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Abstrakt

Syftet ar att utveckla en evidensbaserad produkt som personal anvander i syfte att
stddja seniorer med minnessjukdom i att uppratthalla funktionsformagan och bidra till
meningsfull vardag genom resursforstarkande arbetssatt.

Examensarbetet ar utvecklat i samarbete med Candolinska servicehemmet i Abo och
ar en del av VATA -projektet (Vaikuttavat tavat, nayttdén perustuva toiminta sosiaali- ja
terveysalalla).

Metoderna ar influerade av aktionsforskning genom litteraturstudier, observationer
och Learning café med personal pa servicehemmet.

Resultatet ar en produkt innehallande handbok, livsberattelse och rumstavia som
baserar sig pa WHO:s internationella ICF-klassificering, personcentrerad vard och
omsorg och salutogent synsatt (KASAM). Produkten ar ett salutogent verktyg utvecklat
utifran reminiscensmetoden. Den framjar en meningsfull vardag genom att se
personen bakom minnessjukdomen, skapa goda relationer, meningsfulla samtal och
bekrafta samt stddja funktionsformagan pa ett resursforstarkande satt.

Sprak: Svenska Nyckelord: ICF, personcentrerad vard och omsorg, salutogenes,
KASAM, meningsfull vardag, aldre, livsberattelse, rumstavla,
reminiscens, senior, VATA
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda nayttéon perustuva tuote, jota henkilGkunta
kayttaa tukeakseen ikdantyneitd muistisairaita henkiloita yllapitaakseen heidan
toimintakykyaan, mika muodostaa perustan mielekkaalle arjelle voimavaroja
vahvistavaa tyootetta kayttaen.

Opinnaytety6 on kehitetty yhteistydssa Turussa sijaitsevan Candoliinisen palvelukodin
kanssa ja on osa VATA- projektia (Vaikuttavat tavat, nayttdon perustuva toiminta
sosiaali- ja terveysalalla).

Menetelmina kaytetaan sovellettua toimintatutkimusta kayttden apuna
kirjallisuuskatsausta, havainnointeja seka Learning café-menetelmaa palvelukodin
henkilbkunnan kanssa.

Tulos on tuote sisaltden kasikirjan, elamantarinan ja huoneentaulun. Ne perustuvat
WHO:n kansainvaliseen ICF-luokitukseen, yksildlahtdiseen hoitoon ja huolenpitoon
seka salutogeeniseen nakdkulmaan (Koherenssin tunne). Tuote muodostaa
salutogeenisen tydvalineen, joka perustuu reminisenssimetodiin. Se edistaa
muistisairaan yksilon mielekasta arkea nakemalla henkilon sairauden takana,
luomalla hyvia ihmissuhteita, mielekkaita keskusteluita seka vahvistamalla ja
tukemalla yksilon toimintakykya voimavaroja vahvistavalla tavalla.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: ICF, yksilolahtoinen hoito ja huolenpito, salutogeeninen,
koherenssin tunne, mielekas arki, vanhukset, elamantarina,
huoneentaulu, reminisenssi, seniori, VATA
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Abstract

The aim of the bachelor’s thesis is to develop an evidence based product for staff to
use to encourage elderly people with memory disease to maintain their functional
ability and contribute to a meaningful daily life through resource-enhancing work.

The bachelor’s thesis is developed in cooperation with Candolinska service home in
Turku and is a part of the VATA- project (Vaikuttavat tavat, nayttéon perustuva toiminta
sosiaali- ja terveysalalla).

Methods that are being used are influenced by action research through literature
study, observations and Learning café with staff from the service home.

The result is a product containing a manual, a life story and a room board based on
WHO'’s international ICF- classification, person centered care and a salutogenesis
approach (SOC). The product is a salutogenic instrument based on the reminiscence
method. It promotes a meaningful daily life by recognizing the person behind the
memory disease, by creating meaningful relationships and conversations, and by
acknowledging and supporting the seniors functional ability.
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1 Inledning

Det hir examensarbetet dr en del av projektet VATA, som star for ’Vaikuttavat tavat” eller
fritt Gversatt till svenska “effektfulla metoder”. Inom VATA projektet soks kunskap som
baserar sig pa forskning for att kunna producera valfard. Var projektgrupp har som
uppdrag att utveckla en evidensbaserad rehabiliterande produkt som kan anvéndas i
vardagen for seniorer med minnessjukdom i syfte att framja en meningsfull vardag pa ett

resursforstarkande sétt.

Den kunskap som VATA-projektet soker dr evidensbaserade handlingsmodeller. De &r
tankta att utvecklas av yrkeshogskolor och arbetslivet i samsprak med
forskningsinstitutioner. |1 samarbetsnatverket ingar sex olika yrkeshdgskolor, Jyvaskyla
universitet, THL, FPA, Duodecim, God medicinsk praxis redaktionen och Det
finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet med flera, samt partners fran
arbetslivet (Arcada, 2015).

VATA-projektet stravar till att utveckla bra praxis samt gora upp en allmén
vardrekommendation vad géller funktionsformagan. Samarbetet skall ge upphov till
bestaende lokala natverk. (Arcada, 2015).

Stodet av funktionsformagan &r ett centralt tema inom VATA-projektet. Darfor anvands
ICF-klassifikationen som en referensram. Genom ICF gar det att mer andamalsenligt
klassificera en individs funktionsformaga, funktionshinder och hélsa bade nationellt och
internationellt (VATA-projektplan, 2013). ICF-klassificeringen utgdr darfor en viktig del i

detta examensarbete.

| examensarbetet samarbetar vi med Candolinska servicenemmet i Abo. Enligt 6nskemél
fran var samarbetspartner fokuserar arbetet pa att skapa en produkt som ar riktad till
seniorer med minnessjukdom. | examensarbetet anvands benamningen senior for klienterna
pa Candolinska servicehemmet, eftersom personalen anvéander denna benamning. Vi
anvander termen personal, vilket innefattar alla professioner inom det mangprofessionella

arbetsteamet i verksamheten.

Utifran den litteratur vi har fordjupat oss i har vi utvecklat en produkt som har en grund i
den personcentrerade teorin och ar inspirerad av ett salutogent synsétt i varden och

omsorgen av seniorer med minnesjukdom. Produkten utvecklas med hjalp av salutogena
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praktiska verktyg i form av en livsberattelse (Se bilaga 3 och 5). Utgaende fran
livsberattelsen skapas en rumstavla till senioren. Livsberattelsen och rumstavlan utgar fran
ICF-Kklassificeringen och seniorens individuella funktionsformaga och behov. Malet med
rumstavlan och livsberéttelsen ar att frdmja en meningsfull vardag for seniorer med

minnessjukdom.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet dr att utveckla en evidensbaserad produkt som Candolinska
servicehemmet kan anvénda sig av for att stddja seniorer med minnessjukdom till en
meningsfull vardag. Produkten ska fungera som ett verktyg for personalen och den stodjer
seniorerna  att  uppratthdlla  sin  funktionsformaga. Den  utarbetas  enligt
Vérldshalsoorganisationens (WHO) internationella ICF-klassificering. Fragestallningarna i

examensarbetet &r:
1. Vad &r en meningsfull vardag for seniorer med minnessjukdom?

2. Hur kan personalen paverka/stodja seniorernas vardag for att den skall bli meningsfull?

3 Metod och processbeskrivning

Vart examensarbete ar ett projekt och en produktutveckling som baserar sig pa
litteraturstudier, observationer och praktiska genomféranden med inspiration och starka
drag av aktionsforskningen. Social verksamhet passar bra in i aktionsforskningsprinciperna
eftersom social verksamhet langt grundar sig pa interaktion och i aktionsforskningen ar det
individers aktiviteter som undersoks (Heikkinen, Rovio & Syrjala, 2006, s.16). Litteratur,
forskningsresultat och olika teorier anvands som grund till produkten. |
produktutvecklingen anvander vi dven resultaten fran observationerna och Learning café

som en bekraftelse till de teoretiska resultaten.

Enligt Denscombe (2009, s. 170) har aktionsforskningen fyra utmarkande drag. Praktisk
inriktning innebar att det finns ett befintligt problem som behdver l6sas. Férandringen ar
en del av forskningen dér praktiska problem 6vervdgs, samtidigt som férandringen ger en
mojlighet att uppmérksamma olika foreteelser och data. Vidare &r aktionsforskningen en
cyklisk process, dar aterkopplingsmekanismen gor att de preliminara resultaten kan fa till

stand omstallningar som anvands praktiskt och samtidigt bildar en grund for ny forskning.
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Deltagandet utgor det fjarde utmérkande draget. Deltagarna i processen har en betydande
och aktiv roll. Detta innebar att personalen och seniorerna pa Candolinska servicehemmet

inte r nagra bakgrundsfigurer utan aktiva deltagare i processen.

Aktionsforskningens drag hittar vi i projektarbetet. Personalen har ett problem som
behover l6sas. Fragestallningen blir: Hur kan personalen paverka/stédja seniorernas vardag
for att den skall bli meningsfull? For detta har det saknats en fungerande handlingsmodell.
Aktionsforskningen har en central roll i projektarbetet. Det &r fragan om ett samarbete
mellan praktikern (personalen) och forskaren (projektgruppen). Allt har sin grund i en
pagaende verksamhet i behov av forandring. | forandringsprocessen skaffar deltagarna
kdnnedom om hur forandringen gar till och vad som sker under processen. Inom
aktionsforskning talar man om ett "bottom-up” perspektiv, vilket innebér att den som utfor
arbetet sjalv gor fragorna och arbetar for den kommande utvecklingen. Det ar praktikern
som testar forandringarna och ser hur de passar in i verksamheten. (Rénnerman, 2008, s.
13-14).

3.1 Litteraturstudie och sokning

Nar ett projekt och en arbetsprocess inleds sa &r det viktigt att lasa in sig pd omradet.
Genom att ta del av tidigare forskning och litteratur fas en bredare syn pa omradet och
mojlighet att finna brister och luckor i kunskapsmassan. Genom detta kan en vetenskaplig
fragestdllning och ett syfte till arbetet formuleras. (Backman 2014, s. 28). |
aktionsforskningen ar det forskaren som tar hand om det vetenskapliga och utgdende fran
praktikerns lokala kannedom soker evidens fran gjord forskning. Forskaren vet hur
material samlas in och kan ta fram teorier som stoder evidensen. Det finns tva kunskapsfalt
som mots; det vardagliga och det vetenskapliga. Det géller att kunna tillvarata den kunskap
de bada sidorna har att ge. (R6nnerman, 2008, s. 15-16). Genom litteraturstudier har mer
kunskap inhamtats om det som ligger bakom, vilket innebéar att férandringar har varit
mojliga pd basen av detta. Denscombe (2009, s. 170) talar om forandring. Han ser
forandringen som en del av forskningen. Detta innebar bade praktiska forandringar och

kdnnedom om paverkande orsaker.

Aktionsforskaren har mojlighet att tvivla pa om de handlingsmonster som finns inom en
viss verksamhet stoder befintliga mal. Om fel saker prioriteras, till exempel att tiden
anvands till att gora betydelselosa saker, kan forandring leda till konstruktiva Idsningar.
(R6nnerman, 2008, s. 212).
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I litteraturstudien har vi anvént oss av litteratur i form av bdcker och vetenskapliga artiklar.
Som avgransning for litteratur har vi fokuserat oss pa aldre och demens. For att hitta
vetenskapliga artiklar har vi anvént databasen Ebsco Host och bdcker genom manuell
sOkning. Vi startade processen med att soka vetenskapliga artiklar som var kopplade till
aldre, demens och en meningsfull vardag. S6kord pa engelska har anvants for att fa sa
manga resultat som majligt och s6kningen har avgransats till full text och artiklar som inte
ar aldre &n 2009, detta for att hitta den mest aktuella forskningen. Sékord vi anvént ar
dementia, elderly, meaningful, quality of life, well-being, care model, person-centered
care, relatives, patient’s needs, nursing, life story work och reminiscence. Dessa sokord har
kombinerats pa olika satt. Artiklarna vi anvéant oss av har varit grundade pa kvalitativ
forskning och tagit upp seniorers, personalens och anhdrigas syn pa meningsfullhet for
personer med minnessjukdom, samt vardmodeller och metoder for att starka

meningsfullheten hos seniorer med minnessjukdom.

Utifran de artiklar vi fann kunde fragestallningarna formuleras. Som bilaga till arbetet
finns en sammanstéllning 6ver artikelsokningarna (Se bilaga 1) samt en tabell dver de
artiklar vi anvant oss av till utformandet av vara produkter (Se bilaga 2).

3.2 Learning Café

For att involvera personalen vid Candolinska servicehemmet anvande vi oss av modellen
Learning café under idéseminariet. Det var av stor vikt att fa ta del av deras kunskap,
erfarenhet och tankar kring en meningsfull vardag, da personalen i framtiden ska anvanda

sig av den utarbetade produkten.

Learning Café/Dialog Café bygger pa metoden World Café som utvecklades av Juanita
Brown och David Isaaks i mitten pa 1990-talet. Den bygger pa smagruppsdiskussion i en
valkomnande, trevlig och intim atmosfar, som kan jamforas med ett cafébesok. Metoden
kan anvandas bade i stora och sma verksamheter inom olika branscher. For att fa ut det
mesta mojliga av evenemanget bér sammankomstens syfte ha klargjorts for deltagarna.
Vidare skall det finnas en eller flera fragestallningar for deltagarna att diskutera och
reflektera kring. Tidsperspektivet for ett Learning/Dialog Café ar helt beroende pa antal
deltagare, antalet fragestallningar och verksamhetens tidsresurser. (Elvekrok & Smith,
2011, 5.27-29).
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Deltagarna delas upp i mindre grupper och fordelas enligt caféprincipen, en grupp vid varje
bord. Vid varje bord finns en bordsvérd, vars framsta uppgift ar att sakerstalla att samtliga
deltagare vid bordet ges mojlighet till aktivt deltagande. Bordsvérden &r stationdr vid ”sitt”
bord, de Ovriga deltagarna roterar mellan borden enligt ett i forvag fastslaget tidsschema.
Bordsvardens uppgift ar &ven att samla gruppens reflektioner, for att sedan kort kunna

introducera den nya gruppen i den tidigare gruppens tankegangar. (Thunberg, 2011, s. 6-7).

Till vart café inbjods skriftligen berord personal vid Candolinska servicehemmet.
Inbjudningarna skrevs pa de bada inhemska spraken. Initialt bestamdes att spraket till
overvagande del skulle vara finska, eftersom storsta delen av personalen vid Candolinska
servicehemmet ar mest bekvama med att anvanda finska. Pa inbjudan fanns en kort
beskrivning av cafémodellen och syftet med caféet. Fragestallningarna presenterades inte i
forvag utan forst vid caféets start.

Fragestallningarna var:
1. Vad anser ni att personcentrerad vard och omsorg ar?
2. Vad anser ni att en meningsfull vardag &r for seniorer med minnessjukdom?

Alla bord tacktes med vitt papper dar de tva fragestallningarna fanns skrivna. Av
personalen deltog 15 personer. Projektgruppsmedlemmarna fungerade som bordsvérdar
och en som observator som ocksa hade kontroll dver tidsschemat. Da tiden for vart café var
begransad, skedde endast en rotation bland grupperna. Resultatet av Learning cafét kan
lasas i kapitel 10.2.

3.3 Observationer

Projektgruppen valde aven att gora en delvis ostrukturerad deltagande observation pa
Candolinska servicehemmet, for att fa en inblick och storre forstaelse for verksamheten
och de arbetsmoment som genomfors i det dagliga arbetet. En ostrukturerad observation
gors for att inhamta sda mycket information som mojligt om verksamhetens
problemomraden (Olsson & Soérensen, 2011, s. 140). Den deltagande observationen utgar
fran att observatoren deltar i individens och verksamhetens vardag (Bell, 2006, s 191). Det
ar en bra idé att alltid vara tva personer som utfor observationerna, da det kan finnas en
risk for att observatdren anklagas for att ha en skev uppfattning eller att tolka det som ses
pa ett felaktigt satt (Bell, 2006, s 187).
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Projektgruppen valde &ven att vid observationen samtala med nagra seniorer och nagra i
personalen. Tva av gruppmedlemmarna utforde observationsstudien och samtalen med
personal och seniorer. Bade observationer och samtal genomfordes vid tva besok pa

Candolinska servicehemmet.

Bell (2006, s. 187) understryker vikten av att fére observationen inleds ha klart for sig vad
det & som skall observeras, alltsi vad man vill ha svar pa under studien. Eftersom
projektarbetet ska resultera i en produkt som framjar en meningsfull vardag for seniorer
med minnesjukdom, lade vi fokus pa tva fragestallningar for att ha en utgangspunkt for

vara observationer.
Fragestallningarna var:
1. Hur upplever vi interaktionen mellan seniorer och personal?
2. Hur upplever vi att personalen arbetar personcentrerat pa servicehemmet?

Observations- och samtalstillfallena gjordes under tva foérmiddagspass. Vid det forsta
tillfallet foljde vi gemensamt sjukskotare 1. Vi fick information om verksamheten, rundtur i
lokalerna och aven majlighet till samtal med sjukskotaren och nagra av seniorerna. Vid det
andra besoket foljde vi sjukskétare 11 och narvardare | i morgonarbetet. Aven denna gang
samtalade vi med sjukskétaren och med nagra seniorer. Bada observationstillfallena tog
cirka 4 timmar. Vid samtalen med sjukskétare 11 fick vi ta del av hens upplevelser av
attityder bland personal, information om strukturen i arbetsrutinerna och strukturen i
arbetsgruppen. Genom observation och samtal fick vi information om hur seniorernas
boendemiljé och personalens arbetsmiljo ser ut. | aktionsforskningen &r deltagarna de
centrala personerna som aktivt skall delta i processen (Descombe, 2009, s. 170). Resultatet

av vara observationer kan lasas i kapitel 10.2.

4 Lagstiftning och styrdokument

Det finns lagar och styrdokument som stoder de individer i samhéllet som pa grund av
olika funktionsnedséttningar har behov av stéd och hjélp i sitt dagliga liv. Dessa lagar
galler &ven den &ldre befolkningen. Samtidigt stoder dessa dokument &ven detta

examensarbete.



4.1 Lagar

Lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
hélsovardstjanster for aldre (2012/980) har fyra olika syften. Ett av syftena med lagen ar att
“stodja den dldre befolkningens vilbefinnande, hdlsa, funktionsformdga och férmdga att
klara sig pd egen hand.” Vidare ar det dnskvart att ”’seniorer skulle delta i beredningen av
sadana beslut som paverkar deras liv éverlag.” Dessutom skall “mojligheterna till
hogkvalitativa social- och hélsovardstjanster bli béattre ”, men ocksa handledning av andra
alternativ. Allra sist &r tanken att “seniorerna sjalva skall kunna paverka meningen med
den service som erbjuds.” (2012/980, § 1).

| aldreomsorgslagens (2012/980) 3 kap behandlar man &ldre personers servicebehov och
hur behoven kan tillgodoses. Lagens rubrik om stddjande av den &ldre befolkningens
funktionsformaga aterkommer har igen. Detta stod skall komma i ratt tid och vara
tillrackligt brett med tanke pa seniorens behov. Vidare skall tyngdpunkten ligga pa tjanster
som gor att seniorer kan bo hemma langre. (2012/980, § 13). |1 3 kap 148 (2012/980)
namns det hurdant ett liv skall vara da servicen fungerar. Det skall vara tryggt,
betydelsefullt och vardigt, innehalla sociala kontakter och ge mojlighet att delta i
meningsfull verksamhet. D& vi gar vidare till kap 4 (2012/980) ar temat “att sdkerstilla
kvaliteten pé tjénsterna”. Har tar man fasta pa kvaliteten som helhet: tjanster, personal,

ledning, lokaler, egenkontroll och myndighetstillsyn.

Utdver ovannamnda lag som uttryckligen tar fasta pa den aldre befolkningen finns dven
andra lagar som tar fasta pa klienters och patienters stallning och rattigheter, till exempel
socialvardslagen (1982/710), halso- och sjukvardslagen (2010/1326), lagen om klientens
stallning och rattigheter inom socialvarden (2000/812) och lagen om patientens stallning
och réattigheter (1992/785).

4.2 Kvalitetsrekommendationer

For att starka lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om
social- och halsovardstjanster for aldre har Social- och halsovardsministeriet (SHM) utgivit
kvalitetsrekommendationer som stodjer en forbattring av de aldres valmaende och servicen
for aldre (SHM, 2013:15). Denna publikation kan nyttjas av alla aktdrer inom

aldreomsorgen.
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Sjalva rekommendationen bestar av sju centrala teman: delaktighet och aktorskap, boende
och livsmiljo, tryggande av en sa frisk och funktionsduglig alderdom som mgjligt, ratt
service vid réatt tidpunkt, servicens struktur, tryggande av vard och omsorg samt ledning.
(SHM, 2013:15, s. 20). | kvalitetsrekommendationerna ligger tyngdpunkten pa framjandet
av hélsa och valfard, utvéardering av vardbehov och servicen som erbjuds. Ett gott liv som
innebdr god livskvalitet och en fungerande vardag har inte heller glomts bort. Till detta
behdvs en forbattring av tjansternas kvalitet. Dessutom konstateras att de aldres eget
ansvar inte utesluter samhallets ansvar. (SHM, 2013:15, s. 19).

4.3 KASTE

| det nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden (KASTE) 2012-2015 &r
ett delprogram inriktat pa seniorer. Tanken &r att strukturen och innehallet i tjansterna skall
fornyas. (SHM, 2012:2, s. 4). Om vi utgar fran detta arbete med minnessjuka seniorer som
alltsa redan bor pa en institution gar det ur KASTE att lasa att det ar kvaliteten som skall
utvecklas. Det &r onskvért att klienterna inte skulle bli alltfor institutionaliserade och att
den sa kallade institutionskulturen skulle minska samtidigt som man vill ge klienterna
mojligheter till att kunna goéra beslut gallande sina egna liv. (SHM, 2012:2, s. 24). Allmant
galler dock att fokusera pa uppratthallande av funktionsférmagan genom service och
tjanster sa att de aldre har majlighet att bo sa lange som mojligt hemma. Viktigt ar ocksa
att finna dessa dldre med servicebehov. Eftersom servicesystemet langt ar splittrat leder
detta latt till att vard- och servicekedjan brister. Darfor bor systemet forandras till det
battre. Vidare skall servicen fordelas rattvist mellan de behdvande. (SHM, 2012:2, s. 24).
Inom KASTE finns olika utvecklingsprogram. Av dessa kan namnas till exempel det
nationella minnesprogrammet, utvecklingsprogrammet for narstaendevard samt
utvecklingsprogrammet for boende for aldre i samarbete med miljoministeriet. (SHM,
2012:2, s. 24).

4.4 Nationellt minnesprogram

Risken att insjukna i nagon minnessjukdom ser statistiskt ut att 6ka i framtiden. En
minnessjukdom drabbar inte enbart seniorer utan aven yngre personer i arbetsfor alder. Det
finns evidens som tyder pa att nagot maste goras for att minnessjukdomarna skall
upptackas i tid, da finns det mojlighet till tidig behandling och rehabilitering. (SHM,
2012:25,s. 7).
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Minnessjukdomar som inte diagnostiseras i tid kan innebara forhéjda kostnader i varden,
da behovet av vard behdvs dygnet runt. Det &r stor skillnad mellan 46 000€/ar 1 medeltal
for dygnet runt vard eller 19 000€/ar i medeltal for hemvard. Siffrorna ér fran ar 2010.
(SHM, 2012:25, s. 7).

Det stora malet for det nationella minnesprogrammet och for ett minnesvanligt Finland ar
att samhaéllet tar detta pa allvar. Det gors via fyra delomraden. (SHM, 2012:25, s. 7). Forst
galler det att forebygga och uppratthalla hjarnhalsan. For att det ska lyckas bor bade
samhalletkommunen och individen sjélv ta ansvar. Det andra delomradet handlar om
attityder for hélsa, vard och rehabilitering som beror hjarnhalsan da en minnessjukdom
redan diagnostiserats. Stort ansvar ligger da hos Social- och hélsovardsministeriet samt
Institutet for halsa och vilfard. Den tredje punkten handlar om god livskvalitet da
sjukdomen brutit ut. Nar sjukdomen brutit ut, ligger ansvaret pa allt fran kommunen, till
organisationer och yrkeshdgskolor. (SHM, 2012:25, s. 9-15). Till sist stravar
minnesprogrammet till att forskning inom omradet skall stoda ovanstaende punkter och
genom detta skapa en evidensbaserad verksamhet. Pa detta sétt fas kunnig personal som
vet hur man beméter minnessjuka och i tid kan fa fram diagnoser. Personalen kan da ocksa
bemota de anhdriga och kénner till klienternas réattigheter. (SHM, 2012:25, s.15-17).

5 Utmaningar i vardagen for seniorer med minnessjukdom

Minnessjukdom fdrsvagar inte enbart minnet, utan dven andra kognitiva funktioner som
sprak-, syn- och funktionsformagan blir paverkade. De vanligaste orsakerna till en
framskridande minnessjukdom &r Alzheimers sjukdom, stérningar i hjarnans
blodcirkulation, lewykroppsdemens, parkinsonsdemens och frontotemporaldemens.
(Duodecim, 2010).

Framskridande minnessjukdomar leder oftast till demens, som &r ett symptom pa en
minnessjukdom (Duodecim, 2010). Demens ér ett tillstdnd dar seniorens sociala formagor
ar begransade pa grund av nedsatt funktionsformaga i hjarnan och flera intellektuella
funktioner. Personer med demens har svarigheter med att bade lara sig nya saker i
vardagen men ocksa att uppratthalla de funktioner som man har. Demensen &r uppdelad i
overgaende, framskridande eller bestaende, beroende pa bakgrunden till demensen. Den
vanligaste orsaken till en framskridande och bestdende demens ar Alzheimer sjukdom.
(Huttunen, 2014). Till demensen hor forutom minnessvarigheter aven storningar i spraket,

nedsatta praktiska formagor, svarigheter med igenkannande av till exempel foremal eller
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ansikten. Aven forsamrad avancerad intellektuell kapacitet som att orientera sig pa nya
platser eller att folja angivna instruktioner. De flesta minnessjuka lider i nagot skede av
sjukdomsforloppet dven av forandringar i beteendet och uttryckandet av kanslor.
(Muistiliitto, 2013). Andringar i beteendet kan uttrycka sig som oro, aggressivitet,
nedstamdhet och passivitet. Beteendeforandringarna kan ha manga bakomliggande orsaker,
som delirium, hjarnskada, tecken pa somatiska tillstand, smarta, hunger, torst, buller, oljud,
tidigare personlighet och psykosocial miljé. Annu idag behandlas aggressivt och valdsamt
beteende ofta med lakemedel, fast det ar pavisar att det till och med kan géra beteendet
varre. Istallet for att anvanda sig av lakemedel skall man hellre satsa pa den
personcentrerade varden. Vardarens kompetens och forhallningssatt kan paverka den
minnessjukas beteende. (Edberg, 2011, s. 287-295).

| borjan av vardforhallandet ar det viktigt att senioren och de anhériga far information om
minnessjukdomen. Denna information skall dven ges under hela demensvardens olika
skeden. Varden och rehabiliteringen av patienter med minnessvarigheter syftar till
valmaende for den som drabbats av minnessjukdomen och hens anhériga. (Muistiliitto,
2014). Man anvéander sig av olika medicineringar for demens, men for att fa en meningsfull
vardag och god rehabilitering ar det viktigare med ett resursforstarkande forhallningssatt
(Muistiliitto, 2013).

Viktigt i varden av senioren med minnessjukdom ér tilliten mellan personal, senioren och
hens anhoriga. Da personal och anhériga kénner senioren bra, blir det lattare att ge den
basta majliga varden och omsorgen till personen samt att forsta hen, &ven da
kommunikationen blir férsdmrad. En person med minnessjukdom kan bli orolig eller
aggressiv da hen inte kan gora sig forstadd. En god vard och omsorg blir speciellt viktig
for de minnessjuka da de inte kan uttrycka sig eller berétta om sina behov. Till en god vard
och omsorg hor tillracklig naring och vatsketillforsel, vila och motion, god hygien,
behagliga klader och en trivsam milj6. Senioren skall aven fa ha sjalvbestammande ratt och
fatta sina egna beslut, vilket resulterar till att personen behaller sin sjalvkansla. Ifall den
minnessjuka glomt bort hur man gor vissa saker, finns det alltid ndgonting hen annu kan,
och dessa saker ar de som man skall fokusera pa. Far senioren anvanda sina resurser, okar
hens sjalvsékerhet. Olika aktiviteter som musik, gymnastik eller konst kan anvéandas for att

uppratthalla funktionsférmagan och vélbefinnandet. (Muistiliitto, 2013).

Enligt Vuorio och Varynen (2011, s. 8-9) fanns det i slutet pa ar 2009 cirka 36 000

minnessjuka med faststalld diagnos i Finland som fick service inom social- och
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héalsovarden. Minnessjuka finns framst pa hélsovardscentralernas langvard och kortvard,
alderdomshemmen och pa serviceboende med heldygnsomsorg. Upp till 75 % av dessa
minnessjuka ar kvinnor. Omkring 13000 personer per ar i Finland far en diagnos i nagon
minnessjukdom. (Duodecim, 2010). Enligt Alzheimer Centralforbundet finns det
uppskattningsvis idag cirka 130 000 personer med en minnessjukdom. Siffran berattar
dock inte om det ar fragan om personer som har fatt en diagnos eller fortfarande ar
odiagnostiserade. (Muisiliitto, 2015). Enligt WHO:s publikation: Dementia: a public
health priority fran ar 2012 fanns det ar 2010 i hela vérlden 35,6 miljoner personer med
minnessjukdom. | denna siffra ingar minnessjuka oberoende av sjukdomsstadium, vilken
vard de far och aven hemmaboende. Deras berakningar ar att personer med
minnessjukdom 6kar med 7,7 miljoner personer per ar. Berakningarna galler for personer
65 ar och aldre. Enligt dessa berakningar skulle det ar 2030 finnas 65,7 miljoner personer
med minnessjukdom och siffran kommer fortsattningsvis att 6ka i samma takt. WHO
konstaterar att gruppen minnessjuka i arbetsfor alder &r liten och utgdr ca 2-9% av den
totala mangden minnessjuka individer. Konkreta siffror géllande gruppen minnessjuka i
arbetsfor alder ar svara att redovisa. (WHO, 2012).

6 ICF, Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa

WHO antog ar 2001 ICF, (Internationell Kklassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa) vars teori baserar sig pa en psykosocial modell dar bade det
sociala och det medicinska tankandet forenas. Denna modell innehaller flera komponenter
for att skapa en helhetssyn pa individens livssituation. Syftet med ICF ar att ha en
vetenskaplig grund som ar teoretiskt baserad och pa det sattet fa en forstaelse for begreppet
hédlsa. Via den internationella kodning som ingar i ICF, fas ett gemensamt sprak bade
internationellt och nationellt. Detta gor att kommunikationen mellan olika anvéndare
forenklas och kan forstas av alla berérda anvandare. ICF som system gor det enklare att
genom jamforelse av data folja upp olika insatser pa olika nivaer inom vard- och
omsorgsverksamheter. ICF-systemet forenklar &ven statistikinformation och det i sin tur
forenklar arbetet for olika forskningsprojekt. Genom ICF:s systematiska kodschema kan
halsoinformationssystem vérlden over ta del av en gemensam kunskapshank.
(Socialstyrelsen, 2003, s. 11).
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ICF kan appliceras inom olika verksamheter, till exempel inom vard och omsorg,
arbetsrehabilitering och habilitering. Inom forskningen och statistikinsamling ar ICF ett bra
underlag. Socialpolitiskt kan ICF underlatta planeringen av till exempel trygghetssystem
eller utformningen av riktlinjer och tillampningar av véard- och omsorgssystem. Aven inom
utbildning kan man dra nytta av ICF, for att skapa forstaelse for hélsorelaterade tillstand.
(Socialstyrelsen, 2003, s. 12).

I boken ”Leva livet med demens” har Aremyr och Lindell- Ljunggren (2012, s. 132)
aterkopplat ICF- begreppen till den minnessjuka individens livssituation. De anvander ICF
for att skapa forutsattningar for varje persons rétt till en aktiv vardag, dar seniorens egen
delaktighet skapar en kénsla av sammanhang (KASAM). Detta ger dven de personer som
skall hjalpa, stodja och pa olika satt assistera den minnessjuka senioren, en god
forutsattning att bemota hen pa ett personcentrerat sétt.

| tabellen nedan kan man se hur ICF-begreppen aterkopplas till vardagen. Med detta som
utgangspunkt finns forutsattningar att genom observationer av senioren, intervjuer med
senioren, anhoriga och personal, finna mojligheter att skapa en god miljo och ett gott
bemdotande. (Aremyr & Lindell-Ljunggren, 2012, s. 134).



Tabell 1. ICF - begreppen aterkopplade till vardagen.
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ICF-BEGREPP

FORKLARING

ATERKOPPLING TILL
INDIVID

Halsobetingelse

Sjukdom, skada, trauma

eller stérning

Diagnos: vaskular demens

Kroppsfunktioner

Psykologiska och
kroppsliga funktioner

Aterkommande urinvagsinfektion,

aldre person

livssituationen

Aktivitet Hur personen genomfor Slar knuffar och &r verbalt
uppgifter och handlingar otrevlig
Delaktighet Personens engagemang i Engagerar sig och forsoker ta

plats for sig sjalv, trots att
individen upplever att andra styr

och staller

Omgivningsfaktorer

Personens fysiska, sociala
och attitydmassiga

omgivning

Aldreboende, delar bostad med
andra klienter, personal och

bestkare

Personliga faktorer

Individens bakgrund och

personliga egenskaper

Har alltid varit aktiv och arbetet
mycket. Aldrig sysslol6s. Idag

rastlos och soker standig sysslor.

7/ En meningsfull vardag for seniorer med minnessjukdom

En meningsfull vardag ar svar att beskriva, eftersom en meningsfull vardag kan ha olika

innebord for olika personer. For att skapa en meningsfull vardag for seniorer med

minnessjukdom &r det viktigt att personalen har forstaelse for seniorens behov och

uppfattningar angdende vad en meningsfull vardag ar. | detta kapitel beskrivs vad en

meningsfull vardag innebar for seniorer med minnessjukdom, anhdriga och personal enligt

forskningen.
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7.1 Seniorens syn pa en meningsfull vardag

Det &r av stor vikt for seniorer med minnessjukdom att personalen har tid for samtal. Det &r
viktigt att personalen kéanner till seniorens livshistoria for att kunna ha meningsfulla
samtal. Meningsfulla samtal kan skapas genom en personlig miljo i seniorens rum dar
foton, mobler och minnesféremal paminner om det tidigare livet. Detta skapar ocksa ett
igenké&nnande hos senioren och en hemlik miljo att vistas i. (Edvardsson, Fetherstonhaugh
& Nay, 2010, s. 2615-2616). 1 en forskning av Moyle et al. (2011, s. 974) kénde
seniorerna att personalen inte hade tid for samtal pa grund av att de hade andra

arbetsuppgifter att utfora.

Harmer och Orrell (2008, s. 548, 551) menar att meningsfullhet for seniorer med
minnessjukdom har att géra med psykiska och sociala behov. Kontakt med anhériga och
vanner ar centralt, likasa att tala om sin familj och om minnen med personalen. Mojlighet
att tillbringa tid tillsammans med anhoriga &r en viktig tyngdpunkt i den personcentrerade
varden och omsorgen (Edvardsson et al., 2010, s. 2614). Enligt seniorerna i studien av
Moyle et al. (2011, s. 973-974) paverkas livskvalitén positivt da seniorerna har méjlighet

att spendera tid med anhdériga och darigenom skapa meningsfulla samtal.

For vissa seniorer med minnessjukdom bestar identiteten av minnen fran det forflutna
enligt studien av Harmer och Orrell (2008, s. 551-553). Aktiviteter som var meningsfulla
for seniorerna hade att géra med roller, intressen och rutiner de haft tidigare i livet, alltsa
aktiviteter som stérker identiteten. Den individuella, sociala och yrkesmassiga identiteten
starktes till exempel genom reminiscens, familjeaktiviteter, sociala aktiviteter och musik.
Individuellt anpassade aktiviteter ansags speciellt meningsfulla enligt seniorerna som
medverkade i studien. | studien av Edvardsson et al. (2010, s. 2615) ansag seniorerna ocksa

att individuella aktiviteter var meningsfulla.

Personalens kannedom om personens historia och livsberattelse ar viktigt for att kunna
skapa meningsfulla samtal, rutiner och aktiviteter (Edvardsson et al., 2010, s. 2614). |
studien av Van Zadelhoff, Verbeek, Widdershoven, Van Rossum och Abma (2011, s.
2494-2495) hade personalen pa grupphemmen kunskap om seniorernas livshistoria, vilket
forbattrade kommunikationen mellan personalen och seniorerna och forstaelsen for vissa
beteenden hos seniorerna med minnessjukdom. Genom att utféra dagliga sysslor
tillsammans kunde personalen stérka seniorernas identitet och ett samband med livet fore

flytten till grupphemmet.
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Bade Van Zadelhoff et al. (2011, s. 2494) och Edvardsson et al. (2010, s. 2616) menar att
nar seniorer med minnessjukdom far mojlighet att delta i dagliga sysslor tillsammans med
personalen sa starker detta kanslan av meningsfullhet och sammanhang hos seniorerna.
Bevarandet av det normala livet &r en av de centrala delarna av en god personcentrerad
omvardnad enligt respondenterna i forskningen av Edvardsson et al. (2010, s. 2611).
Seniorerna som medverkade i forskningen av Moyle et al. (2011, s. 975) ville dock inte ta
del av de dagliga sysslorna som matlagning och tyckte att det var skont att slippa dessa. |
bade studien av Moyle et al. (2011, s. 970) och Edvardsson et al. (2010, s. 2615) kéande
seniorerna med minnessjukdom att de skulle vilja tillfora nagot till samhéllet och till andra

manniskor.

For seniorer med minnessjukdom &r det viktigt att ses som en kompetent person, att bli
respekterad och att fa gora egna beslut om sina géromal (Edvardsson et al., 2010, s. 2614).
Enligt Moyle et al. (2011, s. 975) kande manga av seniorerna att deras asikter var mindre
varda dn andras och att de saknade kontroll dver sitt liv och dver beslut som hade med dem
sjalva att gora. Manga av seniorerna kande att aktiviteter ofta begransades av personalen,

som att till exempel inte fa ga ut och promenera utomhus.

7.2 Anhorigas syn pa en meningsfull vardag

Anhoriga har en stor roll nar det handlar om varden av deras narstaende. Da seniorer far
stod av sina anhoriga Okar deras sjalvkansla, vilket skapar en meningsfull vardag.
Anhoriga anser att tid och kommunikation ar viktiga inom vard och omsorg av seniorer.
Da seniorerna far den tid de behdver for att utféra dagliga sysslor kan de utveckla sig
sjalva och uppratthalla den funktionsformaga som annu finns kvar, det handlar om att
fokusera pa det som annu ar bra. Kommunikationen mellan personalen och senioren med
minnessjukdom é&r viktig for att kunna ta reda pa hur senioren mar och tanker men aven for
att lara kanna hur senioren vill ha olika saker gjorda. Genom professionell kommunikation
kan seniorens egna behov tas i betraktande och tillsammans kan personalen och senioren
skapa en meningsfull vardag. Manga anhoriga anser att den vard seniorer far ar opersonlig
och stel. Varden som ges koncentrerar sig for mycket pa det som senioren med
minnessjukdom inte klarar av att gora sjdlv och da blir virden negativ. (Habjani¢, Saarnio,

Elo, Turk & Isola, 2012, s. 2584-2585).

Genom kommunikation och genom att l&ra kdnna senioren kan man dven undvika olika

problem inom varden, som till exempel aggression. En del seniorer med minnessjukdom
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drar sig undan eller blir verbalt aggressiva om deras asikter inte tas i betraktande och de
maste gora nagot de inte vill eller ar vana med. For att undvika detta ar det bra att
personalen, anhdriga samt senioren kan kommunicera och dela asikter samt erfarenheter.
(Duxbury, Pulsford, Hadi & Sykes, 2012, s. 796-797).

Att fa besok av sina anhdriga anses som stimulerande for senioren och ger mera mening i
vardagen. Anhdrigas narhet ger trygghet at seniorerna och Okar deras méanniskovarde.
Aven fast anhoriga vill ta del av varden kan hela processen vara tung att hantera och
besoken kan vara mentalt anstrangande. Anhdrigas roll handlar mycket om att vara en lank
mellan personalen och senioren eftersom en stor del av informationen fas genom anhdriga.
Anhdriga anses aven vara personer som skyddar den aldres rattigheter och informerar samt
diskuterar med personalen om nagot problem uppstatt. Darfor ar det viktigt att lata
anhoriga ta del av varden, for att kunna skapa en trygg relation mellan anhoriga, personal
och senioren. (Helgesen, Larsson & Athlin, 2012, s. 1674-1675).

Anhdrigas viktigaste och storsta roll anses vara att skapa en relation mellan senioren och
den sociala omgivningen. Det ar ofta anhdriga som haller seniorerna séllskap pa boendet
men &ven utanfor boendet. Med hjalp av anhoériga har seniorerna mojlighet att bestka
butiker, bekanta, café eller en park, vad som helst som intresserar dem. Genom att lata
seniorerna ta del av samhdéllet och visa dem en varld utanfor boendet Okar deras
méanniskovérde, vardagen blir omvéaxlande och meningsfullheten i vardagen starks.
(Helgesen et al., 2012, s. 1676).

7.3 Personalens syn pa en meningsfull vardag

Nar det handlar om att ge seniorer en meningsfull vardag ligger ett stort ansvar pa
personalen eftersom det &r personalen som tillbringar mest tid med seniorerna. Det &r
viktigt att personalen har tid att ge at seniorerna. Tyvarr gar inte varden alltid till sd som
personalen och seniorerna skulle 6nska. Eftersom méangden seniorer okat med aren finns
det inte resurser att ge alla den tid och vard de behover. P& grund av for lite tid lider
kommunikationen mellan seniorerna och personalen och darfor blir varden opersonlig och
livskvaliteten sjunker. Personalen borde ha mera tid for seniorerna och jobba for att minska
pa ensamheten som manga seniorer kanner av. Kommunikationen mellan personalen och
senioren har stor betydelse for seniorens valmaende och paverkar livskvaliteten.
Personalen berattar att de skulle vilja ge mera tid at seniorerna men det finns inte resurser
till det och da far de inte den vard de har ritt till. (Habjani¢ et al., 2012, s. 2584-2585).
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Ifall seniorer med minnessjukdom inte far tid och mojlighet att uttrycka sig kan det leda till
aggression mot personalen. Det ar da personalens uppgift att forsta hur den skall kunna
diskutera med senioren och losa problemen. Né&r det handlar om kommunikation &r det
viktigt att deltagarna forstar varandra och kan diskutera pa samma niva. En bra
kommunikation &r nyckeln till ett gott bemd&tande. (Duxbury et al., 2012, s. 796-798).

Som i kapitlen ovanfor berattar & kommunikationen en stor del av varden och en bra
kommunikation leder till gemenskap, en meningsfull vardag och varden blir mera
personlig och fokus ligger pa seniorens behov. Nar en senior drabbas av minnessjukdom
kan aven kommunikationen paverkas. Senioren kan fa svart att tala och fa sin rést hord
eftersom hen inte kan producera tal pa samma satt som tidigare. Det ar viktigt att
personalen kan uppmuntra varandra att kommunicera med seniorerna pa deras niva sa att
senioren med minnessjukdom blir forstadd. Nar kommunikationen sker enligt seniorens
behov och formaga blir forhallandet mellan personalen, varden och senioren palitligare och
mer meningsfull. En dalig kommunikation kan Oka frustrationen hos senioren med
minnessjukdom. (McGhee G, 2011, s. 40-42).

Det viktigaste att tanka pa vid kommunikation ar vad samtalet innehaller, hur samtalet &r
uppbyggt samt grammatik och sprak som lampar sig for senioren. Under ett samtal &r det
viktigt att dven tanka pa non-verbal kommunikation, det vill séga kroppssprak och gester.
Enligt forskning ligger mera tyngd pa non-verbal kommunikation &n verbal
kommunikation. For att skapa en trygg och bekvam diskussion finns det nagra saker som
ar viktiga att tanka pa; sta vanda mot varandra, hall en 6ppen stallning, luta framat, ha
6gonkontakt och slappna av. Vid kommunikation med seniorer med minnessjukdom ar
dessa fem steg viktiga att komma ihdg. (McGhee G, 2011, s. 42-43).

Nar ett samtal med en senior som lider av minnessjukdom inleds &r det viktigt att visa sig,
sa att senioren ser vem som talar och blir da inte skramd. Darfor ar det bra att narma sig
senioren framifran och vid behov réra vid hen pa till exempel axeln vilket dven kan ge
trygghet. Seniorens formaga att forsta ord kan med sjukdomen ha forsamrats och darfor ar
det bra att fokusera pa hur snabbt informationen ges. For att senioren skall kunna félja med
i diskussionen &r det bra att tala langsamt och tydligt samt med tillracklig volym enligt
seniorens behov. For att ge senioren tecken pa att hen blir forstadd kan personalen visa
miner och gester som passar in i situationen, till exempel ifall senioren beréattar nagot roligt
ar det Onskvart att personalen ler eller skrattar till svar. Seniorer med minnessjukdom kan

ha svart att hitta ratt ord for att fa sig forstadd, da ar det viktigt att inte personalen
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korrigerar de ord som senioren sagt fel utan i stéllet ger alternativ pa andra ord. For att
kommunikationen mellan senioren och personalen skall bli sa lyckad och givande som
mojligt skall kommunikationen ske pa seniorens villkor. Det viktigaste med
kommunikationen &r att skapa ndrhet och visa senioren att hen blivit hord. (McGhee G,
2011, s. 45).

8 Personcentrerad vird och omsorg

Termen och definitionen av personcentrerad vard harstammar fran borjan av 1960-talet och
psykologen Carl Rogers, men kopplingen mellan personcentrerad vard och
minnessjukdomar gjordes av Tom Kitwood under mitten av 1990-talet (Brooker, 2007,
s.14). Forskningen och behandlingen av minnessjukdomar under 1970-talet till mitten pa
1990-talet fokuserade pa minnessjukdomar som ett fenomen som inte gick att géra nagot at
(Edvardsson, 2010, s.30).

Kitwood (1997, s.8) talade om att se personen bakom minnessjukdomen istéllet for
sjukdomen. Han lyfter fram att personalen bor kunna se att en person har demens istallet
for att personen ar dement. Kitwood menar att personen trots sin minnessjukdom har ett
behov av att vara delaktig och behévd. Kitwood (1997, s. 80) anser att det finns fem
grundbehov hos personer med minnessjukdom; valbefinnande, anknytning, inkluderande,

sysselséttning och identitet.

Valbefinnande

Anknytning Identitet

" KARLEK

Inkluderande Sysselsattning

Figur 1. Kitwoods fem grundbehov fér personer med minnessjukdom.
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Behovet av valbefinnande grundar sig pa att kdnna omhet, narhet och att fa trost i
situationer av smarta, sorg och angest. Behovet av anknytning handlar om kanslan av att fa
vara nara, kanna att man litar pa och kan knyta an till nagon. Att kanna sig inkluderad &r att
fa vara delaktig, att fa hora till och vara en del av gruppen. Behovet av sysselsattning pa ett
meningsfullt satt ar att fa vara delaktig pa ett personligt och betydande satt. Det ska bygga
pa personens formagor och resurser och starka kéanslan av att vara behovd. Identiteten ar att
veta vem man &r bade i kognition och i kénsla. Det innebar aven att ha en koppling till det
forflutna och en beréttelse att dela med sig av till andra. Alla fem behov &r lika viktiga och
hanger ihop med varandra. Genom att alla grundbehoven ar uppfyllda kan personen som
har en minnessjukdom kénna sig trygg, kanna valbefinnande och genom detta uppratthalla

sina resurser under en langre tid. (Kitwood, 1997, s. 81-84).

Dawn Brooker (2007, s. 119) beskriver personcentrerad omvardnad med hjalp av fyra olika
bestandsdelar. Dessa bildar forkortningen VIPS. V = Vardera alla personers manskliga
varde, | = Ett individuellt forhallningssatt som fokuserar pa det unika, P = Forsta tillvaron
ur personens perspektiv, S = Skapa ett klimat som stodjer personens psykologiska behov.
Alla delar skapar en personcentrerad omvardnad och alla delar ar lika viktiga.

Vardera alla personers manskliga varde ar enligt Brooker (2007, s. 28) att fokusera pa att
personer med minnessjukdom har rétt till manskliga réttigheter och har behov av kérlek.
Personer som har en minnessjukdom blir latt diskriminerade pa grund av deras sjukdom
som paverkar deras kognitiva formaga. Brooker (2007, s. 43) menar att karnan i en
personcentrerad vard och omsorg ar att uppskatta alla personer i vardorganisationen.
Kénner inte personalen uppskattning fran sin arbetsgivare sd kommer knappast personalen
i sin tur att kunna uppratthdlla och vardesatta goda och omtanksamma relationer med
personer med minnessjukdom under en langre period. Ledare som varderar sina
medarbetare hogt och har en vision om att alla som ar delaktiga i varden och omsorgen &r

betydelsefulla, medfor att alla jobbar meningsfullt med tanke pa sig sjalv och andra.

Ett individuellt forhallningssatt som fokuserar pa det unika, handlar om att beméta och
behandla personer med minnessjukdom som enskilda personer. For att gora det maste
seniorerna ses som personer med en egen, unik historia, personlighet och fysisk samt
psykisk halsobakgrund och olika sociala och ekonomiska resurser. Allt detta paverkar pa
olika satt hur man hanterar en minnessjukdom. Det betyder da att se, stodja och bedéma de
individuella behoven hos en person med minnessjukdom och utifran det kunna beméta
dem. (Brooker, 2007, s. 44, 62).
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Forstaelse av tillvaron och att se varlden ur seniorens perspektiv ar att arbeta pa ett satt
som framjar valbefinnande och bekréftar seniorens upplevelse och beskrivning av tillvaron
som hen ser det. Varden och personalens forhallningssatt skall kretsa kring den
minnessjuke personens véalbefinnande vilket kréaver dagliga diskussioner om vilka behov
som finns just nu. Personens syn pa sig sjélv, pa vérlden och pa varden ska respekteras och

anvandas som utgangspunkt, vilket kraver en empatisk formaga. (Brooker, 2007, s. 81).

Skapandet av en miljoé som stodjer de psykologiska behoven handlar om stravan till att
skapa en sa positiv och social miljo som mgjligt som stodjer interaktion och framjar
relationer. Personen ska kunna kanna sig trygg och valkommen, fa bekraftelse och fa
mojlighet till delaktighet. (Brooker, 2007, s. 111).

| varden av minnessjuka seniorer har man bade nationellt och internationellt lagt stor tyngd
pa den personcentrerade varden. Grunden till den personcentrerade varden och omsorgen
ar bevarandet av seniorens personlighet. For att kunna genomfora en personcentrerad vard
och omsorg, behdver personalen kunskap om senioren, med speciellt fokus pa personens
kultur, sprak och varderingar. For att lara sig mera om senioren, ar det viktigt for
personalen att ta reda pa hens livshistoria med hjélp av senioren sjélv, hens anhériga och
tidigare dokumentation. (Edberg, 2011, s.151-154).

Personcentrerad vard har under manga ar anvants i vard och omsorg for personer med
minnessjukdomar, som ett begrepp for att beskriva en god vard. Det personcentrerade
forhallningssattet handlar om att se individen bakom sjukdomen, att utgad fran seniorens
perspektiv, unika livssituation, behov och 6nskemal. Trots att den personcentrerade varden
och omsorgen upplevs vara bra sa ar det inte alltid s latt att omfatta den i praktiken.
(McKeaown, Clarce, Ingelton, Ryan & Repper, 2010, s. 148; Edvardsson et al., 2010, s.
2614; Van Zadelhoff et al., 2011, s. 2498). Personcentrerad vard och omsorg handlar om
att respektera sjalvbestimmanderatten och om forstaelse. Det ar onskvéart att anvanda
begreppet personcentrerad vard istallet for patientcentrerad vard, eftersom begreppet i

stOrre grad stoder manniskovardet. (McCormack, Dewing & McCance, 2011, s.1-12).

For att kunna omfatta den personcentrerade varden och omsorgen och hitta kérnan i den sa
granskas den utifran hur personcentrerad vard och omsorg uppfattas utifran tidigare
forskning. Forskningen granskas fran tre olika perspektiv; personalens, anhorigas och
seniorens perspektiv och sedan konstateras vad deras gemensamma definition pa vad

personcentrerad vard och omsorg &r. Det centrala i den personcentrerade omvardnaden
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uppfattas som att det handlar om att k&nna senioren, ha kunskap om seniorens livshistoria,
intressen och olika egenheter (Edvardsson et al., 2010, s.2614; Van Zadelhoff et al., 2011,
s. 2495). Boendemiljon &ar en aspekt som konstateras ge en stor positiv effekt pa varden
och omsorgen om den &r anpassad till senioren. Personliga foremal som fotografier, mabler
och d&vrig inredning stoder individen med minnessjukdom genom att fungera som
bekréftande, erkdnnande och stodjande av identiteten. Personliga foremal kan dven fungera
som en grund for att skapa meningsfulla samtal och paminna personalen om det unika hos
senioren. Anhoriga uttrycker att miljon ar viktig for skapandet av en bra familjar atmosfar
och framjandet av en kénsla av vélbefinnande. Kénslan av att alltid kdnna sig valkommen
till boendet och fa mojligheten att fortsattningsvis vara en viktig del av seniorens liv, ar en
betydelsefull aspekt for de anhoriga. (Edvardsson et al., 2010, s. 2615; Van Zadelhoff et
al., 2011, s. 2495).

En bra kommunikation mellan personalen och anhoriga framjar kanslan for anhériga att
vara delaktiga i varden. Gora vissa arenden och smasaker, fortsattningsvis for och med
senioren upplevs som nagot positivt for de flesta. Kommunikationen och
ansvarsfordelningen mellan personal och anhdriga &r en viktig aspekt i detta. (Edvardsson
etal., 2010, s. 2615; Van Zadelhoff et al., 2011, s. 2495).

Meningsfulla aktiviteter & en stor del i den personcentrerade varden och omsorgen.
Delaktighet i aktiviteter i form av firande av hogtider, fester och Ovrig verksamhet ar
viktiga for senioren om hen sjalv vill det. Aktiviteter som &r mer centrerade kring personen
ar viktigare, till exempel aktiviteter som far senioren att kanna att hen fortfarande kan géra
saker hen tidigare gjort. Det kan vara enkla saker som att vika lakan, duka eller pyssla med
blommor. En meningsfull aktivitet kan vara sa enkelt som ett samtal och en kopp kaffe.
Genom att gora saker senioren tidigare gjort och tyckt om, kan senioren kénna att hen har
kontroll Gver stunden och situationen och bevarandet av hens identitet. Genom att ha
kontroll Gver situationen och gora saker som ar bekanta kan senioren fa en kansla av
kontinuitet och valbefinnande. (Edvardsson et al., 2010, s. 2615; Van Zadelhoff et al.,
2011, s. 2494; Brown Wilson, Swarbrick, Pilling & Keady, 2012, s.83).

Sammanfattningsvis handlar den personcentrerade varden och omsorgen om relationer, bra
kommunikation, en trevlig miljo och meningsfulla aktiviteter. Utgangspunkten ar flexibla
rutiner som &r anpassade till senioren istéllet for till personalen. Om personalen involverar
seniorerna i de dagliga aktiviteterna sa blir de till en storre del meningsfulla. Samarbetet

och relationerna mellan personalen och anhoriga &r av stor vikt och tillsammans kan
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kvaliteten pa den personcentrerade varden och omsorgen oka. (Edvardsson et al., 2010, s.
2616; Van Zadelhoff et al., 2011, s. 2495; Brown Wilson et al.,, 2012, s. 84). Om
personalen kanner senioren val och kan hens livshistoria hjélper det personalen att forsta
varfor personen reagerar som hen gor i vissa situationer. Ett personcentrerat forhallningsatt
kan starka seniorens formaga till att uppratthalla sin funktionsformaga och utfora
aktiviteter sjalvstandigt. Detta eftersom personalen kénner seniorerna val och vet vilken
formaga de har och vad de klarar av att genomfora trots att det kanske tar lite langre tid. Ar
seniorerna mer sjalvstandiga i sina aktiviteter sa finns det i sin tur d&ven mer tid 6ver att
umgas och gora saker tillsammans. (Sjogren, Lindqvist, Sandman, Zingmark &
Edvardsson, 2013, s. 2200). Det har visat sig att de seniorer som fick en bra
personcentrerad vard och omsorg ocksa var mera aktiva i vardagliga aktiviteter som att &ta
och dricka sjalv, kontrollera tarmfunktionen och ga pa toaletten sjalvstandigt. Dessa
seniorer som fick en personcentrerad vard och omsorg hade ocksa en hogre livskvalité.
(Sjogren et al., 2013, s. 2197-2200).

Trots att vardagen kan vara stressig och kaotisk, maste anda den personcentrerade varden
och omsorgen prioriteras. For att kunna ge en personcentrerad vard och omsorg, kravs det
att personalen ar forberedd for rollen, far stod av de andra i personalen, har kunskap om
vardalternativ, kan kommunicera och stoda senioren och vara engagerad i att erbjuda
personcentrerad vard och omsorg. (McCormack et al., 2011, s.1-12). Personcentrerad vard
och omsorg gar ut pa att senioren, anhoriga och personal tillsammans planerar varden och
omsorgen. Med hjéalp av seniorens livsberattelse, dagliga aktiviteter och kunskap och
forstaelse om personens egna perspektiv av varden kan man utfora personcentrerad vard
och omsorg. (Sjogren et al., 2013, s. 2197-2200).

9 Salutogent synsiitt

Utifran Kitwoods och Brookers definition av personcentrerad vard och omsorg kan
paralleller dras till Aaron Antonovsky och hans teori om den salutogena modellen, vars
fokus ligger pa det friska istallet for pa det sjuka. Antonovsky menade att manniskan aldrig
ar helt frisk eller enbart sjuk. Beroende pa vilka forutsattningar manniskan har att kunna
hantera de pafrestningar som hen moter under livet paverkar detta personens maende.
Antonovsky utvecklade utifran detta modellen KASAM, kéansla av sammanhang, som ar
den svenska Oversattningen av engelska begreppet SOC eller Sence of coherence.
(Antonovsky, 2005, s.28).
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KASAM bestar av tre delar: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Med
begriplighet menas att personen har en upplevelse av att forsta sin omgivning och dven
upplever att vara forstadd. Med hanterbarhet menas att personen upplever sig kunna méta
de krav som stélls samt har en kansla av att kunna vara med och paverka. Meningsfullhet
ar att kanna att livet har en mening och att senioren ar delaktig i vad som sker.
(Antonovsky, 2005, s.45-46).

Kénslan av sammanhang ar en tydlig och viktig del i personens upplevelse av hélsa och
livskvalitet. Personens KASAM paverkar om hen upplever sin tillvaro som meningsfull,
begriplig och hanterbar. Med andra ord &r det viktigt att alltid forstka hitta vad senioren
sjalv ser som meningsfullt i sitt liv och se till att stodet och hjélpen senioren far, ger en
okad livskvalitet. Det ar viktigt att komma ihag att det &r personen sjalv som bestammer
och avgor vilken form av hjalp som ar bast. (Moula, 2009, s. 167). Det salutogena
arbetssattet fokuserar pa hélsan och de faktorer som gor att man kan bevara den. Istallet for
att fokusera pa vad senioren har forlorat i funktionsformaga kan man se pa de resurser som
finns kvar och hur man kan bevara dem sa lange som mdjligt. Det salutogena arbetsséttet
ar personcentrerat och bygger pa ett samarbete mellan personalen och senioren. Personalen
arbetar trots allt i seniorens hem och personalens arbetssétt far inte bli styrande oGver

seniorernas vardag. (Sjobeck & Berglund, 2011, s. 232).

9.1 Reminiscensmetoden

Reminiscensmetoden grundar sig pa Erik Homburger Erikssons teorier om manniskans
olika utvecklingsfaser i livet. Den engelska psykiatrikern Robert Butler var den forsta att
beskriva begreppet reminiscens. Han kallade det for “life review”, vilket han tolkade som
en slags inventering av livet och ett konstaterande av vem mdanniskan & som person.
(Ragneskog, 2011, s. 73).

Reminiscensmetoden innebar att man pa ett meningsfullt och personligt satt berattar om
gamla minnen i en tillatande och 6ppen miljo (Isacs & Wallskar, 2004, s. 9). Man anvander
sig av sa kallade “triggers” eller minnesviackare for att framkalla minnesglimtar.
Minnesvackarna kan vara fotografier, saker, dofter, smaker eller ljud. Syftet med
minnesvéckarna ar att aktivera de olika sinnena och genom detta vécka olika associationer
som stimulerar senioren att minnas och ateruppleva. Senioren kan da fa mojlighet att
ateruppleva stunder i livet nar hen var frisk eller aktiv och kan genom detta stirka
identiteten, sjalvkanslan och kénslan av trygghet och kontroll. (Kérrman & Olofsson, 2008,
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s. 89). Reminiscensmetoden kan anvandas bade i grupp eller med enstaka personer och kan
fungera som en social och underhallande aktivitet eller som en terapeutisk tillampning. De
flesta manniskor vill gérna dela med sig av sin historia och ké&nner tillfredsstéllelse i att
minnas vad som hént tidigare i livet. Minnen av det som hént tidigare samt kunskapen om
en persons livshistoria kan medverka till en mer meningsfull vardag. (Gynnerstedt &
Schartau, 2000, s. 11-12).

Reminiscensmetoden &r en metod som &r anvéndbar for de flesta, men passar inte alla
personer. Seniorer far inte tvingas med in i reminiscensarbetet. Livets erfarenheter bestar
inte enbart av goda minnen och minnesvéckarna kan framkalla smarta och foérluster men
aven gladje och lycka. Personal som borjar med metoden ska vara medvetna om att olika
kanslor kan dyka upp till ytan for senioren. Som personal maste man ha bade tid och
kunskap i att kunna hantera det. Metoden kraver ett aktivt lyssnande, en empatisk formaga,
kanslighet och respekt. (Gynnerstedt & Schartau, 2000, s. 28).

9.2 Livsberéattelser

Livsberattelser &r ett av begreppen i reminiscensmetoden. Att anvanda sig av
livsberattelser inom vard och omsorg &r ett verktyg for att ge och fa kunskap.
Livsberattelseprocessen &r ett satt att narma sig en seniors liv och uppmarksamma vad
senioren upplevt och varit med om. (Gynnerstedt & Schartau, 2000, s. 11). Kunskapen kan
paverka den personcentrerade varden och omsorgen stort. Processen innebar ett mote
mellan tva personer, dar engagemanget ar uppriktigt. Livsberattelsen skildrar hur personen
forhaller sig till sin omgivning och sina relationer och hur hen ser pa sin framtid fram till
livets slut. Genom livsberattelsen fas seniorens tankar, forhoppningar och forvantningar
uttryck, aven nar sjukdomen begréansar personens formaga att sjalv beréatta det. (Santamaki
Fischer, 2010, s.39).

Livsberattelsen ar ett salutogent verktyg eftersom den bidrar till att personalen lar kédnna
senioren. Den blir ett komplement till vardplanen som fokuserar pa diagnos och utredd
funktionsformaga medan livsberattelsen fokuserar pa vem senioren ar som person
(Westlund & Sjoberg, 2013, s. 129). Genom att personalen har kdnnedom om seniorens
tidigare liv kan personalen lattare bemota, bekrafta samt stodja och stérka de kvarvarande
jagfunktionerna. Livsberéttelsen bidrar till att personalen l&r kdnna personen och 6kar
forstaelsen om vem personen &r och hur hen har levt. Genom att lara kanna senioren béttre

sa Okar aven forutsattningarna for att lattare kunna stédja hen att fa en meningsfull vardag.
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(McKeown et al., 2010, s. 153; Cooney et al., 2012 s. 1983-1984). Genom livsberattelsen
och att ndgon tar sig tid att skriva ner den, far senioren en kansla av bekréftelse, att bli hord

och tagen pa allvar som person (McKeown et al., 2010, s. 154).

Personalen kan anvanda livsberattelsen som ett verktyg for att stédja meningsfulla samtal
eftersom det som tidigare i livet varit intressant och glddjande uppmérksammas. (Brown
Wilson et al., 2012 s. 83). Personalen har dven en stdrre mojlighet att skapa strategier for
att avleda senioren i stressande situationer eftersom det ar lattare att forsta varfor just den
situationen kan vara pafrestande (Cooney et al., 2012, s. 1894).

Anhdriga har en stor roll i arbetet med livsberattelsen, som daven ger en mojlighet till att
skapa och upprétthalla relationer mellan personal, anhdriga och seniorer. De anhoriga far
en chans att berétta for personalen om den minnessjuka seniorens personlighet och genom
detta far personalen en storre forstaelse och mojlighet att se personen bakom sjukdomen.
(McKeown et al., 2010, s. 154).

9.3 Personcentrerad livsplanering

Personcentrerad livsplanering utvecklades redan pa 1970-talet i USA och Storbritannien. |
Finland borjade man anvanda detta pa 1990-talet i samband med servicehandledning.
Modellen med personcentrerad livsplanering var i borjan ett verktyg for personer med
funktionsnedsattning pa institutioner eller i sjalvstandighetsfasen. Idag ar det ett verktyg
ocksa for personer med psykiska problem och for seniorer. (Kehitysvamma-alan
verkkoapalvelu, 2014).

Livsplaneringen utgar fran klienten sjalv. Det ar mycket som kan fas fram genom denna
planering. Viktiga saker for klienten blir synliga bade for klientens anhériga och for
klienten sjélv. Precis som med personer med andra funktionsnedsattningar, kan det ocksa
med personer med minnessjukdom vara svart att fa fram information da kommunikationen
inte ar fungerande. Da &r det viktigt att lyssna pa manniskor som kanner klienten val sedan

tidigare. (Kehitysvamma-alan verkkoapalvelu, 2014).

Personcentrerad livsplanering kan beskrivas som en fortgaende process dar de involverade
har som uppgift att lyssna och lara om vad som é&r viktigt for ménniskan, nu och i
framtiden (Department of Health UK, 2010, s. 18). Pa ett annat satt kan livsplaneringen
beskrivas som en planering dar man stravar till att hitta olika satt att mojliggora for

klienten att delta i saker som ar viktiga for hen. Det ar en process som gar in pa en djupare
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niva dar klientens egen makt &r viktig och klienten har ratt att sjalv planera och handleda
sitt liv. (Autio et al., u.a., s. 5-6).

Senioren som kanske saknar vissa fardigheter kan anda vara delaktig i sin egen vardag. |
personcentrerad livsplanering stravar personalen till att hitta de fardigheter som senioren
har och vid behov ges stdd sa att hen ska fa en kénsla av att lyckas. Ett gemensamt sprak

och forstaelse &r en viktig grund att sta pa. (Autio et al., u.a., s. 6).

10 Resultat

Projektgruppens uppgift ar att utveckla ett verktyg som skall framja en meningsfull vardag
for seniorer med minnessjukdom, genom evidensbaserad forskning med ICF som bas.
Utifran litteraturstudierna, Learning café och observationer pa Candolinska servicehemmet
har vi forsokt identifiera det mest vasentliga for att starka en meningsfull vardag for
seniorer med minnessjukdom. Genom dessa atgarder utvecklades en livsberattelse och en
rumstavla som arbetsredskap for personalen. Dessa arbetsredskap &r tankta att underlatta

for personalen att i det dagliga arbetet méta seniorernas behov och énskningar.

10.1 Resultat av litteraturstudier

Resultatet i var litteraturgenomgang séager att det personcentrerade forhallningsattet ar det
basta nar det handlar om vard och omsorg géllande seniorer med minnessjukdom
(McKeaown et al., 2010, s. 148; Edvardsson et al., 2010, s. 2614; Van Zadelhoff et al.,
2011, s. 2498). Den personcentrerade varden och omsorgen satter fokus pa att se individen
bakom sjukdomen, vilket kan kopplas till det salutogena syn- och arbetssattet. |1 Kitwoods
(1997, s.80) teorier om personcentrerad vard och omsorg talar han om fem grundbehov hos
senioren med minnessjukdom; vélbefinnande, identitet, sysselséttning, inkluderande och
anknytning. Dessa fem grundbehov kan vi koppla till ICF och dess olika begrepp. Genom
ICF-begreppen kan personalen analysera vilka behov som senioren har. Genom analysen
kan personalen finna satt att stddja personens valbefinnande och kéansla av en meningsfull
vardag. Brooker (2007, s. 119) diskuterar personcentrerad vard och omsorg utifran fyra
olika bestandsdelar som handlar om individens véarde, individuellt forhallningssitt,
individens perspektiv och att skapa ett klimat som stodjer de psykologiska behoven. Aven
har kan vi koppla in ICF och dess begrepp. Genom ICF-begreppen kan personal bena ut pa

vilket satt senioren stods pa basta sétt. De olika delarna och begreppen som bade Kitwood
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och Brooker anvander sig av ar lika viktiga for helheten av varden och omsorgen av

senioren som ICF:s alla begrepp ar.

| det praktiska arbetet med minnessjuka seniorer kan man anvanda sig av Antonovskys
(2005, s. 28) modell KASAM och ICF-begreppen. Modellen bestar av hanterbarhet,
begriplighet och meningsfullhet. For personalen innebér det att starka senioren i dessa
omraden. Dessa tre delar kan man koppla till ICF-begreppen. Hanterbarhet stravar till att
hitta en balans mellan omgivningen som senioren moter och de resurser som senioren har.
Begriplighet handlar om att kanna sig forstadd, att forsta sin tillvaro och omgivning.
Meningsfullheten handlar om att finna ndgot som kanns valbefinnande for stunden och
strava till att kanslan ska finnas kvar en langre tid. Genom att koppla ihop ICF-begreppen
med seniorens behov och hur personalen ska forsta vilka behoven ar sa kommer vi fram till
att en livsberattelse ar det basta redskapet for att stodja individen till en meningsfull
vardag, vilket stdmmer bra 6verens med forskningen av Brown Wilson et al. (2012, s. 83).
For att gora livsberattelsen mer praktisk och kunna plocka fram betydelsefulla delar ur den,
skapar vi ett verktyg i form av en rumstavla. Genom livsberéttelsen kan personalen lara
kanna personen bakom sjukdomen och lattare veta vad hen uppfattar som en meningsfull
vardag. De personliga faktorerna spelar en stor roll och tillsammans med
omgivningsfaktorerna kan man skapa delaktighet och aktivitet. Kunskapen om seniorens
hélsobetingelse och funktionsférmaga tillsammans med de andra faktorerna skapar en
livsberattelse som personalen kan anvanda som ett verktyg for att hjalpa senioren att fa sin
vardag mer begriplig, hanterbar och meningsfull. Kunskapen om personen kan omsattas i

en praktisk handling vilket rumstavlan bidrar till.

Enligt forskning om vad en meningsfull vardag innebér for seniorer med minnessjukdom
ar aspekter som tid for samtal och dagliga sysslor, fungerande kommunikation och
sjalvbestdimmande centrala. Enligt Edvardsson et al. (2010, s. 2616), Van Zadelhoff et al.
(2011, s. 2494) och Habjanic et al. (2012, s. 2584-2585) forstarks funktionsformagan samt
kanslan av meningsfullhet nar senioren far tid och méjlighet att sjalv utféra de sysslor hen
kan. Bade seniorer med minnessjukdom och anhdriga anser att sociala relationer r av stor
vikt nér det galler att skapa en meningsfull vardag (Edvardsson et al., 2010; Moyle, et al.,
2011; Harmer & Orrell, 2008; Habjanic et al., 2012; Helgesen et al., 2012). Detta innefattar
bade sociala relationer mellan senior och personal, senior och anhériga och anhériga och
personal. For att samtal mellan senior och personal ska bli meningsfulla sa kravs det att
personalen kanner till seniorens livshistoria (Edvardsson et al., 2010, s. 2615). Detta

betyder att anhoriga bor vara involverade i att delge information om seniorens livshistoria
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till personalen for att seniorens vardag skulle kunna bli meningsfull. Livsberattelsen kan
ocksa anvandas for att skapa meningsfulla och individuellt anpassade rutiner och
aktiviteter, vilket i sin tur starker identiteten hos seniorer med minnessjukdom (Edvardsson
etal., 2010, s. 2495, 2615; Harmer & Orrell, 2008, s. 552-553).

For att starka meningsfullheten i vardagen for seniorer med minnessjukdom maste
kommunikationen mellan seniorer och personal forbéttras. Har har kédnnedom om
seniorens livshistoria ocksa en betydande roll. Kannedom om livshistorien forbéattrar
kommunikationen mellan personal och seniorer enligt Van Zadelhoff et al. (2011, s. 2495).
Genom fungerande kommunikation kan seniorens behov och 6nskningar beaktas, och
skapa en meningsfull vardag (Habjanic et al, 2012, s. 2584-2585; McGhee G, 2011, s. 40-
42). Det viktigaste med kommunikationen mellan personal och seniorer med
minnessjukdom ar att kommunikationen sker pa seniorens villkor och att senioren kanner
att hen har fatt sin rost hord (McGhee G, 2011, s. 45). Rumstavlan kan underlatta
kommunikationen mellan personal och senior da den finns tillganglig i seniorens rum och
innehaller viktig information om senioren. Rumstavlan ar en lattillganglig version av
livsberéttelsen, den ger personalen mojlighet att snabbt finna samtalsimnen. Rumstavlan

underlattar att skapa en relation mellan personal och senior i det dagliga rutinerna.

Sjalvbestammanderatten ar en avgorande del av en meningsfull vardag. Anhdriga har en
viktig roll i att skydda seniorens rattigheter och skapa en kansla av trygghet hos senioren
(Helgesen et al., 2012, s. 1674 -1675). | uppgdrandet av livsberéattelsen bor de anhériga
involveras eftersom de ar en viktig del av seniorens liv. Enligt studien av Edvardsson et al.
(2010, s. 2614) vill seniorer med minnessjukdom ses som kompetenta, bli respekterade och
gora egna val. Enligt Moyle et al. (2011, s. 975) kande seniorerna att deras asikter var
mindre varda for att de led av minnessjukdom och att de saknade kontroll éver sina liv.
Genom livsberattelsen kan personalen fa information om senioren och om hur hen vill ha
sin vardag. Livsberattelsen stoder den minnessjuka seniorens sjalvbestdimmanderétt
gallande val som har med vardagen att géra som till exempel att kI pa sig, sysselsatta sig
och vilken slags hjéalp och stéd som behdvs.
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10.2 Resultat av Learning Café och observationer

Resultatet av vad personalen pa Candolinska servicenemmet anser att en personcentrerad
omvardnad &r, handlar om att kanna till och se individens behov och 6nskningar. Ord som
kom upp flera ganger under Learning caféet var sjalvbestimmanderétt, jamstalldhet och
respekt. Enligt personalen handlade en personcentrerad omvardnad ocksa om att ge tid och
ett vardigt bemotande. Kunskap om seniorens livshistoria &r central for en personcentrerad
omvardnad enligt personalen. En meningsfull vardag for seniorer med minnessjukdom &r
enligt personalen en mangfald av aktiviteter som att till exempel lyssna pa musik, vistas
utomhus, gymnastisera och att baka tillsammans. Viktigt ar att aktiviteternas innehall ska
vara nagot som seniorerna ar intresserade av och att varje person sjalv ska fa vélja vad hen
vill sysselsédtta sig med. En meningsfull vardag ar enligt personalen en trygg, lugn och
hemtrevlig milj6. Viktigt ar att personalen har tid fér samtal och &r tillgangliga for
seniorerna. Rutinerna ar betydelsefulla da en meningsfull vardag skapas for seniorer med
minnessjukdom enligt personalen. Livsberéattelsen skulle enligt personalen kunna anvéndas

mer i arbetet for att skapa en meningsfull vardag.

Infor observationerna koncentrerade vi oss pa interaktionen mellan seniorer och personal
och den personcentrerade varden och omsorgen. Under observationstillfallena pa
Candolinska servicehemmet fanns det mojlighet att studera dessa aspekter samt se olika

monster i verksamheten. | tabell 2 presenteras resultatet fran observationerna.



Tabell 2. Resultat av observationerna vid Candolinska servicechemmet.
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Hur upplever vi att interaktionen ser ut
mellan seniorer och personal?

Hur upplever vi att man arbetar
personcentrerat pa servicehemmet?

> Morgonarbetet har hdgt tempo,
ger inte alltid tid till samtal utéver
det nddvandiga

> Personalen tycks kanna de boende
relativt vél och da blir det inte
mycket diskussion om hur den
boende vill ha sin morgon

> Egenvardarsystem finns men
fungerar inte fullt ut

> | vissa situationer kan det ibland
férekomma att personalen inte
fragar efter seniorernas asikt, t.ex.
matsituationer

> Upplever att viss personal har en
speciell koppling till ”sina”
seniorer

>
> Arbetet med verkstallandet av

livsberéattelse dokumentation for alla

boende pagar. Detta tycks dock ha

blivit en uppgift for boende/anhériga
> Aitt tillgodose den boendes énskan

om uppstigning och sanggaende

Vv

av nagot skal inte kan eller vill
komma till matsalen

> Vid olika vard atgarder, diskuteras

med senioren direkt och en

forklaring ges och fragor besvaras

t.ex. dron kontroll, RR-kontroll.

vV

vantar pa svar

> Séger vem som kommer och tilltalar

senioren med namn

> Egna mdbler och egen inredning i

rummet

Vardplaner uppdateras och fornyas

Varje boende har en egenvardare
Matbrickor fors in till de boende som

Eget kok, dar allt tillreds fran ravara
Knackar pa dorren vid besok och

Resultatet av observationerna visar att personalen upplevs kénna seniorerna val, men

sjalvbestammanderatten kunde forbattras. Egenvardarsystemet kunde anvandas mer i det

dagliga arbetet och anvéndandet av livsberattelsen bor starkas. | samtalen med personalen

vid Candolinska servicehemmet lyfter de fram att tid for samtal i lugn och ro mellan

personal och seniorer saknas. Denna reflektion fran personalen stods av vara observationer.

Vid sammanstallningen av Learning cafét och observationerna kan vi konstatera att det

kommit upp flera punkter som projektgruppen tidigare i litteraturstudierna ansett vara av

stor vikt. Dessa punkter innefattar vikten av en personcentrerad vard och omsorg for

personer med minnessjukdom, starkandet av sjalvbestdmmanderétten, att personalen har

tid for meningsfulla samtal med seniorerna och att livsberattelsen skulle kunna anvéndas
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for att skapa en meningsfull vardag. Personalen uppfattas ha mycket kunskap och mycket
goda idéer for ett forbattrat bemétande av de minnessjuka seniorerna. Det som saknas ar en

konkret handlingsplan fér hur man skall ga tillvéaga.

Personalen pa Candolinska servicehemmet ansag att livsberattelsen skulle kunna anvandas
for att skapa en meningsfull vardag. Under litteraturstudierna framkom att livsberattelsen
ar ett viktigt verktyg for att framja meningsfullheten for seniorer med minnessjukdom.
Projektgruppen valde att utveckla en ny livsberattelse till Candolinska servicehemmet som
baserar sig pa ICF-begreppen. Anvandandet av livsberattelsen stoder ocksa den
personcentrerade varden och omsorgen samt sjalvbestaimmanderatten, eftersom seniorens
behov och 6nskemal tas upp i den. Genom att anvanda livsberattelsen som ett verktyg i det
dagliga arbetet lar personalen kanna seniorernas livshistoria battre och far ocksa tid till att
prata med seniorerna i lugn och ro under gemensamma samtal kring fragorna i
livsberattelsen.  Individuellt anpassade aktiviteter saknades enligt personalen.
Livsberattelsen kan stiarka ocksa denna del eftersom genom livsberattelsen fas information

om vad som intresserar senioren och vad som intresserat tidigare i livet.

Sjalvbestammanderatten hos seniorerna bor lyftas fram konkret i verksamheten sa att
seniorerna sjalva kan paverka sin vard och omsorg pa Candolinska servicehemmet.
Anvindandet av livsberattelsen kan stirkas genom att egenvardaren, senioren och en
anhorig gor livsberattelsen tillsammans istéllet for att en anhorig fyller i livsberattelsen pa
egen hand. Da kan senioren sjalv paverka vad som star i hens livsberéattelse och beratta om
sina individuella behov och 6nskningar gallande sin vard och omsorg. Om egenvardaren,
senioren och den anhorige fyller i livsberattelsen tillsammans skulle detta ocksa kunna

starka relationen mellan senior och egenvardare och darigenom starka egenvardarsystemet.

10.3 Produkt: Livsberattelse och rumstavia

Produkterna &r ett resultat av vara litteraturstudier, vara observationer och diskussioner
med personalen pa Candolinska servicehemmet. Arbetsprocessen startar vid uttrycket en
meningsfull vardag och utvecklar sig till produkter som &r en livsberéttelse, en rumstavla
och en handbok (Se bilaga 4 och 6 gallande handboken). Produkterna skall fungera som ett
verktyg for personalen i det dagliga arbetet med seniorerna med minnessjukdom.
Livsberattelsen och rumstavlan &r utformade for att stddja ett salutogent och
personcentrerat arbetssatt med den &ldre senioren i fokus. I grunden till utformandet av

livsberattelsen och rumstavlan ligger teorin om ICF. Malet med produkterna &r att
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personalen med hjalp av dem, kan stodja seniorer med minnessjukdom till en meningsfull

vardag.

Produkterna ar utformade fran tidigare evidensbaserad forskning. Vi borjar var process
med att soka efter forskning som relaterar till en meningsfull vardag och seniorer med
minnessjukdomar. En av vara fragestéallningar i arbetet ar att fa svar pa vad forskningen
sédger om definitionen vad en meningsfull vardag for seniorer med minnessjukdom ér.
Forskningen sdger att en meningsfull vardag for seniorer med minnessjukdom handlar om
personens individuella behov. Kontakt och sociala relationer ar viktiga, likasa aktiviteter
som personen sjalv véljer, vill gora och finner gladje i. Flera av de vetenskapliga artiklarna
vi finner sdger att den personcentrerade varden och omsorgen ar kopplad till en
meningsfull vardag. Forskningen sager att den personcentrerade varden och omsorgen &r
att anvanda sig av ett individuellt forhallningssatt, att kdnna senioren som person, veta
vilka intressen som senioren har samt kanna till personliga egenskaper. Utifran den
personcentrerade varden och omsorgen inser vi att fokus maste laggas pa senioren som
person istéllet for pa seniorens halsotillstand, vilket for in oss pa det salutogena synsittet.
Reminiscensmetoden &r ett sétt att stimulera personer med minnesproblematik att minnas
och kan ses som ett salutogent verktyg. Ett av reminiscensmetodens begrepp &r
livsberattelsen. Forskningen sager genomgaende att en meningsfull vardag bast uppnas
genom personcentrerat férhallningssatt. For att kunna na en god personcentrerad vard och
omsorg kravs det att personalen kanner senioren. Ett bra satt att lara k&nna en senior &r
genom en livsberéattelse. Har personalen kdnnedom om seniorens tidigare historia ar det
lattare att kunna bemota, bekrafta och stddja senioren i vardagen. Livsberattelsen ger
personen bekraftelse, & erk&nnande och &r identitetsstddjande. Den fungerar &ven som en
relationsbyggare, dér senioren, anhdriga och personal kan motas i ett syfte i att utveckla en

meningsfull vardag for senioren.

Resultatet frdn Learning cafét bekraftar vara resultat fran litteraturstudien. Personalen
anser att aktiviteterna skall vara centrerade till seniorens intressen. De anser att den
personcentrerade varden och omsorgen handlar om tid for samtal, vardigt bemétande och
kénsla av trygghet. Far att uppna detta anser personalen att livsberattelsen ar ett bra
verktyg. Utifran resultatet fran observationerna konstaterar vi att egenvardarsystement
kunde anvandas i storre omfattning. Om livsberattelsen introduceras i verksamhetens
rutiner, utvecklas tillika egenvardarsystemet, vilket framjar goda relationer mellan senior,

anhoriga och personal.
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Vi besluter att produkten vi skall tillverka &r en livsberéattelse med ICF- begreppen som
grund eftersom det ingar i uppgiften fran VATA-projektet. Utéver den utvecklar vi en
rumstavla som ett komplement till livsberattelsen. Personalen patalar bristen pa tid. Genom
rumstavlan kan personalen lattillgangligt fa information om senioren och skapa
meningsfulla samtal. Livsberattelsen och rumstavlan svarar pa arbetets andra
fragestallning, hur personalen kan paverka och stodja seniorernas vardag sa den blir
meningsfull.

Denna figur beskriver processen fran teori till produkt:

En meningsfull vardag

<I

ICF

Personcentrerad vard
och omsorg

Salutogent synsatt och
salutogena verktyg

Reminiscens

Livsberattelse

Rumstavla

Figur 2. Produktutvecklingsprocess.

For att skapa en livsberéattelse sokte vi inspiration fran livsberattelser utformade av Flens
kommun, Demensforbundet i Sverige och Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter.
Livsberéattelsen har byggts upp utgaende fran ICF, och genom att anvanda ICF- begreppen
har livsberdttelsen indelats i kapitel med huvudrubriker och underrubriker.
Huvudrubrikerna ar Personliga faktorer, Omgivningsfaktorer, Delaktighet/Aktivitet och
Halsobetingelser. Till huvudrubrikerna fogades underrubriker dar fragor relaterade till
ICF-begreppen stélls. Under huvudrubriken Personliga faktorer finns Min barndom och

uppvaxt, Mitt vuxenliv, Personlighet och Livets slutskede. De fragor som samlats under
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huvudrubriken Personliga faktorer saknar koder enligt ICF, eftersom de hérleds till
seniorens personliga och privata livshistoria och individuella énskemal. Huvudrubriken
Omgivningsfaktorer innehaller underrubrikerna Familj, Matvanor, Hjalpmedel och Miljo.
Hé&r framkommer de faktorer som kan betraktas som stddjande, energigivande och vilken
typ av hjalp och hjalpmedel som senioren behover. Den tredje huvudrubriken
Delaktighet/Aktivitet innehaller frdgor om kommunikation, ekonomi, rutiner,
samhéllsengagemang, livsaskadning, intressen och hobby. Underrubriken Hygien tar upp
seniorens ADL (Allman daglig livsféring) som dusch, rakning, kladval och hur
hjalpbehovet ser ut géllande dessa. | Delaktighet/Aktivitet framkommer det hur senioren
handskas med sitt dagliga liv och hur de egna formagorna racker till, men aven vad som &r
viktigt for att behalla kanslan av KASAM. Fjarde huvudrubriken Halsobetingelser, har
som underrubriker Halsotillstand/Héalsostruktur och “Njutningsmedel”. Har framkommer

seniorens diagnos, 6vrigt halsotillstdnd, medicinering samt alkohol och tobaksvanor.

Vi rekommenderar att livsberattelsen gors av senioren, seniorens egenvardare och en
anhorig eller narstaende till senioren. Infér samtalet &r det till fordel om egenvardaren
skapar goda forutsattningar for en god dialog. Eftersom samtalet kan skapa varierande
kanslor hos senioren, bér miljén vara trygg, lugn och behaglig. Aven seniorens méende,
egenvardarens erfarenhet, forforstaelse och attityd paverkar samtalet. Vi rekommenderar
att seniorens egenvardare ar den som genomfor samtalet. Egenvardaren ar troligen den som

bast kénner senioren och har en relation till seniorens anhériga.

I livsberattelsen delar senioren med sig av sig sjalv och sitt liv pad det satt som kéanns
bekvamt och tryggt. Det finns inte ratta eller fel svar pa fragorna utan allt utgar fran
senioren, som sjalv bestammer vad hen vill berdtta. Det ar viktigt att tydliggora
frivilligheten och varfor en livsberattelse gors, samt poangtera att svaren inte visas till
utomstaende utan tillstand. Om samtalet gors under fler tillfallen, ar det viktigt att

aterkoppla till det tidigare samtalet. Detta ger ett ssmmanhang for klienten.

Det skulle vara praktiskt och aven informationsmassigt till fordel om livsberéttelsen kan
upprattas innan individen blivit for paverkad av minnessjukdomen. Eftersom
livsberattelsen ar ett levande dokument, bor livsberattelsen uppdateras sa snart nagon ny
information framkommer eller nar senioren andrar asikt om ndgot som berdr seniorens liv

och onskemal.
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Utgaende fran informationen i livsberattelsen kan man gora en rumstavla. Meningen med
rumstavlan ar att man snabbt skall kunna fa information om senioren och saker som beror
hens vardag. Eftersom rumstavlan finns i seniorens rum har vardpersonal mojlighet att lara

kanna senioren och latt kunna skapa diskussionsamnen.

Tavlan delas in i fyra falt, dar faltens rubricering utgar fran ICF-begreppen Personliga
faktorer, Omgivningsfaktorer, Aktivitets- och Delaktighetsfaktorer, samt ett falt for bilder
som representerar individen. Eftersom tavlan &r tankt att fokusera pa den salutogena
omsorgen med fokus pa en frisk manniska, valdes rubriken halsobetingelser bort fran
rumstavlan. Under rubriken halsobetingelser beskrivs seniorens sjukdomar och
hélsotillstand, vilket inte stoder salutogen omsorg. Da rumstavlan skall finnas i seniorens
rum, ar det inte etiskt lampligt att alla ska ha tillgang till information om seniorens
hélsotillstand.

Materialet for tillverkning av tavlan skall vara lattanvant och ateranvandbart. Till
modellens grund valdes en sjalvhaftande anslagstavla, fran vilken det &r latt att ta bort och
byta information och bilder. Inkép gjordes av en anslagstavla med matten 60x40, vilket
resulterade i att anslagstavlan kunde delas for att bli tva rumstavlior med matten 30 x 20.

Vid faltindelningen anvandes en tejp i avvikande férg.

Till modellen anvdndes bilder som omvandlades till lamplig storlek i ett
ordbehandlingsprogram, storleken pa modellens bilder varierar. Bilderna bor representera
personen och kan forstélla personer, djur, platser eller andra motiv som &r viktiga for
senioren. | ordbehandlingsprogrammet gjordes textrutor innehallande info om individen.
Textrutorna kan aven skrivas for hand. For att fa en enhetlig grundtavla, som ar enkel att
orientera sig i och enkel att forhalla sig till, skall rubrikerna i textrutorna vara samma for
alla tavlor. Det som gor rumstavlan personlig ar den individuella informationen och de
personliga bilderna. | mitten av modellen finns plats for bild pa individen eller annan bild
som lockar senioren. Troligen blir ingen rumstavla den andra lik, eftersom alla individer

har olika syn pa vad som dr tilltalande och estetiskt for 6gat. Men grunden ar densamma.
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Bild 1: Modell pa Rumstavla.

En handbok har skapats for att personalen pa Candolinska servicehemmet skall fa kunskap
om hur livsberattelsen och rumstavlan fungerar. | handboken introduceras teorin bakom
idén till livsberéttelsen och hur vi som grupp planerat att den skall forverkligas. Det som
poéngteras i handboken &r varfor det ar viktigt att skapa en meningsfull vardag och hur. |
handboken har vi anvant oss av begreppet individ, detta for att produkten skall vara
lamplig aven for andra malgrupper an seniorer. | handboken ges dven praktiska tips pa hur

ifyllandet av livsberéttelsen kan forverkligas.

11 Provning av produkt

Livsberattelsen har provats, tillsammans med en senior som & 80+ och som har en
framskriden minnessvikt. Minnessjukdomen ar en foljd av en neurologisk sjukdom.
Samtalstillfallena var tva till antalet. Vid det forsta tillfallet, som pégick i cirka 45 minuter,
deltog senioren, en anhorig, ansvarig sjukskdtare och en fran projektgruppen. Vid det
andra tillfallet som pagick i 1,5 timme deltog ansvarig sjukskotare och tva fran
projektgruppen varav den ena fungerade som observatér. Vid bada tillfallen var det en
studerande som genomfdrde samtalet. Skalet till att det forsta samtalet varade endast 45

minuter, var att senioren fick ovantat langvaga besok.

Personer med minnessjukdom lever ofta i olika faser av sitt liv, de faserna kan andra fran
dag till dag eller fran timme till timme. Vid det forsta samtalet bérjade och stannade vi i
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seniorens barndom. Det var svart att komma vidare fran barndomen sa vi valde att stanna
under den livsfasen. Detta betydde att samtalet inte berdrde vissa av fragorna, till exempel
fragor om livets slutskede. Samtalet handlade om barndomen, skolan, tiden som krigsbarn i
Sverige och om barndomskamraterna. Seniorens upplevelse av sin barndom var mycket
positiv. Detta formedlade senioren genom att aterberatta sin lyckliga barndom och hur
mycket hen tyckte om sin skolgang. Vi upplevde att senioren tyckte om att beratta om sig

sjalv och sin barndom.

Vid det andra tillfallet befann sig klienten tankemassigt i vuxenlivet. | samtalet togs det
upp fragor om omgivningsfaktorer, delaktighet och aktivitet och delvis halsobetingelser. |
och med att senioren nu befann sig i vuxenlivet kunde man ta upp fragor gallande livets

slutskede.

| kapitlet Omgivningsfaktorer var delen om matvanor svar att besvara. Det kandes som att
senioren var tillbaka i barndomsfasen igen. | barndomen kunde hen inte paverka vad det
serverades for mat sa det blev inget egentligt svar pa dessa fragor. Da senioren var allatare
fanns ingen speciell favoritmat. Senioren minns att det tillagades saft i barndomshemmet

vilket bidrog till att saft fortfarande ar en uppskattad dryck.

Vissa fragor blev obesvarade under samtalet medan senioren aterkom till andra fragor. De
fragor som senioren inte ville besvara var generellt sddana som hade med negativa
upplevelser att gora. Daremot lyfte hen ofta positiva upplevelser fran speciellt sin barndom
och sin yrkesverksamma livsperiod. Med tanke pa detta visar det ater pa att det troligen
finns en positiv effekt i att senioren och den som leder samtalet har en relation och kénner
varandra. Att tala med ndgon man kanner och har tillit till, gor aven att det ar lattare att
6ppna upp och berétta om sadant som kanske inte dr sa positivt. Nar gruppen tagit fram
detta arbetsredskap, har tanken varit att den i personalgruppen som bést l&mpar sig att
utféra samtalen ar seniorens egenvardare, som kanske ar den i personalgruppen som har

storst kinnedom om senioren.

Efter varje samtal tillfrdgades senioren hur hen upplevt tillfallet och om nagra fragor
besvérat senioren. Senioren responderade vid bada tillfallena positivt till samtalen och
fragorna. Hen konstaterade att det varit ett trevligt tillfalle som inte vallat obehag. De som
deltagit fran projektgruppen kénde efterat att samtalet hade gett en mycket bra bild av vem
senioren &r som person och en god inblick i vad som varit och vad som é&r just denna

speciella individ.
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Feedbacken fran personalen efter prévningen av livsberattelsen var positiv, dock fanns
vissa synpunkter och onskemal. Personalen kéande att vissa fragor upprepades och hade
aven 6nskemal om en handbok och en oversattning av livsberéattelsen till finska, vilket
redan fanns under bearbetning. Tidigare i arbetsprocessen hade fragan om Overséttning
diskuterats i projektgruppen. Eftersom den stdrsta delen av seniorer och personal pa
Candolinska servicehemmet &r finsksprakiga sa anser vi att det & mycket viktigt att

Oversatta livsberéattelsen och handboken till finska for att den ska kunna anvandas.

Fragorna i Livsberattelsen & manga och ar tankta att tacka in storsta delen av seniorens
behov, dnskemal och livssituation. Livsberattelsen kan ses som ett samtalsunderlag. Det
kan vara svart och kanske omajligt att stalla fraga for fraga och forvanta sig konkreta svar
pa fragorna. En person med minnessjukdom kan ha svarigheter att konkret svara pa direkta
fragor. Darfor ar det av stor vikt att senioren far beratta pa sitt eget satt. Detta staller krav
pa den som genomfor samtalet. Det ar dnskvart att inte stalla frigor med manga alternativ
uppraknade pa samma gang, utan istallet vid fragor dar det finns fler alternativ, ta upp ett

alternativ at gangen.

Personen som ansvarar for livsberéttelsesamtalet bor vara narvarande och fokuserad under
samtalet for att fa med det som &r viktigt och vasentligt for att méta seniorens behov. For
att skapa de basta forutsattningarna for ett gott samtal, bor det ske pa en for senioren trygg
och lugn plats. Det ar en god idé att dela upp samtalstillfallena pa fler ganger, da senioren
eventuellt inte orkar med hela samtalet vid ett tillfalle. Det &r till fordel om den som utfor
samtalet med senioren, kanner hen och hens beteende, sa att de fragor som kanske inte
passar just da lamnas och tas upp vid ett annat tillfalle eller stalls till familj, vanner eller
andra narstaende. Samtalet kan underlattas av att egenvardaren delar med sig av sina

personliga erfarenheter i samtalet, utan att vara privat.

Det kan finnas fragor som inte fungerar i alla tillfallen. Detta kan bero pa i vilken fas av
demens som senioren befinner sig i. Det finns till exempel inte ndgon mojlighet att
diskutera livets slutskede med en person som befinner sig i en fas som motsvarar
barndomen. Vid sadana tillfallen far man ta hjalp av familj, vanner eller andra néarstaende.
Individer med minnesjukdom kan fran dag till dag leva i olika faser av sitt liv. Kanske &r

det mojligt att vid ett tillfalle ta upp vissa fragor och i ett annat fungerar det inte alls.

Efter samtalet kom vi fram till att en strukturférandring av livsberattelsen var nddvandig.
En logisk ordning pa kapitlena blev: Personliga faktorer, Omgivningsfaktorer,

Aktivitet/Delaktighet och Halsobetingelser. Halsobetingelserna har lagts sist for att
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fokusera pa det salutogena vardperspektivet dar det positiva och friska lyfts fram. Det kan
finnas seniorer som inte kan svara pa fragor om sin sjukdom och medicinering. Vid behov

kan informationen hamtas fran journalen eller vardplanen.

12 Utvirdering

Meningen med att utvardera en produkt handlar om att se helheten av det som
astadkommits. Med hjalp av en utvérdering kan produkten vidareutvecklats och nya idéer
kan uppkomma. Genom utvardering av effekterna av produkten kan det ses om produkten
éverensstammer med de behov som malgruppen har. Produkterna som utvecklats i detta
projekt har haft som syfte att 6ka kénslan av en meningsfull vardag for seniorer med
minnessjukdom. Behovet att framja en meningsfull vardag har setts fran personalens och
ledningens sida pa Candolinska servicehemmet. Trots att Candolinska servicehemmet
erbjuder sysselsattning i form av fysisk aktivitet, musik och konst, anser personalen att det
inte récker till for att erbjuda en meningsfull vardag for seniorerna med minnessjukdom.

Detta projekt gors for seniorernas skull, genom personalen som sett behovet av forandring.

Under hela produktutvecklingsprocessens gang utvarderas arbetet. Teorin som stoder
produkten ar utvarderad, likasa samarbetet med bestéllaren, Candolinska servicehemmet.
Under projektarbetets gang, anordnades ett seminarium till vilket projektgruppens
samarbetspartner inbjods. Dér presenterades, diskuterades och utvérderades produkten for
vidare utveckling. Produkterna som skapats i detta projekt baserar sig starkt pa teori och
evidens gallande en meningsfull vardag, bemétande och vikten av en personcentrerad vard
for personer med minnessjukdom. Livsberattelsen finns i en tidigare upplaga pa
Candolinska servicehemmet. Projektgruppen har utvecklat livsberéattelsen vidare genom att
koppla ICF-begreppen till livsberéttelsen och rumstavlan och genom detta introducera ICF-

strukturen i verksamheten.

Samarbetet med personalen och seniorerna pa Candolinska servicehemmet har varit
mycket positivt. Genom att ta del av personalens idéer och kunskap om seniorerna och
verksamheten, har projektgruppen kunnat skapa livsberattelsen och rumstavlan.
Forhoppningsvis blir de arbetsredskap som stodjer behoven som finns hos seniorerna pa

Candolinska servicehemmet.

Eftersom produkterna inte &n tagits i bruk pa Candolinska servicehemmet sa har

projektgruppen inte kunnat utvardera effekterna av produkterna. Under projektets gang har
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en av produkterna, livsberéttelsen, provats i samarbete med projektdeltagare, senior,
personal och anhdrig till senioren. Efter provning har det setts positiva reaktioner hos alla
deltagare. Senioren som deltog i prévningen kande att samtalet varit en positiv upplevelse.
Personalen kande att livsberéattelsen var bra strukturerad men hade nagra andringsforslag
som togs i betraktande och forverkligades. Projektgruppen sag effekten av prévningen av
livsberattelsen i form av att lara k@nna senioren ordentligt och markte hur stor roll
livsberattelsen hade for bade senior och personal. Genom prévningen fick projektgruppen
aven nya tankar och idéer gallande livsberattelsen som paverkat den slutliga produkten.
Efter provningen av livsberattelsen fick gruppen ocksa tankar krig hur livsberattelse-
samtalet praktiskt skall utforas och vad som &r viktigt att tdnka pd. Med hjélp av respons
fran provningen av livsberattelsen kunde rumstavlan produceras. Rumstavlan har inte
provats i detta projekt. Anvandningen och effekterna av livsberattelsen och rumstavlan bor

foljas, dokumenteras och matas 6ver langre tid for att kunna se ett resultat.

For att kunna mata effekterna av livsberéttelsen och rumstavlan bor det finnas ett
matinstrument som Overensstimmer med det som ska matas och ar passande for
malgruppen. Matinstrumentet kan vara till exempel ett frageformular eller en intervju.
(THL, 2012, s. 21). Eftersom produkterna har som syfte att 6ka k&nslan av meningsfullhet
hos seniorerna genom stdrkandet av identiteten, delaktigheten, sjélvbestdammandet och
interaktionen med personalen skulle ett frdgeformular om dessa aspekter kunna vara ett
matinstrument. Det bor ocksa bestammas ur vems synvinkel effekterna mats. Effekterna
kan mé&tas genom att undersoka om seniorernas kénsla av meningsfullhet i vardagen har
okat eller genom att mata pa vilket sétt personalens arbetssatt har forandrats, eller bade
och. For att kunna mata om produkterna haft ndgon effekt bor matningar goras fore
anvandandet av produkterna och efter att de varit i bruk i verksamheten under en tid. Da
kan resultaten fran méatningarna jamforas for att se om produkterna haft en positiv inverkan

pa malgruppen och verksamheten.

Det &r viktigt att motivera till anvandningen av livsberéttelsen och rumstavlan for
seniorernas valbefinnande och for att kunna 6ka valbefinnandet krévs en viss ekonomisk
insats. Genom att samla information om de positiva effekterna av livsberéttelsen och
rumstavlan genom utvédrdering kan ekonomiska resurser for verksamheten motiveras och
sékras. Genom utvardering av effekterna av produkterna kan information om
livsberattelsen och rumstavlan som framjande arbetsredskap spridas till andra

verksamheter till exempel genom portalen Innokyla.
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13 Kritisk granskning och tillforlitlighet

Nar vi kritiskt granskar vart arbete har vi anvant oss av den Forskningsetiska delegationens
anvisningar om god vetenskaplig praxis (GVP) samt publikationen Den etiska grunden for
social- och halsovarden utgiven av Riksomfattande etiska delegationen inom social-och
hdlsovarden (ETENE) Anvisningarna som galler for GVP har uppgjorts av
Forskningsetiska delegationen och det finlandska vetenskapssamfundet. Dessa anvisningar
galler alla vetenskapsomraden. Det dvergripande syftet med anvisningarna ar att underlatta
en god forskningspraxis men ocksa att forhindra all form av ohederlighet inom forskning
oberoende av institution. Om forskningen inte ar gjord enligt god vetenskaplig praxis ar
den inte etiskt acceptabel och trovardig, dessutom paverkar detta resultatens kredibilitet.
GVP-anvisningar géller bara forskningsetiska fragor. De befattar sig inte med sakfragor
inom en vetenskap. | vart examensarbete galler ETENES etiska grund. (Forskningsetiska
delegationen, 2012, s. 16-17).

For att detta arbete skall vara etiskt godtagbart och tillforlitligt samt resultaten trovérdiga
betyder detta med andra ord att var arbetsgrupp har anvant GVP. Det finns nio centrala
utgangspunkter i GVP (Forskningsetiska delegationen, 2012, s. 18), av vilka de fyra forsta
kan till storsta del berdra vart arbete. Dessa har vi valt att begrunda har. Vi har stravat att
ha dem alla i atanke under arbetsprocessen. Hederlighet, allmédn omsorgsfullhet och
noggrannhet i forskningen ar en av utgangspunkterna (Forskningsetiska delegationen,
2012, s. 18), som vi har forbundit oss till. Vi har stravat till att aterge och presentera vara
resultat sd sanningsenligt som majligt. Genom god planering och noggrann dokumentation
har omsorgsfullheten bevarats. Det data vi inforskaffat skall sparas pa ett korrekt satt. |
utgangspunkterna fokuseras ocksa pa metoder som data-anskaffning, undersékning och
bedémning. Dessa skall bygga pa vetenskaplig forskning och vara etiskt hallbara. Varje
forskares och forfattares texter som namnts i examensarbetet &r hanvisade sa tydligt som
mojligt. Det ar latt for ldsaren att hitta den ursprungliga texten. (Forskningsetiska
delegationen, 2012, s. 18). Material fran observationer har forvarats hos en av
projektdeltagarna, pa séker plats och forstors i samband med projektavslutningen. | arbetet
har vi anvant oss av sjukskotare | och Il for att skydda deras integritet, samt anvant oss i
observationerna av seniorer och hen som neutral bendmning. Projektgruppen har avtalat

med samarbetspartnern om tystnadsplikten.

Detta examensarbete kunde ha gjorts pa manga satt genom anvandande av olika metoder.

Eftersom vi ansag att samarbetet med Candolinska servicehemmet var av stor betydelse
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valde vi att anvanda oss av drag av aktionsforskningen, dar praktikern spelar en stor roll.
En aktionsforskare har en betydligt annorlunda roll &n en traditionell forskare. Den
traditionella forskaren paverkas inte av utomstaende, ar pa en viss distans fran det som
studeras och samma resultat skall kunna uppnas av en annan forskare. Aktionsforskaren &r
i sin tur med i hela processen, tar initiativ, staller fragor och jobbar tillsammans med
praktikern. P4 grund av aktionsforskarens interaktiva roll satter hen sin pragel pa
resultaten, vilket innebér att en annan forskare inte skulle na samma resultat. (Ronnerman,
2008, s. 215-216). Ronnerman (2008, s. 216) séger att nara samband och foretagsamhet
som hela tiden &r under utveckling mellan forskare och praktiker kénnetecknar
aktionsforskningen. Det har innebar att en aktionsforskare delvis maste ge avkall pa de

traditionella forskningsidealen.

Livsberéattelsen har testats i samarbete med senior, personal pa Candolinska servicehemmet
och deltagare ur projektgruppen. Narhet och gott samarbete har praglat dessa tillfallen
mellan alla parter. For att komma fram till resultaten har initiativtagande och
uppfinningsrikedom anvants. Kanske har vi gett avkall pa de traditionella
forskningsidealen, men vi vagar pasta att tillampningen av drag av aktionsforskningen inte

har minskat tillforlitligheten pa detta arbete.

| vara litteraturstudier har vi foljt den fjarde utgangspunkten i GVP. I den tar man bland
annat fasta pa att hanvisningar till andras arbeten och att resultat skall vara korrekta samt
visande av hansyn till andra forskare (Forskningsetiska delegationen, 2012, s. 18).
Hanvisningar har gjorts enligt basta formaga och vi har alltid stravat till att aterge andra
forskares tankar pa ett respektgivande satt. Var och en i projektgruppen ansvarar for att
GVP anvands, men hela projektgruppen inklusive vetenskapssamfundet och

forskningsenheternas ledare har ocksa ansvar. (Forskningsetiska delegationen, 2012, s. 19).

For att fa det basta resultatet under Learning café tillfallet, valde vi att diskussionen skulle
ske pa finska, eftersom vi visste att vi skulle fa mest deltagare da och darmed ett battre
resultat. Tillforlitligheten stirks dven da observationerna pa Candolinska servicehemmet
har gjorts av tva projektdeltagare. Tva deltagare blev valda for att fa olika synvinklar och
vi valde att inte ta med flera for att inte skapa oro pa Candolinska servicehemmet med

manga utomstaende besokare.

Pa grund av tidschemat har vi enbart hunnit testa den uppdaterade livsberéattelsen, men inte

rumstavlan. Vi hoppas dock att personalen pa Candolinska servicehemmet kommer att
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anvanda sig av rumstavlan, for att vi senare kan fa ett resultat av den. For att alla pa
Candolinska servicehemmet skall anvanda sig av livsberattelsen, har vi &ven Oversatt den
till finska. Aven handboken till livsberéttelsen och rumstavlan &ar dversatt fran svenska till
finska.

Samarbetet i gruppen har fungerat bra, trots avvikande asikter gallande utseendet av
produkterna. Till slut kom vi fram till en kompromiss. Arbetsuppgifterna i gruppen har
blivit jamt fordelade och alla har tagit ansvar for sina egna delar. Aven fast vi delat upp
arbetet i gruppen, har alla fatt paverka utformningen av hela arbetet. Kommunikationen i
gruppen har skett via social media och grupptréffar. Samarbetet inom projektgruppen har
varit mangprofessionellt dar deltagarna har olika erfarenheter i form av utbildning och
arbetslivserfarenhet fran social- och halsovardsomradet. Det har varit en utmaning att
samarbeta nar samarbetet ofta sker pa distans och tiden & mycket knapp. Resultatet kan ha
paverkats pad grund av kommunikationssvarigheter och tidsbrist. Anda ser vi i
projektgruppen att vi lyckats producera nagot av varde for att framja meningsfullheten for

seniorerna pa Candolinska servicehemmet.

13.1 Etiskt forhallningssatt

Den forskningsetiska sidan har funnits i projektgruppens tankar genom hela arbetet, utan
att glomma bort det etiska enligt ETENE. Var malgrupp ar seniorer inom social- och
héalsovarden och de bor bemotas pa ett satt som ar forenligt med det. Seniorerna tillhor
dessutom en sarskilt sarbar grupp, bade alders- och funktionsmassigt.

Som forskare &r det darfor viktigt att handla etiskt i kontakten med klienter. Enligt ETENE
(2011, s. 5) skall alla som arbetar inom social- och halsovarden respektera klientens
manniskovérde och rattigheter, genom bra interaktion skapa fortroende och ansvara for
arbetskvaliteten genom hansyn till klientens formagor.

| borjan dok fragan upp om det &r etiskt godkant att intervjua var malgrupp seniorer med
minnessjukdom pa grund av att deras minne sviktar. De kan ofta glomma vad de tidigare
har sagt. | diskussionen med handledarna kom vi fram till att ett avtal ar gjort med
Candolinska servicehemmet och Yrkeshdgskolan Novia gallande detta projekt, vilket gor

intervjuerna och diskussionerna med seniorerna mojliga.

Alla som deltar i ndgon undersokning har sjalv ratt att bestimma om sitt deltagande, med

andra ord &r deltagandet frivilligt. Tillracklig information skall ges sa att deltagaren kan
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gora sitt val. Genom undersokningen far man inte orsaka skador varken psykiska,
ekonomiska eller sociala. Dessutom ska integriteten skyddas fér de som deltar i en
forskning. (Forskningsetiska delegationen, 2009, s. 5). Under arbetsprocessen har vi
samtalat med och observerat seniorer pa Candolinska servicehemmet. Vid varje kontakt
med en senior har vi presenterat oss och forklarat varfor vi ar dar. Vi har tydligt fragat

senioren om hen vill delta i samtal.

Under var arbetsprocess har etiken funnits som en rod trad genom hela arbetet, bade i den
teoretiska och praktiska delen. Att arbeta med den praktiska delen och med metoder som
livsberéttelser kraver en stor eftertanke. Livsberattelsen blir ett dokument som vérderar och
lyfter fram det unika hos senioren och som personal kraver det kénslighet, respekt och
etisk medvetenhet for att utfora metoden. Livsberattelsen ar ett viktigt verktyg for att na ett
personcentrerat forhallningsatt och en forutsattning for ett gott bemétande.

Utvecklingen 6verlag inom social- och hélsovarden skall grundas pa etiskt hallbara beslut.
Dessa beslut skall dessutom vara praktiskt mojliga att genomfora i forhallande till
befintliga resurser. Etiskt skall utvecklingen vara pa en sadan niva att genomférandet inte
anses for svart. (ETENE, 2011, s. 33). Livsberattelsen och rumstavlan representerar ett steg
i denna utveckling. Det kréaver inte alltfor stora resurser i sin genomféring och kan utféras i

samband med den dagliga omsorgen.

13.2 Hallbar utveckling

Da det allmént talas om hallbar utveckling far det oss ofta att framst tanka pa varden som
har att géra med ekologi och ekonomi. Men hallbar utveckling innehaller fler delar. Social
hallbarhet och hallbar halsa ar viktiga delar for samhéllet och halsan, sa aven kulturell

hallbarhet. Generellt ar alla dessa delar beroende av varandra.

De manskliga rattigheterna ar idag en betydande del av hallbar utveckling enligt Cederberg
Wodmar (2014, s. 84). Med tanke pa dldre manniskor ar det latt att forsta vikten av att ha
de manskliga rattigheterna i fokus. De &ldres egna resurser ar manga ganger forsvagade, pa
grund av olika nedsattningar i funktionsformagan. Detta paverkar deras formaga att ta
tillvara de egna rattigheterna. Darfor ar det viktigt att forstarka resurserna hos personer
med minnessjukdom. Fokus bor laggas pa att upptacka sjukdomen i tid och att personen far

adekvat vard. Detta for att i det langsta forhindra institutionsvard men aven for att de som
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bor pa institutioner ska ha ratt till en meningsfull vardag och kunna fa stod i att anvanda

sina individuella resurser.

| vart arbete kan lasaren finna flera aspekter som tangerar tanken om en hallbar utveckling.
Projektgruppens produkt, livsberéttelsen och rumstavlan med tillhérande handbok, framjar
aspekterna i hallbar utveckling och fokuserar pa att stodja individens egna resurser.
Individens egna resurser starks genom att personalen arbetar resursforstarkande med
samtal, umgénge, utdvande av fritids- och hobby aktiviteter och utférande av vardagliga
sysslor. Via livsberattelsens personcentrerade inriktning finns alla forutséattningar for
personalen att arbeta salutogent. Genom ett salutogent synsatt gentemot individen och

genom att arbeta personcentrerat tillgodogdrs aspekterna i hallbar utveckling.

Under arbetets gang har projektgruppens tankar med livsberattelsen och rumstavlan varit
att produkten skall kunna anvandas inom olika verksamheter och att produkten skall kunna
utvecklas och anpassas till olika klientgrupper. Aven tankar om kostnadseffektivitet har
funnits och stods av det relativt enkla utforandet som inte gett avkall pa kvalitén. | resten
av kapitlet knyter vi an till de olika aspekterna i hallbar utveckling och lyfter varje aspekt
med tankar kring vad i var produkt som ar hallbart och vilka fordelar var produkt kan ha
for en verksamhet. Mycket fokus har lagts pa de mjuka véardena inom vard och omsorg,
vilket innebar maendet hos individ och personal. Individen och dennes resurser skall

sjalvklart ligga i fokus.

Med tanke pa den ekologiska aspekten finns mojlighet att pa sikt gora livsberattelsen
digital och pa detta satt gora inbesparingar av papper vilket minskar behovet av
skogsavverkning. Om verksamheten &nda valjer att anvanda livsberattelsen i
pappersformat rekommenderas att atervinningspapper anvands och att utskriften gors i
svartvitt. Layouten pa bade livsberattelse och handbok gor sig bra dven i svartvit utskrift.
Till rumstavlan rekommenderas att materialet ar sddant som gar att ateranvanda for fler
personer. Aven med tanke pa den ekonomiska aspekten ar ovanstaende rekommendationer
att foredra. Ytterligare en ekonomisk aspekt &r att ndjda personer ger mindre

sjukvardskostnader och engagerad personal ger mindre sjukfranvaro.

Den sociala och halsomassiga aspekten ar kanske grunden till alla de andra hallbara
utvecklingsaspekterna eftersom projektgruppens produkt ger individen en kansla av
sammanhang och skapar nérhet och umgange. Livsberéattelsen stoder ett resursforstarkande

arbetssatt. Bade personal och seniorer upplever en storre delaktighet i sin vardag.
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Forhoppningsvis upplever personalen att de gér nagot extra for sina seniorer, uppratthaller
sin arbetsgladje och far utlopp for sin kunskap och professionalism. Detta gor i
forlangningen dem friskare och det innebdr att de mer séllan drabbas av sjukdom med
sjukskrivning som foljd. Den kulturella aspekten i det hallbara utveckligstankandet bygger
broar mellan personal och seniorer da de lar kanna varandra mer ingaende. Mellan dem
uppstar forstaelse och sympati géllande kulturella olikheter. Detta skapar forstaelse for
seniorens beteende och agerande hos personalen. Nar personalen far insikt i varje seniors
livsaskadning, politiska tankesatt, traditioner, sedvanjor och kulturella monster, vilka

kanske finns med anda sedan barndomen, kan alla motas pa ett mer jamlikt plan.

14 Avslutande diskussion

Utifran litteraturstudierna, Learning café och observationer pa Candolinska servicenemmet
har vi utvecklat en livsberattelse och en rumstavla som personalen kan anvénda
tillsammans med seniorerna for att skapa en meningsfull vardag. Livsberattelsen &r ett
samtalsunderlag som bestar av ett antal frdgor om seniorens livshistoria, behov och
onskningar. Livsberattelsen ar uppdelad i kapitel som baserar sig pa ICF-begreppen
Personliga faktorer, Omgivningsfaktorer, Delaktighet/Aktivitet och Halsobetingelser.
Fokus i livsberattelsen har lagts pa det friska hos senioren och de individuella behoven.
Rumstavlan baserar sig pa livsberattelsen och &ar en forkortad version av seniorens
livshistoria och behov. Rumstavlan innefattar bilder och information om senioren. Av ICF-
begreppen som anvénds i livsberattelsen sa har halsobetingelser uteslutits fran rumstavlan.
Uteslutandet av halsobetingelser fran rumstavlan ar ett satt att lyfta det salutogena synsattet
som ar ledstjarnan i var arbets- och utvecklingsprocess. Salutogent synssatt inom vard och

omsorg satter fokus pa det friska och fungerande hos senioren.

En handbok for anvandandet av livsberattelsen och rumstavlan har utvecklats. 1 handboken
framkommer hur man pa béasta sétt anvander livsberattelsen som ett samtalsunderlag och
hur man tillverkar rumstavlan for att den skall stéda mdjligheten till en meningsfull vardag

for senioren.

Livsberattelsen har provats tillsammans med en senior med minnessjukdom pa
Candolinska servicehemmet. Spraket som anvandes var svenska. Samtalet holls under tva
tillfallen. Vid det forsta tillfallet fanns anhorig nérvarande. En av projektgruppsdeltagarna

ledde samtalet vid bada tillfallena och den ansvariga sjukskétaren vid Candolinska
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servicehemmet narvarade. Utifran samtalstillfallena och personalens kommentarer gjordes

vissa forandringar i den forsta versionen av livsberéttelsen.

Candolinska servicehemmet ar sdkerligen inte den enda verksamhet som kan ha nytta av
produkterna utan var férhoppning ar att dessa kunde anvéandas pa manga olika stallen, inte
bara pa servicehem utan dven inom till exempel hemvarden eller 6ppen vard. Fast vi i detta
arbete har haft fokus pa minnessjuka seniorer &r det en klar fordel om livsberattelsen kan
goras i ett skede da personen annu ar frisk. Det finns sa mycket vardefull information att fa

da, som &r av betydelse da minnet inte mera fungerar.

Alla verksamheter dar det till exempel ar stor omséttning pa personal kunde rumstavlan
spela en avgdrande roll i kommunikationen mellan personal och klient. Genom att lasa
rumstavlan far vardaren snabbt och enkelt en bild av senioren. Da far dven méjliga vikarier

snabbt idéer pa samtalsamnen som kunde skapa gemenskap mellan vikarien och senioren.

Livsberattelsen och rumstavlan &r produkter som modifierade dven kan fungera i
langvariga vardsituationer eller pa boenden dar klientgruppen ar nagon annan an i detta
arbete. Denna produkt kan aven med fordel anvandas inom vard och omsorg av individer
med olika funktionsnedséattningar. Inom denna grupp av vard- och omsorgsbehdvande kan
det finnas individer som har svart att kommunicera med sin omgivning och da skulle
livsberattelsen och rumstavlan vara ett sétt att fa sin rost hord och ge personalen en

mojlighet att ge vardagen en betydelse.

Livsberéattelsen och rumstavlan kan med fordel anvandas inom hemtjanst och hemsjukvard.
Ofta ar hemtjanst och hemsjukvard seniorens forsta kontakt med vard- och omsorgs
personal som utfor olika typer av servicetjanster i seniorens eget hem. For denna
verksamhet ar det ocksd av stor vikt att lara kanna och fa kunskap om seniorens
onskningar, behov och intressen. Det kan till och med vara till fordel, att speciellt
livsberéttelsen gors innan personen drabbats av minnessjukdom, innan minnessjukdom
framskridit for langt eller individen drabbats av nagon annan svar sjukdom som kan
paverka formagan att formedla sig med omgivningen. Ju tidigare en livsberattelse gors
desto béattre och mer givande blir den. Eftersom livsberattelsen ar ett levande dokument,
kan det tillféras ny information och tas bort information som inte langre ar relevant.
Genom samarbete mellan olika verksamheter och yrkesgrupper ges storre mojlighet att
med ett salutogent synséatt, ges individen en meningsfull vardag genom hela vard- och
omsorgskedjan. Nar det sedan blir aktuellt med nagon form av anpassat boende, finns

livsberattelsen med och kan gdra 6vergangen smidigare och mer meningsfull.
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For minnessjuka personer i arbetsfor alder ar det lika viktigt som for seniorer att de kan
dela med sig av sitt liv, sina dnskningar och behov. Eftersom minnessjuka i arbetsfor alder
ofta ar fysiskt aktiva, har stora behov av att rora sig, uppleva saker och har stora natverk,
hjalper livsberattelsen vard- och omsorgspersonal att finna aktiviteter, samtalsamnen och

att stoda personen sa att hen kan delta i olika evenemang som ar viktiga just for hen.

Rumstavlan som &r ett komplement till livsberattelsen, kan skapa en enkel och latt anvand
bro mellan individen, vard- och omsorgspersonal och anhériga. Rumstavlan som med
fordel placeras lattillganglig hos individen &r en forkortad version av livsberéttelsen och

delger berorda parter snabb information.

Utformningen av rumstavlan kan med lamplig fargséttning goras tillgdngligare och mer
lattforstaelig for individer med minnessjukdom, for att uppna maximal méjlighet att fér en
minnessjuk individ tillgodogora sig rumstavlan &r kontrasterande fargval och milda farger
att foredra. Rumstavlan kan aven forses med nagon lamplig yta sa att det inte ar mojligt att

plocka bort information i misstag eller oforstand.

Genom utbildning kan personalen introduceras i anvandandet av livsberattelsen och
rumstavlan, utbildningen kan hallas som till exempel en workshop dar deltagarna far préva
att gora en livsberéttelse och en rumstavla med varandra. Workshoppen kan inledas med en
kort teoridel och sedan laggs fokus pa att genomfora ett samtal med livsberattelsen som
samtalsunderlag och att utgdende fran livsberattelsen skapa en rumstavla. Avslutningsvis
kan en diskussion hallas, dar personalen kan dela erfarenheter och tankar kring hur de
upplevt samtalet. Under diskussionen kan personalen ge varandra goda tips om vad som &r
viktigt att tdnka pd och hur samtalet med individen kan underlattas. Naturligtvis ser ett
samtal med en minnessjuk individ ut pa ett annat satt och staller andra krav. Om
personalen ges mojlighet att dva pa varandra blir mojligheten storre att personalen vid
samtal med den minnessjuka individen kan uppfatta och tolka samtalet pa ett mer

nyanserat satt.

De flesta verksamheter inom vard- och omsorg har idag ett egenvardar system. Det
systemet kan med fordel anvandas for att komma igang med anvéandandet av
livsberattelsen och rumstavlan. Rent praktiskt kan man tdnka sig att schemaldgga
egenvardartid for just denna uppgift. Eftersom uppgorandet av livsberattelse och rumstavla
berdknas ta flera tillfallen i ansprak behovs schemaldggning av egenvardartid, vilket gor att

alla egenvardare ges samma mdjlighet att genomfora denna process med “sin” senior.
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Resultatet kan da bli att egenvardartiden blir en rutin som sedan lever kvar inom
verksamheten och som gor att personal och seniorer har mojlighet att skapa trevliga,
givande och gladjefyllda moéten i vardagen. For att ytterligare befésta livsberéattelsen och
rumstavlan i verksamheten, dokumenteras deras genomférande i vardplanen, pa detta satt

blir de lika sjalvklara som all annan planerad vard och omsorg.

Det finns dven mojlighet att i framtiden utforma livsberéttelsen i digitalformat och koppla
den till vardplan och journalsystem som idag ar digitala inom de flesta verksamheter. En
digital livsberattelse skulle medféra att allt material gallande individen finns samlat pa

samma stélle.

Nu nar produkten livsberattelsen och rumstavlan ar fardiga onskar var arbetsgrupp
innerligt att dessa produkter inte skall glommas bort utan verkligen blir en levande del av
varden pa Candolinska servicehemmet. Vi vill tacka personalen, seniorerna och ledningen
pa Candolinska servicenemmet for ett mycket givande och gott samarbete. Utan detta goda

samarbete hade vi inte uppnatt samma resultat.
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hoja kvaliteten pa varden for
personer som lever med demens.
programmet skall basera sig pa
“Senses framework™ och principen
om relationscentrerad vard.

Fokusgrupp
Workshops

Efter genomfdrandet av workshops kunde
personalen battre samla in och anvanda sig av
biografiska uppgifter. Sarskilt uppfattades det
att materialet utvecklade personalen i att finna
meningsfulla samtal med vardtagarna, vilket
leder till ett 6kat valbefinnande for personen
med demens. En storre forstaelse for personen
med demens utvecklades.

Cooney, A., O"Shea, E., Casey, D.,
Murphy, K., Dempsey, L., Smyth S.,
Hunter, A., Murphy, E., Devane, D.
& Jordan, F., 2012. Developing a
structured education reminiscence-
based programme for staff in long-
stay care facilities in Ireland. Journal
of Clinical Nursing, 22, 1997-1987.

Utvecklar, testar och beskriver ett
strukturerat utbildningsprogram for
vardpersonal. Syftar till att
forbereda vardpersonalen att
anvanda sig av reminiscens i varden
med aldre dementa.

Grundad teori

Deltagandet i ett strukturerat
utbildningsprogram &r mer positivt for
personalen om de forvantas aktivt genomfora
vad de har lart sig. Personalen var positiv till
att anvanda reminiscens i den dagliga varden
och fick en mojlighet att se personen bakom
sjukdomen och lara kanna personen bttre.

Duxbury, J., Pulsford, D., Hadi, M.
& Sykes, S., 2012. Staff and
relatives perspectives on the
aggressive behaviour of older people
with dementia in residential care: a
qualitative study. Journal of
Psychiatric and Mental Health
Nursing. 20, 792-800.

Undersoka vardarens och anhorigas
asikter till orsaker som leder till
aggressivt beteende hos dementa
aldre och hur de kunde bemétas.

Intervjuer
Fokusgrupper

Vardaren anser att aggressiva dementa skall
bemotas personcentrerat enligt egna behov,
och vid behov med hjalp av tvangsvard och
medicinering.
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Edvardsson, D., Fetherstonhaugh, D.
& Nay, R., 2010. Promoting a
continuation of self and normality:
person-centred care as described by
people with dementia, their family
members and aged care staff. Journal
of clinical nursing. 19, 2611-2618.

Att beskriva vad personcentrerad
vard innebér enligt personer med
demens, deras anhdriga och
personal inom aldrevard.

Intervjuer
Fokusgrupper

God personcentrerad vard ar enligt
respondenterna att starka identiteten och
bevara det normala livet. Detta innefattar att
ké&nna klienten, involvera familjen,
meningsfulla aktiviteter, en personlig miljo,
flexibilitet och kontinuitet.

Habjanic, A., Saarnio, R., Elo, S.,
Turk, D-M. & Isola, A., 2012.
Challenges for institutional elder care
in Slovenian nursing homes. Journal
of clinical nursing. 21, 2579-2589.

Att undersdka problem i dldre
boenden i Slovenien.

Kvalitativ analys

Huvudresultaten handlar om férsummelse,
oprofessionell kommunikation, otillrackliga
omraden, otillracklig administrering.

Harmer, B. & Orrell, M., 2008. What | Att undersoka vad meningsfull Fokusgrupper Meningsfulla aktiviteter enligt aldre hade att
is meaningful activity for people with | aktivitet ar enligt aldre med gora med psykiska och sociala behov.
dementia living in care homes? A demens, deras anhdriga och Meningsfulla aktiviteter enligt personal och
comparison of the views of older personal pa boende. anhoriga hade att géra med uppratthallandet
people with dementia, staff and av den fysiska formagan.

family carers. Aging & Mental

Health. 12(5), 548-558.

Helgesen, A-K., Larsson, M. & Undersoka anhorigas roll i varden Intervjuer Anharigas roll ses som olika beroende pa de

Athlin, E., 2012. How do relatives of
persons with dementia experience
their role in the patient participatien
process in special care units? Journal
of Clinical Nursing. 22, 1672-1681.

for dldre i boenden i Norge med
fokus pa vardagen.

aldres behov. Framst fungerar anhériga som
talare for den aldre som inte kan skydda sig
sjalv och fa sina tankar sagt. Anhoriga ses
aven som ett socialt stod for de &ldre och &r
det &nda som ger de aldre en relation med
vardagen utanfor boendet.
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McCormac, B., Dewing, J. & Syftet ar att identifiera och Fallstudie Personcentrerad vard och dess utveckling

McCance, T., 2011. Developing diskutera fragar att beakta i paverkas av kontextuella faktorer som

person-centred care: addressing utvecklingen av personcentrerad arbetsplatskultur, larande kultur och den

contextual challenges through vard. fysiska miljon.

practice development. The online

journal of issuses of nursing. 16 (2),

1-12.

McKeown, J., Clarke, A., Ingelton, Att undersoka hur det ar att arbeta | Fallstudie Genom att anvanda sig av livsberattelser i

C., Ryan, T. & Repper, J., 2010. The | med livsberéattelser som metod. Hur varden sa kan man fa personalen att se

use of life story work with people den ar forstddd och utvecklad i individen bakom patienten, ge anhdriga en

with dementia to enhance person- praktiken, hur den upplevs av alla mojlighet att bidra till bevarandet av sin

centred care. International journal of | deltagare och paverkar varden. anhdrigas personlighet, en mojlighet att ge

older people nursing. 5. 148-158. den &ldre dementa en chans att bli hérd och
engagera sig i sin egen vard, kanna sig stolt
och delaktig.

Moyle, W., Venturto, L., Griffiths, Undersoka vilka faktorer som Intervjuer Faktorer som paverkar livskvalitén positivt ar

S., Grimbeek, P., McAllister, M.,
Oxlade, D. & Murfield, J., 2011.
Factors influencing quality of life for
people with dementia: A qualitative
perspective. Aging & Mental Health.
15(8), 970-977.

paverkar livskvalitén hos personer
med demens.

sociala relationer, kontroll dver sitt liv och att
tillfora nagot till samhallet.
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Rasvik, J., Kirkevold, M., Engedal,
K., Brooker, D. & Kirkevold, .,
2011. A model for using the VIPS
framework for person-centred care
for persons with dementia in nursing
homes: a qualitative evaluative study.
International journal of older people
nursing. 6, 227-236.

Prova VIPS-modellen i praktiken

9-veckors pilotstudie
Fokusgrupper

VIPS-modellen fungerade och med hjalp av
den kunde man ge en bra personcentrerad
vard

Sjogren, K., Lindkvist, M.,
Zingmark, K. & Edvardsson, D.,
2013. Person-centredness and its
association with resident wellbeing in
dementia care units. Journal of
avdvanced nursing. 69(10), 2196-
2206.

Rapportera forhallandet mellan
personcentrerad vard och formagan
att utfora dagliga aktiviteter,
livskvalitet, smartnivaer, depressiva
symptom och agiterande beteende
bland boende pa
demensavdelningar.

Tvarsnittsstudie

Personcentrerad vard korrelerade med de
boendes formaga att utfora dagliga aktiviteter.
De personer med demens som var bosatta i ett
boende med personcentrerad vard
klassificerades ha en hogre livskvalitet och
béttre formaga att utfora dagliga aktiviteter
jamfort med de boende i enheter med lagre
nivaer av personcentrerad vard.

van Zadelhoff, E., Verbeek, H.
Widderhoven, G., van Rossum, E. &
Abma, T., 2011. Good care in group
home living for people with
dementia. Experiences of residents,
family and nursing staff. Journal of
clinical nursing. 20. 2490-2500.

Att undersoka boendes, deras
anhorigas och vardpersonalens
upplevelser om vardprocessen i ett
boende for &ldre dementa.

Systematiskt deltagande
observationer
Semi- strukturerade intervjuer

Gruppboende inriktat pa demens ger goda
forutsattningar for en god, individuell vard.
Betoning pa boendes vélbefinnande och
delaktighet i det vardagliga livet.
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LIVSBERATTCLSE

Detta ar en livsberattelse dar du kan beratta om dig och dina viktigaste behov,
tankar och 6nskemal.

Med hjalp av livsberattelsen lar vi kdnna dig och kan ge dig en personcentrerad vard
och omsorg. Livsberattelsen utgar ifran dig, individen och det finns inte nagra ratt
eller fel svar pa fragorna.

Du delar med dig av dig sjalv och ditt liv pa det satt som kdnns bekvamt och tryggt. Vi
hoppas att nagon anhorig eller ndra van, deltar i uppgorandet av livsberattelsen
tillsammans med dig och din egenvardare. Allt du delar med dig ar frivilligt,
informationen i livsberattelsen fors inte vidare till ndgon annan dn de som har hand
om din vard och omsorg.

Onskar du att ndgon annan tar del av den ir det ditt val.

Livsberattelsen ar ett levande dokument,
vilket betyder att uppgifter kan ldaggas till eller andras over tid.
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Personuppgifter

Namn:

Tidigare efternamn:

Jag vill kallas/smeknamn:

Fodelseort:

Hemort:

Civilstand:

Mina sprak:

Hur gammal ar du?

Information om mig far inte ges till:

Narmaste anhérig/kontaktperson:

(Slakting)relation:

Telefonnummer:

Bostadsort:
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Personliga faktorer

Min barndom och uppvdaxt

Goda minnen fran barndomen:

Svara minnen fran barndomen:

Intressen och hobbyn i barndomen:
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Mitt vuxenliv

Studier:

Yrkesliv/Arbetsplats(er):

Dessa platser/orter har jag bott pa:

Viktiga platser/orter for mig:

Goda minnen fran vuxenlivet:
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Svara minnen fran vuxenlivet:

Personlighet

De hidr egenskaperna beskriver mig som person:

Beskriv dina vardagsvanor (t.ex. kaffepauser, utevistelse, dagsvila):




Bilaga 3

Livsaskdadning (t.ex. tro, religion):

Viktiga hogtider (t.ex. fodelsedagar, helgdagar, traditioner):

Sallskaps-/ ensamhetsbehov:

Kroppskontakt ar viktig for mig: Ja Nej

Pa vilket satt vill jag bli rord (t.ex. kramar, handsmekning, klapp pa axel ):
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Nagot som gor mig lycklig:

Ndgot som gor mig arg/ledsen:

Vad skrammer mig:

Livets slutskede

Om jag under kortare eller langre tid blir sangbunden, vill jag att féljande
uppmarksammas (besok av narstdende och vanner, viktiga saker i min narhet):
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Hur jag vill jag ha det i livets slutskede:

Mina tankar om doden:

Hur forhaller jag mig till livsuppehallande dtgarder i livets slut (t.ex. respirator,
dropp, sondmatning):

Ovriga tankar och énskningar i anslutning till livets slutskede:
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Omgivningsfaktorer

Familj

Min make/maka/partner/sambo:

Barn:

Barnbarn:

Viktiga vanner, grannar, arbetskollegor:

Viktiga datum i min relation/mitt liv:




Husdjur/Favoritdjur:
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Foraldrar:

Syskon:

Vad dricker jag helst till maten:

Matvanor

Annan dryck jag tycker om:

Favoritmat:
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Jag tycker inte om att dta:

11

Jag ar i behov av specialdiet, hurdan:

Speciella 6nskemal gillande mat och dryck (t.ex. dricker ofta kaffe/te, dryck pa
sangbordet, frukt, mellanmal ):

Hjdlpmedel

Mina hjalpmedel (t.ex. tandprotes, horapparat, rollator):

Vid besok i kyrkor, pa teater och liknande platser anvander jag garna horselslinga:
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Miljé
Jag kan anvanda trappor: Ja Nej
Jag kan inte 6ppna dorrar utan automatoéppning: Ja Nej

Jag ar ljud och/eller ljuskanslig, och pa detta satt kan min dag underlattas:

Jag behover sallskap nar jag vistas utomhus: Ja Nej

Foremal som ar viktiga for mig (t.ex. mobler, fotografier, prydnadssaker):
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Delaktighet/Aktivitet

[ min kommunikation har jag svarigheter t.ex. talsvarigheter,
koncentrationssvarigheter, horselnedsattning:

13

Jag behover stod/hjalp att lyfta och bara féoremal:

Somnrutiner:

Min ekonomi skots av:

Hur samtalar jag helst (diskussioner, pratsam, tystlaten, ironi):

Hur jag reagerar pa sddant som ar obekant och som kan kdnnas ovant:
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Tycker du om att lara dig nya saker?

14

Samhallsengagemang, foreningsliv, politisk aktivitet mm.

Hur viktig dr min tro for mig:
Mycket Litet Inte alls

Hur ofta 6nskar jag bes6ka min kyrka/samfund eller delta i deras aktiviteter:

Intressen och hobbyn, ndgot jag gdrna gor:

Jag laser helst (t.ex. skonlitteratur, faktabocker, vecko-/dagstidningar):
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Jag lyssnar garna pa (t.ex. musikstil, berattelser, dagstidningar):

Hygien

Hur ofta 6nskar jag som regel duscha:
1 ggr/dag 2- 3 ggr/vecka 1 ggr/vecka

Hur ofta 6nskar jag som regel ga i bastu:
1 ggr/vecka 2- 3 ggr/vecka

Vilken tidpunkt under dagen passar mig bast att duscha/bada bastu:
Morgonen Kvillen

Hur vill jag ha haret lagat (t.ex. papiljotter, fon, frisorbesok):

Hur vill jag ha min handvard (nagelklippning, malning av naglar):

Hur vill jag ha min fotvard (nagelklippning, besok hos fotvardare):
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Hygien-och skonhets produkter som jag anvander (t.ex. after shave, deodorant,
kosmetika):

Jag behover ansa min ansiktsbeharing:

Jag vill raka mig: 1 ggr/dag 2- 3 ggr/vecka 1 ggr/vecka

Jag vill ansa min mustasch/skagg:
1 ggr/dag 2- 3 ggr/vecka 1 ggr/vecka

Favorit klader och farg:

Jag behover stod/hjalp med nagot av ovanstaende: Ja Nej

Vad annat behover jag stod/hjalp med:
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Halsobetingelser

Hidlsotillstand/Hdlsostruktur

Diagnos/Sjukdomar:

Annat som inverkar pa mitt halsotillstand (t.ex. tidigare sjukdomar, operationer,
smartor)

Hur upplever du att ditt minne ar:

Upplever du problem med inkontinens: Ja Nej

Mediciner:
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Lakemedelsallergier:

18

Vid behov mediciner:

Alternativ medicinering (t.ex. naturprodukter):

Matallergier:

"Njutningsmedel”

Alkoholvanor:

Tobak- och snusvanor:

Ovriga kommentarer/tankar:
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Handbok
for livsberattelse och
rumstavia
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Inledning

Denna handbok innehaller en kort teoretisk introduktion till livsberattelsen, praktiska rad
for anvandandet av livsberattelsen samt en arbetsbeskrivning till rumstavlan.

Med livsberattelsen far individen en mojlighet att berdtta om sitt liv och intressen.
Livsberattelsen gors i samarbete med individen, egenvardaren och anhorig. Utifran
livsberattelsen skapas en rumstavla, som ar en lattillgdngligare variant pa livsberéattelsen.

| varden och i omsorgen av minnessjuka individer ligger tyngden pa den personcentrerade
varden. Grunden ar att bevara individens personlighet. For att kunna gora detta, behover
personalen kunskap om individen, speciellt om hens kultur, sprak och varderingar.

Teoretisk bakgrund

Livsberattelsen ar en sorts sjalvbiografi. Genom livsberattelsen kan individen beratta vem
hen egentligen ar. Enligt flera undersokningar har det framkommit att kommunikationen
mellan personal och individ 6kar individens kdnsla av en meningsfull vardag. Det ar viktigt
for individen att ha en social roll i samhéllet och andra nira relationer. Aven miljén och
personliga saker/foremal 6kar kdnslan av en meningsfull vardag hos individen.

Salutogent synsatt

Ett salutogent synsatt lagger fokus pa det friska och fungerande istéllet for pa det
negativa och det som individen inte klarar av. Det salutogena arbetssattet ar
individcentrerat och ur det har modellen KASAM (Kdnsla Av SAMmanhang) utvecklats.
KASAM bestar av tre delar: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. KASAM ger
mojlighet att ge individen en meningsfull vardag.

Personcentrerad omvardnad

Med stod av VIPS-modell beskrivs personcentrerad omvardnad. Vdrdera alla individers
ratt till ett manskligt varde, lagg fokus pa det unika hos individen genom ett individuellt
forhallningssatt, forsta tillvaron ur individens perspektiv, framja personens valbefinnande
och skapa ett klimat som stddjer personens psykologiska behov. Personens syn pa sig
sjalv, pa varlden, varden och omsorgen ska respekteras och anvandas som utgangspunkt,
vilket kraver en empatisk formaga.

ICF-klassifikation.

Med ICF-klassifikationssystemet som utgangspunkt har projektgruppen skapat en
livsberattelse och som komplement en rumstavla. Livsberattelsen har indelats i fyra
huvuddelar: Personliga faktorer, Aktivitets- och Delaktighetsfaktorer, Omgivningsfaktorer
och Halsobetingelser. Rumstavlan innehaller tre av ICF-begreppen. For att lyfta det
salutogena tankandet har halsobetingelser uteslutits fran rumstavlan.
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Anvandning av livsberattelsen

Livsberattelsen ar ett samtalsunderlag med fragor som berér individens historia,
fritidsintressen, asikter mm. Den skall kunna fungera som ett arbetsredskap i vardagen for
att skapa en meningsfull vardag for individer med minnessjukdomar.

Livsberattelsen skall ge diskussionsdamnen och skapa en relation mellan personalen och
individen samt Oka individens kansla av delaktighet i vardagen. Personalen skall
kontinuerligt ha tillgang till den.

Da individen flyttar till boendet, rekommenderas att relativt snart avsatts tid for ifyllandet
av livsberattelsen. Detta for att sa fort som majligt lara kdnna individen och kunna ge en
personcentrerad vard och omsorg. Samarbetet mellan individen, egenvardaren och
anhorig ar av stor vikt nar livsberattelsen gors.

For att underlatta anvandandet av livsberattelsen ges har nagra praktiska rad;

>

Infor ifyllandet av livsberattelsen ar det till fordel om egenvardaren som deltar
skapar goda forutsattningar for samtalet. Miljon bor vara trygg och lugn.
Individens maende, egenvardarens erfarenhet och attityd paverkar samtalet.
Samtalet kan locka fram varierande kanslor hos individen

Det ar frivilligt att gora livsberattelsen. | livsberattelsen delar individen med av sig
sjalv och sitt liv pa det satt som kdanns bekvamt och tryggt. Det finns inte nagra ratt
eller fel svar pa fragorna utan allt utgar fran individen. Det ar viktigt att tydliggora
varfér en livsberattelse gors och podngtera att livsberattelsen inte visas till
utomstaende utan individens medgivande

Livsberattelsen innehaller manga fragor och det ar mojligt att individen inte orkar
med hela samtalet vid ett enda tillfalle. Darfor behéver man avsatta gott om tid
och vid behov dela upp samtalen under ett, tva eller flera tillfallen

Om det ar mojlig, vore det praktiskt och daven informationsmassigt till fordel om
livsberattelsen kan upprattas dven fast individen inte har en minnessjukdom

Det ar till fordel om de som deltar i samtalet kdnner individen och hens beteende.
Da kan fragor som kanske inte passar in just vid ett tillfalle Iamnas och tas upp vid
ett annat tillflle eller stéllas till familj, vanner eller andra narstaende. Den som &r
bekant med individen, ser aven om hen borjar bli trott och tappar fokus
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Det kan finnas fragor som inte fungerar i alla tillfdllen. Detta kan bero pa i vilken
fas av demens som individen befinner sig i. Det finns t.ex. inte nagon maojlighet att
diskutera livets slutskede med en person som befinner sig i barndomsfasen.
Kanske kan dessa fragor stéllas vid ett annat tillfalle eller sa tas hjalp av familj,
vanner eller andra narstaende

Gallande individer med minnessjukdom sa kan man inte stalla fraga for fraga och
ga vidarei turordning. Detta kan betyda att samtalet ror sig mellan olika
upplevelser och minnen. Detta kraver att den som deltar i samtalet ar valdigt
narvarande och kan félja den minnessjuka personen pa de olika vdgarna genom
samtalet och pa det sattet fa med det som ar viktigt och vasentligt for att mota
individens behov

Det ar viktigt att inte stalla fler fragor i en och samma fraga. T.ex. ” Viktiga
vanner/grannar/arbetskollegor:”, istallet fragar man efter ett alternativ i taget

Om samtalet gors vid fler tillfdllen, ar det viktigt att aterkoppla till det tidigare
samtalet genom den information som framkommit da. Detta for att skapa tillit
mellan individen och egenvardaren och for att ge individen ett sammanhang

Halsotillstand kan hoppas Over om det ar svart for individen att prata om sin
sjukdom och har svart att minnas sin medicinering. Dessa uppgifter kan man
istallet fa fran individens vardplan eller journal

Samtalet kan underlattas av att egenvardaren delar med sig av sina personliga
erfarenheter i samtalet, utan att vara for privat

Livsberattelsen ar ett levande dokument som bor uppdateras sa snart nagon ny
information framkommer eller nar individen andrar asikt om nagot som beror
individens liv och dnskemal
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Arbetsbeskrivning for rumstavla

Da livsberattelsen fyllts i kan en rumstavla goras utifran svaren. Meningen med
rumstavlan ar att man enkelt skall kunna fa information om individen och om saker som
beror hens vardag. Eftersom rumstavlan ar i individens rum har vardpersonalen majlighet
att enkelt lara kdnna hen och latt kunna skapa diskussionsamnen.

Nedan finns praktiska rad gallande tillverkning av rumstavlan. Grundtavlan bor alltid ha
samma upplaggning, innehallet blir sjalvklart personligt da det baseras pa individens egen
livsberattelse.

1. Uppbyggnad av rumstavla. Tavlan delas in i fyra falt dar faltens rubricering utgar
fran ICF-begreppen Personliga faktorer, Omgivningsfaktorer, Aktivitets- och
Delaktighetsfaktorer samt ett falt for bilder som representerar individen.
Eftersom tavlan fokuserar pa den salutogena varden och omsorgen samt pa den
friska manniskan finns inte halsofaktorer med pa rumstavlan. Rumstavlan skall
finnas tillganglig i individens rum.
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2. Material for tillverkning. Tanken ar att det skall vara ett lattanvant och aven
ateranvandbart material. Till modellens grund valdes en sjidlvhaftande
anslagstavla, fran vilken det ar latt att ta bort och byta information och bilder.
Anslagstavlan hade matten 30 x 20 cm. Vid féltindelningen anvandes en tejp i
avvikande farg.

3. Utseende. Till modellen anvandes bilder som omvandlades till lamplig storlek i ett
bildredigeringsprogram. Bilderna bor representera individen och kan forstalla
personer, djur, platser eller andra motiv som ar viktiga for individen.
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Textrutor. | textredigeringsprogrammet gjordes textrutor innehallande
information om individen. Textrutorna kan dven skrivas for hand. For att fa en
enhetlig grundtavla som ar enkel att orientera sig i och enkel att forhalla sig till,
skall rubrikerna i textrutorna vara desamma. Det som sedan gor rumstavlan
personlig ar den individuella informationen och de personliga bilderna.

Personliga faktorer Delaktighet/Aktivitet

Jag heter: Jag blir lycklig av:
Jag kallas: Jag blir ledsen/arg:
Mina sprak: Intressen/hobby:

Min maka/make/sambo/partner

Viktigt for mitt valbefinnande:

heter:
Vad vill jag inte gora:

Viktiga datum:

Yrke:

Yrkesliv: T
Omgivningsfaktorer

Viktiga platser/orter for mig:
Mina barn:
Som person ar jag:
Mina barnbarn:

Viktiga personer i mitt liv:
Husdjur/favoritdjur

Viktigt for mitt vdlbefinnande:
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5. Rumstavlan. | mitten av modellen finns plats for bild pa individen eller annan bild
som lockar hen. Troligen blir ingen rumstavla den andra lik eftersom alla individer
har olika syn pa vad som &r tilltalande och estetiskt for 6gat.

FOTNOT: Informationen och bilderna pa modellen ér fiktiva.
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CldMANTARING

Elamantarinassa voit kertoa itsestasi ja tarkeimmista tarpeistasi, ajatuksistasi ja
toiveistasi.

Elamantarinan avulla opimme tuntemaan sinua ja se antaa meille mahdollisuuden
yksilokeskeiseen hoitoon ja huolenpitoon. Eldamantarina ldhtee sinusta, yksilosta, eika
vadria vastauksia kysymyKksiin ole olemassa.

Kerrot itsestdsi ja elamadsi tavalla, joka tuntuu mukavalta ja turvalliselta. Toivomme
jonkun omaisen tai laheisen ystavan osallistumaan eldamantarinan tekemiseen
yhdessa sinun ja oman hoitajasi kanssa. Tiedon jakaminen on vapaaehtoista,
elamantarinan tiedot pysyvat hoitohenkilokunnalla. Mikali haluat jakaa
elamantarinan muiden kanssa, on paatos sinun.

Eldmantarina on elava paperi, mika tarkoittaa, ettd tarinan tiedot voivat ajan myo6ta
muuttua ja tarinaan voi tehda lisayksia.
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Henkilotiedot

Nimi:

Aikaisempi sukunimi:

Minua kutsutaan nimelld/lempinimi:

Syntymapaikka:

Kotipaikka:

Siviilisaaty:

Kieleni ovat:

Ikani on?

Tietoja minusta ei saa antaa:

Lahiomainen/yhdyshenkil6:

Sukulaisuussuhde:

Puhelinnumero:

Asuinpaikka:
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Yksilotekijat

Lapsuus ja kasvuvuodet

Lapsuuteni hyvat muistot:

Lapsuuteni vaikeat muistot:

Lapsuuteni kiinnostukset ja harrastukset:
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Aikuiseldmd

Opinnot:

Ammattielama/Tyopaikka(-t):

Nailla paikoilla/paikkakunnilla olen asunut:

Tarkeita paikkoja/paikkakuntia minulle ovat:

Aikuiselamani hyvat muistot:




Bilaga 5

Aikuiselamani huonot muistot:

Henkilokohtaiset ominaisuudet

Nama ominaisuudet kuvaavat minua henkilona:

Kuvaile arkirutiinejasi (esim. kahvitaukoja, ulkona olemista, paivalepo):
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Elamankatsomus (esim. vakaumus, uskonto):

Tarkeita juhlapaivia (esim. syntymapaivid, pyhdpaivia, perinteet):

Seurallisuus/yksindisyyden kaipuu:

Kehonkosketus on tarkeatd minulle: Kylla Ei

Milla tavalla haluan tulla kosketuksi (esim. halaus, kasihyvaily, taputus olkapaille):
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Minut tekee onnelliseksi:

Minut tekee vihaiseksi/surulliseksi:

Mika pelottaa minua:

Eldmdn loppuvaihe

Mikali joudun vuoteen omaksi elaman loppuvaiheessa, toivon huomioitavan
seuraavia asioita (lahiomaisten ja ystavien vierailut, tarkeitd asioita lahelldni):
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Toivomukseni elaman loppuvaiheesta:

Ajatukseni kuolemasta:

Miten suhtaudun elamaa yllapitaviin hoitoihin elaméan loppuvaiheessa (esim.
hengityslaite, tiputus, enteraalinen ravitsemus):

Muita ajatuksia ja toivomuksia liittyen eldman loppuvaiheeseen:
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Ymparistotekijat

Perhe

Puolisoni/partnerini/avopuolisoni:

Lapset:

Lapsenlapset:

Tarkeita ystavia, naapureita, tyokavereita:

Tarkeita paivimaaria suhteissani/elaméassani:




Kotieldimid/Suosikkielaimia:
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Vanhemmat:

Sisarukset:

Ruoan kanssa juon mieluiten:

Muita juomia, mista pidan:

Ruokatottumuksia

Lempiruoat:




Bilaga 5 11

En pida seuraavista ruoista:

Olen erikoisruokavalion tarpeessa, minkalaisen:

Erityisid toivomuksia koskien ruokaa ja juomaa (esim. juon usein kahvia/teetd, pidan
sankypoydalla juomalasin, hedelmia, vdlipala):

Apuvilineet

Apuvilineeni (esim. hammasproteesi, kuulolaite, rollaattori):
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Vieraillessani kirkossa, teatterissa ja vastaavissa paikoissa kdytdan mielelldni
induktiosilmukkaa:

Ympdristo
Pystyn kdyttdmaan rappusia: Kylla Ei
En pysty avaamaan ovia ilman automaattiavausta: Kylla Ei

Olen aani- ja valoherkka. Paivaani voi helpottaa seuraavin keinoin:

Tarvitsen seuraa oleskellessani ulkona: Kylla Ei

Tarkeita esineitda minulle ovat (esim. huonekalut, valokuvat, koriste-esineet):
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Osallisuus/Suoritukset

Vuorovaikutuksessa minulla on ongelmia, esim. puhevaikeuksia,
keskittymisvaikeuksia, kuulon heikentymista:

13

Tarvitsen tukea/apua nostaakseni ja kantaakseni esineita:

Unitoiminnot:

Talouteni hoitaa:

Vuorovaikutuksessani (osallistun keskusteluihin, puhelias, hiljainen, ironinen):
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Miten reagoin tuntemattomaan ja tottumattomaan:
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Pidatko uusien asioiden oppimisesta?

Kiinnostus yhteiskuntaan, yhdistyselamaan, politiikkaan ym.

Uskontoni on minulle:
Hyvin tarkea Hieman tarkea Ei ollenkaan tarkea

Kuinka usein toivon vierailevani kirkossani/yhteis6ssani tai osallistua niiden
toimintaan:

Kiinnostukset ja harrastukset, teen mielellani:
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Luen mieluiten (esim. kaunokirjallisuutta, faktakirjoja, aikakausi-/paivalehtia):
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Kuuntelen mielelldni (esim. musiikkityyli, kertomuksia, paivalehtia):

Hygienia

Kuinka usein toivon paasevani suihkuun:
1 kerta/paiva 1 kerta/viikko 2- 3 kertaa/viikko

Kuinka usein toivon saunomista:
1 kerta/viikko 2- 3 kertaa/viikko

Mihin aikaan vuorokaudesta kdyn mieluiten suihkussa/saunassa:
Aamulla [llalla

Miten haluan hiukseni laitettavan (esim. papiljotteja, hiuskuivaaja, kampaajalla
kaynti):




Bilaga 5

Miten kasihoitoni haluan (kynsienleikkuu ja lakkaaminen):

Miten toivon jalkahoitoni suoritettavan (kynsienleikkuu, jalkahoitajalla kdynti):

Kédytan seuraavia hygienia- ja kauneustuotteita (esim. partavettd, deodoranttia,
kosmetiikkaa):

Kasvokarvoitukseni kaipaa hoitoa:

Haluan ajaa parran:
1 kerta/paiva 1 kerta/viikko 2- 3 kertaa/viikko

Haluan siistia viikseni/partani:
1 kerta/paiva 1 kerta/viikko 2- 3 kertaa/viikko
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Lempivaatteet ja -varit:
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Tarvitsen tukea/apua yllaoleviin aktiviteetteihin: Kylla Ei

Minkd muun asian kanssa tarvitsen tukea/apua:
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Terveydentila

Diagnoosi/Sairauksia:

Muita terveystilanteeseeni vaikuttavia tekijoita (esim. aikaisempia sairauksia,
leikkauksia, kipuja)

Millaiseksi koet muistisi olevan:

Koetko ongelmia virtsankarkailun kanssa: Kylla Ei

Laakkeita:
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Laakeallergioita:

Laakkeitd, joita otan tarvittaessa:

Vaihtoehtoinen laakitys (esim. luontaistuotteita):

Ruoka-allergioita:

"Nautinto-aineita”

Alkoholitottumukset:

Tupakka- ja nuuskatottumukset:

Muita kommentteja/ajatuksia:
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Johdanto

Tastd ohjekirjasta l6ytyy lyhyt teoreettinen tiivistelma elamantarinasta, kaytannon ideoita
elamantarinan kaytosta seka ohjeita huoneentaulun tekoon.

Elamadntarinan avulla yksilolla on mahdollista kertoa omasta elamadstdan seka
kiinnostuksen kohteistaan. Eldmantarina tehdaan yhteistyossa yksilon, omahoitajan seka
omaisten kanssa. Elamantarinan avulla kehitelldadn huoneentaulu, joka on
yksinkertaistettu variaatio elamantarinasta.

Muistisairaan hoidon ja huolenpidon painopiste on yksilolahtdisessd hoidossa.
Lahtokohtana on vaalia yksilon henkilokohtaisia ominaisuuksia. Onnistuakseen
hoitohenkilokunta tarvitsee tietoa henkilosta - erityisesti hanen kulttuuristaan, kielestaan
seka arvoistaan.

Teoreettinen tausta

Elamantarina on kuin omaelamakerta, jonka avulla yksilo voi kertoa omimmasta itsestaan.
Monien tutkimusten mukaan hyva kommunikaatio henkil6kunnan ja asiakkaan valilla lisaa
yksilon tunnetta mielekkaasta arjesta. Yksilon on myds tarkeda sailyttdaa sosiaalinen
roolinsa yhteiskunnassa seka vyllapitaa yhteys Ilaheisiinsd. My6s ymparistdo seka
henkil6kohtaiset esineet lisdavat arjen mielekkyytta.

Salutogeeninen ndakokulma

Salutogeenisessa nakokulmassa keskitytadan terveeseen ja toimivaan, ei niinkdan
negatiiviseen eikd siihen mihin yksil6 ei kykene. Salutogeeninen ty6tapa on
yksil6lahtdinen ja siitd on myos kehitetty KASAM-malli (Koherenssin tunne). KASAM
sisdltda kolme osaa: ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys. KASAM antaa yksil6lle
mahdollisuuden mielekkadseen arkeen.

Yksilolahtoinen hoito ja huolenpito

VIPS-mallin avulla voi selittda yksilélahtoisen hoidon ja huolenpidon sisallon. VIPS-malli
sisaltad jokaisen ihmisen oikeuden inhimilliseen arvoon, keskittymisen jokaisen henkilon
yksilollisyyteen, olemassaolon ymmartamiseen yksilon omasta ndakdkulmasta seka yksilon
hyvinvoinnin edistdmisen luomalla ymparistd, joka tukee yksilon psykologisia tarpeita.
Yksilon ndakemysta itsestdadan, maailmasta, hoidosta seka huolenpidosta pitda kunnioittaa
ja kayttaa hoidon lahtékohtana. Tahan kaikkeen tarvitaan empatiakykya.

ICF-luokitus

ICF-luokitussysteemin avulla projektiryhma on kehittdnyt eldmaéantarinan seka
taydennyksend huoneentaulun. Eldaméantarina on jaettu neljaan kategoriaan: Yksilotekijat,
Suoritukset ja Osallistuminen, Ymparistotekijat sekd Terveydentila. Huoneentaulu sisaltaa
kolme naistd edelld mainituista |CF-kategorioista. Terveydentila on jatetty pois
huoneentaulusta, jotta siita tulisi salutogeeninen tyovaline.
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Elamantarinan kaytto

Elamantarina on pohja keskustelulle muistisairaan yksilon henkilohistoriasta,
harrastuksista ja mielipiteista. Sen tarkoitus on toimia tyovalineend luotaessa hanelle
mielekas arki.

Elamantarinan tarkoitus on tuoda esiin keskustelunaiheita ja luoda suhde henkilékunnan
ja yksilon valille. Samalla voimistetaan yksilon osallisuuden tunnetta omaan arkeensa.
Elamdntarinan tulee olla aina henkilékunnan ulottuvilla.

Kun henkilé6 saapuu hoitokotiin, suositellaan, ettd eldamantarinakysely tehtaisiin
mahdollisimman pian. Talléin henkilokunta oppisi tuntemaan uuden asujan niin nopeasti
kuin mahdollista ja antamaan henkil6lahtoista hoitoa ja huolenpitoa. Yhteistyd yksilon,
omabhoitajan sekd omaisten kesken on erityisen tarkeda elamantarinan teossa.

Kaytannon ohjeita elamantarinan tayttoon:

» Ennen eldamantarinan tayttéa on hyodyksi, ettd omahoitaja luo edellytyksia
keskustelulle. Ympariston tulee olla turvallinen ja rauhallinen. Henkilon vointi seka
omahoitajan kokemus ja asenne vaikuttavat keskusteluun. Keskustelun aikana
haasteltavalla voi esiintya erilaisia tunteita.

» Eldamantarinan teko on vapaaehtoista. Henkilo kertoo itsestddn ja elamadstdan
tavalla, joka tuntuu hanelle mukavalta ja turvalliselta. Vastaukset ovat yksil6llisia
eikd vaaria vastauksia ole olemassa. On tiarkedd kertoa, miksi elamantarinaa
tehdaan, ja kertoa, ettei elamantarinaa nayteta ulkopuolisille ilman henkilén omaa
suostumusta.

» Elamantarina sisdltdda monta kysymysta ja on mahdollista, ettei haastateltava jaksa
keskustella kaikesta yhden tapaamisen aikana. Taman takia on hyvd varata
riittdvasti aikaa ja tarvittaessa jakaa eldmantarinan tekeminen useampiin
tapaamisiin.

» Olisi ihanteellista, mikali elamantarinan voisi tehdd ennen muistisairauden
ilmentymista.



Bilaga 6 4

On edellytys, ettd elaméantarinan tekoon osallistujat tuntevat haastateltavan ja
hanen kaytoksensa. Talléin voi tarpeen mukaan jattaa tiettyja kysymyksia
kysymatta, siirtdd ne toiseen tapaamiseen tai suunnata kysymykset omaisille,
ystaville tai muille ldheisille. Omahoitaja, joka tuntee yksilén huomaa myds, jos
han vasyy tai keskittymiskyky herpaantuu.

Joidenkin kysymysten esittdminen voi olla hankaa tietyissa tilanteissa. Tama voi
johtua haastateltavan mielentilasta tai siitd, missa vaiheessa sairautta han on.
Keskustelu eldman loppuvaiheesta ei ole suotavaa henkilon kanssa, joka kokee
olevansa lapsuusidassda. Nama kysymykset voi mahdollisesti siirtda toiseen
tapaamiseen tai osoittaa kysymykset omaisille, ystaville tai muilta laheisille.

Muistisairasta henkil6a ei voi haastella kiireisesti. Keskustelun aikana voi ilmeta
tunteita ja muistoja eri aiheista. On tarkeda, etta osallistujat ovat tilanteessa lasna,
pystyvat seuraamaan haastateltavaa keskustelun aikana ja sen my6td saamaan
mukaan eldmantarinaan tarkean tiedon yksilon tarpeita huomioiden.

On tarkeda kysya vain yksi kysymys kerrallaan ja valttda kysymasta kahta
kysymysta yhdessa kysymyksessa. Esim. "Tarkeita
ystavid/naapureita/tyokavereita”, tdman sijaan tulisi antaa vain yksi vaihtoehto
kerrallaan.

Keskustelun jakaantuessa moneen tapaamiseen, on tarkedaa kdyda aina ensin lapi
viime keskustelussa ilmennytta tietoa. Tama tehddan jotta vahvistettaisiin
luottamusta haastateltavan ja henkilokunnan vilille ja my0s, jotta han ymmartaisi
asiayhteyden.

Kysymykset terveydentilasta voi jattaa pois, jos kysymykset ovat yksildlle vaikeita
tai han ei muista asioita, jotka liittyvat hanen terveyteensa. Nama tiedot voi hakea
hoitosuunnitelmasta tai potilaskertomuksesta.

Keskustelua voi helpottaa, jos omahoitaja jakaa omia kokemuksiaan, olematta
liilan henkilokohtainen.

Eldmantarina on eldavd dokumentti. Tarpeen tullen sitd paivitetdan, jos yksilon
tilassa ilmenee jotain uutta tai hdn muuttaa kasitystdan tietyistd aiheista, jotka
vaikuttavat hdanen elamaansa ja toivomuksiinsa.
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Huoneentaulun tyonkuvaus

Elamantarinan pohjalta voi kehittda huoneentaulun. Huoneentaulun ideana on, etta se on
helposti ulottuvilla ja etta sieltd saa helposti tietoa yksilosta ja asioista, jotka vaikuttavat
hanen arkeensa. Koska huoneentaulu on yksilon huoneessa, hoitohenkilokunnalla on
mahdollisuus helposti oppia tuntemaan hanet ja kehittamaan keskustelunaiheita.

Alla 16ytyy kdytannon ohjeita huoneentaulun tekoon. Huoneentaulun pohja on jokaisella
sama, mutta sisalté perustuu eldmantarinaan ja on yksilollinen.

1. Huoneentaulun rakenne. Taulu jaetaan neljddan kenttddan. Kolme kenttaa
perustuu ICF-luokituksen kategorioihin Yksilotekijat, Suoritukset ja osallistuminen
seka Ymparistotekijat. Yksi kenttd on tyhja kuvia varten. Koska huoneentaulu
perustuu salutogeeniseen hoitoon ja huolenpitoon sekd “terveen ihmisen”
kasitteeseen, on terveydentila jatetty pois huoneentaulusta. Huoneentaulun tulisi
olla saatavilla asujan huoneessa.
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2. Kayttomateriaali. Taulun tulisi olla helppokayttdinen ja uudelleenkdytettavissa.
Mallin pohjaksi valittiin itseliimautuva ilmoitustaulu, josta on helppo poistaa ja
vaihtaa kuvia ja tietoa. llmoitustaulun mitat olivat 30 x 20 cm. Erivarista teippia
kaytettiin kenttien jakamista varten.

3. Ulkondké. Malliin kaytettiin kuvia,  jotka muokattiin sopiviksi
kuvanmuokkausohjelman avulla. Kuvien tulisi edustaa asujaa, vaikka henkildiden,
elainten, paikkojen tai muiden motiivien kautta, jotka ovat hanelle tarkeita.
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Tekstiruudut. Tekstinmuokkausohjelman avulla tehtiin valmiit ruudukot, joihin
voi siirtda henkilon tietoja. Ruudut voi myos tayttaa kasin. Jotta taulusta saataisiin
helposti luettava, tulkittava ja lahestyttava, tulisi tekstiruutujen otsikkojen olla
jokaiselle yksilélle samat. Tieto ja kuvat, jotka edustavat yksiloa, tekevat taulusta
henkilokohtaisen.

Yksilotekijat Suoritukset ja osallistuminen

Nimeni on: Tulen iloiseksi:
Kutsumanimeni on: Tulen surulliseksi/vihaiseksi:
Kieleni ovat: Harrastukset/kiinnostukset:
Puolisoni nimi: Tarkeda hyvinvointini kannalta:
Tarkeita paivamaaria: Mita en halua tehda:
Ammatti:
Ty6elama:
Tarkeita paikkoja/kuntia: Ymparistotekijat
Henkiléna olen: Lapsent:

Lapsenlapseni:

Tarkeita ihmisia:

Lemmikkejd/lempieldin:

Tarkeda hyvinvointini kannalta:
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5. Huoneentaulu. Mallin keskeltda loytyy tilaa asujan omille kuville. Jokaisesta
taulusta tulee yksilollinen, koska jokaisella yksilolla on eri ndakemys siita, mika on
hanelle tarkeaa ja ulkonadllisesti kutsuvaa.

ALAVIITE: Tieto ja kuvat mallissa ovat fiktiivisia.



