i det
langsta bor kvar i sitt eget hem kommer nérstdende med tiden bli involverade i
vard- och omsorg under ldnga perioder. For att orka med uppgiften kan hemtjénsten
erbjuda stdd och service till den demensdrabbade och familjen i form av praktisk
hjélp och avldsning.

Projektet har tagit sin utgdngspunkt i hemtjinstpersonalens upplevda svarigheter av
att mota dldre dementa personer och deras nérstaende i hemmet. Hemtjénst-



personalen arbetar mycket sjilvstidndigt och resultatet visar att personalens
sjalvfortroende och kompetens dkat liksom kénslan av att battre kunna forsta och
hjilpa bade de demensdrabbade och deras nérstdende. Genomforandeprocessen och
utvirderingen var inriktad pé att lyfta fram den samlade erfarenheten hos hemtjénst-
personalen och vad de efter utbildningen uppfattar som viktiga hornstenar for att
bygga framtidens hemtjinst for personer med demens vad géller innehéll, arbets-
sdtt, rutiner och forhdllningssitt. Projektet &r ett gott exempel pa en utveckling i
dialog med personalen. Nu ér det enligt Sofia Kialt "viktigt att arbeta for att bibe-
halla den reflektion som startats och ta vara pa den langtan efter kunskap som
formedlats i utvirderingen”.

Eskilstuna juni 2006

Harriet Berthold
Universitetslektor, sjukskdterska, FoU handledare FoU Aldre Sérmland



Sammanfattning
Stodet till personer med demens och deras familjer behover forandras. Med hjélp
av bromsmediciner, utbyggd dagverksamhet och anhorigstod kan personer med
demenssjukdom klara sig hemma ldngre. Hemtjénstens insatser har stor betydelse
for att ge trygghet 1 hemmet. Socialdepartementet har i sin promemoria (Ds
2003:47) uppmérksammat en rad utmaningar for hemtjinsten nér det géller att ge
stod 1 hemmet till personer med demens. Det kan t.ex. gilla att mer kunna bista
med nérvaro till en person som har den fysiska fardigheten kvar men som pga. sitt
minneshandikapp tackar nej till hjilp. Pdminnelser behovs ocksa for att personen
ska kunna ta de initiativ som behovs. Det dr da viktigt att stodet i hemmet utformas
med syfte att forenkla miljon och skapa trygghet och fortroende. Validation och
Reminiscens &r tvd metoder som anvinds for att stirka individen och se deras
kvarvarande resurser.
Under 2004 fick all hemtjanstpersonal, ca 80 personer i 11 utbildningsgrupper,
genomga utbildning i1 forhéllningssitt och bemdtande grundat pa Validation och
Reminiscens i1 Flens kommun. FoU-dldre 1 S6rmland har mgjliggjort att utvardera
detta. Fragestéllningarna var:

* Hur upplever personalen i hemtjinsten sina moten med demenssjuka fore

och efter att de genomgatt utbildningen?
* Hur bor hemtjinsten arbeta i framtiden for att méta behovet av stod till
personer med demens och deras familjer?

Utvérderingarna har skett genom enkéter, en individuell och en for den ordinarie
arbetsgruppen. Man har 1dmnat skriftliga svar pa 6ppna fragor. Tva utbildnings-
grupper har dven deltagit i en attitydundersokning med hjalp av "Hjulet”, en
speciellt utformad enkat.
Trots en l4g svarsfrekvens pd den personliga utvirderingen ger 4ndd de svar som dr
inldmnade en likriktad och tydlig bild av det som é&r viktigt. Personalen beskriver
ett andrat forhallningssétt dér forstaelsen for personer med demens och deras
beteende har 6kat och att deras eget tdlamod har forbéttrats i och med det. De
kénner sig tryggare i sin yrkesroll. Validation som metod upplevs anvdndbar och
svaren vittnar ocksd om att en inre reflektion har startat dir de funderar pa varfor
det blir som det blir i métet med personer med demenssjukdom och hur de kan gora
istéllet. Nér det giller hemtjdnstens framtida arbete for att ge trygghet i hemmet till
personer med demens och deras familjer dr svaren samstdmmiga i att det behovs
mer tid for den enskilde och battre kontinuitet, bdde genom ett begrinsat antal
personal i hemmet och att personalen gor lika. Vikten av kunskap lyfts fram, bade
for dem sjdlva och deras medaktorer for att fa en 6kad samsyn och forstaelse.
Attitydunders6kningen visar att hemtjinstpersonalen inte vet vilka forvantningar
som finns pa dem i hur stodet de ger bor vara uppbyggt.
Slutligen redovisas ett forslag till innehall i en framtida handlingsplan, vilken utgar
frdn de omraden personalen lyfter fram som viktiga, bl.a. kontaktpersonalens roll,
levnadsberittelsen och kontinuerlig handledning.
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Inledning

Demenssjukdomar hor till landets hogst prioriterade sjukdomar enligt Riksdagens
beslut om prioriteringsordningen 1997 (1996/97:SoU14, rskr 1996/97:60).
Demenssjukdomen dr kronisk, obotlig, dodlig, forkortar livet och ger dven en
nedsatt autonomi. Demenssjukdomarnas forekomst ar direkt relaterad till dlder.
Idag finns det ca 139 000 personer som é&r drabbade och ar 2010 beréknas ca

150 000 ha sjukdomen, for att darefter 6ka dn mer. Den arliga kostnaden for
demenssjuka i Sverige uppgar till ca 38 miljarder kronor, varav den primér-
kommunala organisationen stdr for ca 31 miljarder kronor. De sérskilda boende-
formerna utgor den storsta delen av kostnaden, ca 67 %, medan hemtjénsten endast
star for ca 14 % (Wimo 2000).

Forskningen kring demenssjukdomar har utvecklats starkt under de sista 10-15
aren. Detta giller den medicinska forskningen, vilket stod den sjuke behdver och
vill ha, anhorigas situation samt omvéardnadsforskningen. Socialdepartementet har
gjort en sammanstillning av hur det idag fungerar i1 praktiken och konstaterar att all
kunskap @nnu inte omsatts i verkligheten. Det &r nu av avgérande betydelse att
minska gapet mellan vad vi vet och vad vi gor (Ds2003: 47).

Bakgrund

Demensvarden ar under férandring

Allt eftersom en demenssjukdom utvecklas far den sjuke svarare att klara sitt
dagliga liv 1 ordinirt boende utan stod. For att mota behovet av stod tillskapades i
slutet av 1980-talet, ett boende med den inriktningen som kallades gruppboende.
Gruppboendet for personer med demens utvecklades i borjan av 1990-talet och
riktade sig till dem som fortfarande var i borjan av sin sjukdom och hade behov av
att delta i aktiviteter och socialt umgénge (Demensforbundet 1992, Ds2003:47,
Wimo & Sandman1999).

Idag kan bromsmediciner, utbyggd dagverksamhet samt ett battre anhorigstod
senareldgga inflyttning till sérskilt boende (fig.1). Det ar inte ldngre en sjalvklarhet
att inte kunna vara hemma trots sin sjukdom. De som idag bor pa gruppboende ar
sdmre 1 sin sjukdom &n tidigare och har ofta andra sjukdomar under den tid de lever
dar (Lundberg & Wallin 2003). Man bor saledes kvar hemma betydligt lingre med
sin sjukdom.



Andrade krav pa stédet i hemmet f6r
personer med demens

10-15 ar sedan
Tidig inflytt
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Fig 1. Andrade krav pa stéd i hemmet for demenssjuka och deras familjer.

Att ge hjélp till personer med demens och avlosa deras anhdriga i hemmet, kréver
kunskap om demenssjukdomar och om omvérdnad vid demens. Detta for att stodet
ska ge trygghet och dessutom for att anpassa insatserna till den demenssjukes
individuella behov for att klara sin tillvaro i hemmet. Anhorigvéardaren behdver
veta att stodet och hjdlpen dr meningsfull for den sjuke och ha ett syfte, annars
avstr de fran hjélp (Socialstyrelsen 2002). Anhoriga beskriver nio olika situationer
som starkt krisutlosande i sitt stodjande av en nérstdende med demenssjukdom. Det
kan till exempel upplevas som ett nederlag nir de anhdriga inser att de méste ta
emot hjélp utifran (Kuhn 2001). En kris genererar i sin tur de fyra faserna, chock-
fasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen (Cullberg 1992).

Formégan att hantera stress, nya personer och miljoer blir mycket nedsatt av en
demenssjukdom. Det &r viktigt att stodet i hemmet utformas med syfte att forenkla
miljon och skapa trygghet och fortroende. Hjdlpen behdver anpassas till en person
som har den fysiska fardigheten kvar men som pga. sitt minneshandikapp kanske
tackar nej till hjdlp. Hér géller det att mer kunna bistd med nérvaro och paminnelse
for att personen ska ta de initiativ som behdvs. Det kan vara direkt oldmpligt att
helt ta 6ver, nir hjilp ska ges. Det handlar ocksd om att kunna hjélpa personer som
inte upplever sina egna begransningar att trots det avstd frdn hogt varderade
aktiviteter som dr alltfor riskfyllda, t.ex. att kora bil. Metoder som kommit 1dngt for
att stirka individen och se deras kvarvarande resurser, dr Validation och Reminiscens
(Ds2003:47, Edberg 2002, Feil 1994). Genom att kinna till grunderna i metoderna
kan hemtjénsten ha ett professionellt forhallningssétt till personer med demenssjuk-
dom i de situationer som uppstar.



Hemtjénst fér personer med demens

I Sverige har de fordndrade kraven pa hemtjénst hittills lett till att man pé flera hall
arbetar for att mota dagens behov. Virt att ndimnas &r Ulricehamn, Lidkoping och
Malmo6 kommun. Dir har man provat arbetsmetoder som gar ut pa att en specifik
grupp inom hemtjénsten har hand om de personer som drabbats av demens
(Ds2003:47). Malmo Vistra innerstad provade en arbetsmodell med ett demens-
team, som utgors av hemtjanstpersonal. De skoter varden till de demens-
handikappade i ordinért boende mellan kl. 7-18. Personalen fick utbildning och
dérefter kontinuerlig handledning. En inskrivningsgrupp tillsattes for att
introducera vardtagaren och tid avsattes for att ldra kdnna varandra. Varje person
gavs mer tid vid varje stodatgédrd. Resultatet av utvdarderingen tyder pa att vard-
tagarna i denna grupp bibeholl fler funktioner jamfort med dem som vérdas av
ordinarie hemtjénst. Dubbelt sa manga bodde dessutom kvar hemma 1 jamforelse
med kontrollgruppen efter ett ar. Hos de anhdriga fanns det en markant trygghets-
okning och en sidger: "Utan demensteamets insatser hade inte var mor kunnat bo
kvar hemma.” (s 7, Ahsberg 2001). De anhdriga kunde ocksa i stdrre utstrickning
lamna Over visst ansvar till hemtjdnsten.

Genombrottsprojekt i Flen

Under 2004 deltog Flen i det nationella genombrottsprojektet ”En béttre demens-
vard”. Dér Flenteamets mal var att 6ka tryggheten for personer med demens och
deras familjer 1 ordinért boende i1 Flens kommun. Med trygghet avsags att de far
den hjélp och det stod de behdver pga det forsémrade minnet. Det var ett
samverkansprojekt mellan primirvarden och kommunen. I projektet har bl.a.
hemtjanstens roll lyfts fram. Hemtjansten stér for den forsta insatsen 1 hemmet och
fir ofta sd smaningom en daglig kontakt med dessa personer. Detta ger personalen
stora mojligheter att fylla delar av bade de demenssjukas och deras anhorigas
behov genom att ha kunskap om och forstaelse for deras situation. Detta dr nagot
som de anhdriga ocksd efterfrdgar. De anhoriga patalar ocksd vikten av att veta att
deras nirstaende far den hjdlp de behdver och att de blir bemdétta pa ett for dem
vardigt sétt ("En béttre demensvard”, 2004).

Validation och Reminiscens

Validation ar en kommunikationsmetod for att mota personer med demens
(Feil 1994, Ds 2003:47, Almberg & Jansson 2003). Det handlar om att bekrafta
personens kénsla dér hon &r just nu. T.ex. Svara pé pastaendet: — "Jag vill dka
hem!”, genom att bekréfta kianslan bakom med —Langtar du hem?”. En person
som drabbats av en demenssjukdom forlorar formégan att hilla kontrollen dver
nutiden, dvs. att forsté att hédr bor jag nu, inte i mitt stora hus, dér jag ar uppviaxt
eller om det var idag eller 1 6vermorgon jag skulle till lakaren.



Livsvisdomen och livsattityden dr densamma for ménniskan trots sjukdomen.
Metoden tar sitt stod i vad Erik Homburger Eriksson beskrev redan 1930 om de 8
livsuppgifter vi har i olika levnadsstadier (Erikson 1985). En person som till
exempel inte ldrt sig tillit och tilltro i barndomen, kan genom livet ha svart att lita
pa andra minniskor. Vad hinder nir maken drabbas av demens med en kvinna som
1 vuxenaldern hanterat sin livsrelation pa ett sadant sitt att hon dr ndgon bara
genom vem hennes man &r? Livsuppgiften under alderdomen, enl. Erik H Eriksson,
handlar om att viva ihop livsvdven och ga igenom det som hént i livet oavsett
minneshandikapp eller inte. Att beritta eller fa beréttat om vad som hédnt genom
livet. Horseln forsdmras och man borjar lyssna till ljud frén forr, nir synen forsdmras
blickar man tillbaka och ser man bilder frén forr. En person som drabbas av demens
tappar sin egen historia genom minnes- och identitetssvikt. Det st6d som behdvs ar
att i sin egen historia berdttad och vickt till liv, att {4 den aterberittad s att man
sjdlv blir bekréftad for den man ar.

Validation &r alltsd en metod som star for bekriftelse av kénslan. Kénslor som
uttrycks och sedan blir erkidnda och bekriftade av en betrodd lyssnare avtar i
intensitet. D& de ignoreras eller fornekas tilltar de i styrka. ’Den ignorerade katten
blir en tiger” (s14, Feil, 1994). Det hir ér en av de grundldggande principer som
metoden grundar sig pa. Syftet med metoden &r att stirka sjdlvkinslan hos den
dldre genom att skapa en tillvaro déar de grundldggande ménskliga behoven

tillgodoses. Resultatet &r minskad oro, minskad stress och bittre social forméga
(Feil, 1994).

Reminiscens éir en metod for att vicka och utforska minnen. Hagkomster av
svunna tider kan véckas i form av triggers: foremal, texter, ljud, smaker, dofter eller
annat som lockar fram minnesglimtar eller langre sekvenser. Langtidsminnet kan
vara vil bevarat hos personer med demenssjukdom trots att de har svért att komma
ihdg det som nyligen har hént.

Genom att lyfta fram det personen faktiskt minns och aterknyta till personens eget
liv, stirks sjélvkénslan och personen kan trots sjukdomen himta livserfarenhet fran
andra perioder i livet (Feil 1994, Socialstyrelsen 2002).

Hemtjanstpersonalens speciella situation

I samtal med grupper av hemtjénstpersonal innan utbildningen framkom att det dels
var lange sen de fick pafyllning nir det géller kunskap om demens dels att de
beskrev sina moten med personer med demens i hemmet som speciellt svara, bl.a.
for att den minneshandikappade inte alltid forstér sitt behov av hjélp. Den egna
kanslan av maktloshet ndr den drabbade reagerar med misstdnksamhet och
upplever det som hotfullt att det kommer ndgon hem till dem. Det finns en stor
frustration 1 att inte kunna ge det stdd den sjuke behover. Det finns dven en
osdkerhet om hur det ska fungera nér de gar dérifrdn och vad som da kan hénda.
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Det ar alltsa i det direkta motet mellan hemtjanstpersonalen och personen med
demens som de upplever storst osikerhet i hur de ska agera. Personalen arbetar
mycket sjdlvstandigt och kontakten med distriktsskoterskan som ska handleda i
dessa fragor dr mycket védxlande, fran stort stdd till i ménga fall inget alls.

Problembeskrivning

Ett problem &r att personer med minneshandikapp 1 borjan av sin sjukdom inte
alltid fér det stdd och hjilp de behdver pd grund av personalens svérigheter att mota
deras behov. Vardtagaren kan dérfor behova flytta fran sitt ordinarie boende
tidigare 1 sjukdomen. Personalen uttrycker pa ménga sitt maktloshet 1 vardar-
situationen, inte minst pd grund av obalans mellan krav och kompetens (Skovdahl,
2004). De anhoriga kinner otrygghet i om deras sjuka nérstdendes behov tillgodo-
ses 1 hemmet.

Syfte
Syftet med studien var att:
* genomfora och utvirdera ett utbildningsprogram for samtliga grupper av
hemtjénstpersonal inom Flens Kommun for att tillféra 6kad kompetens.
* fé del av personalens erfarenheter av hur hemtjinsten behover arbeta for att
mota det framtida behovet av stdd till personer som drabbas av demens och
deras familjer.

I ett vidare perspektiv dr mélet att personalen ska fa 6kad kunskap och motivation
till att aktivt medverka till utvecklingen av ett handlingsprogram for att ge
individualiserad vard och omsorg till personer med minneshandikapp i ordinart
boende som baseras pd Reminiscens och Validation.

Fragestallning
* Hur upplever personalen i hemtjinsten sina moten med demenssjuka fore
och efter att de fatt utbildning i1 Validation och Reminicens?
* Hur bor hemtjinsten arbeta i1 framtiden for att moéta behovet av stod till
personer med demens och deras familjer?

Genomforande

Projektet genomfordes till storsta delen under 2004. Varje individ och arbetsgrupp
hade en manad pa sig efter genomgéngen utbildning att 1dmna in utvarderingarna.
Under véren 2005 sammanstélldes dessa.

Utbildningen
Under 2004 genomfordes ett utbildningsprogram for tretton hemtjénstgrupper,
cirka 80 personer inom Flens kommun. Det omfattade fyra gdnger 1,5-2 timmar
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och genomfordes 1 11 grupper efter den geografiska indelningen. Utbildningen
skedde i Oppna grupper sa att de som missat nagot tillfalle skulle kunna komma
med vid ett annat. Undantaget var tredje utbildningstillfallet som mest fordelaktigt
skedde inom respektive personalgrupp for att stirka gruppens samarbete och
samsyn i stodet av en specifik person med minneshandikapp. Undervisningen
genomfordes av forfattaren, Sofia Kialt.

Innehéllet vid de fyra utbildningstillfdllena:

1. Beskrivning av stadium 1 och 2 enligt Validationsmetoden. Ge prov pa hur
det kan upplevas att borja ’tappa’” minnet.

2. Bemdtande utifrén dessa stadier och exempel pd mojliga vardhandlingar.
Vikten av att dterknyta till gamla tider. (Validationsprinciperna, vikten av att
bygga upp ett fortroende, ohotande frdgor, Reminiscens, minnescirklar, etc.)

3. Fordjupning av undervisningstillfille tvd om bemdétande av en individ
kopplad till den egna arbetsgruppen. (Skilja pa person och symtom, olika
metoder, koppla beteende till grundldggande behov, férena teori med
praktik.)

4. Anhorigas situation. (Krisreaktioner enligt Cullberg, genomgéng av de nio
situationer som kan utldsa en kris for anhdriga enligt Daniel Kuhn, vikten
av att prata om sin situation som anhorig, film.)

Utvardering

Tre typer av utvirderingar gjordes. Tva skriftliga dar man fick besvara 6ppna
frdgor. En besvarades individuellt med tre frdgor. Den andra besvarades i respektive
arbetsgrupp och var pa fyra frdgor. Den tredje utvirderingen var en attitydméatning
som tva grupper fick gora, en grupp fore och direkt efter utbildningen, den andra
gruppen fore utbildningen och tvd manader efter.

Individuell utvardering
Undervisningens syfte var att ge personalen kunskap som de ska omsétta sévél
individuellt i sitt arbete, som i1 gruppen/teamet. Eftersom fokus for hemtjansten
ligger pé ensamt arbete 1 de drabbades eget hem inriktades en del av utvarderingen
pa att varje deltagare individuellt skulle skriftligt besvara foljande tre 6ppna fragor:
1. Kan det jag lart mig av undervisningen hjilpa mig att fordndra mitt
arbetssatt?
2. Behovs det fordandringar och i sé fall vilka?
3. Hur upplever jag moten med mina minneshandikappade vardtagare efter
utbildningen?
Den skriftliga utvédrderingen har sammanstillts genom en innehéllsanalys for att
hitta kategorier som belyses av citat. Genom att gora texterna vélkénda och ldsa
dem upprepade ganger, renskriva dem och sortera efter likheter uppenbarade sig
kategorier 1 de olika frigorna.
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Gruppens utvardering
Aven om personalen arbetar ensamma eller i par utgér hela gruppen tillsammans ett
team. En gemensam arbetsmodell dr darfor viktig. I en andra fas limnade
respektive grupp en gemensam skriftlig utviardering. Har hade bade diskussionen
inom gruppen och sjélva utvdrderingen betydelse. Foljande frdgor besvarades:
1. Hur har kunskapsokningen paverkat oss i vart arbete?
2. Hur skulle vi vilja arbeta mot personer med minnesstérning och deras
anhoriga/nérstdende, nu nér vi fitt 6kad kunskap om deras behov?
3. Finns det ndgot som hindrar oss att arbeta sé idag och i sa fall vad?
4. Vad skulle vi kunna bidra med for att underlatta/forbéttra vart arbete mot de
demenssjuka och deras familjer?
I denna utvirdering har diskussionen i gruppen storst betydelse. Svaren pa fragorna
sammanstdlls och kommenteras fraga for fraga.

Attitydmatning med hjalp av ”Hjulet”

En métning av attityder till och erfarenheter av att arbeta med minneshandikappade
har genomforts i tvd av hemtjanstgrupperna med hjélp av ”Hjulet” en metod som ar
utvecklad av Ben Shalit (Shalit 1979). ”Hjulet” ar ett frageformulér som ingér i den
s.k. SAM-modellen (Sequential Adjustment Model) och utgdr sjdlva mitinstrumentet
vid datainsamlingen. Metoden utvecklades av Shalit inom FoA for att studera
soldater och hur de uppfattade olika situationer sa att ritt man skulle hamna pé rétt
plats. Grunden var att olika personer uppfattar en situation pé olika sétt och utifran
det har olika forhéllningssdtt och agerande 1 situationen. Det visade sig att om man
forstar hur en soldat uppfattar situationen, kan man genom att paverka just det, ndra
pa hans agerande. Sanningen bor i betraktarens 6gon och den subjektiva upplevel-
sen av t.ex. krig, styr vart handlande (Olsson). Det &r en metod som dven tidigare
anvints for att belysa attityder inom véarden. Bland annat for att belysa personalens
instéllning till sitt arbete pa BB (Seimyr med flera,1985) och for att utvirdera nya
arbetstidsmodeller i kommunernas dldreomsorg (Westring Nordh, Einman 2004).

Enkéten fylls i stegvis med hjélp av en strukturerad guidning och utan diskussion
med varandra i gruppen. Det gér till sd att man far ténka fritt, utan styrning utifrdn
ett nyckelord eller mening som i det hér fallet var: ”Hur upplever du att det dr att
varda en person med demenssjukdom i hemmet? " 1 ett hjulformat formulér ges
respondenten utrymme att ange upp till 12 olika ord eller satser relaterade till
fragan (Bilagal). Dérefter virderar de sina egna subjektiva synpunkter i tre moment.
I dessa moment rangordnas forst graden av viktighet varvid flera synpunkter kan fa
samma rang, ddrefter virdeladdas varje synpunkt som positiv eller negativ, och till
sist, 1 hur hog grad man upplever sig kunna paverka den.

“Hjulet” kan analyseras pa tva sitt, dels genom att analysera hur det blivit ifyllt
och dels genom att analysera vad man fyllt i for synpunkter.
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Genom vissa matematiska formler kan man fa fram matt pd hur nyanserat personen
ser pa sin situation, vilket engagemang/motivation denne har samt utldsa hur hog
grad av coping man har, det vill sdga hur respondenten ser pd sina mdjligheter att
klara och paverka situationen.

Resultat och kommentarer

Av de personliga utvdrderingarna inkom det 26 svar fran cirka 80 medverkande
personer.

P& grupputvérderingen har dtta grupper av tretton ldmnat in svar, varav en grupp
som arbetar pa natten. I attitydmétningen deltog tretton personer innan utbildningen
och éatta efter 1 grupp ett. I grupp tva deltog sju innan och fyra tva ménader efter
utbildningen.

Svarsantalet pa de personliga utvéirderingarna ér lagt. Detta trots upprepade
paminnelser fran flera hall och forldngd svarstid. Detta diskuteras mer utforligt i
den allménna diskussionen.

Personlig utvardering

Svaren pa de tre frdgorna gar in 1 varandra. Speciellt svaren pé fraga ett och tre
beskriver pa ett likartat sitt dndrade tankar och handlingssitt i motet med personer
med demenssjukdom och deras nérstdende.

1. Kan det jag lart mig av undervisningen hjédlpa mig att férdndra mitt
arbetssétt? Pa vilket satt?

Svaren visar pa manga sétt att utbildningen varit genomgripande i positiv riktning
nér det géller att mdta personer med demens. Personalen har kunnat omsétta
kunskapen 1 praktiken. Hir foljer de sex kategorier som visar pa vilken fordndring
som skett efter utbildningen.

Okad forstielse

Det svar de absolut flesta beskrivit dr att utbildningen har gett en dkad forstielse
for beteendet hos den sjuke.

“Ja! Jag har en djupare forstaelse for personer med demens.”

“Jag har skapat mig mera forstdaende for demenssjuka och kan forsta deras
beteende i vissa situationer.”

Kommentar: Att kunna se orsaken till ett beteende dr avgorande for hur man
formar bemota personen som dr demenssjuk (Skovdahl 2004, Edberg 2002,
Kihlgren m.fl. 2002). Skovdahl har i sin studie intervjuat underskdterskor och
sjukskoterskor pa en avdelning, med fragor om hur de gor nér det fungerar i motet
med personer med demens och problematik med beteendestorningar och psykiska
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symtom. Att kunna ténka sig in i den andres situation dr en forutséttning for att
kunna ge ett virdigt bemdtande.

Andrat forhallningssitt

Validationsmetoden kidnns anvandbar. Manga beskriver det som att “jag gor pa ett
annat sdtt” eller fatt "nya verktyg”, ’det forenklar”. Situationer som uppstar i motet
hanteras pé ett annat sétt. Teknikerna som tas upp dr ménga, men vért att ndmnas &r
betydelsen av rostlage och 6gonkontakt. Personalen tanker dven efter hur de sjélva
svarar och agerar, samtidigt som de d4r mer uppmirksamma pa personen de moter
och dennes reaktioner och beteende. Nagon tar upp vikten av att ha en levnads-
beréttelse att utgd ifrn for att forstd personen. Man utgér fran personens behov och
bekriftar den kinsla de uttrycker just nu. De lyfter fram vikten av att inte korrigera.

”...och inte sdga att fordldrar dr déda och deras sma barn vuxna”.
"Sdttet att svara pa ndr dom dr orvoliga. Hade innan svdrt att hantera, men nu vet
jag hur man ska beméta och bejaka det viktiga hos den demente.”

Kommentar: Personalen beskriver pa ett levande sétt hur de bygger upp ett
fortroendefullt forhallande genom bekriftelse av individen som dr grunden i
Validationsmetoden (Feil 1994).

Okad siikerhet hos personalen
Flera anvinder sig av uttryck som “Jag har lirt mig...”, "Jag vet hur... jag ska
bemota”. Det vittnar om att deras egen sdkerhet har 6kat 1 métet med den sjuke.
“Jag dr tryggare i mig sjalv.”

“Jag litar mer pd att jag gor rdtt. Jag tors lita pa min kdnsla for det jag gor.’

’

Ytterligare nigra uttrycker det som “ldttare” 1 motena efter utbildningen.

Kommentar: For att mota en persons forvirring, oro eller dngest ar det viktigt att
vara trygg i sig sjalv for att kunna behalla professionaliteten och vara empatisk.
(Edberg 2002, Kihlgren 2002, Skovdahl 2004, Feil 1994, Jansson Almberg 2003),
Att kiinna att man kan lita pa sig sjélv och sin egen beddmning i de situationerna &r
mycket vérdefullt.

Reflektion o6ver motet
Svaren ger prov pa analys och visar att personalen omvandlar den teoretiska

kunskapen praktiskt 1 motet.

”..., dessa personer kan man efter den hdr utbildningen stodja pd ett annat sdtt,
dven hur man samtalar med personen, prata om sadant hon tycker om att prata om,
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att ha trevligt tillsammans ndr man dr ddr och stddar t.ex. Att bemota personen pad
ett vanligt sdtt ndr hon dr ledsen.”

Kommentar: Betydelsen av att stanna upp och ténka efter varfor det som sker
sker, dr oerhort viktigt i varden av personer med demens (Skovdahl 2004, Edberg
2002, Kihlgren 2002). Den analysen kan dven minska den etiska stressen och
minska risken for utbrandhet hos personalen. Det &r lattare att kunna hitta vad man
faktiskt kan gdra och dven se vad man kan paverka eller inte i en sddan analys. Ett
motesfokuserat arbetssitt hos personalen betyder minskad stress och risken for
utbriandhet blir mindre. Ett uppgiftsfokuserat synsétt diremot tyder pd att
personalen &r avtrubbad. Risken for krankningar av den sjuke dr dd hog (Edberg
2002).

Kunskap ar nyckeln

Flera tar upp undervisningens betydelse ocksa 1 framtiden och att fa stod, hjalp
eller handledning dven fortsittningsvis. Kunskap som kan anvéndas praktiskt i
motet framhalls som 6nskvirt och virdefullt. Att kunskapen dr av betydelse blir
ocksa bekriftad genom kommentarerna som beskriver att man gér tillbaka till
minnesansteckningar och att man paminner sig om vad man lart pd utbildningen.

“Jag tycker att demensutbildningar skall aterkomma med jimna mellanrum sa man
blir uppdaterad.”

Anhorigperspektiv

Utbildningen har gett 6kad forstaelse i motet med de anhodriga och 1 bemdtandet av
deras kriser. Bade i samtalet om den sjuke och nér det giller samarbetet mellan
personal och anhorig har kunskapen utnyttjats.

Kommentar: Att ha forstdelse for de anhorigas situation och behov, men ocksé att
kunna beskriva och forklara den sjukes beteende for familjen &r av stor vikt for att
stodet 1 hemmet ska fungera (Jansson 2001, Sveriges kommuner och Landsting
2004).

2. Behovs det fordndringar och i sa fall vilka?

Har utkristalliserar sig sex kategorier. Respondenterna beskriver hinder som finns
och forutsittningar som behdvs for att hemtjénsten ska kunna moéta personer med
demens och deras anhorigas behov 1 hemmet. Utbildningen kan ha gett en 6kad
frustration 6ver de hinder som finns idag.

Tid
I princip alla uppger mera tid som ett maste nér det giller fordndringar. Tva grupper

av kommentarerna runt tiden kan urskiljas. Indirekt paverkar dessa varandra och
man kan mena samma sak. Jag véljer dnda att skilja dessa tva grupper at da det ena
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handlar om fordelandet av drendena pd morgonen och det andra dr mgjligheten att
stanna ldngre nir man vl &r dar.

a) Mer resurser/personer till hemtjinstgruppen = mer tid att fordela
b) Lingre tid hos den demenssjuke

a) Mer resurser/personer till hemtjinstgruppen = mer tid att fordela

Nir det giller mer resurser till hemtjinstgruppen beskrivs situationen som att
marginalerna dr smé, tiden racker inte till p4 morgonen och att man 6nskar 6kade
resurser.

Kommentar: Malmo Vistra innerstad utvédrderade sitt demensteam som utgjordes
av en hemtjanstgrupp som gick hem till de demenssjuka. Den visar att av de som
vérdas av teamet kan mer &n dubbelt s& ménga av de sjuka bo kvar langre tid
hemma och bibehalla fler funktioner &n i1 kontrollgruppen. De har lingre tid hos
varje vardtagare och mer flexibilitet i tiden att fordela. Har ges dven tid for att 14ra
kiinna varandra i borjan, personal, virdtagare och anhorig (Ahsberg 2002). Lugn
och ro 1 motet dr avgorande. Kirsti Skovdahl kallar det for “Langsamhetens kultur”
1 demensvérden (Skovdahl 2004).

Forutom tiden s& hade dven personalen fétt goda kunskaper om forhallningssitt och
bemdtande. De hade dven kontinuerlig obligatorisk handledning.

b) Lingre tid hos den demenssjuke
Svaren visar pa en stor frustration runt tiden.

"Ska vi ta hand om dom hemma behovs tid och resurser. Vi som jobbar i
hemtjdnsten har inte alltid den tiden som krdvs, man kan faktiskt inte stressa in till
dementa och sedan fara vidare.”

Men det mesta handlar om de vinster som skulle ges vid mer tid for den enskilda
personen dvs. en ldngre ndrvaro av personal vid den dagliga hjdlpen ute i hemmet.
Fran att ha mojlighet att sitta och prata, till att framforallt kunna méta vad de éldre
beridttar och formedla trygghet och lugn 1 métet till den som ér forvirrad.

“Mer tid-personal ger lugn och ej stressat ldge, personen kommer kinna mer
trygghet vid en ldngre ndrvaro av personal vid den dagliga hjdlpen ute i hemmet.”

Kontinuitet

Kontinuitet tas upp pé olika sétt. Dels nér det géller att begridnsa den grupp av
personal som bdr finnas runt dessa personer, dels nér det giller kontinuitet 1 att gora
lika ndr man &r hos personen.
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”Kontinuitet — samma personal som i mdjligaste mdn kan ga till den demenssjuka.
Sd ett fortroende kan byggas upp.”

Handledning lyfts fram som ett medel for att mojliggdra att det blir sa lika som
mojligt i métet hos den sjuke. Handledningen skulle ge tid att reflektera
tillsammans, att fa mojlighet att gd igenom de personer de vardar och dérefter
kunna arbeta pd samma sitt. Den grupp som i framtiden ska arbeta med
demenssjuka bor ocksa vara béttre utbildad inom omrédet, vilket i sin tur leder till
att arbetet sker pa likartat sétt, i samma anda. Mera konkreta faktorer som tas upp
ar kontaktpersonens roll och levnadsberittelsen.

”...behdver veta mer om personen’”

Négon ndmner dven indirekt for att det ska fungera behdver arbetsgruppen i sin tur
fungera val.

“Det dr alltid bra med fordndringar, (dven om jag alltid dr emot det forst.) T ex.
byta grupper efter ndgra dar.”

Kommentar: Just kontinuitet i stodet runt personer med demenssjukdom for att
skapa trygghet, beskrivs 1 stort sett 1 all litteratur och kunskap som finns om varden
runt de demenssjuka. Demenssjukdomen gor det svért att hantera nya situationer
och nya personer. De ganger personalen inte tar in och moter personen kan de
istdllet stjdlpa den sjuke som kan bli mer forvirrad. Detta stods av resonemang
kring att det uppgiftsorienterade synséttet dels tyder pa avtrubbning hos personalen
dels utgor en risk for krdnkningar for den sjuke (Edberg 2002). Att tillgodose
behovet av kontinuitet dr en av de utmaningar som socialdepartementet lyfter fram
1 sin promemoria (Ds2003:46) som en forutséttning att omsétta den teoretiska
kunskapen i praktiken.

Kunskap ar nyckeln

Resultatet visar att det finns ett stort behov och en stor 6nskan om att fa mer kun-
skap, uppfoljning och handledning. Det ses som en av de viktiga forutséttningarna
for gruppen som ska arbeta med personer med demenssjukdom i hemmet. Nagon
typ av grundutbildning efterfragas. Hir kommer ocksa betydelsen av motivation
och vilja in, dé det géller att arbeta med personer med demens 1 hemmet.

’

"Att fa kontinuerlig pafylining... ’
Reflektion

En kommentar visar tydligt pa den frustration som idag upplevs av ménga som é&r
hemtjanstpersonal. Frustrationen kommer bade av att tiden &r for kort och att
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personalen slits mellan vad man gér och vad man tycker att man borde gora.
Dessutom upplever de inte att de far rdd, stod eller bekriftelse pa vad de gor.

“Inom hemtjdnsten finns det manga drenden med olika behov. Vi hinner oftast bara
gora det som stdr pd bistandsbeslutet. Det personliga blir kort. Det tar enormt
mycket energi att trdffa sa manga olika vardtagare med olika behov varje dag.
Personalen behéver ocksa fa nagon sorts bekrdftelse pd att man gér rdtt och att det
dr bra det man gor. Det far vi inte idag.”

Kommentar: Uttalandet visar ocksé pd att det &r en konst att vdrda. Det tar mycket
energi och i1 professionen ingar att vardaren anvinder sig av sin fantasi, kreativitet
och behover vara flexibel (Skovdahl 2004, Eriksson 1985) For att bibehélla
dynamiken 1 virdandets konst kravs tid att reflektera och tid att dela erfarenheter
med varandra i personalgruppen. Detta minskar i sin tur risken for avtrubbning
(Edberg 2002). Det behover ocksé finnas tid for handledning for att dér fa
bekriftelse pé det arbete man utfor. De organisatoriska forutsittningarna for
hemtjdnstens arbete behdver dndras for att den ska halla i langden.

Samverkan med andra

Hemtjénstpersonalen uttrycker tydligt att andra grupper som moter personer med
demens ocksa bor fa en 6kad forstaelse for vilket forhallningssitt och bemdotande
som bor pragla motet. Dessa grupper ar till exempel anhoriga, distriktsskoterska
och annan vardpersonal. Det kan ses som ett tecken pa att kunskapen i utbildningen
upplevs som anvindbar och att man vill sprida den till férman for den sjuke.

“Den hdr utbildningen borde fler fa.”

Samarbete med andra kommenteras pa olika sétt for att ge béttre stod till den
drabbade speciellt mellan hemtjdnsten — anhdriga — primérvéard. Kontaktpersonens
roll 1 samverkan lyfts fram som viktig. Kénnedomen om det stdd som finns idag
har 6kat och personalen beskriver att de kan hénvisa och hjilpa t.ex. personer att fa
en minnesutredning nér den problematiken uppmirksammas eller 4 kontakt med
det anhorigstod som finns. Att {4 en tidig diagnos podngteras ocksa som viktigt.
Dérefter vill man att hjalpinsatser kommer igang sa tidigt som mojligt runt
familjerna.

"Vi behéver ha ett brett samarbete mellan de olika organisationerna som berér den
enskilde demente, sd denne kan fa den bésta mojliga varden. Det kar sdkert

tryggheten for alla berorda.”

Béda dessa grupper av svar ér ett uttryck for att man vill att alla som finns och
samverkar runt familjer ddr ndgon drabbats av demens arbetar och utgér frén

19



samma virdegrund. Det ska finnas en samsyn om hur man arbetar och 16ser stodet
runt personer som har en demenssjukdom och deras anhdriga i hemmet. Resultatet
visar ocksa pé en dnskan om en storre inblick och delaktighet i processen, hur
stodet byggs upp och pa vilket sétt, runt dessa familjer.

Kommentar: Samverkan och gemensam vardegrund har under en langre tid
diskuterats pa olika nivéer i samhallet (Ds2003:46). En 6kad praktisk samverkan i
det dagliga arbetet mellan primédrvarden och kommunen ger 6kad trygghet for
personer med demens och deras anhoriga som bor hemma. En samverkan som
fokuserar pé det som dr gemensamt for de olika organisationerna och lyfter fram
distriktsskoterskan och bistandshandldggarens gemensamma ansvar tydligare. Hér
ar gemensamma mdten med hemtjdnsten centrala (Sveriges kommuner och Lands-
ting 2004). Hemtjénsten star infor minga fordndringar och denna 6nskan om att f4
kunskap och 6kad delaktighet i processen runt stodet ger en god grund for att
vidareutveckla hemtjinsten inom en snar framtid.

3. Hur upplever jag méten med mina minneshandikappade vardtagare
efter utbildningen?

Svaren behandlar upplevelsen av mdtet mellan hemtjanstpersonal och den
demenssjuke. Personalen beskriver en 6kad forstaelse till forman for bade den
sjuke, familjen och personalen sjilv.

Okad forstielse

Det som paverkat upplevelsen av motet med de minneshandikappade éar att
forstaelsen har dkat for individens reaktioner och beteende. Idag ténker man sig in
mer 1 hur personen med demens upplever situationen.

’

"Ser kanske ldttare mdnniskan bakom sjukdomen.’

Manga beskriver ocksé att de idag har storre tdlamod och ger praktiska exempel pa
detta.

“Det dr ocksa ldttare att bemdta samma fraga som den minneshandikappade
stdaller om och om igen. Istdllet for irritation visar man att man bryr sig om
personen. Det lugnar och dd kéinns det bra for mig ocksa.”

Andrat forhallningssitt

Moétena upplevs idag annorlunda, littare och t. o m béttre. De beskriver att genom
att tinka annorlunda och bemdéta enligt validationens principer sa blir det l4ttare.
Validationsmetoden kdnns mycket anvéndbar, den gor det ldttare att kommunicera
med den demenssjuke. Man anpassar séttet att bemdota till individens forutsittningar
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och behov. Lyssnar mer och forstdelsen har 6kat. Samtidigt som man uppger att det
ar viktigt med tid och tdlamod.

"Vi har t.ex. en kvinna som dr kdnslig for ljud, ddr forsoker jag vara forsiktig, inga
snabba rorelser, prata i lagom hog nivd, mota henne pa ett lugnt sdtt i hennes
ogonnivd.”

Dessutom kommenteras att det dr lattare ju oftare man har kontakt med
demenssjuka. Ovning ger fardighet och erfarenheten har stor betydelse.

Reflektion

Berittelserna vittnar om att det finns en reflektion kring vad de gor och vad som
hinder i métet. Personalen dr uppmérksamma bade pa den sjuke och sig sjilva.
Kunskapen fran utbildningen omsiitts i praktiken. Aven de ganger det upplevs som
svart hdnvisar man till att man stannar upp och ténker efter, letar efter en ny vig att
na fram till personen.

"Stannar upp och tinker efter...”

“Jag tanker pd vad jag har ldrt mig.”

“Periodvis kan det vara svart att nd fram till vissa dementa, dd forsoker jag alltid
att hitta in en ny vdg, och sa brukar man ofta lyckas na fram.”

Okad siikerhet hos personalen

Personalen tycker att de dr mer avslappnade och anvander sékra uttryck som “jag
vet hur..”, “jag kan...” eller "dnnu bdttre dn tidigare méta den sjuke”. Nagra
beskriver att det dr svart men dr dnda tryggare i situationen. Ett par uttrycker till
och med att de kdnner sig sékrare i sin yrkesroll.

“Jag vet mer och kdnner mig tryggare i min yrkesroll.”

Grupputvardering

Vid den gemensamma skriftliga utvirderingen har tid varit avsatt for diskussion
och reflektion. Dessa diskussioner, innan sjilva blanketten fylls 1, har storst
betydelsen i grupputvérderingen for att skapa samsyn och mana till reflektion 1
grupp runt dessa fragor. Blanketten &r sedan ifylld i fri form och de flesta har gjort
det i punktform.

1. Hur har kunskapsékningen paverkat oss i vart arbete?

Det dr i motet som den storsta fordndringen beskrivs. Att forstaelsen har okat for
den demenssjukes situation, kénslor och behov. Vissa grupper beskriver for-
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andringen 1 att de idag presenterar sig vid namn och att deras medvetenhet av
ordval och formulering av meningar har dkat.

"Valideringstekniken underldttar arbetet, fick oss att tinka till i olika situationer.”
"Vi kéinner oss sdkrare i samtal med dementa och forstar mer om deras situation.”

2. Hur skulle vi vilja arbeta med personer med minnesstérning och
deras anhériga/nérstaende, nu nér vi fatt 6kad kunskap om deras
behov?

Precis som i de individuella utvirderingarna tas tidsaspekten upp som viktig. Att
arbetet behover ske i lugnare takt och att det finns mer tid. De skulle vilja ha en
levnadsberittelse att utgd ifran i arbetet. Har uppmérksammas dven de anhorigas
behov av stdd och att de skulle behdva ordna anhorigtraffar for att ge béttre
information till dem.

“Trdffar med anhoriga tror vi skulle bli bra.”

"Kunna ldmna skriftlig information om t.ex anhorigstod, dagvdrd,
demensansvarig.”

Kommentar: Anhoriga behdver utbildning under hela sjukdomsforloppet, men
aven skriftlig information. Att fi trdffa andra 1 samma situation har stor betydelse.
Det dr viktigt att stodet som ges riktar sig till hela familjen och att den anhdrige far
mojlighet att prata om sin situation (Almberg Jansson, 2002).

3. Finns det nagot som hindrar oss att arbeta sa idag och i sa fall vad?
Av de hinder som ridknas upp ér det framfor allt en kéinsla av stress och tidsbrist
som uttrycks. Personalen har ocksé insikt om arbetsséttets betydelse t.ex. gamla
rutiner och behov av nya rutiner. Det behdvs dessutom att arbetsgruppen fér tid att
traffas regelbundet.

"Tidspress. Alla ska ha morgonhjdilp samtidigt. Gamla rutiner.”
”Daligt med gruppmaoten for personalen.”

Kommentar: I demensteamet i Malmo Vistra innerstad finns tid genom att inte all
personaltid schemaldggs. De servar ett konstant antal vardtagare. Handledning sker
regelbundet pé tva sitt, dels genom “casemodellen” som distriktsskoterskan leder,
dér brukarna gas igenom, dels enligt ’stottemodellen” som enhetschefen leder dér
personalens kénslor och funderingar tas upp och de dven far stdédja varandra for att
bidra till teamkénslan. Hér dr sjukfranvaron 1&g och néistan ingen personalomsatt-
ning. Personalen ir stolt dver sitt arbete (Ahsberg 2002).
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4. Vad skulle vi kunna bidra med fér att underlatta/férbéttra vart arbete
mot de demenssjuka och deras familjer?

Kunskap ses som nyckeln till att ge ett bra stod i hemmet. Bade personalens egen
kunskap, och férmagan att formedla den och ge information till andra. Speciellt
samverkan med anhoriga lyfts fram t.ex. genom anhdorigtréftar.

’

"Var kunskap och erfarenhet och information om sjukdomen.’

”Hjulet”

Tva av grupperna har fore utbildningen deltagit i en attitydundersdkning med hjilp
av "Hjulet”. En grupp gjorde en uppfoljning direkt efter utbildningen och den andra
gruppen cirka tva manader efter avslutad utbildning. Fragan de fatt tdnka fritt runt
var ”Hur upplever du att det dr att varda en person med demenssjukdom i
hemmet?”. ”Hjulet” kan, som tidigare beskrivits, sedan analyseras pd tva sitt
(Bilaga 1). Dels genom att titta pa de ord och synpunkter som angetts och vad som
har graderats i skalan viktigast, minst viktigt, 1 skalan mycket positiv till mycket
negativ och didrefter skalan for vad de kan paverka mycket till inget alls. Dels att
titta pa hur den ér ifylld. Dvs. stor rangordning, stor emotionell insats, coping etc
som kan “métas” genom olika matematiska berdkningar.

Analysen

I den fGrsta gruppen var det fjorton som medverkade fore utbildningen och tio
direkt efter sista gdngen. I den andra gruppen var det sju medverkande fére och
fyra tvd manader efterét.

Nér man tittar pa hur hjulet var ifyllt visar det sig att de som svarade skrev minga
saker, som fick lika hog rang i den forsta viktningen. Allt upplevs lika viktigt. Den
vidare analysen visar ocksa pa att det finns ett stort kinsloméssigt engagemang.
Mycket upplevs som svért men det positiva dvervéger, bade fore och efter
utbildningen.
Deras ord gar att dela in 1 fyra grupper.

* Kiénslor hos personalen infor motet, T.ex. "frustration”, “glddje”, “givande”
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* Kinslor hos personen med demens, T.ex. “aggressivt”, "ledsamt”, "oro”.

* Arbetsuppgifter, T.ex. “kontaktperson”, "anhorig”, "tid”.

* Beskrivande av kénsla infor uppgiften, T.ex. “osdkerhet i bemdtandet”,

“intressant”, "krdvande”

Fore utbildningen finns allménna synpunkter med som “roligt”, "tungt”,
“jobbigt”. Grupp tva visar tydligt pa att det finns en osékerhet i forhdllningssatt
och bemétande av personer med minneshandikapp t.ex. "Vad man ska sdga till
personen”’, Vet inte hur jag ska bete mig.”” samt att de inte har mycket tid att
triffas hela gruppen samtidigt. Efter utbildningen visar synpunkterna pa en mer
nyanserad bild och personalen beskriver i storre utstrackning hur man jobbar och
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tdnker runt mdtena med de minneshandikappade i hemmet. Aven de negativt
laddade uttrycken dr mera nyanserade och kopplar man dessa till i hur hog grad de
upplever sig kunna paverka sin situation, dr den hogre efter utbildningen. Det finns
dven alternativa metoder i motet med som “sdng” och “aktivering”.

Genom att dela antalet nedskrivna ord med i vilken nivé de graderades fés ett matt
pa hur nyanserat/strukturerat man ser pa sin situation. Dessa vérden ligger 1dngt
over det normala dvs. denna grupp har mycket svart att se nyanserat pa sin
situation. Det handlar om vad man tror sig kunna. Det &r ett tecken pa att de saknar
en nyanserad bild av sin uppgift i métet med den demenssjuke. Deras kinsla av att
kunna &r 14g. Allt blir lika viktigt och strukturen gar forlorad. De litar inte pa sin
kunskap om vad som egentligen &r viktigt.

Kommentar: Detta kan i sin tur tyda pa att man inte vet vilka forvintningar som
finns, pd mig som hemtjénstpersonal, i mdtet med de demenssjuka i hemmet. Detta
stimmer vil overens med verkligheten dé det inte finns ndgot handlingsprogram
for hur man ska méta de idag manga fler demenssjuka och deras anhorigas behov i
hemmet. Det dr av storsta vikt att detta tydliggdrs av organisationen. Den
emotionella insatsen dr ddremot hog bade fore och efter utbildningen och detta
vittnar om att personalen har ett stort engagemang i sitt arbete med de
minneshandikappade och deras situation.

Diskussion

Lagt svarsantal

Av utvdrderingarnas svar framgar att det finns en ovana att fundera dver vad man
faktiskt gor, hur och varfor. Svaren ér ofta kortfattade. Personalen har svart att
beskriva 1 bade tal och skrift hur de faktiskt tdnker och kédnner runt sina méten med
personer med demenssjukdom.

Troligtvis kan det laga svarsantalet hérledas till det, men en annan avgorande faktor
ar ocksa att utvirderingen skulle skrivas 1 ganska fri form. Idag vet jag att det finns
andra typer av utvirderingar som upplevs som ldttare att fylla i eller att medverka i.
Ett exempel 4r t.ex. att anvinda VAS-skalan som en attitydbeskrivning och sedan fa
rakna upp tre saker som stoder det. Troligtvis skulle fler ha deltagit 1 utvirderingen
och dven kanske gett fler konkreta forslag pa forbittringar inom det egna arbetet.
Men de utvirderingar som &r inldimnade ger énda en likriktad och tydlig bild nér
det géller det viktigaste. I grupputvdrderingarna har de flesta grupperna deltagit och
det gor att minga fatt komma till tals dar.
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Mina upplevelser i samband med utbildningen

Mina erfarenheter frin utbildningstillféllena &r att grupperna fungerar olika. Vissa
ar val fungerande, dvs. har 6ppna diskussioner med ett givande och tagande mellan
varandra dér de fokuserar pa véardtagaren som individ och utgéar frén det. I det
praktiska arbetet anvinds kreativiteten for att hitta bra och personliga 16sningar, om
det innebar att arbeta pa rasttid eller att ordna nagot efter ordinarie arbetstid s& gors
det dnda. Dessa grupper har litt att tala om nér det gér bra i motet och delge
varandra det positiva i métet och hur de sjdlva hanterar det. De har ocksa litt att se
orsaken bakom beteendet hos den sjuke.

Det finns grupper som inte fungerar lika bra. Dér det endast &r en eller ndgra som
talar, girna uttrycker vad som dr omojligt och ser mer till vad de har for uppgift att
utfora i hemmet dn vilka individer som finns déar. I resonemangen utgar de fran vad
som &r “ldttast och mdjligt/omajligt” for dom 1 personalgruppen. De talar ofta om
personen med demenssjukdom som “Han dr omaojlig”, "hon dr jobbig”, "hon bara
tiatar”. De flesta av dessa grupper har dndrat sig under utbildningens gang pa ett
positivt sitt, &ven om de inte natt upp till nivén for de fran borjan vélfungerande
grupperna. Min asikt dr att man ofta sitter kvar i gamla monster och &r dd mer
fokuserad pa hinder och vad man inte hinner, &n att delge varandra det man faktiskt
redan gor och klarar av riktigt bra.

Den inre dialogen i gruppen dr av stor betydelse for reflekterandet och kénslan av
att kunna péverka sin situation. Ett 6ppet och tilldtande klimat i gruppen gynnar det
reflektiva tdnkandet och 6kar mdjligheten att 14ra av varandras erfarenhet, nér det
faktiskt fungerar.

I de grupper dér detta inte finns, talas det mest om nér det inte fungerat och man
delger varandra en miangd exempel pd hur omojligt allt ar.

Reflektion omsatt i praktiken

Personalen beskriver att de efter utbildningen lyssnar mer, utgar frén individens
behov och historia. Déarefter anpassar de séttet att mota personen pa. Télamod fés
genom forstéelse for den sjuke och dven nér de kor fast provas ’nya vigar”. Man
stannar upp och reflekterar ver situationen, bade sitt eget och den demenssjukes
beteende och dérefter anpassas séttet igen osv. Det handlar om att utga fran
personen. Ju oftare man moter personer med demens desto littare, dirav vikten av
kontinuitet. Att hemtjinstgruppen som arbetar med personer med demenssjukdom,
lar sig hur man arbetar och har samma vérdegrund. Viktigt ar att behalla
reflektionen i framtiden. Detta kan ske via handledning som dven ger ett fortsatt
larande av varandra.
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Handledning

De grupper som arbetar med demenssjuka personer och deras anhoriga behover ha
regelbunden handledning. Handledning som metod sékerstéller att reflektionen
kvarstar och kan darigenom astadkomma ett mer individualiserat stéd och
bemotande 1 hemmet. Den etiska stressen och dérigenom den avflackning som
annars sker hos personal som méter demenssjuka kan minska. Samtidigt tillférs ny
kunskap om hur de kan hantera situationer som uppstar. Har skapas en mdjlighet att
se och reflektera dver deras egen roll som en del av det stod som ges i hemmet.
Gruppen ges mojlighet att delge erfarenhet till varandra, dér de fokuserar pa det
som fungerar i mdtet hos den sjuke. Resultatet blir att gruppen far ett mer lika
forhallningssitt i hemmet hos den sjuke och dess nérstdende.

Handledningen ger tid att reflektera tillsammans, mdjlighet att tillsammans ga
igenom de personer de vardar och dérefter kunna gora lika. Det ar av vikt att
handledaren har en god kéinnedom om Validation och Reminiscens for att kunna ge
fortsatt kunskap och pdminnelse om validationsteknikerna.

Kontaktperson och Levnadsberittelse

Att kontaktpersonen har en stor betydelse for att stodet ska fungera beskrivs i
manga utvirderingar. Samtidigt beskrives en otydlighet 1 forvintningarna pa
kontaktpersonen. Idag arbetar grupperna véldigt olika i kontaktmannaskapet och
aven stora individuella skillnader finns. Det tas ofta upp i utvdrderingarna samt
aven under undervisningstillfdllena att man behdver veta mer om personen som ges
stdd 1 hemmet. Detta for att kunna mdta personen och ge stdden utifrdn dennes
behov. Genom att ha en levnadsberittelse som byggs pa efterhand kan detta
sakerstéllas.

Handlingsplan

I utvdrderingen av "Hjulet” framkom att det var svart att se strukturerat pa
uppgiften att moéta de minneshandikappade 1 hemmet. Detta kan 1 hog grad bero pa
avsaknad av tydlighet i vad moétet i hemmet innehaller och hur det bor se ut. Detta
visar pa vikten av att skapa ett handlingsprogram for hur hemtjénsten ska arbeta
mot den hir gruppen.

Punkter som bor tas med i en handlingsplan utifran utvérderingarna:

* En hemtjénstorganisation som tar hénsyn till den tid och kontinuitet som
behovs for att ge stod 1 hemmet till personer med demens och deras
nérstdende.

* Kontaktpersonens roll

o Kontakt med anhoriga.
o Levnadsberittelsen.

* Handledning

* Regelbundna mdten med bistdndshandléggare och distriktsskoterska for att
fa bittre kunskap om helheten i stodet.
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Detta behovs bade for att skapa en hemtjénstorganisation och hemtjanstpersonal
som haller i langden, men &ven for att ge okad trygghet i stodet i hemmet for
personer med demens och deras nérstaende.

Utvérderingarna tyder pa att motet mellan den sjuke och personalen i hemtjénsten
har fordndrats. Fran att ha upplevt stor osdkerhet och frustration i métet med den
sjuke vittnar nu ménga istéllet om forstaelse och trygghet i sitt bemdtande. Den
egna yrkesprofession har stirkts. Nu dr det viktigt att arbeta for att bibehélla den
reflektion som startats och ta vara pa den langtan efter kunskap som formedlas 1
utvérderingen.

Tack

Tack till FoU Aldre i S6rmland som méjliggjort detta projekt. Ett stort tack till
mina handledare och kollegor och sérskilt till lektor Harriet Berthold for tron pé
studien som idé, for all hjélp med textbearbetning och for stdd 1 rapportprocessen.
Tack till adjunkt Louise Seimyr, som visade pa Hjulets alla mgjligheter och sist
men inte minst tack till med. dr. Wallis Jansson, som gett inspiration och tips till att
fa detta att bli en levande studie som kommer de demenssjuka och deras anhoriga
till godo.
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Bilaga 1.
Instruktioner for ”Hjulet”.

Nyckelord: Hur upplever du att det ar att varda en person med
demenssjukdom i hemmet?

Steg 1:  Vad kommer du att tinka pa? Skriv ner dina tankar och synpunkter oavsett om
de dr positiva eller negativa. Skriv ner s& manga synpunkter du vill, men skriv
bara ett ord per “tartbit” efterhand som du kommer att tinka pa dem.
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Steg 2:  Somliga synpunkter &r kanske viktigare for dig 4n andra. Ge dérfor varje
synpunkt en platssiffra. Sétt en 1 for den viktigaste, 2" for den nést viktigaste
osv. Ar flera synpunkter lika viktiga for dig kan du sétta samma siffra pa dem.

Steg 3:  Somliga tankar och synpunkter tycker du kanske &r positiva, andra negativa.
Markera i de rutor som innehaller + och -. Finner du en synpunkt mycket positiv
markerar du med ++ eller — om négot &r mycket negativt. Finns det nédgot du
varken gillar eller ogillar markerar du med en 0.

Steg 4.  Titta pa dina synpunkter. Somliga tycker du kanske att du kan paverka, andra
inte. Markera dérfor i vilken grad du anser dig kunna paverka var och en.

9 9

Anvind rutorna "mycket”, ’nagot” eller "inget”.

30






FoU Aldre i S6rmland

FoU Aldre i Sérmland ar en verksamhet som drivs av kommunerna
och landstinget i S6rmland genom Regionférbundet S6rmland.

Vi vill stédja och stimulera anstéllda att ta initiativ till olika former
av forsknings- och utvecklingsarbeten. FoU Aldre i Sérmland vill
sarskilt uppmuntra till forsknings- och utvecklingsarbeten som
handlar om samverkan mellan huvudman och personalgrupper,

om kvalitetsfragor och om aldres inflytande i varden och omsorgen.

FoU Aldre i S6rmland arbetar utifrdn verksamhetsidén med en
fyrdelad FoU-strategi:

® Att skapa mojligheter for olika former av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte

® Att tillhandahalla handledning och ge metodstéd
® Att ge ekonomiskt stdd till forsknings- och utvecklingsarbeten

® Att ta initiativ till lAansgemensamma FoU-projekt

FoU Aldre i Sérmland ar samlokaliserat med Landstingets
FoU-Centrum.

SOy

Forskning och Utveckling Aldre i Sérmland
Kungsgatan 41, 631 88 Eskilstuna
Telefon: 016-10 54 02 Fax: 016-10 54 30
e-post: info@foualdre.sormland.se
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