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Forslag till integritetsbefrimjande omvirdnad for demenssjuka

Utdrag fran ett projektarbete om omvirdnad vid Beteendemdissiga och Psykiska
Symtom vid Demenssjukdom

Anneli Vesterberg och Jessica Sehlstedt. Leg. sjukskoterskor, Aldreomsorgen,
Arvidsjaurs kommun

Bakgrund

Vi ér tva sjukskoterskor som arbetar inom den kommunala dldreomsorgen i
Arvidsjaurs kommun, som sedan ca ett dr tillbaka arbetat med ett projekt om
Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom (BPSD). BPSD kan
visa sig i form av t.ex. rastloshet, oro, vandringsbeteende, apati, initiativldshet,
isolering, gangsvérigheter, fall, hdmningsloshet, aggressivitet, nedstimdhet,
depression, ropande och andra upprepande beteenden, angest, vanforestillningar,
hallucinationer och somnstorningar. Studier visar att cirka 85% av alla
demenssjuka drabbas av ett eller flera av dessa symtom, som i praktiken stéller till
stora problem, bade for den drabbade, nirstdende och personal.

Syfte

Syftet med projektet var att sammanstélla forslag till konkreta rdd och tips om hur
man pé ett konstruktivt och vérdigt sétt i vardagens omvardnadssituationer kan
forbéttra bemdtandet och den individuella omvérdnaden for demensdrabbade
personer. Pa detta sétt kan man géra mycket for att forebygga, bryta och begrinsa
problematiska beteenden. Vi ville lyfta fram vardarens betydelse i1 dessa
situationer och sitta fokus pa ett relationsorienterat bemotande. Naturligtvis kan
man i vissa situationer behova hjilp av ldkemedel, men detta ska inte vara ett
forstahandsalternativ. Likemedelsbehandling ligger dessutom utanfor syftet for
detta projekt.

Vi hoppas att materialet som ett underlag till diskussion och handledning kan
stimulera till engagemang, reflektion, nytdnkande och utveckling. Att samtala om
dessa fragor skapar en 6kad medvetenhet och en gemensam vérdegrund for alla
inblandade.

Projekt- och metodbeskrivning

Rapporten baseras pa litteraturstudier samt egna och kollegors erfarenheter vid
BPSD. Vi har valt att presentera projektet pd tva sitt:

I denna korta version som publiceras i FoU i Pited Alvdals rapportserie har vi
samlat korta tips som kan vara ett stod badde for anhoriga och personal om
lampligt forhallningssitt i bemotandet av dementa. Vi vill dock betona att denna
version ej ger den helhetssyn som &r avgorande for att forebygga och behandla
BPSD, och rekommenderar dérfor att den som vill tillimpa forslagen utgar fran
nedanstdende mer omfattande version.

En lidngre och betydligt mer detaljerad skrift som i forsta hand ar riktad till
personer som arbetar med demenssjuka kommer inom kort att finnas pa
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Arvidsjaurs hemsida www.arvidsjaur.se, samt som ldnk frdn FoU-enhetens
hemsida www.foupiteaalvdal.nu. Denna nidtupplaga, som foljer den
sOkordsmodell var kommuns journaldokumentation bygger pd, vill vi hanvisa till
for den som finner &mnet intressant och givande och/eller avser tillimpa
forslagen.

Alla tgdrder miste anpassas till individ och aktuellt behov. Det kan visa sig
nodvéndigt med flera forsok, och ibland maste man helt byta strategi. Det viktiga
ar dock att man aldrig slutar forsoka dé de flesta BPSD kan lindras.

Vi tar tacksamt emot alla former av synpunkter och forslag for komplettering av
natversionen.

Arvidsjaur maj 2002.
anneli.vesterberg@arvidsjaur.se och jessica.sehlstedt@arvidsjaur.se

Korrekt demensdiagnos ar grunden for adekvat vard och omsorg.

Vid normalt aldrande sker olika fordndringar i nervsystemets byggnad och
funktion, men hjdrnans reservkapacitet dr enorm, och normalt &ldrande innebir
inte minskad intellektuell formaga, vilket kan vara vil vért att notera. Vid
demenssjukdom accelererar dock dessa fordndringar pa ett sjukligt sdtt. Manga
demensdrabbade lyckas framgangsrikt dolja sina problem relativt 1dnge, medan
andra aktivt soker hjélp och Oppet talar om sina problem. Sjukvardspersonal som
kommer i kontakt med dldre bor darfor tinka pa att iaktta och stélla fragor till dem
och deras nérstdende rorande fordndringar i sinnesstdmning, hur det stér till med
minnet, om de hittar lika bra som forr och 1 sa fall hur ldnge tillstandet varat. Den
som ser att nagot inte star ritt till hos en person ar skyldig att initiera utredning.
Har far hog élder, psykisk sjukdom eller utvecklingsstérning inte betraktas som
nagot hinder.

Utredningen ar mycket viktig for att utesluta behandlingsbar sjukdom och utgor
en grund for det fortsatta vérdarbetet. Behandlingsbara tillstdind som liknar
demenssjukdom kan vara depression, forvirringstillstand, somnstérningar, B12-
brist, underproduktion av skoéldkortelhormon, infektion, lagt blodtryck, njur-,
lever- eller hjértsvikt. Vidare vill man sétta ut lakemedel som inte langre behdvs
eller kan ha negativa bieffekter.

Visar det sig vara en demenssjukdom ska en samordnad vérdplanering
genomforas som ett led i behandlingen, dér alla berdrda far noggrann information
om vilken typ av demens det ror sig om och vilka handikapp den kan resultera i.
Detta dr mycket viktigt eftersom olika skadeomraden avspeglar sig i mycket
varierande funktionsnedséttningar. Grundlig information gor det lattare for alla
berdrda att kunna acceptera situationen och forbereda sig for framtiden.

Vardaren

Kunskap ar grunden for korrekt omhéndertagande och en fGrutsdttning for att
kénna sig trygg i rollen som vérdare. Stod frdn omgivning och professionella
nyckelpersoner dr ocksa betydelsefullt for att klara av detta krdvande arbete.


http://www.arvidsjaur.se/
http://www.foupiteaalvdal.nu/
mailto:anneli.vesterberg@arvidsjaur.se
mailto:jessica.sehlstedt@arvidsjaur.se

Genom att forsoka skapa sig en bild av hur personen varit under sitt friska liv och
hur sjukdomen har paverkat situationen kan man bittre forstd och hantera olika
beteenden och reaktionsmonster.

De som arbetar ndrmast den demente &dr ocksd de som ska kénna till och far agera
sandebud samt informera 6vriga om individuella behov, 6nskningar och mal, och i
samrdd med andra inblandade ocksa utvirdera dessa, eftersom den demente pé
grund av sin sjukdom mister den formagan.

Besvara alltid foljande frdgor innan dtgdrder siitts in:

Vad ér egentligen problemet? Samla sa mycket information som mojligt. I vilket
sammanhang, hur ofta och pa vilket sétt tar problemen sig uttryck?

Fundera 6ver mojliga bakomliggande orsaker. Observera att en kombination av
orsaker kan utlésa BPSD.

Formulera dérefter en realistisk dtgdrds/handlingsplan.

Folj upp och se vilken effekt dtgdrderna har. De kan behdva modifieras och
anpassas utifran individuella férutsattningar.

Med ett genomtinkt och metodiskt forhéllningssdtt skapar man battre
forutsittningar for ordning i det kaos som rader hos den demenssjuke.

Annat att tdnka pé vid problematiska beteenden &r akuta forvirringstillstdnd och
depression, de dr vanliga och orsakar mycket ofta BPSD. Det dr ofta mycket svért,
men alltid nédvandigt, att skilja dessa diagnoser fran en ren” demensprogress
och vi vill dérfor be ldsarna vara uppmdrksamma pa att detta beaktas vid
beddémningen av BPSD.

Akut forvirringstillstind (dven kallat konfusion eller delirium) upptrader mycket
plotsligt (inom ett par timmar till ett par dygn), ar alltid 6vergdende, men kan vara
lange och ér for den drabbade en mycket kaotisk upplevelse. Bakom ett akut
forvirringstillstand ligger vanligtvis fysiska sjukdomstillstand och/eller paverkan
frin miljon. Det kan vara frdga om depression, infektion, fraktur,
hjartkdrlsjukdom, blodbrist och/eller blodning, diabetes, epilepsi, njursvikt,
leversvikt, hypothyreos, forgiftning eller ommoblering. Andra utlésande tillstdnd
kan vara forstoppning, urinstimma, néringsbrist, uttorkning, sémnstérning, smarta
etc. Man bor komma ihédg att nytillkomna sjukdomar &r precis lika vanliga hos
demenssjuka som hos andra dldre, men att personen har svérare att tolka och
formedla forekommande symtom.

Tecken pa depression hos é&ldre, exempelvis trotthet, angest, dngslan, oro,
rastloshet, sOmnsvérigheter, oforetagsamhet, minskad aptit, pessimism,
aggressivitet och kroppsliga symtom sdsom smdrta bor man vara sarskilt
observant pa och inte avfirda som ett led 1 aldrandet eller en kénd
demensutveckling. Studier visar att upp till ca 50% av alla dementa och 40% av
icke dementa pa sjukhem samtidigt lider av depression eller depressionsliknande
tillstdnd. Det &r viktigt att komma ihag att deprimerade dldre ibland kan uppvisa
stunder av till synes normalt stimningslige, varfor depressiva symtom litt



forbises vid en ytlig kontakt. Aven hiir kan det alltsd kriivas en djupare analys for
att finna en bra 16sning.



Tabell 1. Oversikt dver nigra skillnader/likheter mellan demens, depression och

forvirringstillstdnd

Demens Depression Forvirringstillstind
Debut: Oklar/smygande under | Klar Klar/snabb

lang tid
Duration: |Lang (>6 man) Kort (<6 mén) | Mycket kort, (tim/dagar)
Utveckling: | Smygande/stabil Snabb Vixlande

forsamring

Insikt: Séllan (mgjligen | Ofta Oftast ej under tiden,

initialt) Ibland efter
Kinslor: Indifferent Olust Fruktan/angest
Perception: | Initialt intakt Intakt Alltid stord
Intellektuel | Defekt Langsam, men | Nedsatt/vixlande
It: ofta intakt
Séankt Déljs Understryks Varierar, ar ofta
funktion: omedveten
Svar  vid |Felsvar/bortforklaras |”Jag vet inte” |Felsvar
fraga:
Atgiirdsforslag

Manga ganger handlar arbetet med dementa om att skapa ordning i det kaos som
den dementes virld innebdr. Genom ett korrekt bemdtande kan man framgéangsrikt
bade forebygga, bryta och begrénsa problematiska beteenden. I denna skrift har vi
samlat tips och rdd under tre generella huvudrubriker som syftar till att

Strdva efter att gora omvérlden ldtt att forsta via kommunikation, boendemil;jo
och rutiner.

Stréva efter att vigleda och stotta minne och identitet i vardagssituationer.

Stréva efter att vara uppmaérksam pd och forebygga fysiska problem som kan
orsaka BPSD.

Den demenssjuke behover hjilp att forsta omvirlden
Kommunikation

I samspelet med dementa dr en tydlig och enkel kommunikation mycket viktig.
Det kan finnas andra kommunikationshinder t.ex. dalig syn eller horsel som gor
att utomstdende kan tolka den sjuke som mera dement dn han/hon verkligen ér.
Dérfor bor man tinka pé att underlitta genom att ha tillricklig belysning, man
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brukar sdga att belysningen bor ha lika manga watt som personens alder (80 ar =
80W). Att glasogon dr ordentligt utprovade och att horapparaten fungerar
tillfredsstéllande kan vara andra viktiga atgirder. Likasa att d& och da kontrollera
att den demente inte har vaxproppar som fOrsimrar formdgan att hora vad
omvérlden talar om.

Nér man kommunicerar med dementa bor man tinka pa att;
Fénga den dementes uppmirksamhet innan du bdrjar prata med honom/henne.

Std vind mot den dementa personen, sa att ni stir i samma hdjd, har 6gonkontakt
och han/hon kan se ditt ansikte. Ténk pé att kroppssprak, tonfall 6gonkontakt och
berdring starkt pdverkar ditt budskap. Detta kan anvdndas som ett medel for att
forstarka det du vill ha sagt, men ocksd motverka det budskap du uttrycker med
ord ifall dessa inte dverensstimmer.

Undvik stora folksamlingar vilka hos den demente som kan skapa forvirring och
oro.

En person 1 taget bor tala med den sjuke och forsok da tala lagmalt med djup rost,
sakta, tydligt och med fa och vardagliga ord for att inte budskapet ska forsvinna i
ordméngden.

Undvik att stdlla frdgor om du inte har tid att vdnta pd svaret. Undvik alltfor
ménga svarsalternativ eller still helt enkelt fragor som kan besvaras med ja eller
nej.

Forsok anvénda flera kommunikationskanaler for ditt budskap. Ju fler sinnen och
delar av hjdrnan som engageras ju storre dr chansen att budskapet nér fram. Vill
man exempelvis berdtta att higgen star i blom kan det vara lampligt att visa en
kvist och samtidigt 14ta den demente kénna den ljuva doften.

Var konkret i det du talar om. Demenssjuka tolkar begrepp ordagrant och kan
séllan forsta ordsprak, ironi eller liknelser av typen "grona fingrar ".

Lyssna aktivt! Det ridcker inte bara med att lyssna till orden, att forsoka tolka den
dementes kroppssprik ar ocksa viktigt. Bekréfta att du uppfattat vad personen
sdger sa att han/hon far chans att korrigera ifall du tolkat fel och for att visa att du
verkligen lyssnat.

Sammanfatta slutligen vad som sagts for att underlétta och tydliggora.

Ibland kan man behova sdtta grianser och t.o.m. bruka véld for att den demente
inte ska skada sig eller ndgon annan. Var bestdmd och argumentera inte! Ta tag i
konflikten och undvik att 1ata dig provoceras. En diskussion i detta ldge leder
mycket séllan till en bra 16sning.

Vill man ge den demente instruktioner bor man tinka pa att;

Koncentrera er pé en sak i taget. Handled stegvis, visa girna praktiskt och stdtta
moment for moment.



Anpassa kravniva och rytm till den dementes funktionsforméga. Vid stress hinner
den demente inte uppfatta vad som forvéntas.

Rensa den omgivande miljon frdn saker som kan vara storande. Vid
morgontoaletten kan det vara bra att ligga fram tvalen forst, sedan ta fram
handduken, direfter kammen istillet for att stilla den demente infGr en svar
valsituation som ofta resulterar i att han/hon viljer att ldmna hela situationen
eftersom den blev for komplicerad.

Utnyttja kroppsspraket pé ett vilkomnande sétt (ett sétt som inte dr hotande).

Verbala uppmaningar ska fokuseras pa vad den demenssjuke kan gora istéllet for
vad han/hon inte kan eller inte bor gora.

Med tvang lyckas man séllan. Ofta dr det béttre att locka eller att forsoka igen lite
senare.

Boendemiljon

Dé den sjuke inte ldngre har formdga att anpassa sig till miljon maste miljon
anpassas till den sjukes speciella behov. Malet ar att boendemiljon skall vara
bekant och trygg samt ge mojlighet till bade vila, aktivitet, stimulans, gemenskap
och avskildhet.

Den sjuke bor hela tiden ha néra till andra ménniskor.

Man ska respektera den demensdrabbades rum som privat miljo, exempelvis
genom att knacka innan man gar in, eller fA nagon typ av bekriftelse pa att det
accepteras innan man borjar leta efter ndgot i lador och skéap.

Om en flytt blir aktuell bér man anvénda sig av gamla kdinda mobler istillet for att
inforskaffa nya for att den demenssjuke ska uppleva trygghet och igenkédnnande.

Undvik onddiga ommobleringar som kan gora att den demente inte kdnner igen
sig.

Hoga eller plotsliga ljud, t.ex. en dorr som slar igen eller en hog ringsignal, kan
utlosa oro. Genom att anvinda sig av textilier, dorrstoppar och mdbeltassar bor
man forsoka ddmpa storande ljud i den man det dr mdjligt.

Speglar kan skapa dngest och oro genom reflektion av den egna spegelbilden som
kan misstas for en okédnd ménniska som star och stirrar pa den sjuke.

Ljus och fargsittning kan anvindas for att framhéva eller dolja saker. Att ldmna
en lampa tind pa toaletten och dorren pé glént skapar trygghet. For att dolja nagot
kan man placera ett enfdrgat tyg i samma nyans som bakgrunden framfor, medan
kontraster kan utnyttjas for att framhdva saker, t.ex. kan fargade viggar pa
toaletten mot det vita porslinet gora att toalettstol och tvittfat framhévs. Morka
farger eller skiftningar, t.ex. en mork matta, kan dock uppfattas som ett hél eller
ett dike och oka risken for fall.



Ibland kan man tvingas anvdnda det som betecknas som tvéngsatgirder for att
skapa trygghet. Det kan vara friga om larm, sédnggrindar, selar eller bord, dessa
atgirder ska dock alltid foregés av samtal med ldkare och erfaren vardpersonal.

Rutiner
Rutiner och ordning ar en annan viktig faktor for att géra omvirlden begriplig.

Man bor tdnka pa att olika individer kan ha olika invanda rutiner sedan lang tid
tillbaka.

Om tider och rutiner for vardagsaktiviteter foljer samma monster alla dagar
underlattar det for den demente och ger struktur och ordning i vardagen.

En tydlig almanacka med méanad/dag/datum &ir bra for att tydliggora tidsaspekten.
Manadsalmanackor ger alltfor lite information till den demente.

Att biara namnskylt och att presentera sig nidr man triffas ar viktigt. Det ar
viktigare att en namnskylt dr tydlig 4n att den ar snygg.

Skyltar och symboler for att markera vad som finns bakom en dorr eller 1 en lada
kan vara ett bra sitt att underlétta for den demente att veta vad som finns i dem.
Saker bor ocksd ha sin givna plats.

Den demenssjuke behover stod och  vigledning i
vardagssituationer

Den demente bor utifran sin formaga fa bestimma sa mycket som mojligt sjalv.
Att fa utfora dtminstone en eller ett par moment 1 olika vardagssituationer gor
mycket for sjilvkanslan. Man kan underldtta valsituationer genom att begrénsa
alternativen och dérigenom underlitta for den demente att fatta ldmpliga beslut,
exempelvis genom att pa sommaren hdnga bort tjocka vinterkldder, och
dérigenom kan den demente léttare sjélv besluta vilka kldder han/hon vill ta pa.

Att fa gora meningsfulla saker tillsammans med andra gor att den demente kdnner
sig behovd och nyttig och kan uppleva helhet och mening i livet.

Aktivitet

Detta dr kanske den viktigaste forebyggande étgérden vid BPSD. Genom att
tillvarata vardagsaktiviteter skapar man en naturlig kdnsloméssig stimulans.

Utgé fran den dementes tidigare intresse och kunskap och lét fantasin floda. Inom
ett hem finns alltid stora och sma saker som behover utforas - utgd frén dem!

Fysisk aktivitet och utevistelse dr ofta lamplig eftersom det dr hédlsosamt och
skapar naturlig trotthet.

Om den demente till en borjan inte vill delta i foreslagna aktiviteter eller reagerar
med panik och ovilja bor man inte ge upp utan planldgga en gradvis fordndring av
dags- rutinen.



Tank pé att passivt deltagande dr ocksd en form av deltagande! Att se pa nir
nagon annan gor nagot kan ocksa vara stimulerande.

Att stodja minne och identitet

Anvind girna personens namn vid tilltal for att betona och stddja identiteten.
Presentera dven dig sjdlv med namn och relation, t.ex. vid telefonsamtal “Hej
farmor Hildur, det 4r Anna”.

Sa snart tillfdlle ges, passa pa att stiarka sjdlvkénslan med uppmuntran och berém.

Beritta och/eller still ledande fragor och anknyt girna till en kéinsla, ex ”Var det
gott med palt till lunch?”. Fragor som anknyter till en kénsla &r lattare att besvara
an faktafragor som "Minns du vad ni 4t till lunch idag?”, eftersom sddana fragor
utsitter den sjuke for risken att kénna sig dum nir han/hon inte kommer ihag
svaret.

Tillvarata vardagssituationer som en mdjlighet att aterorientera och lagga grunden
till ett samtal som intresserar den demente pé ett naturligt sétt. Ex nir man ater
fisk; ”Du Elof som har tyckt s& mycket om att fiska”...

Poédngtera 1 samtal var man befinner sig tidsméssigt. Ex Sdg ”God morgon Agda”,
istéllet for "Hej”, sa far Agda mojlighet att forstd att det 4r morgon och dags att

stiga upp.

Man bor se till att stddja dygnsrytmen genom att morkldgga pé kvéllen och
tillvarata dygnets ljusare timmar till aktivitet.

Man kan vinna mycket pd att ta reda pd hur olika situationer och rutiner sett ut
tidigare, och kom ihdg att smé detaljer kan vara helt avgorande.

Uppmiérksamma och forebygg fysiska problem som kan orsaka
BPSD

Det dr viktigt att halla noggrann uppsikt 6ver sddant som kan tyda pa storningar
eller sjuk-domar, eftersom den demente kan ha svirt att tolka och ge uttryck for
vad han/hon upplever. Det kan rora sig om sma detaljer i beteende, kroppshéllnig,
mimik eller 6gonens uttryck som indikerar att ndgot inte stér rtt till.

BPSD utloses ofta av fysiska obehag sdsom kldda, somnbrist, fylld blasa,
forstoppning, 14gt blodtryck, infektioner eller smérta etc.

Det kan vara mycket betydelsefullt att veta hur personen som frisk brukat reagera
pa ohélsa eller andra péafrestningar. Har den sjuke brukat dra sig undan, sysselsétta
sig eller ga till sdngs? Vidbehovsmedicinering &r en mycket oldmplig
ordinationsform vid demenssjukdom eftersom individen séllan kan ge uttryck for
sina  behov. Man bor ocksd beakta behovet av observation och
tilliggsmedicinering for att forebygga exempelvis forstoppning och illamaende.
BPSD ir inte sillan ldkemedelsutlosta, vid tveksamhet kan det vara 1dmpligt att
radfraga specialistklinik.



Personer i omgivningen &r ofta de som far se till att forebyggande insatser ges.
Det kan vara fraga om dagliga inspektioner av huden och forebyggande hudvard,
riklig dryck, lamplig kost och kosttillskott, fysisk aktivitet, utprovning av
inkontinenshjilpmedel, se till att den demente skoter sin medicinering m.m.

Avslutande kommentar

Trots exemplarisk omvardnad och fullgott bemotande finns det forstés situationer
som blir ohdllbara och som kréver ytterligare dtgirder fran medicinsk expertis och
pa omradet kunnig personal. Teamarbete och dokumentation fyller for inblandad
personal en stor och viktig roll. Det &r viktigt att samtala om och dela med sig av
alla erfarenheter, bade fran situationer som fungerat och sddana som inte fungerat,
for att kunna ge den demenssjuka integritetsbefrimjande omvardnad och
bemotande, 1 syfte att skapa helhet och mening i tillvaron.

Dé helhetssyn pa individ, miljé och situation dr helt avgérande for ett lyckat
slutresultat hdnvisar vi till den mer omfattande nétversionen av detta arbete.

Referenslitteratur

For referenslitteratur hénvisas till nitversionen av detta dokument pa
www.arvidsjaur.se
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Att gora koket mer levande

Ingegerd Burman, underskoterska, hemtjinsten, Pited Kommun

Sammanfattning

Syftet var att stodja den gemensamma samvaron i en hemliknande milj6 pé ett
kommunalt sjukhemsboende dir flertalet boende &r demenssjuka. En av tankarna
bakom projektet ”Att gora kdket mer levande” var att vardagen skulle bli lugnare
for de boende. Vid maéltiderna serveras t.ex. maten fardiglagad ur plastlddor, dvs.
varken tilltalande eller hemlikt.

Jag provade mig fram med att arbeta med olika maéltider, frukost,
eftermiddagsfika, middag och kvillsfika. Alla frukostar har varit grotfrukostar och
jag har graddat ndgot som har doftat hembakat. De boende har stigit upp en efter
en till frukosten och vi har suttit i drygt tva timmar och é&tit grot, druckit kaffe och
last tidningen. Man satt lugnt och avslappnat kvar vid bordet. Personalen anger att
de boende étit bittre till frukost nér de tagit mer tid pa sig och étit tillsammans.

De morgnar och kvillar nir projektet pagatt har de boende suttit lugnt vid
matbordet vilket inte var vanligt annars. Personalen relaterar detta till att nagon
har suttit kvar hos dem under hela maéltiden. Personalen pa boendet har sett
mycket positivt pd projektet i den hir formen och foreslar att det genomfors dven
pa de andra avdelningarna pa Norrgarden.

Personlig bakgrund

Jag dr underskdterska som jobbar 1 hemtjdnsten sedan 1984 och trivs bra med det.
Jag tror att det beror pa de stora variationerna i arbetet eftersom det i hemtjénsten
vardas svart sjuka med stora hjdlpbehov, men dven lindrigare sjuka med mindre
hjalpbehov. Jag mér bra av att svara och létta sysslor blandas under dagen. Ibland
blir jag bjuden pa kaffe med dopp. Det ar ocksa skont att bara vara sig sjidlv under
den tid jag aker fran stille till stélle.

Projektidén

Projektet har titeln ”Att gora koket mer levande” och har syftet att stodja den
gemensamma samvaron 1 en hemliknande miljé pa ett kommunalt
sjukhemsboende dér flertalet boende ar demenssjuka. En av tankarna bakom
projektet var att vardagen skulle bli lugnare for de boende.

Vanligen serveras maten fardiglagad ur plastlador vilket jag fann vara varken
tilltalande eller hemlikt. Darfor ingick i projektet att jag anvéinde mig av boendets
kok och lagade mat dér av ravaror som jag fick hdmta fran boendekoket.

Projektets genomforande.

Jag blev erbjuden att ka till ett mdte som FoU-enheten i Pited Alvdal inbjod till
for att presentera pagdende projekt och for att presentera att nya projekt skulle
sdttas igang med mdjligheter att soka projektanslag. Projekten skulle syfta till att
forbéttra vardagen for dementa personer.
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Eftersom jag sjélv arbetar i hemtjansten och ddrmed i vardtagarens egna hem och
kok, valde jag att gora ett projekt som jag kallar ”Att gora kdket mer levande” pa
ett sjukhemsboende, dé jag sett skillnaderna mellan matlagningen i koket hemma
hos véardtagarna och matserveringen fran centralkdkets kantiner pa
sjukhemsboendet. 1 projektet ingick att anvdnda boendets egna kok. Pé
sjukhemmet lider sex av nio boende av nigon typ av demenssjukdom.

Forst och framst fick jag stod av min egen arbetsgrupp och arbetsledning. Dérefter
tog jag kontakt med boendechefen for att presentera min idé som hon tog emot
mycket positivt. P4 hennes forslag gjorde vi ett besok pa boendet. Dar diskuterade
vi de problem och mojligheter som var forenade med projektidén. Projektplanen
kunde genomforas och befarade svarigheter uppstod aldrig. Jag provade mig fram
med att arbeta med olika maltider, frukost, eftermiddagsfika, middag och
kvéllsfika. Vid ett par tillfillen hade jag bakat bullar till eftermiddagsfikat men
eftersom de flesta boende vilade pé sina rum vid den tiden valde jag att inte ta
med eftermiddagsfikat i projektet

Rapporten dr baserad pé de dagboksanteckningar som jag fort under projekttidens
lopp och pa rapporter fran personalen.

Situationsbeskrivningar
Frukost

Frukosten har varit mest uppskattad da alla kommit ut fran sina rum, dock med
sdllsynta undantag och da av sirskilda anledningar. Alla frukostar har varit
grotfrukostar och jag har graddat ndgot som har doftat hembakat. De boende har
stigit upp en efter en till frukosten och vi har suttit i drygt tva timmar och &tit grot,
druckit kaffe och lést tidningen, vilket har varit mycket uppskattat. En och annan
har slumrat av och till men suttit kvar vid bordet och till synes haft det skont.
Ingen stérde den andre under maéltiderna, man satt lugnt och avslappnat kvar vid
bordet. Sjédlv tycker jag inte att jag gjorde ndgot speciellt utan mest att jag “bara
fanns déar”. Den ordinarie personalen pa boendet hoppades pa fler morgnar med
frukost och det blev s& med samma positiva resultat.

Middag med élgkottsoppa

Vid ett tillfdlle under dlgjaktstiden lagade vi édlgkottsoppa till middag. Tre av de
boende deltog aktivt med att skala rotsaker och potatisen, de njot av att prata om
och kénna pa potatisen som var alldeles nyupptagen. Vi skalade och skar dven
applen till dppelkaka, dpplena blev mycket vilskurna

Algkéttsoppan #r vilbekant och hor till drstiden. De boende it med mycket god
aptit och middagen tog lang tid. Ndgon av de boende undrade om inte fler gister
skulle komma pa middag. Till efterrétt at vi glass med hjortronsylt, som ocksé det
var vélbekant och mycket uppskattat.

Kvillsfika

Under kvillsfikat har vi mest graddat véafflor vilket har varit vilbekant och
uppskattat, inte minst for att man sluppit besticken och kunnat dta med hénderna.
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Personalens observationer och intryck

Vanligen dr manga av de boende oroliga och vandrande fram och ater, framfor allt
under kvillstid. Detta orsakar problem nér personalgruppen dr reducerad och man
av och till maste hjilpa nagon till toaletten eller att gé till sdngs for natten.

Men de kvillar och dven morgnar nér projektet pagatt har de boende suttit lugnt
vid matbordet och inte varit lika oroliga. Personalen relaterar detta till att ndgon
har suttit kvar hos dem under hela maltiden. I projektet har ingatt att t.ex. baka
brdd, blabarsbullar och vafflor, koka kottsoppa och grot mm. De boende verkar ha
njutit av lukten fran matlagning och bakning.

Personalen pa boendet har sett mycket positivt pa projektet i den hiar formen och
foreslér att det genomfOrs dven pa de andra avdelningarna pa Norrgdrden. Man
har dessutom sett att de dementa boende har blivit bade stimulerade och mindre
oroliga under de tillfdllen som projektet “det levande koket” pagatt.

Reflektioner

Under projekttiden har jag sett att fram for allt under frukosten och kvillsfikat har
de boende kunnat sitta kvar lugnt och rofyllt under hela maltiden. Ingen har
avbrutit for att borja vandra fram é&ter i korridoren. Allt detta bekriftas av
personalen som kénner de se boende vil sedan ldng tid. De boende har &tit och
druckit kaffe 1 lugn och ro. Personalen anger att de, t.ex. dtit battre till frukost nir
de tagit mer tid pa sig och itit tillsammans och rekommenderar darfor att projektet
aterkommer liksom att arbetsséttet infors dven pd de andra avdelningarna pa
Norrgarden

Min forhoppning dr att projektet skapat nya tankar som kan leda till béttre vardag
for dementa boende. En idé kan vara att fordndra rutinerna vid maltiderna sa att de
boende kan fa &ta i lugn och ro.

Projektet har kravt mycket tid bade for tanke och praktiskt arbete, men det jag sett
och upplevt har bade stimulerat och berikat mig och, av vad jag sett och fétt
rapporterat av personalen, har det dven varit till fordel f6r de boende.

Jag vill avsluta med att citera Tage Danielsson:

En droppe droppad i livets dlv

har ingen kraft att flyta sjdlv.

Det stdlls ett krav pa varenda droppe,
hjdlp till att hdlla de andra oppe!

Tack till mina arbetskamrater och arbetsledning, personalen och cheferna pa
boendet liksom till kdkspersonalen, dessutom till Marie min sonhustru, som hjalpt
mig med datautskrifter, samt till mina projektkompanjoner.
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Musik ska byggas utav gliadje

Karin Renberg, Maud Johansson, Anne-Lene Holmstrom, Ann-Mari Strom
Underskoterskor vid Facklans demensboende, Arjeplog

Sammanfattning

Redan 1999 inleddes tillsammans med andra kommuner ett EU-projekt som
kallades “Musik i varden”. Nir mojligheten gavs av FoU-enheten Pited Alvdal s&
startade vi en fortsdttning som ska leda till att musik blir en integrerad del av det
dagliga livet for de boende vid Facklans demensboende. Genom detta aktiveras de
boende i savél rorelser som minnestrining. Flertalet studier har visat att musiken
har manga positiva fordelar, t.ex. lugnande effekt.

Det effekter vi hittills sett bland vara boende &r enbart positiva och det har gatt
forhdllandevis fort att pa gitarr ldra sig att ackompanjera kidnda visor och sénger.
Det ér ett roligt och medryckande sitt att f4 vara boende att aktivt delta och rora
sig. Man stampar takten och klappar i hinderna eller anvénder de instrument som
inforskaffats och &r enkla att hantera.

Musiken ér ett viktigt redskap som kan anvindas for att aktivera eller skapa
harmoni. En aldrig sinande killa till glddje. Vi har darfor ocksa forsokt att variera
musikutbudet med skivor didr ménga “’pérlor fran forr” kan viacka bdde minnen
och “dansartakterna” till liv igen. Vart arbete, som nu bdrjat, kommer nu att
fortsdtta med fler och nya idéer, vilket kommer att leda till att musiken blir en
naturlig del av vardagen och varden.

Bakgrund

Ar 1999-2000 startades ett EU-projekt "Musik i virden”. Meningen med projektet
var att spela och sjunga med de demenssjuka boende, alltsa inget upptradande for
dem. Arvidsjaurs, Arjeplogs, Malds, Sorseles och Storumans kommuner deltog.
Projektledare var Sofia Sandqvist som kom en géng per vecka till Facklan, som ar
ett demensboende 1 Arjeplog. De instrument som hon hade med sig till de boende,
for att de skulle kunna spela med var sanddgg, maraccas, tamburiner och trumma.
Vi sjong tillsammans gamla vélkdnda sanger till exempel: Ovan ddr, Barnatro,
Gamle Svarten, Pdrleporten och ménga fler.

De boende deltog aktivt med stor glddje och férndjelse och manga skratt, och ség
verkligen fram emot ndsta veckas sangstund. Vissa passade ocksd pa att ta en
”svingom” med personalen.

Dessa musikstunder tillsammans med vara boende resulterade i att de blev mer
lugnare och mer tillfreds med sig sjilva. Aven om de dementa inte minns s
mycket fran forr, sa sitter de gamla vilkdnda sdngerna kvar i minnet ndr man
sjunger tillsammans. Det dr en bra aktivitet eftersom alla kan delta genom att
sjunga med, spela, klappa hinder eller bara lyssna.

Eftersom ingen av personalen vid Facklan kunde spela gitarr var det svart att
skapa en regelbunden och aterkommande musikstund utan att engagera nigon
utifran efter projektets slut 2000. Vi har genom det tidigare projektet upplevt den
positiva inverkan musik verkligen har i varden, och det har ocksé skrivits ett antal
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bocker och avhandlingar i amnet. Med var ansokan till FoU gavs mojlighet for oss
att sjilva genomfora en langsiktig satsning pd musik vid Facklans demensboende i
Arjeplog.

Vér ambition &r att skapa forutséttningar for god livskvalitet for vara boende med
hjalp av musik. Musik kan ibland vara nyckeln som behovs till minnets lasta rum.
Med regelbunden sdng och musik bibehédlls de sdngminnen som finns. Andra
positiva effekter med musik &r att den stimulerar dven till rorelser likvil som
rogivande avslappning. Musik mér alla bra av - bade i kropp och sjél.

Projektets syfte
Syftet med ~Musik ska byggas utav glddje” dr:

Att skapa fOrutsdttningar for att vi sjdlva ska kunna halla musikstunder
tillsammans med de boende.

Att skapa goda mojligheter att enkelt kunna stimulera till rorelse till musik, men
ocksa till avslappning och harmoni med musik

Att utveckla organiserade former for att infora musik som ett fast inslag i de
boendes vardag.

Projektdeltagarna ska, efter projektperiodens slut, hantera ett brett utbud av sdng
och musik, bdde med eget gitarrackompanjemang och fardiginspelad musik.
Dérigenom ska de boende vid Facklan ges mer regelbunden mojlighet till aktivt
eget deltagande.

Med hjélp av séng, musik och dans uppmuntra de boende till gymnastik eller
rorelser som traning for hela kroppen.

Genom musikens lugnande effekt paverka miljon for de boende till en atmosfér
som kan ddmpa oro och angest och dérigenom pa sikt mojligen dven minska
anvindandet av mediciner.

Genomforande

Facklans demensboende vid Arjeplogs Kommun har ansokt om, startat och
genomfort projektet “Musik ska byggas utav gladje”, vilket kort kan beskrivas
som en fristdende fortsdttning av EU Projektet "Musik i varden”. Facklan har
totalt femton anstéllda varav sex personer deltar aktivt i projektet. Anledningen
till antalet deltagare i vart projekt dr att det alltid ska finnas spelande personal med
anledning av att vi tjdnstgor var tredje helg.

Projektledaransvaret delades av fyra av sex deltagande: Projektledare: Karin
Renberg, Maud Johansson, Anne-Lene Holmstrdm, Ann-Mari Strém. Ovriga
deltagare: Yvonne Skum, Gun Bergman

Stipendiet har nyttjats till bl.a:

Instrument till deltagare - eftersom projektets inriktning bygger pa gitarr, sa
ar detta vart huvudsakliga instrument.
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Gitarrkurs - en kompetent handledare har under projektets ging regelbundet
lart ut enkla tekniker och de vanligast forekommande ackorden, samt hur man
stimmer och haller instrumenten i god kondition.

Instrument till boende — med medvetenhet om musik och dess positiva
mojligheter till aktivt deltagande f{or de boende, valde vi enklare
rytminstrument som exempelvis tamburin, sanddgg och maraccas.

Séngbdcker - en outsinlig skattkista av bdde glomda och kidnda minnen att
plocka fram i form av visor, psalmer och sanger.

Cd-skivor — lugnande musik av varierande sorter och av olika kompositorer.

Den forsta praktiska dtgérden, efter att vi fétt stipendiet beviljat, var anskaffningen
av instrument och andra nédvandiga tillbehor. Tva gitarrer inkdptes fran Ramus 1
Pited. For att samtliga deltagare effektivt skulle kunna delta under sjédlva kurserna
lanade vi ytterligare fyra gitarrer.

Ingen av oss har tidigare spelat gitarr, varfor dven vi kompletterade med
elektronisk gitarrstimmare, fodral till gitarrerna, notstill och svenska sangboken.
For de boendes medverkan inkdptes tamburin, sanddgg och maraccas som forsta
instrument. Tanken &ar att kunna komplettera ytterligare vartefter projektet
framskrider.

Med hjélp av Vuxenskolan startades en studiecirkel med gitarrundervisning for
projektdeltagarna vid Facklan. Kursledaren Eva Karlberg kunde stélla upp pé
dagtid med tvé lektionstimmar en gang per vecka.

Eftersom alla var nyborjare var det en fordel att med grundlig och pedagogisk
undervisning. Facklans eget sanghéfte dr det grundmaterial som kursledaren sétter
ackord till. Vi har haft ovérderlig hjélp av vér kursledare Eva som har stor
erfarenhet av musik i varden, d& hon sjilv ofta underhaller de éldre vid vara olika
boenden via sitt arbete inom Filadelfiaférsamlingen.

Det har verkligen varit en bade rolig och lirorik period med émma fingertoppar,
fel tonarter och en mycket tdlmodig ledare. De boende har ocksa kunnat hora hur
framstegen fortskrider, ibland med kommentarer om hur det kanske borde lata.

Det gick forvénansvirt fort att faktiskt kunna bade hora och se resultatet av vara
anstrangningar. Redan efter fjarde kurstillfillet med gitarr satt vi tillsammans med
de boende i en stor ring och spelade och sjong. Denna forsta spelning gav direkt
positiva reaktioner och manga klappade ocksa med i takten.

Eftersom det lackar mot jul passade dven vi pd att trdna in en kortare repertoar
med ett tiotal julsanger. Aven denna gang samlade vi de boende i en stor ring och
tog ocksd fram de instrument vi kopt for att de ocksa ska kunna delta.

Vi har i denna forsta omgang satsat pad maraccas, sandidgg och tamburin for de
boende.

Det var en stimning av nyfikenhet som moétte oss: ”-Vad ska vi gora med detta?...
och — Vad hédnder nu?”

16



Tillsammans med vara boende sd spelar vi och sjunger de gamla vilbekanta
julsangerna, Rudolf med roda mulen, Stilla Natt, Hej Tomtegubbar och ménga
fler. Det glittrar i 6gonen och leenden skymtar i mungipan. Alla &r inte med och
spelar utan en del foredrar att bara sluta 6gonen och minnas, kanske sina egna
barndoms jular.

Forutom séngen till gitarr sd har vi ocksd Cd-skivor med bland annat vals och
hambo. Nér vi spelar dessa vilbekanta takt- och tongangar sa bjuder vi ocksa upp
herrarna pa dans. Det gar lite trevande med stegen till en boérjan, sedan kommer
den vilbekanta kénslan tillbaka, och stegen och rytmen som sitter i ryggmargen
ger sig till kdnna. Harmoni kan uppnas med sé& enkla medel, som att nynna med i
en vélbekant melodi och halla om en annan ménniska.

Vi har ocksa haft en gammal bekant pa besok frin vart forsta projekt med musik i
varden. Assar Sandqvist, som tidigare varit en av projektledarna, kom som
planerat frén Sorsele till oss pa Facklan for att spela och sjunga. Han hade med sig
sin gitarr och sandigg till de boende.

Han spelade gamla vilkénda visor men ocksa julsdnger. De boende deltog ocksa
som musikanter i rytm och takt med sina sanddgg. De som inte hade sandigg
deltog med att stampa eller klappa takten. Det blev ocksa Onskestund di de
boende sjilva fick komma med sina onskemelodier. Det blev som forvintat en
mycket trevlig stund med mycket sang och musik. Av applédderna att doma sa
detta ett mycket uppskattat inslag och avbrott i vardagen, vilket ocksé tydligt visar
hur mycket musik och sdng bade engagerar och beror dven dementa.

Vi har ockséd genom en artikel av Hans Ragneskog som vi ldste pa Internet fitt en
1dé som vi ska prova pa Facklan. Han beskriver hur personalen samlas med de
boende for en fikastund dir man spelar lugn musik pd lag nivd, och endast en av
personalen ror sig i rummet. Detta visade sig ha en lugnande effekt pa den
vardenhet som beskrivs. Det finns ménga nyttiga erfarenheter som man kan ta till
sig genom andras erfarenheter och studier.

Genom vért ordinarie arbete fick vi mojlighet att medverka vid ett seminarium i
Pited: "Musik och rytm, redskap i1 vard och omsorg”.

Medverkande var bland annat Ronnie Gardiner med Rhythm Therapy, en
traningsform som kombinerar farger, symboler, ord, rorelser och ljud gemensamt
till musik. 1 fOrsta hand anvinds detta som en rehabiliteringsform f{or
strokedrabbade som har forlorat formagan att koordinera hjérnans aktivitet med
kroppsrorelser.

Rhythm Therapy innehéller ett notsystem med symboler for hdnder och fotter.
Kroppen ér indelad i hoger och vénster halva med férgkoder: Vinster halva rod
och hoger halva bla. Metoden bestar av arton rorelser, bland annat klappa hénder,
stampa med fotterna i golvet. Varje rorelse har en egen symbol och firgen pa
symbolerna anger vilken sida av kroppen som anvénds.

Nér man tittar pA Rhythm Therapy dr det i forsta hand de olika rorelserna man kan
tdnka sig att anvdnda 1 musikstunderna dd dementa oftast inte kommer ihag olika
symboler och ljudkombinationer.
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Under detta seminarium fick vi &ven boken ”Musik som beror” ett redskap i vard
och omsorg. Detta dr en dokumentation av Ewa Karlsson, underskdterska inom
dldreomsorgen, Pited kommun, som var en av foreldsarna.

Dokumentationen av det arbetet dr tinkt som idébok, for att sprida inspiration i
vardagsarbetet och kanske mest av allt ingjuta mod i all vardagsnira personal
inom vard och omsorg. Det kan ocksd vara ett sitt att vidga borja sdka nya végar
till kontakt och kommunikation. Eller som Ewa sjilv siger det:

7 - I arbetet med musik, konst, skapande, lyhordhet och nya vigar till kontakt och
ndrhet i varden finns allt att vinna och inget att forlora”.

Som exempel kan ndmnas att personer som har drabbats av demens och inte talat
pa lange plotsligt sjunger med i en vilkidnd sdng och borjar rora sig i takt med
musiken. Tidigare minnesbilder lockas fram och hojer livskvaliteten. Musiken
uppmuntrar savél till rérelse som till avslappning.

Det ar alltid stimulerande och ger en extra och ofta vilbehovliga kick att komma
ivdg och fa ny inspiration och friska idéer fran andra. Ibland kan man faktiskt
ocksd hitta ett antal guldkorn via Internet.

Dagbok fran vara triffar

Forsta traffen

Eva berittade lite om gitarrens uppbyggnad och visade dven hur man stdmmer
gitarren. Efter inledande grundkunskaper om gitarren var det sd dags att ge sig i
kast med ackorden. Hon ldrde hon oss nédgra enkla férekommande ackorden som
till exempel: E-moll, D-dur, A m.fl. Med dessa ska vi kunna bdrja med nagra
enklare visor. Vi fick dven ett antal enklare visor i hemlédxa att trdna pa, vilken
bestod av: Sma grodorna, Algarna demonstrerar och Idas sommarvisa.

Vi hade jatteroligt med manga skratt och onda, dmma fingertoppar. Dagarna efter
klinkade vi pd Facklan, och resultatet 14t inte vdnta pd sig - en boende somnade
medan vi sjong. Vi fick ocksd var forsta recension da en annan av de boende
tyckte att vi spelade for sakta och fel melodi, hon hade velat hora en schlager
istéllet.

Andra triffen

Eftersom det vid denna traff var véldigt lite personal pé arbetet sé blev vi bara fyra
som kunde delta i gitarrkursen. Tillsammans med kursledaren Eva gick vi igenom
och spelade upp den hemlixa vi hade fatt. Efter hemldxan plockades nya sénger
och visor fram som ska trénas in. For att kunna utdka repertoaren fick vi ldra oss
ytterligare nddvindiga ackord, vilka ocksa noterats for varje ny sangtext vi far. Vi
avancerar raskt i svarighetsgrad och far nu nya vélkidnda sanger som bestod av
bland annat: Omkring tiggaren fran Luossa och Gamle Svarten.

Tredje triaffen

Inte heller denna géng kunde vi stdlla upp med alla deltagare 1 gitarrkursen, vi var
fem kursdeltagare eftersom en var sjuk. Som vanligt startade vi med 14xforhor pa
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visorna fran foregaende traff. Eva holl genomgang med oss pé de sdnger som vi
skulle spela och sjunga tillsammans med dom boende pa Facklan. Framforandet
bestamdes till kurstraff vilket blir bdde spdnnande och roligt.

Kommentar:

Vi klinkade under helgen péd gitarrerna tillsammans med tvad boende. Den ena,
som tidigare sjilv spelat, tyckte att vi hade andra ackord nu dn forr. Det gar
framat!

Fjérde traffen

Denna traff kunde endast fyra av deltagarna nédrvara. En var sjuk och en hade sitt
arbetspass utan att kunna byta. Den hir traffen var lite speciell eftersom det var
forsta gédngen som vi genomforde en riktig och indvad musikstund med de
boende. Vi satt tillsammans allihop samlade i en stor ring. Vi hade trinat in nigra
av de vilkdnda sangerna som vi spelade och sjong. Flera av de boende sjong med
och klappade hinder, en del satt med och bara lyssnade. Deras reaktion var
positiv, Eva tyckte att vi var duktiga och vi var sjdlva ndjda med denna forsta
spelning.

Femte traffen

Denna gang var vi aterigen fyra stycken pa gitarrkursen och som omvixling vi
holl till pd Lyktan. Tva var bortresta och kunde dérfor inte nérvara. Vi fick ett
antal vilkénda julsanger att trdna pa och Eva ackompanjerade pa piano.

Vi bestdmde att den 29/11 kl 12.30 spelar och sjunger vi tillsammans julvisor med
dom boende péa Facklan. Vi har ocksa bokat in Assar Sandlund frdn Sorsele den
5/12 kl 13.00 for att sjunga och spela med oss pd Facklan. Han har tidigare varit
hos oss och spelat och sjungit i samband med det tidigare projektet. Vara boende
uppskattade honom mycket, s& det ska verkligen bli trevligt att han kommer
tillbaka.

Sjatte traffen

Denna gang var vi tillbaka pd Facklan och trinade eftersom vi inte kunde lamna
verksamheten. Vér gitarrldrare Eva kom dérfor till oss i stédllet. Det blev forhor pa
laxan med julsdngerna, sa vi spelade upp dem f6r henne. Denna géng fick vi ocksa
tillskott 1 form av flera nya julsanger att lagga till var ”sangbank”. Vi bestdmde
daven med Ewa att vi kommer att genomfora en fortséttning av gitarrkursen. Detta
kommer att bli under de tre sista torsdagarna i januari. Vi kdnner att vi vill ha lite
mera kott pa benen for att kunna fa ett bredare och mer gedigen grund att sté pa.

Sjunde traffen.

Den hir triffen borjade vi med en ordentlig genomgang av ldxan vi fatt
foregaende traff. Sjdlva tyckte vi att det gick riktigt bra. Repertoaren utdkas
stadigt och dven denna géng gav oss Ewa nagra nya julsanger att 6va in. Vi
bestimde dven att nu var det dags for att ”spela upp” sa vi ska spela tio julsanger
tillsammans med de boende pa véran nésta traff som ar satt till 29/11.
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Kommentar:

Vi har spelat och sjungit med de boende lite da och da under kursens géng, vilket
har varit uppskattat. Vi har alla fatt manga goda skratt under dessa tillfillen. Efter
det att kursen dr avslutad ska vi gora nya héften med de sangerna vi har Gvat pa,
dessutom lite storre och text som é&r ren fran ackord sé att de boende som kan ldsa
text kan fé ha ett exemplar var att titta i.

Attonde traffen

Nu var det s& dags for uppspelning for de boende, vilket vi bestimde under
foregdende traff. Samtliga deltagare sammanstralade pa Facklan och tillsammans
med de boende bildade vi en ring. Vi hade ocksa tagit fram instrumenten som de
boende skulle hantera, tamburin, sandidgg, maraccas med mera. Det radde en
hirlig stimning och nyfikenhet kéndes 1 luften:

-Vad ska vi géra med detta? undrade de boende och nidgon annan fyllde pa med. -
Vad héinder nu?

Personal fanns till hands och satt med bredvid de boende och hjilpte till att skaka
pa instrumenten och hélla takten i den mén det nu gar. Det glittrade 1 6gonen och
leende syntes i mungipan nir de vélkidnda julsangerna borjade klinkas fram.

Vi spelade bland annat: Sankta Lucia, Rudolf med roda mulen, Stilla Natt, Se det
snoar, Hej Tomtegubbar. 1del parlor fran julsangernas digra samling. Alla boende
ar inte med och spelar pa instrumenten, utan njuter istillet av musiken. En del
lutar sig bakét, sluter sina 6gon och drommer sig bort en stund, kanske paminner
sangerna om hur den egna barndomsjulen var. Det blir applader efter vér spelning,
och dessa giller oss alla bade spelemin och ahdrare. Vi kdnner oss duktiga och ser
att alla mar bra av musiken, vi upplever ocksa en viktig kansla: - Vi kan!

Kommentar

Den 5/12 kom Assar Sandqvist som planerat frdn Sorsele till oss pa Facklan for att
spela och sjunga. Han hade med sig sin gitarr och sandidgg till de boende. Han
spelade gamla vélkénda visor men ocksa julsanger. De boende deltog ocksa som
musikanter i1 rytm och takt med sina sandégg. De som inte hade sanddgg deltog
med att stampa eller klappa takten. Det blev ocksa onskestund da de boende sjidlva
fick komma med sina 6nskemelodier. Det blev som forvéntat en mycket trevlig
stund med mycket sang och musik. Av appladerna att doma s& detta ett mycket
uppskattat inslag och avbrott i vardagen, vilket ocksa tydligt visar hur mycket
musik och sdng bade engagerar och berér dven dementa.

Sammanfattning och reflektioner

Nir ett projekt startar dr det svart att se hindren som kan dyka upp. Det ar littare
att se mojligheterna. Det dr ocksa en styrka, for det dimpar inte pé ett onddigt sétt.

Eftersom projektet dnnu inte &r avslutat kan vél inte en fullstindig avstdmning
goras. Mélsittningen dr att genomfora en ytterligare avstimning och genomgang
ett halvar efter projektets slut. Vad vi dock kan konstatera &r att vi kommit en bra
bit pa viag med att uppfylla var malséttning:
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Projektdeltagarna har redan ett relativt brett utbud av sdnger och musik, bade med
eget gitarrackompanjemang och fardiginspelad musik.

De boende vid Facklan ges redan mer regelbunden mojlighet till ett aktivt eget
deltagande.

Med hjélp av sédng, musik och dans uppmuntra de boende till gymnastik eller
rorelser som traning for hela kroppen.

Att pa ett sa tidigt stadium som projektet nu befinner sig dr det svért att helt
avstdimma den sista punkten, for vilken man behover léngre tid:

Genom musikens lugnande effekt paverka miljon for de boende till en atmosfar
som kan ddmpa oro och &ngest och dirigenom pa sikt &ven minska anvdndandet
av mediciner.

Andras studier och undersdkningar visar att det &dr fullt mgjligt att ddmpa oro och
angest, vi hoppas att vi vid nésta avstimning kan pavisa positiva resultat dven pa
denna punkt.

I detta avslutande avsnitt avslutas denna rapport om projektet "Musik ska byggas
utav glddje”, med nédgra reflektioner och avslutande synpunkter

Att delta i ett projekt som detta ger givetvis manga vinster men kriver ocksa sin
tribut. Vinsterna visade sig glddjande bland annat i det snabba resultat vi
uppnadde vad géller sdng, ackompanjemang och det deltagande frdn de boende
som vi hoppats pa. Det kidnns bade positivt och engagerande att fortsétta arbetet
med musik 1 varden hir pa Facklan. Vi maste dock f4 mer tid for att kunna fa
langsiktighet 1 detta arbete, som férhoppningsvis ocksé blir en naturlig del av den
dagliga omvérdnaden for vara boende. Det har varit enbart positiva reaktioner fran
de boende.
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”Jag har s& mdnga minnen”

Reminiscensprojekt genomfort pa Skogsbrynet, Rokniisgdrden, Pited Kommun.

DAGMAR GRAHN, underskéterska, Aldreomsorgen, Pited Kommun

Sammanfattning

Syftet med rapporten var att beskriva utférandet av ett reminiscensprojekt utfort
pa enheten Skogsbrynet pa dldreboendet Rokndsgarden. Gruppen pa 9 personer
traffades en gang i veckan under hosten ar 2001. Malet var att ge de demenssjuka
pa avdelningen en stunds social samvaro och genom att stimulera dem att berétta
sina minnen hjidlpa dem halla tag 1 sina liv. Minnen fran barndomshemmet,
skoltiden m.m. berdttades under triffarna. Olika bruksforemal och fotografier
anvindes for att stimulera minnet vilket startade en process hos deltagarna déar
man deltog mer eller mindre aktivt. Resultatet blev att gemenskapen péa
avdelningen stdrktes och det blev ett trevligt avbrott i vardagen. Jag bedomer
reminiscens vara ett viktigt redskap 1 varden och vil virt att prova i organiserad
form samt 1 vardagen.
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Personlig bakgrund

Under dren 1997-99 gav idldreomsorgen 1 Pited anstdllda mdjlighet att soka
projektpengar for aktivitetsprojekt for vardtagare. Vid samma tidpunkt ldste jag en
fristdende kurs 1 Gerontologi vid ddvarande Véardhogskolan i Boden och kom da i
kontakt med reminiscens som ett redskap i varden av gamla. Jag blev fascinerad
av det och ville gérna prova en grupp och sokte déarfor projektpengar for att starta
en grupp pa Roknisgarden dér jag arbetar som underskoterska. Med hjilp av min
divarande arbetsledare valde jag ut vilka som skulle inga 1 gruppen. Det blev
deltagare fran tre avdelningar och alla deltagare hade diagnostiserad
demenssjukdom. Vi triffades en gang i veckan 1 ett halvdr. Efter avslutad
projekttid skrev jag en enkel utvirdering av projektet. Det var svart att se nigra
resultat av projektet dé jag inte kéinde deltagarna sedan tidigare eftersom nigra var
fran avdelningar dir jag ej arbetat. Nagra av dem var emellertid goda beréttare
och vi hade en trevlig stund. Tanken att fortsdtta i ndgon form har funnits i
bakhuvudet och niir FoU-enheten i Pited Alvdal annonserade om mojligheten att
soka anslag for att utveckla varden av demenssjuka sokte jag och blev beviljad
anslag. Under september ménad 2001 startade jag en reminiscensgrupp pa
Skogsbrynet, Rokndsgarden. 1 projektet ingick en forskarcirkel samt
projekthandledning av Benny Brénnstrom, forskningsledare vid FoU-enheten,
Pited Alvdal.

Inledning

Oavsett hur gamla vi ér eller om vi har det bra eller déligt dyker minnen ofta upp i
véra tankar. Handelser i nutid associerar vi ofta till hidndelser och erfarenheter
tidigare i livet och vi berdttar vara minnen for andra. Den tendensen dkar med
aldern och Ken Heap beskriver i boken Samtal med dldre (1995) vikten av att 1ata
gamla berdtta om sina minnen. Han menar att nir det blir farre bekriftande
hindelser i livet, behdver vi ga tillbaka och ateruppleva hiandelser som gjorde oss
till den vi dr och hélla fast vid det. Genom att lata demenssjuka, forvirrade och
desorienterade berdtta om sina minnen, hjdlper man dem att halla tag i sina liv.

Det bidrar ocksaé till att stirka identiteten, hélla fast vid sjdlvbestimmande och ger
ett sammanhang i livet. Detta kan ske organiserat genom reminiscensgrupper.

Vad ér dd reminiscensaktivitet? Ken Heap definierar det som &terkallande och
formedling av minnen. Den fOrste som professionellt intresserade sig for
reminiscens var R. Butler. Han betecknar det som en inventering av livet (life-
review). Enligt honom &r livsinventering den dldres motdrag till angrepp pa
identitet, sjilvkénsla och kénsla av egenvérde

Enligt Andersen (1998) som arbetat med minnesarbete bland demenssjuka och
langtidspsykiatriska patienter. ”Det dr viktigt att vara pad det klara med att du inte
kan driva tillbaka demensen, gora dem friska”... men du kan bromsa upp
tillbakagdngen och sist men inte minst skapa trivsel 1 en annars grd och
stillastdende institutionstillvaro. Reminiscensgrupper kan ledas av vilken
yrkeskategori som helst inom varden. Det som krdvs &r intresse att lyssna, vara
lyhord och uppmérksam. Man maste acceptera och kunna hantera att stimningar i
gruppen kan véxla och visa forstaelse for tdrar och smértsamma minnen. Det dr
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viktigt att varje deltagare far den tid de behdver for att berdtta och att alla lyssnar,
och darmed visar respekt for varandra. Som ledare far man heller inte pressa en
deltagare att beritta mer &n han vill.

Om man vill kan man bestimma dmne fran géng till gdng. Minnesgrupper kan
vara rorliga, men ju mer psykiskt forvirrad deltagaren dr desto mer strukturerad
maste man vara som ledare och leda gruppen sé att minnena beréttas i kronologisk
ordning.

For att stimulera minnet kan man anvidnda musik, dofter, fotografier, bruksféremal
samt kldder och man kan med fordel be deltagarna ta med sig nagot av detta om
de har det tillgidngligt. Det kan ocksé hénda att de tar med sig saker spontant.

Att dricka kaffe &r en viktig faktor i sociala umgénget mellan mianniskor. Om man
far géster dr det oftast kaffe man bjuder pa. I reminiscenssammanhang ses det
emellertid som ett storande inslag, anledning dr enligt Ken Heap, att manga gamla
pa grund av funktionshinder inte kan koncentrera sig bdde pé att lyssna och dricka
kaffe samtidigt, och kanske behdver hjilp med att dricka kaffe.

Min tanke med projektet var att samla ett antal virdtagare pd avdelningen som jag
arbetar pa och stimulera dem att beritta sina minnen. Min férhoppning var att pa
det séttet hjdlpa dem knyta ihop nutid och détid, vilket kan leda till
upprétthdllande av identitet och stdrkt sjdlvkénsla trots att man flyttat in pa ett
kommunalt sérskilt boende. Det ger deltagarna ocksd en chans att ldra kénna
varandra béttre och forhoppningsvis stirka gemenskapen pd avdelningen och
minska ensamheten. Det viktigaste var dock att ge dem en stunds gemenskap.

Syfte

Syftet med foreliggande rapport &r att beskriva genomforandet av ett
reminiscensprojekt pa enheten Skogsbrynet, Roknédsgarden i Pited Kommuns
dldreomsorg.

Genomforande av reminiscensprojektet

Som grund for utformandet anvidnde jag min projektansdkan. Jag borjade med att
boka lokal och bestimma dag och tid. Valet foll pa torsdag formiddag mellan
klockan 9.30 och 12.00. Tiden innefattar en halvtimmes forberedelsetid samt en
halvtimmes avslutningstid med diskning och dagboksskrivning. Torsdag
formiddag passade bade mig och verksamheten. Jag arbetar 75% och vill gédrna
arbeta mer. Eftersom vi har tvittstugschema kunde jag planera in torsdagstraffarna
samt handledning pd FoU-enheten pa mina lediga dagar och pé det sdttet {4 mer
tid. For deltagarna passade det bra eftersom det aldrig dr ndgon annan aktivitet
den tiden. Det var viktigt att ha samma dag och tid for att underlétta for deltagarna
att komma ihég traffarna.

Gruppsammansittningen

Niésta steg blev att vélja vilka som skulle vara med i gruppen av 16 boende pa
avdelningen. P& enheten finns demenssjuka med och utan formell demensdiagnos,
personer som dr helt klara, dvs. utan kognitiv storning, samt de som har nedsatt
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niarminne med tillfalliga forvirringstillstand. Gruppen skulle besta av 8-9 personer.
Diérefter frigade jag vilka som ville vara med. En deltagare valde jag ut som
hjalpmotor &t mig eftersom hon dr social och bra pé att hélla ett samtal flytande.
Hon var villig att delta i gruppen med den uppgiften. Gruppen bestod till slut av
sex kvinnor och tva mén.

De flesta deltagarna hade smabrukarbakgrund och en kvinna hade bruksbakgrund
och en som kommer in i gruppen under oktober hade hogskoleutbildat sig pé dldre
dagar samt bott pd flera olika orter i Sverige.

Miljobeskrivning

Som lokal bokade jag gillestugan. Gillestugan &r Rokndsgardens fore detta
terapikok. Det &r fullt utrustat med allt man behover i ett kok. Dér finns ocksa ett
stort ovalt furubord dér hela gruppen ryms, vilket ger nirhet och gor att alla kan
ha 6gonkontakt med varandra. Det &r ocksa létt att hora vad alla sdger om man har
nedsatt horsel. Nérheten till toaletten underléittade toalettbesdoken. De forsta
gangerna avslutade vi med att dricka kaffe, men vi dndrade det under projektets
ging till att borja med kaffet pa deltagarnas begéran.

Traffarna

Vi triffades varje torsdag frdn september till och med december, med ndgra fa
undantag da vi gemensamt bestdmde en annan dag. Vi borjade varje traff med att
jag fragade var och en av deltagarna hur den gangna veckan varit. Detta for att
alla skulle f& komma till tals och for att knyta ihop nutid och détid. Dérefter
borjade vi prata om de tema vi tidigare bestimt. Amnen vi pratat om Ar
barndomen, bl.a. var man var f6dd, bostadsort, familj, skoltiden, konfirmationen,
det forsta jobbet, mobiliseringen, 2:a vérldskriget osv. Vi provade ocksa nagra
génger att inte bestimma tema och det fungerade bra. Ofta halkade vi spontant in
pa nya dmnen. Vid nagra av triffarna tog jag med mig olika saker for att stimulera
till minnen, bl.a. en docka med hemmagjord kropp och péasytt celluloidhuvud och
en gammal doktorsvédska med kldder. Dessutom hjdlpte mina arbetskamrater mig
genom att l&na ut gamla féreméal som de hittat hemma. En av deltagarna tog ocksa
med sig foton samt dokument om Roknés kvarnar, kraftverk samt fabodar.

Varje traff dokumenterade jag genom att skriva dagbok.
Virdering av reminiscensprojektet

For att virdera projektet skrev jag som tidigare ndmnt dagbok efter varje traff, dér
jag beskrivit deltagarnas och mina egna upplevelser. Jag har dessutom fragat mina
arbetskamrater pd avdelningen om de noterat ndgot de kan sitta i samband med
projektet

Gruppen

Av totalt 9 deltagare var 8 positiva till att vara med 1 gruppen. En var lite tveksam
eftersom hon tyckte att hon inte hade nagot att berdtta. Hon gick dock med pa att
prova ndgra ganger och har varit med vid alla triaffarna utom en. Vid det tillféllet
hade vi dndrat tiden till eftermiddagen och hon sov dd jag kom for att himta
henne. Under hosten har en deltagare slutat och jag har tagit in tva nyinflyttade for
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att de skulle komma in i gemenskapen pé avdelningen och ldra kdnna de andra. En
av deltagarna var lite rddd i borjan for att beritta trots att hon uppgav sig ha
manga minnen. Hon var rddd att de andra tyckte hon var mirkvérdig. Négot
saddant har aldrig framkommit utan alla har behandlat varandra med respekt. De
som talade pitedialekt var istillet mdna om att prata svenska och Oversatte fran
dialekt till svenska.

Miljén

Valet av lokal visade sig vara bra. Gruppen kunde sitta utan yttre storningar,
intimt och avskilt. Alla kunde hora vad de andra sa trots nedsatt horsel hos tva
deltagare.

Efter halva tiden dndrade vi, pa deltagarnas begéran, kaffedrickandet fran att sluta
med det till borjan av triffarna, vilket alla deltagare tyckte blev bittre.

Vad har hant under triaffarna.

De @mnen som vi pratat om under triffarna varierade. I borjan forsokte vi
bestimma dmnen men ofta hamnade vi pd nadgot annat &mne. En deltagare ansag
att vi kunde prova att lata det bli som det blir och det fungerade bra, lite beroende
pa vad vi pratade om.

I borjan av varje traff fick var och en berétta om den gangna veckan. En sak som
verkligen berorde alla och diskuterades var terrorddden i USA. Dér man kunde
skonja en liten rddsla for ett nytt vérldskrig. Foljande ging diskuterar man
mjéltbrandsbreven. En annan hédndelse som berdrde var nédr en vérdtagare pa
avdelningen plotsligt dog. Han var en fargstark personlighet och flera uttryckte
kénsla av sorg och tomhet pa avdelningen. Att vakna upp varje morgon och vara
frisk dr ndgot som alla deltagare tyckte var viktigt. Stimningen under tréffarna har
varit glad och avslappnad endast en gang har en deltagare varit ledsen och grétit.
En deltagare har inte velat berdtta men har deltagit spontant om nigon annan
frdgat om nagot.

Deltagarna deltog mer eller mindre aktivt, genom att ta med sig fotografier olika
dokument frdn byns historia ransoneringskort m.m.

Guldkorn

Har foljer nagra guldkorn fran deltagarnas minnen:

>Jag kinde mig som en prinsessa, hdret fladdrade i vinddraget” En av
deltagarnas kdnsla nér hon akte bil forsta gangen.

”byns forsta bil som var en T-Ford vdckte uppstandelse bland pojkarna.’

“"Mamma tvdttade haret med Sabadilldttika”’, ndgot som alla deltagare kénde igen
och varit med om.

7 jag glomde korna och fiskade istdllet, det var roligare. Dad fick jag smorj av
farmor, men daskarna kdndes knappt.”
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“kristidskaffet Mabo var inte sd gott.”
”Roknds forsta skola kostade ca 3540 kr totalt och byggdes 1872.”

“Jag jobbade pa Tripas det var roligt”. Tripas, ett populért dansstélle med café i
Stockbacken

’ B3}

"vdr enda semester var en tdiltsemester till Umed”.
“rodnad pd himlen, da blir det regn eller kallt” Man kan sin bondepraktika.
” jag gjorde en docka av ett vedtrd och tog pda henne kidder”

“jag fick dockan av en faster ndr jag var fyra dr” Sagt om en docka med
celluloidhuvud och hemmagjord kropp med hemsydda klédder.

Deltagarnas upplevelser

Samtliga deltagare har tyckt det har varit trevligt och som en uttryckte det
spontant “det var ju roligt det hdr”. Man har sett det som ett tillfille att gora
nagot annat,” he hend int sd myche. Varje dag dr den andra lik. Det dr inte som
forut”. Négra deltagare har kallat trdffarna “kurs”. De har ocksd berittat for
anhoriga och de vardtagare som inte 4r med om hur trevligt de haft och vad de
pratat om. Pé en direkt forfragan av en deltagare sa hon “det har varit trevligt att
vara med. Det dr roligt att ha ndgot att ga till.”

Arbetskamraternas synpunkter

Vi r nio personer som arbetar pa Skogsbrynet. Av dessa har tva borjat hiar under
hosten och de tycker sig ej kunna ldmna nagra synpunkter. Fyra av de andra
tycker att vardtagarna sitter langre kvar efter maten och pratar mer med varandra
nu in fore projektet. Detta géller dven vid kvillsfikat. En av kokerskorna i koket
uppger samma sak. Tva arbetskamrater uppger ocksa att de hort deltagarna i
gruppen séga att det r roligt med traffarna.

Tvé av personalen uppger att de inte markt nagon skillnad.

Mina egna virderingar

Jag sjélv tycker projektet varit roligt och stimulerande. Det dr intressant att lyssna
pa deltagarnas minnen och beréttelser. De har sa mycket kunskap och sd mycket
att beritta. Projektet var inte svart att organisera och det var latt att vara ensam
ledare.

Det som imponerade mest pa mig var att deltagarna var sé nutidsorienterade att de
var medvetna om terrorddden mot World Trade Center och om mjéltbrandsbreven.
Sportnyheterna har ocksa engagerat de tva herrarna i gruppen. Fran borjan
forsokte jag gé in och styra vilka &mnen vi skulle prata om, men i regel hamnade
vi pa ndgot annat dmne. Jag mirkte ocksd att de deltagare som deltog aktivt
genom att ta med sig dokument, foton m.m. utstrdlade kompetens.
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Jag hade bestdmt att vi skulle ha triffarna pa formiddagarna, men négra génger
var jag tvungen att dndra det till eftermiddagen. Det visade sig att det var bittre pa
formiddagen, d& var alla deltagare med och de var ocksd pigga. Pa
eftermiddagarna ville de i regel vila och dirfor var det inte alla som kom till
traffarna. Under tiden jag har hallit pd med projektet tycker jag att deltagarna
sitter kvar ldngre och pratar efter avslutad maltid. De samlas ocksa oftare spontant
ute 1 foajén diar de brukar sitta mellan maltiderna. De pratar ocksa mer med
varandra under kvillsfikat och sitter ocksd kvar lédngre, speciellt om wvi i
personalgruppen sitter med. De pratar om handelser frén forr, men &ven aktuella
saker. Och de skdmtar friskt med varandra och med oss. Reser vi oss upp och gér
drojer det inte lange forrdn de boende ocksa borjar ga darifran.

Diskussion

Sammanfattningsvis kan man utifrdn deltagarnas, arbetskamraternas och mina
virderingar konstatera att trdffarna upplevts som trevliga och att deltagarna tyckt
det varit roligt att ha nagot att gé till. Den sociala samvaron pa avdelningen har
stirkts och de hittar sjdlv gemensamma samtalsimnen. En viktig faktor &r dock att
ndgon eller nigra av personalen sitter med. De beréttar och samtalar garna om hur
det var forr om bara ndgon lyssnar och ger dem tillfille till det. Ett enda
bruksforeméal kan ge samtalsdmne for en lang stund framat.

Det &r viktigt hur vi som personal forhaller oss till de dldres minnesberittelser.
Ofta ar det sé att om vi sjdlva mér bra kan vi vara generdsa och lyssna aktivt och
uppmérksamt. Men om vi 4 andra sidan dr trotta och stressade, svarar vi
undvikande. Enligt Ken Heap tycker personal inte om de &ldres reminiscens
eftersom det tar tid.

Under reminiscenstraffarna har varje deltagare fatt den tid han/hon behover for att
berétta, och de andra har lyssnat. Alla har fatt komma till tals utan att behdva
kdnna sig pressade att beritta. Jag bedomer att det ar viktigt for varje enskild
deltagare att kiinna att man har den tid pé sig som man behover. Det kan ta 1dng
tid att hitta orden ndr man ska berétta och dven att minnas detaljer om hindelsen
man beréttar om. Min erfarenhet utifran projektet ér att deltagaren inte fir vara sa
langt gdngen in i demensen att hon inte kan berdtta. Risken ar att de andra
deltagarna tycker synd om den som ska beritta och kanske fyller 1, vilket jag
tycker medfor en onddig fornedring for den demenssjuke. Detta giller om
gruppen dr blandad. Det kan & andra sidan vara sd att gemenskapen i gruppen
overviger och att de andra far en 6kad forstdelse for den som ar demenssjuk.

Sammanfattningsvis bedomer jag att reminiscens &dr ett anvindbart redskap 1
véarden och borde kunna fungera i vardagen och inte bara i projektform.

Det borde vara naturligt att da tillfélle ges ta tillvara de 6gonblick da de éldre for
minnen pa tal och samtala omkring dessa, lika gdrna som man kan ha
organiserade grupper pa avdelningar for att exempelvis stirka gemenskapen pa
avdelningen eller fa en nyinflyttad att ldra kénna de andra boendena.

Min forhoppning dr att fler som arbetar inom varden ska uppticka vikten och
anvindbarheten hos reminiscensmetoden och anvéinda sig av den i det dagliga
arbetet.
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Virdering av dagverksamheten for demenssjuka inom Alvsbyns
kommun.

Carin Andersson, Ann-Catrin Gronlund, Annika Sundh, Inger Ohlund,
underskéterskor, Aldreomsorgen, Alvsbyns kommun.

SAMMANFATTNING

Redan varen 1985 startades den forsta dagverksamheten for dementa personer i
Alvsbyn. I en liten skala deltog sex personer dagligen. Eftersom allt fler drabbas
av demens ansags behovet vara stort att fa starta ytterligare en verksamhet. 1998
soktes pengar fran Socialdepartementet for detta som beviljades och atta
demenssjuka blev inskrivna i den nya verksamheten.

Nir s& mojligheten att soka pengar frdn FoU uppdagades gjorde vi detta eftersom
vi kidnde att vi var uttomda pa idéer och nytdnkande. Vi hade upplevt att det
stilldes minga fragor och funderingar om demenssjukdom och vi fick langa
telefonsamtal frdn anhoriga. Tva studiecirklar startades med étta deltagare i varje
grupp. Enkit skickades ut med fragor som berdrde vér verksamhet dér positiva
och negativa svar 6nskades.

I de tvé studiecirklarna med atta deltagare s upptéckte vi snabbt att det viktigaste
for deltagarna var att fi samtala med varandra och utbyta tankar, fa och ge tips
rorande de anhdriga med demenssjukdom. Slutsatsen av detta blev att vi ska borja
med kvéllstraffar (cirka 1 ggr/manad).

Av enkiterna som skickades ut (21 stycken) sd fick vi svar av alla. Av svaren
kunde vi forsta att alla anhdriga var beroende av dagverksamheten for sin egen
Overlevnad. Anhoriga pd annan ort kéinner en stor trygghet i att deras mor/far ar
inskrivna i vér verksamhet. Mojligheten att bo kvar hemma f{orlédngs tack vare
dagverksamheten.

BAKGRUND

Vi ér fyra underskoterskor som jobbat linge inom demensvarden och ibland kan
vi kéinna oss uttdomda pa idéer och nytdnkande, exempelvis ndr man gar i samma
spar och rutiner under en langre tid.

Véren 1985 startades den forsta dagverksamheten for dementa i Alvsbyn. En
grupp pa sex personer fick deltaga i denna.

1998 soktes pengar fran Socialdepartementet for att fi starta ytterligare en grupp.
Detta blev beviljat att drivas som ett projekt. Vi hade da sett att antalet personer
med demenssjukdom hade 6kat markant. En grupp om ytterligare étta personer
fick mojlighet att delta i var verksambhet.

Projektidé

Nér sé inbjudan kom fran FoU att sdka pengar, kénde vi att detta var nagot for
oss. Vi hade mérkt att behovet frdn anhdriga, gentemot oss, fanns bland annat
funderingar kring den anhdriges sjukdom — problem som visade sig i langa tele-
fonsamtal. Vi tdnde da pa idéen att kunna utveckla var verksamhet.
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Vi har upplevt ett stort behov av kontakter med anhoriga - deras upplevelser i
samband med den sjukes vistelse hos oss — exempelvis behov av att {4 prata med
nagon, oron om vad som hidnder med den anhérige i dennes sjukdom. Detta
resulterade 1 langa och ménga telefonsamtal for vir del. D4 foddes idéen att kunna
gora verksamheten dnnu béttre. Vi bestdmde oss for att de anhdriga skulle fa ge
oss tips och forslag om hur vi skulle kunna utveckla verksamheten. Nér vi kommit
sa langt skickades enkidten ut och studiecirklarna startades.

Projektets genomforande

Vi borjade med att d4stadkomma en enkét, som inneholl ett antal fragor, dir an-
horiga fick skriva ner sina svar. Inga kryssfragor. De flesta upplevde fragorna latt-
forstaeliga, nagon med tolkningssvarighet. Detta foranledde hembesok som gav
resultat sa att vi forstod varann.

Studiecirkel startades. Vi gjorde tvd grupper om vardera dtta anhoriga 1 varje
cirkel. Detta upplevdes mycket positivt av deltagarna.

ENKATEN

Vi skickade ut ett exemplar av enkéten till varje anhorig inom dagverksamheten.
Vi satte ett stoppdatum och nir vi rdknade in vara enkéter hade vi fétt svar av alla.
Vi upplyste dven om att detta var konfidentiellt, men for oss var svaren valdigt
viktiga. Vi blev positivt dverraskade av att alla svarade.

Enkétens innehall

1. Vardagliga problem i samband med dagverksamheten. Exempelvis att vara
kladd och klar nér taxi anldnder for vidare fard till dagverksamheten.

2 a. Vad éar vi bra pd?

2 b. Vad dr vi mindre bra pa? Ge exempel pa forbattringar.
3. Vilket stdd tycker ni att ni far/inte far av oss?

4. Vad betyder dagverksamheten for dig som anhorig?

5. Ovriga synpunkter pa dagverksamheten.

ENKATSVAREN

1. Vardagliga problem

Om dagverksamheten ej fanns skulle det bli stora problem for anhorigvéardaren att
orka med.

Svarigheten med orienteringsformégan gor att ndstan alla méste aka taxi till
dagverksamheten.

Négon som dr ensamstdende har oftast stora problem nir de kommer hem efter en
dag pé dagverksamheten. Ensamheten blir betungande eftersom de wvarit
tillsammans med andra minniskor nigra timmar. Detta resulterar i manga
telefonsamtal till anhoriga.

Att vara kladd och klar samt ha atit frukost nér taxin anlander.
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2 a .Vad tycker du att vi p4 dagverksamheten dr bra pa
Personalen bra pé att skapa trygghet.

En positiv atmosfar pd dagverksamheten.

Séng och musik pd dagverksamheten.

Enkla sysslor som gésterna klarar av samt att fa deltaga i aktive-
ring/normalisering, komma ifrdn isolering och syssloloshet, bibehélla sociala
gemenskaper, vidga/bibehdlla rumsbegreppet, skapa fortroende och varm
atmosfir.

Trevligt bemdtande.

Kunnig personal.

2 b. Vad vi pa dagverksamheten dr mindre bra pa

Om mojlighet fanns, d&nnu ldngre ppethéllande.

Onskan om att fler kunde uppmirksammas innan demensen gatt for langt.
3. Stdd fran oss pa dagverksamheten

Kénner stort fortroende for personalen vilket gor att jag skulle véinda mig till dem
vid eventuella konflikter och formodligen fa stort stod.

4. Betydelsen av dagverksamhet

Social gemenskap.

Trygghet eftersom jag bor pd annan ort.

Att jag dessa dagar (som anhdrig) dr lugn och trygg.

Stimulerande, trivsam miljo (med “mysfaktor” kaffebord med ljus och servetter)
att ga till, bidrar med livskvalitet och ndjdare patient.

Jag fér vila mitt huvud (frin tusen frigor).

Att veta att dessa timmar har en gemenskap som man ¢j som anhorig hinner med.
Man ser att det dr roligt att f& komma ut. Blir annars ldtt isolerade.

Trygghet att ’patienten” under dagen vistas tillsammans med kunniga ménniskor.
5. Ovriga synpunkter

Att gora besok 1 hemmen.

Storre lokaler, det handlar om de é&ldres dagliga vistelsemiljo, samt om

personalens arbetsmiljo.
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Fé deltaga fler dagar i veckan samt lingre dagar. Utokad tid.

En stor trygghet for min mamma. En stor trygghet for oss anhodriga. Betyder
egentligen mer 4n vad som med ord kan uttryckas.

”Jag” som anhorig dr mycket intresserad av att fi ta del av resultatet av denna
studie.

Synpunkt utanfor verksamhetens verksamhet — men som vi kanske kan framfora.
Ar det inte dags att borja verka for mojligheten for dldre par att f4 bo och vérdas
pa samma stille. Borde vara bra for alla inom vérden ocksa.

SLUTSATSER

Genomgéende dr de tillfrigade anhoriga ndjda med dagverksamheten. De
svarigheter som ndmns dr sidana som dagverksamhetspersonalen sjilva svérligen
kan gora nagot at, t.ex. att hinna med frukost och klddsel innan taxin kommer for
att himta den sjuke pd morgonen. Personalen upplevs som kompetent med ett gott
bemotande av bade sjuka och anhoriga.

Vad giller betydelsen av dagverksamheten framhélls bade vad den betyder f6r den
sjuke och de anhdriga. For den sjuke framhélls den sociala gemenskapen, att
isoleringen bryts och att personalen ar kunnig. “Mysfaktorn” med kaffebord, ljus
och servetter beskrivs som en ljuspunkt i verksamheten.

For de anhorigas del podngteras mdjligheten till vila och att det skulle vara svart
att orka med att varda den demenssjuke i hemmet. Tryggheten i verksamheten
framhalls likas4.

Det forslag till forbattringar som framkommer &r sddana som maste fattas pa
politisk nivd inom kommunen, inte inom sjilva dagverksamheten. Detta giller
t.ex. hembesok, battre lokaler och arbetsmiljo for personalen och utokade tider for
vistelsen pd dagverksamheten.

LITTERATURLISTA
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