Kapitel 5
Aktiviteter fér en meningsfull vardag

Det doftar nybakat frian gruppboendets kok. Ndr doften letar sig in genom
den halvoppna dorren till den lilla lagenheten dir Anna bor, vicks hennes
lust att vara med och baka. Hon kommer ut i koket och personalen ber
henne hjalpa till att kndda degen.

Som véardare har du manga mojligheter att bidra till ett aktivt liv for personer
med demenssjukdom. Vardagen bjuder hela tiden p4 tillfillen att engagera,
skapa delaktighet och skinka tillfredsstallelse. Det ar en konst att ta vara pa
sddana tillfillen, i stort som i smatt. Manga gdnger gar det fortare att perso-
nalen gor det som maéste goras istillet for att be nagon av de demenssjuka
personerna om en hjilpande hand. Men om du tar dig tiden att be om den
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dir hjilpen har du gjort dubbel nytta; personen med demenssjukdom far
kinna sig delaktig och sysslan blir gjord.

Andra ganger kan det handla om att vara flexibvel och lyhord fér initiativ
fran den demenssjuka personen. Ibland kanske en kort promenad eller en
pratstund ir viktigare dn att f6ja verksamhetens rutiner. Sjukdomen gor det
ofta svdrare att tala om vad man vill. Det giller alltsa for omgivningen att
forsoka tolka de signaler som ges. Alla signaler ir inte lika tydliga som det
dukade kaffebordet i féljande exempel:

Monica fran hemtjansten kommer hem till Nils, som har svdrt att klara var-
dagen pd egen hand pd grund av sin demenssjukdom. Han har sett fram emot
hennes besok, lyckats hdlla reda pd tiden, dukat fram kaffekoppar och har
kaffet klart nir hon kommer. Monica tar sig tid att sitta ned med honom vid
kaffebordet en stund och prata om ett TV-program som de gillar bdada tvd.

Ett annat exempel pd att ta tillvara ett tillfille till aktivitet:

En glodlampa dr trasig i en av ldslamporna i boendets allrum.
Underskoterskan Mats tanker forst gd och himta en ny lampa
och byta ut den gamla sjilv. Men sd far han syn pa Erik som just
kommit ut fran sitt rum och ser lite vilsen ut. Han ber Erik om
hjdlp att byta lampan. De hamtar den nya tillsammans ur
forradet och Erik skruvar i den.

Att ordna gruppaktiviteter ar ocksa ett bra sitt att gora livet rikare och
roligare for personer med demenssjukdom. Att gora nagot tillsammans med
andra ger en extra krydda som skapar gemenskap.

Rekommendationer om dagliga aktiviteter

Socialtjénsten bér erbjuda personer med demenssjukdom méjlighet
att delta i individuellt anpassade aktiviteter inklusive fysisk aktivitet.
Prioritet 1.

Fysisk aktivitet och utevistelse har hégsta prioritet

Nir det giller fysisk aktivitet och att f4 vara ute i friska luften har personer
med demenssjukdom samma behov som friska personer. Att leva ett ororligt
liv 6kar kraftigt riskerna for bland annat hjirtkirlsjukdom och diabetes, men
dven for psykiska sjukdomar som depression. For att ma bra och forebygga
sjukdomar behover vi alla rora pa oss. Det dr ocksa viktigt att vara ute i
dagsljus, inte minst for huméret och dygnsrytmen. Det som skiljer demens-
sjuka personer fran andra ir inte behovet av fysisk aktivitet och utevistelse
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Mojligheten att fd vistas utombus dr en viktig del av en god boendemiljé.

utan att de kan ha svirare att tillgodose detta pa egen hand. Aktiviteten ska
givetvis anpassas efter vad personen klarar av. Fysisk aktivitet och utevistelse
har hogsta prioritet (prioritet 1).

Mélinriktad tréining kan férbéttra gangférméaga

Utover daglig fysisk aktivitet ordnas ibland mer maélinriktad fysisk trining.
Regelbunden kombinerad styrke-, balans-, rorlighets- och uthdllighetstraning

40 Guiden till Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom/Svenskt Demenscentrum © 2013

for personer med demens i sirskilt boende far en medelstark rekommenda-
tion av Socialstyrelsen. Sddan traning kan exempelvis arrangeras som grupp-
trining ledd av en sjukgymnast. Det finns forskning som tyder pa att sidan
trining tva, tre ganger i veckan kan ha flera positiva effekter hos personer
med Alzheimers sjukdom. Effekten tycks delvis vara beroende av hur intensiv
triningen ir. Medelhog intensitet kan férbittra deltagarnas gingférmaga och
formaga att klara paklidning, hygien och andra dagliga sysslor. Om intensi-
teten ir medelhog-hog kan dven balans och benstyrka forbittras (prioritet 5).

En annan traningstyp dr regelbundna promenader tillsammans med varda-
re. Det kan handla om 30-minuters promenader anpassade efter den enskildes
formaga. Det finns visst vetenskapligt underlag som tyder pa att sidan ater-
kommande promenadtrining forbittrar gdngférmagan hos personer med
Alzheimers sjukdom som bor i sirskilt boende. Socialstyrelsen ger dven
denna traningstyp en medelstark rekommendation (prioritet 7).

Flera satt att stimulera sinnena

Nir demenssjukdomen kommer in i senare skeden kan det bli svdrt att enga-
gera personen i hushdllssysslor, promenader och andra aktiviteter. Senare i
sjukdomforloppet kan det bli helt omojlige att klara av sidana aktiviteter.
Eller sa vill man inte lingre delta.

Inom demensvdrden forsoker man ibland med hjilp av olika metoder se
till att anda ge daven svart demenssjuka personer nadgon typ av stimulans. Det
handlar om metoder for att stimulera sinnena. Det gemensamma syftet med
all sddan sinnesstimulering dr att fa personen att ma bra.

Snoezelen: Betyder “snusa” eller ”slumra” och ir en metod for att stimulera
manga sinnen samtidigt. Ofta inreds ett sirskilt rum med utrustning som kan
astadkomma ljud- och ljuseffekter, ge doft- och kinselupplevelser. Lugn
musik, villuktande oljor, mjuka ytor att ta pa, genomskinliga rér med upp-
lyst bubblande vatten och konstgjorda brasor ir inslag som kan férekomma.

Snoezelen kan genomforas i grupp eller individuellt. Tanken ir att den
speciella miljon ska kunna ge en svirt demenssjuk person behagliga upplevel-
ser utan att stilla krav pa personens intellektuella férmaga.

Forskningsresultaten om snoezelen ir motstridiga. Utifran forskningen
kan man dnnu inte vara siker pd om snoezelen har effekt pa svart demens-
sjuka personer. I riktlinjerna far snoezelen prioritet 8.

Massage och aromaterapi: Kroppslig beréring kan vara en vig till kontake
med en demenssjuk person. Det kan fungera dven nir personen borjar bli sa
allvarligt sjuk att det ir mycket svart att samtala med henne. Vid massage
anvinds en speciell teknik for att genom mjuk berdring stimulera personens
kinselsinne. Man masserar ofta personens fingrar, hinder, skuldror, nacke,
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rygg och fotter, stillen pa kroppen som ir sarskilt kdnsliga for beroring.
Massagen bor ske i en lugn miljo och piga i allt fran nagra minuter till mer
an en halvtimme.

Vid aromaterapi stimulerar man personens luktsinne med hjalp av vildof-
tande oljor. Vanligen gér man detta i samband med massage. Socialstyrelsen
ger massage och aromaterapi prioritetsgrad 6.

Reminiscence vdcker minnen

Det engelska ordet reminiscence kan 6versittas med “higkomst” och
”minne”. Reminiscencemetoden bygger pd minnen fran gamla tider. Metoden
gar ut pd att aktivt vicka sddana minnen i en vidnlig och 6ppen atmosfir.
Det handlar ocksd om att hjalpa manniskor att dela sina minnen med andra.
Den idldre manniskan har ofta behov av att se tillbaka och summera sitt liv.
Reminiscencemetoden anvinds ofta bland friska aldre. For att vicka gamla
minnen anvinds exempelvis bilder, gamla foremal och musik fran forr.

Reminiscencemetoden kan dven anvindas vid demenssjukdom. Aven om
korttidsminnet dd ar forsdmrat finns ofta gamla minnen kvar. Att fa perso-
nen att minnas och tala om sitt liv kan skapa trygghet. Tanken ar att den
demenssjuka personens identitet da blir bekraftad.

Det finns forskning som tyder pa att reminiscencemetoden kan fa personer
med demenssjukdom att ma bittre, bli lugnare och kommunicera battre med
andra. Annan forskning har inte kunnat hitta nigra sidana effekter och det
vetenskapliga underlaget d4r sammantaget for svagt for att bedoma om meto-
den har nagra effekter pd demenssjuka personer. Darfor ger Socialstyrelsen
reminiscens prioritet 8.

Trots detta kan reminiscencemetoden ha en indirekt positiv inverkan.

Det finns forskning som visar att vdrdarna med hjilp av metoden lir kdnna
de demenssjuka bittre och far storre forstaelse for hur de har det. Detta kan
forbattra relationerna mellan vdrdare och demenssjuka och dirmed sjilva
omvdardnaden. Om man arbetar med reminiscence maste man komma ihig
att alla minnen inte dr goda. Vardaren mdste vara beredd pd att mota och
forhdlla sig dven till negativa minnen.

Validation fér att stérka sjélvkénslan

Validation kan beskrivas som ett sitt att bemota personer med demenssjuk-
dom. Syftet dr att bekrifta de kdnslor som personen uttrycker. Bekriftelsen
ges med ord, beroring och kroppssprak. Vardaren hjilper den demenssjuka
personen att uttrycka sina kinslor. Mdlen dr bland annat att 6ka personens
sjalvkansla, minska oro och forbattra kommunikationen med omgivningen.
Liksom nir det géller reminiscence ar det vetenskapliga underlaget for
déligt for att man ska kunna bedoma hur metoden péaverkar personer med
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demenssjukdom. Dirfor ger Socialstyrelsen validation prioritet 8. Men lik-
som reminiscence sa har validation visat sig ha positiv inverkan pd vidrdarnas
relation till vairdtagarna.

Realitetsorientering kréiver lyhdrdhet

Realitetsorientering dr en metod for att hjilpa personer med demenssjukdom
att bli mer medvetna om vem han ar och om tid och rum. Genom att samtala
om arstid, drtal, mdnad, aktuella hindelser, veckodag och klockslag forsoker
virdaren stirka tidsuppfattningen. Man kan anvinda hjilpmedel som
klocka, dagstidning, arstidstecken eller almanacka. P4 liknande sitt forsoker
man 6ka medvetandet om var man befinner sig. Metoden kan anvindas i
grupp eller individuellt.

Realitetsorientering kriver stor lyhordhet och forsiktighet hos vardaren.
Det galler att aldrig kranka genom att pAminna om minnesproblemen. Tala
i stallet om det som personen kommer ihag.

Forskning visar att realitetsorientering kan gora demenssjuka personer
mer medvetna om sin egen identitet och sin omvirld sa lange som sjukdomen
ar mild-mattlig. Lingtidseffekten kan dnnu inte bedomas. Beprovad erfaren-
het visar att realitetsorientering inte fungerar nir demenssjukdomen blir
svarare. Socialstyrelsen ger realitetsorientering prioritet 6.

Reflektera och diskutera

1 Hur gér ni pé din arbetsplats fér att erbjuda personer
med demenssjukdom vardagliga aktiviteter, inklusive fysiska aktiviteter?

2 Skulle ni kunna bli bétire p& detta? | s& fall hur?
3 Vilka hinder finns2 Gér det att komma férbi dem@

4 Har ni prévat négra av de aktivitetstyper och metoder som némns
i riktlinjerna@ Vilka var erfarenheterna?
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