Kapitel 1
Personcentrerad vard och omsorg

Det dr morgon pd ett demensboende. Underskoterskan Maria kommer in
till Gustaf som just bar vaknat. I den har situationen — och i manga andra
situationer under sin arbetsdag — stdlls Maria infor olika val. Vad ska hon
gora forst? Vad dr viktigast att gora sedan? Hennes val kommer att vara
avgorande for bur den har dagen borjar for Gustaf. Och kanske ocksd for
hur den fortsatter.

Sjalvklart finns det ménga praktiska arbetsuppgifter som Maria och hennes
kollegor pa boendet ska l6sa denna morgon. I morgonrutinerna ingar hjilp
med toalettbesok, blojbyten, hjilp med tvittning och paklidning, att se till
att de som har mediciner tar dem och att de boende far frukost. En vird och
omsorg dir personalen ser utférandet av alla sidana arbetsuppgifter som det
viktigaste kan kallas uppgiftscentrerad.

Forskning och erfarenhet visar att det finns en annan inriktning pa vard
och omsorg om personer med demenssjukdom som ir bittre. Den kallas
personcentrerad vird och omsorg.

Nir Maria, i exemplet ovan, gar in till Gustaf ser hon sjilva motet med
honom som det viktigaste. Hon riktar in sig pa att hjilpa honom att f3 det
just han tycker ir en bra start pd dagen och tar reda pa hur hon ska gora det
just denna morgon. Hon ir lyhord for vilket humér han ir pa idag, beredd
att respektera om han vill vara ifred eller prata med honom en stund om han
vill det.

Detta ir ett personcentrerat arbetssitt dir personerna med demenssjuk-
dom inte ir ”vardobjekt”. Istillet 4dr det deras personliga behov och 6nske-
mal som styr varden och omsorgen.

Ménniskan viktigare én diagnosen

Att arbeta personcentrerat dr en av grundfoérutsittningarna for en god vard
och omsorg for personer med demenssjukdom. Vid personcentrerad vard och
omsorg sitter man personen och inte demenssjukdomen i fokus. Det ir
minniskan som ir viktigast, inte diagnosen. Syftet ir férst och frimst att
personen ska uppleva sin tillvaro som meningsfull. Det ir hennes personlig-
het och upplevelse av verkligheten som ska vara utgdngspunkten. Eftersom
minniskor ir olika behover insatserna och vardmiljon goras mer personlig
in i en viard och omsorg som ir uppgifts- och sjukdomscentrerad.
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Rekommendation fér vard och omsorg

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bdr ge personer med
demenssjukdom en personcentrerad vard och omsorg. Prioritet 1.

Okad livskvalitet — minskad oro

Det har inte gjorts s manga vetenskapliga studier for att undersoka hur
personcentrerad vard och omsorg paverkar personer med demenssjukdom.
Men de fa studier som gjorts tyder pa att det kan ge ckad livskvalitet.

Ett flertal positiva effekter av den personcentrerade inriktningen har
konstaterats i denna forskning. En viktig effekt ar att 6ka personernas tillit
till omgivningen — att f4 dem att kdnna sig tryggare. En annan positiv effekt
ar att personcentrerad vard och omsorg kan stirka initiativformdgan hos
demenssjuka personer och ge dem en storre kinsla av sjialvstindighet.

Det verkar ocksd som om vard och omsorg med denna inriktning kan ha
en lugnande effekt pd demenssjuka personer med oroliga och/eller aggressiva
beteenden som ir pafrestande for omgivningen (och sannolikt dven for dem
sjalva). Beteenden som vandring, ropande och skrikande kan minska.

Det finns dven visst vetenskapligt underlag som visar att forbrukningen av
antipsykosmedel hos personer med demenssjukdom kan minskas med hjilp
av personcentrerad vard och omsorg.

Ur den demenssjuka personens perspektiv dr det svart att hitta nagra nack-
delar med den personcentrerade virden och omsorgen. For den som ska
planera och organisera demensvéird kan denna modell ibland orsaka problem
eftersom den stiller speciella krav pa rekrytering och utbildning av vard-
personal. Exempelvis kan det ibland vara omojligt att fa tag pa personal med
samma kulturella och sprikliga bakgrund som den demenssjuka personen.

Skapa goda relationer

Vad kan du som vdrdar och ger omsorg till demenssjuka personer rent kon-
kret gora for att varden och omsorgen ska bli mer personcentrerad?
Personcentrerad vard och omsorg bygger pa att du som vardar skapar
relationer med de demenssjuka personerna. Relationer dir det framfor alle dr
tvd minniskor som mots, inte bara en vardare och ndgon som blir vardad.
Det viktiga dr hur du bemoter var och en av personerna i alla olika situatio-
ner i vardagen. Det ir bemotandet som gor skillnaden mellan god och mindre
god demensvird.
Personcentrerad vard och omsorg innebir forstds att man inte kan
bemota alla mianniskor med demenssjukdom pa samma sitt. Tvirtom maste
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bemotandet anpassas efter varje mianniskas personlighet, erfarenheter och
nuvarande situation. Det betyder att du behover veta en hel del om den
demenssjuka personen.

Det ar nastan omojligt att virda en demenssjuk person pd ett bra sitt utan
att ha kunskap om hennes levnadshistoria. I vilken milj6 dr personen fodd
och uppvuxen? Hade personen en trygg uppvixt? Vilken utbildnings- och
yrkesbakgrund har personen? Vilka har personen delat sitt liv med? Har hon
ndgra barn? Vilka intressen har personen — vilka har hon tidigare haft? Vad
har personen for virderingar? Vad har varit viktigast i livet?

Sé arbetar du personcentrerat

® Bemét personen pd ett sétt som gér det létt for henne att uppleva
sitt fulla ménniskovérde

® Se personen som en aktiv samarbetspartner
® Se personligheten som “insténgd av sjukdomen” istéllet for férlorad
® Skapa en levande relation med personen

e Uppmuntra personen att vara med och bestdmma saker i stort
och smatt om det egna livet

® Forsok hjdlpa personen att ha kvar sin personlighet trots att minnet
och andra funktioner sviktar

® Bekrdfta personens upplevelse av vérlden
® Hijdlp personen att orientera sig i tid och rum om hon vill det

e Stréva efter att forstd vad som dr bdst fér personen utifrén
hennes perspektiv

® férsék forstd svartolkade beteenden med hjdlp av kunskap
om personen

® Anpassa bade den fysiska milién och vérdens och omsorgens
innehall till de behov som personen har

e Gd in fér aft géra anhériga och andra i det sociala nétverket
delaktiga i varden

® Ta hansyn till sarskilda sprakliga och kulturella behov
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Det ir ocksd viktigt att forsoka forstd s mycket som mojligt om personlig-
heten hos den demenssjuke. Ar han utatriktad eller lite mer tillbakadragen?
Aktiv och energisk eller mer for att ta det lugnt? Pigg pa nya saker eller ridd
for det som ir okint? Sjilvsiker? Eftertinksam? Spontan? Vilket sitt har
personen att handskas med motgangar?

Nigot annat du som virdare behover kinnedom om ar personens sociala
nitverk. Oftast ir det en stor fordel om virdare och anhériga har god kon-
takt med varandra. Det 6kar vdrdarnas mojligheter att f3 viktig kunskap om
den demenssjuka personen och de anhorigas mojligheter att vara delaktiga i
vard och omsorg. Dessutom mdste vardaren forstis ha kunskap om personens
demenssjukdom och dess symtom. Den kunskapen behovs inte minst for att
forsta hur sjukdomen paverkar personens sitt att uppleva omvirlden och
kommunicera med andra.

Inget fardigt facit

Med relationen som bas och kunskap om personen giller det att i varje mote
forsoka sitta dig in i hans situation just nu. Du kommer inte att lyckas varje
ging. Ofta kommer du inte att fi veta om du lyckades eller ej. Det ir helt i
sin ordning. Hir finns inget facit.

Det som betyder nigot ir inte att du alltid gissar hundraprocentigt ritt om
vad den demenssjuka personen menar eller 6nskar. Det som verkligen spelar
roll ir att du forsoker och fortsitter att forsoka — att du prioriterar detta i
vard- och omsorgsarbetet.
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Bra bemétande starker sjdlvkénslan

Alla manniskor ar lika mycket virda. Demenssjuka personer har kvar sin
identitet och sitt manniskovirde. For de flesta dr dessa tvd meningar sjalvkla-
ra sanningar. Anda kan det ibland vara svért att folja dessa principer fullt ut.
Vi kan behova bli pAiminda om dem. Vi kan ocksa behova fundera 6ver hur
de ska forvandlas till praktisk handling. For det dar med att det ar tanken
som riknas — det stammer inte alltid. Om jag i teorin har en viss minnisko-
syn men i praktiken handlar tvirt emot dessa principer sd har mina medmin-
niskor ingen glidje av mina goda ambitioner.

Att den demenssjuka personen har kvar sin identitet och ratt till sjilvbe-
stimmande 4ven i senare sjukdomsstadier ska mirkas i virden och omsor-
gen. Virdaren mdste anvianda kunskap, fantasi och lyhordhet for att forsoka
forstd vad personen upplever, tinker och vill. Man fir forsoka tolka bade det
som sigs och det som inte sigs, tyda kroppsspriket och leva sig in i den
andras situation.

Nir du behandlar personen med demenssjukdom pa ett respektfullt satt
kan du bidra till att stirka personens sjalvkansla. Ett respektlost bemotande
kan fa personen att kinna sig mindre vard.

Det ar ocksd viktigt att kanna till att vissa psykologiska behov kan vara
storre hos den som har en demenssjukdom 4n hos andra. Demenssjuka perso-
ner kan bland annat ha ett 6kat behov av trést, trygghet, gemenskap, d6mhet
och nirhet. Ibland hjilper man bast genom en pratstund eller att hitta pa
ndgon aktivitet. Andra ginger ir det bittre att bara sitta tysta en stund till-
sammans.

Kréver diskussion och nytéinkande

For att férindra varden och omsorgen och arbeta mer personcentrerat kan
bade ledning och personal inom demensvirden behéva tinka om. En mer
individualiserad vird innebir firre fasta rutiner. Det kan ta emot och kinnas
besvirligt att genomfora sddana férindringar. Om personalresurserna ir
snivt tilltagna kan det vara svirt att fa tillrickligt med tid till forandringar.

I traditionell demensvard kan vardarnas arbete till stor del virderas efter
hur manga uppgifter de hinner med. Savil vardaren sjilv som arbetsledning-
en kan enkelt konstatera om hon utfért de uppgifter som forvintades. Nir
man gir over till personcentrerad vard och omsorg kan arbetet inte lingre
mitas pd samma sitt. Det blir fortfarande viktigt vad vardaren goér men dnnu
viktigare hur hon gor det. Att utveckla en ny syn pa vad som ir en god
arbetsinsats dr en process som kriver diskussioner och nytinkande.

Att forsoka skapa en relation till varje demenssjuk person kriver att virdaren
ocksa ger av sig sjilv och forsoker mota den andra pa samma niva. Det kan
kinnas ovant och skrimmande for den som ir van att arbeta pa ett annat sitt.
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Utbildning &r A och O

Att virda mianniskor med demenssjukdom pa ett personcentrerat sitt ar ett
kravande arbete. Du som arbetar nirmast de demenssjuka personerna gor en
svar och viktig insats som kriaver kunnande och engagemang. For att utveck-
las som vardare behover du fa mojlighet att lira dig mer och reflektera 6ver
arbetet tillsammans med andra. Det ar darfor angeldget att arbetsgivaren ger
personalen mojligheter till utbildning och annan kompetensutveckling. Andra
verktyg som kan bidra till en personcentrerad viard och omsorg dr de planer
som ska upprittas enligt hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

I dessa planer kan information om personens bakgrund, intressen, onskemal
och sjukdomsbild samlas och fortlépande uppdateras. Informationen kan
bidra till en bra grund for en personcentrerad vard och omsorg.

Nya sétt att kommunicera

Lagarna i Sverige ir tydliga nir det giller allas var ritt att bestimma over
vara egna liv, 4ven nir vi blivit beroende av hjilp frin socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden. Socialtjinstlagen och hilso- och sjukvardslagen slar
fast att omsorg och vard sd lingt det ir mojligt ska utformas i samrad med
den det giller. Inom hilso- och sjukvarden finns ocksa kravet pa att ge indi-
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viduellt anpassad information sd att personen har de bista forutsittningarna
for att gora sina val.

Att fa alle det diir att fungera bra kan i praktiken vara svért diven nir det
giller personer som inte har nigra problem med minne, tankeférmaga och
sprik. Information och kommunikation ir svirt. Den som informerar méste
kunna sitta sig in i mottagarens situation och perspektiv. Annars 4r chansen
liten att den som lyssnar pa informationen forstdr. Sedan kommer nista steg
— att finga upp mottagarens reaktioner p4 ett lyhort sitt och komma fram till
ett beslut, till exempel val av en viss behandlingsmetod.

Nir mottagaren av information ir en person med demenssjukdom dr utma-
ningarna innu storre. Personer med demenssjukdom far svarare och svirare
att samla sina tankar, ta in ny information och minnas vad som nyligen hint
och sagts. De fir ocksd problem att uttrycka sig och dirmed formedla tankar
och asikter. Sammantaget kan detta leda till minskat sjalvbestimmande.

Att personen med demenssjukdom far svdrare att forsta och gora sig for-
stadd betyder inte att vi andra ska strunta i att informera och férsoka ta reda
pa vad han vill — tvirtom. Funktionsnedsittningar pa grund av demenssjuk-
dom gor att vi mdste anstringa oss innu mer for att personen si langt det gar
ska kunna vara med och fatta beslut om sitt eget liv.

Né&gra praktiska réd:

Se till att den ur personalen som informerar har en bra kontakt och
kanner personen.

® Viktig information bér om méjligt ges pa personens modersmal.
® Lt det ta tid, sarskilt om ni ska prata om nigot viktigt behovs det lugn

och ro. Om du verkar ha brittom ir risken stor att personen blir stressad
och far annu svarare att kommunicera.

® Informera och samtala om samma sak vid flera olika tillfillen. D4 har
man chans att fylla pd och fortydliga vartefter.

® Skriv girna ned viktiga uppgifter.

® Tala enkelt och tydligt, men kom ihdg att det ir en vuxen du pratar med.
Att forbarnsliga personen ir respektlést och kan upplevas som krinkande.

® Sitt ned i samma nivd som personen och ha 6gonkontakt.

® Striva alltid efter att rikta informationen till personen sjilv dven nir
nirstdende deltar i samtalet.

® Anstring dig att forsoka uppfatta vad personen sjilv onskar och forsok
om mojligt folja denna onskan.

® Fokusera pd nuet i samtalet. Undvik att ta upp for méinga fragor som
tvingar personen att leta i minnet.
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® [ senare sjukdomsskeden kan det bli omgjligt for personen att fatta och
uttrycka egna beslut. Tillsammans med nirstiende far vard- och omsorgs
personal da forsoka komma fram till vad personen i fraga skulle vilja om
hon kunde. Besluten bor grundas pa kunskap om hennes syn pa tillvaron
bade tidigare i livet och i nuvarande situation.
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Reflektera och diskutera

Vilka vardagssituationer i ditt jobb kommer du att tdnka pd nér du ldser det har
kapitlet? Hur fungerar kommunikationen i dessa situationer? Kan du dndra pa
ndgot sa att det gar bdttre

Hér nedan beskrivs 3 situationer som kan férekomma inom vérd och omsorg
fér personer med demenssjukdom. Fundera 6ver:
® Vad skulle personcentrerad vdrd och omsorg konkret
kunna innebdra i den hér situationen?
® finns det flera olika alternativ@
® Vilket féredrar du i sé fall och varfére
® Kanner du igen situationen fran din arbetsplats@
® Hur brukar dessa situationer i s& fall hanteras@

Exempel 1

Gun jobbar inom hemtjénsten och brukar bland annat beséka Nils som pd
grund av Alzheimers sjukdom bérjar f§ allt svérare att komma ihég vad han
har att géra pé dagarna. Gun har mérkt att han glémmer att rasta sin tax Lisa
ibland sa att hon kissar inomhus. Hon funderar éver om inte Nils borde Idmna
bort Lisa till ndgon som kan ta ordentligt hand om henne, men vet att han,
som haft hund hela sitt liv, inte vill det.

Exempel 2

Personalen vid demensboendet tycker det ér trakigt att Sture ndstan
aldrig vill vara med pd de gemensamma aktiviteter som ordnas. Bingo,
sangstunder, dans — inget far honom att vilja ldmna sin lilla légenhet
ddr vdggarna ér tdackta av vackra naturfoton, som Sture tagit sjélv.

Exempel 3

Elsa ér ofta vresig och arg pd morgnarna nér personalen vid demens-
boendet ska hjélpa henne att tvétta sig och klé pa sig. Ibland nyps hon.
Vid andra tider pa dagen ér hon oftast pa bdttre humér.
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