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Skriven levnadsberattelse

Y

Svarigheter att formedla var berittelse vid
kognitiv nedsdttning.

Familj, utbildning, arbete, viktiga
livserfarenheter och hur dessa paverkar.

Ofta kronologisk tidslinje.
Liara kiinna personen -> personcentrerad vard.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer: Alla med
demenssjukdom (som bor pd SABO) ska ha en
skriven levnadsberéttelse. Méalvérdet dr 98%.

I Sverige 2020: 73%

Lank till intervjustudie med anhoriga: Relatives’
experiences of sharing a written life story about a close family member
with dementia who has moved to residential care: An interview study



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/nop2.208
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/nop2.208
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/nop2.208

Delstudie |

Syfte: Att sammanfatta och beskriva
anvandningen av levnadsberittelser 1 digital form 1
den dagliga varden av dldre personer med
demenssjukdom.

Metod: Scoping review i 5 steg (Arksey &
O’Malley, 2005).

Databassokningar + inkluderade artiklars
referenslistor.

Konventionell kvalitativ innehallsanalys (Hsieh &
Shannon, 2005).
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Resultat

Personligt material, reminiscens och forbattrad
kommunikation och interaktion.

Stimulerad tvivigskommunikation ->
symmetriskt initiativtagande.

Hantera BPSD.

Kultur och natur stimulerar beréttelser.




Resultat

Integrera DLB 1 daglig vard -> ldra kdnna
personen de hjélper.

Forbattrad kommunikation med anhoriga.

Anhoriga uppdateras genom bilder och text.
Anhoriga kan ladda upp material till DLB.

Undvika situationer och samtalsimnen som kan
trigga oro och utdtagerande.

Musik och bilder enklare att forsta an textmaterial.

DLB stodjer personens integritet samt ar en hjalp
for att {3 tillgdng till minnen.



Resuliat

Viktigt att ha en chef
DLB for att planera : som uppmuntrar och ar
och stddja dagliga h?étrgglg?sat%téuvaat[a positiv till Oro dver tidsbrist
aktiviteter anvinda DLB Implementering av
DLB

Kravs tréaning for att

Osakerhet kring
anvandande av
tekniska hjalpmedel

Vem kan och ska ha
tillgang till DLB?

Fysiska hinder for den
aldre personen




Delstudie li

Syfte: Att utforska vdrd- och omsorgspersonalens
erfarenheter av att anvinda levnadsberittelser och
den utvecklingspotential de kunde se 1 detta
anvandande.

Metod: Semistrukturerade fokusgruppsintervjuer.

12 underskoterskor med varierande
utbildningsbakgrund deltog.

Intervjuerna dgde rum i tvd kommuner (ett SABO
och en dagverksamhet).

Tematisk analys (Braun & Clarke, 2012).




Resultat

Lara kdnna och forsta.

Underlitta aktiviteter utifran tidigare och nya
intressen.

Kommunikationshjidlpmedel.
Dagbok som uppmuntrar reminiscens.

Stod for att vilja samtalsémnen och vilka
samtalsimnen som kan behdva undvikas.

Hantera BPSD och for att ge kinslomassigt stod.




Resultat

Viktigt att ha tillgang till en LB.

Saknades vardefull information.

Forbittra designen - inkludera bilder, musik och
videos.

Den éldre personens berittelse — inte anhdrigas
tolkning.

copilot




Slutsats

Kommunikationsverktyg

Ge personcentrerad vard.

Hantera BPSD och lindra dngest och stress.
Paborja levnadsberittelsearbetet i ett tidigt skede.

Vérd- och omsorgspersonalen striavar efter att lara
kadnna den éldre personen genom LB.

LB: Vara den éldre personens berittelse dar de ar
medskapare och bestimmer innehéllet.



Slutsats

Digitala levnadsberéttelser: Lattillgingliga och enkla att anvidnda och
uppdatera enligt den dldre personens dnskemaél och behov.

Idag ar de flesta levnadsberittelser 1 skriftlig form och en digital form
skulle vara enklare att andra 1 takt med att livet forandras.

Forena datid — nutid — framtid.

Anvinda lampligt format for personen med demenssjukdom, anhoriga
och vérd- och omsorgspersonal.
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