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Sammanfattning

Syftet med projektet var dels att underséka hur de individuella
genomforandeplanerna skrivs och efterlevs, dels att fa kunskap om vad
det for betydelse nar personalen far ¢kad kunskap om syftet med
genomfdérandeplanen. Hela personalgruppen som arbetar med personer
med demenssjukdom: underskdoterskor, gruppchef och
omvardnadsansvarig sjukskoterska har gatt en utbildning med fokus pa
individuella genomfdrandeplaner. Studien baseras pa enkatfragor som
besvarades tre manader efter utbildningen samt pa granskning av
individuella genomforandeplaner vid tva tillfallen, fore och efter
utbildning.

Resultatet visar att personalen upplever att utbildningen véckte en hel del
nya tankar och tillférde okad forstaelse i motet med personer med
demenssjukdom. Efter utbildningen anvander flertalet personal de
individuella genomforandeplanerna for att planera det dagliga omsorgs-
och vardarbetet. De flesta kontaktpersonerna upplever att de oftast
ké&nner sig séker i sin roll nar de deltar i uppréattandet av en individuell
genomfdérandeplan. De individuella genomférandeplanerna skrivs mer
begripligt och detaljerat sa att det tydliggor vad personen i fraga sjalv
kan och vad personalen skall gora, hur de ska hjalpa och stétta sa att
personen far vara sa sjalvstandig som mojligt.

Ett antal personal har inte insett vardet av att arbeta med utgangspunkt i
individuella genomférandeplanerna. Vi menar att arbetsledningen, som
har évergripande ansvar for verksamhetens kvalitet maste vara den som
driver fragan, motiverar och végleder personalen. Tid bor avsattas for att
aterkommande och gemensamt reflektera Over fragor som satter den
aldre och varje individs specifika ©nskningar och behov for en
innehallsrik vardag i centrum, resultatet av en sadan dialog utgor
underlaget for innehallet i de individuella genomforandeplanerna.



Forord

Det har varit intressant och givande att jobba med projektet. Var
foérhoppning &r att personer med demenssjukdom ska hamna i fokus och
fa vara delaktiga och delta i sitt vardagsliv sa mycket som de har formaga
till. Vi vill tacka alla boende och personal pa &ldreboendet Rosengard
som medverkat. Ni har visat en positiv attityd och ett engagemang for det
pagaende forandringsarbete projektet forhoppningsvis ska leda till. Vi
vill ocksa tacka Marianne Forsgarde, FoU Norrbotten som pa ett
professionellt satt handlett oss i arbetet med rapporten.

Haparanda 2010-02-23

Katarina Ejdemo Thyni
Ann-Kristin Fors Bjur
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Bakgrund

Vi har arbetat som underskoterska och arbetsterapibitrdde sedan 1982
inom é&ldreomsorgen. For ndrvarande arbetar vi halvtid inom en
dagverksamhet samtidigt som vi laser KY utbildningen (80p) i
demensomvardnad i Alvsbyn. Vi presenterade var projektplan och
ansOkte om medel fran FOU Norrbotten och blev beviljade stipendier
som anvants for att mojliggora att all personal pa enheten Rosengard
kunde delta i projektets tva dagarsutbildning om individuella
genomfdérandeplaner.

Demens &r ett vanligt sjukdomstillstand som 6kar med stigande alder, da
vi blir allt aldre visar statistiken att antalet personer med demenssjukdom
kommer att 6ka i framtiden (Socialstyrelsen 2005). Sjukdomssymtomen
hos en person med demenssjukdom paverkar formagan att klara av det
dagliga livet. Omgivningens bemotande, kunskap och forstaelse om hur
detta paverkar tillvaron kan vara avgorande for hur personens
kvarvarande formagor forstas och tillvaratas. Ett hjalpmedel for detta ar
att se genomfoérandeplanen som ett arbetsinstrument dar det mer
detaljerat beskrivs vad personen sjélv vill och kan gora, samt hur man
stodjer de funktioner som personen behover hjélp och stéd med.

Var erfarenhet ar att genomforandeplanerna som gors idag manga ganger
ar ofullstandiga. En brist ar att den enskilde individens férmagor inte
beskrivs tillrackligt ingaende, vilket gor att det blir otydligt vad personen
kan och hur personalen ska stddja. Det handlar ofta om aktiviteter i
vardagen och som séllan syns i den sociala dokumentationen. Ett
problem vid upprattandet av den individuella genomférandeplanen &r om
personalen i stallet for att utga fran den enskildes situation och behov,
utga fran boendets dagliga rutiner, personalens dagliga planering samt
hur bemanningen é&r.

Inledning

"Socialt innehall och meningsfull vardag” forekommer allt oftare i
samband med diskussioner om aldreomradets fortsatta utveckling. | dag
ses personen med demenssjukdom som en individ som pa grund av sin
hjarnskada behover hjélp. Ett stérre intresse riktas numera mot samspelet
mellan personen med demenssjukdom och omgivningen. Det handlar om
att ta tillvara och stimulera de formagor som fortfarande finns kvar (SBU
2007).

Studier visar att personcentrerad omvardnad oOkar vélbefinnandet for
personer med demenssjukdom pa olika satt (Edvardsson, Winblad,
Sandman 2008). Med personcentrerad omvardnad menas att personalen
prioriterar relationen med personen som har behoven i lika hég grad som
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att utfora de praktiska uppgifterna. En viktig utgangspunkt enligt
forskarna (Edvardsson, Winblad, Sandman 2008) ar synen pa vad
sjukdomen gdr med den sjukes personlighet, personligheten bor ses som
instangd snarare an som forlorad. I den personcentrerad omvardnaden
ingar ocksa att ta hansyn till personens behov i alla delar, att forsoka
genomfora insatserna och gora miljon sa personlig som majligt, att strava
efter att gora personen delaktig i olika beslut och att férsoka tolka
svartolkade beteenden ur personens synvinkel. Forskarna framhaller att
personcentrerad omvardnad visar respekt for personen med
demenssjukdom och star for viktiga etiska och humanistiska varden.

For en person med demenssjukdom dar det mycket viktigt att vi som
omgivningen stddjer dennes sjalvuppfattning. Det gor vi genom att tillata
personen att fortsatta vara sig sjalv, att fa behalla sina vanor, sin identitet
och sin sarprégel och i de avseende som det & mojligt ta ansvar for sig
sjalv och sin person, samt att i motet bli bekréftade. Det & med andra ord
personalen som &r verktyget for att ge omvardnad av hog kvalitet, hur
verksamheten organiseras har ocksa en avgorande betydelse for hur
personalen Klarar av sitt uppdrag (Nilsen 2007).

Att arbeta utifran ett salutogent synsatt ar lampligt som grund for ett
socialt innehall i dldreomsorgen. Synsattet ar vetenskapligt och handlar i
grunden om att hitta faktorer som ar halsobringande, det vill séga
salutogena. Teorin &r utarbetad av professor Aron Antonovsky (1923-
1994) och hans teori har uppmarksammats pa senare tid inom bland
annat daldreomsorg och rehabilitering. Ett centralt begrepp i1 den
salutogena teorin ar “kanslan av sammanhang”som forkortas KASAM.
Antonovsky menar att det finns tre forutsdttningar som individen
behdver for att ma bra och som framjar vélbefinnande i vardagen.
Individen maste finna tillvaron begriplig, hanterbar och meningsfull,
dessa tre begrepp paverkar varandra. Begriplighet innebar att individen
maste kunna forsta och forklara det som hander och sker i livet. Att veta
att man har resurser tillgdngliga nar man behdver dem skapar
hanterbarhet. Meningsfullhet som enligt Antonovsky &r det viktigaste
innebar att individen utifran sin formaga ar delaktig i det som hander i
vardagen. Det har med den egna identiteten att gora och hur den passar in
i den miljo dar man befinner sig. Nar ovanstaende begrepp mots skapas
forutsattningar for att personer med demenssjukdom far en meningsfull
tillvaro och en positiv sjalvuppfattning (Westlund, Sjoberg 2006).

Ett arbetsinstrument for att hjalpa personer med demenssjukdom att
skapa ”“ké&nsla av sammanhang” &ar att arbeta fram individuella
genomforandeplaner som pa ett tydligt satt synliggor behovet av var stod
och hjalp ar nodvandig, for att personen i fraga ska kanna sig lyckad. Hur
och pa vilket satt stodet och hjalpen till personer med demenssjukdom
ges har en avgorande betydelse for dennes sjalvuppfattning. Stodet maste
ges med respekt genom att guida steg for steg med muntliga instruktioner
och kroppssprak, bekréaftande kommentarer, uppmuntran att bérja och att
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fortsétta, samt ge praktisk hjalp vid behov. Att se till att personen utifran
sin formaga far vara delaktig och medproducent i sitt vardagsliv ar ocksa
en viktig del i personalens arbete. Det sociala synsattet har fokus pa
mojligheter och problemlésning och forutsétter en engagerad och kunnig
personal (Forsman 2008).

Det ar personalen som har ansvaret att uppratthalla nodvandiga relationer
och budskapet ar att meningsfullhet ar hé&lsobeframjande (Westlund
2002). Annorlunda uttryckt sa ar karnan i kommunal dldreomsorg ” det
sociala innehallet” och sjukvardsinsatserna enbart en stodverksamhet,
vilket uppmanar till att den enskilde ska delta maximalt i sin egen
omsorg och vard. Den kommunala aldreomsorgen organiseras vanligen
enligt Maslows behovstrappa, dar utgangspunkten & manniskans primara
behov. Med ett sadant synsatt prioriteras i forsta hand den praktiskt
instrumentella hjélpen och biologin, samtidigt som arbetet tenderar att bli
sonderstyckat, uppgiftsorienterat och bedrivas nara nog pa industriell
basis (Westlund och Sjéberg 2006).

Mojligheten att fa leva ett aktivt liv i samvaro med andra ar en viktig del
av det for ménniskans livskvalitet. Syssloléshet i forening med social
isolering skapar manga ganger ett 6kat behov av social omsorg och vard.
Det ar darfor av storsta vikt att fa paverka och vara delaktig i sin vardag
(Emmaboda Socialtjanstplan 2008). Eneroth (2004) visar i en studie vad
vardagen pa ett aldreboende innebér for personer med demenssjukdom
respektive personal. Kontrasterna synliggors i negativ bemarkelse, efter
en hektisk morgon nér lugnet sénker sig syns detta som tydligast.

PERSONALEN BOENDE

Att knappt hinna Att bara sitta

Att ha allt att tanka pa Att bara vara

Att vara ndgon Att vara nastan ingen

Att vara i verkligheten Att vara nagon annanstans
Att leva i framtiden Att leva i det forflutna.

Tillvaron struktureras kring maltider, upp- och sanggaende och dagliga
rutiner i stallet for att utga fran personens énskemal och behov. Det
fungerar inte om man som personal och &ldre ar sa langt i fran varandra.
De aldre maste gora, uppleva, kdnna och vara mer &n vad som star i den
hdgra spalten (Forsman 2008) .

Ett redskap for att skapa Okade mdjligheter att gora vardagen for
personer med demenssjukdom meningsfull &r uppférandet av
individuella genomférandeplanen. Ofta anvands malformuleringen “att
stodja och hjalpa” personen att bibehalla sina funktioner det kan dels
handla om spontana enkla vardagsmoten eller planerade aktiviteter med
ett bestamt syfte och mal och en utvald metod. Dels att starka
sjalvkénslan hos personen med demenssjukdom, vilket blir mojligt nar
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personalen forstar personen och demenssjukdomen och anpassar
omsorgen till personens situation och behov (Cars, Zander 2006).
Socialtjanstlagen andrades 1998 vilket medforde att kraven pa social
dokumentation skérptes vad galler dokumentationen av genomférandet
av beslutade hjalp och stddinsatser (Carlsson, Nilsson 2005). Social
dokumentation har inte lika lang tradition inom social omsorg och vard
som dokumentation av hélso- och sjukvardsinsatser (enligt HSL).
Innehallet i halso- och sjukvardsinsatser kan upplevas som mer konkreta
genom att de beskriver praktiska atgarder medan innehallet i den sociala
dokumentationen kan upplevas som “sjélvklart” i vardagen, till exempel
att klara sin hygien eller komma ut pa en promenad. Det kan vara svart
att beskriva och dokumentera hur hjélp och stéd ges for att den enskilde
skall kanna sig trygg eller fa nagot meningsfullt att gora. Det &r inte alltid
tydligt, askadligt och fokuserat pa vilka insatser som gors (Carlsson,
Nilsson 2008).

Né&r en aldre person flyttar till ett sarskilt boende. som é&r ett beviljat
bistandsbeslut om insats, skall en individuell genomférandeplan
upprattas. Socialstyrelsen (2006) har valt att kalla planen individuell
genomforandeplan vilket ar ett samlingsbegrepp och géller for hela
socialtjansten. Den &r en Gverenskommelse med personen ifraga eller
med foretradare om hur hjalpen skall utformas utifran beslutet om den
beviljade hjalpinsatsen enligt SoL/LSS/ HSL.

Socialstyrelsen beskriver individuell genomforandeplanen pa foéljande
satt: Nar genomforandeplanen upprattas handlar det inte om att pa nytt ta
stallning till vilka behov som skall tillgodoses hos personen ifraga, utan
att konkret beskriva hur bistandsbeslutet skall omséattas i praktisk
handling (Socialstyrelsen 2006).

Det ar av stor vikt att personalen far kunskap och stod att pa ett
respektfullt séatt klara av sitt arbete, med till exempel regelbunden
handledning och kompetensutveckling. Grundtanken &r att om
personalen far utokad kompetens och trivs med sin uppgift sa leder det
till hogre livskvalitet for personer med demenssjukdom (SBU 2007).
Cars och Zander (2006) anser att personalen behdver djupare kunskap
om hur olika demenssjukdomar och dess symtom paverkar vardagslivet
for personer med demenssjukdom.

Syfte

Syftet med projektet ar dels att undersbka hur de individuella
genomforandeplanerna skrivs och efterlevs dels att fa kunskap om vad
det for betydelse nar personalen far ckad kunskap om syftet med
genomfdrandeplanen.



Individuell genomférandeplan - Vad ar det?

Hér beskrivs i forkortad version vad en individuell genomférandeplan
innebar. Innehallet &r hamtat ur boken Social Dokumentation - ett steg
till av Carlsson och Nilsson (2008). Syftet med genomférandeplanen ar
att skapa en tydlig struktur for det praktiska genomfdrandet och
uppféljningen av en beslutad insats. Planen ska ge bade
omvardnadstagaren och personal klara besked om vad som ska géras och
vem som ska gora vad, nar och hur det ska utforas.

Meningen med genomfdrandeplanen &r att arbetet skriftligen planeras
och foljs upp. Det ska ocksa framga pa vilket sétt den enskilde har
medverkat i och paverkat planeringen samt vilka som har varit med vid
planeringen. Genomforandeplanen innehdller ocksa insatser som andra
huvudman ansvarar for. Samordning av mal och insatser for habilitering
och rehabilitering eller halso- och sjukvardsinsatser.

Det huvudsakliga innehallet i en individuell genomforandeplan ska besta
av: fakta, mal, metod, beskrivning av hjélpinsatserna utifran
bistandsbeslutet samt uppfdljning.

Faktadelen ska innehalla personuppgifter och information om bakgrund,
social situation, natverk och intressen, hélsotillstand/funktions-
nedséttning och beviljade hjalpinsatser. Omvardnadstagarens tidigare liv
beskrivs for att kunna ge stod och hjalp pa ett betydelsefullt och
personligt satt. Det ar viktigt att tdnka pa personens integritet, att det ar
frivilligt att vélja vad man vill berdtta om sig sjalv och sin historia.
Personalen bor tydliggora for den dldre/anhdriga vad informationen skall
anvandas till. Ju mindre den aldre sjalv kan berétta, beroende pa sjukdom
eller funktionsnedséttning desto viktigare ar informationen da den kan ge
forklaringar till nuvarande beteenden, reaktioner eller hjélpbehov.

Infomationen kan ge personalen forstaelse for hur hjalpen skall ges och
kunskapen om personens natverk och intressen ger kunskap om pa vilket
satt behovet av gemenskap och aktiviteter kan tillgodoses. Information
om halsotillstandet eller funktionsnedsattning som kan ge konsekvenser
for hur personen klarar eller inte klarar sitt vardagliga liv finns hér.

Under maldelen ska individuella mal formuleras, det vill sdga vad som
ska uppnas med den hjalp som ges. Livssituationen och de aktuella
hjalpbehoven som kan vara av fysisk, psykisk, existentiell och social
karaktar.

Malen ska vara specifika for just den personen de ska vara: matbara,
accepterade av de inblandade, realistiska utifran bade den &ldres och
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personalens perspektiv, tidsbegransade, ansvarsfordelade dvs. vem som
ansvarar for vad for att na uppsatta mal.

Metoddelen ska svara pa fragan Hur hjalp och stodinsatserna ges for att
na de uppsatta malen. Metoden kan vara 1) Pedagogisk i syfte att lara,
trana, stodja eller uppmuntra en viss aktivitet eller funktion som man inte
har eller som ska aterfas eller bibehallas eller 2) Atgardande genom att
personalen utfér handlingar som den aldre inte klarar sjalv. Mal- och
metodbeskrivningarna bor vara detaljerade och anpassade till individens
situation och forutsattningar.

Beskrivning av hjalpinsatserna ska tydliggéra Vad den &ldre ska ha hjélp
med och Pa vilket s&tt hjalpen skall ges, morgon, middag, kvéll och natt.
Viktig information &r att beskriva vad och hur omvardnadstagarens olika
behov ska tillgodoses, nér stdéd och hjélp ska ges och av vem. Ju mindre
den aldre sjéalv kan uttrycka sina behov och énskemal, desto viktigare &r
det att beskrivningen ar utforlig.

Uppfoljningsdelen ar viktig da den Sociala dokumentation &r en
farskvara som kréver kontinuerligt uppféljning. Kontroll av att beslutade
och planerade hjalpinsatser genomférs kontinuerligt. Uppfdljningen
innebar ocksa en maluppfyllelseanalys, som svarar pa om malen har
uppnatts eller inte? Om malen inte har uppnatts maste personal reflektera
over om: uppsatta mal ar felaktig, om metoden for att na malet inte den
ratta, om det behovs langre tid for att nd uppsatta mal och metod.

’Det som inte &r dokumenterat finns inte och kan heller inte bevisas!™
For omvardnadstagarens rattsakerhet ska arbetsanteckningar eller
daganteckningar skrivas, som ska informera om viktiga héndelser och
avvikelser fran upprattad genomforandeplan. Begreppet avvikelse &r
neutralt men forknippas oftast med negativa handelser, men begreppet
kan forstds och anvandas i positiv beméarkelse exempelvis nar mal har
uppnatts  eller ett motiveringsarbete har gett resultat. |
arbetsanteckningarna tydliggérs om:

e personen ifraga inte fatt det beviljade stéd och hjélpen, samt av
vilka skal (om det beror pa den aldre sjalv eller pa personalen)

e personen ifraga fatt den beviljade sociala aktiviteten, nar det skett
samt av vem

Andringar av bistandsbeslut och rutiner, noteringar fran samtal eller
kontakter med nérstaende eller annan vard eller omsorgspersonal som ger
viktig information skall ocksa noteras. Det ar en trygghet bade for den
aldre och for personalen att kunna ta del av tidigare handelseforlopp for
att tydliggora fakta kring vad som hént och inte hént.

Den som ansvarar for journalféring i omvardnadstagarens personakt
avgor vad som ar av vikt i de I6épande arbetsanteckningarna och ska

10



kontinuerligt sammanfatta informationen for att fa en hanterbar
overblick, en helhetsbild, av den &ldres situation.

| vart projekt har vi begrénsat oss till att titta pa hur de individuella
genomfdrandeplanerna anvands och efterlevs och vad som hénder nar
personal far 6kad kunskap specifikt om metoddelen. I utbildningen har vi
valt att utgad fran det salutogena synsattet och lagga tyngden pa ett
jagstodjande forhallningssatt. Pa sa satt prioriteras den sociala nivan och
méanniskors behov av samhérighet med andra. Meningsfullhet blir
samtidigt en drivande kraft som gor omsorgen mer hanterbar. Da
tillvaratas och vaxer savél den dldres som personalens resurser.

Projektet — Individuell genomfoérandeplan

For att kunna genomféra den utbildning som planerades inom ramen for
projektet ansoktes om stipendium fran FoU Norrbotten varen 2008. Med
stod av FoU stipendiet skulle personalen pa enheten Rosengard kunna
fristallas for att ga utbildning under tva dagar. Projektet har pagatt ca 10
manader.

Malet med projektet &r att den individuella genomférandeplanen
utvecklas till att bli ett arbetsinstrument som anvands for att planera det
dagliga individuella omsorgsarbetet samt att planen revideras sa snart det
blivit forandringar. Malet ar ocksa att det som skrivs i den individuella
genomforandeplanen beskriver malen och aktivitet sa i detalj att
personen med demenssjukdom far gora det hon/han kan efter sin formaga
och far stod och hjélp nar formagan sviktar eller helt saknas.

Innan projektstart &r rutinen att Individuella genomférandeplaner skapas
for varje omvardnadstagare enligt en lokal mall, som visar hur
uppréattandet av genomforandeplaner ska vara inom dldreomsorgen i
Haparanda stad. Nar genomforandeplanen upprattas gors det tillsammans
med den &ldre, anhorig, kontaktperson, ansvarig sjukskoterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut. Den Individuella genomférandeplanen
forvaras i en parm pa enheten Rosengard tillsammans med
omvardnadstagarens levnadsberéttelse. Det vanliga tillvagagangssattet ar
att den individuella genomférandeplanen revideras en gang per ar.

Granskning Individuella genomfoérandeplaner

Innan utbildningens innehall planerades granskade vi tva redan upprattade

Individuella genomférandeplaner for personer med demenssjukdom. De

brister som vi sag i uppforande av dessa fick bli utgangspunkten for

utbildningens innehall. Vi kunde konstatera att:

e Genomférandeplanerna  inte  innehdll  nagon  detaljerad

beskrivning av vad den aldre har for behov eller vad och hur
personalens insatser ska vara for att stotta och hjélpa.
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e Omvardnadstagarens intressen och 6nskemal fanns nedskrivet,
men inga noteringar fanns om ndr aktiviteten ska ske och hur
samt vem som ska ansvara for att dessa énskemal och intressen
ska uppnas

e | planerna anvands uttryck som “bibehalla” funktioner, kan
delvis, behdver hjalp. Risken med detta svepande uttryckssatt ar
att personer med demenssjukdom inte far gora det som de kan i
vardagen.

e Det fanns ingen beskrivning om hur forhallningssattet med
omvardnadstagaren ska vara i olika situationer for att personalen
ska kunna starka personens sjélvkansla.

Utbildning

Utbildningen  genomfoérdes av  Ann-Kristin  och  Katarina
(projektansvariga) under september 2008. Hela personalgruppen gick
utbildningen samtidigt: underskoterskor, gruppchef och
omvardnadsansvarig sjukskdéterska. Uthildningen genomfordes under tva
heldagar, och var totalt 16 timmar. Den personal som skulle ha varit i
tjanst pa utbildningsdagarna fristalldes och vikarier kallades in. De som
hade ledig dag enligt tjanstgoringschemat utnyttjade “skuldtid” som
uppstar vid sa kallat tre - tre scheman. Utbildningsdagarna lades upp som
forelasningar med efterfoljande diskussioner.

Kunskapsinnehall - dag 1

Forsta dagen handlade om vad en Individuell genomférandeplan ar och
varfor den skall uppréttas, vad som sker fran handlaggning till hur den
anvands i arbetet. Den lokala rutin for Individuell genomférandeplan
som finns i organisationen gick vi igenom, kravet pa och vardet av social
dokumentation och uppféljning av genomférandet for att kunna se om vi
nar de individuella mal som formulerats. Att den individuella
genomforandeplanen ar ett bra arbetsinstrument som pa ett tydligt satt
kan synliggora behovet av var stoéd och hjalp &r nddvandig, for att den
aldre skall kénna sig starkt och skapa “kénslan av sammanhang”.

Vad vardegrund &r och vad den star for, var personliga véardegrund och
vilken syn vi har pa personer med demenssjukdom, samt organisationens
gemensamma vardegrund.

Ett socialt synsatt - som innebér att personalen har fokus pa majligheter
och problemlésning och tar ansvar att uppréatthalla nédvéandiga relationer
med personerna i frga sa att dessa deltar maximalt i sin vardag, upplever
meningsfullhet och mar bra - att det sociala innehdllet ar karnan i den
kommunala aldreomsorgen.

Den forsta dagen avslutade vi med att prata om de mest vanligt
forekommande demenssjukdomarna, och om hur dessa sjukdomars
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symtom paverkar det dagliga livet for personer med demenssjukdom och
dagen avslutades med en skriftlig utvardering.

Kunskapsinnehall - dag 2

Andra dagen handlade om ett ”jag-stodjande forhallningssatt”- vad det
innebar for personer med demenssjukdom att forlora delar av sina
jagfunktioner, och hur man som personal kan stotta och hjalpa genom att
se och ta till vara pa personens kapacitet sa att personalen inte tar Gver
aktiviteten helt.

Kunskap om Reminiscensmetoden, hur den kan anvéndas i vardagliga
moten for att vacka minnen och vara ett satt att kommunicera med
personer som pa grund av sjukdomen tappat sitt sprak.

Reflektioner kring “vem personalen &r till for” om vikten av att kunna
prioritera bland arbetsuppgifterna. De dldres behov ska komma i forsta
hand och att andra sysslor gors da tillfalle ges, men anda blir utforda.
Dagen avslutades med en skriftlig utvardering.

Efter utbildningen

Efter utbildningen fick kontaktpersonerna till de tva personer vars
Individuella genomférandeplaner tidigare granskats till uppgift att besoka
dessa och ta reda pa: nagra aktiviteter som personen i fraga skulle vilja
gora, skriva in det i genomférandeplanen och da beskriva hur
aktiviteterna ska utforas. Vad personen i fraga sjalv kan gora, vad
personalen kan hjalpa med och hur ldnge man ska arbeta pa det viset
innan man utvarderar planen. Uppgiften var ocksa att informera
personalgruppen om de andringar som gjorts i dessa tva individuella
genomfdérandeplaner.

Efter utbildningsdagarna fick 6vrig personal pa enheten arbetsuppgiften
att allt eftersom gora uppfoljningar pa respektive persons individuella
genomforandeplaner, da det var dags for uppfdljning.

Nar en éldre person flyttar in pa boendet upprattas en individuell
genomforandeplan enligt den utarbetade rutin som finns inom
aldreomsorgen i Haparanda stad. Efter utbildningen ansvarar
kontaktpersonen for att individuella mal, hjélpinsatser och personalens
forhallningssatt beskrivs sa i detalj att personen i fraga blir delaktig.

Metod

For att fa kunskap om effekten av hur utbildning paverkar anvandandet
av den Individuella genomférandeplanen som ett arbetsinstrument valdes
en kvantitativ ansats (Backman 1998). Personalen besvarade enkatfragor
efter projekttidens slut.
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Datainsamling

Enkéater till personal

En enkatstudie genomfordes tre manader efter utbildningen for att fa
kunskap om hur individuella genomférandeplaner skrivs och efterlevs
samt vad det betyder nar personalen far 6kad kunskap om syftet med
genomforandeplaner. Vi utarbetade ett frageformular som inneholl
strukturerade fragor med fasta svarsalternativ (Bilagal). Enkaten Iag i ett
slutet kuvert tillsammans med ett svarskuvert och ett foljebrev med
information om att svarstiden var en vecka samt var den skulle
aterlamnas. Personalen lamnade ater enkéten pa angiven plats inom utsatt
tid for aterlamnandet.

Granskning av Individuella genomfdrandeplaner

For att fa en bild av hur kunskapen fran utbildning kunnat omséttas i
praktiken genomfordes granskning av individuella genomfdrandeplaner
vid tva tillfallen, fore och efter utbildningen. Tillsammans med
respektive omvardnadsmottagare och deras kontaktpersoner granskade vi
tva Individuella genomforandeplaner. Vi gick igenom varje del i det
skrivna, laste och diskuterade oss fram till vad som skulle revideras i
planerna. Kontaktpersonerna rapporterade resultatet till Ovriga i
personalgruppen och de arbetade sedan efter detta. Vi gjorde uppfdljning
med kontaktpersonerna efter tva veckor och det visade sig att de flesta
forandringar som gjorts fungerade bra men vissa insatser diskuterades
fortfarande i personalgruppen.

Urval

Iden till projektet har utarbetats tillsammans med verksamhetens MAS
sjukskoterska ~ och  dldreboendet  Klippans  verksamhetschef.
Socialndamndens ordférande har ocksa delgetts information om projektet.
I Haparanda finns idag inga boenden for enbart personer med
demenssjukdom. Vi valde att utféra vart projekt pa enheten Rosengard
da storre delen av de som bor déar har en demensdiagnos. Personal och
gruppchef pa enheten Rosengard fick information om projektet pa ett
personalméte dar vi presenterade projektets syfte, innehall och
datainsamling. All personal tackade ja till forslaget om vart erbjudande
om att delta i projektet och utbildningsdagarna.

Personalgrupp bestod av totalt 13 personal, nio underskoterskor varav en
ocksa dr ansvarig gruppchef, en patientansvarig sjukskdterska samt tre
nattarbetande underskoterskor. Tre manader efter utbildningen besvarade
11 personal enkaten, sju underskoterskor som arbetar dagtid varav en
ocksa har gruppledaransvar, tre underskéterskor som arbetar enbart natt
och en patientansvarig sjukskoterska. Tva personal har under
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projekttiden avslutat sitt arbete pa enheten. Alla som besvarat enkéaten
har deltagit i utbildningen.

Pa enheten Rosengard bor 14 personer med demenssjukdom och for alla
dessa finns en individuell genomférandeplan upprattad. | samrad med
personalen valdes tva personers individuella genomférandeplaner ut med
kriteriet att personerna skulle ha kvar formagan att formedla personliga
onskemal om att fa vara delaktig i sin egen vardag, och att vara
svensktalande, det sistnamnda pa grund av att vi inte sjalva beharskar det
finska spraket sa bra. Kontaktpersonerna for dessa tva personer har haft
det yttersta ansvaret for upprattandet av individuell genomférandeplan.
En av 14 omvardnadstagare pa enheten ar enbart svensktalande, évriga
talar och forstar bada spraken men talar mest finska. Arbetsspraket &r
svenska och all dokumentation skrivs pa svenska. Alla i personalgruppen
ar inte tvasprakiga.

Metodologiska reflektioner

Tva personal har under projekttiden slutat sitt arbete pa enheten och har
darfor inte besvarat enkaten. Tva nyanstdllda har inte genomgatt var
utbildning och har darfor inte fatt enkéten. Tva personer som arbetar natt
har enbart valt att svara pa tva fragor som berdr arbetsanteckningar.
Deras besvarade och obesvarade fragor ingar i det redovisade resultatet.

Etiska dvervaganden

Personalen har fatt information och har haft méjlighet att tacka nej till
medverkan i projektet. Projektet berér mest personalens arbetssatt och vi
har fran starten forankrat det i personalgruppen och for ledningen for
aldreboendet.

Resultat

Under denna rubrik presenteras forst resultatet fran personalens
enkatsvar. Figur 2-11 redovisar hur personalen upplever situationen efter
utbildningen. Sen presenteras resultatet fran granskningen av individuella
genomfdérandeplaner.

15



dOAlltid
H Ofta

Osallan
OAldrig

HInget svar
1
0 g ¥ T

Figur 1. Personalens anvandande, fére utbildningen av individuella
genomforandeplaner for att planera det dagliga arbetet med
omvardnadstagarna.
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Tva tredjedelar av personalen uppger att de fore utbildningen sallan
anvander individuella genomfdrandeplaner i vardagsarbetet.

7

6

5 DAlltid

4 H Ofta
OsSallan

3 OAldrig

2

1

0

[ M Inget savr

Figur 2. Personalens anvandande, efter utbildningen av individuella
genomforandeplaner for att planera det dagliga arbetet med
omvardnadstagarna.

Tva tredjedelar av personalen uppger att de efter utbildningen ofta
anvander individuella genomférandeplaner i vardagsarbetet.
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Figur 3. Personalens upplevelse om de arbetar pa ett inriktat satt for att
uppna den enskildes mal som de formulerats i den individuella
genomfdérandeplanen.

Efter utbildningen upplever halften av personalgruppen att de ofta arbetar
mer inriktat, for att uppna omvardnadstagarnas mal.
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Figur 4. Personalens upplevelse om genomforandeplanerna &r skrivna sa
att noédvéandig information finns med for att kunna ge rétt insatser till
omvardnadstagaren.

Tva tredjedelar av personalen upplever att de ofta far den information de

behover for att ge ratt insatser till omvardnadstagarna, via de individuella
genomfdrandeplanerna.
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Figur 5. Personalens upplevelse om den individuella genomférande-
planen i detalj beskriver hur stod och hjalp ska utforas sa att personen
blir delaktig och far gora det han/hon sjalv kan.

Halften av personalen upplever att detaljnivan i den individuella
genomforandeplanen ofta ar tillracklig for att de ska kunna hjalpa den
enskilde att fa vara delaktig och gora det han/hon sjalv kan. En personal
upplever att detaljnivan alltid ar sa tydlig, tva personal upplever att de
séllan &r tillrackligt detaljerad.
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Figur 6. Personalens upplevelse om de tanker mer pa vad och hur de gor
i olika situationer i métet med omvardnadstagaren.

Halften av personalen upplever att de oftare tanker pa vad de gor och hur

de gor i olika situationer och i méten med omsorgstagaren, tva personal
upplever att de alltid tanker mer pa omvardnadstagaren.
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Figur 7. Personalens upplevelse av omvardnadstagarnas mojlighet att fa
vara delaktig i sin omsorg samt om de kan paverka vad som ska handa

under dagen.

Tva personal anser att omvardnadstagarna alltid far vara delaktig och kan
paverka vad som ska handa under dagen, fyra personal anser att
omsorgstagaren ofta kan gora det och tva personal anser att
omsorgstagaren sallan ar delaktig och kan paverka sin vardag.
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Figur 8. Personalens vana att fora arbetsanteckningar.

Tre personal uppger att de alltid skriver arbetsanteckningar, tre personal
skriver ofta, tre personal uppger att de séllan skriver arbetsanteckningar
en personal skriver aldrig arbetsanteckningar.
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Figur 9. Personalens vana att lasa arbetsanteckningar som medarbetare
skrivit.

Tre personal uppger att de alltid l&ser arbetsanteckningar som
medarbetare skrivit, fyra laser ofta, tva laser sallan och en laser aldrig
arbetsanteckningar som andra skrivit.
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Figur 10 Kontaktpersonernas upplevelse av sékerhet i att medverka i
upprattandet av individuella genomférandeplaner.

En kontaktperson kénner sig alltid sdker vid uppréttandet av en

individuell genomférandeplan, fem kontaktpersoner uppger att de ofta
kanner sig saker, tva kanner sig séllan saker med den arbetsuppgiften.
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Figur 11. Personalens upplevelse av nyttan med utbildning i ett ”jag-
stodjande forhallningssatt”.

Samtliga upplever att kunskapen om ett jag-stodjande forhallningssatt”
innehdll kunskap som &r till nytta i deras moten med omvardnadstagarna.

Granskning av individuella genomférandeplaner

Efter utbildningen fick tva kontaktpersoner uppgiften att omarbeta en
individuell genomférandeplan vardera. En mérkbar skillnad var att dessa
omvardnadstagares Onskemal om hur de vill ha det samt de
overenskommelser som kontaktpersonen och dessa personer kommit
overens om blev tydlig. Sen forandringarna i planen skrivits in
diskuterade personalgruppen och de beslutade gemensamt hur de skulle
kunna verkstdlla ©nskemalen. Diskussionen visade att personalen
fokuserar mer pa personernas individuella 6nskemal och behov da de
synliggjorts i den individuella planen. Personalen vérnar ocksa om att
kontaktmannaskapet ska fungera béttre &n tidigare. Personalen anger
kortare tid till uppféljning av aktiviteter. Uppfoljningstiden av de
individuella genomfdérandeplanerna gors ofta en gang per ar. Den Gvriga
personalen har efter utbildningen bdrjat beskriva mer detaljerat vad
personen sjalv kan och hur och pa vilket satt de ska stddja den boendes
egna formagor.

Diskussion

Syftet med projektet &r dels att undersbka hur de individuella
genomforandeplanerna skrivs och efterlevs dels att fa kunskap om vad
det for betydelse nar personalen far ckad kunskap om syftet med
genomfdérandeplanen.

Med utgangspunkt i tidigare studier (tex Nilsen 2007) kan vi fastlagga att
det &r personalen som &r verktyget for att personer med demenssjukdom
ska erhalla social omsorg och vard av god kvalitet. For att na det malet &r
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det en forutsattning att personalen prioriterar relationen med
omsorgsmottagaren i lika hog grad som att utféra de praktiska
uppgifterna (Edwardsson 2008), men ocksa att inta ett “salutogent
synsatt” det vill sdga att ha som mal att soka faktorer som &r
hélsobringande for personen med demenssjukdom (Westlund, Sjoberg
2006). Det handlar med andra ord om personens mojlighet att vara
delaktig och att tillvarata och stimulera de férmagor som fortfarande
finns kvar.

Syftet med att uppratta individuella genomférandeplaner ar att de ska
vara ett dokument som kvalitetssakrar den sociala omsorgen och varden
som ges till personer med demenssjukdom. Genomforandeplanen ska
detaljerat beskriva vad personen sjalv vill och kan goéra, samt hur
personalen ska stodja de behov som personen behdver hjalp och stod
med. For att veta vad som &r bast for en person med demenssjukdom &r
en levnadsberattelse ett bra redskap. Levnadsberattelsen beskriver vem
personen med demenssjukdom &r och vad som varit viktig for henne, i
syfte att tydliggora dennes behov, 6nskemal, gladjeamnen och sorger
genom livet. Levnadsberattelsen anvands for att underlatta
kommunikationen och forstaelsen mellan omvardnadstagare och
omvardnadsgivare. Levnadsberattelsen ar sekretessbelagd och personalen
som laser den har tystnadsplikt. Viktigt ar ocksa att personalen lar kéanna
personen och tolka dennes sétt att reagera. Forsman (2008) har
formulerat fragor som kan utgora en grund for reflektion och tolkning .
"Vad mar Elsa bra av? Vad gor henne engagerad? | vilken
situation vaknar hon till lite extra och far den dar skarpan i
blicken? Vad har hon gjort de dagar hon sover gott om natten?
Vem sitter hon bredvid vid maten ndr hon inte stressar? Hur gor
personalen de dagar Elsa garna duschar?”

Ett satt att arbeta halsoframjande (salutogent) &r att som personal
tillampa ett jag-stodjande forhallningssatt i motet med personer med
demenssjukdom. Genom ett sadant forhallningssatt lar personalen sig att
ta vara pa de resurser som varje person med demenssjukdom har i alla
faser av sjukdomen samt kompensera de forluster som gatt forlorade. Det
vill sdga att i den positiva halsoteorins anda fokusera pa friskfaktorer,
resurser, mojligheter och framgangsupplevelser (Westlund 2009). Ett
jag-stodjande forhallningssétt kraver att stodet ges med respekt genom
att steg for steg guida med muntliga instruktioner och kroppssprak, att ge
bekréftande kommentarer, att uppmuntra att boérja och att fortsatta, samt
ge praktisk hjélp vid behov. Hur stodet ges och nar och av vem maste
darfor vara val beskrivet i den individuella genomforandeplanen sa att
personalen inte tar dver aktiviteten. Syssloloshet i férening med social
isolering kan manga ganger 6ka behovet av omsorg och vard.

Den utbildning som personalen deltog i fokuserade pa den del av
individuell genomférandeplan som svarar pa fragan hur hjalp och
stodinsatserna ska ges for att de uppsatta individuella malen ska nas.
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Personalen upplever att utbildningen véckte en hel del nya tankar och
tillforde en okad forstaelse i métet med personer med demenssjukdom.
Det som framkom i diskussioner under utbildningen var att flera av
personalen tycker sig ha for lite tid for att lata personen med
demenssjukdom vara delaktig i sin vardag, sdsom det ar tankt i den
individuella genomférandeplanen. Vidare saknar personalen en
handledare som kan ge rad i svara situationer, till exempel da personer
med demenssjukdom blir aggressiva och/eller utatagerande. Handledning
i omsorg och vard férekommer som regel inte i verksamheten.

Under processen att uppréatta en individuell genomforandeplan upplever
de flesta kontaktpersonerna att de vanligtvis kanner sig sakra i sitt
stallningstagande. En viktig utgangspunkt for kontaktpersonen ar att ha
kunskap om vad sjukdomen gor med personens personlighet, att
personligheten inte &r forlorad utan snarare instangd (Edvardsson,
Winblad, Sandman 2008). Den individuella genomférandeplanen maste
kontinuerligt féljas upp och justeras da symtombilden vid
demenssjukdom &r under stdndig foréandring. Det &r viktigt for all
personal och sarskilt viktigt blir det for nyanstélld personal och vikarier
sa att ratt information for hur stod och omsorg ska ges.

Resultatet visar att fore utbildningen anvander personalen séllan
individuella genomférandeplaner for att planera det dagliga arbetet. Efter
utbildningen &ndras personalens instéllning, de anvénder de individuella
genomforandeplanerna  mer konsekvent och forsoker utga fran
omsorgsmottagarens behov och oénskemal. Mer &an halften av
personalgruppen uppger att de ofta anvander den individuella
genomforandeplanen i planeringen av vardagsarbetet som da ocksa
medfor att omsorgsmottagaren blir mera delaktig och kan paverka sin
egen vardag. De tar ocksa oftare hansyn till omsorgsmottagarens behov i
alla delar av den sociala omsorgen och varden, de forsoker utfora arbetet
och anpassa miljon sa att det blir sa personligt som majlig. De stréavar
efter att gora personen delaktig i olika beslut och forsoker tolka
svartolkade beteenden ur personens synvinkel. En forutsattning for att
personen ska uppleva sitt liv meningsfullt &r att utifran sin formaga fa
vara delaktig i det som hander i vardagen (Westlund, Sjéberg 2005).
Efter utbildningen upplever ocksa mer an halften av personalgruppen att
de oftare tanker pa vad de gor och hur de gor i motet med
omsorgsmottagaren.

Fore utbildningen  visar  granskningen av  de individuella
genomforandeplanerna att de var bristfalligt skriven. Vanligtvis beskrivs
inte mal och insatser sa tydligt att det blir begripligt vad personen i fraga
sjalv kan och vad personalen skall géra, hur de ska hjalpa och stétta sa att
personen far vara sa sjalvstandig som mojligt. Efter utbildningen é&r
skrivningen mer utforligt med tydliga mal, nar och hur insatserna skall ges.
Personalen uppger ocksa att detaljnivan oftast ar tillracklig i de individuella
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genomforandeplanerna och att arbetsanteckningar skrivs och lases av de
flesta.

Resultatet visar ocksa att arbetsanteckningar inte fors och lases av alla i
personalgruppen. Arbetsanteckningar ska skrivas om viktiga handelser
och avvikelser fran upprattad genomférandeplan. Detta forhallande
maste forbattras sa att det tydliggors om den enskilde fatt den utlovade
och beviljade hjalpen, om inte insatser ar utférda ska det antecknas
varfor det inte gjorts. Anteckningar skrivs ocksa nar mal har uppnatts
eller nar ett motiveringsarbete har gett resultat. En rutin att l&sa
arbetsanteckningar behover ocksa utvecklas.

En ambition med projektet var att stimulera till ett socialt
tankande/aktiviteter i samband med arbetet med de individuella
genomforandeplanerna. Genom samtal och levnadsberéattelser framkom
att de tva personer vars individuella genomforandeplaner vi granskat
onskade foljande: att fa ata lunch pa restaurang ibland, att fa dricka ett
glas vin pa fredagskvallen tillsammans med en medboende som man
kanner gemenskap med, att fa ga till en frisersalong och inte bara bli
tilldelad en klipptid hos en frisér som kommer till boendet, att fa besoka
till exempel IKEA for att fa kanna sig delaktig i ett storre socialt
sammanhang, an det som erbjuds pa dldreboendet, att fa besoka kyrkan
och fa uppleva kanslan av att vistas i den speciella atmosfaren som
kyrkrummet ger, inte bara ga pa boendets gudstjanst. Allt detta &r sadant
som varit en del av deras tidigare liv och som kan antas ha betydelse for
upplevelsen av meningsfullhet. Kontaktpersonerna fick till uppgift att
skriva in de sociala aktiviteterna i respektive persons individuella
genomforandeplan. Vi menar att da de sociala aktiviteterna finns
beskrivet i den individuella genomférandeplanen med uppgifter om nar,
hur och vem som ska utfora insatserna sa 6kar mojligheten att de aldres
behov blir tillgodosedda.

For att na malet med en kvalitativ god social omsorg och vard behdver
personalen stod och handledning i sitt vardagsarbete. Ett kvalitativt gott
arbete innebér att kunna prioritera behoven hos den omsorgsbehdvande,
utga fran personens énskemal och behov fore de dagliga rutinerna och
kunna se vad det ar som gor att personen ifrdga mar bra. Arbetet med att
skriva och anvéanda individuella genomférandeplaner ingar i personalens
arbetsuppgifter, dokumentationsskyldigheten for genomférandet av
omsorg och vard regleras i Socialtjanstlagen, kap 11,58 (Bergstrand
2008). Konstateras kan att efter utbildning visar resultatet att for sju
personal (av 11) fungerar individuella genomférandeplaner ofta som ett
arbetsinstrument i vardagsarbetet. Ett resultat som &r bra men inte
fullgott. Det &r fortfarande ett antal personal som inte insett vérdet av att
arbeta med utgangspunkt i individuella genomférandeplanerna. For att
lagstiftningens intentioner om individuella genomftrandeplaner
verkligen ska kunna fa genomslag och bli en del av arbetet for all
personal maste ratt forutsattningar ges.
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Arbetsledningen, som har O©vergripande ansvar for verksamhetens
kvalitet maste vara den som driver frdgan, motiverar och véagleder
personalen. Arbetsledningen och personal bor aterkommande och
gemensamt reflektera dver fragor som satter den &ldre och varje individs
specifika 6nskningar och behov fér en innehallsrik vardag i centrum (jf
SOU 2008:51), resultatet av en sadan dialog utgor underlaget for
innehallet i den individuella genomférandeplanen. For att de individuella
genomforandeplanerna skall féljas och hallas aktuell fordras att
personalen skapar utrymme och far in en rutin att anvanda den i
vardagsarbetet. Pa sa satt okar mojligheten att all personal pa sikt ser
fordelen dels for personen med demenssjukdom och dels for sin egen del.

Slutsatser

1 Social omsorg och vard av god kvalitet kraver att personalen
prioriterar insatser utifran behoven som personen med demenssjukdom
har fore de dagliga rutinerna. Ett hjalpmedel for detta ar individuella
genomfdrandeplaner som i detalj beskriver stod och insatser.

] Delaktighet efter formaga framjar en hélsosam situation for personer
med demenssjukdom. Erfarenheter av projektet visar att personalen av
tidsskal inte later personer med demenssjukdom vara delaktig.

1 Utbildningen om individuella genomforandeplaner innebar att mer &n
hélften av personalgruppen ofta anvander de individuella genomforande-
planerna och att innehallet blir utforligare beskriven.

"1 Erfarenheter av projektet visar att personalen behdéver stdd och
handledning i arbetet med individuella genomfdrandeplaner.
Arbetsledningen bor tillsammans med personalen aterkommande
reflektera 6ver fragor som satter den aldre och varje individs specifika
onskningar och behov for en innehallsrik vardag i centrum.

"1 Kompetenshojning och utveckling framjar en attraktiv arbetsplats for
alla manniskor. Det finns anledning att anta att kompetenshdjning och
utveckling av yrkesrollen ar sarskilt betydelsefull for arbetstagare som
arbetar med manniskor som &r i beroendestélining till dem.
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Bilaga 1
ENKATFRAGOR

e Anvande du de individuella genomférandeplanerna for att planera
det dagliga arbetet med vardtagarna innan var utbildning?

Alltid Ofta Sallan Aldrig

e Anvander du den individuella genomférandeplanen oftare nu efter
var utbildning for att fa den information du behover i det dagliga
arbetet med vardtagarna.

Alltid Ofta Sallan Aldrig

e Arbetar arbetsgruppen mer inriktat nu, for att uppna den enskildes
mal som ar formulerade i den individuella genomférandeplanen?

Alltid Ofta Sallan Aldrig

e Ar genomférandeplanen alltid skriven sa att du far den information
som du behdver veta for att kunna ge personen i fraga ratt insatser

Alltid Ofta Sallan Aldrig
e Beskriver genomférandeplanen tillrackligt i detalj hur du som

personal ska hjélpa sa att den enskilde &r delaktig och gor det
han/hon kan sjélv.

Alltid Ofta Sallan Aldrig

e Tanker du mer pa vad du gor, och hur du gor, i olika aktiviteter i
motet med omsorgstagaren, nu jamfort med innan utbildningen?

Alltid Ofta Sallan Aldrig
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Ar vardtagaren delaktig i sin egen vard och kan paverka vad som
ska handa under dagen

Alltid Ofta Sallan Aldrig

Arbetsanteckningar eller daganteckningar &r ett arbetsredskap som
personalen kan anvanda for att informera om viktiga handelser och
avvikelser fran uppgjord genomforandeplan. | arbetsanteckningarna
tydliggors att den enskilde fatt eller inte fatt den utlovade eller
beviljade hjalpen och &r en del i rattssakerheten.

Skriver du arbetsanteckningar?

Alltid Ofta Sallan Aldrig

Laser du arbetsanteckningar som andra skrivit?

Alltid Ofta Sallan Aldrig

Kanner du dig séaker pa din uppgift, i din roll som kontaktperson nar

du dr med och gor en individuell genomférandeplan.

Alltid Ofta Sallan Aldrig

Har utbildningen i ett jagstodjande forhallningssatt hjalpt dig att
bemota personer med demenssjukdom?

Ja Nej
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