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FORORD

Alla som arbetar med minniskor som drabbats av demenssjukdom vet hur svart det kan vara
att leva med kognitiv svikt och hur komplicerat det kan vara att forstd de oidndliga varia-
tioner av svarsbeteenden en person med demenssjukdom kan uppvisa i sin kommunikation
med omvirlden beroende pé hur sjukdomen tar sig uttryck.

I den hir boken vill vi visa hur komplext begreppet demenssjukdomar ir i alla sina skeps
nader och hur man kan lira sig att méta minniskor med en demenssjukdom &ven nir/det
ser ut att vara omdjligt att forstd och kommunicera.

I boken ger vi en teoretisk bakgrund och en praktisk guide till hur man kanestimulera
rorelse och aktivitet med fokus pa kognitiva krav i olika situationer och exempelypa skon-
samma och sikra forflyttningar anpassade till personer med demenssjukdom.

Vi fokuserar ocksd pa boendemiljon som har stor betydelse for att befrimja rérelse och
ge personer med demenssjukdom ett sd aktivt liv som méjligt. Vi lyfter*fram den senaste
forskningen inom omridet och ger er en del praktiska rid med den’ gemensamma malsitt-
ningen att livet pa ett sirskilt boende med fokus pa personer medkognitiv svikt och demens
ska vara stimulerande och gott fér bide de som bor och férdesom arbetar.dir. Men den
kunskap och de exempel vi tar upp giller oavsett var oghshur man bof.

For att exemplifiera ett gott boende anvinder vi gsg 1 stutet av_ bokern av inspirationsmil-
jon Kickihemmet som ir ett konkret exempel pahur-ett boendeanpassat for personer med
demenssjukdom kan se ut.
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Kick: Reifeldr (forfattare och redaktir)
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KAPITEL1 RORELSEFORMAGA VID
DEMENSSJUKDOM

Forfattare: Cristina Wangblad, fil. mag. och leg. fy Qﬁpeut




Beskrivning av kognition,
se sid 87.

Det har kapitlet handlar om hur demenssjukdomar
paverkar rérelseférmagan och om hur man kan an-
passa den fysiska miljén pa ett satt som starker den
demenssjukes medverkan i vardagligt férekommande
forflyttningar och underlatta fér personer med demens-
sjukdom att trots funktionsnedsattning vara aktiva och
kunna réra sig.

VAD INNEBAR EN DEMENSSJUKDOM?

Demenssjukdomar beskrivs ofta semrminnessjukdomar. Det kan ge in-
tryck av att dessa sjukdomar enddst'medfér nedsatta minnesfunktioner
och att den drabbades fysiskaformégor inte paverkas alls.

Inget dr mer felaktigt. Detumedicinska samlingsnamnet f6r demens-
sjukdomar ir neurokognitiva sjukdomstillstind' vilket ger en bittre
bild av vilka konsekvenset sjukdomatna medfor.

Kognitiva funktioner anvinds(ialla vardagliga situationer som ett
stod for oss attrtolka omgiviingen och vilja hur vi ska agera adekvat
utifrdn var-kunskap och ‘tidigare erfarenheter. Vissa val maste vi gora
aktivt men'#minga situationer kan hjirnan sjilvstindigt ta beslut utan
att vi dxmedvetna om att'det sker. Ett exempel pé det dr balanssystemen
dir'de’kognitiva funktionerna stindigt ger information till muskulatu-
ren for att hélla kroppen i balans. Det ir synen, bdggingarna i 6rat och
ledkinseln’som ger information om kroppens och ledernas stillning i
forhallande till omgivningen. Hjirnan har ocksa en inre uppfattning
av hurlingt en person kan stricka sig innan hen faller, den si kallade
stabilitetsgrinsen. Dirutover forutser det centrala nervsystemet vilka
muskler som behover aktiveras for att balansen ska bibehillas redan
innan en rérelse pdbérjas. Nir rorelsen pigir sinder balanssystemen
stindigt information till hégre hjirncentra och justerar muskelaktio-
nerna s att tyngdpunkten hela tiden faller inom understédsytan. Pa
det sittet behéller vi balansen och undviker att falla. Att gé ir en rérel-
seaktivitet som kriver mycket hjirnaktivitet for att vi ska kunna behalla
kontrollen 6ver balansen. Vid géng ir sa stora delar av hjirnan redan
involverad att det inte finns s mycket resurser kvar for att genomfora
andra hjirnaktiviteter samtidigt.

1 Enligt klassifikationssystemet DSM 5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders.



KAPITEL 2 SAKER PATIENTFORFLYTTNING
VID KOGNITIV SVIKT

Forfattare: Kicki Reifelt, leg. arbetsterapeut *QQ
eg. fysioterapeut

Faktagranskare: Cristina Wangblad, fil. m

22



Basen i arbetet med forflyttningar ar att ta vara pa
patientens férmagor oavsett hur de ser ut. Med det
arbetssattet bemdts patienten med respekt och far
vara aktiv i sina forflyttningar oavsett férmaga. Men
nar en person som har en demenssjukdom ska vara
delaktig i sina forflyttningar behdver vi vara medvetna
om hur kognitiv svikt paverkar férutsattningarna fér en
forflyttning.

Vira vanligaste rorelser och forflyttningar sker automatiskt med hjilp
av vart procedurminne utan att vi medvetet styr dem. Att lira sig hur
man fir igdng automatiken hos personer med demenssjukdom i en for-
flyttning skapar bittre forutsittningar for medverkan liksom att i for-
vig ha analyserat vilka fysiska och kognitiva formagor som behévs i
forflyttningen s3 att kravnivan kan anpassas individuellt.

Det idr ocksé bra att tinka pd att en forflyttningssituation bygger pa
en relation med émsesidig paverkan bide pd den som ska‘stédja for-
flyttningen och den som ska ta emot stdd, inte bara fysiskt'utan ocksd
i hur vi kommunicerar med ord och kroppssprik ochyvitken tid vi‘ger
forflyttningen.

Det hir kapitlet berittar i ord och bild om f6rflyttningar med ett
24-timmarsperspektiv anpassade f6r persoser'med demenssjukdom.

ATT FA RORA PA SIG &REN VIKTIGDEL
AV PATIENTENS VARD ®©CH BEANDLING

Personer som har en demenssjukdom #tofta mindre fysiskt aktiva jim-
fort med personer utan kognitiv svikt i jimforbar dldersgrupp. Desto
storre anledning att'ta vara pa den rérelseformaga patienten har oavsett
hur den ser ut. @m'patienten far rora sig och vara delaktig skapar det de
bista forutsittningarna for att bevara patientens hilsa och for att stirka
hens sjilvkinsla

Att vara delaktig i sina férflyttningar bor dirfor ses som en del av pa-
tientens vird och behandling, att jimstillas med andra vérdinsatser. I alla
forflyteningar 4r patienten i centrum och en bra forflyttning byggs upp
med utgdngspunkt i att patientens formaga till rérelse bestar eller stirks.

Eftersom smirta ir en vanlig orsak till rérelsesvarigheter hos personer
med demenssjukdom i sent stadium, kan smirtlindring ocksa vara en
viktig faktor for att férflyteningarna i omvardnadsarbetet ska kunna fa
bra férutsittningar.

24-timmarspespektiv innebér att
vardpersonalen ar medvetna om
att patientens forutsattningar kan
variera 6ver ett dygn (ork, med-
icinpaverkan, tid pa dygnet) och

anpassar arbetet dérefter.
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KAPITEL3 BEMOTANDE |
FORFLYTTNINGSSITUATIONER

Forfattare: Charlotta Thunborg, medicine doV@Q

och legitimerad fysioterapeut N\ l
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Det har kapitlet innehaller metodkunskap och férslag pa
hur man som vardpersonal eller anhérig hjélper personer
med kognitiv svikt att réra sig och gdra olika forflytt-
ningar i vardagliga situationer, som att ga pa toaletten
eller lugna en upprdrd situation med hjalp av en forflytt-
ning. Forflyttningssituationer bygger pa en relation med
6msesidig paverkan pa bada personerna som ska utféra
forflyttningen, vilket kan skapa stress, inte bara hos den
som behdver hjalp. Kapitlet tar dven upp sméarta som en
faktor att beakta vid svara férflyttningar.

ABC i forflyteningssituationer innebir att en forflyttning ir:

* A. Paverkad av de igingsittare, triggers, som startar forflyteningen,
Exempelvis vad den person som ska hjilpa till i forflyttningen siger,
gor eller visar och hur tydlig hen ir med vad som ska ske.

* B. Det beteendet som uttrycks.

Det vill siga allt som gir att tolkas och forstds som ndgot semsyns
eller hérs i forflyttningen. Exempelvis stonande pd grind ‘av smirta
eller utebliven rérelse och pd grund av missforstind eller' motstind
pa grund av ridsla.

* C. De konsekvenser som forflyttningen resulterar’i.

De kan upplevas som nigot bra eller nigot daligt. Exempelvis mer
smirta pd grund av forflyttning eller storretoro pa gtund av missfor-
stand eller littnad i samband med-att'fd gi pa toalétren

TIDIGT TECKEN PAMDEMENSSJUKDOM

Kroppen kan visa tecken ppd“démenssjukdom innan demenssjukdomen
ar ett fakcum. Ete tidige sddant tecken kan vara rorelseménstret. Till
exempel nir kroppen/dr nigot framitlutande i sin kroppshallning och
gingen ir langsam; med korta steg.

Det finns‘ocksd andra tecken pd demenssjukdom, tecken som inte
syns utanpd. Ett sddant tecken kan vara att en person allt oftare tackar
nej till inbjudningar och andra sammankomster vilket i sin tur medfor
att de vanliga dagliga rorelserna minskar. Till sist kan det bli en ond
cirkel dir personen hellre stannar hemma och tittar pé tv dn att triffa
andra minniskor och umgis socialt.

Muskler, leder och senor ser till att vi kan réra oss. Tillsammans med
olika signaler mot huden och inifrn vira leder styr de hur vi rér oss.
Till exempel meddelar de oss nir vi miste ta ett steg at sidan f6r att hal-
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KAPITEL4  ATT NJUTA AV SINA SINNEN

Forfattare: Gun Aremyr, fil. mag., leg. arbetste@och laroboks-
forfattare inom demensomradet N\ l
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Det héar kapitlet erbjuder inspiration och konkreta tips
kring hur man som vardpersonal eller anhérig kan stédja
personer med kognitiv svikt att réra sig fritt och upple-
va sin tillvaro som meningsskapande och stimulerande.

Den fysiska miljén kan upplevas som hindrande. Kapitlet
beskriver nagra av de grundlaggande tankarna man bér
bara med sig ndr man anpassar en bostad till en person

som har en kognitiv svikt.

ATT LEVA LIVET VAL MED EN HJARNSVIKT

Att komma fram till en handling

Om vi ska assistera en person att resa sig ur en fatolj krivs forst att hen
dr uppmirksam pa sin omgivning och sin kropp. Det sker genom att
hjirnan registrerar sinnesintryck. Dessa ska sedan uppfattas.

Var befinner sig kroppen, musklerna och lederna? Vad finns ', rim-
met av exempelvis syn-, horsel- och luktintryck? Vilka kidnselintryck
upplever kroppen? Sammantaget ger det en forstielse aysituationen.

Genom perceptionen, denna medvetenhet av sinfesintrycken, ‘be=
déms ocksd grader av tryck mot kroppen, volym pa-judintryck, firg,
monster och intensitet pd synintryck. Nir personen‘sedan kognitivt ska
bearbeta informationen krivs att den sammantagna upplevelsen ger en
impuls till aktivitet, till exempel att stilla sigiupp. Persenen kanske kla-
rar att forstd ord som sigs eller kan tolka kaffedoften som en majlighet
till en fikapaus. Finns den impulsen/ges ett kommando till balans-,
muskel- och ledsinnet att boija jobba och forst direfter pdbérjas upp-
resningen ur fotéljen.

Programmeringen ay moteriken kan dven den vara pdverkad. Hjirn-
svikten kan innebira att personen kan pébérja en rorelse men inte
slutfora en sekvensway rorelser utan en ny impuls. Vid kognitiv svikt
pa grund av Alzheimers sjukdom och Lewybodydemens ingdr ofta ett
nedsatt doftsinne vilket innebir att kaffedoften i exemplet ovan inte ger
nigon signal om att det dr meningsfullt att resa pa sig.

I alla dessa led; registreringen av sinnesintryck, perceptionen, den
kognitiva bearbetningen, programmeringen och motoriken, kan en
kognitiv svikt vara hindrande f6r att komma fram till en handling.

Vanliga aldersférandringar som férsvarar handling

Ren hérselsvikt kan pdverka méjligheten att forstd en muntlig upp-
maning. Om en verbal uppmaning upprepas kan personen tvingas att

Handling

Motorik

Registrering

Programmering

Perception

Kognitiv
bearbetning

51



KAPITEL5 MILJONS BETYDELSE FOR EN
PERSONCENTRERAD VARD

Forfattare: Helle Wijk, leg. sjukskéterska, dok‘t@Q

i medicinsk vetenskap och professor N\ I
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Omgivningens betydelse for vilbefinnandet hos per-
soner med demens och fér personalens genomférande
av vard och arbetstillfredsstéllelse dr ett angeldget och
vixande omrade fér forskning och utveckling. Som ett
resultat av detta ser vi idag ett stigande antal forsk-
ningsartiklar med nya rén kring betydelsen av arkitektur
och design fér god vard. Rén och kunskaper som nar de
implementeras i vardprogram, nationella riktlinjer och
standarder inom vard och omsorg stirker medvetenhet-
en om den fysiska miljon betydelse som en férutsattning
for att bedriva god vard och omsorg.

Kapitlet diskuterar bade de utmaningar och det stéd
den fysiska miljons utformning innebar for det som
hénder och sker inom ett boende. Utgangspunkten ar
att om den fysiska miljon integreras i ett personcen-,
trerat forhallningssatt kan den bidra till vilbefinngndey
trygghet och igenkanning fér personer med demens
och vara ett stdd fér personalen.

ATT FLYTTA HEM ELLER HEMIFRAN

De flesta av oss vill nog bo hemma s linge det’dr mojlig. J-en omgiv-
ning dir allt 4r vilbekant, vicker igenkinning och tillfredsstillelse. En
plats dir man sjilv bestimmer hur manyvill leva site’liv utan att stéras
eller stéra. Hemmet ir fyllt av mébler.och saker{frin ett lingt liv och in-
rett som man vill ha det. Hemmet ir, oftast, férknippat med nirhet till
familj och vinner, positiva minnen, ndtur’och tridgird. Kanske ocksa
husdjur, olika rum f6r.olika-aktiviteter och frihet att réra sig inomhus
och utomhus som man will. Dirfér ir kontrasten ofta stor mellan vad ett
hem respektive en institution kan erbjuda. Risken ir stor att flytten till
en institution innebir begrinsningar, brist pd valfrihet, sma mojligheter
till sjalvvalda.aktiviteter eller umgingen. Men det behéver inte vara sa.
Att flytea till ett sdrskilt boende kan ocksa innebira trygghet, service
och en positiv gemenskap. Manga kan ocksd ha upplevt att hemmet allt
mer har férvandlats till en isolerad och stimulansfattig tillvaro i ofrivil-
lig ensamhet. Demensboenden bor dirfér efterlikna det goda med vad
ett hem kan erbjuda i form av gemenskap, frihetskinsla, god atmostfir,
och aktiviteter. D& kan den fysiska miljén bidra till att det kinns natur-
ligt och lockande f6r minniskor att komma pa besck och kan pd si sitt
understdja att relationer med anhériga och vinner bibehlls.
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KICKIHEMMET

Forfattare: Kicki Reifeldt, leg. arbetsterapeut
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LIVSKVALITET VID DEMENSSJUKDOM ar en bok som fokuserar pa
hur man bast kan starka livskvaliteten for den demenssjuke. Vare sig
det handlar om att forsta hur olika slags demenssjukdomar paverkar
rorelseformagan eller den enskilde patientens formaga att forsta och
orientera sig i sin omvarld.

LIVSKVALITET VID DEMENSSJUKDOM handlar ocksa om hur man
bast kan anpassa den fysiska miljon for att skapa sa goda forutsatt-
ningar som mojligt i den demenssjukes vardagsliv med fokus pa val-
befinnande, trygghet och igenkanning. De flesta exemplen i boken ar
beskrivna utifran ett demensboendeperspektiv men i stort sett allt som

skrivs ar samtidigt allmangiltig kunskap, oberoende av var och hur du
bor.

BOKENS FORFATTARE Kicki Reifeldt (red), Gun Aremyr, Charlotta
Thunborg, Helle Wijk och Cristina Wangblad har alla lang praktisk och
teoretisk erfarenhet inom detta falt och ofta har de en 6verlappande
och till varandra angransande expertis vilket gor att de bitvis beror
samma fragestallningar men med sin egen unika infallsvinkel. Allt for
att fa fram en sa djup och bred forstaelse som majligt.
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