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Bakgrund

| Pited kommun finns totalt 11 aldreboenden med sammanlagt 643 platser.
Plats i aldreboende kan erbjudas personer som har betydande svarigheter i sin
livsforing och omfattande insatsbehov som inte kan tillgodoses av hemtjanst
eller anhoriga i det egna boendet. Omvardnadspersonal samt sjukskoterska pa
aldreboendet finns dygnet runt. For att garantera sjukvardskvalitén finns en
sérskild sjukskoterska med medicinskt ledningsansvar (MAS) anstalld inom
kommunen. For inflyttning till speciell enhet for maénniskor med
demenssjukdom géller att man har diagnostiserats och ar fysiskt rorlig. Totalt
finns 77 platser pa séarskilda boenden for manniskor med en demenssjukdom
(Verksamhetsplan, 2004).

Sedan 1995 har ca 50 underskoterskor erhallit kunskap om musik i varden
som Pitea kommun har drivit som ett projekt. Underskoterskorna arbetar vid
aldreboenden, gruppboenden och inom hemtjansten. De fick tips och idéer om
hur man leder musikstunder av en person som tidigare arbetat inom
landstingets psykiatri med musik i varden. Under varen 2002 gick femton
underskoterskor fran fem aldreboenden en studiecirkel som FoU Norrbotten
(tidigare FoU Pited dlvdal) genomforde. Meningen var att inspirera till ett
forandrat arbetssétt och visa pa olika tillfallen och situationer nar man kan
anvanda musik och taktil stimulering inom omvardnadsarbetet. Lampligt kan
vara vid tillfallen da man vanligtvis brukar ge mediciner som lugnande,
stdmningshdjande och insomningsmedicin. Musik i kombination med beréring
av vardtagarnas hander anvandes, dven vid “vandring” samt nar vardtagarna
har en sa langt framskriden sjukdom att personal och anhériga har svart att fa
kontakt. Det material som anvandes vid studiecirklarna var de projekt som
tidigare ar gjorda inom FoU Norrbottens profilomradet musik och halsa
(Publikationer 2001-2003).



Introduktion

Underskoterskor  och  vardbitraden som arbetar inom aldreomsorgens
verksamheter hjalper vardtagarna i det dagliga livet med den direkta
omvardnaden utifran vardtagarens specifika behov. For dem géller det att
arbeta tillsammans med vardtagaren for att l6sa praktiska problem i vardagen
(SoL). Piuva, Gronqvist, Séderlund (2000) skriver att bland personal som
arbetar med &ldre med psykisk ohdlsa finns mycket erfarenhetsbhaserad
kunskap som intuitiv forstaelse, empatisk formaga och manga ganger lang

erfarenhet av att arbeta med manniskor.

Jag arbetar pa ett gruppboende som jag kallar Tallgarden, det ar en
boendeform fér manniskor som har en demenssjukdom. Déar moter jag
vardtagare som pa grund av sin sjukdom har svart att uttrycka vad det ar de
har behov av for hjalp. Arbetet bestar i huvudsak av omvardnadsuppgifter och
det ar viktigt att det arbetet som utfors ar for vardtagarnas basta sa langt det ar
mojligt. For att arbetet ska fungera har vi utarbetat en kvalitetsplan for
gruppboendet. Kvalitetsplanen utgar fran Socialtjanstlagen (SoL) och Halso-
och sjukvardslagen (HsL). Dar finns malséattning och en handlingsplan
beskriven. Malsattningen ar att vi forst och framst genom fasta rutiner for
vardtagarna forsoker skapa en trygghet och igenkannande med sa fa mediciner

som mojligt (Kvalitetsplan, 2004).

| Kvalitetsplanens innehall finns bl.a. beskrivet varje vardtagares bakgrund
och livshistoria, personalens éverenskomna forhallningssatt mot vardtagarna
tex. att inte “prata 6ver huvudet” pa vardtagarna och att vardtagarna utifran
sina forutsattningar ska fa bestamma sjalv hur de vill ha det. Pa gruppboendet
ar vardtagarna i olika faser av sin demenssjukdom. En del av dem behdver
stod i form av uppmuntran och beskrivning for att kunna klara av sina
vardagliga aktiviteter. Andra har en langt framskriden demenssjukdom och
behover all hjalp fran personalen. For att omvardnadsarbetet ska vara av god
kvalitet krdvs god planering, information och respekt for ménniskans varde.

Edberg (2002) anser att det ar viktigt att se ménniskan som en kanslig och



sarbar individ, och att det ar nodvandigt att personalen ar lyhord och kunnig

for att de ska kunna underlatta upplevelserna vid svar sjukdom.

| omvardnadsarbetet med &ldre personer med demenssjukdom anses berdring
och narhet vara en viktig del av omvardnadsarbetet. Méanniskor behdver saval
fa ta emot som att fa ber6ra andra manniskor. Berdring ar nagot som oftast
upplevs som positivt av vardtagarna och har en smartlindrande och
avslappnande effekt (Almberg och Jansson, 1999). Daremot maste man
respektera att alla vardtagare inte vill ha kroppskontakt. Beréring ska inte
anvandas oforsiktigt utan kraver lyhordhet for om vardtagaren uppskattar att
bli berord och att beréringen anvénds inom sakra zoner av kroppen
(Edvardsson, 2002).

Musik i omvardnadsarbetet ar ocksa nagot som kan anvandas inom
aldreomsorgens arbete. Till exempel som ett kommunikationsmedel, for att
stimulera rérelseférmagan eller for att uppna en avslappnande effekt. Det
finns manga studier om musikterapi och omvardnad av personer med
demenssjukdom inom forskningslitteraturen. En av dem &r Eva Gotells studie
(Berggren, 2003) som visar att "det tycks vara nagot i den sjungande rosten
som gor att patienten mar bra nar vardaren sjunger”. Hon har undersokt hur
morgontoaletten kan underlattas nar vardarna sjong for patienterna under
arbetet. Resultatet visar att det kan vara mojligt att vardarsangen kan fa
aggressiva beteenden att minska, och eventuellt upphéra. Hans Ragneskog
(2003) har beskrivit i sin studie att musik kan paverka miljon pa en
sjukhemsavdelning, rogivande middagsmusik kan minska tempot i samband

med matsituationen.

Med demenssjukdom foljer att orienteringsformagan till person, tid och rum
forsamras. Nér denna symtomutveckling sker blir vardtagarna ofta oroliga och
angsliga. Det &r vanligt att vardtagarna har svart att somna pa kvéllen, &r
ledsna och/eller vandrar fram och tillbaka i korridoren. Nar symtomen blir
svara diskuterar personalen olika I6sningar. Ofta blir I6sningen att satta in

mediciner istallet for att forsoka forandra innehéllet i omvardnadsarbetet.



Piuva et.al. (2000) namner i sin bok, Vardig vard av aldre” hur rutiner kan ta
dverhanden. Det ar viktigt att tdnka igenom varfér man gor arbetet och for
vem. Att arbeta med omvardnadsarbete &r att standigt ta stallning till skiftande
situationer och hansyn till den &ldres, de egna och organisationens behov.

Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen (2003) att utveckla indikatorer
som kan anvandas for att méta och folja kvaliteten i lakemedelsanvandningen.
Rapporten visar att dldre méanniskor anvander mycket lakemedel. Problemet &r
att manniskor far en forandrad kanslighet for lakemedel med stigande alder,
vilket bland annat leder till att lakemedel drojer kvar langre i kroppen och kan
medfdra en forlangd verkan. Lugnande- och sémnmediciner ger storre risk for
biverkningar som tex. trotthet, stoérningar av kognitiva funktioner som minne,
orientering i tid och rum, formaga till abstrakt tankande, vilket i sin tur ékar
risken for fallolyckor. Regleringen av blodtryck kan ocksa paverkas vilket
okar risken for yrsel nar man andrar kroppslage tex. fran liggande till sittande.
Grunderna for en god lakemedelsforskrivning hos dldre ar att indikation for
behandling finns, att sjukdomen/symptomen paverkas av behandlingen och att
behandlingen ger sa fa biverkningar, eller annan slags olagenhet, som majligt.
Dérfor ar det vasentligt att bl.a. undvika onédig lakemedelsbehandling,
Overvdga andra behandlingsalternativ, beakta den aldres livskvalitet — att vaga
risken for biverkningar mot den fOrvintade effekten av behandlingen
(Socialstyrelsen, 2003).

Syfte
Syftet med detta projekt ar att fa kunskap om vad kontinuerliga insatser av
musik och taktil stimulering i omvardnadsarbetet betyder for vardtagarna och

for personalen.

Fragestallningar:

1. Paverkas vardtagarnas oro och somn?

2. Paverkas medicinforbrukningen?

3. Hur upplever arbetslaget arbetssituationen nar musik och taktil stimulering

kontinuerligt anvands i omvardnadsarbetet?



Malet med projektet ar att infora och arbeta in en arbetsmetod bland
personalen dar musik och taktil stimulering ar i centrum for vard- och

omsorgsarbetet utifran de resurser som finns vid avdelningen.

Projektet — musik och taktil stimulering i omvardnadsarbetet

Solasens aldreboende och avdelningen Lillgarden

Aldreboendet Soldsen, ar ett boende for manniskor som ar utredda och
diagnostiserade med en demenssjukdom. Solasen har fyra avdelningar och pa
varje avdelning bor tio vardtagare, personaltatheten vid aldreboendet &r 0.83
arsarbetare (dag- och nattpersonal och sjukskoterska ar inraknad). Lillgarden
som jag kallar den avdelning som deltar i projektet, dar arbetar atta kvinnor
som alla dar intresserade av att arbeta med inslag av musik och taktil

stimulering i omvardnadsarbetet.

En dag pa Lillgarden

For att fa en bild av hur en dag kan se ut pa Lillgarden har jag gjort
observationer under en dag och kvall.

De flesta av vardtagarna sover kl. 07.00 pa morgonen. De kommer upp ur sina
sangar en efter en. De som behover hjalp med kladerna far det och sedan
sétter de sig i det gemensamma koket och ater frukost. En del av dem lagger
sig och vilar efter frukosten, andra sitter i koket och pratar med varandra eller
bara sitter ned en stund, en del ganger spelas musik (Cd-spelare) som
vardtagarna tycker om. Efter frukosten hander det att nagra av vardtagarna
vandrar fram och tillbaka i korridoren. Nar lunchen serveras &r alla vardtagare
vaken och sitter vid tre olika bord, personalen éater tillsammans med
vardtagarna och forsoker att skapa en lugn atmosfar. De har markt att
vardtagarna koncentrerar sig battre och &ater mer mat nar det ar lugnt i

jamférelse med nér det ar mycket ljud runt omkring.

Efter lunchen sitter en del av vardtagarna och tittar pa ett inspelat tv-program,
andra vilar middag och nagon gar pa en liten promenad. Det blir dags for



eftermiddagskaffe och en av damerna graddar vafflor. "Pratvolymen” é&r
hogljudd och det blir genast mer oroligt, en del har svart att sitta kvar vid
bordet, en del har manga rynkor i pannan och andra vandrar ivag. Efter
middagen som serveras kring 16.00-tiden satter sig de flesta vid TV:n i den
gemensamma foajén och dricker kaffe, levande ljus finns pa bordet. De talar
om de program som visas pa TV:n och de flesta sitter lugnt och stilla i soffan.
Det kommer besokare och aven andra vardtagare fran andra avdelningen och
staller manga olika fragor till de vardtagare som sitter i soffan. Da blir det
oroligt d.v.s. mer vandring och angliga ansiktsuttryck hos vardtagarna.
Personalen foljer med de vardtagare som fragar mycket in i kdket sa de kan
prata ostort en stund — det blir genast lugnare i soffan.

KI. 19.00 serveras fil, smorgas och kaffe och en del gar in i kdket och fikar,
andra sitter kvar i soffan. Manga av vardtagarna far den hjélp de behéver av

personalen for att de ska fa lagga sig och sova en god natt.

Deltagare

De vardtagare som deltar i projektet ar; Astrid som ar 77 ar och har bott pa
Lillgarden i sex ar. Hon har en demenssjukdom av Alzheimers typ. Bertil ar
81 ar och har bott pa Lillgarden i drygt tre ar. Han har en vaskular
demenssjukdom. Carl &r 60 ar och har bott pa Lillgarden i drygt tva ar. Han
har en demenssjukdom av Alzheimers typ. Doris ar 67 ar och har bott pa
Lillgarden i tre ar. Hon har en demenssjukdom av Alzheimers typ. Alla
vardtagare har ordination pa och anvander bl. a. somnmediciner och lugnande

mediciner.

Infor projektet

Barbro Harzell-Engman ar sjukskoterska vid ett narliggande aldreboende och
hon har utbildning i taktil stimulering. Hon anvander taktil stimulering i sitt
vardagliga arbete och ar en person som brinner for att sprida arbetssattet
vidare till 6vrig personal. Hon har vid flera tillfallen under de senaste sex aren
instruerat personalen om hur man ger taktil stimulering pa hander och fotter.
Infor projektet har Barbro vid en arbetsplatstraff haft en genomgang av taktil

stimulering med personalen, hon lamnade &ven skriftligt material som de



kunde l&sa vidare i om de ville veta mer. Hon erbjdds sig &ven att hjélpa till
om nagra problem skulle uppstd nar personalen skulle borja ge taktil

stimulering till vardtagarna.

Sedan 1995 har Solasen haft olika musikprojekt, dar har dven avdelningen
Lillgarden varit inblandad. Ewa Karlsson har varit projektledare for de olika
musikprojekten. | de tidigare projekten har man bedrivit sangstunder med
vardtagarna pa avdelningarna men det har aven varit individuellt anpassade
musikstunder for en del av vardtagarna som har haft speciella behov av det.
All personal pa Lillgarden har fatt information och &ven praktiska exempel pa
hur musik paverkar oss och paminner om olika héandelser, personer och
stamningar. Tva av personalen har ansvaret att forsoka genomfora
musikstunder vid avdelningen. De beskriver att musikstunderna anpassas efter
hur vardtagarna mar och att de upplever dem som trevliga. FoU Pitea alvdal
genomforde en studiecirkel "Musik och hélsa” for personal som anvénder
musik i omvardnadsarbetet varen 2002. Ewa Karlsson har under 2003 haft
studiecirkeln "Musik som berdr” med all personal pa Lillgarden.

Projektets genomforande

Under en period av sju manader anvande personalen inslag av musik och taktil
stimulering i omvardnadsarbetet med tre vardtagare. En av vardtagarna avled
under projekttiden, personalen besl6t att ytterligare en vardtagare skulle inga i
projektet (Se resultatet med de vardtagare som personalen valde ut). Idén var
att om tex. en vardtagare var orolig eller aggressiv och inte ville samarbeta
med personalen kunde musik eller taktil stimulering anvéndas. Musik som
anvandes var bakgrundsmusik, personalen nynnade och sjéng eller att man
gav taktil stimulering pa handerna for att fa bra kontakt med vardtagaren.
Arbetssattet kunde dven anvandas nar det fanns vardtagare som var sa langt
gangna i sin sjukdom att personal och anhdriga hade svart att fa kontakt.
Malet var att personalen skulle individuellt anpassa inslag av musik och taktil
stimulering i arbetet med vardtagarna, speciellt de tillfallen da man vanligtvis
brukade ge mediciner som t.ex. lugnande, stdmningshéjande eller

insomningstabletter.



Handledning till personalen gavs kontinuerligt i samband med
arbetsplatstraffar 1 gang/manad och sjukskoterskan dokumenterade medicin-
forbrukningen for vardtagarna. Personalen berattade olika situationer som
hade uppstatt nar de gav musik och taktil stimulering till vardtagarna. De gav
varandra olika tips och ideer om hur man kunde arbeta. Jag gav dem olika
forslag pd sanger som de kunde nynna och lyssna pd beroende pa om
vardtagaren var orolig, angslig eller ledsen. Personalen diskuterade med
sjukskadterskan om medicinférbrukningen och biverkan pa medicinerna som

vardtagarna fick.

Metod

Observationer genomférdes for att fd en bild av hur vardtagarnas
aktivitetsmonster kunde se ut under dagen och kvallen. Personalen forde
anteckningar pa ett bedomningsunderlag, om vad som hande kring
vardtagaren nar de anvande musik och taktil stimulering. For att fa kunskap
om personalens upplevelse av betydelsen av att anvénda taktil stimulering och
musik i omvardnadsarbetet genomfordes gruppintervjuer i borjan och i slutet
av projektet.

Urval

Jag borjade med att tillfraga personalen vid de avdelningar i Pitea kommun
som har personal som deltagit i studiecirkeln Musik i varden och som har
utbildning i taktil stimulering om de var intresserade av att delta i projektet.
Fragan har ocksa stallts till personal som arbetar i Luleda kommuns
aldreomsorg om det fanns intresse att vara med i projektet. Tva avdelningar
fran Pited kommun var intresserade, jag informerade pa en av deras
arbetsplatstraffar om projektets syfte och poéngterade att det var viktigt att all
personal i gruppen kunde ténka sig att anvanda musik och taktil stimulering i
omvardnadsarbetet. De fick fundera under varen 2003, de fick aven ringa till
mig och stdlla fragor om de var nagot de funderade over. Vid den ena
avdelningen var det inte all personal som var positivt instélld till att anvanda

musik och taktil stimulering i sitt vardagliga arbete, darfor beslot de att inte



vara med i projektet. Pa avdelningen Lillgarden var all personal som arbetar
dagtid intresserad av arbetssattet, sa de tackade ja till att vara med i projektet.
Nattpersonalen ansag att de inte skulle hinna med eftersom de har fler
avdelningar som de &r ansvariga ¢ver nar de arbetar. Den personalgrupp som
deltar i projektet bestar av atta kvinnor, alla har underskoterskeutbildning och
arbetar dagtid. De &r anstallda mellan 65 och 100 procent och de har arbetat

tillsammans i ca atta ar.

Infor projektet diskuterade personalen om det var mgjligt att arbeta med
musik och taktil stimulering med alla vardtagare eller om de skulle
koncentrera sig pa ett mindre antal. Personalen valde att utse tre vardtagare,
dessa var oroliga och vandrade mycket i korridoren, efter en tid utsags
ytterligare en vardtagare som var angslig och radd. Jag gjorde en bedémning
enligt GBS-skalan for att fa en uppfattning av demenssjukdomens utveckling
samt vardtagarens vardbehov (Brane, 1997). GBS-skalans resultat visar att ju
lagre poangen ar desto mer utvecklad ar demenssjukdomen och vardtagarens

vardbehov.

Datainsamling

Bedémningsunderlag

For att fa en bild av vilka insatser som utférdes hos vardtagarna ombads
personalen att skriva ned sina observationer. Det som skulle antecknas var om
vardtagaren varit orolig, vandrat eller varit ledsen, vad de hade gjort t.ex. om
de hade nynnat, gett taktil stimulering pa handerna, foljt vardtagaren tillbaka
till sangen, strukit dver pannan samt vilken effekt det fatt.

For att fa idéer for utarbetande av bedomningsunderlaget laste jag hur Hans
Ragneskog (2001) gjort for att bedéma olika sinnesstamningar hos agiterade
vardtagare med demenssjukdom av Alzheimers typ i samband med att musik
spelades for dem. Jag har dven inspirerats av en smartmanual som
sjukskaterskorna pa Rosenhall har skapat (Eliasson, 2003) en lista som kan
anvandas nar man soker tecken pa smarta och obehag. Beddmningsunderlaget

har under projekttiden férandrats enligt personalens 6nskemal (Bilaga 1).



Gruppintervju

For att fa en uppfattning om hur personalen upplevde att arbeta med musik
och taktil stimulering genomfordes gruppintervjuer. Fordelen med
gruppintervjuer ar att via grupprocessen, far datainsamlingen en bredd och en
"rikedom”, da deltagarna kan reflektera Gver sina egna erfarenheter i
kontexten av andras asikter (Kvarnstrom, 1999). Den férsta gruppintervjun
genomfordes vid tre tillfallen. Vid férsta och andra tillfallet var det tre av
personalen som deltog och vid det sista tillfallet var det tva av personalen som
deltog. Personalen var lite reserverade och var angeldgen om att svara ratt pa
de frdgor som stélldes. Diskussioner uppstod i de fall de hade olika
uppfattningar for ovrigt talade de sparsamt. Under intervjun hande det att jag
bad om fortydliganden och om jag hade uppfattat de ord och fraser som de

beskrev i olika handelseforlopp pa rétt satt (Bilaga 2).

Den avslutande gruppintervjun genomfordes vid ett tillfalle, narvarande var
sju av totalt atta i personalgruppen. Det visades mer engagemang av
personalen under den avslutande gruppintervjun. Jag stallde fragor till
personalen och alla var angelagna att svara pa fragorna. De diskuterade med
varandra nér de hade olika uppfattningar och delade med sig med forslag om
olika orsaker pa vardtagarnas reaktioner. Den personal som inte deltog i

intervjun hade en ledig dag (Bilaga 3).

Enkat

For att fa kunskap om personalens uppfattning om arbetssituationen och for
att den forsta gruppintervjun delades upp pa tre tillfallen, fick personalen en
kompletterande enkat som rorde fragor om upplevelse av omvardnadsarbetet
samt upplevelsen av att hinna med arbetet (Bilaga 4). Enkaten delades ut vid
en arbetsplatstraff nar projektet hade pagatt i fyra veckor till de atta i
personalgruppen som arbetar dagtid. De fick tva veckor pa sig att besvara
fragorna, anonymt. Jag fick pdminna tre personer eftersom de inte hade svarat
pd enkaten. De fick lamna enkaten i en bld plastficka som fanns pa
avdelningen och pricka for sitt namn pa en lista for att jag skulle veta vem

som hade lamnat in enkéaten. Totalt besvarades enkéaten av atta personal.
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Etiska dvervagande
Jag informerade anhoriga vid en anhorigtraff om projektets syfte och
genomférande. Anhoriga var mycket positiva till projektet och tyckte att det

var roligt att personalen ville engagera sig i de tva arbetssatten.

Metodreflektion

Valet att g6ra gruppintervju har sin grund i att jag anser att nar man diskuterar
i grupp kan manga synpunkter komma fram som i vanliga fall inte skulle
diskuteras och dérmed hjalper man varandra med olika idéer i
omvardnadsarbetet. Jag har gjort en studie vid denna avdelning for nagra ar
sedan (Karlsson, 2003) da genomfordes bandinspelade intervjuer. Information
som gavs var varfor bandspelare anvandes, att enbart jag skulle lyssna pa
bandet och att efter studien slut skulle bandet forstras. Mina erfarenheter ar
att personalen var mycket forsiktiga i sina uttalande, jag upplevde att de var
tystlatna och ville inte riktigt svara pa de fragor som jag stallde. De uttryckte
att de tyckte att det var obehagligt att bli inspelade pa band.

| detta projekt valde jag att inte bandinspela intervjun, for att de skulle kénna
sig tryggare och beratta mer Gppet. Det visade sig ocksa att vid intervjun
pratade all personal och anvande fler beskrivningar &n vid den tidigare
studien. Det var svart att fa alla samlade vid samma tillfalle darfor har jag
intervjuat personalen i tre grupper. Det fick till foljd att de inte kunde
diskutera med varandra pa samma sétt som de gjorde vid den avslutande
intervjun. Dér upplevde jag att de diskuterade och kunde ge olika forslag pa
hur man kan hjalpa vardtagarna pa basta méjliga satt i omvardnadsarbetet. Nar
de var uppdelade i tre omgangar hade de ingen mojlighet att ta del av

varandras asikter.
Vid gruppintervjun i borjan av projektet var jag bade samtalsledare och forde

anteckningar om vad personalen diskuterade. Det innebar att det var svart att

hinna anteckna allt som diskuterades och personalen var ibland tvungen att
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”stanna upp” diskussionen for att invénta mig. Susanne Kvarnstrom (1999)
skriver att nackdelen med gruppintervju ar att det kan vara svart att anteckna
och samtidigt fora samtalet framat, darfor kraver metoden ett par intervjuare. |
gruppintervjun efter projektets slut hade jag en person till hjalp som forde
anteckningar om vad personalen diskuterade. Efter intervjun jamforde vi vart
material och kom fram till att vi var dverens om vad som sagts under

gruppintervijun.

Svarigheten da det galler tolkning av resultaten i projektet ar vilken betydelse
musik och taktil stimulering har haft for vardtagarna. Sjukdomsfdrloppet
forvarras kontinuerligt vilket gor att symtomen &r i standig fordndring. Det
kan vara en annan forstaelse till varfor oro, angslan och vandring ¢kar eller

avtar.

Resultat

For att fa en uppfattning av vilken hjalp som vardtagarna har behov av har
personalen beskrivit vilken sorts hjalp och stéttning som de gett respektive
vardtagare. De har aven fort ett bedomningsformular dar de beskrivit néar de

har gett taktil stimulering och musik for vardtagarna.

Astrid

Astrid far hjalp och stéttning pa morgonen dels att tvatta sig och dels att fa pa
sig kladerna. Hon kan vara ledsen efter frukosten nér hon sitter vid kdksbordet
och det &r svart att veta vad det & som gor henne ledsen. Hon har rynkor i
pannan och séger ”0j, 0j, 0j” och ”det & hemskt”. Personalen upplever att hon
ar olycklig d.v.s. att hon har en kansla av att ha blivit krankt. De har ocksa
markt att nar Ella (vardtagare) sitter bredvid henne blir hon mindre ledsen.

En vanlig dag for Astrid kan se ut pa foljande satt: Efter lunchen sitter en del
av vardtagarna och tittar pa ett inspelat program, ”Allsang pa Skansen”, en av
dem ar Astrid. De sjunger med i sangerna och det verkar som om Astrid
tycker att det ar ett trevligt musikprogram for hon ar glad och haller takten
med handerna. Det blir dags for eftermiddagskaffe och en av damerna gréaddar

vafflor. "Pratvolymen” &r hogljudd och det blir genast mer oroligt, en del har
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svart att sitta vid bordet, en del har manga rynkor i pannan och andra vandrar
ivag. Astrid sitter kvar vid bordet med ett litet angsligt ansiktsuttryck. Efter
middagen satter sig de flesta och tittar pa TV. Astrid tittar oavbrutet pa TV:n
sa lange det spelas musik nagon gang da och da.

Enligt GBS-skalan har Astrid 32 poang som betyder att hon har en langt

utvecklad demenssjukdom med stor vardtyngd och omvardnadsbehov.

Tabell 1. Taktil stimulering och musik i omvardnadsarbetet med Astrid

Taktil Musik — Personal +
Stimulering Taktil Stimulering Utfall
5ggr kI 20 Mycket lugn, somnar
2 ggr kI 20 Négot lugnare

3ggr kI 20 Mycket lugn, somnar
4 ggr kil 14 Lugnare, ligger kvar i sdngen
1ggrkl14 Somnar 1 tim.

1ggrkl14 Fortfarande orolig
1 ggr kI 00 Lugnare, ligger kvar i sdngen
1 ggr kl 04 Lugnare, ligger kvar i sdngen
1ggrkl09-20 fortfarande orolig
1ggrkl09-20 gladare

Tabellen visar hur manga ganger Astrid fatt taktil stimulering och vilket utfall
det blev och vad som hédnde nédr personalen sjunger/nynnar for Astrid
samtidigt som de har gett taktil stimulering.

Enligt beddmningsunderlaget hjalpte taktil stimulering 3 ggr (6 forsta
veckorna), da behdvde hon inte ta lugnande medicin pa kvallen.

Vartefter veckorna gick tkade hennes oro, dngslan och fortvivlan. Hon hade
svart att slappna av och lagga ned huvudet pa kudden — personalen funderade
over om det var smarta eller angest. Hon hade dessutom fatt ett sar pa ryggen.
Hon fick en ny madrass som var uppblasbar och som avlastade saret nar hon
lag pa rygg. Astrid fick samre aptit och at endast sma mangder. De aterstaende
7 ggr med taktil stimulering tog det langre tid innan hon blev lugn men sa

smaningom somnade hon.

13



Den sista manaden hade hon standig oro och ett angsligt ansiktsuttryck hela
dagen férutom en kort stund pa formiddagen. Hon satt pa sin sangkant mest
hela dagen, da personalen kom in blev hon glad en kort stund men déarefter
blev hon orolig och sa angsligt: “mamma, mamma, mamma...” Efter tretton

veckor avled Astrid, den sista veckan lag hon i sin sang hela dygnet.

Bertil
Nar Bertil vaknar pa morgonen tvéttar han sig och klar pa sig med lite

pastdtning fran personalen. Efter frukosten ar det vanligt att Bertil vandrar
intensivt fram och tillbaka i korridoren, han sager att han &r orolig att han inte
ska hinna med taget, han “ser” dven andra personer som han vill ska félja med
honom pa taget. Nagon gang hander att han lagger sig och vilar efter frukosten
men oftast vandrar han i korridoren. Efter lunch fortsétter Bertil sin vandring,
han &r hela tiden pa vag, det verkar som han &r angslig for att han inte hunnit
gora alla de saker som han vill gora. Han vill inte vara med de 6vriga
vardtagarna, det verkar som om han ofta kanner sig utanfér, manga ganger

sOker han sig till personalen.

Efter middagen sitter vardtagarna och personalen tillsammans i soffan och ser
pa TV- nyheterna. Samtalet handlar om de program som visas pa TV:n och de
flesta sitter lugnt och stilla i soffan. Bertil sitter ned, han tittar inte alltid pa
TV:n men ser anda lugn ut. Bertil sitter nara en av personalen — det ser ut som
om han &r fortjust i henne. Han papekar att vi inte ska glomma bort att blasa ut
ljusen. Det héander att Bertil blir trétt pa eftermiddagen och kvéllen da
upplever personalen att han har svart att forsta nar man pratar med honom, det
gar battre om man pratar sa lite som mgjligt med honom nar man hjalper

honom.

Enligt GBS-skalan har Bertil 45 poang som betyder att han har en mattligt

utvecklad demenssjukdom med mattlig vardtyngd och omvardnadsbehov.
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Tabell 2. Taktil stimulering i omvardnadsarbetet med Bertil

Taktil

stimulering Utfall

3gorkl 20 Nagot lugnare

3ggrkl 20 Betydligt lugnare, somnar

1 ggr kI 20 Somnar inte trots att han har
fatt sémntablett

5gor kl 14 Betydligt lugnare

1ggrkli4 Fortfarande orolig

Tabellen visar vad utfallet blev nar Bertil har fatt taktil stimulering. En av
gangerna somnar han utan somntablett och sover hela natten. En annan gang
har han somnat for natten men vaknat efter tre timmar och da har han fatt
somntabletten.

Det har dven hant att personalen bara har lagt armen och strukit forsiktigt pa
hans axlar for att han ska bli lugn. Personalen berattar ocksa att de har gett
taktil stimulering eller strykningar vid fler tillfallen fast de inte har
dokumenterat det pa bedémningsunderlaget. Personalen gav inte Bertil taktil
stimulering pa formiddagarna for att det inte fanns tid till det. Dessutom hande
det nagon gang da och da att han vilade en stund pa formiddagarna vilket han
aldrig gjorde pa eftermiddagen.

Vid projekttidens slut har Bertil blivit lugnare, han vandrar inte lika mycket
som forut. Han sitter ned vid bordet da de fikar och &ter och han kan aven sitta
kvar en stund. Det ar inte lika ofta som han maste ivag med taget. Fortfarande
vill han vara ndra personalen. Det som personalen har upplevt litet forargligt
ar att Bertil en del ganger uppfattat att han tror att personalen vill lagga sig i
sangen med honom. Darfor borjade de ge honom taktil stimulering pa fotterna

vid sanggaendet och da missuppfattade inte Bertil situationen.

Bertil har successivt minskat pa somntabletterna och vid projekttidens slut far

han bara somntabletten vid behov. | dvrigt ater han den medicin som han har
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atit under manga ar, blodtrycks- och hjartmedicin. Vid projekttidens slut har
Bertil 50 poang enligt GBS-skalan.. Han har fatt hogre poang och det kan bero
pa att han inte vandrar lika mycket som forut och kan sitta med i olika
aktiviteter utan att bli orolig.

Carl
Nar Carl vaknar pa morgonen &r det séllan han klar pa sig sjalv utan behover

hjalp av personalen, daremot kan han borsta tdnderna. Han behdver mycket
hjalp och végledning av personalen, han har svart att forsta instruktioner. Carl
ror sig med latta, tysta steg i korridoren och en del ganger sitter han i fatéljen i
koket. Personalen upplever ibland att han &r franvarande och inatvand d.v.s.
blicken ar tom, och en del ganger sager han att han inte mar bra. Efter lunch
brukar Carl vandra i korridoren i ett ganska lugnt tempo. Han soker sig till
Ella (vardtagare) och de pratar med varandra — det syns att de trivs ihop. Nar
de &tit middag tar personalen fram godis och Carl blir glad. Vi talar om de
program som visas pa TV:n och en del ganger visslar Carl till musiken fran
TV:n. Han stiger upp nagon gang da och da och vandrar fram och tillbaka for

att efter en stund séatta sig i soffan igen.

Enligt GBS-skalan har Carl 41 podng som betyder att han har en langt

utvecklad demenssjukdom med stor vardtyngd och omvardnadsbehov.

Tabell 3. Taktil stimulering och musik i omvardnadsarbetet med Carl

Taktil Taktil Stimulering+
stimulering Musik-Cd Musik- Personal Utfall
1ggrkl 10 Mycket lugn, somnar
2 gorkl 12 Somnar
1ggrkli14 Mindre nedstdmd, gladare
2ggrkl 15 Mycket lugn, somnar
1 ggr kI 20 Mycket lugn, somnar

Tabellen visar vilket utfall taktil stimulering har gett for Carl. Det visar &ven
vad som hé&nde nér personalen gav taktil stimulering och samtidigt spelades en
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skiva fran Cd-spelaren och vilket utfall som blev nar personalen nynnade for
Carl.

Personalen beréttar att de numera ges taktil stimulering eller ltta strykningar
pa handerna nastan varje kvall men de dokumenterar inte det eftersom de
anser att det ingar i det ordinarie arbetssattet med Carl. Vid projekttidens slut
far Carl hjalp pa morgonen av personalen med tvattning och pakladning. Han
sitter ofta vid bordet med de andra men har svart att fora ett samtal. Han

vandrar inte lika mycket i korridoren som forr.

Vid projekttiden slut har Carl 36 poang enligt GBS-skalan. Han har &ven

successivt slutat med sdmntabletten och far den endast vid behov.

Doris
Doris behdver nastan all hjalp vid morgontoaletten. Hon klarar av att tvatta sig

i ansiktet men resten far personalen hjalpa henne med och hon behdver
mycket tid. Hon sitter med de andra i koket och lyssnar pa vad de sager. Det
ar séllan hon reser sig upp fran stolen och gar ivag. Hon lyssnar ofta pd musik
bade fran Cd-spelare och TV. Néar personalen och Doris sjunger tillsammans
ar hon sallan nojd hon tycker att det later fel. Det finns dagar nar hon blir
orolig och &ngslig. Hon séger att hon hor andra manniskor som pratar i hennes
rum. Hon ser ofta pa TV tillsammans med de andra pa kvéllen. Doris ar ofta
glad och tacksam for allt det som gors for henne. Doris behéver kanna
"kanslan” av att ha gjort det mesta sjalv for att hon ska ma bra.

Enligt GBS-skalan har hon 28 poang som betyder hon har en langt utvecklad

demenssjukdom med stor vardtyngd och omvardnadsbehov.

Tabell 4. Taktil stimulering och musik i omvardnadsarbetet med Doris

Taktil Taktil stimulering+
stimulering Musik — Personal Musik- Personal Utfall
2 ggr k109 Mindre orolig, gladare
1gkl09 Mindre orolig

17



Doris har varit med i projektet i ca tre manader. Hon har varit orolig och
nastan blivit arg for att hon hort roster fran andra manniskor som varit inne pa
hennes rum. Effekten av musiken och stimuleringen har lett till att hon ”glomt
bort” méanniskorna och blivit lugnare. Personalen har under aren ofta anvant
taktil stimulering och musik i omvardnadsarbetet kring Doris men de har inte
dokumenterat hur de har gjort, de har delgett varandra muntligt om tips och

idéer om hur de gjort.

Under projekttiden sa har hon ocksa kunnat successivt minska pa lugnande
mediciner och den sista manaden har hon inte tagit ndgon lugnande tablett.
Vid projekttiden slut har Doris 30 poédng enligt GBS-skalan. Hon kan ha fatt
hogre poang for att hon ar mer néjd och belaten 6ver sin situation i jamforelse
med hur hon upplevde sin situation vid projektets borjan.

Resultat - gruppintervju och enkat vid projektets borjan.

Jag kommer att beskriva sammanstéllning av gruppintervjun och enkéten som
gjordes i borjan av projektet. Dessutom beskrivs dven resultatet fran den

avslutande intervjun som gjordes med personalgruppen.

Omvardnadsarbetet pa Lillgarden
Personalen anser att de har god kannedom om alla vardtagare inte bara om

”sin egen” vardtagare och bra anhorigkontakt. Av totalt tio vardtagare ar det
atta vardtagare som behdver hjalp med "allt” — morgontoalett, dusch, folja till
toaletten. Det innebar att en del behdver ha handgriplig hjalp vid pakladning
andra behover ha végledning i hur man satter pa sig varje kladesplagg. Alla
kan ata sjalv utom en vardtagare. De tva vardtagare som klarar sig sjalv
behdéver bara lite pastétning och en del handtag vid duschning. Man beskriver
ocksa att man ofta kramas, skrattar, sjunger — ger tid, uppmuntran till
vardtagaren for att de ska kunna klara sa mycket som mojligt sjalv.

Periodvis ar det mer oroligt, en del behdver mer stimuli och en del behdver
mindre stimuli. Manga av vardtagarna beh6ver ha ndgon att prata med och da
ar det viktigt att man ger sig tid till att sitta ned. Daremot &r det trottsamt for
“huvudet”, de upplever att de blir psykiskt trott pga. att det ar “surrigt”, en del

av vardtagarna fragar samma fragor flera ganger per dag. De tycker ocksa att
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medicininsattningar hos vardtagarna kan ga for snabbt en del ganger — men
det har blivit battre.

Nar personalen beskriver sitt arbete for andra séger de att de har ett bra arbete
och en fin arbetsplats, till och med véarldens basta arbete. Bra kamratanda,
omvéxlande, roligt och att de tycker om att arbeta med aldre och vill garna

fortsétta arbeta med samma jobb. Daremot ar lonen Iag, den behdver hojas.

Upplevelsen av omvardnadsarbetet pa Lillgarden
Personalen anser att det ar ganska lugnt pa Lillgarden, pa formiddagen har de

fullt upp anda fram till lunch, pa eftermiddagen kan de hinna med att ga pa
nagon promenad, sjunga eller gora nagot annat. Det som personalen tycker ar
viktigt ar att de hinner dgna sig och ge uppmarksamhet at vardtagarna, att de
hinner med det lilla extra, guldkornen. De anser att det sker alltfor sallan och
da behovs det mer personal, samtidigt som de anser att det behdver inte alltid
vara sa stora saker som behdver goras. Det kanns bra att fa slutfora det man
pabdrjat och kanna att det blir bra for den som far hjalpen och att inte hela

tiden splittras med olika arbetsuppgifter och ryckas hit och dit.

Upplevelsen av arbetssituationen pa Lillgarden
Fem av personalen anser att de hinner med sitt arbete och att det dnda finns

"dotid” som kan struktureras pa ett battre satt, om det gors sa hinner de med
"det lilla extra”. Det beror pa dem sjdlva och deras planering och pa deras
forvantningar. Tre av personalen upplever daremot att de inte hinner med sitt
arbete som det ser ut just nu, det praktiska gar oftast fore. Under helgerna &r
det mindre personal da blir det bara det nddvandigaste gjort ex. att
vardtagarna far hjalp med sina klader och att ata mat. Visst finns det tillfallen

da de kan sitta tillsammans da blir det mest att se pa TV.

Personalen prioriterar vardtagaren i forsta hand, de forsoker alltid ta tid till en
liten pratstund med alla vardtagare, men ibland hinns det inte med. De lamnar
stdd och oOvriga praktiska saker som kan vénta men det kanns inte bra.
Promenaderna och sangstunderna ar viktiga och uppskattade. Personalen

tycker ocksa att det finns lite tid till att gora utflykter med leasingbussen som
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finns pa Solasen. De vill ge “mer tid” till de yngre vardtagarna t.ex. till
promenader. Arbetar man 75 procent vill man anda hinna med lika mycket
som en som arbetar 100 procent. En personal anser att det behdvs mer
personal eller mindre antal vardtagare pa avdelningen - men det &r inte som vi
kan paverka. De allra flesta "tar med sig sitt arbete hem” i det fall det hant

nagot speciellt.

Resultat av gruppintervju vid projektet slut

Upplevelsen av att arbeta med inslag av musik och taktil stimulering
Alla i personalgruppen anser att projektet har smalt in i den ordinarie

verksamheten, de beskriver att de "har inte gjort sa stor affar av det”. Nar
projektet startade var det oroligt pd avdelningen och da var det befogat att
préva nagot annat. En i personalgruppen sager ”Det som é&r viktigt ar att man
inte kanner sig stressad, da paverkar det vardtagaren”. Att arbeta med taktil
stimulering anser de &r positivt, de ser att vardtagarna tycker om beroring. Det
handlar om att prioritera om vilka arbetsuppgifter vi ska gora och taktil
stimulering ar en av de uppgifterna. Vardtagarna tycker om musik och
personalen beskriver att ”det anvander vi ofta, det som &r ett problem just nu
ar om man ar tillsammans och lyssnar pa musik i ex. koket, har vardtagarna

olika musiksmak och da kan det vara svart att enas”.

De &ar Overens om att det & besvarligt och svart att formulera och
dokumentera. Det ar ocksd svart att forklara situationerna med ord sa
kortfattat som mdjligt och att det stimmer med verkligheten. En i gruppen
anser att de inte tycker att det de gor ar sa markvardigt att man behover
dokumentera det.

Situationer nér inslag av taktil stimulering anvandes
En i personalgruppen beskriver: "Jag gav taktil stimulering pa fotterna till en

av vardtagarna nar han hade lagt sig for kvéllen, efter en lang stund tittade han
pa mig och frdgade vad var det egentligen jag holl pa med”. Jag svarade att
"jag masserar dina fotter, da lutade han huvudet mot kudden och slappnade av
och sa smaningom somnade han”. En annan vardtagare behévde man bara

massera forsiktigt bakom nacken sa slappnade han av och kunde vila en stund
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i fatdljen. En tredje vardtagare som hade lagt sig for kvéllen var orolig och
angslig. En av personalen satte sig pa sangkanten och strok handerna, efter ett

tag blev hon lugnare och somnade. Det behdvdes inte mycket mer &n det.

Situationer néar inslag av musik anvandes
En i personalgruppen beskriver: "I duschen kan det vara svart att forklara for

vardtagaren att han ska duscha, da brukar jag sjunga under tiden, det gar
lattare for honom att duscha och kla pa sig, det blir inte lika krangligt som nar
jag forklarar och visar med handerna hur han ska géra”. En annan vardtagare
har svart att ga, hon har en framatlutande gang och en del ganger finns det risk
for att hon snubblar. Sjunger vi en sang sa har hon en rakare kroppshallning
och fotterna gar i takt till musiken. En tredje vardtagare beréattar att hon tror att
det finns fler manniskor inne pa sitt rum, hon &r fortvivlad och radd.
Personalen tror att hon hor ljud utifran eller fran andra vaningen. Nar hon far
hjalp vid de tillfallen sa sjunger de tillsammans, da blir hon glad och sjunger

med i sangerna.

Fordelarna med att arbeta med taktil stimulering och musik beskrivs som att
”man arbetar lattare, det blir en lugnare stdmning och man trivs béattre”. En i
personalgruppen beskriver att ”nér man sjunger kommer det mer automatiskt,
det &r nycklar som gar att anvanda for att kommunicera, det forenklar vart
arbete, vi forstar varandra battre”. De &r alla Gverens om att “musiken tar

ingen tid, man gor det samtidigt som man gor andra saker”.

Det var svarare att finna nagra nackdelar men de kommer Gverens om att det
kanske &r att forandra sitt eget synsatt som ar det svaraste. En i gruppen séager:
"Vi har latt for att inte tycka att det ar sa markvardigt med musiken och taktil

stimulering.”

Upplevelsen av arbetssituationen som helhet pa Lillgarden
Alla i personalgruppen &r Gverens om att det &r stor skillnad mot for i borjan
av projektet da det var mer oroligt pa avdelningen, det beror pa att

vardtyngden har lattat — det har flyttat in nya vardtagare pa avdelningen.
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Numera hinner de oftast med sitt arbete och de &r ndjda med sig sjélva nar de
gar hem fran arbetet. Nagon gang hander det att vardtagarna inte mar bra, t.ex.
ar oroliga och é&ngsliga. ”"Det kan ocksa vara sa att man inte kunnat
kommunicera med vardtagarna — man har inte forstatt varandra”. En annan i
personalgruppen sager: "Det kanske ocksa &r sa att da man inte ar nojd med

sitt arbete mar man inte bra sjalv.”

Personalen har ingen uppfattning om det blivit nagon minskning av
vardtagarnas medicinférbrukning men de gor vad de kan for att "halla nere
konsumtionen”. En annan i gruppen fortsétter med: Vi ifragasatter om det ar
nodvandigt med de olika medicinerna och vi far gehor for vara asikter som

fors fram till sjukskéterska och lakare.”

Alla i personalgruppen ar éverens om att de ska fortsatta med musik och taktil
stimulering. En i gruppen sager: ”Allt som &r bra tar man till sig — kanske inte
till hundra procent men delar av det — man kan inte gora allt”. En i gruppen
sager: "Vi far mycket tillbaka av vardtagarna som kramar och leenden med
mera.” En annan séger: “Visserligen blir man trott i huvudet men det

uppvager nar var arbetssituation ar sa bra som den ar.”

En i personalgruppen sager: "Vi har en bra sammanhallning mellan varandra
och gor mycket roligt tillsammans pa fritiden.” En annan sager: Vi
kompletterar varandra, om man inte mar sa bra en dag kan man saga det och

far vara lite 1ag.” En tredje sager: Vi har frihet under ansvar i vart arbetslag.”

Diskussion

Syftet med denna studie var att fa kunskap om vad kontinuerliga insatser av
musik och taktil stimulering i omvardnadsarbetet betyder for vardtagarna och

for personalen.

Paverkades vardtagarnas oro och somn?
Personalen uttrycker att inslag av musik och taktil stimulering i

omvardnadsarbetet det ar nycklar som gar att anvanda for att kommunicera
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med vardtagaren, det forenklar vart arbete, vi forstar varandra battre”. De
upplever att livskvaliteten forbattras for vardtagarna. Det finns dokumenterat
att vardtagarna blev gladare, mindre oroliga eller foll i somn. Livskvalitet for
vardtagaren kan antas 6ka nar de far mansklig kroppsberoring och dessutom
for en stund slipper k&nna oro och &ngslan. Det handlar om att bli sedd for den
man ar och fa det stod och den hjalp man behéver av kunnig personal.
Resultatet visar att valet att anvanda musik eller taktil stimulering anvandes i
skilda sammanhang. Taktil stimulering anvandes mer for att skapa lugn och ro
och gavs pa hander, fotter och nacke i huvudsak nar vardtagarna vilade
middag eller skulle somna for kvéllen. Musik anvéndes mer for att l6sa
konkreta situationer dven om man kombinerade bdgge metoderna vid ett par
tillfallen. Musik anvandes for att avleda och fa nagon i duschen, vid
promenader och nar nagon hallucinerat. Under promenaderna har nagra av
vardtagarna svart att halla balansen och koordinera rérelserna, med hjélp av
sanger med ett taktfast tempo gar det battre att rata upp kroppen och rora sig i
takt till musiken. Det finns ocksa tillfallen nar nagon hallucinerar och for att
bryta oron i den upplevelsen fungerar det bra att sjunga tillsammans och

istallet koncentrera sig pa visan.

Paverkades medicinforbrukningen?
Det som framgar av resultatet ar att en mindre mangd medicin har anvants.

Alla hade stdende ordination pa somnmediciner och lugnande medicin vid
projektets borjan. Tre av fyra vardtagare har successivt kunnat minska pa
medicinerna, den fjarde vardtagaren avled efter halva projekttiden. Vid
projektets slut fick de somn- och lugnande mediciner enbart vid behov.
Personalen har blivit medveten om vardtagarnas lakemedelsforbrukning da de
genom projektet blivit inforstadda med att i forsta hand anvanda musik och
taktil stimulering. De tycker att det ar viktigt att halla ner medicineringen och
diskuterade olika losningar for att kunna dampa oro och skapa lugn infor
insomning. De ar mer delaktiga de ifragasatter och upplever att de blir horda
av sjukskoterskan och lakaren. Detta ar ett mycket bra resultat da hela
arbetslaget, sjukskoterskan och l&karen fungerar som ett team runt
vardtagarna. En viss forsiktighet bor goras géllande slutsatser om

medicineringen da det inte ar sékert att de forandringar som skett enbart har
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med insatserna av musik och taktil stimulering att gora, det kan ocksa hanga

ihop med forandringar i vardtagarnas sjukdomsutveckling.

Hur upplever personalen sin arbetssituation?

| arbetet med musik och taktil stimulering i omvardnaden beskriver
personalen att de far mycket tillbaka av vardtagarna, arbetet gar lattare och det
blir en lugnare stamning. Arbetssattet leder till en positiv upplevelse och kan
antas paverka deras syn pa arbetet, de far anledning att stanna upp och vara
ndra vardtagarna, att ha kroppskontakt eller att sjunga en sang kan gora att
deras egen stressniva minskar. Dessutom visar GBS - skalan hogre poéng vid
projektet slut, vilket kan betyda att vardtagarna inte behover lika mycket stod
och hjélp av personalen. Vid projektets slut upplever personalen mindre stress
och att de hinner med sitt arbete till skillnad fran fore projektet (tre personal).
Detta resultat skulle dels kunna vara en konsekvens av det ”nya” arbetsséttet
dels kan det bero pa att nya vardtagare med annan vardtyngd har flyttat in i

boendet.

Pa bedémningsunderlaget finns i huvudsak taktil stimulering noterat. Det kan
forstas utifran att personalen maste avbryta det de holl pa med for att ge taktil
stimulering. Det kan vara lattare att glomma bort att notera anvandandet av
musik da det ar nagot som de arbetat med en lange tid genom tidigare projekt,
samt att musikinsatserna kan goéras samtidigt som andra arbetsuppgifter utfors.
| projektet ingick att personalen skulle dokumentera vad som gjordes och
effekten av detta vilket personalen upplever som svart.

Under vissa tidsperioder ndr de har haft stressigt har de inte noterat i
beddmningsunderlaget lika flitigt. Samtidigt ar dokumentationen en hjalp for
att komma fram till den basta omvardnaden som behovs for vardtagaren.
Karin Rénnerman beskriver i sin artikel "Med dagboken som redskap” att ett
av de viktigaste inslagen for att synliggora det egna ldrandet har varit
reflektion dver vad, hur och varfor jag tanker pa ett visst satt kring innehall
och form i en viss situation samt varderingar som ligger bakom mitt tdnkande
och vilka val som gor att jag handlar i en viss riktning (2000). Arbetslaget
anser att forandra det egna synsattet ar bland det svaraste och darfor kan

dokumentationen vara ett redskap for att synliggdéra de férandringar som sker
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hos vardtagarna i syfte att utveckla varden sa att arbetsuppgifterna gors sa
effektivt som mojligt. Jag anser att arbetslaget har en god férutsattning att
hjdlpa och stodja varandra i att forandra och anpassa omvardnadsarbetet till
det basta for vardtagarna.

Insatserna av musik och taktil stimulering hos vardtagarna borjade genom
projektet i liten skala allt for att inplantera arbetsmetoden successivt. Under
projekttiden var det viktigt att personalen fick utrymme att diskutera olika
forslag och idéer men dven problem for att hitta I6sningar om vad som var
bast for vardtagarna. | ett arbetslag ar det manga ganger svart att fora fram
sina asikter om man till exempel arbetar deltid och inte ar pa avdelningen da
problemen uppstar. Darfor ar jag 6vertygad om att man bor ha regelbundna
traffar och bestdmma sig for att diskutera olika arbetsmetoder omkring
vardtagarna och att man ser till att alla i arbetslaget far saga sin asikt. Jag
anser ocksa att det ar viktigt nar man startar ett projekt, att projektet inte slutar
nar projekttiden &r slut utan att det &r inarbetat i verksamheten. Detta projekt
har fatt tid att utvecklas och all personal har fatt tid att diskutera med varandra
och ar dverens om att fortsatta med inslag av musik och taktil stimulering i

omvardnadsarbetet.
Det aterstar manga fragor om hur den &ldre manniskan med en

demenssjukdom, paverkas av musik och taktil stimulering, det &r darfor

nodvandigt med mer kunskap inom omradet.
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BedOmningsunderlag Bilaga 1

Exempel:

Anna Andersson 1905-04-24 Vecka 38

Problem Losning Foljd

Ma 15 /9 Plockig efter lunch | Vila till musik(bandspelare, Vilade 15 min.
Christer Sjogren)

Ons 17/9 SIar runt sig vid
morgontoaletten

Taktil beroring i hander

Mindre aggressiv, slog endast
fem-tio harda slag

Exempel pa smérta:

Uttrycker smérta, smérta i ansiktsuttryck, smérta och spand i musklerna

Exempel pa oro:

Skriker, kliande, vandrande, plockande, pratar hdgt oavbrutet, upptagna av nagot, uppmarksam

pa omgivningen
Exempel pa lugn:

upptrader avslappnat (man ser att personen ar nojd och belaten), vilar avslappnat, sitter

lugnt, sover, sluter 6gonen

Dessa exempel ar bara forslag, komplettera om det ytterligare ska finnas nagot beteende.

Datum

Problem + Ldsning

Foljd
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Frageguide — gruppintervju 1 Bilaga 2
Hur upplever ni arbetet vid avdelningen?

Beskriv era arbetsuppgifter

Hinner ni med ert arbete pa dagarna?

Hur upplever ni medicinférbrukningen hos vardtagarna?

Ar ni nojd med ert arbete nar ni gar hem?

Nar ni inte ar ndjd med ert arbete, vilka tillfallen &r det?
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Frageguide — gruppintervju 2 Bilaga 3
Hur har ni upplevt att arbeta med projektet allmant?
Hinner ni med ert arbete pa dagarna?

Hur var ni upplevt att arbeta med taktil stimulering som arbetsmetod?
Upplevelsen, kéanslor, paverkas av, tidsatgang, etc.

Hur var ni upplevt att arbeta med musik som arbetsmetod?
Upplevelsen, kéanslor, paverkas av, tidsatgang etc.

Beskriv olika situationer dar ni gett taktil stimulering till vardtagarna
Beskriv olika situationer dar ni anvant dig av musiken till vardtagarna
Vilka fordelar anser ni finns med att arbeta med taktil stimulering och musik?
Vilka nackdelar anser ni finns att arbeta med taktil stimulering och musik?
Vilken uppfattning har ni om vardtagarnas medicinforbrukning?

Hur upplever ni att dokumentera arbetet?

Upplever ni att ni hinner med ert arbete pa dagarna?

Ar ni njda med ert arbete nar ni gar hem?

Nér ni inte ar n6jda med ert arbete, vid vilka tillfallen ar det?

Beskriv hur ni upplever arbetet nu i jamforelse med tiden innan projektet?
Hur kommer ni att arbeta i fortsattningen (efter projektet)?

Har ni nagot som ni vill tillagga nar det ror er arbetssituation?
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Enkét — efter den forsta gruppintervjun Bilaga 4

De som far omsorg, far de en bra omsorg?
Beskriv kortfattat om varje vardtagare om hur du upplever omsorgsarbetet.
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