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Sammanfattning

Syftet med denna studie &r att undersoka om det & mojligt att genom
kunskap och handledning till hemtjanstpersonal forbattra maltidsmiljon
for personer med demenshandikapp, sett ur personalens och anhérigas
perspektiv. Malet med utbildningen &r att hemtjénstpersonalen ska fa
tilltrade till och 6ka majligheter att fa hjalpa/stodja de personer med
demenshandikapp som har behov av maltidstod. Totalt har personalen
fatt 20 timmars utbildning, mellan varje utbildningsdag dokumenterade
de vad som hande hos personerna som de hjalper/stodjer med maltiderna.
Det foljdes upp vid nésta traff, personalen fick tillfalle att reflektera Gver
sitt  bemdtande  och  forhallningssatt  till  personerna  med
demenshandikapp. Idén var att identifiera, vad ar det vi gor, vad blev
foljden och vad kan vi andra pa? Handledning erbjods i syfte att stotta
personalen att arbeta med ett jag-stodjande forhallningssatt med
personerna med demenshandikapp.

Studien baseras pa individuella intervjuer, som genomfordes vid tva
tillfallen, fore utbildningen med 13 personal och efter utbildningen med
12 personal. Dels for att fa information om vilken kunskap som
personalen behover for att, fa tilltrade till och pa ett bra satt stodja
personer med demenshandikapp. Dels for att fa kunskap om hur det
fungerar med maltidssituationen efter utbildningen. Telefonintervjuer
genomfordes med 9 anhdériga/gode man, fore och efter utbildningen i
syfte att dels fa kunskap om hur de tycker att maltidsstodet fungerar dels
for att fa information om hur de upplever sin kontakt med
hemtjénstpersonalen.

Resultatet visar att de flesta av personalen upplever att den kunskap som
de erhallit, genom utbildning och handledning hjalper dem i
vardagsarbetet. Kunskapen gor att personalen k&nner sig lugnare och
mindre stressade i motet med personer med demenshandikapp.
Majoriteten av personal arbetar enligt ett jag-stodjande forhallningssatt
dar de pa ett respektfullt satt visar till ratta, ger konkret och praktisk hjalp
for att stodja de sviktande formagorna hos personen med
demenshandikapp. Efter utbildningen ar det ett antal personal som inte
far tilltrade till personerna med demenshandikapp. De sager sig inte ha
tillrackligt tdlamod och darfor blir det viktigt att &ndra organiseringen pa
arbetsplatsen. De anhoriga kanner sig tryggare da de upplever att deras
anhorig blivit piggare och gladare, att hon far delta i mataktiviteterna och
ater upp sin mat.



Forord

Det har varit stimulerande och roligt att bedriva projektet. Ett stort tack
till de personer med demenshandikapp som medverkat och deras
anhoriga, tack till hemtjanstpersonalen som medverkat med stort intresse
samt till utvecklingschef Marianne Pedersen Luled Kommun och till min
handledare Marianne Forsgérde FoU Norrbotten, och min arbetsgivare
som gett mig tjanstledigt for att jag ska kunna bedriva projektet. Alla
personnamn och hemtjénstpersonalens namn som férekommer i
rapporten &r fingerade.

”En gammal manniska lever! Lika mycket som det nyfodda
barnet, sprattlande barnet, som den jéktade mannen i kostym
utanfér fonstret Och lika mycket som jag med mina roda
lappar. Ett liv som skiljer sig fran mitt men anda &r likadant. Vi
har alla samma liv i oss &nda till det tar slut, det finns dér &nda
till slutet.”

Luisa Kessler, Rollinge gymnasium, Akersberga, 1999
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Bakgrund

Min bakgrund, ar att jag last 80 poang i demensomvardnad (KY
utbildning i Alvsbyn). Och arbetar som underskoterska pa Lotsens
korttidsboende i Luled kommun pa en enhet dar personer med
demenshandikapp och andra &ldre med olika behov vistas under
nagon/nagra veckor. Dar kommer jag i kontakt med bade anhdriga och
hemtjanstpersonal som har fragor som ror maltidssituationen. Vad gor vi
nar mamma sager till hemtjanstpersonalen att jag inte behover nagon
hjalp med matlagning detta klarar jag sjalv ni kan ga? - Hur ska vi
(hemtjanstpersonal) ga tillvaga for att fa hjalpa personen med
demenshandikapp med maltiderna?

Iden bakom projektet “Kunskap om maltidsmiljons betydelse for
personer med demenshandikapp” kom till for att skapa och sprida
kunskap och erfarenhet och pa sa satt stodja kvarboende med god
kvalitet. Det handlar om att utifran kunskap hitta 16sningar for att stodja
personer med demenshandikapp. Malet &r att personer med
demenshandikapp ska ha en meningsfull vardag med bevarad vardighet
och att anhériga ska kanna trygghet. Det ar darfor viktigt att personal
som arbetar hos personer med demenshandikapp har kunskap om
sjukdomen och de konsekvenser som sjukdomen for med sig bade for
personen med demenshandikapp och deras anhériga (Albinsson 2004).

Pa anhoriga och hemtjanstpersonal stdlls stora krav pa empatisk
formaga och talamod for att pa basta satt medverka till ett sa
meningsfullt liv som majligt for personer med demenshandikapp. Att
mota en person med demenshandikapp med respekt och omtanke dr en
svar utmaning. FOr anhoriga och familjen dr det en stor sorg att se sin
dlskade forsvinna i sin egen varld, ndar kropp och sjil inte langre
samarbetar och beroendet av andras omsorg okar hela tiden. Att arbeta i
en annan manniskas privata hem, kraver respekt for den méanniskans
integritet och fOrstaelse om varfor personer med demenshandikapp
beter sig som hon/han gor for detta kravs kunskap (Adolfsson, Sandman
och Wikander 1991). Genom att bemdta och stddja personerna pa ett satt
sa att de kan vara med i de olika vardagsaktiviteterna som sker i hemmet
far personerna med demenshandikapp bade en inre och yttre stimuli och
en kansla av att jag kan, vardagen blir lustfylld och den kénslan sitter i
lange. Hjélp och stod i vardagsaktiviteter kan ges pa manga olika sétt. |
demensomsorgen finns ambitionen att personerna sjilva skall vara sa
aktiva som mojligt. Detta innebar att det ocksa ar viktigt for personalen
att vara medvetna om vilken slags hjélp och pa vilket satt som hjalpen
kan ges, att personalen delger varandra hur de arbetar for att ta vara pa
formagan hos personer med demenshandikapp. Om hjalpinsatserna
skraddarsys utifran den demenshandikappades svarigheter och
kvarvarande férmagor sa innebar det ocksa att hon/han bereds tillfalle att
sjalv gora just det som ar mojligt (Basun m fl 2002). Detta underlattar for
personen med demenshandikapp att forstd det som sker, det blir



vardagsrutiner och det bidrar till att hon/han kénner sig hemma och trygg
i sin miljo (Cars och Zander 1998).

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka om det & magjligt att genom kunskap
och handledning till hemtjanstpersonal forbattra maltidsmiljon for
personer med demenshandikapp, sett ur personalens och anhdrigas
perspektiv.

Fragestallningar:

1. Har utbildningen och handledning hjalpt hemtjénstpersonalen i
vardagsarbetet?

2. Hur tas den demenshandikappades resurser tillvara i samband med
maltidssituationen?

3. Har kontakten med anhdriga forandrats?

Inledning

Att leva med en demenssjukdom ar ett annorlunda satt att leva och darfor
maste stodet vara individanpassat. I demensomsorg maste vi ta hansyn
till det demenshandikapp som rader eftersom delar av hjarnans formaga
reduceras eller férsvinner helt, hemtjanstpersonalen maste anpassa sin
demensomsorg efter detta. Det ar viktigt att se manniskan bakom
demenssjukdomen, da finns det mojlighet att utveckla en demensomsorg
som blir inriktad mot personen och inte mot sjukdomen och dess
symptom. Vid demenssjukdom &r mer &n en av hjérnans intellektuella
funktioner paverkade, forsamrat minne ar ofta det som marks forst
medan andra tecken kan vara svarare att iaktta. Vilka funktioner som
drabbas ar beroende pa var i hjarnan sjukdomens skador sitter.
Diagnosen demens &r ett samlingsnamn for olika symptom, som
fororsakas av nedbrytande och framskridande organiska férandringar i
hjarnan. En forandring som over tid leder till omfattande nedséttningar
av de mentala funktionerna. Det &r darfor viktigt att utreda varje enskild
person med demensliknande symtom for att ta reda pa vilken typ av
demenssjukdom samt vilka delar av hjarnan som drabbats.

Att aktivitetsformagan paverkas vid en demenssjukdom beror pa manga
olika faktorer. En del av svarigheterna kan forklaras utifran de kognitiva
nedsattningarna, som minnesnedsattning, forlorad igenkénnings-
formaga, oformaga att utféra &ndamalsenliga och viljemassiga
handlingar. Nedsatt omdomes- och initiativformaga kan inverka, men
kan ocksa feltolkas och missforstds av omgivningen. Individuell
motivation paverkar aktivitetsformagan, liksom vanor, roller och
valkandhet i miljon. Yttre faktorer som graden av hjalp ifran
omgivningen kan ocksa paverka en persons formaga. Ytterligare faktorer
att ta i beaktande ar individens personlighet, insikt och medvetenhet om



sina svarigheter samt den betydelse sjukdomen kan ha fér honom eller
henne (Basun m fl 2002).

Sjukdomsutvecklingen leder over tid till att personen blir allt mer
beroende av hjalp for att klara av sin vardag. For att kunna bo kvar
hemma i sin invanda miljo, vilket ar tryggheten fér manga personer med
demenshandikapp och deras anhdriga, maste socialtjansten pa olika satt
stddja den sjuke i dennes vardagsliv. En lag som reglerar kommunernas
skyldigheter och medborgarnas sociala rattigheter &r Socialtjanstlagen
(2000). I lagens forsta paragraf, portalparagrafen, anges att socialtjansten
skall under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras
sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for
manniskornas sjalvbestammanderétt och integritet (1 kap 1 § 2000).

Som personal och anhorig &r det viktigt att uppmuntra till
sysselsattningar som personen klarar av och lata denne lyckas och att ge
berom efterdt. | den kvalitetspolicy och vardegrund som Luled kommuns
socialndmnd (2005) tagit star bland annat: Med kvalitet, engagemang,
omsorg och forstaelse ska vi inom ramen for vart uppdrag och gallande
lagstiftning, tillgodose behov som uppfyller vara medborgares énskemal.
Véardegrund: Varje medborgare ar unik och ska bemodtas med omtanke
och respekt. Kompetens: Personalen ska standigt utveckla sin formaga
och anvénda ratt resurs for varje behov och for varje uppgift.

Maltiderna har en stor betydelse for valbefinnandet. Ett fullvardigt
kostintag &r en grundldggande forutsattning for en god hélsa. FOr oss
manniskor har maltiderna inte enbart en fysiologisk betydelse for att fa
energi och naring utan maltiderna har ocksa ett socialt, psykologiskt och
andligt perspektiv. Med detta menas att ha nagon hos sig vid maltiden,
att ha lugn och ro och kanske be en bordsbon innan maltiden paborjas.
Detta kan glommas bort om vi som arbetar inom vard- och omsorg inte
kénner till personernas vanor/levnadsberattelse (Andren, Blabolil och
Persson 2000).

Det har gjorts en studie om hemtjanstpersonal i Stockholm, de ville
arbeta for att stimulera de aldres aptit. Sa har gick de till vaga; For att
gora maltiderna mera tilltalande infordes forandringar genom att snygga
till matbordet fore maltiden genom att plocka bort allt onddigt, och
bordet torkades rent. De la upp maten fint pa tallriken och dekorerade
med farggranna gronsaker. N&r maten var klar satte personalen sig ned
tillsammans med den aldre for att dela gemenskapen vid maltiden
(Almberg, Ronnerfalt, Séderberg och Torngvist 2005).

Det dar viktigt att hemtjanstpersonalen ser till att personer med
demenshandikapp &ter. Har hon/han tillsyn pa formiddagen och
eftermiddagen kan mellanmalen ges da. Att utnyttja den tid som redan ar
inplanerad hos personen, t ex genom att till frukosten forbereda en extra
smorgas som kan &tas till mellanmal. Mat och dryck kan goras mer latt
tillganglig for personen med demenshandikapp, genom att stallas pa



bordet, vid favoritfatéljen. Att ha glas/flaskor med energirik dryck t ex
fruktsoppa, saft, juice och mat som tal rumstemperatur och/eller skalar
med frukt, russin, notter och karameller (Persson, Stefanovic-Andersson
och Ulander 2004).

Projektet — Kunskap om maltidsmiljons betydelse
for personer med demenshandikapp

For att kunna utveckla projektidén och genomféra studien ansdktes om
projektmedel fran FoU Norrbotten. Projektansokan beviljades den 2005-
06-02 och arbetet genomfordes av mig underskoterskan Lena Andersson
som arbetat 50 procent med projektet under tiden 2005-08-01-2006-001-
31. Nya projektmedel soktes fran FoU Norrbotten 2006-03-15 som
beviljades. Malet med projektet ar att hemtjanstpersonalen ska fa tilltrade
till och se till att personerna med demenshandikapp &ater nér de &r dar.
Men ocksa att ta till vara pa de formagor som personerna har genom att
arbeta utifran ett jag - stodjande forhallningssatt. Ett forhallningssatt som
utgér det speciella stodet som &r avgorande for kvalitet inom
demensomsorgen.

For att uppnda malet har projektet fokuserat pa utbildning och
handledning for tva hemtjanstgrupper. For att kunna genomféra
utbildningen blandades personalen fran de bada grupperna detta for att
minska vikariebehovet. Vilket var bra for personerna med demens-
handikapp som fick fortsatt stod av personal som de k&nde igen, men
ocksa for personalen som delgav varandra tips och idéer. Underlaget till
forelasningar baseras dels pa de teoretiska kunskaper som jag fatt i
utbildningen om demensomvardnad. Dels den arbetslivserfarenhet som
jag erhallit efter manga ar inom vard och omsorg. Under projektets gang
studerades bocker och rapporter inom amnesomradet maltidssituationen
for demenshandikappade med hemtjanst i ordinart boende.

Andra som deltagit i utbildningsdagarna ar medicinsk ansvarig skoterska
(MAS) Margareta Bladfors - Eriksson som forelaste om
Socialtjanstlagen, Halso-och sjukvardslagen, avvikelserapportering och
om ”Socialnamndens vision om ett meningsfullt liv i Luled”. Samt
verksamhetschef for ordindrt boende Eva-Lena Holmqvist som foreléste
om socialférvaltningens uppdrag samt det specifika uppdraget for
hemtjansten.

Personer med demenshandikapp som ingar i projektet

Den personal som deltar i projektet ger stéd och omsorg till bland annat
de personer med demenshandikapp som ingar i studien.

Mari dr 74 ar, ensamstaende, bor i lagenhet och hon har diagnosen
Alzheimers demenssjukdom. Hon har tva barn som hjélper henne med
inkop av dagligvaror och de har daglig telefonkontakt med henne. De har



ibland kontakt med hemtjanstpersonalen, men Onskar att den blir battre
nu nar Mari fatt utokade insatser.

Inger &r 75 ar, ensamstaende, bor i lagenhet och hon har diagnosen
Alzheimers demenssjukdom. Hon har tre barn som bor i nérheten de har
telefonkontakt och besoker henne tva ganger/vecka. Barnen har bra
kontakt med den som &r kontaktperson (inom hemtjénsten) for Inger.

Frida ar 78 ar, ensamstaende, bor i lagenhet och hon har diagnosen
Vaskuldr demenssjukdom. Hon har ett barn som besoker henne en
gang/vecka och har daglig telefonkontakt med henne. Den anhérige
upplever att kontakten med personalen borde vara battre, men inser att
det beror aven pa att han sjélv ar svar att fa tag pa.

Evelina &r 78 ar, sammanboende, bor i lagenhet och hon har Alzheimers
demenssjukdom. Makarna har inga gemensamma barn men Evelina har
fyra egna barn som hon har daglig kontakt med. Evelina besoker nagon
av barnen varannan helg, nar sambon bestker sina barn. Evelinas barn
upplever att de har god kontakt med personalen.

Gota ar 81 ar, ensamstaende, bor i lagenhet och hon har Alzheimers
demenssjukdom. Hon har tva barn som har daglig kontakt med henne.
Barnen upplever att de har bra kontakt med personalen.

Klara ar 92 ar, ensamstaende, bor i villa och hon har diagnosen
Alzheimers demenssjukdom. Hon har sex barn, dar nagon av barnen
besoker henne dagligen, de traffar alltid nagon fran personalen och detta
betyder mycket for dem.

Elsa ar 78 ar, ensamstaende, bor i lagenhet och hon har diagnosen
Vaskulér demenssjukdom, diabetes som tablettbehandlas samt hogt
blodtryck. Elsa har tva barn som besoker henne varje vecka, barnen
upplever att kontakten med personalen kunde vara battre.

Linnea ar 75 ar, ensamstdende, bor i ldgenhet hon har diagnosen
Alzheimers demenssjukdom. Hon har ett barn pa annan ort, och en god
man som besoker henne varje vecka. Den som &ar god man upplever att
hon har bra kontakt med personalen.

Ulla ar 73 ar, ensamstaende, bor i villa hon har diagnosen Alzheimers
demenssjukdom. Hon har ett barn som bor pa annan ort och de talas vid
per telefon. Sonen har ingen kontakt med hemtjénstpersonalen men en
moster besoker mamman. Sonen ar mycket pa resor och ar svar att fa tag
pa sa informationen nar honom via mamman och mostern.

Av de nio personerna som ingar i studien far sex personer hjalp dagligen
med hygien/pakladning samt frukost/lunch/middag och kvéllshjalp. Tre
personer Mari, Inger och Frida gar pa dagverksamhet mandag, onsdag
och fredag, da &ter de sin lunch dar. | studien &r det tva Ulla och Mari



som klarar av att varma maten sjalv men behéver ibland paminnas for att
det ska bli av, Ulla behover paminnas till frukost och middag, da aven
medicinen ska tas. Och Mari har tillsyn med frukost och da tar hon dven
sin dagliga medicin samt till middag torsdagar och sondagar. Mandag —
onsdag och fredag &r hon pa dagverksamhet och da ringer sonen till
henne och paminner om middagen. Lordagar & Mari hos sonen eller
dottern hela dagen. De ovriga far fardiga maltidsportioner levererade
hem, liksom 6vriga matvaror genom Samhalls omsorg. Personerna med
demenshandikapp gor sina inkdp genom att fylla i bestéliningslistor med
hjélp av hemtjansten.

Projektets genomférande

Under projekttiden 2005-08-01-2006-01-31 har jag last bdcker och
rapporter som handlar om maltidssituationer for personer med
demenshandikapp som bor i ordinart boende. Genomfort intervjuer med
personal och anhdriga/gode man samt besokt deltagarna i hemmet for att
kunna handleda hemtjanstpersonalen nar de har haft fragor. Tiden 2005-
09-20 - 2006-01-31 har personal fran tva hemtjanstgrupper forsokt
omsatta sina kunskaper i vardagsarbetet med de personer med demens-
handikapp som ingar i studien.

Utbildning

Utbildning har pagatt under ar 2005 vecka 38 - 42, den ena gruppen har
deltagit pa tisdagar och den andra pa onsdagar, under en av dessa dagar
har det varit en 2 timmars foreldsning med inbjuden forel&sare, samt
annu en dag med en inbjuden forel&dsare som varade i 1 %2 halv timma.
Utbildningstiden var forlagd till eftermiddagar mellan kl. 13.00-17.00.
Totalt har varje grupp fatt 20 timmars utbildning. Mellan varje
utbildningstillfalle fick personalen i uppdrag att dokumentera vad som
hant runt maltidssituationerna hos personer med demenshandikapp, for
att vi vid nasta utbildningstillfalle reflektera Over detta.

Sammanfattning av innehallet under utbildningen

Traff 1 - Demenssjukdomar

Forsta traffen handlade om demenssjukdomar. De flesta ménniskor som
insjuknar i nagon demenssjukdom &r é&ldre. Den vanligaste ar
demenssjukdom av Alzheimers typ. Glémska ar ofta det forsta symtom
man tanker pa nar det galler demens. Sjukdomen kommer vanligtvis
smygande och beror pa onormalt stor celldod i hjarnan. Det leder till att
personen blir allt mer beroende av hjalp. Problematik — att inte minnas —
att inte forsta och att inte kunna orientera sig i vérlden och i tiden gar
forlorad — spraket forloras i omvand ordning relaterat till hur ett barn
forvarvar sitt sprak — kognitiva handikapp - synféltsbortfall —
horselnedsattning (auditivt neglekt) — sprakstérning (afasi) — oformaga
att utfora viljemassiga rorelser (apraxi) — bristféalligt uttal (dysartri) och
olika personlighetsforandringar. Den nast vanligaste demenssjukdomen



ar av vaskular typ. Vascular Demens orsakas av sjukliga forandringar i
hjarnans blodkarl och cirkulation. Symtomen &r olika beroende pa var i
hjarnan skadan sitter. N&r den sitter i pannloberna, t ex, ar forandrat
kansloliv och omddme ett storre problem an glomska. En annan ganska
vanlig sjukdom &r frontallobsdemens. Frontallobsdemens Hur en person
med demenshandikapp ska bemoétas beror pa vilken demenssjukdom hon
har. Vid frontala inslag i demenssjukdomen da ar brist pa insikt ett stérre
problem &n daligt narminne. Da kan ett kontrakt med 6verenskommelser
skrivas. Da personalen kommer kan kontraktet visas for personen med
demenshandikapp och séga att detta har vi kommit éverens om att gora
nar jag ar har. Det &r en stor konst att utan att kranka, vara bestamd mot
personen med demenshandikapp for hennes eget basta.

For samtliga ovanstaende diagnoser galler

Att en utredning och behandling satts in sa tidigt som majligt, for att
utesluta botbara sjukdomar - att fa en diagnos. Viktigt att leva som
vanligt med vanner och familj och ta problemen nér de uppstar och att fa
upplysning, vart man som anhdriga kan vanda sig for att fa stéd och
hjalp. Samt hur och vem familjen ska vanda sig till for att fa avlastning,
hemtjanst, personlig assistent, dagverksamhet, och sarskilt boende nar
detta blir aktuellt. Den drabbade har ratt att fa hjalp med sin ekonomi av
god man eller forvaltare om det behdvs. Viktigt dr ocksa att omsorgen
anpassas for varje person och allt eftersom dennes sjukdomsbild
forandras, vikten av lyhordhet kan inte nog patalas i motet med personen
med demenshandikapp.

Efter varje utbildningsdag fick personalen uppgift att dokumentera vad
som intraffat under maltidssituationen hos personen med
demenshandikapp, detta gick vi igenom (inga namn namndes) for att
personalen skulle fa reflektera dver sitt arbetssatt;

- Vi gor nagot, ser dess foljder och reflekterar 6ver dessa

- Vad hande?

- Varfor? Vad betyder det?

- Slutsats och vardering; Vad har jag lart? Vilka slutsatser kan dras?

- Korrigering och nytt handlande; Vad gor jag nu? Hur kan jag

anvénda erfarenheten?

Traff 2 — Bemotande och forhallningssatt

Vi borjade med en repetition vad vi talat om pa forsta traffen, samt
reflekterade hur veckan varit hos personerna med demenshandikapp som
de arbetar hos. Fragorna var; Vad beror det pa, hur och varfor drabbas vi
av denna sjukdom, den ar ju sa grym och hemsk? Svaret; det beror pa
celldod i hjarnan, men varfor vi far den gar inte an att svara pa forskning
pagar for fullt. Sen sag vi filmen ”Se mig som jag var”, deltagarna tyckte
att filmen var mycket informationsrik.

En k&nsla av sammanhang

En viktig del ar Meningsfullhet — personalen ér till for personer med
demenshandikapp, vi arbetar med vardagsliv. Som personal maste vi se
till att det blir ndgon mening att ga upp, kla pa sig och gora sig i ordning
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— utan mening finns ingen mening. Om det inte finns ndgon mening vad
har man da gjort sig i ordning for (Westlund 2002). En annan viktig del
ar Begriplighet som sker genom att ge strukturerad och tydlig
information — personen med demenshandikapp maste fa hjalp och stod
med att forsta det som ska ske. Och detta ger stimuli for personerna
kanslan att klara av nagot kanna sig duktig.

Personalens forhallningssitt skall kannetecknas av att:

- sdtta personen i fokus

— att respektera livsaskadning och levnadsmaonster

— anhorigas resurser frigors och tas till vara

— att de grundldaggande behoven tillgodoses

— att det dagliga livet i hemmet/boende/sjukhus underlattas for
personen.

— bésta mojliga hélsa och/eller friskhet efterstravas

— lidande lindras och sttd trost ges

— ett vardigt déende mojliggors. Detta forhallningssatt forutsatter ett
Oppet klimat préglat av arbetsgladje dar personalen kan mogna som
maéanniskor och utveckla sin yrkeskompetens.

Relationer

Genom levnadsberéttelse — soka kunskap om personen (av personen sjéalv
eller anhoriga) som t ex vad har hon arbetat med, hur manga syskon har
hon och vilka som &r i livet, vart & hon fodd, vad barnen heter. Genom
att ta reda pa sa mycket som mojligt om personen med demenshandikapp
kan vi skapa goda stunder tillsammans och med det trygghet, vi har
ocksa nagot att samtala om.

Bemotande

Det ar viktigt att komma ihag att personalens arbetsplats ar i en annan
manniskas hem. Att alltid ringa pa dorrklockan vénta sa att personen
hinner dppna dorren sjalv, om hon inte kan det da anvander vi nyckeln.
Hélsa, se och tala med personen.

- Métet borjar vid dorren ett leende betyder sa mycket, presentera dig ta i
hand och ség hej Agda vad fin du ar!

- Nara kontakt till personen med demenshandikapp, sétt dig ner tex i
koket..... med andra ord etablera kontakt.

-Hur Du pratar till personen med demenshandikapp betyder ibland

mer &n vad du sager

-Individualisera omsorgen, respektera personen med demenshandikapp
och forsok kommunicera. Aven om personen har svart att tala kan de
mycket val forsta Ditt icke-verbala sprak.

-Utveckla ett lugnt tempo med fasta rutiner. Personer med
demenshandikapp har lag stresstroskel, forsok darfor att ta det lugnt.
Okontrollerade ljud, t.ex. radion eller TV:n som star pa okar risken for
agitation.
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Var sa fa personal som mojligt hos personen med demenshandikapp tex.
nar Du gar dit pa morgonen ga da dit till lunch, tillsyn och sen bérjar
nasta personal att ga dit till middag, kvallen, sen morgonen, lunch och
tillsyn. Ni kommer att vinna mycket pa detta da det blir lattare att utfora
uppdraget hos personer med demenshandikapp, hon kommer inte att sdga
nej da hon kanner trygghet. Var max 4-5 personal hos henne men inte
under samma dag.

Traff 3 - Anhorigkontakt

Sammanfattning av andra traffen, frgor, och reflektioner hur veckan
varit. Fragor - det tar langre tid om de ska medverka i maltiderna eller
gor jag fel? Svar — om ni hjalps at med att ta fram det personen vill ha till
ex. frukost, sa tar det inte langre tid forsok. For ovrigt hade veckan som
gatt varit bra hos bada grupperna. Men alla séger - damerna som vi gar
hos ser sa friska ut men de ar ju sjuka, fysiskt rérliga men hjarnan haller
pa att skrumpna i hop.

Anhdrigas situation

SOS - syndrom hos anhériga

S- sorg, O- oro, S-skuld

Fortvivlan hos anhdriga

Varfor skulle vi drabbas av en demenssjukdom?

Personalen upplever
Besvérliga anhoriga — vad innebér begreppet besvarlig?
Pa vilket satt "stor” detta arbetsrutinerna?

Kontaktmannaskap

Syftet med kontaktmannaskap, ar att varje vardbitrade/underskoterska ar
kontaktperson for en eller flera personer med demenshandikapp. De har
ansvar for att insatserna enligt bistandsbeslutet blir utférda samt att skapa
en bra relation med anhoriga. Anhorigas kunskap om personen med
demenssjukdom ska tas tillvara for att skapa forutsattningar for att ge
omsorg pa basta sétt.

Delaktighet i vardprocessen

Vad skall inga i en delaktighetsprincip?

Vilka fordomar finns det mot delaktighet?
Utvérdering av hjalpinsatserna ni ger regelbundet?

Traff 4 — Lagar som reglerar vart arbete samt rollspel

Sammanfattning pa det vi tog upp pa traff tre, samt reflektioner pa

veckan som gatt. En av personalen sa — nu forstar jag battre vad jag

haller pa med och vad bra att vi delger varandra tips pa hur vi arbetar

med person 1 osv. De andra instamde.

En annan sa — jag har tankt mycket pa de anhoriga och att de ocksa borde

fa tid for att prata med nagon som kan besvara deras fragor - fragor som;

- Jag vill tala med nagon som kan svara pa mina fragor, men med
vem?
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- Till vem ringer jag nér vi ska aka pa semester da vill jag ha maximal
trygghet for min mor, tillsyn dygnet runt?

- Hur lange kan min mor bo kvar hemma, och vart vénder jag mig nar
det blir aktuellt for ett aldreboende?

- Vart ska de vanda sig undrade personalen?

Jag berattade om att det finns: tvd demensvardsutvecklare i kommunen

som de kan tala med och fa stod/hjalp och rad av, bistandshandlaggare

inom socialtjansten som har hand om bistand till korttidsboende,

aldreboende, hemtjanst, fardtjanst, dagverksamhet och nattpatrull. Luled

demensférening som har traffar och informationsmoten  for

anhoriggrupper, dar de kan mota andra som &r i samma situation gav

telefonnummer sa att personalen kan ge anhdriga information om detta.

Lagarna

Inbjuden i dag var Margareta Bladfors - Eriksson, hon bdrjade med
socialndmndens vision om ett meningsfullt liv i Luled, och om
grundlaggande varderingar. Dérefter lagarna som styr vara verksamheter,
Socialtjanstlagen ~ (SoL), Halso- och sjukvardslagen (HSL),
avvikelserapportering om vad det ar och hur man gor.

Sedan tog rollspelet vid, jag delade ut lappar till var och en av personalen
dar de fick olika roller, en personal spelade en person med
demenshandikapp och en annan fick rollen som personal, det handlade
om bematande och forhallningssatt. De andra paren som tittade pa skulle
reflektera Over vad som utspelades och sen skulle vi tillsammans ga
igenom spelen. Alla tyckte att det var givande, annorlunda och roligt.

Traff 5 Maltidssituationen

Sammanfattning pa traff fyra och fragor samt reflektion pa veckan som
gatt hos personerna med demenshandikappade. Veckan som gatt se
nedan.

Gemenskap och aktivitet

Att agna sig at etik i socialt arbete innebar att sjalv och tillsammans med
kollegor reflektera over forhallningssattet. Att gora de egna
varderingarna, normerna och reglerna tydliga och kritiskt granska dem.
(Gren 1996).

Vi gor nagot, ser dess foljder och reflekterar Gver detta. Vi talade om
olika situationer och tog upp exempel pa vad som hade héant veckan som
gatt, ndgra ur hemtjanstpersonalen i ena gruppen hade haft tva problem,
som kan ses som exempel pa Vad hande? Varfor? Vad betyder detta?

Situation 1

Inger (person med demenshandikapp) Oppnar ddrren — Berit fran
hemtjénsten sa - jag kommer for att hjalpa dig med lunchen. Inger sa —
jag har redan &tit. Och stangde dorren.
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Situation 2
Dagen darpa har Camilla fran hemtjansten problem att fa hjélpa Evelina (
person med demenshandikapp) med frukosten. Camilla sa - jag kommer
fran hemtjansten och nu ska jag hjalpa dig med frukosten. Evelina sa
detta klarar jag sjalv och vem har bett er att komma hit, och sa stangde
hon dorren.

Reflektion

Min fraga blev Vad hande...? Gick ni for direkt pa, eller glomde ni bort
att halsa? Berit sa att hon glémde att hdlsa och sdga vem hon var, det var
darfor det inte gick att fA komma in, sa hon. Camilla sa att hon var
stressad, det hade hant ndgot hos en annan person som hon gar hos. Och
hon sa — jag gick for snabbt pa.

Gruppen diskuterade - Vad har jag lart? Att alltid hélsa och tala om vem
jag ar, motet borjar vid dorren, och att ta det lugnt, sétta sig ner och prata
en stund (fem minuter). Vilka slutsatser kan dras? For personerna med
demenshandikapp var jag en okéand person, hade jag bara halsat sa
kanske situationen blivit en annan, och vi hade tillsammans hjalpts at
med maltiden sa bade Berit och Camilla.

Vérdet av att hélsa pa personen med demenshandikapp med dennes namn
och halla i handen nar du presenterar dig och hélsar, och séag far jag stiga
pa. Har har vi paborjat dialogen som fortsatter exempelvis vid
koksbordet. Korrigering och nytt handlande; VVad gor jag nu? Hur kan jag
anvanda erfarenheten? Detta ar mycket viktigt att tdnka pa samt att som
arbetsgrupp tar for vana att reflektera Over hur veckan varit och delge
varandra sma men sa viktiga tips. Innan vi fortsatte fragade jag om bada
damerna blev utan mat, svaret blev nej de tog en annan pensionar och
gick sedan tillbaka till Evelina och Inger och da gick det bra.

Denna traff handlade om maltidssituationen och vad man bor tanka pa
vad kravs for att en maltid kommer pa bordet;

- Att ta initiativ

- Att planera aktiviteten, hitta till affaren, handla, betala och hitta hem

- Att komma i hag var har jag maten, i kylen eller frysen?

- Vélja ratt redskap och hitta i skap och lador

- Att kunna rakna, hur mycket mat ska tas fram till hur manga ska

jag duka till

-Att halla koncentrationen under alla moment
- Att komma ihag att ata upp maten (Nilsson mfl 2002)

Allt detta maste personerna med demenshandikapp fa hjalp med av
hemtjanstpersonalen. Personalen far fungera som vagledare och hjélpare
for att detta ska bli gjort. Detta ar ibland en svar uppgift for oftast tror
personen med demenshandikapp att detta klarar jag sjalv. Och da kan det
vara svart for personalen att halla gnistan uppe om de inte har kunskap
hur de ska forhalla sig och bemota personen med demenshandikapp.
Aven att vara observant pd somatiska orsaker, som nar personen med
demenshandikapp inte vill ata, har hon ont i munnen sa kan detta bero pa
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att tandproteserna kanske inte sitter som de ska, det kan bero pa att
personen har svamp i munnen, ar forstoppad eller bero pa
medicinpaverkan etc. Hemtjanstpersonalen beréattade att kontakten med
distriktsskoterskan fungerar mycket bra. De har som rutin att de
kontaktar henne nar nagon av personerna med demenshandikapp végrar
att &ta, och da hjalper hon till.

Maltidssituationen/kommunikation

Jag stodjande forhaliningssatt; - fungerar som hjalp till sjalvhjalp, du finns pa
sidan om och talar om vad som ska hé&nda eller att visa genom att l&gga din
hand pa personen hand for att stodja handlingen. Minnesférmagan forstarks om
personerna med demenshandikapp far anvéanda fler sinnen, att koncentrera sig
pa en sak i taget tillsammans med en personal.

- Ha néra kontakt till personen med demenshandikapp, sétt dig ner t ex i
koket och etablera kontakt.

- Forvissa dig om att personen hor vad du sdger, manga har nedsatt
horsel

- Hall ett rostlage som ar lagt och latt att uppfatta

- Tala langsamt. Vénta och ge personen tid

- Undvik ljud och aktiviteter som distraherar

- Anvénd korta enkla meningar. Stéll bara en fraga at gangen

- Stéll inte personen infér komplicerade val

- Nar du ger instruktioner — férenkla genom att dela upp handlingar i enskilda
moment (Lundell mfl 2002).

Synliggér maten pa tallriken genom att vid dukning: ta ett tallriks underlagg
med farg, en duk som ar enfargad men inte vit for att det ska bli ndgon
kontrast mot den ex vita tallriken. Dekorera med gronsaker som ex rivna
morétter om det ar fisk och potatis, da blir det lattare att se vad som ar vad.
Sitt ned som séllskap vid maltiden. Vart beteende blir underligt om inte
minnet fungerar. Jag kan sitta vid bordet och &a men glommer att jag ater,
reser mig och gar fran bordet (Norberg, Zingmark, Nilsson 1994).

Detta var sista uthildningsdagen och pa fragan hur personalen upplevt
utbildningsdagarna som varit? Svarade alla att de lart mycket och att de vill ha
uppféljning med handledning.

Tréaffen i november

Verksamhetschef for ordinart boende Eva-Lena Holmqvist var inbjuden att
berdtta om uppdraget i socialforvaltningen samt det specifika uppdraget for
hemtjénsten. Gemensamt for alla &r att bidra till en god arbetsmiljo, att
anvanda de arbetsverktyg som arbetsgivaren tillhandahaller eller beslutat om.
Viktigt att alla haller arbetstider, telefontider, motes tider och delta i
personalmoten. Delta i kompetensutveckling och tillampa nya kunskaper.
Introducera vikarier och elever. Specifikt uppdrag for hemtjénsten &r att utfora
vard, omsorg och service i brukarens hem enligt aktuella bistandsbeslut. Bada
grupperna tyckte att det var bra att fa hora detta, for manga var det nytt och for
en del repetition, bra att fa stélla fragor och fa svar pa sina fragor pa en gang.
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Handledning

For att 6ka mojligheten for personalen att omsatta kunskaperna fran utbildningen och
arbeta jag-stodjande i motet med personer med demenshandikapp, erbjods de
mojligheter till stdd och handledning. Efter avslutad utbildning har jag haft
telefonkontakt varannan vecka med hemtjanstgrupperna for att hora mig for hur det
har gatt att arbeta jag — stodjande, jag har ocksa besokt bada grupperna fyra ganger for
att hora mig for hur det gar och om det ar nagot som vi ska andra pa. For att kunna ge
adekvata tips och idéer till personalen om de problem som uppstar besokte jag de
personer med demenshandikapp som ingar i projektet i syfte att bilda mig en
uppfattning om dem. Personalen har haft maéjligheter att ringa och fraga nar det
uppstatt nagot problem, det &r ndgra som ring och fragat;

- vad gor jag nér hon doppar ner potatisen i mjélken

- hon kan bara bre smorgasen

- hon har inte balans att duka

- hon vill inte hjalpa till.

Mina svar;

- Lat henne dricka mjolken efter maten det blir for mycket for henne att ha allt
framme samtidigt, svart att veta vad hon ska borja med.

- Det &r bra att hon kan bre sin smorgas, 1at henne fortsatta med det s lange
hon kan.

- Har hon inte balans sa kan hon sitta ner och duka om du tar fram det som ska
vara pa bordet.

- Forsok en annan dag s& kanske hon vill hjalpa till, annars deltar hon med att
se och ké&nna lukten av den mat som du varmer till henne.

Handledning — av personalens upplevda svarigheter

Mari en av damerna som skulle paminnas om att ta fram mat fran kylen/frysen
vilket inte gick sa bra, hon ifragasatte varfor personalen kom till henne, for
detta klarade hon sjalv.

Min fraga var, hur gor ni nar ni kommer till Mari?

Tva av personalen sa att de brukar satta sig ner och samtala en stund och fragar
sen vad Mari ska dta? Och Mari svarar oftast — VVad ar klockan? Personalen sa
klockan ar tre, Mari sa — det ar for tidigt att ata.

Personalen fragar hur ska vi gora?

Jag undrar om de fragat dottern vilken tid hon brukar ata, men det hade de inte
gjort for att bistandshandlaggaren har skrivit i insatsplanen att Mari brukar &ta
vid 15-tiden och att hon sjalv brer smorgasar och dricker mjolk pa kvallen.
Detta l6stes genom att en fran hemtjanstpersonalen fragade Mari vilken tid hon
brukade &ta sin middag och hon svarade — s& dar vid halv fyra. For att se om
Mari forstod sig pa klockan flyttade hemtjanstpersonalen mattiden till klockan
fyra, ibland nar de kom hem till henne sa luktade det mat och hon stod ofta och
diskade, men det hande ocksa att hon hade glomt bort att &ta och da gick det
bra att frdga vad hon skulle &ata for gott till middag, da fragade hon - vad &r
klockan? Men nu har jag glomt att &ta och da tog hon fram sin matlada och
bdrjade varma sin middag.

Ett annan situation.

Elsa upplever att hon aldrig far nagon mat och att hemtjanstpersonalen aldrig ar
dér. Det ar ett stort problem i gruppen, personalen berattar att de visar Elsa
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meddelandeblocket dar de skriver in vad hon &tit och vem som varit hos henne.
Personalen berattar detta for Elsa, men hon forstar inte.

Min fraga ar hur manga gar till Elsa?

Svaret fran personalen ar att alla sju gar till henne under veckan. Nar
personalen minskat antalet personal som gar till Elsa och forbereder
mellanmal, upplever personalen att Elsa blivit lugnare och att hon bara nagon
enstaka gang sager att hon inte far ndgon mat. Personalen staller fram ett glas
osockrad nyponsoppa pa koksbordet och lagger en banan och ett &pple i
fruktskalen sa att Elsa kan dricka och &ta detta mellan maltiderna.

Annu en situation.

Evelina var aldrig med i maltidsforberedelserna fore projektet utan hon och
hennes sambo blev serverade sina maltider. Nar hemtjanstpersonalen borjar ta
med Evelina i koksaktiviteterna sa inser de hur mycket Evelina kan, det enda
personalen behdver gora ar att sdga att nu ska vi laga mat och da ar Evelina
med, hon dukar och tar fram matlddorna fran kylen. Personalen far varma
maten i mikrovagsugnen for detta moment klarar inte Evelina.

Problemet ar att Evelina ibland tar fram upplagad mat fran frysen som hon fatt
av barnen och staller in den i skafferiet dar den varit nagon dag enligt sambon.
For att de inte ska fd magsjuka sa lirkar personalen med Evelina och med lite
list tar personalen fram annan mat fran kylen. Personalen talar om fér sambon
att de ska kasta maten som varit i skafferiet nar de gar darifran sa inte Evelina
ser det.

Fragan fran personalen ar - gjorde vi fel borde vi berattat for barnen att vi
kastat maten.

Jag svarade - ni kan beratta for barnen vad som ibland hénder och for att
undvika magsjuka sa kastar ni maten som varit framme.

Under handledningstillfallen visar hemtjanstpersonalen stort engagemang och
de diskuterar med varandra nar de har olika uppfattningar om olika handelser
som uppstatt hos personerna med demenshandikapp och de delger varandra
tips och idéer. Det som andrats under projektets gang ar att personalen forsoker
att ga sa fa som mojligt hos personerna med demenshandikapp, allt for att
skapa trygghet, lugn och ro.

Vid tredje besoket hos ena gruppen kom det fram att tva personal inte
tycker att det &r sa viktigt att lata personerna med demenshandikapp vara
med i forberedelserna till maltiderna da det tar langre tid. PAminde om att
nar vi startade projektet var det ett maste att alla i gruppen arbetade pa
detta arbetssatt da var alla positiva till det. Om nagra hjalper till med allt
sa blir det forvirrande for personerna med demenshandikapp. De 6vriga i
gruppen tycker att det ar viktigt, da vi numera kommer in till personerna
och att de &ter battre. Viktigt att personalen delger de anhériga vad deras
narstaende fortfarande kan gora, sa att nar de hélsar pa kan de hjalpas at
med att forbereda for t ex kaffestunden som de ska ha. Kontakten med
anhoriga har ocksd forbattrats nagot genom att hemtjanstpersonalen
borjat ringa och tala om vem som &r kontaktperson och att det &r den
personen som de ska forst vanda sig till om det ar nagot de vill prata om.
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Metod

For att fa kunskap om vilken betydelse utbildning och handledning haft
for hemtjanstpersonalen genomférdes kvalitativa intervjuer (Svensson
och Starrin 1996) vid tva tillfallen, fore projektets start och i slutet av
projektet. For att fa kunskap om narstaendes/god mans upplevelse om
maltidssituationen och kontakten med hemtjanstpersonalen genomférdes
telefonintervjuer vid tva tillfallen, fore projektets start och i slutet.

Datainsamling

Individuella  bandinspelade intervjuer med hemtjénstpersonalen
genomfordes pa respektive arbetsplats intervjun pagick mellan 30-45
minuter. Ett frageunderlag utarbetades for att fa en bild av vilken
kunskap i demensomsorg hemtjanstpersonalen ansags sig vara i behov av
(Bilaga 1). Efter projektets slut genomférdes ytterligare en bandinspelad
intervju med personal frdn bada hemtjanstgrupperna. Aven denna
intervju genomfordes pa personalens arbetsplats, och varade ca 30
minuter (Bilaga 3). Syftet med den intervjun var att fa information om
vad utbildningsdagarna gett for kunskap i att hantera olika situationer
som uppstatt i samband med maltidssituationerna i vardagsarbete med
personerna med demenshandikapp.

Fore och i slutet av projektet genomfordes telefonintervjuer med
anhoriga och en god man, den andra gode mannen traffade jag pa hennes
arbetsplats vilket hon 6nskade. Jag ringde upp anhériga och gode man
berdttade om projektet och vad det gick ut pa samt fragade om jag fick
stalla nagra fragor och i sa fall nar det skulle passa, samtliga svarade -
fragorna kan du stalla nu och ar det nagot jag undrar Gver sa fragar jag sa
de. Underlag for intervjufragorna utarbetades for att fa mera kunskap om
personerna  med demenshandikapp samt anhdrigas/gode  méns
uppfattning om hur de upplever kontakten att med hemtjanstpersonalen
och hur de tycker att det fungerar for deras anhoérig i samband med
maltidssituationen (Bilaga 2 och 4) Under telefonintervjun som tog
mellan 30-45 minuter skrev jag ner svaren pa fragorna i ett block.
Intervjun avslutades med att jag repeterade svaren sa att vi var éverens
om vad som sagts.

Analys

Bearbetningen av intervjuerna gick till sa att jag lyssnade av de
bandinspelade intervjuerna med personalen, dokumenterade det. Detta
for att fa ett utgangslage for hur utbildningsdagarna skulle laggas upp. |
anslutning till att intervju tva genomférdes gjordes en sammanstallning
pa svaren; upplevelsen av arbetssituation, hur maltidsinsatserna utfordes
hos personerna med demenshandikapp, upplevelsen av arbetet finns det
nagra svarigheter, kontakten med anhoriga/gode méan, upplevelsen av den
nya kunskapen.
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Svaren fran forsta telefonintervjun med anhériga/god man tog jag med i
utbildningsdagarna for att kunna ge forslag pa forbattringar.
Bearbetningen av telefonintervju tva gjordes i slutet av studien och
svaren skrevs ned; anhorigas upplevelse pa hur maltidsinsatserna
fungerar hos sina narstaende och deras kontakt med hemtjéanstpersonalen.
For att kunna gora en tolkning av svaren sammanstélldes slutligen allt
nedskrivet material.

Urval

Forst kontaktades verksamhetschef for ordindrt boende Eva-Lena
Holmqvist som informerades om syftet och malet med projektet. Sedan
kontaktades tva enhetschefer inom hemtjansten som fick information om
projektet och fragan om de var intresserade av att deras personal skulle
erbjudas mojligheter att fa delta i projektet, vilket bada var intresserade
av. Darefter fick hemtjanstpersonalen information pa respektive
arbetsplatstraff om intervjuerna, projektet och dess syfte och mal.
Personalen informerades om att forutsattningen for att vara med i studien
var att alla i gruppen ville arbeta med ett jag - stodjande forhallningssatt.
Det var alla intresserade av och darmed deltog de i studien.

Hemtjénstgrupperna bestod av totalt 13 personal, foére utbildningen
intervjuades alla 13, vid projektets slut intervjuades 12 personal. En av
personalen hade pa grund av studier slutat sin tjanst.

Anhoriga/gode man som deltog i studien tillfragades av enhetscheferna
om de godkénde att deras anhorig skulle delta i projektet. Alla svarade ja,
de informerades om att projektets syfte och mal skulle lamnas av mig
samt att jag var intresserad av att gbra en intervju med dem, fore
projektets start och i slutet. Sju anhériga och 2 gode man till personer
med demenshandikapp intervjuades via telefon, fore och i slutet av
projektet.

Vid projektstarten, var det nio personer med demenshandikapp som
deltog nér tre veckor var kvar flyttade en person med demenshandikapp
till ett sarskilt boende. Denna person &r med i resultatet.

Etik

Innan projektet startade informerades anhériga muntligen om projektets
innehall och syfte. Samtliga var positiva och intresserade och godkande
att deras anhdriga medverkade. Ingen av de tillfrigade har avbojt
deltagande i studien. Personalen har i forvéag fatt information om studiens
och dess syfte. Verksamhetschefen och de tva enhetscheferna har gett sitt
godkannande till studiens genomférande.

Metodologiska reflektioner
Valet att gora bandinspelade individuella intervjuer grundar sig pa att jag

tror att personalen kunde beratta mera éppet pa de fragor som jag stallde,

19



ingen behovde kanna att de svarade fel pa nagot sétt. Det var nagra ur
personalen som upplevde det konstigt att jag anvdande bandspelare men
nar jag forklarade att det &r svart att bade intervjua och anteckna
samtidigt och fa med allt, sa forstod de. Samt att efter studien skulle
bandet forstoras. Nackdelen med individuella intervjuer kan vara att det
inte blir nagon diskussion kring de personer med demenshandikapp som
de gar till. Och med det menar jag att en intervju dar alla i gruppen &r
delaktig da kan de delge varandra olika forslag pa hur de kan hjalpa
personerna med demenshandikapp pa béasta satt i omsorgsarbetet.

Da jag bade fungerat som projektledare och intervjuare finns risk att
intervjupersonerna val av svar, paverkats av detta. For att oka
trovardigheten i analysen kontaktade jag enhetschefen for respektive
personalgrupp. Jag bad dem berdtta om hur personalen uttrycker sina
erfarenheter om utbildningsinsatserna och aktiviteterna? De svar jag fick
stammer val 6verens med de intervjusvar jag erhallit.

Resultat

Under denna del redovisas resultatet fran intervjuer som genomfordes
med hemtjanstpersonal och med anhériga/gode man till personer med
demenshandikapp, fore- och efter projektet.

Medelaldern i den ena hemtjanstgruppen &r 31,5 ar och 36 ar i den andra
och alla som deltar ar kvinnor. De har alla arbetat hos personer med
demenshandikapp mellan 3-19 ar. Tio personal har utbildning som
underskoterska/sjukvardsbitrade varav 2 inom geriatrik, 3 personal
saknar utbildning inom vard och omsorg.

Arbetssituation/organisation fore- och efter projektet

Den ena hemtjanstgruppen bestar av 7 personal de arbetar hos 4 personer
med demenshandikapp. Den andra gruppen bestar av 6 personal de
arbetar hos 5 personer med demenshandikapp, bada grupperna har
maltidsinsatser hos dessa personer dagligen. All personal cirkulerar hos
dessa personer under veckan. Under projektets gang har personalen lagt
om schemat for att forsoka dra ned pa antalet personal som arbetar hos
den enskilde personen med demenshandikapp, vilket har medfort att
dessa blivit mer tillmoétesgaende.

For att informera sig om vilka vanor och rutiner som géller hos
personerna med demenshandikapp har 2 av personalen fragat anhoriga, 5
har fragat kollegorna och 6 har fragat personerna sjalva om vad de vill
bestalla for matlador och andra matvaror, ibland styr personalen valet av
mat. For att delge och rapportera vad som hander hos personerna som de
hjalper i samband med maltidssituationerna anvéander bada grupperna
meddelandeblocket. Annan information av vikt tas upp pa moéten som de
har tillsammans med enhetschefen var 14:e dag.

20



Upplevelse av kunskapsbehov — Se figur 1

Resultatet visar att fore utbildningen upplever i stort sett all personal att
de behdver o6kad kunskap om demenssjukdomar och om hur man
bemoter personer med demenshandikapp i samband med
maltidssituationen. En av personalen upplever att hon har tillrackliga
kunskaper. Efter utbildningen upplever 1 av personalen sig vara i behov
av ytterligare kunskap, den kunskap som onskas ar att fa ta del av
forskningsresultat kring demenssjukdomar, hon anser sig dock klara av
sitt arbete med den kunskap hon tagit del av.

Upplevelse av svarigheter i arbetet - Se figur 1

Fore utbildningen uppger majoriteten av personalen att de har svarigheter
att fa utfora sitt arbete hos personerna med demenshandikapp. De
svarigheter som 5 av personalen moter hos personerna med
demenshandikapp &r att personen inte forstar att hon ska ata nar
maltiden ska bdrja. Det blev manga och langa diskussioner med personen
med demenshandikapp som anser sig klara av matfradgan sjalv.
Personalen kanner sig stressade da de ska vidare till nasta person som
behdver deras hjalp. De andra 3 i personalgruppen blev ifragasatta av
personen med demenshandikapp — Vad gor du i mitt kylskap? Ga
harifran! Det hande ibland att hemtjanstpersonalen gick utan att fatt
utfora sitt uppdrag vilket gjorde att de kande sig daliga och misslyckade.
Innan de gar antecknar hemtjanstpersonalen i meddelandeblocket att
personen inte atit. Matladan med lunchen far sta kvar pa bordet i hopp
om att personen ska &ta senare. Den hemtjénstpersonal som kom till
middagen laste informationen och fick i sin tur férsoka att se till att
personen at sin middagsmat.

14 —e— Otillrécklig kunskap om
12 | 12 Demens och forhallningssatt
i métet med den
o 10- demenshandikappade
‘E —a— Personalens upplevda
?T 8 g sv@righeter i arbetet hos den
£ 5. demenshandikappade
i
< 4]

3

1

Antal personer Fore Antal personer Efter
utbildningen utbildningen

Figur 1. Forhallandet mellan upplevd kunskap och svarigheter i matet

mellan personal och personer med demenshandikapp, fore- och efter
utbildningen.
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Efter utbildningen upplever de flesta av personalen att de fatt okad
forstaelse om vardet av att bemota personer med demenshandikapp pa
ratt satt, att mota dem dar de &r i sina tankar. Personalen patalar att det de
lart genom utbildningen dar vikten av att ge personer med
demenshandikapp tidsmaéssigt utrymme for att hon ska forstd och
uppfatta vad som ségs och gors. Att som personal begrénsa vad som ska
meddelas och ta en sak i taget. Att fraga en sak i taget och vanta pa svaret
for att inte forvirra, att vara tydlig i talet, vara forebild och visa med
kroppsspraket vad som menas. Personalen inser hur viktig deras insats dr,
i och med att motet blivit battre med personerna med demenshandikapp
sa upplever de arbetet mer meningsfullt.

Efter utbildningen ar det 3 av personalen som upplever samma
svarigheter som fore utbildningen. De far inte utfora sitt uppdrag, 2 av
dessa far inte varma maten, 1 av dessa far inte alltid tilltrade till
personerna med demenshandikapp. De uppger att de har for lite talamod
och att det beror pa dem sjalva.

Upplevelse av kontakten mellan anhdriga och hemtjanstpersonal

12

10

61 g —#— Anhdrigas kontakt med

4 . / hemstjanstpersonalen
—e— Personalens kontakt med

51 anhdriga

0 1
Antal personer fore Antal personer efter
utbildningen utbildningen

Figur 2. Upplevda kontakter mellan hemtjanstpersonal och anhoriga,
fore- och efter utbildning

Fore utbildningen upplever halften av anhoériga, 2 anhdriga och 2 gode
man att de har bra kontakt med hemtjénstpersonalen, de traffas hemma
hos den anhdriga och har telefonkontakt ibland. Fem anhdriga upplever
att kontakten med personalen maste bli battre. Efter utbildning upplever
tva tredjedelar av anhoriga att de fatt battre kontakt med personalen. Tre
av de anhdriga upplever att de inte har tillfredstallande kontakt med
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hemtjanstpersonalen. De anhdriga vill ha battre kommunikation for att
forhindra att missforstand ska uppsta.

Fore utbildningen upplever ett fatal av personalen att de har god kontakt
med anhdriga. Efter utbildningen upplever ytterligare 3 personal, att de
har bra kontakt med anhériga. Ovrig personal traffar inte eller talar bara
sporadiskt med de anhdriga. Se figur 2

Upplevelse av maltidsinsatserna — Se figur 3

Majoriteten av anhdriga/gode man anser att maltidssituationen fungerar
bra fore projektets start. Vid projektets slut upplever nagon till att det
fungerar mycket bra.

En anhorig upplever inte alls att det fungerar bra. Han stéller fragan vad
gor hemtjanstpersonalen om min narstaende inte ater? Ofta nar han
kommer pa besok har inte hans anhorig &tit det star oéppnade matlador i
kylskapet och mjolk med utganget datum. Ingen personal fran
hemtjansten har ringt och berattat att det &r svarigheter vid
maltidssituationen. Ater hon inte sa forstar vi att hon &r trétt och slut och
vill bara sova.

Fore utbildningen upplever nagra av hemtjanstpersonalen att de tar till
vara pa vad personerna med demenshandikapp klarar av att hjalpa till
med i samband med maltidssituationen. Efter utbildningen upplever de
flesta att de tar tillvara pa de resurser som personen med
demenshandikapp har i samband med maltidssituationen. Detta gors
genom att personerna far valja vilken matratt de vill ata, med lite
guidning duka bordet med porslin/bestick, bre sin smorgas, hélla upp
dryck i glaset samt att &ta maten.

Tva av personalen upplever att de inte far den ratta kontakten med

personen med demenshandikapp och att det darfér inte fungerar
tillfredsstallande i maltidssituationen.
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Figur 3. Hemtjanstpersonals upplevelse av hur de tillvaratar personens
resurser samt anhorigas upplevelse av matsituationen, fore- och efter
utbildningen

Hemtjanstpersonalen upplever att de genom utbildningen fatt nya insikter
i samband med maltidssituationen. De forsoker att hantera problemen
som uppstar pa basta sédtt genom att avleda, att inte prata sa mycket om
mat, inte stressa och att vara sa fa personal som mdjligt hos personen
med demenshandikapp. Detta har resulterat i att personen tar emot
hjalpen och personalen upplever att personerna med demenshandikapp
har blivit gladare nar de far delta i koksaktiviteterna, de ater battre och
blivit lugnare. Detta starker personalens sjalvkénsla och de upplever att
det blivit roligare att arbeta hos personerna med demenshandikapp.
Tidsbristen som hemtjanstpersonalen upplevde infoll de dagar som de
hjalpte  till med bad/dusch, detta avhjdlptes genom att
hemtjanstpersonalen kontaktade respektive bistandshandldggare som
beviljade mer tid till personen med demenshandikapp.

Anhoriga/gode méannen upplever att deras narstaende blivit piggare och
inte sover lika mycket som fore projektet, de menar att det maste bero pa
att deras anhorige ater och dricker battre. De anhériga kanner sig
tryggare i samband med maltidssituationen, da de vid besék sett hur
hemtjanstpersonalen bemoter deras narstaende. Nagra anhoriga berattar
att personalen satter sig ner och talar om vad det ar for vader ute och
vilken dag det &r, innan de borjar prata om maten. Och att personen med
demenshandikapp far duka bordet och bre sin smorgas sjalv. Anhoriga
upplever ocksa att personalen upptrader lugnare. En av de anhériga
berattade att nu kommer deras anhorige ihag att bjuda pa kaffe nar de
kommer pa besok.
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Diskussion

Syftet med detta projekt &r att undersoka om det ar mojligt att genom
kunskap och handledning till hemtjanstpersonal forbéttra maltidsmiljon
for personer med demenshandikapp, sett ur personalens och anhérigas
perspektiv.

| stort sett all hemtjanstpersonal anser sig behdva mer kunskap fore
studien och menar att de fatt tillrackligt med kunskap efter
utbildningsdagarna, for att utfora sitt vardagsarbete pa ett bra sétt. En av
personalen anser sig vara i behov av ytterligare kunskap.
Hemtjanstpersonalen upplever att den kunskap om demenssjukdomar de
har fatt genom utbildningen och handledning har okat deras forstaelse
och synsatt. De har fatt kunskap om att personerna med
demenshandikapp behover tid, stod och vagledning i sin vardag for att de
ska fa den att fungera sa bra som majligt. Och att det ar ett maste, som
personal att ta det lugnt, tala i enkla korta meningar, vara tydlig, for att
personerna med demenshandikapp ska hinna med att forsta vad som ska
ske. P4 grund av andrat bemdtande behover inte personalen langre
diskutera med personerna, om varfoér och om de ska ata, nadgot som tog
mycket tid tidigare. Den tiden kan de idag anvénda till att ta tillvara
personernas formagor i samband med maltiderna. Den utdkade
kunskapen gor att personalen kénner sig lugnare och mindre stressade i
motet med personer med demenshandikapp, deras sjélvfortroende har
starkts, vilket kan antas betyda en kvalitetshojning 1 motet. Personerna
med demenshandikapp far aktivt delta i en for dem tillrattalagd
meningsfull aktivitet i gemenskap med personalen. P& sa satt Okas
mojligheten for en forhojd livskvalitet och en forstarkt sjalvkénsla hos
personerna med demenshandikapp. Detta resultat stimmer val 6verens
med Basun m.fl (2002) studie som visar att om hjélpinsatserna
skraddarsys utifrdn den demenshandikappades svarigheter och
kvarvarande formagor sa innebar det att hon/han bereds tillfalle att gora
just det som &r mojligt. Hemtjénstpersonalen har insett att deras insats ar
mycket viktig, att de dessutom upplever stérre framgang i motet med
personerna med demenshandikapp gor att de upplever arbetet &n mer
meningsfullt.

Tre av personalen upplever att de har samma svarigheter som fore
utbildning och handledning de far inte tilltrade till och kan darigenom
inte utféra maltidsstodet hos personerna med demenshandikapp. Ovrig
personal far tilltrade till och kan utfora arbetet hos personerna med
demenshandikapp. De inser sjalva att de kanske inte borde arbeta med
personer med demenshandikapp da de inte har det lugn och det tdlamod
som kravs. Utbildningen och handledningen kan sdgas ha hjalpt dessa
personer till insikten om att arbetet kraver bade kunskap och lamplig
personlighet, att arbetet hos personer med demenshandikapp &ar ett
mycket komplext arbete. For att stddja denna personal i arbetet hos
personer med demenshandikapp maste hela arbetsgruppen arbeta for att
bygga upp en trygghet. Det kan ske genom att minska antalet personal
som gar till respektive person med demenshandikapp, vilket troligen 6kar
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mojligheten for att all personal kan fa utféra sina uppdrag. Ett sadant
upplégg blir lugnare for personalen och tryggare for personerna med
demenshandikapp. Personalen lar k&nna och att se vad personerna klarar
av i maltidsforberedelser, och personalen vet hur personen med
demenshandikapp mar och vad som hant.

Nagra av personalen har arbetat och arbetar enligt ett jag — stodjande
forhallningssatt genom att pa ett naturligt satt ta med personerna med
demenshandikapp i koksaktiviteten. Installningen hos annan personal &r
att de &r sa gamla och staller sig fragan om de verkligen ska behdva
hjalpa till. Efter utbildningen har de som var tveksamma innan ocksa
insett att ett jag- stodjande forhallningssatt har hjalpt dem att se och ta
tillvara de resurser personerna med demenshandikapp har kvar. Att pa ett
respektfullt satt visa tillrdtta, ge konkret och praktisk hjalp for att stodja
de sviktande formagorna. Att forsoka hitta balansen i att inte ge for
mycket hjélp, tex att inte handgripligen utféra sysslorna utan att visa om
de inte hittar i sitt kok ex. var porslinet, glas och bestick ar. Men att
ocksa tanka pd att den person med demenshandikapp som inte kan
medverka deltar genom att se, hdra, kdnna lukten och smaken av den mat
som personalen varmer och serverar. Alla personer med
demenshandikapp som ingar i studien ater sjalva, nagra av dem behdver
stod med att personalen sitter ner under maltiden, for att skapa
gemenskap under maltiden.

Fore studien &r det ndgra av de anhoriga/gode méan som upplever att de
har bra relation med personalen, efter utbildningen &r majoriteten néjda.
Ett fatal av personalen upplever att de har en bra relation till anhoriga,
nagot fler anser att relationen med anhoriga blivit battre efter
utbildningen.

Relationen mellan anhériga och hemtjanstpersonalen ska underlattas av
att den personal som ar kontaktman far ansvaret for att ta kontakt med
respektive anhorig, att de tillsammans bygger upp en bra relation sa att
missforstand kan undvikas. Vikten av att lata anhoriga informera om
sadant som hor ihop med maltiden kan inte nog patalas. Nar pa dagen
brukar deras narstaende &ta och om det ar nagot speciellt personalen bor
tanka pa. Vilken mat gillar personen samt hur mycket av olika
dagligvaror som ska bestallas.

Né&r projektet startade var och ar min tanke att handledningen inte ska
sluta nér projekttiden ar slut utan att uppféljningar och handledning av
personalen kommer att fortsétta vara ett inslag i mitt arbete, sa snart nya
fragor dyker upp. Personalen uttrycker ocksa onskemal om att fa
kontinuerliga uppfoljningar med handledning. Personalen menar att da
de far nya personer med demenshandikapp som de ska ge omsorg,
behdver de stod och hjalp, i hur de pa basta satt ska forhalla sig till dessa.
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Bilaga 1

Intervjufragor med hemtjanstpersonal — fére utbildningen

Bakgrundsfragor

1. Alder
2. Kon:
3. Hur lange har du arbetat med personer med demenshandikapp?

4. Vilken utbildning har du?.

Arbetssituation/organisation

5. Hur manga personer med demenshandikapp arbetar du med for
narvarande?

6. Hur manga fran hemtjanstpersonalen arbetar hos de personerna?
7. Hur tar du reda pa vad for matvanor/tider personen demenshandikappa har/haft?

8. Har du ndgon kontakt med anhoriga/god man till personen med demenshandikapp, i
vilka fragor?

9. Hur rapporterar/delger ni till varandra i hemtjanstgruppen om vad ni gjort/hur
gjordes det  samband med maltidssituationen hemma hos personen med
demenshandikapp?

Maltidsinsatserna hos de/den demenshandikappade

10. Maten som skall varmas och atas ar det matlada eller fryst
fardiglagad?

11. Beskriv hur du gar tillvaga infor och under maltidssituationen hos
personen med demenshandikapp?

12. Hur tar du tillvara pa de resurser som personen med demenshandikapp har kvar i
samband med maltidssituationen?

13. Personen med demenshandikapp séger — Jag vill inte dta nu?
Vad gor du da?

14. Hur upplever du din arbetsuppgift i maltidssituationen?
Upplevelsen av ditt arbete.

15. Beskriv vad du anser vara positivt och meningsfullt med att
arbeta hos demenshandikappad person/personer

29



16. Beskriv de svarigheter du anser dig ha i arbetet med/hos
person med demenshandikapp?

17. Hander det nagon gang att du inte far komma in och utfra ditt
arbete hos personen med demenshandikapp?

18. Vad gor du i en sadan situation?

19. Beskriv hur kanner du dig da?

Upplevelsen av kunskap

20. Anser du att du har tillrackliga kunskaper om demenssjukdomar
och dess forlopp?

21. Anser du att du har tillrackliga kunskaper om hur du ska forhalla
dig i motet till personen med demenshandikappade?

22. Om inte, vari ligger svarigheterna?

23. Vad saknar du och vad vill du veta mera?
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Bilaga 2
Intervjufragor till anhoriga — fore utbildningen

Socialt:

1. Vilken relation har du till din anhérige ar du make/maka,
barn, sambo eller god man?

2. Kon, alder pa din anhorig?

3. Hur ser boendet ut for din anhdérig, bor ni tillsammans eller bor han/hon i
egen bostad?

Sjukhistoria:

4. Vilken typ av demenssjukdom har din anhorig och hur lange har hon/han
haft den?

5. Har hon/han nagon annan sjukdom som ex diabetes, hogt blodtryck etc.?
Maltiderna:

6. Hur manga ganger/dag kommer hemtjanstpersonalen och hjalper till med
maltiderna?

7. Vad fungerar bra med maltiderna?
8. Vad fungerar mindre bra?

9. Beskriv hur du upplever kontakterna med hemtjénst personalen?
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Bilaga 3

Intervjufragor med hemtjanstpersonalen - efter projekttiden
Arbetssituation/organisation

1. Hur manga personer med demenshandikapp arbetar du nu hos?

2. Pa vilket sétt och hur ofta har du kontakt med de anhdriga/god man till personen

med demenshandikapp?

Maltidsinsatserna hos den demenshandikappade

3a. Finns det nagra problem i samband med maltidssituationen hos personerna,
berétta?

3b. Vad gor du da dessa problem uppstar?
4. Hur gor du for att ta vara pa personens resurser i samband med maltidssituationen?
5. Anser du att du kan kénna av hur personen med demenshandikappade upplever att

fa gora det hon kan?

Upplevelsen av ditt arbete

6a. Beskriv de svarigheter du anser dig ha i arbetet hos personen med
demenshandikapp?

6b. Beskriv hur du hanterar dessa svarigheter.

7. Hur upplever du det med tiden hos personen med demenshandikapp, da menar jag
kanslan av att hinna det ni ska gora.

8. Vad upplever du som positivt och meningsfullt med att arbeta hos personer med
demenshandikapp?

Upplevelsen av kunskap

9.Pa vilket satt har innehallet i utbildningsdagarna hjalpt dig i ditt vardagsarbete?

10.Anser du dig ha tillrdcklig kunskap i motet med personerna med
demenshandikapp/om inte vad ar du oséker pa?
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Bilaga 4
Telefonintervjuer med anhdriga/gode man - efter projekttiden

Maltiderna

1. Hur upplever du att det fungerar gallande maltidsituationen?
la. Vad fungerar bra?
1b. Vad fungerar mindre bra?

2. Beskriv hur du upplever kontakterna med hemtjanstpersonalen?
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Rapporter som utgivits av FoU Norrbotten

35:2006 Medmanniska Brukare Patient

Anna Carlénius, Staffan Johansson

34:2006 Utveckling av 6ppenvard for barn och ungdomar i Norrbottens lan.
Anna-Lena Arvidsson

33:2006 Okad mojlighet att bestamma sjalv

Eva Burman

32:2006 Snabba ryck

Anita Larsson

31:2006 Bilden som kommunikation

Dagmar Grahn

30:2006 Lokalt stodteam

Camilla Kjellberg

29:2005 "Det ar som lite teater... man far anpassa sig och stallaom ...”
Marianne Forsgérde

28:2005 Forflyttningsutbildning

Carina Karlsson, Inger Stoltz

27:2005 Att vara familjehem, kontaktfamilj och kontaktperson i Ostra Norrbotten
Benitha Eliasson, Petra Wikstrom

26:4:2005 Forandring pa lang sikt

Benitha Eliasson, Petra Wikstrom

26:3:2005 Missbrukarvarden — ett gemensamt ansvar

Benitha Eliasson, Petra Wikstrom

26:2:2005 Gemensam familjehemskonsulent for Ostra Norrbotten
Benitha Eliasson, Petra Wikstrom

26:1:2005 Gemensamma riktlinjer for arbetet med férsérjningsstod
Benitha Eliasson, Petra Wikstrom

26:2005 Samverkan mellan Ostra Norrbottens kommuner sakerstaller framtiden
Benitha Eliasson, Petra Wikstrom

25:2005 Om meningsfullhet och méjligheter

Linda Agnér, Anette Fors

24:2005 Mentorskap inom vard och omsorg

Annika Bylund, Marianne Forsgarde, Maria Josefsson, Carina Y lipuranen
23:2005 Individanpassad skriv- och lastraning for personer med demenssjukdom
Kathrina Nordell

22:2005 Arbetssattet vilar pa en annan grund...

Elisabeth Bjuhr

21:2005 Yoga och Massage som friskvard

Anita Alalehto, Gabriella Andersson, Stefan Sévenstedt

20:2005 Delaktighet i arbetet

Maria Sundberg, Stefan Savenstedt

19:2005 Betydelsefull mentor som komplement till handlaggning

Maria Karlsson, Stefan Sévenstedt

18:2004 Utvardering

Karl-Erik Bjorken, Lennart Andersson

17:2004 Att na ungdomar

Thabat Haddad, Linda Johansson, Eva-Lena Lundberg, Yvonn Silwérn



16:2004 Musik och taktil stimulering i omvardnadsarbetet for manniskor med
demenssjukdom

Ewa Karlsson

15:2004 BBIC utredning ur tva perspektiv

Hakan Nilsson, Ingrid Burman

14:2004 Det ar nagon mening med det

Dagmar Grahn

13:2004 Jag har varldens basta arbete

Gabriella Andersson, Ann-Helen Kauppi

12:2004 Att se ar att forsta

Stefan Savenstedt

11:2003 Musik och rorelse

(Nytryck av Rapport nr 3:2002 )

Carina Robertsson, Ewa Karlsson

10:2003 Whiplashskadade personer

Gunilla Grangvist

9:2003 Personalen - En resurs att rakna med!

Annika Bylund, Benitha Eliasson, Kerstin Fallstrom Mattsson
8:2003 Samverkansstigen. En studie av samverkan vid stdd till alkoholmissbrukare
Stefan Savenstedt

7:2003 Ungdomars vag mot placering i HVB-hem

Johan Lodin

6:2003 Fyra projekt och fyra erfarenheter

Stefan Savenstedt

5:2003 Musik som forberedelse for nattvila och somn.
(Nytryck av Rapport nr 5:2001)

Ewa Karlsson

4:2002 Musik och hélsa. Erfarenheter fran musikstunder
(Nytryck av Rapport nr 1:2001)

Ewa Karlsson, Ingela Edkvist

3:2002 Fran sidan, ett projekt i kollegialt larande
Christina Karlsson

2:2002 Musik i omvardnadsarbetet, Anna ett exempel
Ewa Karlsson

1:2002 Mille-ett familjeprojekt med unga i centrum
Maria Jonsson

Rapporter som utgivits av FoU Pitea Alvdal (Nytryck)

5:2002 Att forbattra vardagen for demenssjuka i kommunalt boende

Fem FoU projekt

4:2002 Okat stod i hemmet till aldre med demenssjukdom och deras anhoriga

Karin Zingmark

2:2002 Ska vi koppla upp oss eller be skéterskan komma

Stefan Savenstedt, Karin Zingmark

1:2002 Utvardering av "Anhorig- en studiesatsning krig handikapp- och
aldreomsorg i Pited”

Marit Andersson
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