Demens

Hur kan vi hjadlpa personer med demens
att behalla sin vardighet och sjalvkansla
nar minnet sviker, det ar svart att hitta, att
kdnna igen folk och féremal, att férsta och
férklara sig. Hur kan vi hjdlpa personer som
missforstar, ar radda och misstanksamma
och inte har insikt om sitt eget sjukdoms-
tillstdnd. Nagra goda rad far du i denna
artikel av Dagny Vikstrom, leg. arbets-
terapeut, som efter pensionen fortsatt att
ge foreldsningar inom demens.

KANNER DU IGEN MIG?

De flesta av oss har vil ndgon gdng métt minniskor vi borde
kinna igen och vet hur pinsamt det dr nir vi inte kan komma
pd namnet. Den som inte blir igenkind kan i sin tur kinna
sig bortglomd och betydelselss. Vanligtvis hjilper vi varandra
genom att ge och ta ledtridar si att ingen behéver tappa an-
siktet. Genom hela livet har vi trinat pd att uppritthdlla den
sociala fasaden. Men niir en person har drabbats av en de-
menssjukdom och pd allvar fitt problem med att kiinna igen
bade ansikten och féremal, d4 ir det slut med forbarmandet.
Istillet for att ta storre hinsyn, stills utan férvarning fragor
som limnar medminniskan i ett avsldjande ljus och en kiins-
la av otillricklighet. "Kinner du igen mig?” Att bérja ett
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samtal med att férminska den andre genom att sitta henne
pé prov ir att skapa sig sjilv en rejil uppforsbacke. Att bli
igenkind och sedd ir en viktig bekriftelse dven f6r den som
ir 1 ett svirt skede av demenssjukdomen. Bérja dérfér med
att formedla 1 ord och handling att den du méter ir igenkind
genom att nimna dennes namn och samtidigt ge en ledtrid.
“Hej mammal!” Den hilsningen exkluderar nistan hela jor-
dens befolkning sd bara ndgon eller ndgra fi valmajligheter
aterstdr. Och da vet hon redan att det dr nigon som stir hen-
ne mycket nira, hennes barn, dven om hon inte exakt kan
komma pd namnet.

Det giller att tona ner vart eget behov av bekriftelse och
istillet ha som mal att stirka den andres 6nskan om att be-
vara sin sjdlvrespekt och virdighet.

TOPPMOTE

Oavsett vilket drende vi har, om det handlar om ett likarbe-
sok, toalettbesok eller kafferep, s giller det att planera som
infor ett toppmote.

Ett politiskt toppméte kriver noggranna forberedelser. Det
handlar om att skaffa sig s3 mycket information som mojligt
om den andres bakgrund, kultur, vanor och intressen. Man
ska ha god kunskap om dmnet som ska avhandlas och métets
agenda ska vara tydlig och klar. Att vara fokuserad under
sjilva métet dr en forutsittning for ett lyckat resultat. Att mota
en person med demens stiller samma krav. Vi méste skapa ett
positivt kiinslomissigt klimat dir den vi méter kan kinna sig
trygg och virdefull trots sina svarigheter.

Fem nycklar till ett lyckat mote:

1. NA

ATT NA FRAM TILL EN MANNISKA OCH FA KONTAKT

Det giller att hitta vigar férbi misstinksamhet och ridsla
och fa nagon slags kontakt innan vi gdr vidare med vért dren-
de, och ge den tid som behévs for att personen ska hinna
uppfatta situationen. Om personen protesterar, sd stanna upp,
det dr meningslost att borja évertala eller argumentera, det
skapar bara ytterligare distans. Det kan ibland vara ritt s3
omstindligt att fi denna kontakt, och man kan & gora
mdnga omstarter.

Exempel pd toppméte i demensvdrden:

Einar bor pd ett dldreboende. Det édr en man som har haft
god ordning, skott sitt arbete perfekt och tagit stort ansvar
for hem och familj. Han dr 75 ar och har drabbats av Alzhei-
mers sjukdom och ir hjilpbehdvande pd manga vis. Han som
alltid varit van vid att ha kontroll pa liget, har inte den for-
mdgan lingre och det gér honom mycket frustrerad och han
ir snabb att ta till knytnivarna vid minsta motsigelse. Per-
sonalen ir riddd ibland for att {3 sig ett slag.

Einar behover absolut komma till tandlikaren och bide
personal och anhériga har gjort otaliga férsok utan resultat.
Ett nytt toppméte planeras med min hyilp.

Jag kommer in 1 samlingssalen dir Einar har lagt sig pd
kokssoffan. Jag stricker fram min hand och siger "Hej!”
Men Einar gor ingen ansats att lyfta handen for att hilsa, s3
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jag ror forsiktigt pd hans handrygg. D4 skriker han att jag
ska gd ut dirifrdn och undrar hur man kan komma och vara
s& kall om hinderna! Alla som jobbar inom demensvarden
upplever dd och da liknande situationer, att bli avvisad. Det
ir vildigt ldtt hint att man d3 flyttar fokus frin den man
skulle hjdlpa, till sig sjilv, och bérjar forsvara sig och forkla-
ra till exempel varfér man var kall om hinderna med mera.
Det ir oftast mycket bittre att bara gora en paus och starta
om pa nytt som om ingenting har hint. Jag gdr dirifrin pre-
cis som han 6nskar, en liten vinda i rummet pa ett par mi-
nuter. Sedan gér jag fram till honom igen. Vis av skadan
ligger jag filten emellan och tar pa hans hand och siger
"Hej!” som om det ir forsta gingen. Nu kunde han inte
klaga pd att jag var kall om hinderna, men det hjilper inte,
han skriker: "Ut hirifrdn!” Jag gr igen, men bara for att
himta nigot att dricka, med foérhoppning om att han ska
sitta sig upp for att kunna dricka. ”Varsigod, hir ska du fa
lite mj6lk!” P4 det svarar han “Drick upp mjolken sjilv du!”
Vi bérjar nirma oss varandra, tinker jag. Nu erbjuder han
mig sin mjolk. Jag dricker halva glaset. "Drick upp alltiho-
pa!” Med stor tveksamhet tommer jag glaset, stiller ned det
och tittar pi honom och da ser jag att nu idr han néjd. Han
har kontroll pa liget och vi har kontakt. Problemet ir att han
fortfarande ligger ned pd soffan eftersom det dr jag som
druckit mjslken som skulle f4 honom att sitta sig upp. Jag
tar en stol och sitter mig framfor honom. ”Jag tinkte f3 fol-
ja dig till tandlikaren 1 dag!” siger jag i ett tonlige som om
han redan har bestimt sig for att §ka dit. Vad hinder? Han
reser sig direkt upp fran soffan och tar p sig ytterkliderna
tar mig under armen och vi dker till tandlikaren.

Det tog 20 minuter att NA honom och i den forsta nyck-
eln att gd 1 1s.

2. NU

ATT VARA NARVARANDE | NUET
Det giller att vara nirvarande i nuet och leva sig in i var den
enskilde personen befinner sig och hur situationen tolkas. Ett
till synes stort beteende dr ofta helt adekvata handlingar sedd
till personens tolkning. Ar det konstigt om en person som
tycker sig vara i livsfara, forsvarar sig och gér till attack? Vem
skulle inte viigra gé in i duschen tillsammans med den som
uppfattas som en slaktare med sitt stora vita plastforklide,
stévlar, munskydd och handskar och som till och med f6rs6-
ker dra en utfér ett stup, nimligen det mérka golvet i bad-
rummet som uppfattas som ett hil.

Om det strular, skapa ett nytt nu, starta upp igen pa ett lite
annorlunda sitt som om ingenting har hint.

Exempel pd toppmaite i demensvdrden.

Fortsittning pd tandliakarbesoket:

Einar ser en ledig stol i vintrummet och ir pa vig att siitta
sig. I samma 6gonblick kommer tandskéterskan ut och siger:
"Varsigod, du fir komma in till tandlikaren pd en ging!”
Jag motstdr impulsen att borja forklara att Einar inte alls be-
héver siitta sig utan kan gé in direkt. Tandskéterskan och jag
stdr tysta och vintar. I samma 6gonblick som Einar avslutar
momentet “att sitta sig” och landar pa stolen, siger tandsko-



terskan igen, som om det ir forsta gingen: ”Varsigod nu far
du komma in till tandlidkaren!” Einar reser sig och gir in.
Jag viintar glad och néjd i korridoren. Men det tar inte manga
minuter innan han kommer ut igen och bérjar ta pa sig yt-
terjackan. Jag blir besviken, men bide tandskéterskan och
jag star stilla och siger inte ett ord forrin han har knippt
sista knappen. D4 siiger tandskéterskan igen, som om det ir
forsta gdngen ”Varsidgod da fir du komma in till tandlika-
ren!” Han gir d& genast in, denna gdng med jackan pa och
stannar 45 minuter och tandlikaren kan slutféra behand-
lingen. Allt blir klart och vi 8ker hem.

Einar behovde aldrig kinna att han gjorde fel, dirfor gick
det att komma vidare. [ stillet for att forsoka forklara hur
saker och ting egentligen ligger till och skapa en diskussion
med kritik och férsvar, giller det att ha is i magen och in-
viinta ritt tid och lige for att gd vidare utan strid. Den extra
tid det tar att inviinta att en person knipper sista knappen
och avslutar det moment som paborjats, ska jimforas med
den tidsspillan det skulle innebira om vi halvvigs hade fitt
ge upp hela tandlikarbesoket.

"Ett till synes stort beteende dr
ofta helt adekvata handlingar sedd

till personens tolkning.”

3. JA

BEJAKA DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN

En kinsla gir inte att férkasta, hur ogrundad den in ir. Ge-
nom att erkiinna den sjukes upplevelse eller kiinsla kan vi
folja med in i dennes virld, gd sida vid sida i en kinsla av
samforstind, gd in i en rondell for att sedan hitta en smidig
viig vidare dir sjilvrespekten inte dr hotad och dir 16sningen
ocksd ir acceptabel ur hjdlparens synvinkel.

Exempel pd toppmate i demensvdrden:

Britta bor pé ett dldreboende. Hon tror sig ofta vara utsatt for
stold, det dr stindiga anklagelser och stor oro. En dag ir hen-
nes glasdgon borta och hon ir 6vertygat om att ndgon har
stulit dem. Hela formiddagen gir, hon planerar polisanmi-
lan, uttag av pengar frdn banken och nyinkép av glaségon
med mera.

Vid lunchtid ber hon mig komma in till sig. Jag foljer hen-
ne till hennes rum dir hon berittar hela hindelsen f6r mig.
Glastgonen ir stulna, och inte nog med det, férra veckan har
nédgon, enligt Britta mest troligt en man, stulit 80 kronor frin
hennes handviska.

Vad ir sant? Inte dr det att glasogon eller pengar ir stulna.
Det som ir sant dr att hon kinner sig bestulen.

Jag lyssnar pd henne till hon berittat firdigt, och siger:
“Det ir en fruktansvird krinkning att bli bestulen.”

Omedelbart svarar Britta: ”Jag bryr mig egentligen inte s&
mycket om de dir 80 kronorna. Foér mig idr det virst att det
alltid ir jag som blir den skyldige.”

“Hur dd menar du?”, undrar jag.

"Jo, de siiger att det inte dr ndgon som stjil och att jag be-
skyller dom felaktigt, och d& dr det jag som star diir anklagad.”

”Ja, att inte bli trodd, det dr nog dnnu viirre dn att bli be-
stulen”, konstaterar jag for att bekrifta hennes kinsla.

”Ja, fast ibland ir det faktiskt jag som glommer var jag lagt
sakerna”, erkinner hon och jag kan halla med att det hinder
dven mig. Allt dr frid och fréjd och jag limnar rummet.

Femton minuter senare kommer hon ut ur sitt rum med
glasdgonen pa sig och ropar ut i dagrummet, vind mot mig:
“Titta, jag har hittat mina glaségon!” Jag gdr fram till henne,
kramar henne och siger:” Vad roligt att du har hittat dina
glasgon!” P4 detta svarar hon: “Ja, jag tinkte dela min glid-
je med er!” Hon som var sd bekymrad dels éver stolderna,
men dnnu mer 6ver sin skuld, kunde efter en enkel bekrif-
telse dels lyckas hitta glaségonen och dessutom komma och
visa det med en tro pa att vi skulle dela hennes glidje

4. LE

VISA ETT TYDLIGT KROPPSSPRAK

Ett barn besvarar ett leende redan efter nigra veckor, men
det tar tva &r att lira sig spriket. En person med demens som
tappar féormdgan att bide f6rstd och tala, har kvar formégan
att lidsa av kroppsspraket och snabbt bilda sig en uppfattning
om det ir en vin eller fiende. Jag kan tycka den vetskapen ir
underutnyttjad i virden. Det fungerar ofta bittre med ett
vinligt leende idn invecklade forklaringar. Men kroppsspriket
méste harmoniera med 6vrigt beteende och det gir inte att
klistra pa ett leende nir det borjar kringla, dd kan det till och
med ha motsatt effekt. Falskhet idr personer med demens of-
tast bra pd att genomskada.

S. SE

SE SJALVA MANNISKAN

Se minniskan, som finns dir bakom problem och tillkorta-
kommanden. Vem ir hon, vem var hon? Erfarenheter och
upplevelser bir hon med sig, det priiglar en minniska livet
ut. De finns lagrade, men svérigheten att formedla sig till
omgivningen kan vara stor. Vi kan dirfor forledas att tro att
det dr tomt. Men istillet for att forsoka fylla pa ett kirl som
redan ir fullt, dr det bittre att lita det fléda 6ver. At istiillet
for att komma med en ny historia, hjilpa till att dra den gam-
la viilkinda som vi hért si manga ginger forut. Behovet av
att vara sedd och bekriftad ir lika stort livet ut och om vi kan
moéta den enskilde med respekt och virme, sd kan dven den
som forlorat minga av sina sjilsliga formigor kinna bade
vilbefinnande och livsglidje.

DAGNY VIKSTROM
Leg. arbetsterapeut och foreldsare
dagny.vikstrom @eesibed.se

LASTIPS:
Demensboken. Kjell Fahlander, Géran Karlsson och
Dagny Vikstrom. Studentlitteratur AB.

neurologi i sverige nr1-20 45





