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Abstrakt

God vard for lindring av beteendemdssiga och psykiska symptom vid demens — Skapandet av
lattillgdngligt informationsmaterial fér personal inom dldreomsorgen ar ett funktionellt
examensarbete som stravar efter att belysa god vard samt icke-farmakologiska vardmetoder vid
bemdtandet av beteendemassiga och psykiska symptom (BPSD) hos personer med minnessjukdom.
Symptomen innefattar bland annat agitation, depression, aggressivt beteende sa som att sla och
sparka, verbala utrop och vandringsbeteende. Majoriteten av personer med minnessjukdom lider i
nagot skede av sin sjukdom av dessa symptom, vilket forutom att skapa manskligt lidande och
paverka personens vardag dven starkt kan forsvara vardarbetet inom dldreomsorgen.

| God Medicinsk Praxis rekommenderas som forstahandsvard icke-medicinska metoder, men
riktlinjerna benar inte ut hurdana vardmetoder som finns tillgangliga. Arbetets syfte ar att samla in
och bearbeta information om icke-farmakologisk hantering av BPSD och baserat pa detta skapa och
presentera lattillgangligt informationsmaterial for personal inom dldreomsorgen.

Arbetets grund baserar sig pa en litteratursokning och en diskussion kring socialpsykolog Tom
Kitwoods teori om god demensvard i relation till vardvetare Katie Erikssons caritativa vardteori.
Den insamlade informationen om att motverka uppkomsten av och lindra beteendemassiga och
psykiska symptom hos personer med minnessjukdom har samlats och presenterats i lattillganglig
form pa hemsidan Demensresan (demensresan.wordpress.com), som dr examensarbetets slutliga
produkt.
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Tiivistelma

Muistisairaan kdytés- ja tunne-eldmdén oireiden hyvd hoito — saavutettavan materiaalin luominen
ikéihmisten parissa tydskenteleville on toiminnallinen opinnaytetyo, joka pyrkii valaisemaan hyvaa
hoitoa seka ladkkeettomia hoitomenetelmida muistisairaiden kadytds- ja tunne-eldman oireiden
(BPSD) hoidossa. Oireisiin kuuluvat esimerkiksi levottomuus, masennusoireet, aggressiivinen kaytos
kuten lydminen tai potkiminen, huutaminen ja harhaileminen tai vaeltelu. Enemmisto
muistisairaista karsii jossain sairauden vaiheessa naista oireista, jotka voivat aiheuttaa inhimillista
karsimysta ja vaikuttaa jokapaivdiseen elamaan, mutta myos vaikeuttaa suuresti hoitotyota.

Kdypd hoito -suosituksissa kehotetaan lahtdkohtaisesti hoitamaan muistisairaiden kaytds- ja tunne-
elaman oireita (BPSD) ladkkeettomilla hoitomenetelmilld, mutta suosituksissa ei kuitenkaan avata,
millaisia hoitomenetelmia on kaytettavissa. Opinndytetyon tarkoituksena on keradta tietoa
ladkkeettomista hoitomenetelmista BPSD:n hallintaan ja ennaltaehkaisyyn, seka koota ja tyostaa
tata saavutettavan tietopaketin muotoon, kohderyhmanaian vanhainhoidossa tydskenteleva
hoitohenkilokunta.

Opinnaytetyo perustuu kirjallisuusselvitykseen, seka keskusteluun sosiaalipsykologi Tom Kitwoodin
hyvasta muistisairauden hoitotyon teoriasta suhteessa hoitotieteilija Katie Erikssonin
karitatiiviseen hoitoteoriaan. Keratty materiaali BPSD-oireiden ennaltaehkdisemisesta ja
lievittamisestda on koottu ja esitetty saavutettavassa muodossa Demensresan-sivustolle
(demensresan.wordpress.com), joka on opinnadytetyon lopputuote.
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Abstract

Good Care for the Relief of Behavioural and Psychological Symptoms in Dementia — The Creation of
Easily Accessible Informative Material for Elderly Care Staff is a functional Bachelor’s thesis that
strives to shed light on good care and non-pharmacological methods in the treatment of
behavioural and psychological symptoms (BPSD) in people with dementia. Symptoms can include
e.g. agitation, depression, aggression such as hitting or kicking, verbal outcries and wandering. Most
people with dementia suffer from these symptoms at some stage of their illness, which can create
human suffering and affect the person's everyday life, but also greatly complicate the giving of care
from the perspective of the care workers.

Current care guidelines primarily recommend non-pharmacological methods in BPSD care, but the
guidelines do not outline what kind of specific care methods are available. The purpose of this thesis
was to gather and process material on non-pharmacological treatments for the prevention and
management of BPSD, as well as presenting it via the creation of an informative website on the
subject for nurses and other staff.

The thesis is based on a literature search and a discussion of social psychologist Tom Kitwood's
theory of good dementia care in relation to nursing theorist Katie Eriksson's caritas theory. The
information on counteracting the onset of and alleviating BPSD has been collected and presented
in an easily accessible form on the website Demensresan (demensresan.wordpress.com), which is
the final product of the thesis.
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1 Inledning

I Finland berdknas det idag finnas omkring 190 000 ménniskor med nigon form av
minnessjukdom. Denna folksjukdom har blivit allt mera vanlig i Finland och allt efter att
befolkningen &ldras s& kommer antalet personer som insjuknar att 6ka i framtiden. (THL,
2022). Minnessjukdomen for med sig att den insjuknades personlighet forédndras vilket beror
hela patientens nidrmaste omgivning. I borjan dr det mest psykiskt stottande men nédr
sjukdomen framskrider behdvs allt mera hjdlp och uppf6ljning i vardagen. Framskriden
minnessjukdom och beteendeméssiga symtom ir storsta orsaken for behovet av flytt till
sarskilt boende. (God medicinsk praxis, 2021). Sarskilt boende anvénds hidr som ett
gemensamt namn for att samla flera olika sorters gruppboenden for personer med behov av
stod. Det innefattar till exempel serviceboende, intensifierat serviceboende, dldreboende,

vardhem och langtidsboende.

Det dr wviktigt att personalen inom dldrevarden har kunskap och forstaelse for
beteendeméssiga och psykiska symptom vid minnessjukdom och dven medel till hands for
att kunna hjélpa och lindra dessa symptom hos patienten. I takt med att sjukdomen
framskrider okar behovet av vérd, eftersom funktionsformdgan och formagan i att
vixelverka blir nedsatt (God medicinsk praxis, 2021). God vard vid demens ir enligt
psykogerontologen och socialpsykologen Tom Kitwood (2019) titt sammankopplad med
god interaktion mellan vérdgivare och patient. Utdver grundvard behdver véardaren stotta
patienten i att tillgodose 6vriga allmdnménskliga behov, sdsom behov av trost och trygghet,
sysselsittning och en kénsla av identitet (Kitwood, 2019, ss. 92-95). I den dagliga varden
betyder detta att vardagen bor vara forutségbar, att de dagliga sysslorna bor utforas i1 lugn
takt och att patienten far medverka aktivt enligt egna forutsittningar (Scales, Zimmermann,

& Miller, 2018).

Om behoven hos en person med minnessjukdom inte tillgodoses 1i tillrdcklig grad kan hen
utveckla beteendemissiga eller psykiska symptom, sé kallade BPSD (Ooi, Yoon, How, &
Poon, 2018). BPSD forekommer hos upp till 97% av personer som lider av minnessjukdom.
De mest vanliga ér apati, depression, agitation och &ngest. (Scales et al, 2018). Detta sdnker
livskvaliteten for personen med minnessjukdom och skapar motstridiga kéinslor hos

nirstidende.
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I Finland anvénds God Medicinsk Praxis som bas for vardarbetets utformning. For hantering
av BPSD finns utarbetade riktlinjer och dessa beskriver tillvagagingssittet vid fall av BPSD.
Da dessa problem uppstar bér man ga igenom att den goda varden héller méittet och
personens grundbehov fylls. Ifall problem hittas hdr bér man 1 forsta hand striva efter att
atgdrda dessa, och eventuellt 6ka personens tillgédng till olika former av hélsofrdmjande
aktiviteter. Efter att dessa icke-farmakologiska metoder provats kan medicinering tas i bruk
vid behov. Hanteringen av BPSD som den presenteras i God Medicinsk Praxis riktlinjer ar
kortfattad d& det kommer till de icke-farmakologiska metodernas anvéndning. Hér
foresprakas icke-farmakologiska metoder som det huvudsakliga tillvigagangssséttet for
hantering av BPSD, men hur detta ska ga till i praktiken ar ytligt beskrivet. (God medicinsk
praxis, 2021).

2 Bakgrund

Beteendemaissiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) behandlas ofta genom
medicinering, sérskilt dd det handlar om aggression och véldsamt beteende (Bessey &
Walaszek, 2019). Enligt Taipale et al (2014) ar sannolikheten for att en person med
Alzheimers sjukdom i Finland anvénder sig av en eller flera typer av antipsykotika sex
génger sa stor och antidepressiva likemedel tre ganger sa stor som for en person som inte
lider av sjukdomen. Bédde antipsykotika och bensodiazepiner har visats sig paverka
kognitionen negativt, ndgot som stér i strid med de malséttningar som finns for vard av
minnessjukdomar. Utdver forsdmrad kognition dkar anvdndningen av antipsykotika dven
bland annat risken for stroke och mortaliteten 6ver lag. (Taipale ef a/, 2014). Samtidigt kan
man ifragasitta effektiviteten av ldkemedlen for behandlingen av de symptom som faller
under kategorin BPSD, eftersom studier har visat att upp till hélften av de patienter som
behandlats med antipsykotika har upplevt att deras symptom forvérrats. Tillstdndet har
samtidigt forbattrats for endast en tredjedel av dem som fétt behandlingen. (Trinkley, Strum,

Porter, & Nahata, 2018).

Trots att vetskap om ldkemedelsbehandlingens avigsidor finns anvinds dessa likemedel 1
hog grad inom varden av personer med minnessjukdom for att minimera de besvér som
uppkommer av BPSD (Taipale et al, 2014). I God Medicinsk Praxis riktlinjer for hantering
av beteendemissiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) beskrivs den icke-
farmakologiska hanteringen i tre steg: 1) Bedom och uteslut forvirring, smérta och andra
faktorer relaterade till hilsotillstand eller miljo, 2) Bedom beteendesymptomet: hur det tar

sig 1 uttryck, vilka dr de utlosande faktorerna och till vilken grad stor symptomet det dagliga
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livet samt 3) Inled icke-farmakologisk behandling. Forst da dessa behandlats gar man vidare
till farmakologisk behandling. (God medicinsk praxis, 2021). For en detaljerad beskrivning
se Bilaga.

Orsakerna till den fortsatt vanligt forekommande lakemedelsanvidndningen kan vara manga.
Négot som ofta ndmns i den allmédnna debatten &r att ldkemedelsbehandling behdvs 1 hogre
grad pé grund av att anvdndningen av icke-farmakologiska metoder brister. Detta kan bland
annat bero pa bristen pd personal, tidsbrist och att man inom personalen héller fast vid gamla

vanor utan egentlig orsak. (Fredriksson, 2017; Grekula, 2022).

Infor arbetet gjordes en mindre kartldggning bland sex personer som arbetar eller har arbetat
inom dldrevarden. Kartldggningen innefattade korta fragor om dessa personers kunskaper
inom omradet och vad de sjédlva anser kan vara orsaker till den bristande anvéndningen av
icke-farmakologiska metoder. Personerna ombads berétta om vad de vet om BPSD samt vad
de upplever som utmanande i varden av personer med minnessjukdom. Négot de lyfte fram
under diskussionerna var frustration pa grund av kunskapsbrist och brist pd utbildad
personal, samt hur utmattning hos personalen leder till brist pa bade motivation och empati.

En noggrannare utformning av fragestillningen skapades utgaende fran dessa diskussioner.

3 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta arbete dr att samla in och bearbeta information om icke-farmakologisk
hantering av BPSD och pé basis av den insamlade informationen skapa och presentera

lattillgéngligt informationsmaterial for personal inom dldreomsorgen.
Fragestéllningar:

1) Vilka icke-farmakologiska metoder finns for att forebygga och lindra BPSD pé

sarskilt boende?

2) Hur gora information om icke-farmakologiska metoder lattillgénglig for personal

inom dldreomsorgen?

4 Litteratursokning

Litteratursokningen har gjorts i databaserna Google Scholar, CINAHL, PubMed och
MEDLINE med sokordet "BPSD” eller “behavioral and psychological symptoms of
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dementia”, samt kombinationen "BPSD” + “non-pharmacological interventions” for att fa
en Overblick over den aktuella forskningen pad omradet. Som begransningar anvéndes dren

2017-2022.

Utgdende fran traffarna valdes 17 relevanta artiklar ut. Kraven pa relevans var att artikeln
fokuserade pa icke-farmakologiska vardmetoder och att artikelns centrala fokus lag i BPSD
som fenomen, inte enbart att symptomen nimndes som en del av en bredare referensram.
Valen innefattade ocksa dversiktsartiklar dver icke-farmakologisk vard av BPSD, eftersom
det uppfattades som viktigt att skapa en Overgripande bild av fenomenet for att kunna
fortsdtta processen i form av kedjesokning. Ur de valda artiklarna valdes alltsd vidare
relevanta referenser med 1 litteraturdversikten, och fortsatt sokning gjordes specifikt pa
sadana icke-farmakologiska vardmetoder som lyftes fram i versiktsartiklarna. Utdver detta

anvindes relevant litteratur i bokform. Litteraturdversiktsprocessen illustreras i Figur 1.

Google Scholar MEDLINE:
BPSD OR behavioral and BPSD OR behavioral and
psychological symptoms of psychological symptoms of
dementia: 4350 triffar dementia: 14 traffar
\
Google Scholar MEDLINE:
BPSD AND non-pharmacological BPSD AND non-pharmacological
interventions: 1260 traffar interventions: 4 traffar
N
Y \/ :
o — S Utvalda artiklar: 17
A A
£ /
CINAHL: PubMed:
BPSD OR behavioral and BPSD OR behavioral and
psychological symptoms of psychological symptoms of
dementia: 532 traffar dementia: 327 traffar
/
CINAHL: PubMed:
BPSD AND non-pharmacological BPSD AND non-pharmacological
interventions: 18 traffar interventions: 33 traffar
\ Alla sokningar gjordes med avgrdnsning pd éren 2017-2022

Figur 1. Litteraturéversiktens ging.

For att fa en 6verblick dver varden av minnessjukdomar samt mera specifikt hanteringen av
BPSD i ett finskt sammanhang har d&ven Duodecims God Medicinsk Praxis anvénts som
killa (God medicinsk praxis, 2021). Utdver detta har Katie Erikssons caritativa teori (1994)
samt Tom Kitwoods teori om god vard vid demens (2019) anvints som referensram.
Erikssons tankar kring manniskans absoluta virdighet dverlappar med Kitwoods teori om
personcentrerad vard och bédgge ir centrala inom demensvarden. Gemensamt for bagge &r

dven den karlek som ligger i centrum och som bas for den vard som utfors.



5 Teoretisk referensram

Socialpsykologen Tom Kitwood skrev ar 1997 boken Dementia Reconsidered: The Person
Comes First. Verket kom ut pa nytt i uppdaterad version med titeln Dementia Reconsidered
Revisited: The Person Still Comes First ar 2019. I boken beskriver Kitwood demens som ett
sjukdomstillstind som ofta berdvar ménniskan av sitt personskap (eng. “personhood”).
Etiskt utgar vi ifrdn att manniskor har ett absolut och lika vérde, ndgot som konceptet

mdnskliga rdttigheter baserar sig pa.

Kitwood definierar personskap som den status en médnniska anses fa av sina medméanniskor
1 sina relationer och som en social varelse. Detta innefattar att en méinniska erkénns,
respekteras och litas pd. Att lata bli att erkinna detta &r att berdva en ménniska hens
personskap. Denna typ av avhumanisering kan ses virlden over som ett sitt att bemdta
ménniskor som lider av olika former av funktionsnedsdttning. Historiskt har
funktionsnedsattning av olika typ forklarats exempelvis med att personen straffas for synder
hen begatt eller att hen &r besatt av onda andar, och hit hor ocksa minnessjukdomar. Kitwood
menar att det finns en tendens att behandla personer som lider av en minnessjukdom som
mindre dn en person, och att man genom att gora detta ser pd personen som mera av ett
objekt for att pa det viset kunna uppréatthdlla ett visst avstand. Detta gors enligt Kitwood dels
eftersom det dr angestfyllt att tvingas relatera till &ldrandet och den skorhet och i
forlangningen dod som foljer pa denna, dels eftersom det ar fullt lika dngestfyllt att tvingas
relatera till upplevelsen av att sakta med sékert forlora sina mentala forméagor och i det langa
loppet sig sjdlv. For att undvika den angest som skapas av detta viljer man att inte se

personen. (Kitwood, 2019, ss. 18-19).

Personer som lider av minnessjukdomar har samma psykologiska behov som personer i
ovrigt. Medan méanniskors behov av trost, anknytning, inkluderande, sysselséttning och
identitet ofta fylls automatiskt i vardagslivet kan minnessjukdomen leda till en bristande
formaga att ta de initiativ som behdvs for att uppfylla grundlidggande behov. Kitwood (2019)
illustrerar de huvudsakliga psykologiska behoven hos en person med minnessjukdom i sin

blommodell, som ses i Figur 2.

For att de grundlédggande behoven ska uppnds hos personer med minnessjukdom behovs stod
av vérdgivare och detta stodbehov Okar i takt med att sjukdomen framskrider. For att
vardgivare ska kunna ge det stod som behdvs krdvs att de har insikt i och kunskaper om
ménskliga behov och vad det kan leda till om de inte fylls. Behovet av trost dr ett behov som

ofta dr starkt hos personer med demens vid upplevelser av forluster i form av till exempel
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forlust av funktionsformaga eller av det vélbekanta levnadssitt som inte langre &r mojligt att
upprétthdlla. For att uppna en kénsla av trygghet behdver en ménniska stabila och

forutsdgbara relationer. Vid demens kan vérlden upplevas otrygg och frimmande vilket

framhéver behovet av anknytning. (Kitwood, 2019, ss. 92-95).

Sysselsattning

Figur 2. De huvudsakliga psykologiska behoven hos en person med minnessjukdom (omarbetad frin
(Kitwood, 2019, s. 92).

Ett annat behov som ofta framkommer starkt &r behovet av att inkluderas som en del av
gruppen. Detta innebér inte enbart att fysiskt befinna sig i samma utrymme som andra
ménniskor, utan ocksa att verkligen motas och fa den sociala interaktion som en ménniska
enligt Kitwood (2019, ss. 92-95) behover for att upprétthélla sitt personskap. Behovet av
sysselsdttning ar allmdnméanskligt och ndgot som syns i alla delar av livet. Detta innefattar
ofta arbete med nidgon form av projekt, till exempel matlagning eller stickning, beroende pé
personens intresseomraden. D& kognitionsnivan forsdmras leder detta till en forlust av

identitet, eftersom man forlorar delar av eller hela sin livshistoria. Ocks4 hér har vardgivaren
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en viktig roll i att stodja upprétthallandet av identitetsberdttelsen. Att fylla ett behov stddjer
upprétthdllandet av de 6vriga behoven och detta skapar en god cirkel. Centralt 1 Kitwoods
teori &r kdrleken. Med detta menas badde den minnessjukes starka behov av ovillkorlig kérlek

och vardgivarens formaga att utga fran kérleken som grund for vardandet. (Kitwood, 2019,

ss. 92-95, Figur 2).

Vérdteoretikern Katie Erikssons caritativa teori har, liksom de psykologiska behov en
méinniska enligt Kitwood (2019, ss. 92-95) har, sin kirna i den ovillkorliga karleken. Kérlek,
medkénsla och lindring av ménskligt lidande &r centralt i den caritativa teorin. Eriksson
(1992) definierar lidande som en fundamental del av livet, ndgot ofrankomligt. Lidandet kan
ta tre olika former: livslidande, sjukdomslidande och vardlidande. Livslidande innefattar
livets naturliga gang och de reaktioner motgangar vicker i minniskan. Sjukdomslidande
omfattar bade kroppsligt och sjélsligt lidande som ér relaterade till sjukdomen i ndgon form.
Det kroppsliga sjukdomslidandet orsakas av fysiska reaktioner pa sjukdomen medan det
sjdlsliga lidandet hinger ihop med den fornedring eller skuldkénsla en person kan uppleva i
samband med sjukdomen. Vérdlidande kan definieras som lidande orsakat av vardinsatser
eller av franvaro av oumbérlig vdrd. Vérdlidande kan ocksé orsakas av maktutovning och
krankning av den absoluta vérdigheten (Eriksson, 1994, ss. 82-97). Enligt den caritativa
teorin kan lidande lindras genom kérlek, och lindrandet av lidande &r vardens huvudsyfte

(Eriksson, 1992).

Det grundldggande motivet caritas, 1 Eriksson (2002) definierat som kdrlek och
barmhdrtighet, kan anses vara motivet for all vard. I praktiken innebér detta att vardgivaren
i motet med patienten dr fordomsfti, undviker att stilla krav pa patienten, behandlar patienten
respektfullt och bekréftar patientens absoluta vérdighet. Erikssons absoluta vérdighet
motsvarar i mycket Kitwoods personskap, och bigge &r ndgot som personer i vardande
stdllning inom demensvérden bor striva efter att bekréfta hos sina patienter i alla situationer.

(Eriksson, 1992; 2002).

6 Den minnessjuka hjiarnan

Demens ér ett tillstind av omfattande kognitiv nedséttning, som har tydliga effekter pa
funktionsformégan. Bakom tillstindet ligger vanligen en neurodegenerativ sjukdom.
Vanligaste av dessa sjukdomar &r Alzheimers sjukdom, vaskuldrdemens,

Lewykroppsdemens samt pann- och tinninglobsdegeneration. (God medicinsk praxis, 2021).



6.1 Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom dr den vanligaste degenerativa minnessjukdomen. Sjukdomen utgor en
selektiv skada i olika hjdrnomraden, samt i kontakter mellan dessa och i det neurokemiska
systemet vilket medfor forsdmrad funktionsforméga. Framskridande av sjukdomen sker
vanligen langsamt och i etapper, vilket utgor olika faser i sjukdomen. (God medicinsk praxis,

2021; Figur 3.).

Figur 3. Sjukdomens utvecklingen i hjdrnan vid Alzheimers sjukdom fran preklinisk till svar fas
(Alzheimer's Association, 2022).

Utmirkande for Alzheimers sjukdom dr den plackbildning som uppstir av beta-
amyloidproteiner i hjdrnan och forhindrar nervcellernas kommunikation samt ger upphov
till en inflammationsreaktion (Tanila, Hiltunen & Myllykangas, 2018; Figur 4).
Nervimpulserna stors ocksa av fibriller som uppstér av kollapsade proteiner inne i cellen
(Alzheimer's Association, 2022). Dessa fordndringar leder i sin tur i ldngden till utbredd
nerveellsdod, ndgot som har mérkbara effekter pa det kognitiva statuset. (Tanila, Hiltunen,

& Myllykangas, 2018).

Sjukdomsfaserna delas in enligt symptom, fran preklinisk till svdr Alzheimers sjukdom,
vilka i sin tur varierar beroende pé vilken del av hjdrnan som drabbas (Figur 3. Sjukdomens
framskridande kan ocksd ses fran ett neuropatologiskt perspektiv dd faserna delas in i
transentorinalstadiet, limbiska stadiet och neokortikala stadiet (God medicinsk praxis, 2021).
I den prekliniska fasen, transentorinalstadiet, uppkommer vanligen inga kliniska symptom,
och kallas dérfor ocksd symptomfri fas (Erkinjuntti, 2016). Aven om sjukdomen inte visat
symptom @nnu i denna fas har det redan skett forandringar i hjdrnan. Foréndringarna i
hjérnan kan paborja upp till 20 &r fore diagnosen stills och det forsta omrédet som drabbas

ar hippocampus. (Alzheimer's Association, 2022).



Figur 4. Illustration av nervceller i den friska hjirnan (till vinster) och den Alzheimersjuka hjirnan

(till hoger). Vid Alzheimers sjukdom syns tydligt den plackbildning som forhindrar nervcellernas
kommunikation och kraftigt bidrar till den kognitiva nedsittning som ér typisk for sjukdomen.
(Alzheimer's Association, 2022).

I den begynnande fasen, limbiska stadiet, har fordndringarna i hjarnan natt hippocampus och
den inre tinningloben, vilket leder till att kliniska symptom syns i vardagen som forsvarad
inldrning och nedséttning 1 det episodiska minnet. Det framkommer vanligen tydliga
sprakliga nedséttningar. I den lindriga fasen, neokortikalstadiet, tar fordndringarna upp en
allt storre del av hippocampus och tinningloben. Foérutom det forsdmrade minnet medfor
detta ytterligare kognitiva nedséttningar. Detta kan synas som att patienten inte kan ta hand
om sin ekonomi sjélv och undviker att rora sig i okénd miljo. I denna fas kan patienten ocksa
drabbas av depression, angest och tillbakadragenhet. I medelsvar och svar Alzheimers
sjukdom é&r storsta delen av tinninglobens inre forstort. Kliniska symptom i medelsvar
Alzheimers sjukdom &r tydligt nedsatt sjukdomskénsla, och att patienten inte kinner igen
sina egna behov. Det framkommer ocksé allt mer beteendesymptom, och hallucinationer ar
speciellt vanliga i denna fas. Funktionsformégan ar betydligt forsdimrad och i denna fas kan
patienten endast vara korta stunder ensam och behdver mycket hjélp i vardagen. I den
kliniska fasens s.k. svara Alzheimers sjukdom fungerar minnet endast sporadiskt.
(Erkinjuntti, 2016). Beteendesymptom sasom vanforestidllningar, depression, &ngest och
agitation &r allt vanligare och forekommer ofta hos alla i ndgon form (Cummings, 2009).
Utover beteendesymtom kan patienten ha olika knyckningar 1 kroppen och epileptiska anfall.
For en del vaknar olika reflexer som till exempel sug- och gripreflexen, vilket forklarar

varfor patienten griper fast i foremal och har svart att sldppa greppet. (Erkinjuntti, 2016).
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6.2 Lewykroppsdemens

Lewykroppsdemens ér en degenerativ sjukdom i hjdrnan, vars frimsta neuropatologiska
orsak dr ansamlingar av alfasynuklein inne i nervcellerna. Dessa proteinansamingar kallas
Lewykroppar. Lewykroppsdemens borjar vanligen ldngsamt och till centrala symptom hor
rubbingar 1 uppmérksammandet, vakenheten och informationshantering. (God medicinsk
praxis, 2021). Lewykroppsdemens kénnetecknas ocksa specifikt av hallucinationer men
ocksa hamningsloshet, somnstérningar och angest forekommer (Cummings, 2020). Personer
med Lewykroppsdemens ér sérskilt kénsliga for antipsykotika och redan smé doser kan
orsaka markant nedséttning i rorelseformagan samt gora personen forvirrad. (God medicinsk

praxis, 2021).

Lewykroppsdemens liknar den demens som framkommer i samband med Parkinsons
sjukdom (Vayrynen, Kruger, & Remes, 2018). Det som patologiskt skiljer dessa tva &t ar
lokalisationen av Lewykropparna. I Parkinson-relaterad demenssjukdom befinner sig
Lewykropparna framst i den svarta substansen i de basala ganglierna, dir de bland annat stor
dopaminproduktionen. Detta leder till den for sjukdomen kénnetecknande parkinsonismen.
De forekommer ocksa i viss man 1 hjarnbarken, men framst géller detta Lewykroppsdements,
dé Lewykropparna finns speciellt mycket i limbiska systemets strukturer. (God medicinsk

praxis, 2021).

6.3 Pann- och tinninglobsdegeneration

Pann- och tinninglobsdegeneration &r ett samlingsnamn for minnessjukdomar som bestar av
atrofiframkallande sjukdomar i pann- och tinningloben. Denna typs sjukdomar bdrjar
vanligen tidigare dn andra minnessjukdomar, ofta i arbetsforélder. Vad som ligger bakom
sjukdomen &r oklart, men man anser att genetiken spelar en stor roll vid uppkomsten av

sjukdomen. (God medicinsk praxis, 2016).

Symptombilden for pann- och tinninglobsdegeneration delas in i1 tva varianter,
pannlobsdemens och primér progressiv afasi. Gemensamt for dessa dr att minnet oftast
forsdmras forst relativt sent, till skillnad fran 6vriga minnessjukdomar. I pannlobsdemens &r
det vanligt att de sociala formégorna forsdmras i ett tidigt skede, och dven formagan att
kdnna sympati och empati. (God medicinsk praxis, 2021). Till centrala symptom hor ocksa
hdmningsloshet, upprymdhet, apati och avvikande motorisk aktivitet (Cummings, 2020).
Detta kan synas som fordandringar i den insjuknades personlighet och beteende. Till skillnad

fran pannlobsdemens hor personlighetsfordndringar inte till typiska symptom for primér
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progressiv afasi. I denna typ &r det sprakliga svirigheter som ses som de frimsta och mest

centrala symptom. (God medicinsk praxis, 2021).

6.4 Vaskular kognitiv nedsattning

Vaskuldr kognitiv nedséttning (VCI, Vascular cognitive impairment) dr ett samlingsnamn
pa demenstillstdnd orsakade av cerebrovaskuldra sjukdomar, vilket dven kallas vaskulér
demens (God medicinsk praxis, 2021). Cerebral amyloid angiopati, dvs avlagring av
aminosyror 1 hjérnans blodkdrl och kérlviggsforandringar sdsom arterioloskleros och
ateroskleros, anses vara centrala vid uppkomsten av vaskulér kognitiv nedséttning (Van der

Flier et al, 2018).

Vaskuldr kognitiv nedséttning delas in 1 tre undergrupper: smakérlssjukdomar,
storkérlssjukdomar och infarkt i kritiska omraden. Den centrala sjukdomsmekanismen 1
smékirlssjukdom &dr att de genomsléppliga blodkidrlen fortrings. Detta ger sakta
framskridande symptom som till exempel dysfagi (svdljningssvérighet) och dysartri
(svarighet att producera ord). Storkérlssjukdom beror pé hjartrelaterade hjirninfarkter och
trombos 1 artérerna, vilka leder till skador pa hjarnbarken. Detta ger symptom som nedsatt
uppmirksamhet och vakenhetsgrad. Infarkt i de kritiska omrédena (exempelvis
hippocampus), kan vara smé och dndé orsaka betydliga kognitiva fordndringar eller till och
med typiska demensliknande symptom. Varden f{or vaskuldr kognitiv nedsittning,
oberoende av typ, bygger pd att behandla den bakomliggande sjukdomen for att forebygga
progressiviteten. (Erkinjuntti & Melkas, 2016).

7 God vard vid demens

De fordndringar i hjarnan som en person som drabbas av minnessjukdom genomgar har olika
typer av konsekvenser beroende pé person och typ av minnessjukdom. Exempelvis kan de
fordndringar i personlighet som pannlobsdemens ofta for med sig leda till bristande sociala
formagor (God medicinsk praxis, 2021), ndgot patienterna behover stod i att klara av. Lingt
framskriden Alzheimers sjukdom & sin sida medfor ofta en betydlig forsdmring i
funktionsforméga och patienten behover stod 1 daglig verksamhet pa alla plan (Erkinjuntti,
2016). Det de olika minnessjukdomarna har gemensamt &r att vardbehovet 6kar i takt med
att sjukdomen framskrider (God medicinsk praxis, 2021). For att upprétthalla en god
livskvalitet och lindra de lidande som uppkommer &r det viktigt att man i1 varden stravar efter

att fylla de behov som personen har och stddja i det som hen inte ldngre ar kapabel till att
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gora pa egen hand (Kitwood, 2019, ss. 92, 93; Eriksson, 1994, s. 95). Till detta hor stod 1 att
mota de psykologiska behov personen har och som hen sakta men sékert forlorar formagan

till att mota pd egen hand (Kitwood, 2019, ss. 92-93).

Centralt i demensvarden &r kérleken, bdde som det behov personen har av ovillkorlig kérlek
och som en grund for vardandet. Med utgdngspunkt 1 den caritativa teorin sker varden pé
basis av medkinsla och syftar i huvudsak till lindring av ménskligt lidande. (Eriksson, 1992).
Med en god vird kan man motverka uppkomsten av beteendemissiga och psykiska symptom
vid demens (BPSD). I de fall dér den goda védrden brister kan BPSD uppkomma, och di

kravs atgirder for att hantera dessa. (Scales, Zimmermann, & Miller, 2018).

7.1 Personcentrering

En personcentrerad vérd ar enligt Kitwood (2019) fokuserad pé personen och helhetsvarden
av personen i motsats till en véardvariant dér utforandet och avklarandet av sysslor och
uppgifter ligger i centrum. Det &r alltsd viktigare hur man gdr ndgot @n att nagot blir gjort.
Brooker och Latham (2016) har tagit konceptet vidare och utvecklat VIPS-definitionen for
att specificera inneborden av personcentrering inom demensvarden. VIPS star for att man
Virdesdtter personer med demens och deras nérstdende och aldrig forminskar
ménniskovirdet eller personens réttigheter oberoende av kognitiv status. Personer med
demens behandlas alltid som unika /ndivider med respekt for deras livshistoria och
personlighet. Varje persons personliga uppfattning av verkligheten accepteras och olika
Perspektiv ges lika virde. Slutligen erkdnner man att allt manskligt liv grundar sig pé sociala
forhallanden och att personer med demens behdver en berikad Social miljo som kompenserar
for kognitiva brister. D4 fokus hela tiden ligger pd manniskan och samspelet ménniskor
emellan bidrar detta till uppratthillande av god livskvalitet demensresan igenom. (Brooker

& Latham, 2016).

7.2 De anhorigas roll

Aven i det skede av sjukdomen d4 det blir aktuellt med flytt till sirskilt boende har anhériga
en stor roll och goda ménniskorelationer ger 6kad livskvalitet och upprétthaller hélsa och en
kénsla av att livet ar betydelsefullt (Minnesforbundet, u.d.a). En néra kontakt med anhoriga
dven efter flytt till sérskilt boende fortsdtter vara viktigt for individen, men mingden kontakt
som dr optimal varierar fran person till person. Att fortsétta vara en del av varandras liv,

dven om situationen fordndras, fungerar som stdd for upprétthillande av identiteten hos en
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person med minnessjukdom. Titare besok har visat sig minska frekvensen av BPSD.

(Hayward et al, 2021).

For att anhoriga ska kunna upprétthdlla en god relation till personen med minnessjukdom
och ge det stod som behdvs &r det viktigt att ocksd de far stod. Detta eftersom en
minnessjukdom starkt pdverkar hela familjen och den minnessjuke personens flytt till
sarskilt boende ér en stor livsfordndring for alla involverade. De anhdriga bor alltid kénna
sig vilkomna att besoka sin nirstdende och det dr viktigt att ta deras 6nskemal och behov 1
beaktande. Ocksé stdd av anhdriga hor till en god demensvard. (Hallikainen & Monkdire,

2019).

7.3 Livshistorien som bas for en god vaird

I takt med att minnessjukdomen framskrider 6kar behovet av vard och detta innebér ofta att
det blir aktuellt med flytt till sérskilt boende da situationen hemma blir ohallbar (God
medicinsk praxis, 2021). Malet med varden &r att den ska vara helhetsinriktad och
hogklassig. Varje patient ska ha en individuell vardplan som uppdateras regelbundet.
Vérdbeslut fattas tillsammans med patienten och i samrdd med anhoriga. Vérdplanen
fungerar som bas i en personcentrerad vird, dir virdaren genom att beakta patientens
intressen och preferenser stoder patienten i att fylla sina individuella behov. (Aejmelacus &
Liedenpohja, 2015). Da personens egen formaga att upprétthalla den egna livshistorien och
saledes ocksa identiteten brister dr det vdrdgivarens ansvar att stodja det till den grad som
behovs (Kitwood, 2019, ss. 92-95), vilket kan goras med hjdlp av kontinuerligt
vardplansarbete. (Aejmelaeus & Liedenpohja, 2015).

Redan i ett tidigt skede av minnessjukdomen vore det optimalt for patienten att fundera 6ver
framtiden. Detta eftersom studier har visat att demensresan blir en trevligare upplevelse om
en vilgjord vardplan som patienten sjdlv haft en aktiv roll i att gora upp forbereds i ett tidigt
skede. Patienten kan beridtta for sina anhdriga om hur hen vill ha det och eventuellt skriva

ner sadant som hen tycker att dr viktigt infor framtiden. (Kitwood, 2019, ss. 98-101).

Livshistorien &r central for en god demensvérd. I takt med att kognitionen forsdmras blir
vérdgivarens roll allt stdrre 1 uppritthéllandet av personens livshistoria. Att gora detta ar
viktigt for att bibehalla personens egen identitet, en av komponenterna i personskapet.
(Kitwood, 2019, ss. 92-95). Nérstdende kan ocksd ha viktig information till exempel om
patientens tidigare smértupplevelser, fungerande lindringsmetoder samt om patientens

livsdskadning och personliga tro. Informationen som fas frén diskussionerna kan anvéndas



14
som bas for planering av meningsfulla aktiviteter, s& som att mdjliggora for en person som
arbetat som bagare att delta i sddan verksamhet, och for att mojliggdra mera personliga

diskussioner mellan vérdgivare och patient. Detta stoder samtidigt minnesfunktionen.

(Scales, Zimmermann, & Miller, 2018).

I Finland finns det firdiga modeller for hur de individuella behoven kan foras fram at de
yrkesgrupper som ansvarar for varden av en person med minnessjukdom. P4
Minnesforbundets hemsida (Minnesfoérbundet, u.a.c) finns en fardig blankett som kan printas
ut och fyllas i redan i ett tidigt skede av minnessjukdomen. Blanketten kartlagger personens
livshistoria och upplevelser pé ett enkelt sétt for att vardpersonal ska kunna bekanta sig med

personens bakgrund och ta individuella 6nskemal och tankar i beaktande 1 vérden.

7.4 Miljoinsatser

Enligt Wang, Gong, Albayrak och Tischa (2020) kan en opassande miljo ligga bakom BPSD.
Viktigt dr att personen s& mycket som mojligt kan paverka och fora fram sina 6nskemal om
miljon hen lever i. BPSD-symptom kan uppkomma till exempel pd grund av for manga
personer runt om den minnessjuka personen, olika odorer, hdrda ljud och buller, belysning,

for hog eller for 1&g temperatur och dven vadret kan framkalla olika BPSD.

En personligt utformad fysisk miljo som &dr hemlik har pa sirskilda boenden visat sig lugna
minnessjuka personer bade verbalt och motoriskt. Det egna rummet bor vara litt att hitta och
ta sig till. Det kan hjdlpa om den minnessjuka kan ha sina egna bekanta mobler och foremél
samt egna kliader vid boendet, dessa kan forebygga forvirring. Minnessjuka personer behover
en bekant omgivning och dérfor dr det bra att sakerna har sin egen plats och ommoblering
undviks om mojligt. Hinderfria utrymmen som é&r litt &tkomliga och har tydliga skyltar vad
utrymmena &r hjélper att hitta ratt och minskar pa misslyckande och kénsla av of6rmaga som
sedan leder till frustration. Att kunna reglera belysning och ljud ar viktigt for att forhindra

overstimulering. (Koponen & Saarela, 2010, s. 490).

Vidare beskriver Koponen och Saarela (2010, s. 490) att olika foreméal kan under sjukdomens
lopp dndra sin betydelse for den minnessjuka. En handvéska som tidigare har varit viktig for
en patient med minnessjuka kan i ndgot skede borja skapa oro, om hen inte langre forstar
vad viskan anvénds till. Ett annat exempel dr radslan for att ens klader ska stjélas. For en
del personer med minnessjukdom kan det verka positivt att alltid ha likadana kldder pa sig
for att minska radslan och &ngesten for att bli bestulen i samband med att en klidesomgéng

ar 1 tvitten. (Koponen & Saarela, 2010, s. 490).
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Ytor bor étskiljas frdn varandra med hjélp av exempelvis kontraster, olika belysning och
olika farger. Detta gor det spatiala mer begripligt, vilket ger en trygghetskénsla.
Boendemiljon bor vara létt 4skadlig och langa korridorer bor undvikas. Blanka ytor uppfattas
som hala och véta och bor undvikas pé ett boende for minnessjuka personer. Farger bor
anvéndas for att urskilja mobler fran omgivningen men monster bor anvindas sparsamt for
att forhindra forvirring. Mobler bor vara hdjdanpassade och ha stdd och greppmdjlighet for
att vara léttare att anvéinda. Bord och stolar far géirna vara grupperade for 3—4 personer sa att
alla har mojlighet till séllskap, vilket skapar vélbefinnande och trygghet. Storre grupper kan
orsaka oro pa grund av overstimulering. Utsikt dver naturen kan minska pd stress, oro och

aggressivitet. (Wijk, 2020, ss. 194-197).

I en bra boendemiljo bér man ha mdjlighet till en vardag diar man kan vilja vad man vill
gora och med vem. Det ska ocksa finnas mojlighet att vara ensam eller att umgas enligt eget
intresse. (Skovdahl, Kihlgren, & Blomqvist, 2020, ss. 191-192). Behovet av att inkluderas
som en del av gruppen ér allmdnménskligt och ofta starkt hos personer med minnessjukdom
(Kitwood, 2019, ss. 92-95). Detta innebir att miljon bor stodja mellanménskliga méten och
social interaktion for att framja upprétthallandet av personskapet. Miljon ska stoda vardagen,
vara hemtrevlig och dven hjdlpa de anstillda att skapa omvéxling och meningsfullhet pa ett
personcentrerat sétt for personerna med minnesjukdom. (Skovdahl, Kihlgren, & Blomqvist,

2020, ss. 189-191).

Aven den sociala miljén inverkar pa personer och kan orsaka BPSD. Hiir beskriver Wang et
al (2020) att orsakerna kan vara ny och obekant personal eller att personalen har for lite
interaktion med personerna med minnessjukdom. Eftersom anknytningen &r sérskilt viktig
for personer med minnessjukdom och deras behov av stabila relationer &r stort dr det centralt
att 1dgga vikt pa skapandet och uppritthédllandet av dessa relationer (Kitwood, 2019, ss. 92-
95). Wang et al (2020) skriver dven att tillfillen d& besokare hilsar pad de minnessjuka kan
vara pafrestande och kontrasten vara stor efter besoket, vilket kan synas i form av BPSD-
symptom. En annan faktor som kan ge upphov till symptom &r andra som vistas pd samma
boende: bdde andras fysiska nérvaro eller exempelvis att man ogillar ndgon annans beteende

kan tas sig uttryck i BPSD-symptom.

7.5 Den dagliga varden

Den dagliga vérden ér av stor betydelse for att stodja valméende och motverka uppkomsten

av BPSD hos personer med minnessjukdom. Vardagen ska gérna vara forutsdgbar och folja
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samma rutiner for att forenkla livet s mycket som mojligt och pa detta sétt minimera stress.
(Scales, Zimmermann & Miller, 2018; Koponen & Saarela, 2010, s. 486). Det &r dnda viktigt
for personen att aktivt delta i de dagliga sysslorna, eftersom sysselsittning dr ett
allmanmanskligt behov och att utfoéra de sysslor en méinniska dr van vid bidrar till att bevara
personskapet (Kitwood, 2019, ss. 92-95). De helheter som utgdr de vardagliga sysslorna
bryts ner i mindre delar (exempelvis att kld pa sig pd morgonen kan bdrja med att ta pa ena
strumpan) och personen stods 1 aktiviteten bdde muntligt och genom fysisk assistans. Till
detta hor ocksa att arbeta i lugn takt och ge personen tillrackligt med tid for respons. Till de
mera utmanande dagliga goéromalen hor intimare sysslor, s& som tandvard och dusch.
Personer med demens kan motsitta sig den hédr typen av vérdinsatser, eftersom de kan anses
vara patringande och ibland smirtsamma. Den hér oviljan kan man motverka genom att
skapa individuella vardprotokoll dir personens preferenser tydliggdérs. Man kan ocksé
anvénda sig av olika metoder for att skapa en trygg atmosfar, saisom att spela avslappnande
musik eller anvénda sig av aromaterapi. Detta motverkar irritation, agitation, aggression och

fysiskt obehag. (Scales, Zimmermann & Miller, 2018; Koponen & Saarela, 2010, s. 486).

7.6 Den goda vardaren

Vid vard av personer med minnessjukdom ar det centralt att vrdaren utgér fran kérleken till
minniskan. Att bekrifta den absoluta virdigheten hos personen dr nagot den goda vardaren
alltid bor striva efter. (Eriksson, 1992; 2002). Viktigt dr ocksé att vardaren haller i atanke
det lidande personen har i relation till de forluster hen gétt igenom och stindigt gér igenom
under demensresans lopp (Eriksson, 1994, ss. 82-97). Dessa ér framst forlust i
funktionsforméga och vilbekanta levnadssitt, ndgot som har djupgdende effekter pa
personskapet. En central del av den goda vardarens uppgifter ar att stddja personen i
uppritthdllandet av detta personskap (Kitwood, 2019, ss. 92-95) och att lindra de olika
former av lidande sjukdomen innehéller (Eriksson, 1994, ss. 82-97). En demenssjukdom f6r
med sig ofrankomliga foréndringar 1 livet som personen tvingas forhalla sig till. Detta ar
utgéngspunkten for det demensrelaterade livslidandet. Vid en demenssjukdom orsakas
fysiskt lidande framst av den kognitiva nedsattning som foljer pa sjukdomsutbrottet och de
fysiska effekter detta har. Det sjdlsliga lidandet hiar omfattar bland annat den kénsla av skam
en minnessjukdom ofta for med sig i och med de forluster i funktionsformédga som
obonhorligen foljer pa en diagnos. Inom demensvarden kan detta exempelvis innebéra
stereotypisering eller avhumanisering, ndgot som har direkt skadliga effekter pd personens

hilsa.
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Inom det caritiva synséttet ingar vardaktiviteterna ansa, leka och ldra. Kirnan f{or
vérdaktiviteten ansa dr skapandet av trygghetskénsla. For att 4stadkomma detta stravar man
inom demensvarden efter att skapa en hemlik och bekant miljo och uppmuntra till goda
relationer vardare och patient emellan. Centralt hér dr berdring. Berdringen kan vara fysisk
eller psykologisk och ske till exempel genom dgonkontakt. Behovet av att vidrora varandra
ar allmdnménskligt och fungerar som ett sétt att bekrifta den andres existens. Véardaktiviteten
leka ar ett uttryck for hilsa. I leken befinner man sig i grinslandet mellan verklighet och
fantasi. Hér har patienten kontrollen och vérdaren dr i en underordnad stillning, vilket
innebdr att vardaren inte ifrdgasitter patienten och tillater hen att bekréfta sin egen identitet.
Ldrandet bygger pa leken och innebédr att bade patient och vardare tar vara pa
inldrningsmojligheter 1 vardagen. Vardarens uppgift blir att stddja patienten i att utvecklas
bland annat genom att ge mojlighet till uttryck av starka kénslor sd som frustration, riadsla

och karlek. (Eriksson, 1987, ss. 24-32).

God vérd vid demens dr titt ssmmankopplad med god interaktion. Kitwood (2019) listar tolv
olika typer av positiv interaktion som starker kénslan av personskap, ndgot som &r centralt i
vérden av personer med minnessjukdom. Anvéndningen av dessa interaktionstyper i det
dagliga vardarbetet stodjer ocksa Erikssons tankar kring den goda vérden, dér stor vikt laggs
pa att se till att personen i1 vardande stillning kénner sig delaktig i varden och upplever att

hen respekteras som den unika individ hen &r (Eriksson, 1994, s. 95).

En motpol till detta &r de sjutton typer av skadlig interaktion som underminerar personskapet
och enligt Kitwood (2019, ss. 18-19) har sina rotter i vardarens rédsla att relatera till sin egen
dodlighet och till risken att sjidlv forlora sina mentala forméagor. For att undvika den
avhumanisering av vardtagaren som detta ofta leder till bor vardaren enligt Eriksson (1994,
ss. 57-62) vaga mota och gora upp med sitt eget lidande. Detta krdver mod. Till de sjutton
negativa interaktionerna hor bland annat objektifiering d4 man behandlar personen som ett
ting, patologisering dér personen ses som sin diagnos istdllet for den unika individ hen ar
och manipulation dir personen luras till att géra ndgot mot sin egen vilja (Kitwood, 2019,

ss. 51-54, Figur 5).

Viktigt for en god vard &r att vardaren i motet med den minnessjuka personen dr fordomsfri
och later bli att stereotypisera och stigmatisera personen, samt bor ha en forméaga att ténka
utanfor ladan och ha formdgan att frdngd rddande rutiner och se saker frdn personens
synvinkel. Viktigt dr ocksd att vara fullt ndrvarande 1 méotet och inte lata egna motstridiga

kénslor paverka vardarbetet negativt. (Eriksson, 1994, s. 92).
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Figur 5. De tolv positiva interaktionstyper inom demensviarden som stirker personskapet (Kitwood
2019, ss. 105-109) och de sjutton negativa interaktionstyper som underminerar personskapet (Kitwood
2019, ss. 52-53).

Séttet vardaren bemoter patienten har stor betydelse for hur patienten uppfattar
interaktionen. D& vardaren utgar fran caritas som motiv i varden (Eriksson, 1992; 2002)
bemoéter hen personen kirleksfullt och barmhértigt, undviker stigmatisering och
patologisering och stridvar efter att hela tiden bekrdfta personens absoluta vérdighet.
Vérdaren bemoter personen erkdnnande och ser hen som den unika individ hen &r. Personens
namn anvinds, kdnslor tas i beaktande och hens tankar tas pa allvar. Denna form av
bemdtande fungerar stirkande for personens identitetskdnsla, ett av de grundlidggande

psykologiska behoven. (Kitwood, 2019, ss. 105-109, 144-145).

Beréring ér centralt inom varden och en viktig del av ansandet. Forutom det rent fysiska
ansandet beskriver Eriksson (1987, ss. 24-26) ocksa ett socialt ansande. Detta omfattar till

exempel sméprat och 6gonkontakt. Syftet med dessa dr att visa omsorg. Omfamning, fysisk
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eller psykologisk, innebir att finnas dir for en person i hens stund av lidande, utan att
ignorera eller forsoka hindra kénslor och upplevelser som personen har. Det
allmidnméinskliga behovet av trost beskrivet av Kitwood (2019, s. 93) méts via dessa typer
av interaktion och hos en person med minnessjukdom finns ofta ett stort behov av just trost.
Detta pd grund av de forluster i funktionsforméga och identitet som kontinuerligt upplevs.
Att anvinda sig av timalation dr ett sétt for vardaren att interagera med patienten pa ett sétt
som inte kriaver aterkoppling av personen med minnessjukdom. Detta &r sérskilt vardefullt
vid allvarlig kognitiv nedséttning, dar personens formaga till social interaktion kan vara

kraftigt nedsatt. (Kitwood, 2019, ss. 105-109, 144-145).

Den goda vérdaren bor strava efter att fylla de psykologiska behov som en person med
minnessjukdom ofta har svart att fylla pd egen hand (Kitwood, 2019, s. 92). Att arbeta med
dessa bor vara en naturlig del av det dagliga arbetet. Till detta hor att vid dagliga sysslor vara
medveten om sin egen roll och hur stor inverkan vardarens kunskap och attityd har pa
slutresultatet. Vérdarens kunskap &r i stidndig utveckling och ldrandet bade i form av
inldrning av sakkunskap och det larandet som sker i relationen mellan vardare och vardtagare
bidrar till denna kunskapsutveckling. (Eriksson, 1987, ss. 30-32). Exempelvis under
pakladning tillsammans med en person, som ir i behov av stod for att klara av aktiviteten
kan vérdaren anvédnda sig av forhandling. Da uppmuntras patienten till att delta i
beslutfattningsprocessen sdsom att vélja klader for dagen. Aktiviteten utfors sedan genom
samarbete. Detta innebdr att ingen dr i maktposition, utan sysslorna gors tillsammans pa ett

sétt som &r bekvamt for personen. Samarbete utgér grunden for vardarbetet.

Arbetet inom demensvéarden bor ocksa vara faciliterande till sin natur. Detta innebdr att
vérdaren bor vara redo for facilitering i alla situationer, men dnda undvika att hjélpa till dar
hjilpbehovet saknas. (Kitwood, 2019, ss. 105-109; 144-145). Att delta aktivt i aspekter som
hor livet till, stdrker personens kénsla av personskap och bidrar till att méta de psykologiska
behov en person enligt Kitwood (2019, ss. 92-95) har. Att bidra till det dagliga livets goromal
utgdr grunden for att mota det sysselsattningsbehov varje médnniska har. Pa detta ldggs sedan

meningsfulla aktiviteter. (Kitwood, 2019, ss. 105-109; 144-145).

Ett sitt att tillfora kvalitet till varden &r att ta varje tillfdlle i akt att fira bdde mindre och
storre bedrifter. Hit hor forutom fodelsedagsfirandet och firandet att andra bemarkelsedagar
ocksa sma segrar sdsom att lyckas kndppa alla knappar i skjortan. For upprétthallande av
personskapet bor virdaren vara 6dmjuk nog att ta emot de gavor patienten erbjuder och

samtidigt forstd det allmdnménskliga behov som personen har av att fa ge gavor at viktiga



20
personer i omgivningen. En vardares uppgift dr ocksd att stodja personer med
minnessjukdom i kreativt skapande och skapa utrymme for lekfulla aktiviteter. Den lekfulla
aktiviteten, till exempel att spela séllskapspel eller dra skdamt tillsammans, ger personen ett
tillfalle att uttrycka sig och fa en kdnsla av samhorighet utan att aktiviteten har ett mal i sig.
For att fa detta att lyckas krédvs ibland facilitering och samarbete. (Kitwood, 2019, ss. 105-
109, 144-145). En viktig del av leken ar skapandet, genom vilket personen kan uppleva en
hélsosam vila och samtidigt bekréfta sin identitet. Skapandet &r ett sétt att uttrycka sina
kénslor och kan innefatta bl. a. mélande, tecknande eller att sjunga tillsammans. (Eriksson,

1987, ss. 26-30). Genom att ge utrymme for den hér typen av aktivitet méter man personens

behov av inklusion (Kitwood, 2019, ss. 93-94).

Avslappning ar ett viktigt behov att mdta och som vardare bor man se till att personen far
tillrackligt med tid och méjlighet for detta. Detta kan ske pa olika sétt beroende pé individen,
och detta dr ndgot man i interaktionen bor vara lyhord for. Somliga slappnar girna av i
sdllskap, medan andra foredrar att dra sig tillbaka och tillbringa tid ensam. En forutsittning
for att kunna slappna av dr en kénsla av trygghet och vérdaren &r i nyckelposition nér det
géller att skapa en trygg atmosfir. (Kitwood, 2019, ss. 105-109, 144-145). Den egna
identiteten bekréftas genom leken (Eriksson, 1987, ss. 26-30), dédr vardaren bidrar till att
skapa utrymme for en hélsosam vila, dir patienten fir rum att anpassa sig till den rddande
situationen. I fall dir personens verklighetsuppfattning skiljer sig fran vérdarens, kan
vérdaren via validation (Feil, 1992) acceptera personens verklighetsuppfattning och i stéllet
for att korrigera godta att verkligheten kan se olika ut for olika personer. Detta behdver alltsé
inte bli ett hinder for fortsatt interaktion. En person med minnesjukdom gynnas séllan av att

fa sitt perspektiv ifrdgasatt och korrigerat. (Kitwood, 2019, ss. 105-109, 144-145).

8 Aktiviteter som stoder den goda virden

Aktiviteter skapar bade sysselsdttning och inklusion. Sysselsdttningen bevarar, som Kitwood
(2019, ss. 92-95) beskriver, personskapet. Att gora saker tillsammans 4r en del av den goda
sociala miljon, uppréitthaller och skapar forhallanden och bidrar till vdlmaende. For att en
aktivitet ska fungera som ett stdd i demensvérden dr det dnda viktigt att uppmérksamma att
den ska vara meningsfull for individen. Detta betyder att aktiviteten ska vara nidgot som
personen njuter av att géra och som hen kan delta i oberoende av funktionsforméga. Manga
aktiviteter kriver ingen sérskild utbildning eller speciella material, men de tar ofta tid 1
ansprak. (Scales, Zimmermann, & Miller, 2018). Enligt Kitwood (2019, ss. 92-95) kan man

till exempel fokusera pé sana sysslor som personen sjélv redan dr van med.
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Eftersom den behagliga aktiviteten bade &r sysselsdttning och inklusion dr den en viktig del
av icke-farmakologiska behandlingsmetoder for beteendeméssiga och psykiska symptom
vid minnessjukdom. I God medicinsk praxis -rekommendationerna (God medicinsk praxis,
2021) bor i forsta hand patientens BPSD-symptom behandlas sa adekvat som mgjligt utan
medicinering. Vid milda symptom bdr man avvakta och folja med symptomen for att fa en
bittre inblick 6ver symptomen och vad de kan bero pi, eftersom endel symptom é&r
overgdende (Koponen & Saarela, 2010, s. 486). Icke-farmkologiska metoder kan dnda
anvéndas i vardagen dven innan symptom. Med hjélp av sjidlva vardmiljon och behandlingen
hjélper man den minnessjuka att kompensera brister som hen har i funktionsférmégan, och

hjélper dem uppritthalla den aterstdende funktionsformégan.

Undersokningar kring olika icke-farmakologiska behandlingar och interventioner visar goda
resultat vad kommer till effekter i samband med insatserna men det har varit svart att bedoma
effekterna pa lang sikt. Dérfor ar det viktigt att man tillimpar metoderna kritiskt och att man
alltid har fokuset pa den minnessjukes vilméende. (Demenscentrum, 2008). For att hitta
16sningar pd de utmaningar som man méter i vardagen bor virdgivaren vara flexibel och
16sningsinriktad, och inte ge upp for snabbt. Ofta kan en metod som inte fungerar for en

person vara helt ritt for en annan. (Ooi ef al, 2018). (Ooi, Yoon, How, & Poon, 2018)

I det hdr kapitlet ndmns ocksé terapier pa flera stillen, men detta betyder inte att dessa
aktiviteter endast kan utforas av terapeuter. Alla aktiviteter som beskrivs hir dr sddana som

ar mojliga att utfora inom ramarna for vardarbetet.

8.1 Musikterapi

Virldshilsoorganisationen (WHO) har nyligen lyft upp musikterapeutiska mojligheter i sin
scoping-oversikt som handlar om olika kulturterapeutiska metoders roll hos patienter med
minnessjukdom (Fancourt & Finn, 2019). Musik fungerar stimulerande kognitivt, socialt och
emotionellt (Sarkamo, 2018). Musik aktiverar friska omraden i hjdrnan som &r nérliggande
till skadade omréden och detta kan ha en positiv effekt pd det skadade omradet och leda till
okad aktivitet i hela hjirnan (Owens, 2014). Speciellt effektivt verkar musicerande
tillsammans, sa som korsang, vara, troligen eftersom det forutom det musikaliska dven

innefattar en stark social aspekt (Sarkdmo, 2022).

Musik fungerar kompensatoriskt vid forlust av verbal forméga och kan motverka kénslan av
isolering. Musikaliskt minne bibehalls ofta bittre Gver tid 4n andra delar av minnet och kan

underldtta och genom sin forméga att aktivera sinnet pa ett allmént plan dr musik en viktig
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form av terapi i varden av minnessjukdom. Genom kontinuerlig anvdndning av musik 1
vardagen kan en kénsla av regelbundenhet och trygghet skapas vilket minskar

stressbelastningen.

Musikterapi kan indelas i tva olika typer: mottagande och deltagande. Mottagande innebar
att personen lyssnar pa musik till exempel via horlurar, utan aktivt deltagande, medan
deltagande innebér ett fysiskt engagemang genom exempelvis att spela ett instrument eller
delta i korsang. Musikterapin kan vara en del av den individuella vérden eller som en del av
det gemensamma, till exempel pa ett boende. Effekterna av musikterapi for forebyggande
av BPSD har i allménhet varit goda, sérskilt i frdga om angest, agitation och apati. (Scales,
Zimmermann, & Miller, 2018). Chang et al (2015) visar i sin studie att musikterapi som ges
pa individuell basis en giang i veckan och/eller kompletteras med musikterapi i grupp ér
optimalt for lindring av &ngest och depressivt tillstdind. Millan-Calenti et al (2016)
sammanstéllde studier om musikterapi som terapiform vid agitation och fann att
musikdvningar baserat pa individuella preferenser som bland annat omfattar rytmdvningar,

sang och dans hade effekt.

For att musikterapi ska ha 6nskad effekt dr det viktigt att ta personens personliga musiksmak
i beaktande. Hiar kommer vikten av vetskap om personens livshistoria in. Om musiktypen &r
fel kan terapins effekt minska. Musikterapi som terapiform &r létt att tillgodose, sérskilt pa
individniva. En viss niva av organisation krivs for gruppverksamhet, och om den leds av en
musikterapeut tillkommer kostnader. Ofta ricker det redan langt att tillféra musik pd
vardaglig basis, sa lange man forsikrar sig om att musikvalet dr personifierat och att musiken

inte upplevs som stérande. (Scales, Zimmermann, & Miller, 2018).

8.2 Massage

Massage dr en terapiform dér taktil stimulering sdsom att pressa, gnida och pd andra sétt
manipulera kroppens mjuka védvnader for att minska pa spidnningar och lindra smaérta.
Massage anvinds ocksa ofta for att motverka stress. (National Center for Complementary
and Integrative Health, 2019). Massage ér en form av ansning (Eriksson, 1987, ss. 24-26),
en icke-verbal form av kommunikation som kan anvédndas som ett komplement da den
normala kommunikationen brister. Genom berdring kan man kommunicera omtanke och en
kénsla av trygghet pa ett icke-verbalt sétt och det oxytocin som frigdrs som en effekt av
berdringen, okar pd kédnslan av lugn hos den person som far massage. Det finns ocksa

indikationer pad att massageterapi kan motverka kognitiv nedsittning. Massage kan till
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exempel goras pa nacke och rygg, hinder, fotter och huvud. Genom att variera var pa

kroppen massagen utfors kan effekterna variera. (Scales, Zimmermann, & Miller, 2018).

Massage har visat sig huvudsakligen ha direkta positiva foljder pa agitation, aggression,
depression, stress, angest och stdrande vokaliseringar. Den begriansade forskning som finns
verkar speciellt stoda handmassage (se exempelvis Gellis, McClive-Reed & Brown, 2009),
vilket snabbt kan minska pd agitationssymptom. I vissa fall kan massage dnda oka
agitationsnivderna hos den som far massageterapi, och darfor ar det viktigt att bedoma
situationen och avbryta massagen om den verkar ha negativa effekter (Scales, Zimmermann,
& Miller, 2018). I tvd mindre forskningsprojekt undersoktes massagens och berdringens
effekt pa personer med minnessjukdom och det verkar vara en god lindring dven for

angestsymptom (Cohen-Mansfield, 2001).

Sa som i all beréring maste den basera sig pa samtycke och bor vara behaglig ur personens
subjektiva synvinkel. Beroring kan med som en del av den dagliga varden, till exempel

genom att ligga vikt vid den beréring som féorekommer i samband av hud- och harvard.

8.3 Aromaterapi

Aromaterapi innefattar anvindningen av naturliga essentiella oljor med olika typer av dofter
som ndr kroppen via luftvigarna eller huden. Den vanligaste administreringsmetoden &r via
luftvéigarna. Komponenterna frén oljorna kommer dé in i kroppen via nésans slemhinnor och
via lungorna. Ocksa vid direkt administrering pa huden finns en doftkomponent dir dessa
komponenter 1 ldgre grad upptas via andningsorganen én vid direktinhalering. For inhalering
av komponenter av essentiella oljor kan tillbehor utvecklat specifikt for detta syfte anvindas.
Direkt inhalering av dngorna fran essentiella oljor tillsatta i en behallare med varmvatten
eller att dofta pa ett tygstycke fuktat med essentiella oljor dr valbeprovade och enkla metoder
for aromaterapi. (Michalak, 2018). Aromaterapeutiska oljor kan dven anvéndas som en del
av massage och hudvard. Cohen-Mansfield (2001) méirkte i en liten studie att handmassage

med aromaterapeutiska oljor verkade lindrande pa angestsymptom.

Eteriska oljor har ocksé visat sig ha effekt tillsammans med anvidndning av psykofarmaka. I
en studie av Mascherona et a/ (2020) har oljorna administrerats upp till fyra gdnger per dygn
genom att ha spridits som doft i omgivningen. Detta administreringssétt anses ha fordelar
som till exempel att det &r ldtt att hilla administreringen regelbunden och létt att administrera

eftersom det inte kriver ndgot samarbete av patienten. De eteriska oljorna har framst haft
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effekt vid lindring av depression, dngest, somnproblematik, apati, aggression, agitation,

irritation och avvikande motoriska aktiviteter. (Mascherona et al, 2020).

Alla tycker inte om starka dofter, och man kan &ven vara véldigt kénslig for olika sorters
doftdmnen. Allergiker och astmatiker kan till exempel reagera med andningsproblem eller
hudsymptom. Eteriska oljor bor alltid spddas ut i annan olja eller hudkrdm om de appliceras
direkt pa huden for att inte verka irriterande. Doften bor fOrstds dven vara behaglig for

personen som behandlas for att ha positiv effekt.

8.4 Ljusterapi

Ljusterapi innebdr att man tillhandahaller ljus av rétt intensitet, varaktighet och vid rétt
tidpunkt for att fa positiva effekter pd sinnesstimning och somnkvalitet. (Schirani & St.
Louis, 2009). Normalt é&ldrande medfor ofta en nedgdng i sOmnkvalitet och vid
minnessjukdom accentueras den hér problematiken ytterligare. Dalig somnkvalitet hos
personer med minnessjukdom ger en okad risk for BPSD. Déarfor ar det viktigt att
upprétthdlla en normal dygnsrytm med en tillrickligt 1ang nattsomn. (Scales, Zimmermann,

& Miller, 2018).

Symptom som kan lindras med hjdlp av ljusterapi &ar agitation, depression och
somnstorningar. 1 en spansk forskning mérkte man att ljusterapin bdde ldttade pé
somnsvarigheter och forbattrade allmén kognition (Rubifio et al, 2020). Enligt Sekiguchi,
Iritani och Fujita (2017) verkar ljusterapi mest effektivt vid somnsvarigheter 1 milda till
mellansvdra demenssjukdomar, men studien var liten och mer forskning kring terapiformen
behovs. Andra studier har visat pé att ljusterapi kan leda till 6kad agitation i vissa fall, och
darfor ar det viktigt att man foljer upp behandlingen for att utvirdera ldmpligheten.
Resultaten fran olika studier p4 omradet dr blandade och det finns ingen entydig evidens for
ljusterapins effektivitet, d&ven om enskilda studier har visat positiva resultat. (Scales,

Zimmermann, & Miller, 2018).

Ljusterapi som terapiform kridver inga omfattande investeringar, eftersom dagsljus kan
anvéndas. I de fall dér en tillracklig mingd dagsljus inte kan tillgodoses kan lampor specifikt
utformade for ljusterapi anvidndas. (Scales, Zimmermann, & Miller, 2018). Sekiguchi, Iritani
och Fujita (2017) anvinde ljusterapilampor varje morgon, medan Rubifio et a/ (2020) hade
ett mer systematiskt ljusschema dér deltagarna genomgick ljusterapi pa 7000—10 000 lux pé
ogonnivd 90 minuter & gangen fem morgnar 1 rad. Det finns &ndd inte klara

forskningsresultat for hur ofta och hur mycket ljus som borde anvéndas for optimal effekt.
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8.5 Multisensorisk stimulering

Multisensorisk stimulering, dven kallad Snoezelen-metoden, hdrstammar fran Holland och
har ursprungligen utvecklats for personer som lider av inldrningssvarigheter. Metoden
stimulerar alla de priméra sinnena vilket bidrar till multisensorisk stimulans. Snoezelen sker
i ett rum som &r inrett for detta &ndamil och enligt personliga behov och onskemal.
Multisensorisk stimulation och Snoezelen-metoden kan anvéndas som en del i vardagen eller
pa olika schemalagda tillfallen enligt individuella behov. (Skovdahl, Kihlgren, & Blomqvist,
2020, ss. 265-266).

Rummen dr inredda med olika foremaél och taktila material som ska stimulera kinseln, synen,
hoérseln, smaksinnet, luktsinnet, balansen samt led- och muskelsinnena: vid behov ska alla
sinnen kunna stimuleras. Rummens inredning bestar av till exempel kuddar i olika mjuka
material, ljus-, ljud- och vibrationseffekter, dofter och lugn musik med meditativ effekt som
stimulerar alla sinnen. Det kan dven finnas enskilda horn eller andra utrymmen som &r
upplagda for sinnesstimulering. Dér kan det finnas musik och olika sorts gungor och
gungstolar som ger taktil stimulering, malningar och bilder kan finnas i omgivningen som
samtidigt vicker minnen. Nagot smétt att dta kan vara bra att ha framme i rummen samt
olika foremél som virmekuddar och tyngdticken som skapar vilbehag for anvdndaren.

(Skovdahl, Kihlgren, & Blomgqvist, 2020, ss. 265-266).

Ett annat exempel 4r rum som inretts for vila och for njutning. Det kan finnas sand pa golvet
for att mojliggora kénslan av sand mellan térna, dagsljuslampor som paminner om solljus,
eller ett spa-rum, dir man kan njuta och slappna av. Multisensorisk stimulering kan dven
vara helt enkla vardagliga saker som fotvard, rakning eller att laga en fin i hiret (Aremyr &
Wijk, 2015), vilket dven anknyter till Erikssons (1987, ss. 24-26) tanke om ansning.
Multisensorisk stimulering hjélper att upprétthdlla och anvdnda den motoriska och
sensoriska kapaciteten som den minnessjuka personen har kvar, men man har tyvirr inte
kunnat pavisa kliniskt signifikanta effekter i beteende, kognition eller humor.

(Demenscentrum, 2008).

8.6 Reminiscensmetoden

Ordet reminiscens betyder svagt minne eller hdgkomst. Upplevelser och minnen fran
personens forflutna finns ofta kvar en lang tid, trots att man drabbats av en minnessjukdom.
Inom demensvarden kan dessa minnen anvidndas i den dagliga virden och bemotandet

genom att stirka och binda ihop de minnen som finns kvar och skapa diskussioner kring
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dessa, vilket okar kédnslan av delaktighet och skapar trygghet. P4 ménga stdllen anvédnds
redan sd kallade minneslador som innehéller exempelvis texter och féremal kopplade till
personens forfluta. Dessa kan handla om personens skoltid, barndomshem, hogtider, arstider
och foremél/sdnger kopplade till dem som man sedan kan anvidnda under
reminiscensterapisessionerna. (Ternstrom, 2013). I kapitel 7.2 presenteras dven
Minnesforbundets Min egen mapp -modell, som &r en blankett med hjilp av vilken personens
bakgrund kan kartldggas (se Minnesforbundet, u.d.c). Reminiscensmetoden gér tillbaka till
1980-talet och anses vara en av de mest anvdnda psykosociala insatserna i varden av
minnessjuka. Metoden gar ut pd att man hedrar individen, att man diskuterar och tillsammans
minns patientens erfarenheter och hindelser i livet. Genom att dka den kognitiva

stimulationen strdvar man till att 6ka vdlmaendet. (Scales, Zimmermann & Miller, 2018).

Grunden for reminiscensmetoden &r stimulering av minnet och det som metoden gér ut pa.
Stimuleringen leder till ett kat intresse for kommunikation genom att man delar med sig av
sina livserfarenheter, upplevelser och minnen genom diskussion. Gamla foton,
dagstidningar, filmer och till exempel husgerad kan anvindas for att vicka upp minnen fran
det forflutna. Med hjélp av musik och konst kan personen &ven ateruppleva gamla,
betydelsefulla minnen. Reminiscensens mening &r att identiteten och integriteten stérks hos
den minnessjuka, vilket leder till en kénsla av kontinuitet. Reminiscensmetoden &r mycket
méngsidig och kan létt anpassas enligt behov. Man kan gora det tillsammans med en individ
eller tillsammans med andra i en grupp. Anhdrigas del i denna metod &r viktig for att man
ska kunna skapa en helhetsbild 6ver den minnessjukas livshistoria. Metoden skapar dven en
battre kommunikation och en forbéttrad samvaro mellan alla involverade och personalen fér
ett bittre forstdende Gver patienternas livssituation. (Skovdahl, Kihlgren, & Blomguvist,

2020, ss. 267-270).

Reminiscensmetoden dr bland de populéraste interventionerna i psykosocial omvérdnad for
minnessjuka. Unders6kningar visar en signifikant effekt pd den kognitiva forméagan,
minskande av BPSD-symptom och en forbédttrad sinnesstimning efter interventionerna.
(Demenscentrum, 2008). Enligt Cerga-Pashoja et al (2018, s. 2) finns det dnda inte sirskilt
starka vetenskapliga bevis for hur effektiv reminiscensmetoden slutligen &r d4 det kommer
till behandling av BPSD. Scales, Zimmermann och Miller (2018) menar ddremot att det finns
bevis pé att reminiscensterapi inverkar pd nedstimdhet, agitation, angest och humoret pé ett
positivt sitt under korta tidsperioder. Metoden verkar ha den storsta inverkan mot

depressionssymptom och pa humoret (Scales, Zimmermann, & Miller, 2018).
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Reminiscensmetoden kan anvéndas nér som helst som en del av diskussionen och den
dagliga vardagen, men i studier har man dven ndrmat sig metodiken mer systematiskt i form
av inbokade pass & 30—60 minuter upp till ett par ganger i veckan. Metoden dr inte
forknippade med negativa effekter, men naturligtvis kan livshistorien innehdlla minnen som
vicker dold smirta och sorg. I Finland lever dnnu flera generationer som till exempel
genomgatt krig eller tiden precis efter kriget, vilket kan innebéra erfarenheter av bade trauma
och rvt trauma. Aven mer personliga traumaupplevelser kan ta sig uttryck. Viktigt ér att
vérdaren &r beredd att stoda patienten och kunna bemoéta dven traumatiska och negativa

livsupplevelser. (Skovdahl, Kihlgren, & Blomqvist, 2020, ss. 267-270).

8.7 Validationsterapi

Validationsterapi dr en sorts psykosocial terapiform som baserar sig pd psykologiska
metoder ddr vardarens roll &r att validera och godkénna patientens uppfattning av
verkligheten, dven da den antagligen ser lite annorlunda ut (Feil, 1992). Vérdaren utovar
validation genom att fokusera pd det kidnsloméssiga innehallet i patientens beteende eller
verbala uttryck, istéllet for att konkret tolka det hen séger. Sjdlva bemdtandet baserar sig pa
detta fokus och pd kommunikationstekniker som stoder mild, icke-hotfull kommunikation.

(Scales, Zimmermann & Miller 2018).

Exempel pa icke-hotfulla kommunikationstyper som kan anvéndas dr att anvénda icke-
aggressivt vokabulér, att upprepa det personen sagt genom att frasera om, att uppehélla
ogonkontakt och mild ton, att inte ifragasdtta aggressivt utan anvéinda mer allmédnna termer
om man inte forstatt och att, om passande, &ven anvénda fysisk kontakt (Mitchell & Agnelli,
2015). Scales, Zimmerman och Miller (2018) beskriver att det inte finns entydiga
forskningsresultat gillande validationsterapi. Aven om man inte kan rekommendera
validationsterapi som en specifik terapiform kan &ndd metoderna hirledas tillbaka till
Kitwoods tankar om personcentrerat bemétande inom véirden vid demens. Att tilltala
patienter med minnessjukdom med respekt och forstaelse borde vara ett grundldggande

vérde 1 grundvérden.

8.8 Husdjursterapi

Husdjursterapi kallas dven for djur-assisterad terapi och hinvisar till terapeutiskt arbete med
husdjur som hjélp. Det finns till exempel husdjur som fungerar som emotionellt stdd,

ridterapi och “kompisdjur”, dér patienten tar hand om husdjuret som en del av det
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terapeutiska arbetet. Bernabei et al (2013) beskriver hur husdjursterapi anvints inom vérden
bade for psykiska och fysiska sjukdomar, &ven minnessjukdom, med tanken att djuren stoder
socialt umgéinge och emotionellt stod samt dven sinnesstimulering. Att vara tillsammans
med husdjur kan till exempel sdnka blodtrycket och 6ka produktionen av neurotransmittorer
som associeras till avslappning och socialt sdllskap. Detta kunde i sin tur hjélpa med BPSD-
symptom genom att till exempel lindra passivitet samt genom att skapa flera sociala och

verbala interaktioner i vardagen. (Filan & Llewellyn-Jones, 2006; Bernabei et al, 2013).

Inom minnessjukdomssammanhang anvinds ofta hundar. Hundar ar naturligt nyfikna och
sociala djur, och det dr latt att transportera dem till exempel till vardhem. I vissa fall har man
dven anvéant robotar eller leksaker som ser ut som hundar eller katter for att ersétta levande
husdjur, och dven i dessa fall (se till exempel Bernabei et al, 2013) har man uppnétt vissa
effekter, s som minskad agitation. Scales, Zimmerman och Miller (2018) papekar att dven
om det inte finns sérskilt mycket forskning om effekterna av husdjursterapi sa kan det vara
ett intressant alternativ att arbeta vidare med inom varden av BPSD, eftersom det handlar
om en relativt billig vardmetod. I en meta-analytisk oversiktsstudie av Lai, Chang, Ng ef a/
(2019) konstaterades att det fanns endast svag evidens for att husdjursterapi minskar pé

depressionssymptom hos personer med demens.

Lai, Chang och Ng et al (2019) konstaterade ocksa att det inte verkar finnas nackdelar for
djurens vdlméende i denna terapiform. Alla djur &r naturligtvis inte sociala av sig. I Finland
finns till exempel Suomen Karva-kaverit ry — Finlands lurviga kompisar rf, en forening via
vilken kompishundar besoker sirskilda boenden. Nackdelar dr forstas att vid riktiga djur kan
det uppsta problem med hygien samt med djurmjillsallergier. Aven om husdjur ofta ir en

positiv upplevelse kvarstar ju faktum att alla forstas inte dr fortjusta i djur.

8.9 Konstterapi

Konstterapi dr en metod som kan anvindas som ett konkret hjdlpverktyg for personer med
minnesjukdom. Konst hjélper i att uttrycka sig sjdlv och darmed forstirka identitetskinslan.
Konstterapin kan som metod vara antingen ostrukturerad dér man sjdlv fir vdlja vad man
vill gora och vilka material man vill anvéinda, eller s kan den forverkligas som en
strukturerad metod, med en handledare. Den senare nimnda anses vara mera passande och
mera givande for en person med langt skriden minnessjukdom. Konstterapi ér en 14tt metod
att anvénda sig av, eftersom man kan anpassa den for olika deltagare med olika behov och

olika fardigheter. (Emblad & Mukaetova-Ladinska, 2021). Handledarens roll dr inte att
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bedoma den konst personen skapar, vare sig pd en estetisk eller diagnostisk nivd, utan
handleda i att vixa pd en personlig nivd i en trygg och uppmuntrande, mdjliggorande

omgivning (Deshmukh, Holmes, & Cardno, 2018).

Det har inte i regel funnits védldigt mycket forskning kring konstterapeutisk vard av personer
med demenssjukdom (se till exempel Chancellor, Duncan & Chatterjee, 2014), men nyare
forskning tyder pd att i samband med konstterapin forbittras kommunikationen och
personens olika behov kan moétas genom ett forbattrat sjélvfortroende. Positiva forandringar
som sker 1 samband med konstterapi dr en forbéttring av den kognitiva formégan och det har
en positiv inverkan pa beteende- och kédnsloméssiga faktorer som oOkar det allminna
vélbefinnandet hos minnessjuka personer. BPSD-symptom som kan reduceras med hjélp av

konstterapi ér till exempel apati och agitation. (Emblad & Mukaetova-Ladinska, 2021).

8.10 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet fungerar som forebyggande mot minnessjukdomar samt dven andra
hélsoproblem som till exempel fallskador, men den har &dven en sekundédr effekt vid redan
uppstadd minnessjukdom genom att uppehalla fysiska formégor. Vikten och effekten av
fysisk aktivitet &r densamma for bdde friska personer och personer med minnessjukdom.

(Taraldsen, Helbostad, & Saltvedt, 2016).

Pa langtidsboende blir ofta den fysiska aktiviteten lidande och bristen pd vardagsmotion
leder till passivitet. For att motarbeta en negativ effekt pd livskvaliteten behdvs olika
motionsformer och trdningsprogram for att motarbeta och forhindra funktionsnedséttning.
Olika former av motion hjilper dven forutom att uppehélla funktionell kapacitet, ocksa med
att skapa en kénsla av tillhdrighet, autonomi samt en allméin kénsla av vélbehag. I en studie
av Sampaio, Marques-Aleixo, Seabra & Carvalho (2021) forverkligades en motionsregim i
sex ménader for personer med BPSD-symptom, och i studien hade den fysiska aktiviteten
en reducerande inverkan pa BPSD och en positiv inverkan pd deltagarnas livskvalitet.
Effektiviteten av den fysiska aktivitetens inverkan pa personer med BPSD syns inte
nddvéndigtvis for personen sjdlv men i studien konstaterades att bdde véardaren och néra

anhdriga lattare markte effekterna. (Sampaio, Marques-Aleixo, Seabra, & Carvalho, 2021).

Eftersom personer med minnessjukdom oftast har en nedsatt formaga i att ta initiativ och
ddrmed dven minskad motivation sa har vardaren ett stort ansvar att skapa mojligheter for

att kunna vara fysiskt aktiv. Fysisk aktivitet ar en latt tillgénglig, kostnadseftektiv och icke-
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farmakologisk behandling som séllan for med sig negativa sidoeffekter. (Taraldsen,

Helbostad, & Saltvedt, 2016).

Fysiskt aktiv kan man vara i samband med andra vardagliga sysslor, sd som matlagning,
utevistelse, trddgéardsarbete, i form av promenader eller genom avslappningsdvningar.
Aktiviteterna kan goras i grupp eller ensam, till exempel i form av handledd stolgympa,
cykla pa en konditionscykel eller till och med i form av hantlar och gympagummiband for
sangliggande patienter. I vissa fall mdste man vara spontan och pahittig for att uppmuntra
till att vara fysiskt aktiv: man kan anvénda sig av komponenter som musik, dans och bollar
eller liknande. Det viktiga &r att hitta fysiska aktiviteter som 0kar vilméende bade fysiskt

och psykiskt. (Ternstrom, 2013).

Personanpassad fysisk aktivitet har positiv inverkan pd koncentrationsformégan, minnet och
att klara av vardagliga sysslor samt pa kinslo- och tankerelaterade funktioner. (Skovdahl &
Edberg, 2020, s. 254). Fysisk aktivitet i form av aerobisk, styrke- och balanstraning som gors
kombinerat med olika kognitiva inslag visar sig ha den bista effekten. Annu krivs det vidare
forskning i hurdan typ av trdning, méngden av traningen och varaktigheten pa den fysisk
aktivitet for att uppné de bésta resultaten for minnessjuka personer. (Taraldsen, Helbostad,
& Saltvedt, 2016). Enligt viss evidens skulle fysisk aktivitet av olika slag ha positiv effekt
pa agitation och depression (Scales, Zimmermann, & Miller, 2018). Fysisk aktivitet kan dven
minska pd aggression, rastloshet och forbéttra nattsdmnen (Taraldsen, Helbostad, &

Saltvedt, 2016).

9 Beteendemissiga och psykiska symptom vid demens (BPSD)

Majoriteten av personer med en demenssjukdom upplever i1 nagot skede av
minnessjukdomen beteendemissiga och psykiska symptom. Dessa kallas BPSD,
beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens. Symptomen bestar av en bred,
heterogen grupp icke-kognitiva symptom, sa som till exempel agitation, aggression och
angest. (Cerejeira, Lagartoa, & Mukaetova-Ladinska, 2012; Ooi, Yoon, How, & Poon,
2018). Upp till 97 % av personer med demens lider av minst ett BPSD-symptom, varav de
vanligaste symptomen &r apati, depression, irritation, agitation och angest (Scales,

Zimmermann, & Miller, 2018). BPSD-symptomen dr sammanfattade i Figur 6.
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Figur 6. Oversikt 6ver BPSD-symptom.

Som termen BPSD foreslar innefattar den bade psykiska och beteendemissiga symptom.
Inom ramen for detta arbete bendmns alla dessa som symptom, men en etisk diskussion kring
terminologin och bemdtande av olika sorts beteende som symptomatiska fors i kapitel 13.
Symptomen kan vara bdde fysiska och verbala. Beteendemissiga symptom &r konkreta
handlingar, s som att vandra runt, sla, sparka eller kasta saker, medan psykiska symptom é&r

exempelvis depression, dngest, agitation, forvirring eller psykos. (Skog, 2016, ss. 140-141).

Att vandra runt, ’tvinna pd”, leta efter ngot, plocka runt med grejer eller allmén motorisk
rastloshet dr exempel pa beteendemissiga symptom som kan forekomma. Dessa kan ocksa
innefatta andra personer (t.ex. folja efter ndgon istéllet for att vandra utan méal). Ooi, Yoon,
How & Poon (2018) menar att ett vandringsbeteende mojligen kan bero pa tristess, obehag,
eller att patienten dr oorienterad i plats eller tid. Ofta handlar det om patienten “tvinnar pa”,
alltsd vandrar runt utan uttalade klara mal for vart hen ar pa vig. Det kan ocksa handla om
att patienten soker efter en person, plats eller sak dd minnet svikit, eller att det dr en vana
fran tidigare. Vandrande kan vara forknippat till nagon specifik tid eller situation vilket kan
gora det léttare att hitta grunden i varfor personen har ett vandrande beteende. En person kan
forknippa olika ting (till exempel nycklar) med att vara pd vdg nagonstans enligt sina tidigare

vanor, och dessa kan fungera som triggers, alltsa utlosande faktorer, for vandringsbeteendet.
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Det gér inte att entydigt klassificera symptom som beteendemaéssiga eller psykiska i grunden,
eftersom de litt gdr om varandra i bide orsak och uttryck. Det kan dven vara valdigt svart
att sarskilja olika psykiska symptom frdn varandra eftersom minnessjukdomen i sig kan
forsvara kommunikationen, vilket i sin tur forsvarar diagnostiken. Det vanligaste symptomet
vid BPSD ir ett psykiskt symptom: apati (Geda et al, 2013). Detta dr ett véldigt problem av
ett flertal orsaker: For det forsta dr det svart att diagnostisera rétt eftersom demens-relaterad
apati ofta misstas for depression (Starkstein & Hayhow, 2019) och for det andra tyder
forskningen pa att apati har en accelererande effekt pd nedsittningen av kognitiv funktion
hos patienter med demens (Nobis & Husain, 2018; Zhu, Grossman, & Sano, 2019).
Depression dr &ndd 1 sig ocksd ett BPSD-symptom, vilket kan fOrsvara

differentieringsdiagnostiken (Geda et a/, 2013; Kolanowski et al, 2017).

Kolanowski et al (2017) beskriver att apatin dr forknippad med den neurodegenerativa
processen, vilket dven betyder att den kan forvérras ju lingre demenssjukdomen framskrider,
men dven att det dr svért att méta apati. Apati hos patienter med demens kan ta sig uttryck
till exempel sa att patienten slutar visa kénslouttryck, inte verkar bry sig om omgivningen
eller visar nedsatt intresse och uppmérksamhet for vad som hinder samt att hens

initiativtagningsformaga kraftigt gar nedat (Marin, 1990).

Agitation, hallucinationer och villfarelser samt somnproblem hor ocksa till psykiska
symptom (Geda et al, 2013). Agitation kan ta sig uttryck som beteendesymptom till exempel
i form av opassande verbala utrop, rorelser eller tics som inte ha direkt igenkénnliga orsaker
(Kolanowski et al, 2017). Att patienten dr upprord och uttrycker sig starkt verbalt &r alltsé
inte ett symptom, utan agitation som symptom hénvisar till utrop och rérelser som inte passar

in 1 sammanhanget.

Kolanowski et al (2017) beskriver att agitationssymptom ofta blir starkare ju léngre
demenssjukdomen fortskrider men att i sig &r agitation dven &r ett symptom som reagerar
vél pé interventioner dér personens behov bemdts. Béttre kommunikation leder alltsa till
mindre agitation, och dven genom att forbdttra omgivningen fOrbattras situationen (till
exempel genom att se till att patienten inte dr over- eller understimulerad pé sinnesniva).
Direkt psykos kan dven forekomma hos personer med minnessjukdom, speciellt i sena
skeden av demenssjukdomen da neurodegenerationen fortskridit och personen lider av bade

funktionell och kognitiv nedséttning. (Kolanowski et al, 2017).

Forutom klassificeringen beteendesymptom/psykiska symptom kan symptomen éven delas

upp 1 aggressiva eller provocerande/icke-aggressiva och icke-provocerande. Enligt denna
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klassificering dr aggressiva/provocerande symptom till exempel det d& personen nyper,
knuffar, biter, spottar, svir, river 1 har eller klader, skriker eller &r sexuellt
aggressiv/granslos, medan icke-aggressiva/provocerande symptom é&r till exempel att
vandra, upprepa fragor, folja efter andra, “hamstra” eller gdmma saker och apati. (Skog,
2016, ss. 140-141; 2019, s. 146). Cerejeira et al (2012) lyfter ocksa fram att BPSD kan
innefatta hallucinationer, vanforestillningar samt fordndring 1 matlust och somn, vilket kan

ta sig uttryck som foréndrat beteende.

Aggression kan rdknas som bade ett beteendeméssigt och psykiskt symptom, men da
aggressionen tar sig uttryck i till exempel sparkar, nypande, slag eller andra fysiska metoder
handlar det om beteendemissiga symptom. Aggression dr inte ett sérskilt prevalent symptom
men hos personer som uppvisar aggression som symptom &r det ofta frigan om ett beteende
som kan sitta véldigt hart och kan vara svart att behandla. (Kolanowski et al/, 2017).
Aggressivt beteende ses mer hos manliga patienter och patienter som har en
funktionsnedséittning och dirmed storre behov av direkt, fysisk vard. Dartill forknippas det
med premorbida neurotiska symptom och tidigare erfarenheter av negativa forhéllanden och
stress. (Geda et al, 2013). Kolanowski et al (2017) beskriver ocksa att aggressionssymptom

ofta fortskrider och forvirras om inte det gors en effektiv intervention i saken.

Differentieringsdiagnostiskt &r inte BPSD-symptomen lénkat till en viss minnessjukdom,
utan de kan féorekomma i alla former av minnessjukdom och i olika skeden av sjukdomen.
Det finns dndd vissa korrelationer mellan diagnos och BPSD-symptom. I Alzheimers
sjukdom kommer de psykiska symptomen som depression, apati och angest forst, medan
beteendesymptomen (sd som att vandra runt) och psykossymptom (s& som hallucinationer)
kan dyka upp vid mellansvér sjukdomsbild. Ju mer kognitionen sjunker, desto starkare blir
symptomen. Vid Lewykroppsdemens finns hallucinationer, vanforestéllningar och liknande
psykosliknande symptom starkt nirvarande fran ett ganska tidigt skede, och sjukdomen

kdnnetecknas dven av konstigt beteende under REM-s6mn. (God medicinsk praxis, 2021).

Pann- och tinninglobsdegeneration kénnetecknas ocksd av starka symptom tidigt i
sjukdomen. Symptomen kan mycket vil borja som beteendesymptom i form av till exempel
brist pé inhibition, fordndrat krinkande beteende, bristande omdome och apati. Beteendet
kan bli mer kriankande och stérande med tiden, ofta i form av repetitiva, sexualiserade och
aggressiva beteendemonster. For vaskuldra kognitiva sjukdomar dr BPSD-symptomen

vildigt varierande, men innefattar 1 regel depressiva symptom och dven
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personlighetsforandringar. (God medicinsk praxis, 2021). Kopplingar mellan degeneration

av vissa delar av hjarnan och specifika BPSD har identifierats (Cummings, 2020; Figur 7).

Hallucinationer . “

- ... Van-

Fbreg’rallhih.aar

Aﬂi’ra{-ion Van-

Sy Forestaliningar

Harrmihﬂgléehe’r

Figur 7. Det finns en koppling mellan symptomen apati, vanforestiillningar, eufori, himningsloshet,

agitation och hallucinationer och specifika omréden i hjirnan (Cummings, 2020).

En av de viktigaste aspekterna i bemdtandet av BPSD-symptomatik dr att minnas att
symptomen har olika triggers och olika respons for olika personer (Scales, Zimmermann, &
Miller, 2018). Samma foremal eller sitution kan leda till olika respons hos olika personer,
eller till stark respons hos ndgon och ingen respons alls hos ndgon annan. Symptomen &r
alltsé starkt individuella, vilket innebér att &ven l6sningarna méiste vara individuella och
kriaver att vardpersonalen &r villig att testa olika végar att bemodta personen och hens
symptom. Naturligtvis dr det viktigt att forst forsdkra allas sdkerhet om symptomen

innefattar aggression som kan skada patienten sjilv, andra patienter eller personalen.

10 Hantering av beteendemaissiga och psykiska symptom vid
demens

Hanteringen av beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) ér viktigt och
minskar ménskligt lidande, bromsar fortskridningen av symptomutvecklingen samt sparar
bade vardarresurser och finansiella resurser. Genom att med jamna mellanrum kartldgga
symptomen och sitta in vardinsatser skapar man god vérd och sdkerstéller att patientens
maende f6ljs med. Om BPSD-symptom uppkommer eller om de plotsligt blir vérre bor man

sdkerstdlla att det inte handlar om somatiska problem, sjukdomar eller liknande, s som
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exempelvis smirta eller kldda. Symptomen bor aktivt virdas om de stor eller tynger
patienten eller pdverkar hens funktionsférmaga i vardagen, dven socialt, samt om

symptomen skapar farosituationer for patienten, for vardare eller for andra. (God medicinsk

praxis, 2021).

10.1 Bedomning av helhetssituationen

Da beteendemadssiga- eller psykiska symptom uppkommer behdver dessa lindras. For att
kunna hantera dessa symptom bor man forst definiera problemet. Vanliga symptom é&r
agitation, apati, motorisk rastloshet och forvirring. (Scales, Zimmermann, & Miller, 2018).
Enligt Wang, Gong, Albayrak och Tischa (2020) ligger faktorerna bakom BPSD i det
neurologiska och kognitiva statuset, i psykosociala faktorer och i personens allminna hélsa.
I och med att faktorerna till viss mén &r inbyggda &r de svara att dndra pd. Hanteringen bor
goras personcentrerat. De faktorer som kan modifieras for att lindra BPSD-symptom é&r den

sociala- och den fysiska miljon samt de individuella behoven.

I méanga fall 4r symptomen inte direkt relaterade till demenssjukdomen. En amerikansk
studie visade att 34 % av personer med BPSD ett eller flera underliggande somatiska
problem. De vanligaste var urinvigsinfektion (14,5 %), forhojt blodsocker (5,9 %) och
anemi (5,1 %). (Gitlin, Winter, Dennis, Hodgson, & Hauck, 2010). Ovriga somatiska
problem kan vara dvriga infektioner, forstoppning, urinretention, olika former av fysiskt
obehag sa som smérta och klada, eller rekationer pa fordndringar i medicinering (Ooi, Yoon,
How, & Poon, 2018; God medicinsk praxis, 2021). Detta understryker vikten av att utesluta
somatiska problem innan man gér vidare i hanteringen av BPSD. For bedomning av smérta
hos personer som har nedsatt férmaga att uttrycka sig verbalt kan man anvénda sig av Abbey
Pain  Scale. Skattningen goOrs pa basis av personens rostuttryck, ansiktsuttryck,

kroppsspréket och eventuella fysiska fordndringar. (Cronfalk, 2020, s. 305).

Da man uteslutit icke-demensrelaterade problem, bor man gdéra en noggrannare
symptombedomning. For att f4 en klar bild &r en strukturerad bedémning att foredra.
Beddmningarna klarlagger hur svara symptomen ar och hur ofta de férekommer. Ett verktyg
som anvénds dr NPI-skalan (eng. “neuropsychiatric inventory”) som ir utvecklad for att
undersoka just BPSD-symptomatik. Det finns olika varianter, och en av dessa d&r NPI-NH
(eng. “mneuropsychiatric inventory — nursing home”) som anvéinds primért vid sdrskilt

boende. Utredningen goérs genom att vardaren beddmer patientens tillstand pd basis av
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formuléret. Resultatet ger en klar bild av nuldget och fungerar som referenspunkt da man

foljer upp effekterna av icke-farmakologiska insatser. (Skovdahl & Edberg, 2020, s. 238).

Da kartldggningen av det aktuella ldget gjorts &r det dags att fundera pad mdjliga orsaker till
uppkomsten av symptomen. Orsakerna kan vara person-, vardar- eller omgivningsrelaterade.
Till personrelaterade orsaker hor bristfélligt motta behov av olika slag och dessa bestér av
fysiska, psykologiska och sociala behov. I takt med att sjukdomen framskrider minskar
personens forméga att mota dessa behov pa egen hand, och detta kan leda till frustration. For
en person med demens kan det vara svart att uttrycka dessa behov verbalt och dirfor kan
bristen istdllet synas i form av beteendeméssiga och psykiska symptom. Minnessjukdomen
skapar dven en fordndrad kapacitet att mota sin omgivning och en 6kad kénslighet for
stressfaktorer. BPSD-symptom uppkommer d& omgivningens krav —Overstiger
stresstoleransen. Vardpersonalens arbetsborda och stress samt kunskapsnivd om demens och
patientens situation kan starkt paverka symptomen och interaktionen. Aven faktorer som till
exempel bristande aktivitet och avsaknad av struktur och rutin paverkar. (Kales, Gitlin, &

Lyketsos, 2015).

Da den utforliga bedomningen adr genomford gors en behandlingsplan upp for att atgirda det
som konstaterats vara bristfalligt. Det &r viktigt att uppméirksamma att behoven bor utredas
for att de inte ska fortskrida och utvecklas. BPSD-symptomen har beskrivits som bland de
svaraste foljderna hos personer med minnessjukdom béade for personerna sjdlva, men ocksa
for nérstdende samt for vardare. (Scales, Zimmermann, & Miller, 2018). Uppgoérandet av
behandlingsplanen efterfoljs av en tét och regelbunden uppfoljning dir man utvirderar

atgirdernas effekt. Om symptomen fortgar gors en ny beddmning.

10.2 Medicinering

I de fall dd ovanstdende alternativ inte hjélper mot de besvér personen upplever kan
medicinering ses som ett alternativ. Beroende pé vilken typ av symptom som personen
uppvisar kan olika typer av likemedel anvdndas. Anses symptomen relaterade till depression
eller 4ngest kan serotoninpreparat provas. Antidepressiva ldkemedel har over lag visat sig
effektivt lindra agitation, &ngestsymptom och rastloshet. Vid avslutande av
lakemedelsbehandling med antidepressiva likemedel bor man vara uppmérksam pé att
symptom kan aterkomma eller till och med forvérras. Om likemedelsbehandlingen inte har
Onskat resultat och symptomen fortsétter besvédra patienten kan man Gvergd till andra

generationens antipsykotika. Hér anvédnds ofta risperidonpreparat som har visat sig vara
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effektivt for lindring av beteendesymptom hos personen med minnessjukdom inom sérskilt
boende, sérskilt agitation och aggression. I vissa fall kan det dven anses berittigat att
kombinera antidepressiva ldkemedel med antipsykotika. Vid anvéndning av antipsykotika
bor man vara uppmirksam pa forekomsten av sedering och extrapyramidala bieffekter, till
exempel parkinsonism, och justera dosen enligt detta. Man bor dven vara medveten om att
risken for cirkulationsstorningar i hjdrnan hos den minnessjuke patienten 6kar, liksom ocksd

mortaliteten. (God medicinsk praxis, 2021).

Det ér inte rekommenderat att forskriva antipsykotika &t patienter med minnessjukdom
forutom 1 allvarliga fall av aggression eller valdsamt beteende (Bessey & Walaszek, 2019;
Taipale et al, 2014). Dérfor bor de endast anvindas kortvarigt och vid mycket allvarliga
psykotiska symptom. Likemedelsbehandlingen bdr utvéirderas med tre till sex ménaders
mellanrum for att folja upp likemedlets effekter och biverkningar och avgora ifall det ar

beréttigat att fortsdtta behandlingen. (God medicinsk praxis, 2021).

11 Fran teori till praktik

For att kunna gora ett funktionellt arbete behdvs en idé som é&r relaterad till utbildningslinjen
och samtidigt kan ldnkas till arbetslivet (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 16). Det funktionella
arbetet omfattar skapandet av en produkt, till exempel en broschyr eller en hemsida.
Produkten bor fungera som informationsspridare, handledare eller vara rationaliserande for
verksamheten. I ett funktionellt arbete behdver man inte nddvéindigtvis anvinda sig av en
egentlig forskningsmetodik, men det dr viktigt att rapportera resultatet pa ett for allménheten
lattillgéngligt sdtt, samt att kritiskt utvdrdera det praktiska tillimpningarna. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, ss. 9, 42, 56).

Detta funktionella examensarbete utgick fran idén om att utveckla lattillgdnglig information
om icke-farmakologisk hantering av beteendemdssiga och psykiska symptom vid demens
(BPSD). Idén uppstod med grund i forfattarnas egna erfarenheter av varden av personer med
minnessjukdom, samt samhélleliga diskussioner kring 6vermedicinering. For att bredda
grunden for argumentation (enligt Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 58) gjordes en mindre
kartlaggning av vardares kunskaper om BPSD och icke-medicinsk hantering av symptomen.
Detta i samband med forfattarnas egna erfarenheter av demensvard ledde till antagandet att
det finns brister i kunskap om de icke-farmakologiska metoderna for lindring av BPSD.
Fenomenet illustreras ockséd i God medicinsk praxis -rekommendationerna (God medicinsk

praxis, 2021) dir likemedelsbehandlingen finns tydligt beskriven, medan de icke-
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farmakologiska metoderna endast nimns kortfattat. Detta trots att de icke-farmakologiska
metoderna dr det som rekommenderas som forstahandsmetod for att lindra BPSD. Trots att
viss information om icke-farmakologiska metoder finns bland annat i God medicinsk praxis
-rekommendationerna for lindring av BPSD, dr den inte lattillgédnglig, ndgot den produkt
som utvecklas som en del av detta funktionella examensarbete strivar efter att vara. Denna

produkt riktar sig framst till personal inom dldreomsorgen.

For att klargora orsakerna till de beteendeméssiga och psykiska symptom som ofta upptrader
under minnessjukdomens forlopp gjordes en fordjupande insikt i hur sjukdomarna
uppkommer rent fysiskt och de effekter detta har pd kognitionen samt i hur den nedsatta
kognitionen leder till en forsamrad forméga att mota sina egna grundlidggande behov. Pa
basis av det har sedan en fordjupning i den goda vérden gjorts kring terapiformer som kan

anvindas som del av den icke-farmakologiska behandlingen gjorts.

For att gora informationen sé littillgédnglig for s manga som majligt gjordes valet att skapa
en hemsida som kanal for att na ut till malgruppen. Informationen pé hemsidan baserar sig

pa den information som samlats in och bearbetats inom ramen for examensarbetet.

12 Hemsidan Demensresan

Informationsmaterialet som producerats inom ramen for detta examensarbete omfattar god
vérd vid demens i syfte att motverka uppkomsten av och lindra BPSD-symptom. For att vara
lattillgénglig och na ut till mélgruppen pa bred basis valdes att presentera detta material 1
form av en hemsida. En vilfungerande hemsida bér méta de behov en besokare har (Craig,
2022). 1 likhet med Maslows (1943) behovshierarki ar ocksd behoven hos
webbsidebesokaren sinsemellan relaterade. Grundldggande behov bor fyllas fore man kan
gé vidare till nésta nivd. Detta innebér att webbsidan i forsta hand ska vara létt att hitta och

komma ihdg och bor dérfor ha ett namn som dr bade sldende och beskrivande.

For att webbsidan ska vara intressevickande och pa sé sétt 6ka chansen att besdkarna tar till
sig av den information som webbsidan presenterar bor designen vara attraktiv och tilltala
malgruppen. Webbsidan bor vara létt att anvinda och erbjuda tillforlitligt innehéll som ar
passande for malgruppen. Flexibilitet d4r dven viktigt och besdkarnas feedback bor fungera

som en kdlla till inspiration och fordndring. (Craig, 2022).

En analys kring hemsidan som produkt gas i kapitel 14 Diskussion.
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12.1 Design av hemsida

En ny hemsida skapades pd Wordpress med adressen www.demensresan.wordpress.com.

Wordpress ér ett hemsideprogram som mdjliggor att anvéndare gratis kan skapa hemsidor
med hjélp av fardiga byggblock. I grunden skapades Wordpress for att bygga bloggar och
upprétthdlla dessa. For detta examensarbete valdes Wordpress eftersom det baserar sig pa
ett Oppet kodsprék som fritt far modifieras for eget bruk, och ar enkelt samt gratis att bade
ta 1 bruk och dven anvédnda och personifiera enligt egen stil. Dartill kan man inom ramarna
for Wordpress skapa flera anvidndarkonton for samma hemsida, vilket innebdr att man

tillsammans kan jobba pd samma projekt, utan att behova utse en s.k. “webbmaster”.

Alla gratis wordpress-sidor foljer samma namngivningslogik, med det egna servernamnet
forst foljt av wordpress.com. For denna hemsida valdes namnet Demensresan eftersom det
ansags beskrivande for den typ av demensvardarbetet foresprédkar. Grunden till hemsidan
byggdes upp genom att ett Wordpress-tema valdes och sedan modifierades med hjilp av
Wordpress egna “customize theme”-verktyg. Detta innefattade till exempel valet av férger,
fonter, bilder och hur blocken pa hemsidan dr uppbyggda och placerade. Direfter bjods alla
andra skribenter dven in for att bygga upp sjdlva innehdllet pd hemsidan. De visuella

aspekterna editerades vartefter for att béttre fungera med innehéllet.

Som tema valdes det avgiftsfria temat Edin efter att ha testat ménga olika teman. Detta tema
valdes eftersom det i jamforelse med ménga andra passade bést for dndamalet. Temat
modifierades genom att testa flera olika formgivningar, och en lugnande graaktig
gammelrosa farg valdes som huvudfirg. Samma férg anvénds bdde i layouten och ikoner pé

hemsidan.

Bilderna till hemsidan valdes frdn hemsidan Unsplash (Unsplash, u.4.)som &r en bildbank
med gratis hogklassiga fotografier. For att beskriva de miljdinsatser som kan goras for att
forbéttra omgivningen for personer med minnessjukdom anvéndes Papunets bildbank
(Papunet, 2022). Papunet dr en hemsida for tillgdnglig kommunikation. Bilderna &r
avgiftsfria att anvinda enligt sidans egen licens, vilket var viktigt for att inte bryta etiska
regler for uppbyggnad av hemsida. Bilderna soktes for att stoda temat och darfor anvéndes

bland annat s6korden ‘senior’, ‘dementia’ och ‘elderly’.

Tillgangligheten pa hemsidan togs 1 beaktande enligt basta formaga. Alla bilders alternativa
texter (alt-texter, alltsd textsnuttar som lidses upp av rutldsare hos personer som anvédnder

dessa for att surfa pa nitet) fylldes noggrant och beskrivande i. I de bildmaterial som
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anvindes pd hemsidan som innehdll mycket text laddades d&ven samma information upp 1
textfilsform (PDF och/eller Word) for att mdjliggéra anvdndningen av rutldsar- och
textprogram for personer som behover dessa. I textmaterialet anvindes ett enkelt, tillgangligt
sprak. Detta ansadgs motiverat for att kunna mojliggora ldsandet av hemsidan for sa manga

som mojligt, men samtidigt kan tillgéngligheten alltid utvecklas vidare och goras bittre.

12.2 Demensresan

Den centrala tanken i begreppet “demensresan” ér en avpatologisering och avstigmatisering
av minnessjukdomen. Demensresan foresprakar en personcentrerad helhetsvard som stravar
efter uppritthdllande av personskapet och livskvaliteten sjukdomstiden igenom. All
information som tagits fram och presenteras pa hemsidan har sin grund i den

personcentrerade helhetsvarden och dirfor har ”demensresan” valts som ledande koncept.

For att illustrera demensresan skapades en bild av en kappsick med texten
"DEMENSRESAN” pa. Kring denna bild placerades fem rubriker med lidnkar till
demensresans olika delar. Dessa fem delar utgor tillsammans de komponenter som ar viktiga

for att resan ska bli sa lyckad som mojligt och syns pé skarmdumpen i figur 8.
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Figur 8. Skiirmdump frin hemsidan Demensresans huvudsida. Hir ses hemsidans struktur.
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12.3 Varifrian kommer jag?

Sidan Varifran kommer jag? baserar sig pa examensarbetets kapitel 7.3 Livshistorien som
bas for en god vérd, samt kapitel 6 Den minnessjuka hjdrnan. Pa sidan beskrivs vikten av
kdnnedom om personens livshistoria for mojliggdrandet av en personcentrerad vard.
Dessutom beskrivs de vanligaste minnessjukdomarna i korthet. Dessa strévar tillsammans
efter att skapa en bakgrund och motivera vikten av att tillsammans bygga upp en meningsfull

vardag, ndgot som dr centralt i upprétthallandet av en god livskvalitet.

Bakgrundsinformationen om hurdana minnessjukdomar finns baserar sig pa God medicinsk
praxis (2021) och dess funktion &r att 0ka ldsarens forstdelse for personens situation och
beteende. Det dr relevant till exempel att forsta att BPSD inte beror pd déligt beteende, utan
att det de facto handlar om symptom. Som resurs har Minnesférbundets blankett for
kartlaggning av livshistorien Min egen mapp: Mina minnen och tankar om livet

(Minnesforbundet, u.a.c) lankats pa hemsidan.

12.4 Resesillskap

Sidan Resesdllskap baserar sig pa examensarbetets kapitel 7.2 De anhdrigas roll. Hir
beskrivs vérdet av goda familje- och vinskapsrelationer under demensresans ging. Den
genomsyrande tanken &r att personen med minnessjukdom drar stor nytta av stod bade fran
familj och vénner, vilket dven innebir att de ndrstdende bor stodas i sin relation till den
insjuknade. Minnessjukdomar péverkar inte endast personen som insjuknat, utan dven de
anhoriga. Resesdllskap -sidan understryker vikten av att den goda demensvarden dven

innefattar stod av anhoriga.

Da covid-19 -pandemin brot ut pd véren 2020 fordndrades mycket i vardag och praxis pa
sarskilda boenden. D& examensarbetet skrevs pd varen 2022 fanns endel restriktioner
fortfarande till viss mén kvar. Restriktionerna kan till exempel innebédra att man inte kan
besoka sina nérstdende lika enkelt som innan pandemin, att det finns krav pa skyddande
mask, vilket kan forsvdra kommunikationen, eller att det finns restriktioner pa mingden
besokare. Dérfor sattes det dven till en paragraf pa Resesdllskap-sidan om att mdjliggora
elektronisk kontakt mellan personer med minnessjukdom som bor pé sérskilt boende och
deras anhdriga. Trots att det inte &r samma sak som ett besok ansags det viktigt att uppmuntra
ldsaren till att komma ihag alternativa kontaktformer i en vérld dir pandemier kan skapa

restriktioner som starkt paverkar vardagen for invanare pa sérskilt boende.



42
Aven kamratstod dr en viktig stodform for ménga som insjuknar i minnessjukdom.
Kamratstod baserar sig pa att personer med minnessjukdom och deras nirstdende traffas och
delar sina erfarenheter av att leva med minnessjukdom. Konceptet Oppnas upp pé
Resesdllskap- sidan och som resurser har Minnesforbundets kamratstodsresurser linkats till.

(Minnesforbundet, u.a.b; u.a.d).

12.5 Reseguider

Sidan Reseguider baserar sig pa kapitel 7.5 Den dagliga varden samt 7.6 Den goda vérdaren.
I detta kapitel beskrivs bemdtandet av personer med minnessjukdom. Detta gors genom att
inledningsvis presentera det behovsbaserade tidnkesdtt som Kitwoods teori baserar sig pa.
Kitwoods blomma innehéller de psykologiska behov en person med minnessjukdom har och
behover stod 1 att mota (se kapitel 5, Figur 2). Under Reseguider beskrivs den typ av vard
som visats fungera val for att uppratthélla livskvalitet och motverka uppkomsten av BPSD
vid vard av personer med minnessjukdom. Den dagliga varden behandlas ur praktisk
synvinkel och konkreta tips ges (Figur 9). Detta tillvigagangssitt valdes for att konkretisera

de riktlinjer som ofta presenteras i ett mer abstrakt format.



Tips vid den S <}
dagliga varden

TIPS FOR EN SMIDIG VARDAG

RUTIN

Fér att minimera stress bér
vardagen vara férutsagbar och
innehélla samma rutiner

DELAKTIGHET

Fér att stédja den egna identiteten
bér alla t& delta aktivt | dagliga

sysslor pé det sétt man &r van vid

UPPDELNING

Fér att motverka stressreaktioner
bér man bryta ned de vardagliga
sysslorna i mindre delar

LUGNT TEMPO

Arbeta i lugn takt och ge
personen tillrackligt med tid for
respons

INDIVIDUELLA VARDPROTOKOLL
Fér att motverka stressreaktioner vid
skétsel av personlig hygien bar man
gdra upp tydliga protokoll med
personens preferenser och kallor till
obehag

>

TRYGG ATMOSFAR

Anvénd olika metoder, séisom musik
eller aromaterapi, fér att skapa en
trygg atmosfar
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Figur 9. Bildmaterial ur sidan Reseguider pi hemsidan. Figuren innehaller konkreta tips for en

demensviinlig daglig vard.



Bemotande av personer
med demens

Istalet For att.

Lura och manipulera for
att fa personen att géra
som man vill
("Kom sa gdr vi och dter
frukost, din mamma
lovade méta dig i
matsalen.”)

Hindra personen fran att
anvinda de férmagor
hen har kvar
("Nu har vi lite brattom, lat
mig kndppa
skjortknapparna!”)

Upptrada hotfullt eller
behandla personen
nedlatande ("Om du inte
stiger upp genast kan du
lika bra stanna i séingen
hela dagen!”)

Presentera fér mycket
information i fér snabb
takt och orsaka stress
("Vill du ha kjol eller byxor
och ska vi gd ut och gd nu
pd formiddagen eller tar vi
det kanske till kvallen i
stdllet? Pd eftermiddagen
har de lovat regn. Eller vill
du kanske stanna inne och
baka till géisterna som
kommer senare?")

Figur 10. Kontrastering av positiva och negativa interaktionstyper inom demensviarden som de

presenteras pa hemsidan under sidan Reseguider.

Strava efter att.

Férhandla och lata
personen ta del i
beslutfattningsprocessen
("Vill du ha frukost genast
eller tar du sovmorgon
idag?”)

Underlatta fér personen
da hen har svarigheter,
men hjalp endast dar det
behavs ("Jag kndpper
férsta knappen, sd har du
ldttare att fortsdtta sen.”)

Bemota personen som
en unik individ och
respektera
manniskovardet ("Jag ser
att du dr trétt idag. Vila
lite till du bara sd kommer
jag tillbaka om en stund.”)

Bryta ner aktiviteter i
mindre delar, arbeta i
lugn takt och ge
personen tillrdckligt med
tid fér respons ("Vill du
ha kjol eller byxor idag?")

Kategorisera och
bendmna personer enligt
diagnos ("Att alla dementa
ska vara likadana, aldrig vill

ni gd och sovai tid.")

Korrigera personens egen
verklighetsuppfattning
trots att den avviker from
normen ("Din mamma
kommer inte idag, hon dog
Jju for ldnge sedan!")

Exkludera eller ignorera
personen fysiskt eller
psykologiskt ("Nu dr du sd
upprérd att du stressar alla
andra. Du fdr stanna i ditt
rum tills du lugnat ner dig.”)

Objektifiera personen
och behandla hen som ett
ting och glomma att
personen dr en kdnnande
varelse ("Se nu, han har
igen skrapat upp sdret pd
armen. Det har kommit
blod éver hela skjortan.”)

Tvinga en person att géra
nagot mot sin vilja ("Det
dr duschdag idag, sd nu fér
du ta av dig kidderna vare
sig du vill eller inte."”)

Beméta personen som
en unik individ och
respektera
ménniskovirdet ("Jag har
madrkt att du dr rdtt pigg
kvallstid. Har du varit det
hela livet?”)

Godta att verkligheten
ser olika ut for olika
personer. Personen

gynnas sillan av att fa

sitt perspektiv ifragasatt.
("Har din mamma varit en
viktig person i ditt liv?")

Bemdta personen som
en unik individ och
respektera
manniskovardet ("Jag ser
att du dr upprérd. Ska vi
sdtta oss ner och ta en
kopp te?")

Beméta personen som
en unik individ och
respektera
manniskovirdet ("Ojdd,
har du skrapat upp armen?
Det har kommit lite blod
pd skjortan. Kom sd gdr vi
och byter den.”)

Samarbeta med personen
kring vardagliga sysslor.
Det viktiga ar inte att
man gér ndgot, utan hur
man gor det. ("Om det
kéinns jobbigt att duscha
nu sd kan vi ta det pd
eftermiddagen. Eller vill du
hellre bada bastu?")

Undanhilla den
uppmérksamhet som
personen fodrar ("Gd till
ditt rum, vi dricker kaffe
har.")

Beskylla och anklaga
personen for nagot hen
gjort eller Iatit bli att gora
pga oférmaga eller
missforstand ("Varfor har
du inte klatt pd dig dnnu
fast jag bad dig géra det fér
evigheter sedan?")

Avbryta personens fokus i
olika aktiviteter ("Bakar du
kex? Vet du vad jag horde
pd radion pd vagen hit? Att
bldsipporna har bérjat
blomma. Har du sett ndgra
vdrtecken redan?")

Hana personens
avvikande beteende eller
fornedra personen
genom att kalla hen
vardelds och
inkompetent ("Alla blir
stressade av dina galna
rop. Kan du inte bara lugna
ner dig?")
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Finnas dér och méta de
kanslomassiga behov
personen har ("Jag ser att
du har ndgot pd hjdrtat.
Ska vi ta en promenad
tillsammans?")

Fira bade mindre och
stérre bedrifter ("Nédmen,
har du redan kldtt pa dig!
Det var ju snabbt!")

Underlatta for personen
da hen har svarigheter,
men endast hjalpa dar

det behévs ("Ldt mig
dppna mjélpdsen sd kan
du fortsdtta baket sedan.

Hur mycket mjél behover

du?)

Bemota personen som en
unik individ och
respektera
minniskovirdet ("Alla blir
stressade ibland. Kom, vi
gar till ditt rum och lyssnar
pd lite bra musik.”")

Baserat pd Kitwoods (2019, ss. 52-53, 105-109) negativa och positiva interaktioner

kontrasterades olika typer av bemotande i en figur pa hemsidan. Interaktionstyperna har

konkretiserats genom praktiska exempel for att gora det léttare att greppa inneborden (Figur

10). De positiva interaktionstyperna som foresprdkas anses gynna den goda relationen

vardgivare och vardtagare emellan, nadgot som i forlingningen har goda effekter pa

livskvaliteten och motverkar uppkomsten av BPSD.

12.6 Sevardheter och aktiviteter

Sevirdheter och aktiviteter baserar sig pa kapitel 8 Aktiviteter som stoder den goda vérden,

samt kapitel 7.4 Miljdinsatser. Miljoinsatserna listas i l1opande textformat och illustreras med

bildexempel av en stol med ordentliga armstod som hjélper anvindaren att sétta sig, resa sig

upp och sitta stadigt; av en strombrytare med stark kontrastfarg mot den omgivande viggen;

av ett fotografi som exempel pd ett personligt foremél som kan hjilpa forebygga forvirring;

av en farggrann dorr som hjélper den spatiella forstdelsen samt av ett dansande par for att

illustrera vikten av den sociala miljon.
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Aktiviteterna dr uppdelade sé att alla de valda aktiviteterna har en egen undersida. Alla
aktiviteter som listas inom ramen for kapitel 8 Aktiviteter som stdder den goda varden &r
uppdppnade i 16pande textformat férutom validationsterapi. Valet gjordes att inte lyfta upp
denna aktivitet pd hemsidan pd grund av att det saknades evidens for att validationsterapi

som sarskild terapiform skulle vara fungerande.

Eftersom det inom de flesta aktivitetsformerna inte finns klara evidensbaserade vardscheman
tillgédngliga med tanke pd véardformens eller aktivitetens rekommenderade styrka eller
frekvens var det en frdga om etik att inte heller rekommendera direkta virdscheman pé
hemsidan. Istillet lyftes olika exempel fram pd olika sétt att utnyttja aktiviteten eller

vardmetoden inom det dagliga vardarbetet.

12.7 Hinder pa vigen

Sidan Hinder pd viigen baserar sig pa kapitel 9, Beteendeméssiga och psykiska symptom vid
demens och kapitel 10, Hantering av beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens.
P4 sidan hittas ett verktyg for hantering samt forslag pa icke-medicinska

behandlingsmetoder.

For att gora processen tydlig valdes flodesschema som bas for presentation av informationen,
detta for att gora informationen létt for ldsaren att ta till sig. Genom att folja flodesschemat
gér lasaren igenom informationen strukturerat och risken for att viktig information asidosatts
minskar. Det flodesschema som forfattarna utvecklat baserat pa tillginglig evidensbaserad
information, strdvar till att fungera som ett verktyg for beddomning av BPSD och for
identifiering av de faktorer i virden som kan verka bidragande till uppkomsten av
symptomet. Detta flodesschema fungerar som en utforligare form av de tre forsta rutorna i
God Medicinsk Praxis instruktion for behandling av BPSD, de som ticker den icke-
farmakologiska behandlingen (God medicinsk praxis, 2021). Detta flodesschema é&r
kortfattat for att lasaren ska f4 nddvindig information pé kort léstid (Figur 11).

I de fall lasaren vill fordjupa sig inom ett visst omrade gjordes valet att linka vidare till andra
relevanta webbsidor for mera infmation. For att konkretisera anvdndningen av flodesschemat
skapades ett exempelfall med personen Berit, 78 ar, som lider av en minnessjukdom och bor
pa sérskilt boende. Hon har visat tecken pa BPSD och i exempelfallet gis flodesschemat

igenom for att lindra hennes symptom.



Verktyg for
hantering
av BPSD

Definiera
problemet

Vilken typ av nyuppkomna
symptom ar det fragan om?
T.ex. rastloshet eller apati

Uteslut och behandla fysiska
sjukdomar eller problem

Beteendemassiga och psykiska symptom vid
demens kan bero pa icke-demensrelaterade
problem. De vanligaste ar:

urinvagsinfektion

ovriga infektioner

onormala blodsockernivaer
forstoppning

urinretention

fysiskt obehag (t.ex. smarta, kldda)
férandringar i medicinering

e e o o o o o

Beddm symptom
noggrannare

For att fa en klar symptombild &ar det viktigt
att man gor en strukturerad bedémning, t.ex.
med hjalp av NPI-NH-skalan. Det som bor
framkomma ar symptombilden, hur
besvarande symptomet ar for personen och
vad som kan trigga uppkomsten av
symptomet.

Personrelaterade
orsaker

Beteendemassiga och psykologiska
symptom vid demens uppkommer oftast
pa grund av bristfalligt métta behov av
olika slag. Dessa bestar av fysiska-,
psykiska- och sociala behov.

For en person med demens kan det vara
svart att uttrycka dessa behov verbalt och
darfoér kan bristen i stallet synas i form av
beteendemassiga och psykiska symptom.

Vardarrelaterade
orsaker

For att man skall kunna varda en person

med minnessjukdom, kravs kunskap om

sjukdomsférloppet och symptombilden
hos den enskilda personen.

Ett gott bemétande ar centralt fér en god
demensvard, t.ex. om vardaren har
orealistiska férvantningar pa personen
kan detta leda till kdnsla av
otillracklighet, eller om vardaren saknar
uppdaterad kunskap om personens
tillstdnd och kognitiva formaga kan detta
ha en negativ effekt pa livskvaliteten.

Omgivningsrelaterade
orsaker
En trygg miljé ar viktigt for en god demensvard.
Ifall boendemiljon inte ar anpassad for personen
med demens kan det leda till uppkomst av
beteendemassiga och psykiska symptom. Dessa
orsaker ar t.ex. bristfallig ljustillgdng och
ogenomtankta fargval.

Skapa en
behandlingsplan
Da den utférliga bedémningen ar genomford ar
det dags att dtgarda det som konstaterats
bristfalligt. Detta efterfoljs av en tat och
regelbunden uppféljning dar man utvarderar

46

atgardernas effekt. Om symptomen fortgér, gér
en ny bedémning.

Fysiskt obehag kan med férdel utredas med hjdlp av standardiserade
instrument, s som , eller om personen har svart att uttrycka
sig,

ar ett instrument for strukturerad bedémning av
symptombilden.

Ga dérefter vidare i instrumentet:

Figur 11. Material ur sidan Hinder pd viigen pa hemsidan. Figuren presenterar det flidesschema som

skapats for hanteringen av BPSD.

12.8 Om projektet

Hemsidan innefattar ocksd en undersida dir projektet introduceras. Sidan innefattar
information om att hemsidan byggts upp inom ramen for ett examensarbete for sjukskdtare
vid yrkeshdgskolan Novia, samt introducerar de fyra forfattarna och handledarna. Valet
gjordes att ldgga till namnen pa bade forfattare och handledare for att det uppfattades som
etiskt viktigt att det finns utskrivet vem som star bakom informationen som presenterats pa

hemsidan. Det uppfattades dven som viktigt av forfattarna att lyfta fram att hemsidan byggts
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upp som ett examensarbete, eftersom ingen av fOrfattarna tills vidare till exempel é&r

legitimerade sjukskotare i1 Finland.

13 Etik och tillforlitlighet

Inom slutarbetet har Den forskningsetiska delegationens God vetenskaplig praxis -principer
(2012, ss. 6-7) foljts med tanken att forsidkra den vetenskapliga tillforlitligheten. Detta
innebdr att allt referensmaterial behandlats med hénsyn till god hdnvisningspraxis: enligt
principerna ar dokumentationen grundlig och hederlig, och det arbete som forskare och andra
yrkesménniskor gjort respekteras genom att hinvisningarna till deras publikationer gjorts
grundligt och dndamélsenligt. Den skapade slutprodukten och informationen som delas via
den &r evidensbaserad och aterges till forfattarnas bésta vetskap och férméga arligt, med
noggrannhet och dppenhet. Datainsamlingen dverensstimmer ocksd med kriterierna for
vetenskaplig forskning enligt Den forskningsetiska delegationens God vetenskaplig praxis-

principer.

Genom att se till att alla forfattare verkligen fordjupat sig ordentligt i dmnet har den
vetenskapliga etiken beaktats: detta ses bland annat genom valet av forskningslitteratur, dar
en bred variation i referensmaterial anvénts. Examensarbetet bygger pa allt fran
vérdvetenskap, medicinsk forskning, den tredje sektorns yrkeskunnigas material till kritiska
roster frdn nérstdende till personer som sjdlva lider av BPSD for att forsdkra att det
aterskapade materialet verkligen aterspeglar en s omfattande och realistisk bild som
mdjligt. Detta strivar till att hoja reliabiliteten: allt material som lyfts fram pa hemsidan
baserar sig pa liknande resultat ur flera olika kéllor. Allt material 4r &andamalsenligt hinvisat

till bdde inom examensarbetestexten och hemsidan.

For att sidkerstilla att arbetet uppfyller de etiska rekommendationer som géller for
yrkeshogskoleexamensarbeten i Finland gicks dven Rédet for yrkeshogskolornas rektorer
Arene r.f.:s rekommendationslista igenom (Arene rf, 2019, s. 13) Forfattarna konstaterade
att arbetet uppfyller etiska rekommendationer: ingen av forfattarna har jav att redovisa,
processen dr bekant och fragor om nyttjanderitt och publikation av examensarbetet &r
genomgangna, och ingen av forfattarna har heller finansiella kopplingar att rapportera om 1
samband med examensarbetet. Inte heller innefattar examensarbetet forskningsmetodik som

skulle kriva forskningstillstdind och/eller etikprovning.



48
Innan sjdlva informationssokningen pébdrjades projektet med en forhandsforfragan kring
BPSD-symptomatik och demensvard bland bekanta sjukskotare och nérvérdare (n = 6) som
arbetar inom dldreomsorgen i Finland. Tanken med forhandskartliggningen var att hora sig
for om yrkeskunniga d@ven hade uppfattat liknande problematik som forfattarna mirkt pé
faltet i samband med praktik och inhoppararbete. En intervjusubjektpool pd 6 personer
rdcker forstds inte for att ge ett tillforlitligt resultat, men valet kan motiveras med att
forfattarna sjdlva ockséd uppfattat problemet pa filtet samt med tidsbristen. Inom ramen for
examensarbetet fanns inte mojlighet att gora en storre undersokning, vilket skulle ha hojt

tillforlitligheten. Forfragningen gjordes endast som en forhandskartldggning.

Inom examensarbetet anvéinds Jeffrey L. Cummings NPI-NH -instrument. NPI-instrumentet
ar licenserat till Cummings, men instrumentet dr gratis tillgédngligt for icke-kommersiella

projekt, inkluderande forskning och kliniskt arbete (Cummings, 2009).

Trots att de flesta aktiviteter som stoder den goda varden saknar entydig evidens vad géller
effekten pa BPSD, ndgot som delvis kan bero péd att direkta effekter av denna typ av
behandling kan vara svérstuderade. Det anses dnda motiverat att inkludera dessa eftersom
de ger mening i vardagen och stodjer upprétthallandet av personskapet. (Scales,
Zimmermann, & Miller, 2018). Da hemsidan skapades anségs det vara en viktig fraga att
sdkerstilla att de aktiviteter och instrument som lyfts upp &r evidensbaserade och etiska. De
aktiviteter som lyfts upp har motiverats pd hemsidan med hjélp av referentgranskad
forskning. Hanvisningarna har synliggjorts pa varje del av hemsidan i text (artiklar, bocker)

och som direktldnkar (webbmaterial). Detta syns i skirmdumpen i Figur 12.
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Har kan du ladda ner flodesschemat for bedomning av BPSD-symptom som

Figur 12. Skirmdump frin hemsidan ur sidan Hinder pd vigen. Direktlinkarna syns i rosa.

Utanfor den vetenskapliga tillforlitligheten finns &dven andra etiska fradgor som beaktats inom
examensarbetet. Ett av de storsta etiska problemen som uppstar vid behandlingen av temat
BPSD idr terminologin. 1 detta slutarbete anvinds BPSD som en forkortning for
beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens, eftersom detta dr den vanligaste
bendmningen pd saddant beteende som ofta forekommer hos personer med minnessjukdom.
Som linjedragning valdes i ett tidigt skede att prata om BPSD eller beteendeméssiga
symptom 1 stéllet for beteendestdrningar. Dértill valdes att diskutera personer med
minnessjukdom eller demenssjukdom, inte dementa personer. Orsakerna bakom dessa val
hade att gora med patologiseringen och stigmatiseringen av personer som uppvisar s.k.
avvikande beteende i samband med sin minnessjukdom samt att se personen som helhet 1
stdllet som endast sin diagnos. Genom att prata om beteendemissiga symptom i stéllet for
beteendestorningar vill forfattarna lyfta fram att beteendeavvikelserna inte utgdr en stdrning,

utan dr en naturlig reaktion pa ométta grundldggande behov.
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BPSD-kritiker har 4ndd beskrivit omfattande etiska problem 1 att klassificera
beteendemdnster som patologiska ("symptom™) dé de sjdlva uppfattar dem som en naturlig
respons pa en svar sjukdom och situation. Ett exempel 4r Macaulay (2018) som anvént sin
mammas situation som ett case i sin kritik gentemot patologiseringen av BPSD. Macaulay
konstaterar i fri 0versittning att “orden vi anvénder for att namnge beteende har stor inverkan
pa hur vi uppfattar och tolkar dem” (2018, s. 180). Med andra ord, da vardpersonalen pratar
om beteendesymptom i stdllet for beteende skapas en sjdlvuppfyllande profetia: patientens
beteende bemdts som ett symptom, vilket sedan kan gora att patienten sjilv inte kinner sig
hord och sedd, vilket kan leda till vidare “symptom”. Macaulay (2018) uppfattar att

problemet dr i att dessa beteenden bemdots med dvermedikalisering:

“"Mdnga av dessa beteenden dr mdnsklig respons pd omotta fysiska, emotionella och/eller
psykosociala behov - reaktioner som enkelt kan uppfattas som normala under omstindigheterna ddr
ndgon kdnner sig hotad eller rddd. Dessa reaktioner kan dven forvirras av medicineringen som
opassande anvdinds for att behandla dem. Som demenspionjir och forfattare Dr. Allen Power
foresldr borde vi kalla det "BPSOD”: Behavioral and Psychological Symptoms of the Over-
medicalization of Dementia: beteendemdssiga och psykiska symptom vid overmedikaliseringen ab

demens.” (Macaulay 2018, egen dversittning).

I och med att den vetenskapliga litteraturen anvdnder BPSD som en etablerad term har
forfattarna trots kritiken mot termen valt att prata om BPSD 1 hdnvisning till dessa symptom,
men istéllet att beakta den etiska problematiken genom att med utgédngspunkt i Erikssons

caritas (1994) diskutera behoven hos personer med minnessjukdom utan att stigmatisera.

14 Diskussion

Beteendemadssiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) ar vanliga och upp till 97 %
av personer med minnessjukdom drabbas av dessa i ndgon form (Scales, Zimmermann, &
Miller, 2018). Eftersom det dr allmént ként att det som ger sig i uttryck som BPSD inte alltid
ar demensrelaterat, utan kan ha somatiskt ursprung i form av till exempel urinvégsinfektion
eller smérta, dr det viktigt att man utreder de egentliga orsakerna till det observerade
beteendet. BPSD har ofta sin grund i ométta behov. En god demensvard har som mal att
mdta personens alla behov, bade fysiska, psykologiska och sociala (Kitwood, 2019, ss. 92-
95). Att mdta de fysiska och sociala behoven ér ofta mindre komplicerat dn att mdéta de
psykologiska. De psykologiska behoven bestar enligt Kitwood (2019) av anknytning, trost,
identitet, delaktighet och sysselséttning. Kérnan i allt detta dr det grundliggande behovet av

ovillkorlig kérlek. Att mdta dessa behov dr ndgot som blir allt svérare for den minnessjuke
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personen att gora pa egen hand i takt med att sjukdomen framskrider. Har kommer i forsta
hand eventuella anhoriga in som stdd 1 detta, och i forldngningen dven vardaren. Att stodja
ndgon 1 att moéta den hér typen av behov kriver att vardaren har en forméga att vara
fullkomligt nirvarande i stunden och att hen ar lyhord for tecken pa frustration. Den goda
demensvérden &r central for att motverka uppkomsten av och lindra BPSD. Till den goda
vérden hor forutom de dagliga sysslorna pa personens villkor, ett gott bemdtande och en
trygg vardagsrutin dven sérskilda stodjande aktiviteter sdsom musikterapi och massage.
Dessa aktiviteter har varierande grad av evidens da det giller hanteringen av BPSD, men

manga anvéinds dnda regelbundet och sitter en guldkant pa tillvaron hos personerna.

Det har lange funnits en tendens bade i samhéllet generellt och inom vérden att avhumanisera
personer med minnessjukdom. Detta innebér att dessa méinniskors personskap ifragasatts
och att de i vérsta fall forminskats och objektifierats. Som en motpol till detta finns den
personcentrerade varden, ndgot som man stravar efter inom demensvarden. Eriksson (1994)
beskriver minniskan som nagot heligt och unikt som innehar en absolut vérdighet och denna
definition omfattar ocksé personer med minnessjukdom under sjukdomens alla faser. Under
sjukdomens alla faser &r det ocksa viktigt att halla fast vid personskapet, det som utgor

individens kédrna (Kitwood, 2019, ss. 18-19).

Vid kontinuerlig kognitiv forsdmring blir vdrdarens roll i upprétthdllandet av personskapet
allt storre, och detta innebér ocksa att vardarens ansvar Okar. Att vaga béra detta ansvar ar
en utmaning pa flera plan. Vardaren &r tvungen att moéta sina egna ridslor kring dldrande
och dod for att inte lata den egna angesten i relation till detta finnas i vigen for det sanna
mellanménskliga motet. Utdver detta maste vardaren ha mod nog att utmana raddande normer
inom virden och i situationer dir patientens behov kraver det ocksda véaga ha ett

tillvigagéngssétt som avviker fran kollegernas.

For att en vardare ska kunna ge god vérd krivs det d4nda att vissa grundforutsittningar fylls.
En vérdare som upplever att arbetet hen utfor inte uppskattas, att arbetsméngden ar for stor
och att resurserna for utforandet av ett gott arbete inte finns kan séllan ge en god vird. Som
den mindre kartliggning bland vardpersonal som utférdes som en del av detta examensarbete
indikerade kan effekterna av kunskapsbrist och brist pa utbildad personal leda till utmaningar
for virdaren. Ocksd vardaren har behov som behdver motas, och ifall dessa ignoreras
antingen av vardaren sjélv, kollegiet eller arbetsgivaren kan detta leda till utmattning. Detta
i sin tur kan ha negativa effekter pd maendet pé arbetsplatsen och leda till brist pa motivation

och empati. (Minnesférbundet, 2021).
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Att ha tillrdckliga kunskaper om minnessjukdomar och de beteendeméssiga och psykiska
symptom (BPSD) de kan omfatta dr viktigt for att vardaren i ldngden ska kunna kénna att
det jobb hen utfor dr meningsfullt och detta Okar ocksd trivseln pa arbetsplatsen.
Minnesforbundets styrelse konstaterade med hénvisning till detta under sitt &rsmdte 2021 att
det finns ett behov av mera utbildning kring minnessjukdomar p4 alla utbildningsstadier. De
gér sé ldngt som att séiga att utbildning kring minnessjukdomar borde ha en omfattning pé
minst 30 sp och att personer som arbetar inom demensvarden borde ha reella mojligheter till
fortbildning (Minnesférbundet, 2021). Hit kunde forutom kunskap i en god demensvard
ocksa hora kunskaper i sjukdomarnas sirdrag och utveckling, till exempel effekterna av den
plackbildning som ses vid Alzheimers sjukdom (Tanila, Hiltunen, & Myllykangas, 2018).
Om man som vardare har insikt i de fysiska fordndringar som sker kan detta ocksd oka

forstaelsen for en minnessjuk persons utmaningar.

Kédnnedomen om kunskapsbehovet inom demensvarden har inom detta examensarbete
resulterat i en produkt i form av en hemsida. Informationsmaterialet pd hemsidan omfattar
god vard vid demens i syfte att motverka uppkomsten av och lindra BPSD. Viktigt vid
presentation av informationen var att sdttet den presenterades pd skulle verka
avpatologiserande och avstigmatiserande pa minnessjukdomen. For att nd detta valdes
Demensresan som ledande koncept. Att se minnessjukdomen som en resa dr ett sétt att flytta
fokus fran sjukdomen till minniskan, ndgot som konkret kan goras via den personcentrerade
vérden. Med detta i dtanke har patient som begrepp valts bort till formén for person med
minnessjukdom. I konceptet Demensresan tas detta ett steg vidare och dessa personer
bendmns resendrer. Vardarna kallas hér for Reseguider, eftersom deras huvudsakliga uppgift
ar att stodja 1 att mota de behov resenérerna har och 1 olika grad saknar formégan att mota
pa egen hand. De finns ocksa med som stdd vid Hinder pd vigen, ndgot som i Demensresan
ar synonymt med beteendemissiga och psykiska symptom. For att kunna hantera dessa
behover Reseguiden kunna effektivt bedoma de symptom som uppkommit och for att stodja
1 detta har ett verktyg for strukturerad beddmning utvecklats som en del av examensarbetet.
Detta verktyg liksom hela hemsidan ir i nuléget en prototyp, men har potential att kunna
anvindas pa faltet. De sex personer som besvarade den mindre inledande kartliggningen
ombads dven kort utvdrdera den skapade hemsideprodukten efter att den fOrsta fardiga
versionen laddats upp. Feedbacken frdn dessa personer styrker forfattarnas teori om att
produkten kunde vara anvindbar pa faltet, men att den behover vidareutvecklas for att kunna
anvéndas i det vardagliga arbetet inom demensvarden. Detta var tyvérr inte mojligt inom

ramarna for detta examensarbete, men prototypen kunde med fordel utvecklas vidare.
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Aven i Demensresan som koncept finns det rum for vidareutveckling. Detta bland annat
genom ett tydliggérande av konceptet som sadant och de kategorier det innefattar (Resendr,
Resesdllskap, Reseguider etc.). De kategorier som presenteras pa hemsidan dr de som ansetts
vara de huvudsakliga med tanke pa malgruppen. Det finns dndé rum for att bredda konceptet
och inkludera och utdka till exempel anhorigas perspektiv (Resesdllskap) och livets
slutskede (Resmalet). 1 detta examensarbete har fokus i huvudsak legat pd sidorna
Reseguiderna och Hinder pd vdgen, detta med tanke pa vad som vore mest vardefullt for
malgruppen att fi mera kunskaper om. Demensresan kunde fungera som bas for fortsatta
projekt pa temat och de olika delkategorierna kunde utvecklas och breddas. Bland de
aktiviteter som stdder den goda véarden har musikterapin hogst evidens, och ocksa det ar ett
omrdde av demensresan som med fordel kunde vidareutvecklas. P& samhaéllelig nivé skulle
det finnas rum for en kunskapsbank 1 stil med Demensresan. En sddan kunde genom att
fungera som léttillganglig kunskapskélla bidra med att sprida kinnedom om god demensvard
och 1 forldngningen bidra till avpatologisering och avstigmatisering av sjukdomen, bade 1

samhallet och inom véarden.
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