Aktivitet inklusive fysisk aktivitet och traning

Aktivitet

For att kunna stodja en person med demenssjukdom att vélja en aktivitet behdver man forutom
kunskap om intressen och tidigare levnadsvanor, ha en forstaelse for aktivtests- och
funktonsformagan hos varje enskild person. Arbetsterapeuten kan géra aktivitetsbedomningar for att
pa sa satt ge en vagledning om vilken aktivitet som kan vara lamplig och vilket stéd den demenssjuke
behover for att kunna vara sa delaktig och sjalvstandig som majligt i aktiviteten. Individuellt
anpassade aktiviteter bidrar till en starkare jag-kdnsla, ger sammanhang och struktur till dagen och
motverkar passivitet. Fysisk aktivitet kan dven vara angestdampande, smartlindrande, ge battre
somn och motverka depression hos aldre.

Betydelsefulla aktiviteter kan vara att bara narvara, prata om annat an bara omvardnad och hygien,
men det kan ocksa vara att rent fysiskt fa vara delaktig i skotsel av hemmet/boendet eller utfora
nagot intresse. Att fa bekraftelse att det jag gor ar till nytta och gladje fér andra och mig sjalv ger en
kansla av tillfredstéllese. Har jag en uppgift ar jag nagon vilket okar valbefinnandet sa lange
aktiviteten &r pa ratt niva.

Personer med demenssjukdom har samma behov av fysisk aktivitet som friska, dvs. 30 minuter per
dag och rekommenderas att félja de allmanna rekommendationerna for fysisk aktivitet. Personer
med demenssjukdom klarar ofta inte sjdlva av att tillgodose sig fysisk aktivitet och behover stod med
utférandet. Orsaker till detta kan vara exekutiv dysfunktion, bristande initiativformaga, apati och
motivation samt att det ofta finns fa aktiviteter som ar anpassade fér personer med demenssjukdom.
Vid demenssjukdom far personen ocksa allt svarare att tolka sina sinnesintryck bade fran sin
omgivning och fran den egna kroppen ju langre in i sjukdomen personen kommer. Det ar alltsa
tolkningsformagan som forsamras, inte formagan att ta emot sinnesintrycken.

Genom att medvetet anvdnda sig av sinnesstimulerande aktiviteter kan vi viacka minne hos den
demenssjuke personen om vi samtidigt stodjer den demenssjuke och gor aktiviteten begriplig.
Boktips: Sinnesstimulering i demensvdrden, Ann-Christin Kdrrman och Lotta Olofsson, Gothia forlag
2008

Pa sarskilt boende kan fysisk aktivitet erbjudas i form av promenader, tradgardsarbete, etc. For
hemmaboende kan ledsagning beviljas av bistandshandlaggare for t.ex. promenader, till och fran
aktiviteter, etc. For individer boende pa sarskilt boende &r vardpersonalens instéllning och initiativ
avgorande for hur aktiv den enskilde ar.

For ytterligare fordjupning hanvisas till FYSS 2015

http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FY SS-kapitel Demens.pdf

Fysisk trining

Fysisk traning som ar individuellt anpassad, funktionell och med medelhog till hog intensitet samt
utford av fysioterapeut/sjukgymnast ger minskat hjalpberoende i ADL, férbattrad
forflyttningsformaga och 6kad benstyrka och balans.


http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FYSS-kapitel_Demens.pdf

Individanpassad tréning kan ordineras av fysioterapeut/sjukgymnast inom kommunal- och
landstingsverksamhet. For att kunna individanpassa traningen kravs god personkdnnedom samt stéd
for genomférandet.

Det behovs vidare forskning kring vilken traningsform som ar bast for personer med olika former och
grad av demenssjukdom samt vilka komponenter som bor inga i traningen, det finns stark evidens for
effekter av traning for aldre, daremot saknas forskning kring specifik traning vid demenssjukdom i
storre utstrackning. Personer med demenssjukdom rekommenderas darfor félja de allmanna
rekommendationerna for tranings for aldre.

Demenssjukdom paverkar inte skelett och leder men kan paverka muskler genom férandrad tonus.
Personer med demenssjukdom har samma forutsattningar som friska aldre att 6ka sin muskelmassa.
Vid aldrande minskar muskelfibrernas omfang och mangden motorneuron i ryggmargen minskar
vilket inte ar paverkningsbart. Daremot 6kar muskelmassan vid traning lika mycket hos aldre som hos
yngre. Studier har visat att traning enligt ”“HIFE — high intensity functional exercise programme” ar lika
genomforbart for personer med demenssjukdom som fér de utan. (Littbrand, H).

Traning for dldre ska vara utmanande for personens fysiska kapacitet, paga under minst nagra
manader samt vara i samma eller liknande rérelsemonster som det man vill forbattra. Traningen bor
utforas 2-3ggr/vecka och innefatta 6vningar for benstyrka och balans dar belastningen vid
styrketraning bor vara > 70% av 1RM. Malet ar att 6ka den explosiva styrkan for att forbattra den
funktionella kapaciteten vid t.ex. uppresning och trappgang.



