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SAMMANFATTNING

Samtidigt som kunskapen vuxit om hur en god demensvard ska bedrivas och vilken kompetens
som kravs har det varit svart att méta vabefinnandet hos personer med demens. Normalt kréavs det
att personen adekvat kan redogora for om hon eller han upplever ett subjektivt vélbefinnande. Hos
personer med nedsatt kognitiv férmaga kan detta vara svart eller till och med omajligt. Dementia
Care Mapping (DCM) har utvecklats vid universitetet i Bradford under 1990-talet och avser att
méata dementa personers valbefinnande och kvaliteten pa relationer mellan vardare och vérdtagare.
Den bakomliggande véardfilosofin &r att personen bakom demenssjukdomen ska bli bekréftad och
fa sina psykosocida behov tillfredsstéllda. Forskarna & ocksd av den uppfattningen att
vardkulturen i demensvard ofta varit altfor medicinskt fokuserad da diagnosen dverskuggat

personen bakom gukdomen.

DCM kan anvandas for att mata vardoehov och kvalitet pa sdval hela boendeenheten eller pa
individniva. Darfor & det ett kvalificerat bedomningsinstrument, bade som intervention for att
synliggdra varden som bedrivs och som métinstrument for att kunna studera hur vardkvaliteten kan
paverkas av den feedback som ges till vardpersonalen utifran observationer och analys. DCM har
tidigare inte utvarderats eller anvants i Sverige. Darfor har det varit angeléget att genomféra detta

projekt, inte minst med tanke pa att DCM &r ett instrument med internationell spridning.

Syftet var att efter inforande av DCM undersdka om vardpersonaens attityd i vardarbetet och
uppfattning om sina kunskaper och kompetens andrats och huruvida aktiviteter eller vabefinnande
forandrats efter inforande av DCM. Ytterligare ett syfte var att undersoka och diskutera
instrumentets applicerbarhet i den praktiska verksamheten.

Resultatet av projektet visar att vardarna i mycket hog utstrackning utgér frén en personorienterad
attityd i vardarbetet. Vid projektets slut har de avseende att korrigera demenshandikappades
beteenden gétt fran en klar realitetsorienterad attityd till en tydlig personorienterad vard. Vardarna
skattade ocksa sina faktakunskaper som béttre och ocksa formagan att hantera beteenden. Nagon
skillnad i aktiviteter eller valbefinnande kunde inte ses efter att DCM anvants.

Det borde vara mgjligt att tilldmpa DCM i verksamheterra, inte minst som et

utbildningsinstrument for att synliggora saval god som mindre god kompetens i demensvarden.
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M é&tning av aldres funktion, behov och vardkvalitet

Bedomningsinstrument har anvénts i varden under manga ar, till exempel for att bedoma
demensgrad, sasom Mini Mental Test (MMT) och Gottfries-Bréne-Steen-skalan (GBS-skalan),
(Folstein et al. 1975, Brane 1989). Resident Assessment Instrument (RAI) &r ett annat va etablerat
instrument for att systematiskt beskriva en vardtagares mangskiftande behov (Morris et al. 1990,
Ljunggren 1998). Fordelen med bedomningsinstrument &r att de pa ett relativt enkelt sétt bidrar till
att ge varden struktur, synliggor arbetet och okar delaktigheten for alla personakategorier i
vardorganisationen. Dessutom kan de anvandas for kvalitetssakringsarbete och som grund for
individuell vardplanering. Bedomningsinstrument har ocksa den fordelen att de ger méjlighet till en

objektiv kommunikation kring vardtagarens behov.

Valbefinnande hos aldre och demensdrabbade

Aldre manniskors vabefinnande har diskuterats utifrén olika teoretiska modeller men praglades
enligt Ryff (1989) under 1980-talet av felaktiga infallsvinklar och negativism. Som motbild
konstruerades en multiteorimodell dér sex centrala begrepp ingick i vabefinnande for &ldre; att
acceptera sig §alv och haen positiv gévbild & grunden for ett subjektivt valbefinnande. Det & av
betydelse att kunna upprétta och bibehalla positiva relationer med andra, att vara autonom och

oberoende och att ha kontroll dver sina livsval och omsténdigheter, att uppleva mening och att
kunna integrera livet som gatt i en meningsfull kontext samt Slutligen att kunna utvecklas som

person & flera forutséttningar for valbefinnande. Att aen personer med grav demens skulle ha
denna potential att uppleva vabefinnande anses av manga som fullt majligt. Naomi Feil (1992)
introducerade sin validationterapi just for att méta dementa manniskors kénslomassiga frustration i

en vardmiljé under 1960-talet dar personer med demens ansags vara sa suka att de forlorat

personligheten. Normann med flera (1998) undersokte vardares erfarenheter av gravt dementa
manniskors episodiska perioder av klarhet, ett fenomen som & vébekant i demensvarden.
Klarhetsperioderna innebéar att vardtagare med mycket grav demens under korta perioder till

exempel kan sdga flera meningar och ge intryck av att vara mycket mindre sjuka an vad de i gélva
verket &r. Slutsatsen av dessa undersokningar & att idén om att demenssjukdomen destruerar aven
personligheten maste ifragasittas. Vid en studie utford i Israel drogs slutsatsen att personligheten,
det vill séga identifikationen med de friska rollerna sasom yrkesroll och familjeroll, fanns bevarad
aven hos personer med grav demens (Cohen-Mansfield et al. 2000). Mayhew med flera (2001)
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visade att vardtagare trots mycket grav demens kunde uttrycka sjalvmedvetenhet. Aven Kitwood
(1997) betonade dementa méanniskors méjligheter att i en god vardmiljo ha mdjlighet att leva ut sin

personlighet och uppleva vabefinnande. En god demensvard bor bland annat alltsa strava efter att

stérka gélvkanslan hos personer med demenssukdomar.

Personer med demens har ofta beteenden som kan tyckas bisarra eller meningslosa. De kanske letar
efter sina sedan lange doda foraldrar eller efter sina sma barn som nu & vuxna. Ofta verkar de vara
desorienterade sa att de inte hittar pa avdelningen eller vandrar fram och tillbaka utan mal. De hér
symtomen & manga ganger kravande for vardpersonalen eftersom det kan vara svart att tolka
vardtagarnas behov och onskningar. Ofta upplever vardarna att det & svart att veta hur beteendet
ska behandlas pa basta sétt. Redlitetsorientering har varit ett sétt att bemota dessa véardtagare vilket
innebar att varden ska inriktas pa att reorientera personen till verkligheten (Folsom 1968, Salmon
1993, Zanetti et al. 1995). Detta forhdlningssétt betonar att vardaren tamodigt ska aerfora
vardtagaren till verkligheten har och ru for att minska forvirringen. For att detta ska vara majligt
krévs till exempel forandringar i vardmiljon sa att den blir l&ttare att tolka trots de kognitiva
funktionsforlusterna. Vardarna ska ocksa informera vardtagaren om hur det egentligen forhaller sig

nér detill exempel fragar efter sin déda mamma.

Kritiker mot realitetsorienteringen menar att det finns en risk att vardarna negligerar den upplevelse
som den demensdrabbade har och att beteenden enbart tolkas som symtom och inte uttryck for
dennes personlighet och att vardaren har en envagskommunikation snarare @n en relation
(Bleathman & Morton 1988). Manga menar ocksa att reditetsorientering fokuserar for mycket pa
de funktionshinder personen har snarare dn personen bakom funktionshindret och sukdomen. |
stéllet bor varden fokusera pa den demensdrabbades personlighet, livshistoria, tidigare sociaa
roller i syfte att stérka identiteten (Kitwood & Bredin 1992b, Sabat & Harre 1992, Kihlgren et a.
1996, Norberg 1996). En person & sa mycket mer @n kognitiva formagor och att bli behandlad som
en person &r att bli behandlad som vi galva skulle vilja bli behandlade i den situationen. Vardaren
ska da i stélet betona relationen, kommunikationen och de kanslor och férmagor som den

demensdrabbade har. Dentypen av vardfilosofi kan kallas personorienterad.

Kompetens och miljéfaktorer
Numera anses det att de flesta situationer dér individer med demens & agiterade kan forklaras
utifran att yttre faktorer paverkar den demente personen (Ragneskog et al. 1998). | de flesta fall har

beteendet en mening och &r ofta stressrelaterat. Agitation tjanar darfor i manga fall som en form av



kommunikation av till exempel smartupplevelser eller att personen av ndgon anledning inte blir
uppmérksammad eller att autonomin krénks. Lindgren (1992) visade i en fallstudie att en dement
kvinnas ropbeteende kunde atgardas genom att upprétta en vardplan dar kvinnans behov av social
natur tillfredsstélldes. Det har tidigare visats att dementa personer pa grund av sina nedsatta
mojligheter att kommunicera alltfor lattvindligt blivit objektifierade och tolkade utifran sjukdomen
och inte som personer (Lyman 1989, Hallberg 1990, Kitwood 1990). Kitwood och Bredin (1992b)
menade att vardarnas kompetens var avgorande for att individer med demenssjukdom skulle kunna
kanna att de hade ett personligt varde, majligheter att paverka sitt liv, ha ett socialt sjavfortroende
samt kunna kanna hopp, faktorer som anses vara kannetecken pa ett psykosocialt vébefinnande.

Enligt Kitwood & demenssjukdomen och hur den ter sig resultatet av den drabbades personlighet,
dennes livshistoria, halsoniva framfor alt med tanke pa de fem sinnena, neuropatologi samt den

sociala miljon.

Dementia Care M apping

Samtidigt som kunskapen vuxit om hur en god demensvard sa bedrivas och vilken kompetens
som kréavs har det varit svart att méta vabefinnandet hos personer med demens (Brooker 1995,
Innes & Surr 2001). Normalt krévs det ju att personen adekvat kan redogéra fér om hon eller han
upplever ett subjektivt valbefinnande. Hos personer med nedsatt kognitiv formaga kan detta vara
svart eler till och med omdjligt. Dementia Care Mapping (DCM) (Bilaga 1) har utvecklats vid
universitetet i Bradford under 1990-talet och avser att méta dementa personers vabefinnande och
kvaliteten pa relationer mellan vardare och vérdtagare (Kitwood & Bredin 1992a8). Den
bakomliggande vardfilosofin &r att personen bakom demenssjukdomen ska bli bekréftad och fa sina
psykosociala behov tillfredsstallda (Kitwood & Bredin 1992b). Forskarna & ocksa av den
uppfattningen att vardkulturen i demensvard ofta varit alltfor medicinskt fokuserad da diagnosen
overskuggat personen bakom sjukdomen (Figur 1). En eler tva uthildade observatorer
dokumenterar de aktiviteter som forekommer i ett demensboende utifran specifika kriterier. Graden
av vabefinnade bedéms med véarden fran +5 (maximalt valbefinnande) till -5 (maximal olust).
Metoden fokuserar dven pa de handlingar som vardpersonalen utfor och bedémer om de bidrar
eller forsvarar for den demente personen att uppleva vébefinnande. Efter observationerna
sammanstélls flera olika typer av statistiska varden som visar grad av vélbefinnande for boendet
som helhet och for enskilda individer. Dessutom noteras indikatorer pa om den demente
vardtagaren blivit negativt bemétt eller ovanligt positivt bemdtt utifrén en personcentrerad
demensvérd. Syftet &r att ge vardpersonalen feedback och ge dem majlighet att planera varden eller
fa bekraftat att varden & av god kvalitet. DCM anvands i bland annat Storbritannien for



kvalitetssakring men har &ven anvants i forskningssammanhang (Brooker et al. 1998, Brooker et al.

2000, Martin & Younger 2001).

Gammal kultur

Ny kultur

Demens & progredierande och

utslécker personlighet och identitet gradvis.

L&kare och hjarnforskare har bast kunskap

om demens.

Det & inte mycket vi kan gora.
Mer biomedicinsk forskning kréavs.

Omvardnad tillgodoser endast en trygg miljo
och basala behov.

Viktigt att forsta den jukes symtom.
Demensen kan indelas i faser.

Generalisering mgjlig.

Problembeteende ska behandlas skickligt
och effektivt.

| varden ska alla egna kéanslor asidoséttas.
Varden ska vara effektiv.

Demens & primért ett handikapp. Hur en person

paverkas av sjukdomen beror pa vardkvaliteten.

Erfarna och insiktsfulla vardare har bast kunskap.

Det & mycket vi kan géra omvardnadsmassigt. Mer

forskning kréavs.

Omvardnad innebér att dven att starka galvkanda
och personlighet.

Viktigt att kdnna till den handikappades férmagor.
Varje dement person & unik i sitt sétt att bete sig.
Problembeteende kan vara forsok att kommunicera

behov. Det & viktigt att forsta vad personen vill.

Vérdarna ska vara i kontakt med sina egna kanslor.

Det &r positiva resurser i varden.

Figur 1. Den gamla och den nya vardkulturen enligt Kitwood (Dementia Reconsidered 1997).

(fritt Oversatt fran engelska).

Proj ektets betydelse

DCM kan anvéndas for att méata vardbehov och kvalitet pa sval hela boendeenheten eller pa

individniva. Darfor & det ett kvalificerat bedomningsinstrument, bade som intervention for att

synliggora varden som bedrivs och som métinstrument for att kunna studera hur vardkvaliteten kan




paverkas av den feedback som ges till vardpersonalen utifran observationer och analys. DCM har
tidigare inte utvarderats eller anvants i Sverige. Darfor har det varit angeldget att genomfora detta
projekt, inte minst med tanke pa att DCM & ett instrument med internationell spridning.

Syfte
Syftet var att efter inforande av DCM undersdka om vardpersonaens attityd i vardarbetet och

uppfattning om sina kunskaper och kompetens andrats och huruvida aktiviteter eller valbefinnande

forandrats efter inforande av DCM.

Fragestallningar
Hur ser vardtagarnas val befinnande, aktiviteter och beteenden ut vid observation med DCM?

| vilken utstréckning utgar vardpersonalen fran personcentrerad vard i sina uppfattningar om
demensvard?

Hur vérderar personalen sina kunskaper och kompetens fére och efter att DCM anvénts?

MATERIAL OCH METOD

Design

DCM innebér att en systematisk kartlaggning genomfors av varden i en demensverksamhet. Datan
som framkommer vid Kkartlaggningen analyseras kvantitativt och kvalitativt fér att sedan
aterkopplas till den personal som arbetar i verksamheten. Materialet kan vid detta feedback-tillfélle
diskuteras och analyseras vidare i samverkan med all personal. Goda exempel lyfts fram samtidigt
som utvecklingsmdjligheter kan diskuteras och planeras. For att studera vardarnas uppfattningar
och attityder gallande personcentrerad vard, sin egna kunskaper och kompetens anvandes tva olika

typer av enkéter.

Urval

Tre demensboenden i Uppsala kommun med sju vardtagare vardera ingick i projektet, alltsa totalt
21 vardtagare. De tre enheterna var kdnda av projektledaren och manga av vardarna hade tidigare
genomgatt demensutbildning. All personal och bertrda chefer fick information om DCM och hur
projektet skulle genomforas. Dessutom fick alla anhdriga muntlig information och forfragan om

tillstand att observera vardtagarna.



I ntervention

DCM introducerades pa de tre demensenheterna i samarbete med respektive boendechef.
Observationerna analyserades enligt de riktlinjer som finns fér DCM och feedback gavs till
vardpersonalen senast ndgon vecka efter observationerna (Bradford Dementia Group 1997). Efter
négra manader gjordes nya observationer, analys och feedback. Feedbacken till personalen innebar
en timmes genomgang av observationerna i sammanstalld form inom ett par veckor efter att
observationerna utforts. Personalen gavs mojlighet att gélva reflektera Over det som har

observerats och gavakomma med |dsningar.

Vad registreras med DCM

De observationer som genomfors kan indelas i tre kategorier:

1. Allaaktiviteter (se bilaga 1) som férekommer och handlingar som vardtagarna utfor. Var femte
minut dokumenteras vilken aktivitet eller handling som forekommer hos samtliga vardtagare.
Forutom typ av aktivitet dokumenteras det uppskattade valbefinnandet (se bilaga 1). Detta ger
en mycket detaljerad bild av aktiviteter och vabefinnandeniva. For sju av aktivitetskategorierna
gédller speciella regler. Om aktiviteten forekommer langre tidsperiod & 30 minuter flyttas
va befinnandegraden ner ett steg (se bilaga 1)

2. Positiva héndelser (PE efter engelskans "positive events’) registreras som belyser god
omvardnad (se bilaga 1).

3. Personnedbrytande forhallningssétt (neggtiva handelser eller PD efter engelskans " personal
detractions”) registreras, det vill séga handlingar av vardarna som inte & i Gverensstammelse
med ett personcentrerat forhallningssétt och som riskerar att skada vardtagarens salvkanda (se
bilaga 1).

Datainsamling

All vardpersonal fick besvara en enkd som skattade i vilken utstréckning personcentrerade
uppfattningar forekommer (Normann et al. 1999) samt en enkét som skattade vardpersonalens
uppfattningar om sin egen kompetens (se bilaga 2 och 3). Den sistndmnda enkéten var en
vidareutveckling av en enké&t som anvandesi en C-uppsats (Lundberg 2001). Datainsamlingen &gde

rum i januari 2003 och uppfdljning &gde rum i december 2003.

DCM-bedémningar genomfordes pa de tre demensenheterna. En DCM-observation bér goras under
dminstone sex timmar vid tva olika tillfalen for att fa en helhetsbild av vérdtagarnas

vélbefinnande. Efter nagra manader gjordes ytterligare observationer enligt samma princip. | flera



fal var det inte mojligt att observera under sex immar och dérfor blev observationstiderna totalt

nagot mindre. Den exakta observationsméangden redovisasi resultatdelen.

Analys

Redovisning av observationsdata

Med hjdp av observationerna kan sedan varje enskild vardtagare eller hela gruppen redovisas i
form av vabefinnandeprofiler dar aktiviteter och vabefinnandenivaer beskrivs procentuellt. Vid
tolkning av véabefinnadeprofilen tas hansyn till om aktiviteter dar vardarna har méjlighet att
beframja vardtagarens identitet forekommer. Dessa aktiviteter kallas typ 1-kategorier. Typ 2
kategorier utgors i stéllet av aktiviteter eller handlingar dar personen riskerar att inte fa behov
tillgodosedda eller inte har mgjlighet att interagera med andra manniskor. Dessutom ingdr analys
av hur mycket vardtagarna sover eller sumrar. Som regel & 1.5 timmar per vardtagare och dag en
acceptabel niva pa gruppboende. Den acceptabla sovtiden géller enbart dagtid och & naturligtvis
&ven beroende pa andra faktorer. En vardtagare som sovit daligt under natten eller & suk kan sova
langre perioder utan att det paverkar valbefinnandet negativt. Om vardtagaren Gverskrider 1.5
timme eller den tid som anses vara rimlig for den personen, degenereras WIB till negativt
vabefinnande. For varje 30 minuters period utover detta justeras véardet ner ytterligare ett steg.
Utover dessa analyser kan ett kvalitetsindex berdknas som avgors av antalet typ Xkategorier i
relation till anvanda personalresurser. Ju fler typ 1-kategorier som forekommer, desto béttre
kvalitetsindex. Utgangspunkten for dessa berdkningar &r det sa kallade aktivitetsvardet som anger
antalet typ 1-kategorier som forekommer mer an 2 % av tiden da negativa vélbefinnandevérden har
raknats bort. | den héar rapporten redovisas inte kvalitetsndex Anledningen & att dessa

indexvérden inte uttrycker sd mycket vid korta kartlaggningstider.

Indikatorer pa gammal och ny vardkultur

| den gamla vardkulturen ses fa hoga vabefinnande-varden (WIB) medan |dga WIB-varden &
vanliga. Vardtagarna befinner sig oftai degenerationsperioder och +5 forekommer inte alls.
Aktivitetskategorierna B, C och N dominerar. Aktivitetsvardet befinner sig mellan 0 och 2.
Negativa handelser (PD) & vanliga och en del av allvarlig eller mycket allvarlig grad. Positiva

handelser (PE) & daremot fa

| den nya kulturen ses fa negativa WIB-véarden. Profilerna toppar mot +3 med en viss mangd +5.
Aktivitetskategorier av typen C och W & f& medan en hdg andel A ses. Aktivitetsvardet ligger
mellan 7-12. Fa negativa handelser registreras medan positiva handelser & vanligt forekommande

som inkluderar alla vardtagare.

10



Resultatet av enkétsvaren sammanstélldes och redovisas med deskriptiv statistik. Resultatet fran
enkadten om galvskattad kompetens jamfordes ocksa med Wilcoxons rangsummetest for att avgora
om det fanns signifikanta skillnader mellan de bada métningarna. For analysen anvandes SPSS

12.0.1 for Windows. For att avgora hur varden sig ut anvandes de indikatorer som ingar i DCM.

For att skatta huruvida vardarna hade en person eller realitetsorienterad attityd anvéandes en enkaét
konstruerad av Normann med flera (1999). Den innehdller en fallbeskrivning och 13 par av
pastaenden dar ena pastaendet & personcentrerat respektive realitetsorienterat (se bilaga 3).

Fallet beskriver en kvinna med grav demens och beteerdestérningar.Vid analysen berdknades
fordelningen av svaren i de bada kategorierna. Dérefter indelades de i fem Gvergripande kategorier:
. Orientering till tid, plats och situation (pastaende 1, 3, 5)

I1. Korrigering av beteende (pastéende 2, 7, 11)

[11. Betoning pa détid eller nutid (pastaende 4, 9, 12)

IV. Syfte med vardarnas kommunikation (pastaende 6, 10, 13)

V. Huruvida forvirring har en mening eller inte (pastéende 8).

Den andra enkétens syfte var att bedoma hur vardarna sjédva skattade sin kompeters utifran en
indelning av kompetens som tidigare gjorts av bland annat P-O Sandman (Sandman 1998). Enligt
denna infalsvinkel kan kunskap och kompetens indelas i tre olika dimensioner. For det forsta
faktakunskap om hur demenssjukdomar kan yttra sig och atgardskunskap for att pa basta sitt kunna
hantera dessa demensyttringar. For det andra yttrar sig vardkompetensen i formagan att forsta vad
det innebar for demenshandikappade i allmanhet och for den enskilde individen i synnerhet att lida
av demenssjukdomen Denna dimension i kompetensen kan kallas innebodrdskunskap. Slutligen
krévs ocksa formaga att kénna engagemang, medkéansla och nérvaro i vardarbetet. Detta underl ttas
i hdg grad om véardaren kanner meningsfullhet, trygghet och insikt om sin egen betydelse. Denna
dimension kan kallas dygdkunskap. Utan den typen av kompetens &r det mycket svart eller till och
med omgjligt att bedriva en personorienterad vard. Véardarna fick skatta sin kompetens samt

upplevelse av stress enligt en fem-gradig skala (se bilaga 2).

RESULTAT

Huvudresultat
Resultatet av projektet visar att vardarna i mycket hog utstrackning utgar fran en personorienterad

attityd i vardarbetet. Vid projektets dut har de avseende att korrigera demenshandikappades
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beteenden géit fran en klar realitetsorienterad attityd till en tydlig personorienterad vard. Véardarna
skattade ocksa sina faktakunskaper som béttre och ocksa formagan att hantera beteenden. Nagon
skillnad géllande aktiviteter och vélbefinnande kunde inte ses efter att DCM anvénts.

Resultat av Dementia Care M apping-observationerna

Enhet A

Pa enhet A genomfordes totalt 9 timmar observation under tva olika dagar vid observationstillfalle
1. Eftersom vardtagarna ibland inte befann sig i allmanna utrymmen blev den totala observerade
tiden varierande, fran 3.8 timmar till och med 7.8 timmar (M5.5 timmar). Vardtagarnas
véalbefinnandepoédng varierade mellan +0.1 till och med +1.6 (M: +1.1). Forekomsten av negativa
valbefinnandepoang var 1&g, &ven om 2 % av tiden |13g pa -3 och 13 % pa -1, men med en klar
dominans av +1. Nastan 20 % av tiden befann sig en del av vardtagarna pa +3 och vid ndgot
tillfalle &ven pa +5 (Figur 2). Endast tva negativa héndelser observerades. | tva fal gélde det
ignorering av mild grad, det vill siga att vardarna pratade i tredje person om en nérvarande
vardtagare, i ett fall objektifiering d& vardarna utférde vérd utan att kommunicera. Aven denna var
av mild grad. Vid ett par tillfallen observerades positiva handelser da vardtagarna upplevde hogt
vabefinnande.

Vid andra observationgtilifallet pa enhet A nagra manader senare genomfordes totalt 7 timmars
observation. Den totala observationstiden for varje enskild vardtagare varierade mellan 2.2 timmar
till och med 6.9 timmar (M: 4.3 timmar). Vardtagarnas valbefinnandepoang varierade mellan

-0.7 till +1.5 (M: +1.1). Forekomsten av negativa valbefinnandepoang var éndalag, 2 % -3 och 4 %
-1, medan +1 dominerade och férekomsten av +3 var 11 % (Figur 2). Inga negativa handelser
observerades medan flera positiva handelser registrerades da vérdarna ofta skamtade med

vardtagarna s att en positiv stamning uppréttholls.
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Figur 2. Diagram over skattat valbefinnande enhet A vid M1 och M 2.

Den i sdrklass mest forekommande aktiviteten var F, det vill siga aktiviter som har med mat eller
dryck att gora. Darndst var N, det vill sdga somn mest vanlig. Det kan forklaras av att en av
vardtagarna inte sovit under natten och darfor sov langa perioder i dagrummet. A, det vill séga
verbal kommunikation var ocksa vanligt forekommande. De vérdtagare som kunde kommunicera
gjorde det gérna. En av véardtagarna sysselsatte sig ocksa med att duka av och torka bord (L).
Frekvensen av B forklaras av att en vardtagare som hade svart att kommunicera verbalt géarna satt
och tittade vad som hande runt omkring (Figur 3). Det var fa typ 2kategorier som observerades
men ocksa ganska fa typ 1. Stor del av tiden kretsade kring maltiderna da ocksd samtliga

vardtagare befann sig i dagrummet.

Vid det andra observationstillfallet var situationen nagot annorlunda. Den vanligaste kategorin var
B, det vill siga flera vardtagare tillbringade stor del av tiden med att sitta for sig §alva och betrakta
det som héande runt omkring dem. Mat och dryck (F) var nast vanligast aktivitet (Figur 3). Inte
heller vid detta tillfalle foérekom speciellt manga typ 2-kategorier men inte heller typ 1-kategorier.
Vart att kommentera & en vardtagare som lange suttit utan att gora négonting erbjods att spela kort

(G). Bade vardaren och vérdtagaren upplevde en givande stund i och med detta.
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Figur 3. Diagram observerade aktiviteter och beteenden pa enhet A vid M1 och M2.

Enhet B
Pa enhet B genomfordes observationer vid tre tillfalen. Skélet till detta var att enheten nyligen
konverterats till demensenhet och vardarna saknade i flera fall specifik demensuthildning. Enheten

hade inte heller hunnit utveckla nagon demensvardskultur. Darfor var det 1ampligt att samtidigt ge
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enheten extra utbildning i demensvérd, till exempel i form av DCM-feedback. Vid forsta tillfallet
genomfordes totalt 8 timmars observation. Observationstiderna for varje vardtagare varierade
mellan 2.3 timmar och 7.2 timmar (M: 4.2 timmar). Vardtagarnas vébefinnande varierade mellan -
0.1 till +1.7 (M: +1.0). Andelen negativa vabefinnandepoang var 18g, 2 % -3 och 11 % -1.
Dominansen var tydlig pa +1 déar vardtagarna befann sig néstan 75 % av tiden. 1 13 % av den
observerade tiden befann sig véardtagarna pa +3 i véabefinnande (Figur 4). Endast en negativ
héndelse observerades av mild grad. | det aktuella fallet handlade det om objektifiering da en
vardtagare fick hjalp utan att vardaren kommunicerade. En véardtagare befann sig i riskzonen for att
gain i degenerationsperioder men genom att vardarna tog kontakt med henne fick de inte altfor

langa forlopp och hindrades saledes fran att ga ner till -3 eller till -5.

Vid andra observationstillféllet pa enhet B, som utgjordes av en enda dag, genomfordes 6 timmars
observation. Observationstiderna for de enskilda vardtagarna varierade mellan 4.4 immar till
endast 45 minuter (M: 2.4 timmar). Det skattade valbefinnandet varierade mellan -0.3 till +2.6 (M:
+0.9). Andelen negativa véabefinnandepoang var relativt hdg, dven om inga -5 forekom och
andelen -3 bara var 3 %. Nastan 25 % utgjordes dock av -1. Samtidigt var vélbefinnandet hos
manga hogt da 25 % av tiden utgjordes av +3 och det forekom till och med +5 vid 1 % av tiden
(Figur 4). Nagra negativa handelser observerades inte heller men inte heller ndgra utmérkande

positiva handelser. Nagra av vardtagarna var dock mycket socialt aktiva och pa bra humar.

Vid det tredje och avslutande observationstillfallet pa B, genomfordes 10 timmars observation
under tva dagar. De individuella observationstiderna varierade fran 2.7 till 7.2 timmar (M: 5.6
timmar). Uppskattat valbefinnande varierade fran 0.1 till +1.3 (M: +0.9). Sava andelen |aga WIB-
poang som hoga forekom endast i liten utstrackning. 12 % av tiden var —1 och 6 % pa +3. Ovrig
tid, 82 %, var +1 (Figur 4). Den forsta dagen var flera av vardtagarna pa daligt humor vilket
paverkade valbefinnardet for samtliga. Dessutom var flera i personalgruppen tamligen oerfarna
vilket resulterade i tva negativa handelser av méttlig grad. | det ena fallet géllde det ignorering och
i det andra skamt om en vérdtagare som dock vérdtagaren inte horde. En positiv handelse
uppméarksammades da en erfaren vardare tog 6ver matningen fran en oerfaren vilket gjorde att

vardtagarens humor forbattrades. Den andra dagen var vérdtagarna pa battre humor.
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Figur 4. Diagram skattat vélbefinnande pa enhet B vid M1, M2 och M 3.

Aven pé enhet B var mat och dryck (F) den i sirklass vanligaste aktiviteten. Totalt sett forekom det
valdigt lite verbal kommunikation (A). Att M var vanlig berodde pa att flera av vardtagare tittade
pa TV, vissa med stort intresse. Bland annat visades en svensk langfilm fran 1940-talet. Samtidigt
var B vanligt vilket indikerade att en del av vardtagarna var mindre intresserade av att tittapa TV.

Flera av vardtagarna satt mest utan att gora nagot (B) vilket delvis forklaras av att de forsta dagen
var pa samre humor samt det faktum att det var orutinerad personal som arbetade. Trots detta
utgiordes 12 % av tiden av verbal kommunikation, vilket var den stérsta andelen vid de tre

maétningarna (Figur 5).
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Figur 5. Diagram observer ade aktiviteter och beteenden pa enhet B vid M1, M2 och M 3.

Enhet C

Enhet C observerades under tva dagar och totalt under 9 timmar. Individuellt varierade
observationstiden fran 3.5 till 7.7 timmar (M: 5.8 timmar). Det uppskattade véa befinnandet
varierade mellan +0.8 till +1.9 (M: +1.3). Andelen hoga WIB-poang var forhallandevis hog da 20
% av tiden var +3 och 1 % +5. Endast 9 % var —1 och lagre WIB-poéng forekom inte. Nagra
negativa handelser observerades inte, daremot forekom positiva handelser vid tre tillfallen da en
vardtagares nedstamdhet vandes till skratt, en annan vardtagare hamnade i en obekvam sittstallning
men uppméarksammades omedelbart och fick hjdp. Det forekom mycket sng, dans och skratt
eftersom vardarna visade en inspelning av ett alsangsprogram vilket flera av vardtagarna
uppskattade.
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Vid andra observationstillfalet pa enhet C genomfordes totalt 5 timmar observationer. Enheten var
lokalmassigt problematisk eftersom matrum och dagrum var delade. Det var svart att helt adekvat
genomfora observationer eftersom observatéren inte kunde vara i bada rummen samtidigt. Darfor
avdutades DCM efter bara en timme andra dagen. Observationstiderna varierade mellan 65
minuter till 5 timmar (M: 3.5 timmar). Uppskattat valbefinnande varierade fran +1.0 till +1.7 (M:
+1.2). Nagra negativa WIB-poang forekom knappt, endast 1 % av tiden befann sig vardtagarna pa
—1, 87 % pa +1 och 13 % pa +3. Inga negativa handelser observerades men heller inga positiva.
Aven denna gang visade vérdarna ett allsdngsprogram men vérdtagarna verkade inte vara i riktigt

samma kondition som vid métning 1 och ala kunde inte tatill sig programmet (Figur 6).
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Figur 6. Diagram skattat valbefinnande pa enhet C vid M1 och M2

Eftersom vardarna anvande allsangsprogram inspelat pa video blev andelen M mycket hdg. Det
forekom ocksa kommunikation i stor utstréckning.

Monstret var likartat vid métning 2 dven om vérdtagarnai flera fall forsamratsi sin sjukdom Aven
denna gang tittade flera pa allsdngsprogram men manga satt 1anga perioder utan att samspela med

andra, vardare eller medboende (Figur 7).
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Figur 7. Diagram observer ade aktiviteter och beteenden pa enhet C vid M1 och M2.
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Vérdarnas per sonorienterande attityder

Av 29 vardare pa de tre enheterna var det 25 personer som besvarade enkéterna vid forstatillfallet i
januari 2003. Svarsfrekvensen var 86,2 %. Resultatet av enké&ten om personorienterande respektive
redlitetsorienterad vardattityd indikerade att varden i verksamheterna var personorienterad,
aminstone fanns de attityderna hos vardpersonalen (Tabell 1). Sdledes ansdg den Gvervagande
majoriteten att hansyn skulle tas till vardtagarnas egen verklighet och att betoningen i den dagliga
varden borde ligga pa de boendes datid snarare &n nutid. De ansdg ocksa i hdg utstrackning att
forvirring kan ha en mening for den som & demensdrabbad.Vid den andra métningen var det 21
personer som besvarade enkden om egenbeddmning av kompetens samt 18 personer som
besvarade enkdten om person respektive redlitetsorienterad vard. Det var 28 personer som erbjods
att besvara enkéterna. Svarsprocenten var 75 % pa enkaten om beddmning av egen kompetens samt
64 % pa enkdten om personorienterad respektive realitetsorienterad vard. Datre i den ursprungliga

personal gruppen slutat pa enheterna sedan forsta matningen & matningarna inte helt jamforbara.

Tabell 1. Fordelning svar personorienterade (PO) attityder och realitetsorienterade attityder (RO). Januari
(M1) och december (M 2) 2003.

Kategori Méttillfalle PO (procent) RO (procent)
I. Orientering till tid, plats
och situation (pastéende 1, | M1 75.7 243
3,5)
M2 76.9 231
Il. Korrigering av beteende
(pastéende 2, 7, 11) M1 69.3 30.7
M2 824 17.6
I11. Betoning pa datid eller
nutid (pastdende 4, 9,12) | M1 83.8 16.2
M2 82.7 17.3
IV. Syfte med vardarnas
kommunikation (pastéende | M1 76.0 24.0
6, 10, 13)
M2 69.2 30.8
V. Huruvida forvirring har
mening eller inte | M1 81.0 19.0
(pastéende 8)
M2 85.7 14.3
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Véardarna har som tidigare en personorienterad attityd gentemot dementa vardtagarna. Dock verkar
det som om vardarna vid andra métningen i hogre utstrackning intar en personorienterad instéllning
till huruvida beteenden ska korrigeras eller inte. Vid férdelningen av de enskilda svarsalternativen
& det framfor alt om vardaren ska berétta eller inte vad vardtagaren ska gora vid en aktivitet
(pastéende 11), som vardarna har en realitetsorienterande uppfattning. Bortfallet var ocksa stort for
pastéende § om forvirring har en mening eler inte, kanske for att vardarna har svart att tolka
pastaendet hur ett meningslost beteende kan ha mening for en individ. Det & vért att notera att
vardarna i hogre utstrackning har en persororienterad instélning till pastdende 11 &n vid forsta
métningen. FOr Ovrigt ses inga storre skillnader. Vért att notera & att det finns en tendens till att
vardare har en mer reditetsorienterad instéllning till vad som & syftet med véardarnas

kommunikation Aven vid méatningen i december 2003 ses ett stort bortfall vid pastéende 8.

Per sonalens véardering av sina kunskaper och kompetens

Bedomning av den egna férmagan vad gdler kunskapsniva och kompetens & naturligtvis ett
subjektivt matt och hogt skattad egenkompetens behdver inte innebara att kompetensen i realiteten
& hog. Som utgangspunkt for det fortsatta projektet dér vardarna skulle observeras under sitt arbete
var det av intresse att undersbka hur de géalva skattade sin kompetens och jamféra detta med
observationerna. Vad géllde de rent teoretiska kunskaperna tycktes vardarna skatta sina kunskaper
hogt (Tabell 3). Med tanke pa att manga av de anstéllda hade demensutbildning sedan tidigare &r
det naturligt. Aven nar det géller tgardskunskaper anser sig de flesta ha god kompetens. Ménga
verkar ocksa trots hog stressniva anda tycka att deras arbete & meningsfullt och att de anser sig

galva ha stor betydelse. Flera verkar ocksa uppleva trygghet i sitt arbete.

Tabell 3. Fordelning egenbeddmda kunskaper och kompetens. Januari 2003 (M 1) och december 2003 (M 2).
(p<0.05 enligt Wilcoxons rangsummetest)

Kategorier M1 (Medelvéarde) M2 (medelvarde) Signifikant skillnad
Faktakunskap 358 3.95 p=0.013
Kunnatolka symtom 3.88 4,05

V &rdmiljons betydel se 4.08 4.19 p=0.043
Hantera beteenden 3.67 4.00 p=0.041
Forsta beteende 404 4.10

Samspela 4.00 4.00

Tillvarata funktioner 3.88 4.05

Dialog 4,16 4.29

Meningsfullhet 4.32 419

Stress 3.68 3.76 p=0.044
Trygghet 384 3.62 p=0.032
Egen betydelse 4.40 4.29
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Som forvantat har de flesta angivit goda kunskaper eller férmaga ochi hog grad upplever vardarna
mening, trygghet eller sin egen betydelse i vardarbetet (4-5). Hela 96 % upplever i hog grad
meningsfullhet och sin egen betydelse i varden (4-5) vid forsta métningen och detta forandras inte
namnvart vid den andra matningen. Dock upplever fler vardare stress i hogre grad och dven en
samre trygghet. Detta kan med al sékerhet kopplas till de besparingstgéarder som var aktuella vid
tidpunkten for den andra métningen.Vid andra métningen skattar vardarna framfor allt
faktakunskaper betydligt hogre an i januari 2003, men &ven en béttre forstaelse for vardmiljons
betydelse. Aven forméga att hantera beteenden anser de sig vara béttre pd. Andelen personer som
skattat mycket goda kunskaper och forméagor (5) hos sig §alva har ocksa 6kat med 23 %.

Vilka situationer tycker vardarna &r stressande?

Som komplement till sjévskattningarna stalldes en fraga vad vardarna uppfattar som stressande.
Flera av dem namnde personalbrist, brist pa uppbackning och stod som stressande och i mindre
utstrackning problem som kan relateras direkt till vardtagarna. Tidsbristen och bristande

uppbackning leder i sin tur till frustration dver att vardarna inte kan gora det de skulle vilja gora.
Lite personal och manga vikarier ar alltid stressande, nar man kanner att man inte har tid att géra
det basta och ge de boende all den tid de behover.

Personalbrist, 5ukskoter skebrist. Bristande handledning och uppbackning.

Nar det &r brist pa personal och tid. Nar nagon ordinarie personal ar sjuk och en ovan vikarie

hoppar in och hela ansvaret laggs pa en salv.

Att inte kunna ta vara pa vad vara vardtagare kan. Att vi kor ver dem. Tiden ar valdigt liten och

for fa som kan hjalpa dem pa rétta viset.

Nar alla vill ha hjalp samtidigt. Nar man blir ensam personal pa arbetsplatser. Kvallar ar
stressiga.

Manga boende som behover hjalp samtidigt men det g finns tillrackligt med personal. Nar man
blir psykiskt pafrestad av en boende.

Vid personalbrist och nér det ar nagot man ska gora och inte riktigt kan eller &ar saker pa.



Nar man kanner att man inte racker till, en vardtagare ar pratsugen och man hinner inte. Skulle

Onska att man hann pyssla om dem mer, t.ex. fila naglar, géra dem fina.

DISKUSSION

Huvudkonklusion och reflektioner

Enligt enkatundersokningen fanns redan personcentrerad vard speglad hos véardarnas uppfattningar.
Observationerna bekraftade ocksa detta. Aven om vardkvaliteten och vardtagarnas vé befinnande i
vissa bemérkelser kan korrelera med vardarnas kompetens, finns det en mangd andra faktorer som
spelar in. | DCM gér det att urskilja vissa indikatorer som "harda’, det vill siga de indikerar bra
eller dalig vard i forhdlande till kompetens. Eventuell forekomst av negativa handelser far anses
vara sadana indikatorer. Andra far anses som mer "mjuka’ da de &ven kan paverkas av andra

faktorer som vardtagarnas dagshumar eller demenssjukdomens svarighetsgrad.

Vardarnas kompetens

Enkétsvaren visade att vardarnas attityder klart var forankrade i en personcentrerad vardkultur
redan innan projektet startade. | ett fall intog de dock en realitetsorienterande uppfattning huruvida
vardare ska tala om for vardtagaren vad de ska gora vid en gemensam aktivitet. Innan DCM tyckte
84 % att vardtagaren skulle fa instruktioner men efter att DCM introducerats ansag endast cirka 44
% att detta var nodvandigt. Forklaringen till den forandrade attityden skulle kunna vara att vardarna
har fétt en Okad forstaelse for att den kognitiva funktionsnedsattningen gor det svart eller till och
med omdjligt att ge instruktioner och fa vardtagarna att forsta dem. Risken Okar ocksa att
vardtagaren ska bli stressad av att fa instruktioner. Da & det béttre att 1dta dem gora vad de jéva
vill utan krav.

Vid bedomningen av den egna kompetensen har vardarna efter DCM framfor allt skattat sina
faktakunskaper hogre @n vid métning ett. Forklaringen kan vara att DCM-feedback har givit
vardarna tillfalle att fa reflektera och diskutera olika demenstillsténd. Dessutom fick ju en av
enheterna en hel dags uthildning i demens. Formagan att kunna hantera beteenden anser sig
vardarna ha blivit béttre pd, vilket aven ligger i linje med att de efter DCM intar en mer

personorienterad attityd till demensvarden.
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M etoddiskussion

Det grundldggande problemet &r att kunna méta dementa personers valbefinnande. Med DCM finns
en tydlig véardegrund och modell fér vad som krévs for att uppleva vabefinnande. Om
vardegrunden inte stdmmer med verkligheten for alla individer sd missar vi ju malet, det vill siga
att méta det subjektiva vabefinnandet. Det finns teorier som betonar vikten av méjligheten att fa
sitta och fundera Over sitt liv och att ddre darfor skulle ha ett mindre socialt behov (Wadensten &
Carlsson 2003). Dock krévs det att personen gédv vat det tillbakadragna livet.
Demenshandikappade har inte mdjlighet att 5éva bestdmma hur de vill ha det utan & beroende av
sina vardare och anhodriga. | DCM  anses mangden aktiviteter indikera vard av hog kvalitet. Detta
maste gdlas i relation till hur gravt dementa vardtagarna & pa enheten. Har de inte formaga att
deltai aktiviteterna kan ju snarast manga aktiviteter vara mer till skada an nytta. | stallet bor man
betona de positiva konsekvenserna av aktiviteterna. Aktiviteter kan ju dven férekomma pa andra
stéllen @n i gava dagrummet. Vissa personer kanske trivs bast pa sitt rum déar de kan lyssna pa
musik eller vad de nu an foretar sig. Ibland samordnas kaffestunder, sdng och musik eller
gudstjanster i andra lokaler d@n pa avdelningen, som da naturligtvis inte kommer med i DCM-

maéatningen.

Det & svart att skatta gravt dementa méanniskors valbefinnande eftersom majligheterna hos dessa
personer att uttrycka kanslor & sa utsldtade och endast kan uppmérksammas vid kraftig stimuli
eller upptrader vid enstaka tillfallen, s kallade episodiska perioder av klarhet (Normann et al.
1998). Skattning av vélbefinnande maste darfor bli en tolkning utifran hur vardarna agerar
gentemot vardtagaren. | rediteten har vi oftast inte ndgon som helst kunskap om hur personen
egentligen mar. Men trots allt kan ju DCM fokusera pa gravt dementa personers val och ve. Basen i
DCM & ju att mansklig kontakt och stimuli leder till 6kat vabefinnande, alltsa borde dven den
gravt dementa vardtagaren paverkas positivt av méansklig kontakt. Det viktiga & héar att skilja
mellan DCM som arbetsmetod for att forbéttra vardkvaliteten och DCM som métmetod. | det forsta
avseendet har DCM fortjansten att fokusera pd de vardtagare som kanske far minst
uppmérksamhet. Om varden blir mer person-centrerad pa dessa manniskor kommer det att resultera
i hogre WIB-poang. Att daremot dra slutsatsen att valbefinnandet har 6kat hos vardtagarna ar nagot
vanskligt eftersom instrumentet inte har métt vardtagarnas status utan endast forandringar i
arbetssittet hos vardarna.

Analysen kan ocksa forsamras om nagon eller ndgra av vardtagarna & mer dementa an de Gvriga.
Det innebér att extremvarden kommer att bli avgorande for hela gruppens vabefinnande eftersom

gruppsammanstal|ningarna baseras pa medelvarden. Eftersom kanske bara 7-10 vardtagarna ingar i
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métningarna under en tidsperiod pa nagra timmar ger extremt |aga eller extremt hoga varden stor
genomslagskraft pa alla medelvarden. Det finns ocksa risk att observationerna gors vid ett tillfale
da det & ont om personal, flera av vardtagarna & suka eller trotta eller att de tillfaligt & pa andra
aktiviteter. Ju kortare métperioder desto storre ar risken att resultaten endast & utsdag for
situationen just vid det tillfallet och kanske inte alls speglar den sanna bilden av vardkvalitet och
valbefinnande. Sex timmar observation far val darfor anses som ett minimum och vid analysen
maste hansyn tas till att tillfaligheter kan ha spelat in. Dock kan kortare observationsperioder anda
ge en viss fingervisning om vardtagarnas potential och vardarnas kompetens. Det géller framfor allt
i vilken utstréckning positiva och negativa handelser forekommer, det som skulle kunna kallas for
"harda’ data. | det har fallet innebar "hard” data att den speglar vardarnas kompetens eftersom den
till skillnad frén aktiviteter och skattat valbefinnande fokuserar p& vérdarnas handlingar i sig
oberoende om de paverkar vardtagaren eller €. Detta géller i synnerhet de negativa handelserna
men i viss man aven de positiva handel serna. Samtidigt kan negativa handelser ha andra orsaker &an
brist pa kompetens, till exempel brist pa tid eller att vardaren i al vadmening utfér varden pa ett
mindre bra vis. Om daremot syftet med DCM &r att kvalitetssakra varden kravs betydligt langre
observationstider sa att samtliga vardtagare och samtlig personal kan observeras mer dn en dag och
mer an en kvéall. Langre observationsperioder okar samtidigt risken for att bedémningskriterierna
ska andras under tidens gang, sa kallad instrumentering. Det som forsta timmarna tolkades som B
kanske efter en tid omtolkas som C. Det & naturligt att detta hander eftersom ju mer kunskap om
enheten och vardtagarna observatdren har, desto léttare att gora nyanserade beddmningar. Flera
validitetsproblem har uppméarksammats av bland annat Beavis med flera (2002) som menar att bias
vid datainsamlingen, altfor sma urval, for korta utvarderingsperioder kan leda till brister i
validiteten. Dessutom uppmérksammas i forsta hand aktiva dementa personer med DCM. De som
& mindre socialt aktiva kan mycket val fa en god vard utan att DCM fangar in detta. Beavis menar
att pa grund av dessa faktorer kan DCM inte betraktas som mer an ett instrument med méttlig
validitet.

Det &r i det héar projektet svart att bedoma reliabiliteten eftersom endast en person har genomfort
observationerna. | riktlinjerna fér DCM betonas vikten av att gora reliabilitetsbedémningar innan
observationerna genomfors. | det optimala fallet sker detta genom att tva bedémare oberoende av
varandra observerar samma vardtagare under samma tidsférlopp och tidsintervall som den
egentliga DCM-maétningen ska goras. Bedomarna kan sedan diskutera eventuella skillnader, gora

en ny reliabilititetsbeddmning och om majligt forsoka uppna en 6verensstammelse av minst 80 %.
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| flera fall var de individuella observationstiden mycket kort och darfor fanns risken att
observationsdatan inte gav en réttvisande bild av varden Flera vardtagare tillbringade tid inne pa
sinarum dér de hade en meningsfull aktivitet och ett hogt vabefinnande. Eftersom DCM bara kan
anvandas i allmdnna utrymmen speglas inte detta i resultatet. Det kan ocksa vara vanskligt att
anvanda medelvarden med tanke pa att deltagarna & sa fa Ett extremvérde hos en person far ett
mycket kraftigt genomslag. Det var ibland svart att samla al persona som arbetat vid
observationstillfallena. Ibland arbetade flera vikarier eller deltidsanstéllda pa enheten. Av den
anledningen kunde det vara svart att ge en effektiv feedback. Projektet har inte bara varit en
utvardering av instrumentet utan ocksa en larotid for projektledaren. En nackdel var att
undertecknad vid en av enheterna var ansvarig sjukskoterska vilket forsvarade majligheten till en
bra feedback. Det & betydligt |éttare att formedla resultatet till personal dar observatoren inte har
nagon arbets edande position utan fungerar som extern konsult. Detta géller &ven kannedomen om
vardtagarna. Paradoxalt nog kan kénnedom och vardansvar hos observatéren oka subjektiviteten i
métningarna. Vid de andra tva enheterna hade projektledaren inte vardansvar eller kdnnedom om

vardtagarna.

Applicerbarhet i verksamheten

De stora fordelarna med DCM &r att instrumentet mojliggor en detaljerad kartlaggning av varden
av de demensdrabbade, en vard som ofta & osynlig och kanske ibland tas for given. Mangden
insamlad data utgdr ocksd grunden for en mangd avancerade analyser saval kvantitativt som
kvalitativt. Det ar &ven en stor fordel att observatoren i feedback till vardpersonalen kan férmedia
en bild av hur varden faktiskt sig ut. Genom att formedla positiva aspekter kan vardarnas
savkanda tillgodoses och genom att diskutera negativa forhallanden kan varden forbéttras i dialog
med vardarna sjalva. Feedback till vardarna kan ocksa modifieras sa att observatdren kan handleda
utifran specifika och konkreta situationer som rader pa enheten. Eftersom DCM innehdller manga
variabler och sitter fokus pa vardtagarnas vabefinnande och vardkompetensens betydelse for
valbefinnandet & det ett pedagogiskt arbetssitt. Forekomsten av harda data som till exempel
negativa handelser indikerar formodligen att vardarna antingen saknar kunskaper om hur
demenshandikappade ska bemoétas eller saknar engagemang for sitt arbete. Forekomst av negativa
handelser kan ocksa indikera att vardarna pa grund av tidsbrist eller stress inte hinner utfora varden
pa det sitt de sjalva skulle 6nska. DCM kan bade ge en korrekt analys av situationen pa en
vardinréttning samt fungera som metod for att héja kompetensen hos vardarna. Det borde vara
mojligt att tillampa DCM i verksamheterna, inte minst som ett utbildningsinstrument for att

synliggéra saval god som mindre god kompetens i demensvarden. Genom feedback av
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observationerna till vardarna kan de stimuleras till att utveckla den goda demensvarden i annu

hogre grad.
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Bilaga 1. Forklaringar av begrepp i DCM

Aktiviteter

I @ Mmoo O ©m >»

N <X s c-HwxvVozZxr X <

Verbal kommunikation med andra méanniskor.
Socialt involverad men pa ett passivt sétt.
Socialt icke involverad, tillbakadragen.
Ouppméarksammad stress eller olust.

Deltar i en kreativ aktivitet.

Ater eller dricker.

Deltar i spel av ndgot dag.

Handarbete eller liknande.

Deltar i aktivitet som kréaver tankeférmaga.
Deltar i fysisk aktivitet eller sport.

Gar, star eller kor rullstol oberoende av andra ménniskor
Utfor arbete eller arbetsliknande aktivitet
Engagerad i TV-tittande eller tidningsl&sande.
Sover eller Slumrar.

Utfor oberoende av andra egenvard, t.ex. kammar sig med mera.
Tar emot praktisk hjap eller personlig vard.
Deltar i religits aktivitet.

Aktivitet relaterad till sexuell handling.
Aktivitet med kénsl oengagemang.

Forsoker kommunicera utan att fa respons.
Repeterande gavstimulering.

Gar patoaletten.

Pratar med sig galv eler med fantasifigur.

Aktiviteter eller handlingar som inte passar in pa négon av de 6vriga kategorierna.

Till samtliga kategorier hor specifika kriterier som avgor hur aktiviteten eller handlingen ska

kodas.

Valbefinnande

Det skattade vé befinnandet indelas sedan i en skala med sex kategorier:

+5

Extremt bra valbefinnande, det &r svart att forestdlla sig nagot béttre. Niva av engagemang,
forméga att uttrycka sig éalv eller den sociala interaktionen & hog.
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+3 Goda tecken pa vabefinnande som méarks i engagemang, interaktion och initiativ till social
kontakt.

+1 Adekvat respons till situationen, viss kontakt med andra. Ingen olust observeras.
-1 Viss olust mérks, ltt uttrékad, rastl6s eller frustrerad.

-3 Tydliga tecken pa olust, till exempel sorgsen, radd eller ilska som inte gar 6ver. Gar djupare
ini apati och drar sig undan.

-5 Extrem apati, tillbakadragenhet, rédsla, sorg eller fortvivian.

Degener ationsperioder

For gu av de olika beteendekategorierna géller en speciell regel. Regeln innebér att om beteendet
forekommer mer @n 30 minuter i ett strack ska valbefinnandepoangen (WIB) flyttas ner en position.
Efter ytterligare 30 minuter utan att beteendet brutits flyttas WIB ner ytterligare en position. De
kategorier som &r aktuellafor dennaregel & C, D, K, L, U, W samt Y. Som minnesregel anvands
bokstavsféljden DWLUCKY.

Positiva handel ser

Registrering av positiva handelser kan anvandas i feedback for att lyfta fram och belysa sérskilt
goda exempel pa bra omvéardnad och bemdtande. | DCM finns inte ndgon systematisk indelning

eller metoder att kategorisera dessamen nagrariktlinjer kan anges:

- En vardtagares behov mats for forsta gangen den dagen.

- En vardtagares formagor och resurser lyfts fram.

- En vardare visar anmarkningsvéard skicklighet i omvardnaden.
- Ett “problembeteende”’ kan avledas.

- En svar situation vands till nagot positivt.

- Négot mycket positivt sker i hela gruppen.

Kitwood (1997) anger aven exempel pa formagor hos vardare som kan leda till positiva handelser:
- Uppmarksamhet: Véardaren har en Oppen attityd och tenderar inte att ha en stereotyp eller
patologisk uppfattning om personen, utan bemadter denne som en unik person.
- Forhandling: Vardaren &r flexibel ochkan utifran situationen franga det som planerats och

vagar fréga, konsultera och lyssna.



Samarbete: Vardaren har inte en maktposition utan ger den demenssuke utrymme att
utfora saker i egen takt och pa sitt eget vis.

Lek: Vardaren har ett fritt séitt att agera med barnasinnet i behall.

Sinnesstimulering: Personen med demens kan uppleva njutning med sina sinnen genom att
vardaren & formogen att bidra med sina egna kanslor utan att kdnna skuld eller spérrar.
Uppskattning: Under arbetets bordor och krav kan vardaren anda kanna gladje och ar
tacksam for livets gava.

Avslappning: Véardaren kan ta pauser och till fullo identifiera sig med behovet som ménga
med demens har, att kunnata det lugnt och tillata bade kropp och sjé att Slappna av.
Bekraftelse: Vardaren kan ga utanfor sina egna referensramar och ha empati for andra
genom att i forsta hand anvénda sina ké&ndlor snarare an sitt intellekt.

Narvaro: Oavsett vilka kanslor personen med demens upplever sa & vardaren narvarande,
trygg och ger respons, formogen att hantera de negativa kandor som kan upptréda hos
vardaren géalv.

Underlatta: Det finns en villighet hos vardaren att gensvara pa de signaler den
demenssjuke ger utan att patvinga en speciell betydelse utan snarare att dela upplevelsen sa
att den blir ingangen till ett samspel.

Skapande: (av den demensguke). En skapande handling som utfors av personen med
demens uppmarksammas som just en skapande handling. Vardaren ger respons utan att ta
kontroll.

Givande: (fran den demenssiuke). Vardaren & 6dmjuk nog att acceptera all form av
vanlighet som personen med demens ger och &rlig nog att kdnnain sina egna behov. Tankar
om att man som vardare & en barmhértig samarit eller vélgérare har ingen platsi varden.
(fritt 6versatt efter Kitwood Dementia Reconsidered 1997, sid. 119-120)

Vid feedback-tillfallet & det viktigt att betona att vardare |ar sig mest genom att bygga vidare pa

sina starka sidor, snarare an att konfronteras med sina svagheter eller misstag.

Negativa handelser eller forhallningssitt som kan skada galvkansan hos demensdrabbade

Det finns 17 identifierade omrédden som kan definieras som negativa handelser. Det innebar

episoder dar varden inte utgdr ifran vardtagarens identitet, resurser eller méjligheter att agera som

en gjalvstandig och social manniska:



Svek — vardaren anvander nagon form av knep for att distrahera eller manipulera en person,
eller att tvingatill samarbete.

Ta Over — vardaren tilldter inte en person att anvanda sina kvarvarande funktioner eller
misslyckas att hjal pa personenatt avsluta handlingar som de pabdrjat.

Forbarnsiga — Vardaren behandlar en person dverdrivet faderligt eller moderligt pa ungeféar
samma sétt som en okandig fordlder skulle behandla ett litet barn.

Skramsel — Vardaren ingjuter skréack eller rédsla hos en person genom hot eller fysisk styrka.

5. Sitta etikett, generalisera — vardaren smutskastar en person eller anvander kategoriserande

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

uttryck som “organisk psykisk sjukdom” for att beskriva och interagera med vardtagaren.
Sampling — Véardaren behandlar en person som om han/hon vore ett smittat foremal, en
framling eller ingenting vard.

Kora 6ver — Ge information, ge val och liknande for fort for att personen ska forsta. Pressar
vardtagaren att gora saker snabbare én vad han/hon klarar av.

Oformaga att bekréafta — misslyckas att kénna igen och bekréfta den subjektiva verkligheten
som en person upplever, speciellt hans/hennes kandor.

Bestraffning — Utesluter en person, fysiskt eller psykol ogiskt.

Objektifiering — Behandlar en person som om han/hon vore ett objekt som kan lyftas, baras
etcetera, utan att ta hansyn till att han/hon &r en kdnnande varel se.

Ignorering — fortsétta (i samtal eller handling) i nérvaro av en person som om han/hon inte
befann sig dar.

Tvinga — tvinga en person att gora nagonting tvartemot deras onskan eller forneka majligheten
att gora val.

Vagra méta behov — vagra att se en person som vill ha uppmérksamhet eller vagran att méta ett
uppenbart behov, till exempel kdnslomassig kontakt.

Anklagelse — klandra en person for handlingar eller misslyckanden som &r relaterat till deras
funktionsnedséttningar eller att de missforstar en situation.

Avbryta— pa ett ohyfsat sétt gora intrang i en persons handlingar eller pa ett negativt sétt bryta
referensramarna vid det tillféllet.

Han — gora sig lustig dver en persons underliga beteenden eller pa ndgot som de sagt. Retas,
forodmjuka eller skamta pa deras bekostnad.

Forolampning — Tala om for en person att de & inkompetenta, vardel6sa eller pa annat sétt ge
ett budskap som skadar deras gavkénsa.

Var och en av dessa 17 omraden kan sedan graderas utifran alvarlighetsgrad; mild, méttlig,

alvarlig eller mycket alvarlig niva
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Bilaga2
Enkat till vardare demensenhet

1. Hur beddmer du dina allmanna faktakunskaper om demenssukdomar ?
() Mycket goda

() Ganska goda

() Varken goda eller ddliga

() Ganskadaliga

() Mycket ddliga

2. Hur bedoémer du din formaga att tolka och férsta symtombilden hos den demente?
() Mycket goda

() Ganska goda

() Varken goda eller ddliga

() Ganskadaliga

() Mycket daliga

3. Hur bedémer du dina kunskaper om vardmilj6ns betydelse for den demente?
() Mycket goda

() Ganska goda

() Varken goda eller ddliga

() Ganskadaliga

() Mycket ddliga

4. Hur bedoémer du din férmaga att hantera den dementes beteenden utifran grad av demens
och andra individuella faktorer?

() Mycket goda

() Ganska goda

() Varken goda eller ddliga

() Ganskadaliga

() Mycket ddliga

5. Hur bedémer du din formaga

a) att forsta den dementes beteende?
() Mycket goda

() Ganska goda

() Varkengoda eller ddliga

() Ganskadaliga

() Mycket ddliga
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b) att samspela med den dementei svara vardsituationer ?
() Mycket goda

() Ganska goda

() Varken goda eller ddliga

() Ganskadaliga

() Mycket ddliga

C) att tatillvara den dementes egna funktioner?
() Mycket goda

() Ganska goda

() Varken goda eller ddliga

() Ganskadaliga

() Mycket ddliga

d) att i varje omvéardnadssituation ha en dialog med den demente?
() Mycket goda

() Ganska goda

() Varken goda eller ddliga

() Ganskadaliga

() Mycket ddliga

6. | vilken utstrackning upplever du
a) meningsfullhet i arbetet?

() I mycket hog grad

() I ganska hog grad

() I varken hog eller 1&g grad

() I ganskalég grad

() Intealls

b) stressi arbetet?

() I mycket hog grad

() I ganska hog grad

() I varken hog eler 1&g grad
() I ganskalég grad

() Intealls



C) trygghet i arbetet?

() I mycket hog grad

() I ganska hég grad

() I varken hog eller 1&g grad
() I ganskalég grad

() Intealls

d) kanslan av din egen betydelsei varden av de dementa?
() I mycket hog grad

() I ganska hég grad

() I varken hog eller 1&g grad

() I ganskalég grad

() Intealls

7. Vilka situationer i ditt arbete upplever du som stressande?

8. Finns det en formulerad malsittning for enhetens demensvard? Kan du i sa fall i korta
ordalag beskriva den?

()Ja

() N¢

() Vet g
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Bilaga 3

Fru NN &r 84 & gammal. Hon &r patient p& den avdelning dar du jobbar som vardare. Da fru NN kom till boendet for
cirka tva &r sedan var hon milt forvirrad. Hon var da delvis orienterad i tid, rum och situation, men ganska oklar pa
andra omraden. Hon hade bland annat regelbundna idéer om att hon blev bestulen. Inom loppet av de tva r som gatt
sedan fru NN kom till boendet, har hennes mentala tillstdnd gradvis forsamrats. Hon har fatt diagnosen senil demens
och &r inte langre orienterad i id, rum och situation. Hennes tillstand kannetecknas genomgaende av standiga och
rastlosa beteenden, som till exempel plockighet pa egna klader, tidningar, dukar osv. Langa tider kan hon sitta still
med handerna pa knana, medan hon oavbrutet vrider dem. Andra ganger kan hon sitta och gunga Gverkroppen fram
och tillbaka eller standigt rytmiskt banka hdgra handen pa bordet eller pa armstodet pa den stol som hon sitter pa. Nar
hon ar aktiv har hon en tendens till att rastlést och planlost vandra fram och tillbaka p& boendet. Av och till kommer
hon fram till vardarna eller medboende och jamrar sig. Hon kommunicerar sillan verbalt och nar hon gor det

anvander hon sprak som ar svart att forsta for omgivningen.

Pastaenden och kategorisering

1 Den aktuellaverkligheten & viktig fér fru NN. Hon ma3ste darfér orienterasi tid, rum och situation (R)
| frun NN:sliv & den aktuella verkligheten mindre viktig for henne (P)
2 Till synes meningsl 6sa beteenden hos fru NN maste fritt fakommatill uttryck (P)
Fru NN méaste korrigerasi sina beteenden nér de verkar menings6sa (R)
3 For fru NN & klocktid ovésentlig. Hennes tidsuppfattning & knuten till handelser i det forflutna (P)
For fru NN &r klocktid vésentlig. Hon bor darfor orienteras om dygnets olikatider (R)
4 For fru NN ar det viktigast att fa forhallasig till/faarbetamed sin datid (P)
For fru NN &r det viktigast att faforhdllasig till/fa arbeta med sin nutid (R)
5 Genom att stimulera till ett atertagande av orienteringen, som till exempel "nu & klockan dta pa morgonen och det &r tid att &a

frukost”, kan man "tvinga” fru NN tillbakatill verkligheten (R)
Atertagande orientering i forh&landetill aktuell verklighet kommer att férvarrafru NN:s livssituation (P)

6 Nar fru NN svarar felaktigt paen fragai forhalandetill nutid, ar det viktigt att forklara for henne det Korrekta svaret pa ett sa naturligt
sétt som mgjligt (R)
Nar fru NN svarar felaktigt paen frégai forhdlandetill nutid, & det ovasentligt att korrigera henne eller ge henne det rétta waret (P)

7 Jag maste korrigera fru NN:s beteenden och tala om fér henne hur hon bor gora (R)
Jag méste acceptera fru NN:s beteenden s3 som de & (P)

8 Jag anser att fru NN:sforvirring & meningd 6s for henne (R)
Jag anser att fru NN:sfoérvirring har en mening for henne (P)

9 Fru NN méste stimuleras i forhallande till datid for att forebygga att hennes demenstillstand forvarras (P)
Fru NN maste stimulerasi forhalande till nutid for att forebygga att hennes demenstillsténd forvarras (R)

10 Malet med kommunikationen med fru NN bér vara att gdra hennes beredskap battre for att hon ska kunna hanterasin livssituation i den
aktuella vérlden (R)
Malet med kommunikationen med fru NN bor vara att stimuleratill handelser knutnatill hennes détid (P)

11 Na&r fru NN deltar i gemensamma aktiviteter bor man berétta fér henne vad hon skagora (R)
Det &r inte nddvandigt att beréttafor fru NN vad hon ska gora nér hon deltar i gemensamma aktiviteter (P)

12 Om fru NN "far leva’ i datiden kommer hon att ha stérre méjlighet att bevara sin identitet (P)
Om fru NN "tvingas’ ini nutiden kommer hon att ha stérre méjlighet att bevarasin identitet (R)

13 Fru NN:s behov tillgodoses bast om hon f&r levai "sin véarld” och som vardare maste man da vakt om detta n& man kommunicerar
med fru NN (P)
Fru NN:s behov tillgodoses bast inom verklighetens ramar, det vill siga att man som vardare bor fokusera pd” nuet” och "har och nu”

né man kommunicerar med fru NN (R)




