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Sammanfattning

Syftet med projektet ar att fa kunskap om vad det betyder for
valbefinnandet och oron hos personer med demenssjukdom om
maltidsmiljon forandras och att personalen sitter med vid bordet under
maltiden. De fragestallningar som jag sokt svar pa ar: hur paverkas
personerna oro, sitter personerna kvar tills maltiden &r avslutad, blir det
en lugnare och trevligare maltidsmiljo, paverkar det kommunikationen
mellan personal och personerna med demenssjukdom?

Inom projektets ram har personalen erbjudits utbildning for att oOka
kunskapen om maltidsmiljons betydelse. Utbildningens innehall var
naringslara, sittstallningens betydelse under maltid, demenssjukdom samt
rorelse/forflyttning. For att skapa en trygg och lugn maltid samt god
atmosfar sitter personalen ned vid matbordet tillsammans med de &ldre
under hela maltiden. Den fysiska maltidsmiljon har ocksa forandrats
genom att ljudnivan minimerats och den stora matsalen avdelades med
blomlador med grona vaxter for att astadkomma en rumskansla. Nya
bordsplaceringar gjordes utifran de &ldres individuella behov.

| projektet deltog sju personer med demenssjukdom. Observationer
genomfordes under 20 maltider och tre skattningsskalor anvandes:
Delaktighetsniva vid social samvaro och konversation, Gladje och
valbefinnande och Uggledalens VAS-skala fér matning av oro.
Viktkontroller genomfordes vid tva tillfallen. For att fa kunskap om
omsorgspersonalens upplevelse av projektet besvarade de enkatfragor.

Resultatet visar att for fyra av deltagarna har det positiv betydelse att
personalen sitter ned vid bordet. Graden av oro minskar, graden av
delaktighet och graden av gladje och valbefinnande okar. For tre
deltagare har det inte nagon betydelse att personal sitter med.

Av de atgarder som ingar i projektet ar det svart att veta vad exakt som
paverkat vad. Men jag kan konstatera att alla atgarder sammantaget,
synes ha skapat en trygg och lugn maltidsmiljo for nagra personer med
demenssjukdom. Vilket bland annat visas genom att personalen upplever
att deltagarna &ter battre samt att fyra deltagare Okat i vikt. Resultatet
visar ocksa att personalen upplever att forandringsarbetet med
omvardnadsmaltider &r positivt da det blivit en lugnare atmosfar under
maltiderna. Personalen upplever att maltiderna blivit en trevlig stund
bade for de boende och for personalen sjélva, de upplever ocksa att de
efter utbildningen blivit mer uppmarksam pa att individanpassa den
boendes mat samt behov av stod i samband med maltidssituationen.



Forord

Det har varit stimulerande och roligt att bedriva projektet. Ett stort tack
till: personalen som medverkat for att genomféra projektet samt till min
arbetsgivare som beviljat mig tjanstledigt for att bedriva projektet samt
till min handledare Marianne Forsgéarde FoU Norrbotten. Alla namn som
forekommer i rapporten &r fingerade.

’Skall man verkligen lyckas att ta en manniska till en bestdamd plats,
maste man forst och framst soka upp hon dar hon ar och borja dar”.
Soren Kirkegaard (1813-1855)
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Bakgrund

Min bakgrund é&r att jag laser 80p i demensomvardnad (KY utbildning i
Alvsbyn) samtidigt som jag arbetar som underskoterska pa dldreboendet
Rosengarden, i Kalix Kommun. | mitt arbete kommer jag i kontakt med
personer som har demenssjukdom och andra aldre med olika behov. Som
personal stalls vi manga ganger infor etiska Gvervaganden som beror
omsorgen om personer med demenssjukdom, inte minst da det galler
maltidssituationen. De behdver lugn och ro samt stéd for att klara av
maltiden och det ar vi som personal som avgor hur maltidssituationen
blir. Mina erfarenheter stdammer val dverens med Dunne (2004) och
Coyne, Hoskins (1997) resultat om att serveringen av mat ofta blir till en
rutin, personliga énskemal och behov kommer inte fram.

Maltidmiljon &r ofta stressig, det kan vara hog ljudniva med bakgrunds-
ljud av tv, diskmaskin och de boende kan vara hdgljudda. Vanligt ar att
boende reser sig plétsligt och gar ivag, de glommer bort att de haller pa
att ata, personalen far folja dem tillbaka till bordet upprepande ganger,
maten hinner bli kall och mindre god, ofta ldamnas maten kvar. Det kan
ocksa uppsta dispyter mellan boenden som sitter vid samma bord, de har
inte forstaelse eller insikt for varandras behov och sjukdom. Eller att
personal pratar med varandra, jaktar omkring och utfor andra kokssysslor
under maltiden. Risken finns att den daliga maltidsmiljon leder till
negativa effekter for personer med demenssjukdom som undernéring,
okad oro, angest och somnstorningar (Ragneskog och Kihlgren 1997).
Det kanns angeléget att forsoka gora nagot at den situationen, det maste
vara majligt att fa inta sin maltid i en lugn och trygg miljo.

Syfte

Syftet med projektet ar att fa kunskap om vad det betyder for
valbefinnandet och oron hos personer med demenssjukdom om
maltidsmiljon forandras och att personalen sitter med vid bordet under
maltiden.

Fragestallningar

1. Hur paverkas oron, sitter personen kvar tills maltiden ar avslutad?
2. Blir det en lugnare och trevligare maltidsmiljo?

3. Paverkar det kommunikationen mellan personal och boende?

Inledning

Diagnosen demens d&r ett samlingsnamn for olika symptom som
fororsakas av ett nedbrytande och framskridande organiska forandringar i
hjarnan. Vilka funktioner som paverkas hos den enskilda personen ar
beroende pa var i hjarnan skadan sitter. Det ar viktigt att utreda varje



enskild person med demensliknande symptom for att ta reda pa vilken
typ av demenssjukdom samt vilka delar av hjarnan som drabbats
(Andersson 2006).

Allteftersom sjukdomen fortskrider tilltar symptomen och personen med
demenssjukdom kanner inte igen vardagliga foremal som kniv, gaffel
eller glas (Agnosi). Nar hon inte kanner igen féremalet, sa vet hon inte
heller vad det ska anvandas till, det kan leda till beteenden som att hon
biter i servetten i stillet for i smorgasen. En oférmaga att utfora
viljemassiga handlingar, trots att den motoriska férmagan ar intakt
(Apraxi) tillkommer, som innebér att hon inte langre medvetet kan styra
kroppen och utfora rérelser for att ga eller att satta sig. Spraket forsamras
och det uppstar svarigheter att kunna uttrycka sig (Afasi) med tydliga
ordsokningsproblem, omskrivningar av ord och forbisvar. Substantiv och
verb viljs pa ett ospecifikt satt och meningar kan forbli oavslutade
(Basun m.fl. 2004).

Dagens olika maltider upptar en stor del av den aldres vakna tid, miljon
och atmosfaren runt maltidssituationen ar av avgorande betydelse om
maltiden ska bli en positiv upplevelse. En maltid handlar inte enbart om
sinnesfornimmelser som syn, doft och kénsla det ska ocksa vara mojligt
att fa ata i lugn och ro, utan att ha personal som springer och jéaktar runt
eller som utfor kokssysslor. Det &r viktigt att géra maltiden sa lugn och
fri fran tidspress som mojligt (Jacobson 1998), da okar mojligheten att
personen med demenssjukdom kan koncentrera sig pa atandet.

Personalens uppgift ar att stodja personer med demenssjukdom och
finnas till hands vid maltiden. Darfor ar det viktigt att personalen sitter
ned vid matbordet och deltar i maltiden. Skalen till det ar att mgjligheten
att starka samhorighetskanslan okar, sjalva maltidssituationen ar en social
handelse dar vi kan dela tankar, erfarenheter samtidigt som vi
tillfredstaller hungern. Det dr ocksa ett tillfalle att forsoka aterorientera
och aktivera personer med demenssjukdom pa ett naturligt satt
(Livsmedelsverket  2001).  Studier visar att personer med
forvirringstillstand kan fora helt adekvata samtal vid matbordet, om man
arrangerar miljon pa ett satt som forstarker kanslan av tidigt inlarda
monster (Livsmedelsverket 2001). Annu ett skl 4r att personalens
beteende fungerar som en “’spegel”, nér personalen ater ser personen med
demenssjukdom hur man anvénder besticken och hur man fér maten till
munnen. Personalen kan ocksa vid behov varsamt hjalpa till om nagon
behdver stod under maltiden, utan att orsaka kanslan av skam, skuld
och/eller underléagsenhet. Ett annat satt &r att personalen stegvis guidar
med muntliga instruktioner atfoljd av positiv forstarkning. Till exempel
“ta upp gaffeln”, ”sétt fast potatis” o0.s.v. (Coyne, Hoskin 1997), (Beattie,
Algase och Song 2004).



Personalens uppgift ar ocksa att skapa en tillfredstallande maltidsmiljo.
Matsalen pa aldreboendet ska efterlikna en hemmiljo som ger trygghet
och som inger lugn och ro. Med hjalp av spaljéer, vikvaggar och
blommor kan avskilda hornor skapa en rumskénsla, som ger trygghet.
Det bor finnas plats for flera bord sa att de dldre har mojlighet att valja
om de vill sitta tillsammans med andra och &ta eller om de dnskar att ata
ensam (Sidenvall 2004). Pa grund av nedsatt minne och samre syn ar det
viktigt med bra belysning som fokuseras pa bordet, ratt riktat ljus som
inte blandar (Wijk 2004). En annan avgorande faktor &r bords-
placeringen, om man éater ensam eller tillsammans med andra. Om en
person med demenssjukdom inte Klarar av ett vedertaget bordskick finns
det risk att bordsgemenskapen som tidigare upplevts positivt byts till
kanslor av skam och obehag (Sidenvall 1995) vilket personalen bor
uppmaérksamma och forsoka l6sa.

Vid dukning av bordet &r det vérdefullt om personalen ser till att
personen med demenssjukdom deltar, det ger en signal om att det ar dags
for maltid och dessutom okar det kanslan av att vara till nytta
(Livsmedelsverket 2001). Valet av farger vid dukningen kan fortydliga
och underlatta tolkningen och ge bade information och vécka
uppmarksamhet (Sivik 1997). Pa sa sétt kan dukning med fargkontraster
gora sa att maten framhavs. En studie visar att matintaget forbattras nar
maten laggs upp pa fargade tallrikar. Det kan vara svart att se vit filmjolk
i en vit skal (Dunne 2004). Dukningen ska ocksda anpassas efter
bordsgéasternas formaga att hantera karotter och bestick. Bordet ska dukas
sa att budskapet blir klart och tydligt, plocka bort alla 6verflodiga
foremal. Anpassa dukningen efter personens behov. Det kan vara lattare
att dta ur en djuptallrik med skalliknade form och ett fargat glas syns
battre &n genomskinliga (Livsmedelsverket 2001). Bergerson och
Larssons studie (2006) visar att personalen bor se Over personens
sittstallning och hur saker placeras pa bordet, det kravs balans, rorlighet
och olika grad av muskelspanning for att personen ska kunna na det hon
vill ha fran bordet.

Projektet - Omvardnadsmaltider

For att kunna genomfora projektet inom ramen for min arbetstid ansoktes
om stipendium fran FoU Norrbotten (beviljades 2008-02-27). Med stod
av FoU stipendiet har jag anvant delar av min ordinarie arbetstid
(Rosengarden) till projektet pa Sjobovillan, i perioder under vecka 14-35.

Malet med projektet ar att skapa en lugn och trygg maltidsmiljo for
personer med demenssjukdom, i ett forsok att dka deras valbefinnande.
For att lyckas med det kravs att personalen far kunskap om vad som
kravs for att skapa en bra maltidsmiljo, insikter om sitt eget



forhallningssatt samt  mojlighet att  stodja  personerna  med
demenssjukdom vid maltid.

Projektet ar genomfort pa ett boende for personer med demenssjukdom,
Sjobovillan i Kalix-Nyborg. Sjobovillan ar ett boende i ett plan med elva
lagenheter som under 2008 omvandlades fran ett boende for aldre med
olika sjukdomsdiagnoser till ett demensboende. Sjobovillan ligger i
narheten av ett gronomrade med mdjlighet till utevistelse. P4 boendet
arbetar 9 omsorgspersonal pa dagen och 3 arbetar natt, sjukskoterskor
finns under del av dygnet, dvrig tid nas dessa per telefon. Alla lagenheter
har taklyft samt hoj- och sdnkbara séngar och sangbord. Maten som
serveras kommer fran Fazer Amica. Aktiviteter av olika slag halls i
gemensamhetsutrymmen.

Personer med demenssjukdom
De personer med demenssjukdom som ingar i projektet presenteras
nedan.

Ake &r 81 ar, har diagnosen Alzheimers demenssjukdom, han kénner inte
alltid igen vardagliga féremal som kniv, gaffel eller glas. Han &ter bast pa
djuptallrik med sked, glaset maste sta en bit bort. Han har
spraksvarigheter, svart att uttrycka sig, ordsokningsproblem, omskriv-
ningar av ord och forbisvar. Substantiv och verb véljs pa ett ospecifikt
satt och meningar kan forbli oavslutade. Han pratar mycket och det ar
inte alltid som man forstar vad han menar, ibland kan det bli helt
adekvata samtal. Han gestikulerar mycket med armarna nér han pratar
och ibland blir han aven hogljudd.

Anna ar 79 ar, och har diagnosen Alzheimers demenssjukdom, hon
kanner inte alltid igen vardagliga féremal som kniv, gaffel eller glas. Hon
ater bast pa djuptallrik med sked, ibland slar hon drycken i tallriken. Hon
har spraksvarigheter och har svart att uttrycka sig, ordsokningsproblem
och omskrivningar av ord och forbisvar. Substantiv och verb valjs pa ett
ospecifikt satt och meningar kan forbli oavslutade. Hon anvéander sig av
fa ord och hon aterupprepar fraser som en ramsa. Hon vandrar mycket,
vid maltiden reser hon sig och gar ivag fran matbordet och personalen far
folja henne tillbaka till matbordet upprepande ganger for att hon ska
fullfolja maltiden. Ibland kommer hon av sig med atandet och sitter
passivt kvar och upprepar nagra fraser. Hon ar i stort behov av
vagledning for att klara av maltidssituationen.

Axel ar 82 ar, och har diagnosen alkoholrelaterad Alzheimerssjukdom.
Han har en langt framskriden sjukdom och har forlorat stora delar av sin
sprakformaga. Han kan ibland meddela sig med nagra ord. Vid projektets
start kan han med hjélp av personal, vissa dagar ga med rullator kortare
strackor.



Karin &r 79 ar, och har diagnos Alzheimers demenssjukdom. Hon kan
delta och hjalpa till med kokssysslor t.ex. att skala potatis, diska, duka
m.m. under vagledning. Hon tar sjélv for sig av den mat hon vill ha .

Emmy ar 81 ar, och har hjartproblem, diabetes och nedsatt synformaga.
Pa grund av sin daliga syn behdéver hon hjélp med servering, hon hanterar
besticken sjalv.

Kurt ar 81 ar, och har diagnosen vaskular demens/frontallobsdemens.
Han har forlorat sprakformagan och han vandrar planlést omkring och
bar ibland med sig saker pa sin vandring. Ibland kan han sjalv satta sig
ned och vila, men ibland glommer han bort det vilket marks pa hans
alltmer framatlutande gang. Personalen maste da guida honom till en
plats som han kan sétta sig att vila pa.

Rune &r 89 ar, och har diagnosen Alzheimers demenssjukdom. Han har
vark och ont i kroppen och han klarar inte av att ga med rullator till
matsalen. Pa grund av styvhet i kroppen kan han inte sitta i en vanlig
rullstol/stol, han far fel sittvinkel och glider ur den. Vid projektets start
matar personalen honom sittandes i sdngen. Rune véntar pa att fa en
rullstol utprovad av sjukgymnast och arbetsterapeut.

Projektets genomfdérande

Inga av dldreboendena inom Kalix kommun har infort metoden
omvardnadsmaltider. For att fa 6kad kunskap om omvardnadsmaltider
och personals erfarenheter av dessa besoktes ett antal aldreboenden i
andra kommuner. Né&r beslutet tagits om att projektet skulle genomforas
pa Sjobovillan, besokte Ann-Sofi Sandberg (underskoterska och
forandringsledare pa Sjobovillan) och jag tre aldreboenden som har
erfarenheter av omvardnadsmaltider: Gotland-Hattstugan, Jokkmokk-
Kaitumgarden och Pited-Munkberga. Jag besokte ytterligare tva boenden
i Kiruna- Fjallgarden och Glantan.

For att fa kunskap om hur matsituationen ser ut pa boendet Sjobovillan
genomforde jag observationer under fyra dagar. Observationerna gjordes
under lunchen med utgangspunkt i féljande fragor:

1.  Finns det stérande moment under maltiden fran tex radio, tv,
diskmaskin?

2. Hur ar ljudnivan?

3. Arpersonalen tillginglig?

4. Hur ar personalens bemdétande?

Mina upplevelser av maltidssituationerna var foljande: Vissa dagar
forloper allt lugnt och metodiskt. lbland intraffar nagot ovéntat som
forsenar morgonens arbete, det kan vara sjukfranvaro av personalen eller



nagot i omsorgsarbetet. Sadana dagar resulterar ofta i en orolig
maltidsmiljo pa flera satt. Ett exempel dr nar nagra av personalen
fortfarande &r uppehallen av morgonarbetet och en personal ensam
serverar mat till de som sitter i matsalen. Det leder till irritation Over att
de inte far mat fort nog och nagon stiger upp och gar sin ivag, TV:n star
pa och ljudnivan &r stérande. Sadana dagar &r det en orolig maltidmiljo.
Beroende pa vilken personal som arbetar i matsalen har de boenden olika
bordsplaceringar. Den stressiga situationen gor att personalen kan visa
irritation mot de boende. Andra dagar finns det en struktur i koksysslorna
och maltidssituationen forflyter bra.

Kunskapen fran studiebeséken och resultatet av observationerna blev en
bra grund att bygga projektet pa. Efter observationerna presenterade jag
mina iakttagelser for personalen. Sen diskuterade personalgruppen och
forandringsledaren tillsammans med mig fram nddvandiga férandringar
kring maltidsmiljon i forsok att skapa en lugn och trygg maltidsmiljo.

Skriftlig arbetsbeskrivning

For att fa struktur pa maltidssituationen kom vi Gverens om att gora en
skriftlig arbetsbeskrivning som all personal skulle folja. For att fler
personal ska vara tillganglig under maltiden &ndrades forlaggningen av
personalens lunchraster till fore och efter de boendes maltid. Det innebar
att 4-5 personal finns i matsalen under lunchen. Personalen ska é&ta
tillsammans med de boende for att “fungera som en spegel” samt pa ett
smidigt satt kunna guida och stotta dar sa behdvs. Maten utokas med tva
portioner, en utgift som enheten bekostar. FOr att minimera ljudnivan,
beslutades om att under maltiderna ska TV och diskmaskin vara
avslagna, ingen handdisk under maltiden far ske, allt for att undvika
onddiga bakgrundsljud som kan distrahera.

Maltidsmiljon

Matsalen &r stor och koket delar av den stora matsalen i en stor och en
liten matsal. Den lilla matsalen har ett matbord och fungerar ocksa som
TV rum. | den stora matsalen finns det tre matbord och en bardisk som
avgransar koket till matsalen som ocksa ar anvandbar till matplats. For
att skapa en rumskénsla i den stora matsalen kdptes skdrmvaggar av tréa
in.

I matsalen sitter totalt 10 boende och ater samtidigt. Vi diskuterade och
fann en lamplig bordsplacering for de boende. Beroende pa personlighet,
sjukdomssymptom och individuella behov sa sattes personerna samman,
en del behdver sitta ensam av olika anledningar. Vid varje bord sitter en
personal med under hela maltiden. De boende som ér i behov av matning
sitter tillsammans vid ett bord och de far mat férst. De boende som kan
servera sig sjalv mat sitter tillsammans i den lilla matsalen och det bordet
dukas med smor, brod, karotter, underlagg och servetter.



Pa alla bord lades en ljusgra vaxduk och nytt porslin och nagra glas
(ndsmugg) koptes in. Porslinet har en bld/gron fargad kant som markerar
tallrikens ytterkanter, och kaffekopparna har ett stérre éra som gor att det
ar lattare att fa grepp om Orat. Kontrasterna gor att de nya tallrikarna
framhévs battre. Nasmugg ar ett glas som ar anpassat for personer som
har svart att boja huvudet bakat nar de ska dricka. Det finns fem matbord
i matsalen, nedan presenteras bordsplaceringen samt iakttagelser som
gjorts under maltiderna.

Bord 1: Lilla matsalen.

Vid projektets start sitter Karin och Emmy samt en personal vid bord 1.
Emmy behover hjalp med att servera sig mat da hon ser daligt, men klarar
annars av maltiden bra. Bordet ar dukat med ett limefargad underlagg
under tallriken. En dag sa hon — ”Vad bra att dom har dukat sa fargglatt
och fint, man ser tallriken sa bra och det ar lattare for mig att ata”. Emmy
avled 2 manader efter projektstart. Efter 4:a respektive 6 veckor
forandras gruppsammanséttningen och tva herrar placeras vid bordet (de
ingar inte i projektet). Bordet dukas med karotter, bréd, smor och dryck.
Karin kan hjélpa till att duka och att skala potatis och hon hjalper de
andra vid bordet med att skicka t.ex. brod och smor som de 6nskar. Karin
uppskattar valdigt mycket nar personal sitter med vid bordet och — hon
sager ofta "kom och sitt med mig”, sarskilt efter Emmys bortgang. Ibland
behdver hon hjélp med guidning av att ta t.ex. sylt. Under sista tiden har
bordet inte kunna dukas med karotter da en av herrarna vid bordet har
specialkost, ser han att det finns annan mat vill han inte &ta sin kost.
Karin far istdllet servera sig sjalv fran grytorna pa spisen, men brod,
dryck och smor ar dukat pa bordet.

Bord 2:

Vid bordet sitter Anna och en personal. Anna &r orolig och vandrar
mycket. Personalen visar henne till bordet dar hon ska sitta under
maltiden, hon hinner stiga upp och ga ivéag flera ganger innan maten ar
serverad. Personalen far folja henne tillbaka upprepande ganger och
ibland under maltiden lagger hon ner besticken och tar en paus och
aterupprepar samma ord som en ramsa. Nar en personal sitter med under
maltiden &r det latt att avleda henne att inte stiga upp. Det kan goras pa
olika satt: genom att lagga en hand pa hennes hand, att snurra pa tallriken
och séaga varsagod igen vilket kan bli en komihag signal om att jag haller
pa att &ta, att tilltala henne vid namn och visa sitt eget bestick och fora
det till sin egen mun da kan hon fortsitta sjalv med &tandet. Efter
avslutad maltid, satter vi pa musik och ett lugn kan infinna sig som gor
att hon kan sitta kvar vid matbordet en stund.

Bord 3:

Vid bordet sitter Ake och en personal. Han gestikulerar ofta med armarna
nar han pratar och han vill ofta ha uppmarksamhet. Han behdver hjélp
med guidning under maltiden, da maten serveras och dricksglaset star
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inom rackhall kan han sla drycken i tallriken och placera glaset i
tallriken. Med rétt guidning kan han klara av maltiden sjalv. Han forsoker
fora en dialog med personalen och det gar ofta bra da personalen fyller i
de ord som fattas och bekraftar honom, sa han kéanner sig nojd. Ibland
kan han fora helt adekvata samtal. Ake avled 3 mén efter projektets start.

Bord 4:

Kurt vandrar planlost omkring och matas ibland nar han rakar sétta sig
ned en stund. Om han sitter vid ett matbord tillsammans med personal
kan han ibland ata delar av maltiden sjalv. Stracka sig och ta glaset, men
behdver hjélp, stéd och guidning under maltiden. Tio veckor efter
projektets start har hans kvarvarande formagor forsamrats och han
behdver hjalp med hela maltiden. Han har fatt en ndsmugg och den
fungerar bra att dricka ur.

Bord 5:

Vid projektets start sitter Axel och Rune samt en personal vid bord 5.
Axels gangformaga har forsamrats, han orkar inte ga till den stora
matsalen och han maste sétta sig och vila i det forsta rummet. Personalen
matar honom i TV rummet och de anvander rullatorn som bord. Han kan
inte medverka sjalv i maltiden. Arbetsterapeuten har besokt Axel och han
har fatt en comfortrullstol som han sitter bra i. Nar Axel sitter vid bordet
kan han stracka sig efter glaset, dricka och &dta en smorgas sjélv. Rune har
fatt en comfortrullstol och &ter i matsalen varje dag. Efter Akes bortgang
flyttar Rune till bord 3. Det passar battre da han sjunger mycket vissa
dagar.

Utbildning

Utbildningen planerades och genomfdrdess efter observationerna av
maltidssituationen. Hela personalgruppen pa Sjobovillan som arbetar
dagtid (9), erbjods att delta i tva- halvdagarsutbildningar, totalt 6 timmar.
Innehallet i uthildningens forsta dag var: Maltidens betydelse, naringslara
och dryck. Den forsta dagen deltog 8 personal. Innehallet under
utbildningens andra dag var: Sittstallningens betydelse under maltiden,
demens och rorelse, forflyttning samt végen till tunga lyft. Den andra
dagen deltog 4 personal. L&rande vid en arbetsplatstraff deltog 5
personal. Kunskapsinnehallet, i stora drag som ingick i respektive rubrik
presenteras nedan.

Utbildningstillfalle 1 - Maltidens betydelse, naringslara, dryck.

Forsta traffen holl dietisten Lena Lydemar om kostens betydelse. Hon
beréttade om olika tecken som vi personal maste vara uppmarksamma pa
och som kan vara symptom pa naringsbrist: trotthet, dasighet,
urinvagsproblem, dalig aptit, infektioner, aggressivitet, somnstérningar,
osteoporos, depressioner, forvirring, forstoppning och trycksar.
Energibehovet ar individuellt och &r beroende av en rad faktorer som
basal metabolism, alder, fysisk aktivitet och vikt. Vid trycksar och
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frakturer kan behovet av energi oka till det dubbla. Det &r fran maten vi
far naringsom é&r grundlaggande for var hdlsa. Matintaget minskar
vanligen med alder och sjukdom, da blir det an viktigare att maten ar ratt
sammansatt. Maten maste innehdlla energigivande naringsamnen
kolhydrater, proteiner och fett som omsatts till socker/blodsocker och
forsorjs vara celler med energi.

Det &r vanligt att vikten minskar néar man blir &ldre. Orsakerna till
undernaring kan vara flera: krympande langd, sjukdomstillstand, om
matportionerna ar lika stora som tidigare, och vikten anda minskar kan
det vara kroppens formaga att ta upp energi och/eller naringsamnen som
har blivit saémre, det kan ocksa bero pa att kroppens omséttning och
nedbrytning av energi och néring 6kat. For att avgdra om en person véger
for lite eller for mycket anvands ett kroppsmasseindex (BMI) som
berdknas pa personens langd och vikt. Undernéring riskeras om inte
kroppen far de naringsamnen och den energi den behdver. Med enkla
medel kan maten energiberikas t.ex. genom att koka gréten pa halften
vatten och hélften mjolk, tillsatta en klick smor/olja och tillsatta extra
fiber i form av torkat frukt och vetekli.

Kroppen maste ha vitaminer, fettlosliga och vattenlosliga samt mineral-
amnen. Omega 3 maste tillsattas da det har en gynnsam effekt pa
forvirringssymtom. Vatten utgér ca 60 procent av kroppsvikten. Kroppen
behdver minst 6 glas dryck/dag. Under varma perioder &r det viktigt att
dricka mycket. Lampliga drycker ar vatten, te, fruktjuicer och mjolk.
Naringsrika maltidsdrycker kan vara ett komplement om néaringsintaget
maste hojas, blanda den med fordel med wichyvatten eller med
kranvatten.

Infor maltidssituationen, lat de boende vara delaktiga vid dukningen och
se maltiden som en viktig aktivitet. Det ar viktigt att stodja och trana det
friska och kompensera forlusterna. Sitter personalen med vid bordet
under maltiden sa kan samhorighetskéanslan starkas och personalen kan
fungera som en “spegel” for personen med demenssjukdom. Skapa
kontraster med hjélp av olika farger pa porslin, underlagg och bord sa
synliggdrs maten battre. Anpassa portionsstorlek, matkonsistensen
porslin, bestick efter behov.

Utbildningstillfalle 2- Sittstéllningens betydelse under maltiden, demens
och rorelse

Andra traffen holls av arbetsterapeut Ida-Maria Larson och sjukgymnast
Camilla Sundkvist. Demenssjukdomar ger skador som drabbar de
psykiska funktionerna som intellekt, minne och personlighet och det
innebdr att personerna blir allt mer beroende av hjélp. Problemen att inte
minnas, inte forsta omgivningen och att inte kunna orientera sig i tiden.
Sprakstorningar kan uppsta (afasi) och oférmaga att utféra viljemassiga
rorelser (apraxi) och oférmaga att identifiera foremal (agnosi). | motet
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med personen med demenssjukdom finns det olika problemldsande
tekniker som &r anvandbara: att fungera som “spegelbild”, visa vad som
ska goras, visa respekt, bekrafta personen, ta det lugnt och stressa inte,
var lyhord. Ibland kan man ocksa behova anvanda avledande mandvrar
for att distrahera en handling. Fundera pa hur du som personal bemoter
och hanterar olika beteendeproblem.

Sittstallningens betydelse

Sittstallningen nar vi ater har en avgorande betydelse for mojligheten att
ata, den &andras manga ganger under en maltid. Vi &andrar ocksa
sittstallning medvetet for att vi ska kunna stracka oss fram, for att na
saker som finns placerade pa bordet, och dérefter luta oss tillbaka igen.
Beroende pa var sakerna ar placerade kravs det balans, rérlighet och
olika grad av muskelspanning. Detta sker till stor del omedvetet. Da vi
har mat i munnen lyfter vi upp huvudet for att bearbeta maten. Nar maten
ar bearbetad i munnen och vi slutligen ska svélja gor vi en
framatnickning med huvudet for att struplocket ska komma i gynnsamt
lage, for att undvika fel svaljning.

Om sittstallningen &r stabil skapas en bra balans och armarna kan roras
fritt, rora huvudet i olika riktningar och fotterna kan flyttas. Det basta ar
att sitta pa en stol med fast sits vid matbordet, da sitsen pa ett naturligt
satt ger en uppratt sittstallning. Lat personer som anvander rullstol vid
langre forflyttningar flytta 6ver i en stol vid maltiden. Att sitta uppratt ger
ett battre utrymme for de inre organen, man orkar ta mer mat.

Det kan ocksa vara bra att lata de aldre vila fore maltiden. Eftersom en
utvilad person har lattare att orka sitta i en bra sittstallning under den tid
maltiden tar. En hopsjunken och framatbojd sittstallning innebéar att
forutsattningarna for att kunna ata och dricka forsamras.

Personer som har stora balansproblem kan aven behdva stod for huvudet,
anvand en komfortrullstol som har anpassningsbar sitt- och ryggenhet.
Tank pa att alltid vinkla sitsen sa att den blir plan under maltiden. Benen
bor vara sa nara 90 graders vinkel som majligt. For att personen ska fa en
sa uppratt sittstallning som mojligt ska ryggstodet vinklas upp i
forhallande till sitsen. Tank dock pa att om personen har kraftigt nedsatt
balans, finns en risk att hon faller framat om ryggstodet vinklas upp.
Personer som har svart att sitta pa en vanlig stol vid matbordet kan sitta
battre 1 en karmstol d&r armstdden anvands for att stabilisera kroppen.
For rullstolsburna ta bort benstdden sa att personen kan placera fotterna
med hela fotsulan pa golvet. Det ger storre rorelseutrymme for fotterna
och okar stabiliteten. Att se 6ver sittstallningen vid maltiden &r en enkel
atgard, som kan innebadra att forutsattningarna for ett fullgott naringsintag
Okar vasentligt.
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Forflyttning

Grundprincipen vid forflyttning ar att personen ska gora sa mycket hon
kan sjalv, da formagorna behover tranas for att behallas. Ta vara pa det
naturliga rorelsemonstret. Rorlighet kan betyda olika saker for olika
personer t.ex. att stalla sig upp, ga, flytta fran en stol till en annan, stiga i
och ur sangen och ga i trappor. Foérsamringarna kommer gradvis och &r
individuella. Det ar viktigt att talmodigt upprepa instruktionerna for det
ar latt att glomma vart man ar pa vag och vad man haller pa med.
Muskelsvaghet orsakar fall och traning starker musklerna. Goér tréning till
en del i av de vardagliga rutinerna. Personer som bevarar férmagan att
réra pa sig far en tillfredstallande kénsla och kanner sig mer oberoende.
Fysisk aktivitet ger utlopp for energi och kan minska kénslor av
frustration. Du kan végleda en rorelse utan ord med hjalp av gester for att
visa riktning, med beréring, du kan forstarka uppmaningen med rosten
och visuell ledning genom att placera skorna “rétt”. Du ska nérma dig
personen langsamt framifran och respektera det personliga utrymmet
(integriteten). Lat din hand- och kroppsrorelser vara mjuka langsamma
och anvand dig av din mimik/ ansiktsuttryck. Tala tydligt pa ett vuxet
vardigt satt.

Forflyttning, vagen till tunga lyft

Personens behov av omvardnad och rehabilitering ska tillgodoses utifran
uppsatta mal. Personalen maste utifran personens individuella behov
valja lampligaste satt att gora forflyttning Forflyttningen maste vara saker
och skonsam for bade personen med demenssjukdom och for personalen.

Innan beslutet om att permanent anvénda lyftredskap vid forflyttning ska
alla andra forflyttningssatt uteslutas. Enligt riktlinjerna (Kalix kommun)
ska det alltid finnas en individuell forskrivning av lyft/lyftsele, enbart vid
akuta, tillfalliga behov far verksamhetens lyftsele anvandas.

Hjullyft med uppresningsfunktion forskrivs da brukaren kan sta och ta
belastning. Sta-hjalpmedel forbattrar cirkulation, reflexaktivitet, tarm-
och blasfunktion, pa sa satt forebyggs inaktivitet, benskorhet, urinvags-
infektioner, blodproppar, lunginflammationer, liggsar och dessutom
minskar upplevelsen av trotthet. Den psykologiska betydelsen av att
anvanda stahjalpmedel for brukaren ar att i stdende stéllning infinner sig
kanslan av att vara en “vanlig ménniska” och en forsdkran om att man
“far behalla benen”. Genom att std upp sa minskar spasticitet och
svullnad och du far en béttre andning som paverkar talet och
cirkulationen forbattras.

Larande vid en arbetsplatstraff

| mitten av projektet har jag pa en arbetsplatstraff fortydligat vikten av
maltidsmiljon, sittstallningens betydelse och vérdet av att vara
uppmérksam pa handelser under maltiden, sa att eventuella munproblem
kan uppmarksammas. Innehallet i stort:
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Mat ska engagera och vara nagot som de boende langtar till under dagen.
Maltiden &r en viktig aktivitet, som ger majlighet till social gemenskap,
en person med demenssjukdom tappar de sociala formagorna successivt,
men formagan att kdnna gemenskap har man kvar lange under sjukdoms-
forloppet. Att se och hora ndgon i koket, skapar trygghet, hemkansla och
trivsel. Maltiden &r en mojlighet att aterorientera och aktivera personen
pa ett naturligt satt. Dukningen ger signaler om att det &ar dtdags och en
hjélp att orientera sig pa dygnet och arstid.

Det ar vi som personal som avgor hur maltidsituation blir, ofta utvecklas
serveringen av mat till en rutin, personliga 6nskemal och behov kommer
inte fram. En grundlaggande malsattning &r att stodja och trana det friska
och att kompensera forlusterna. Om man som personal sitter med och
ater, forstarks samhorighetskanslan och dessutom fungerar vi som en
’spegel” for personen. Hon ser hur man anvénder olika atredskap och hur
man for maten till munnen. Guidning innebdr att man diskret understoder
t.ex. armrorelsen fran tallrik till mun hos den som é&ter. Lusten att &ta
stimuleras av hur matsalsmiljon ar. Farg och belysning har stor betydelse.
Dukning: framhav kontrasterna med hjélp av bricka, duk, bordstablett,
servett, det synliggér maten.

Forst forsvinner formagan att servera sig sjalv fran karotter och sen en
overgang fran kniv till gaffel till gaffel, sen till sked, djuptallrik och till
slut anvands handerna. Maten maste anpassas efter atférmagan, passera,
pure osv. Svarigheter att svalja ar vanligt och beror pd minskad
salivavsondring och férsamrad muskelfunktion. Typiska tecken ar hosta,
kvavningssymtom och att maten gar tilloaka upp i nasan, det kan
forbattras om drycken gors tjockare. Formagan att suga kvarstar langst.
Tank pa att inte ge mat i en torr mun. Nar vi ater ar hela kroppen i
rorelse, det ar ett samspel mellan manga muskler. Vikten av att sitta ratt
vid matbordet under maltiden ar viktig.

Munproblem hammar matgladjen. Genom att vara uppmarksam pa
handelser under maltiden, kan man uppmarksamma problem i munnen.

Matvégrar -kan ha en svampinfektion eller annat obehag i
munnen

Svart att tugga - l6sa tander, daliga proteser

Svart att svalja - kan vara torr i munnen

Undviker varm mat- kan ha trasiga tdnder.

Metod

For att fa kunskap om vilken betydelse omvardnadsmaltider fatt for de
boende genomfordes matningar med olika skattningsskalor samt



viktkontroll. For att fa kunskap om personalens uppfattning om projektet
besvarade de enkatfragor.

Datainsamling

Skattningsskalor

Vid varje méttillfalle har deltagarna bedémts enligt tre skattningsskalor:
Delaktighetsniva vid social samvaro och konversation (Bilaga 1), Gladje
och vélbefinnande (Bilaga 2) och Uggledalen VAS-skalan (Visuell
Analog Skala) for méatning av oro (Bilaga 3). Mé&tningarna under vecka
11 genomférdes innan omvardnadsmaltider infordes. Ovriga matningar
vecka 14, 24 och 34 genomfordes efter inférandet av omvardnads-
maltider. Gemensamt for méatningarna ar att de genomfdrdes vid samma
maltid (lunchen) mandag till fredag. Totalt genomfordes 20 métningar
for fem deltagare. En deltagare deltog i 15 matningar, en annan i 10
matningar pa grund av att de avled under projekttiden.

Personalen var informerad infor att matningarna skulle ske. Vid ett av
borden har man 6verblick éver hela matsalen, vid mattillfallena satt jag
vid det bordet. Ibland gick jag runt och fragade hur det gick, detta for att
stdrka min egen uppfattning av vad jag observerade. Mé&tningarna fylldes
i av mig efter ha radgjort med personalen. Observationerna pagick under
hela maltiden, helhetsintrycket avgjorde poangen, t.ex. om nagon var
orolig i borjan av maltiden innan maten serverades och oron minskade
under maltidssituationen, sa skattades personen som lugn.

Skalan som avlaser Delaktighetsniva vid social samvaro och
konversation mater aktivitet i 5 steg, dar ett betyder passiv/ingen
delaktighet och steg 5 helt och hallet delaktig och engagerad i maltiden.
VAS-skalan som avlaser Oro méter aktivitet i 10 steg, steg ett betyder
ingen oro och steg tio betyder vérsta tdnkbara oro. Skalan som avlaser
Gladje och valbefinnande maéter nivan i 5 steg dar ett betyder djupt
olycklig/nedslagen och fem betyder mycket glad/pa valdigt gott humor.
Respektive deltagares podng for maétveckan rdaknades samman, och
summan dividerades med 5 (mandag till fredag) for att fa fram
medelvardet for veckan. Respektive veckas medelvérde presenteras i
stapeldiagram.

Viktkontroll

Av de sju deltagarna vagdes fem vid tva tillfallen, i maj och augusti. Pa
grund av dodsfall vagdes en deltagare vid ett tillfalle och en annan hann
aldrig végas. Vagningen genomférdes pa morgonen med en sittvag.
Végningen utfordes av personalen pa enheten.
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Enkat till personal

For att fa kunskap om personalens upplevelse av projektet utformades ett
strukturerat frageformular med svarsalternativ. Enkéaten delades ut tva
veckor efter sista matningen. Nio omsorgs personal arbetar dagtid, atta av
dessa besvarade enkétfragorna, en personal gick i pension under projekt-
tiden.

Pa en arbetsplatstraff dar sex omsorgspersonal deltog delades enkaten ut
av mig och forandringsledaren pa Sjobovillan och de informerades
muntligen om vardet av att besvara enkéten for att kunna framféra sina
upplevelser av projektet. Forandringsledaren som ar vél insatt i projektet
fick i uppdrag att informera de som inte nérvarade vid métet om vad som
gallde. Inget sista svarsdatum angavs, efter fyra veckor besOkte jag
Sjobovillan och paminde om enkaten. En vecka efter paminnelsen
samlade forandringsledaren in de ifyllda enkéterna och éverlamnade dem
till mig. Enkaterna utldmnades anonyma och det har inte varit mgjligt att
folja upp enskilda svar.

Urval

Kommunens projektsamordnare, utvecklingssamordnare, en
sjukskoterska, enhetschefen pa Rosengarden, skolans handledare och jag
traffades for att diskutera olika typer av projekt. Férslagen presenterades
pa en traff for aldreomsorgens enhetschefer inom Kalix Kommun.
Enhetschefen pa Sjobovillan i Kalix-Nyborg, ett boende for personer
med demenssjukdom, var intresserad av att inféra omvardnadsmaltider
och att delta med sin personal. | personalgruppen fanns redan hos en del
tankar om att forandra maltidsmiljon men daremot fanns det inga
konkreta forslag om hur. Pa boendet Sjobovillan finns plats for 11
personer med demenssjukdom. Kriteriet for urvalet av boende var att de
skulle inta sina maltider i matsalen. Totalt bestod urvalsgruppen av 10
personer, da en ldgenhet stod tom. Sju av dessa kunde utifran kriteriet
delta i projektet. Under projektets gang har tva deltagare avlidit.

Metodologiska reflektioner

Min beddmning var att en matning fore och tre métningar efter
omvardnadsmaltider inforts skulle ge en representativ bild av eventuella
forandringar i maltidssituationen. | efterhand inser jag att det vore
vardefullt med skattningar vid flera tillfallen an fyra, for att fa ett
tillrackligt underlag for mina slutsatser. Da jag valde att samla in data pa
alla deltagare vid samma tidpunkt/maltid, sa var det ibland svart att fa en
klar bild dver respektive deltagares beteende, vilket gor att det finns risk
for felkallor i beddmningen. For att 6ka trovardigheten i observationerna
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jamférde jag mina iakttagelser med annan ndrvarande personals. Jag
overskattade ocksa personalens vilja att svara pa enkéaten och inget sista
datum sattes, vilket gjorde att det blev en utdragen process for att fa
tillbaka de besvarade enkaterna. De inlamnade enkéterna visade ocksa att
vissa fragestéllningar var obesvarade.

En forsvarande faktor under projekttiden var forandringarna i personal-
gruppen som sjukfranvaro, foraldraledighet, semester och pensionering.
Vikarierande personal kunde ta del av den skriftligt utarbetade
arbetsbeskrivning for maltiderna, den ordinarie personalen fick ocksa
uppdraget att muntligen informera om vad som gallde. I man av tid
narvarade jag under maltiderna.

Etik

Innan projektets start informerades hela personalgruppen och enhets-
chefen skriftligen om projektets mal och syfte. Ett brev adresserades till
personalen pa Sjobovillan och ett till enhetschefen. Pa en arbetsplatstraff
fick de sedan muntlig information om projektet.

Resultat

Under denna rubrik redovisas resultatet fran de skattningar som
genomfordes pa deltagarna, under fyra veckor. Vecka 11 har inte
omvardnadsmaltider inforts, fran och med vecka 14 har forandringar i
maltidsmiljon gjorts, forandrad bordsplacering, skarmvagg och blommor
samt att det sitter personal med vid bordet under hela maltiden. Aven
resultat av viktkontroller samt personalens enké&tsvar redovisas.

5 B Gladje och
4 valbefinnande skala

B VAS-skala méatning av
oro

2 - - - - - .

1+ — — — . Lo
i i i O Delaktighetsniva vid

0 social samvaro

11 14 24 34 /konversation

Medelvarde
w
i

Veckor

Figur 1, Runes grad av gladje/vélbefinnande, av oro samt grad av
delaktighet/social samvaro, fore inférandet av och under omvardnads-
maltider
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Runes grad av oro, delaktighet vid social samvaro/konversation samt
gladje och valbefinnande ar konstant oberoende av om personal sitter
med vid bordet eller inte. Graden av gladje och valbefinnande dkar nagot
under sista matveckan, han ar pa bra humor sjunger/nynnar egna sanger,
pa sitt eget sprak. Han behover fortsatt hjalp med allt under maltiden.

O Gladje och
5 valbefinnande
© skala
s 4]
(©
> 3 B VAS-skala
S métning av oro
(] 2 -
=
1 i
I:|: O Delaktighetsniva
0 - ‘ vid social
11 14 24 34 samvaro/konvers
Veckor ation

Figur 2. Kurts grad av gladje/valbefinnande, av oro samt grad av
delaktighet/social ~samvaro, fore inférandet av och under
omvardnadsmaltider

Kurts grad av oro minskar markant efter inférandet av
omvardnadsmaltider. Graden av gladje och valbefinnande paverkas inte.
Fran v 14 sitter Kurt vid ett ”nytt” matbord, delaktighetsnivan 6kar nagot
till att borja med for att sedan successivt minska. Han kan delvis &ta
sjalv och strécka sig efter glaset nédr han vill dricka. Sjukdomsforloppet
framskrider och han behéver alltmer stod och hjalp under maltiden, vissa
dagar sover han dver maltiden och intar den senare.
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Figur 3. Annas grad av gladje/valbefinnande, av oro samt grad av
delaktighet/social ~samvaro, fore inforandet av och under
omvardnadsmaltider

Annas grad av oro visar en stark koppling till om personalen sitter med
vid bordet under maltiden eller inte, oron minskar markant nar
personalen sitter med. Under sista matveckan marks en 6kad oro, under
tvd av veckans dagar foljer inte personalen den &verenskomna
arbetsbeskrivningen som galler under maltidssituationen. Vid det ena
tillfallet serveras Anna mat utan att personalen sétter sig ned vid bordet,
Anna gar fran bordet tre ganger och far foljas tillbaka varje gang, en
annan personal satter sig med henne och da ater hon upp all sin mat. Vid
det andra tillfallet serveras Anna mat vid ett annat bord som dukats med
karotter. Vid det bordet sitter Anna tillsammans med ”nya” bordsgaster
och en personal. Hon tappar koncentrationen pa maten och hon bérjar
systematiskt upprepa ord till en ramsa, de andra gasterna vid bordet blir
irriterade och visar starkt missnéje mot henne vilket hon kanner av.

Graden av delaktighet vid social samvaro/konversation okar da personal
sitter med vid bordet. Graden av gladje och valbefinnande paverkas inte
lika mycket av om personal sitter med vid bordet eller inte.

Sjukdomsforloppet framskrider och formagorna forsamras, fran vecka 24
maste personalen paminna henne allt oftare om att hon haller pa att ata
och ibland aven fylla mat pa skeden och guida den till munnen. Vissa
dagar behover hon hjalp med hela maltiden.
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Figur 4. Akes grad av gladje/vélbefinnande, av oro samt grad av
delaktighet/social samvaro, fore inférandet av och under omvardnads-
maltider

Akes grad av oro minskar markant efter inforandet av omvérdnads-
maltider. Graden av gladje och valbefinnande och delaktighet vid social
samvaro oOkar nagot nar personal sitter med vid bordet. Akes
hélsotillstand forsamras under vecka 24, han avlider under vecka 33.
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Figur 5. Axels grad av gladje/vélbefinnande, av oro samt grad av
delaktighet/social samvaro, fore inférandet av och under omvardnads-
maltider

Axels grad av glédje och vélbefinnande och graden av delaktighet vid
social samvaro Okar fran v 14. Han kan stracka sig efter glaset nar han
vill dricka och &ta en smorgas sjalv. | takt med att sjukdomsforloppet
framskrider forsamras formagorna och hjalpinsatserna 6kas. Det innebar
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att den personal som sitter med vid bordet till viss del hjalper Axel under
maltiden, fran vecka 34 behover Axel hjalp med allt under maltiden.
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Figur 6. Karins grad av gladje/vélbefinnande, av oro samt grad av
delaktighet/social samvaro, fore inférandet av och under omvardnads-
maltider

Karins grad av gladje och vélbefinnande, delaktighetsniva vid social
samvaro/konversation och oro ar konstant, oberoende om personal sitter
med vid bordet eller inte. Hon forefaller dock att uppskatta nar personal
sitter med vid bordet under maltiden. Hon sager ”” Kom och sitt med mig”’
och erbjuder en plats vid bordet, hon & mycket kontaktsékande mot
personal. Under vecka 20 och 26 far tva nyinflyttade herrar sina platser
vid matbordet och under vecka 21 avlider Emmy som satt vid bordet.

Graden av oro synes 6ka under vecka 35, Karin visar sin osakerhet hon
har svart att véalja om hon ska ta sylt till maten eller inte, men med stod
och guidning kan hon bestdamma sig for vad hon vill ha. En dag denna
vecka placerades Anna vid bordet, hon satt och upprepade ord som en
ramsa och Karin visade stark irritation.
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Figur 7. Emmys grad av gladje/valbefinnande, av oro samt grad av
delaktighet/social samvaro, fore inférandet av och under omvardnads-
maltider

Emmys grad av oro, delaktighet samt gladje och vélbefinnande é&r
konstant oberoende av om det sitter personal med vid bordet eller inte.
Hennes halsotillstand forsamrades och Emmy avled under vecka 21.
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Figur 8. Viktkontroll av deltagarna, vid tva tillfallen

En deltagare har ofdrandrad vikt, fyra deltagare har okat i vikt. Ake och
Emmy avled under projekttiden.

Personalens upplevelser av projektet omvardnadsmaltider
Personalen upplever att forandringsarbetet med omvardnadsmaltider var
positivt. All personal (8) svarar att de upplever att det varit trevligt for de
boende ”.... de boende fick en trevlig stund tillsammans... fick sitta i lugn
och ro... étit bra ...viktokning..”. Personalen upplever ocksa en 6kad
gemenskap med de boende Vi fick lite mer tid eller rattare sagt vi var
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tvungna att ta oss tid och sitta ner och ata”. Att det under maltiderna
infunnit sig en lugn stund i huset ”... mindre spring och ett valmaende...
samt att det ar roligt att géra nagot annat ”...trevligare pa jobbet..”” Sex
personal menar att det & synd att det blev for dyrt med extra
matportioner, de fortsétter dock att sitta med vid bordet utan att &ta. En
personal tycker att det blir merarbete att sitta ned vid bordet under
maltiden.

Personalen (8) som deltog i foreldsningen om kostens betydelse och
naringslara uppger att de fatt nya tips och att de blivit battre pa att
anpassa maten i bade konsistens och mangd utifran individuella behov.
’Man tanker till och jag tycker att vi alla blivit duktigare att tanka pa
varje boendes behov”. For personal (4) som deltog i féreldsningarna om
demens, sittstallningens betydelse under maltiden samt forflyttning -
vagen till tunga lyft har en vag upplevelse av behallningen, en personal
svarar ”...man tanker mer pa hur de boende fungerar...” en annan svarar
’kunskap ar ingen borda att bara’ . Ovriga har valt att inte kommentera
behallningen.

Personalen upplever att: maltidmiljon blivit trevligare med nya dukar och
skarmvéaggar, att bordsplaceringen gor att det blir trevligare for de
boende och att det ar dnskvart att fa fortsétta att sitta sa, att maltiden
fungerar battre om personal sitter med och styr upp lite och dessutom sa
har boende och personal trevligt tillsammans.

Diskussion

Syftet med studien &r att fa kunskap om vad det betyder for
valbefinnandet och oron hos personer med demenssjukdom om
maltidsmiljon forandras och att personalen sitter med vid bordet under
maltiden. De fragestallningar som jag sokt svar pa ar: hur paverkas
personerna oro, sitter personerna kvar tills maltiden &r avslutad, blir det
en lugnare och trevligare maltidsmiljo, paverkar det kommunikationen
mellan personal och personerna med demenssjukdom?

Gemensamt for deltagarna i studien ar att de bor pa ett boende for
personer med demenssjukdom och att deras behov av stdd &r mycket
omfattande. Personalens kunskap och formaga att beméta den enskilda
personen pa "ratt niva” samt att se hennes/hans behov av stod ar av
avgorande betydelse fér personens sjalvkansla och livskvalitet. For att
oka kunskapen om maltidsmiljons betydelse erbjods personalen
utbildning: om maltidens betydelse, naringslara, sittstallningens
betydelse under maltiden samt demenssjukdom och rorelse/forflyttning.
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Ett utgangslage for studien &r att det ar personalen som har ansvaret for
att skapa trygghet och en lugn atmosfar. For att skapa battre
forutsattningar for det ska personalen sitta ned vid matbordet tillsammans
med de dldre under hela maltiden. Tanken med det ar: for det forsta att
skapa en lugnare stdimning med mindre oro, for det andra att de ska
fungera som en ”spegel” genom att den aldre kan se hur personalen gor
och pa sa satt fa hjalp att komma ihag dtandets rorelser, for det tredje kan
personalen pa ett varsamt satt ge stod och guidning med det den enskilde
personen behdver, utan att orsaka kanslan av skam (jf tex Coyne, Hoskin
1997) for det fjarde kan samhorighetskanslan mellan boende och
personal dkas. Sidenvalls studie (2007) visar att social gemenskap som
kanns igen &r bevarad sent i demensutvecklingen och har positiv
betydelse for aptiten. Genom att fora ett samtal under maltiden
underléttas atproceduren, dtandet kan ske med automatik. Genom att sitta
ned och vara deltagande kan personalen uppmérksamma forandringar
som hor ihop med att sjukdomens foranderlighet som innebér att behovet
av stod Okar over tid.

Resultatet visar att for Annas del ar det av stor betydelse att personalen
sitter ned under maltiden hon blir lugnare och hon kan med hjélp av
”spegling” &ta sjalv. Nar personal sitter med, sitter Anna kvar och é&ter
sjalv hela maltiden om hon tappar koncentrationen pa maltiden sa guider
personalen henne vidare genom att visa sin egen gaffel och féra den till
sin egen mun. Det blir en signal som paminner henne om att hon ska
fortsatta att 4ta. Metoden spegling kan en person med demenssjukdom ta
till sig i ett visst stadium i sjukdomen, men i takt med och beroende pa
hur sjukdomen framskrider maste stodet och insatserna forandras.

Né&r personal sitter med vid matbordet visar resultatet att tre personer
(Kurt, Anna, Ake) blir mycket lugnare under maltiden. For tva av dessa
(Anna, Ake) okar ocksa delaktighetsnivén, for en person (Kurt) varierar
delaktighetsnivan over tid trots personalens narvaro. For en person
(Axel) paverkas inte graden av oro men delaktighetsnivan dkar markant
nar personal sitter med vid bordet. FOr dessa personer har det stor
betydelse for kanslan av trygghet att personal sitter med under maltiden.
Ett tydligt tecken pa personalens betydelse synliggors de ganger da
personalen inte féljer den Gverenskomna arbetsbeskrivningen, att sitta
med vid bordet.

For tre av deltagarna (Rune, Karin, Emmy) paverkas inte graden av oro,
delaktighetsnivan, eller gladje och vélbefinnande nar personal sitter med
vid bordet. For Rune paverkas inte delaktighetsnivan troligen pa grund av
att han ar sedan tidigare i behov av stod under maltidssituationen, nivan
av gladje och valbefinnande 6kar nar han far en rullstol som passar som
gor det mojligt for honom att sitta vid bordet under maltiden. Emmy é&r
enbart med i borjan av projektet under den tiden hjalper Karin henne vid
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maltiden. | slutfasen av projektet visar Karin en okad oro, hennes
osakerhet 0kar hennes behov av stdd 6kar markant.

Vid inférandet av omvardnadsmaltider ville vi ocksa skapa en
tillfredstallande fysisk maltidsmilj6. Malet var att minimera ljudnivan i
ett forsok att undvika onddigt bakgrundsljud togs beslut om att: TV samt
diskmaskin ska vara avslagna under maltiderna och ingen handisk far ske
under maltiderna. Allt detta for att skapa en lugnare kansla vid maltiden
som kan distrahera de aldre. Matsalen dr stor, for att skapa en rumskansla
I den stora matsalen avdelades matsalen med skarmvéggar av trd med
blomlador med gréna vaxter. Beroende pa personlighet, sjukdoms-
symptom och individuella behov sa fick de boende nya bordplaceringar.
De boende som kan servera sig mat sjalva mat sitter tillsammans och det
bordet dukas med brdd, smor, karotter och servetter. Resultatet visar att
det blev lugnare i matsalen och de boende blev mer delaktiga och
sjalvstandiga under maltiden.

Sammanfattningsvis visar resultatet att for fyra av deltagarna far det
positiv betydelse att personalen sitter ned vid bordet. Graden av oro
minskar, graden av delaktighet och graden av glédje och vélbefinnande
okar. For tre deltagare har det inte nagon betydelse att det sitter personal
med. Polme” (2008) skriver for den som genom sjukdom eller pa annat
satt forlorat sina intellektuella kunskaper gar det inte alltid att forklara
hur saker och ting hdnger samman och varfor de inte kan vara delaktiga
pa samma satt som innan sjukdomen. Av de atgarder som ingar i
projektet, personalens narvaro vid maltiderna, de forandringar i den
fysiska miljon som genomforts samt personalens utbildning ar det svart
att sdga exakt vad som har paverkat vilket beteende. Men jag kan
konstatera att alla atgarder sammantaget, synes ha skapat en trygg och
lugn maltidsmiljo vilket paverkar nagra personer med demenssjukdom
positivt. Vilket bland annat visas genom att personalen upplever att
deltagarna ater battre samt att vagen visar att fyra deltagare okat i vikt.

Resultatet visar ocksa att personalen upplever att forandringsarbetet med
omvardnadsmaltider &r positivt, att forandringarna runt maltidsituationen
har skapat "ett lugn i huset”. Maltiderna blir en trevlig stund bade for de
boende och for personalen vilket kan antas paverka de boendes
valbefinnande positivt. Personalen upplever ocksa att innehallet i
utbildningarna var bra och “vi har allihop blivit battre pa att tanka pa
varje brukares behov”. Efter utbildningarna upplever personalen att de
blivit mer uppmarksam pa att individanpassa den boendes behov med
dukning, servering, vilken form pa tallriken, glas, bestick och
bordsplacering. Matens konsistens anpassas och néringsberikas efter den
boendes behov.

En erfarenhet av genomférandet av projektet ar nddvandigheten av att
skriftligen dokumentera vad som galler i samband med maltiderna. Vi
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arbetade fram ett arbetsredskap, en arbetsbeskrivning for hur maltids-
situationen var tankt att fungera, som kontinuerligt ska féljas upp och
uppdateras. Det &r av storsta nédvandigt inte minst pa grund av att det
ofta finns en viss omsattning i personalgruppen. Det ar viktigt for
personer med demenssjukdom att maltiden &r igenkannande att de kanner
sig "hemma” oavsett vilken personal som &r i tjanst.
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Bilaga 1

Namn delaktighets méatning vecka

Delaktighetsnivan vid social samvaro och konversation

Delaktighetsnivan ska méatas pa en skala fran 1 — 5, dar 1 ar passivitet och ingen
delaktighet och 5 ar helt och hallet delaktig och engagerad. Det méts 1 ganger per dag, en
gang vid lunchen. Observera att det inte &r oro som mats.

1 2 3 4 5
passiv, ingen lite delaktig delaktig mycket delaktig helt och hallet
delaktig och
engagerad
Veckodag Métning
Lunchen
Mandag
Tisdag
Onsdag
Torsdag
Fredag
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Bilaga 2

Uggledalens skala for matning av glédje och valbefinnande
Namn matning vecka

Gladje och valbefinnande skala
Gladje och viélbefinnande ska matas pa en skala fran 1 - 5, dar 1 &r valdigt olycklig och
nedslagen och 5 &r valdigt glad och harmonisk. Det méats 1 ganger per dag, en gang vid
lunchen. Observera att det inte & oro som mats.

1 2 3 4 5
Nagorlunda Bekymrad Neutrallage Nagorlunda Mycket glad,
nojd en smula nojd och pa vildigt
djupt olycklig, olycklig belaten, gott humér,
nedslagen, relativt obekymrad och
valdigt nedslagen harmonisk harmonisk

eller illa till mods

Veckodag | Métning Lunchen

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag
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Bilaga 3

Uggledalens VAS-skala for métning av oro

Namn Orosmaétning vecka

Métning av oro med hjélp av VAS-skala (Visuell Analog Skala)
0 - 10, déar 0 &r ingen oro och 10 &r vérsta tankbara oro.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen oro Mattlig oro Vérsta tdnkbara oro

Ingen oro Mattlig oro Varsta tankbara oro

Matningen utfors av ordinarie personal pa demensenheten som kanner de boendes
basta. Titta pa tex graden av motorisk oro, trummar med fingrar, tandgnissel, ihopskrynklat
ansikte, beteende som pa nagot satt stér vardaren och som inte &r vanligt for patienten,
kommunikation (patienten kanske sager att han/hon &r orolig m.m.)

Veckodag | Matning Lunch

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag
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Bilaga 4
Utvarderingsfragor av férandrings projektet "Omvardnadsmaltider”

Hur tycker du forandrings iden ” Omvardnadsmaltider” fungerat?
Fordelar:

Nackdelar:

Hur har du upplevt att fordndringsarbetet har inneburit for
Boende:

Personalen:

Har du deltagit i forelasning ”Kostens betydelse, naringsléara”
JalJ Nejll

Har innehallet i forelasningen hjalp dig i vardagsarbetet?
Fordelar:

Nackdelar:

Har du deltagit i foreldsningen "Demens”.

Jal] Nej!

Har innehallet i forelasningen hjélp dig i vardagsarbetet?
Fordelar:

Nackdelar:

Har du deltagit forelasningen ”Forflyttning, vagen till tunga lyft”?
Fordelar:

Nackdelar:
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Har du deltagit i forelasningen ”Forflyttning, vagen till tunga lyft”?
JalJ Nej !

Har innehallet i forelasningen hjélpt dig i vardagsarbetet?
Fordelar:

Nackdelar:

Ovriga synpunkter pa forandringsarbetet
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Bilaga 5

1. Finns det storande moment under maltiden t.ex. radio, tv, diskmaskin?

1 2 3 4 5
Dilig Bra
Kommentarer

2. Ar ljudnivan hég?

1 2 3 4 5
Dilig Bra
Kommentarer

3. Ar personalen tillganglig?

1 2 3 4 5
Dilig Bra
Kommentarer

4. Hur ar personalens bemdotande?

1 2 3 4 5
Dilig Bra
Kommentarer
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