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Transkribering avsnitt 69

Forflyttningar av personer med demens

Fysiska funktioner paverkas ocksa pa grund av de har svarigheterna som man far med minnet
orienteringsformagan och andra sprakliga funktioner, till exempel att man har svarare att
forsta uppmaningar och tolka sprak och tolka det som finns omkring kring en ocksa.

Poddmusik

Lena Stenbrink

Hej och valkommen till det 69:e avsnittet av FoU-podden i det har avsnittet uppmarksammar vi
ett arbete som har genomforts i Nykopings kommun. Det handlar om problem och I6sningar
kring forflyttningar av personer med demens. Jag som gor podden heter Lena Stenbrink, och ar
kommunikator pa FoU i Sormland och med idag i det har avsnittet som spelas in via Teams ar
Charlotta Thunborg och Hanna Lagerlund. Vdalkomnal!

Charlotta Thunborg
Tack.

Hanna Lagerlund
Tackar.

Lena Stenbrink
Ni far helt enkelt bérja med att presentera er lite noggrannare an vad jag gjorde.

Hanna Lagerlund

Ja Hejsan! Hanna Lagerlund heter jag och jag ar sjukgymnast i Nykopings kommun. Jag har
arbetat pa adldre och demensboenden sen 2007 och for nagra ar sedan sa fick jag mojlighet att
gora en studie som en del av min magisterutbildning inom ramen for mitt arbete i kommunen.
Och den slutfordes 2019, sa det ar det vi ska berdtta mer om har i podden. Det ska bli valdigt
roligt att fa delge de tankar och idéer som kom ur det har arbetet.

Charlotta Thunborg

Ja och jag heter Charlotta Thunborg. Jag ar sjukgymnast, fysioterapeut. Jag arbetar pa
Karolinska Karolinska institutet for tillfallet. Jag var bihandledare till Hanna i den har uppsatsen
och Hanna byggde pa mitt arbete som jag gjorde i min avhandling som ju handlade om
forflyttningssituationer tillsammans med personer med demenssjukdom pa sarskilda boenden.

Lena Stenbrink
Jag ténkte ju lite pa vad det ar for forflyttningar nu vi pratar om, men férst och framst kan ni ta
lite kort, vad ar egentligen demens?

Charlotta Thunborg

Demens ar ju ett syndrom. Alzheimers sjukdom ar en sjukdom dar det finns liksom specifika
koder for de har sjukdomarna. Sa demens ar liksom samlingsnamnet for flera sjukdomar sa att
Parkinson kan ge demenssjukdom, frontallobsdemens ar en demenssjukdom och Alzheimers
sjukdom d3, som jag néamnde &r ju den storsta. De flesta far Alzheimers sjukdom. Det &r ju 60
% av alla som drabbas av demens syndromet som har en Alzheimers sjukdom. Manga har en
blanddemens alltsa att man har bade vaskulara inslag och en Alzheimers sjukdom.

FoU i Sérmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna, 016-541 40 30,
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se
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Sa demens ar ett syndrom som ska ha pagatt minst i 6 manader. Det ska stoka till det i
vardagslivet. Det ska inte vara reversibelt sa att det ska liksom inte ga tillbaka, inte bara en
forvirrad period, vilket dldre kan drabbas av om de blir inlagda pa sjukhuset till exempel eller
genomgar en operation eller om man far lagt blodvarde ndr man ar aldre eller om man har en
urinvagsinfektion, da kan man bli forvirrad. Men demenssjukdom &r varaktigt och det ska stora
vardagslivet sa pass mycket att man inte ldngre kan hantera det pa egen hand.

Det ar val den enkla forklaringen skulle jag vilja sdga. Har du nagot att lagga till Hanna?

Hanna Lagerlund

Ja, man kan vél ocksa sidga det att demenssjukdom &r ju vanligare nar man ar dldre, men att
man kan ju ocksa drabbas nar man ar relativt ung ocksa och da? Ja, brukar man gora sarskilda
insatser for just yngre personer med demenssjukdom. Men det ar ju vanligare med stigande
alder. S& manga av dem som jag till exempel som sjukgymnast pa aldre och demensboenden
traffar. De ar ju vanligen relativt gamla da i alla fall 6ver 65 ar.

Charlotta Thunborg

Och jag traffar i mitt jobb, sa traffar jag. Jag gor ar med och gor utredningar pa en
minnesmottagning och jag traffar de har yngre patienterna som hamnar pratar om de som ar
under 65, for det ar ju det paverkar ju arbetslivet i manga fall och det ar. Ibland ar det
arbetsgivaren som pakallar uppmarksamhet pa att det ar nagot som inte stammer och ibland
ar det familjemedlemmar. Det kan vara lite olika sa jag ar med och goér utredningar av personer
som ar yngre och som far en demenssjukdom.

Lena Stenbrink

Ja, men forstod jag ratt att det handlar mer om forvirring? Alltsa, det ar inte sa mycket fysiska
symtom eller ar det fysiska symtom ocksa som att man kanske blir vinglig eller nagonting sant
dar?

Hanna Lagerlund

Man kan val sdga att manga forknippar demenssjukdomen med férvirring eller att man far
kanske daligt minne eller sa? Och det ar ofta tidigare symtom, men samtidigt ar det ju sa att
det beror pa vilken del av hjarnan som ar drabbad. Sa sen &r det ju ocksa sa att ju langre tiden
gar desto mer i hjarnan som drabbas sa kommer man ju ocksa fa paverkan pa dven andra
formagor och man kanske tanker pa minnet i férsta hand. Men det kan ju ocksa handla om
orienteringsformaga eller formagan och ... Ja rumsligt orientera sig alltsa satta sig pa en stol
och forsta vad man sjalv dr i rummet till exempel och sen sa finns det ju manga férmagor som
handlar om att planera och organisera sin vardag. Och det ar ocksa sant som kan bli tydligt i
borjan av ett forlopp, till exempel att man inte riktigt far till att laga mat langre och sa att det
finns ju egentligen alla de funktioner som vi har i hjdrnan kan bli paverkade i en
demenssjukdom och det &r val ocksa sa att olika demenssjukdomar yttrar sig pa olika satt nu sa
Lotta da att Alzheimers sjukdom ar en av dom vanligaste och det &r ju ofta sa att den borjar
kanske med minnesférlust och sa dar att man inte kommer ihag saker som tidigare, sa darfor
kanske man ofta tanker sa. Men det &r ju egentligen alla saker som vi gér med var hjarna,
vilket egentligen ar Allting som kan paverkas och darmed ocksa manga fysiska funktioner
ocksa.

Charlotta Thunborg
Man har ju sett i forskning att till exempel ganghastigheten ar paverkat tidigt i forloppet, men
det &r svart att sarskilja eftersom precis som Hanna sdger sa demens drabbar ju oftast aldre
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personer och da ar det svart att sarskilja om den ldngsamma ganger hastigheten har att géra
med att personen ar dldre och ddarmed har en langsam ganghastighet eller om det har med
demenssjukdomen att gora och det paverkar fysiska funktioner pa olika sdtt. Manga som far en
demenssjukdom ar ocksa skora.

Vilket innebéar att dom har mindre muskelkapacitet och att dom gar langsammare. Dom ar
svagare i benen och i grepp och dom har svarare att gora flera saker samtidigt, som att ga och
gobra en rakneuppgift samtidigt ar otroligt komplext och svart fér de har personerna som har
en demens.

Hanna Lagerlund

Och om man sedan téanker pa de personerna som jag ofta traffar da som bor pa sarskilt boende
och som har kommit till det stadiet att man kanske inte riktigt klarar och hantera sin vardag
och da ser jag ju ofta personer som ar alltsa man har en vi brukar kalla det foér féridngsamning
med att man blir valdigt langsam i rorelser, men just i en forflyttning kan det ocksa paverka att
man kanske inte kommer ihag vart forflyttningen ska nagonstans nar man val ska géra den. Sa
dven om en vardpersonal sdger kom nu, nu ska vi ga och ata mat. Det ska val bli gott med
frukost. Sa kanske man inte riktigt kommer ihag eller kan ta in det sprakligt hela den dér frasen
och kanske bara kommer ihag det dar sista med frukost. Och sa undrar man vad frukosten &r
och kanske inte far till det har att resa sig upp till exempel. Sa att absolut att mycket fysiska
funktioner paverkas ocksa pa grund av de har svarigheterna som man far med minnet
orienteringsformagan och andra sprakliga funktioner, till exempel att man har svarare att
forsta uppmaningar och tolka sprak och tolka det som finns omkring kring en ocksa.

Lena Stenbrink
Ja och da kan vi ju komma in pa det har med forflyttningar? Att da kan man ju forsta att det
kan vara lite svart. Men vad ar det for typ av forflyttningen vi pratar om?

Hanna Lagerlund

Ja, det som vi har undersokt bade Lotta och jag i vara studier, det ar ju forflyttningar av
personer som ar ganska langt eller sent i sin sjukdom d3 eller sent i ett sent skede och da
handlar det om de har riktigt vardagliga forflyttningar som att stélla sig upp, satta sig ner och
kanske ga ... flytta mellan olika ytor. Ga till favoritfatoljen eller kunna sla sig ner pa toaletten
och sa déar. Sa det ar valdigt vardagliga och for oss friska, valdigt simpla enkla forflyttningar.
Men som kan bli valdigt svara att genomfora for en person med demenssjukdom i ett sent
skede av sjukdomen.

Charlotta Thunborg

Ja, och jag tanker att ndr man har hamnat i det har skedet och inte forstar uppmaningen. Man
har tappat den sprakliga férmagan och kanske har en fysisk nedsattning ocksa och inte har sa
mycket muskler kvar, da blir det l4tt att man blir kvar liggande i séngen eller att man stannar i
sin favoritfatolj och att man minskar sina rorelser totalt sett. Och det ar ju jattetrakigt darfor
att réra kan man behalla sin rérelsefunktion sa har man ocksa ett storre sjalvfértroende. Man
har lite battre livskvalitet eller man har mycket battre livskvalitet ndar man kan forflytta sig
sjalv, men det ar valdigt vanligt att det ar problematiskt med forflyttningar och att det uppstar
missforstand pa grund av att personen med demens inte férstar uppmaningen.

Lena Stenbrink
Finns det nagra satt som man kan goéra for att underlatta det har da?
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Hanna Lagerlund

Ja, det ar det vi har tittat pa lite grann och det som é&r gladjande att det finns ju saker man kan
gora och det jag tanker som sjukgymnast ar att man maste borja fundera pa vad ar det som
gor att forflyttningen inte fungerar? Ibland kan vi vara lite snabba med att komma direkt till
atgarden, kanske att man byter ut ett forflyttningshjalpmedel som da till exempel kan vara en
rullator att man byter den mot ndgot som brukar kallas for 6verflyttningsstege att man star pa
en stege och sen sa snurrar man runt.

Men ibland sa tror jag att vi maste stanna upp och fundera pa. Vad ar det som gor att den hér
forflyttningen inte fungerar? For det ar verkligen nagot som jag lart mig, dels genom Lottas
studier, men ocksa genom den studien som vi tillsammans har gjort och att det ar mojligt att
andra hur vi som vardare gor och faktiskt kunna paverka personer med demenssjukdom
genom att vi andrar hur vi gér och hur vi instruerar till exempel. Sa det ar ju i alla fall valdigt
hoppfullt, tinker jag.

Och det behdver inte bara galla vardpersonal som ger stod utan dven anhdriga och man
hjalper sin make eller maka eller syster eller bror med forflyttningar i hemmet, till exempel for
de har svarigheterna finns ju aven hos personer med demenssjukdom som bor i de egha
hemmen.

Charlotta Thunborg

Ja, jag haller med Hanna att det ar just det har att man tittar pa ett gemensamt forflyttnings
beteende som ju vi har pratat om, eller det som bedémningsinstrumentet som heter Dyadic
Interaction in Dementia Transfer Assessment Scale handlar ju om ett gemensamt beteende
som bade den som ska hjalpa till och den som tar emot hjalpen behdver stod med sa att det
kan handla om koder. Att man beteendet ... att man andrar ett litet kommando eller att man
gor en liten fordandring i omgivningen som underlattar forstaelsen och forflyttningssituationen
och det kan ha jattestor skillnad for personen med demens att géra de har sma, sma
fordndringarna.

Hanna Lagerlund

Och jag tanker ocksa nagot som jag ofta ser ar inte bara i de har studierna som vi har gjort,
men Overlag ar att man, vi som har en frisk hjarna vi jobbar pa valdigt snabbt. Vi ger snabba
kommandon. Vi ar snabba med att ge ett till kommando nar vi marker att det inte hander
nagonting med individen, men det ska man verkligen ha med sig att en person med
demenssjukdom har svarare att uppfatta en instruktion som blir dels att man far den snabbt.
Men det tar ocksa langre tid att processa den information man far.

Sa man behover tid och man behéver ganska mycket tid. Jag vet att man ar ibland kanske
behéver vianta upp det 1,5 - 2 minuter och en valdigt bra 6vning som jag brukar ofta som
sjukgymnast lata omvardnadspersonal gora. Det ar att vanta i 2 minuter, att prova sjalv. Hur
kdnns det att vanta i 2 minuter att ge en given signal som - satt dig ned? till exempel och sen
vanta i 2 minuter och se hur lang tid ar det, och det for oss friska manniskor kdnns det som
valdigt lang tid.

Men ofta ar det just den har tiden som personer med demenssjukdom behdver i uppresningen
till exempel, eller andra forflyttningssituationer dar man som ja, vi som ar friska vi springer pa
och tanker, men jag ger en instruktion till ja, men han forstod inte riktigt, ja, men jag ger en
instruktion till. Och det dar kan i stallet stora ett rorelsebeteende. Man kanske har ett dar det
som brukar kallas for procedurminne, alltsa att man kommer ihag sddana har procedurer som
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vi har lart oss som barn till exempel att resa sig upp fran en soffa om man sen borjar ge fler
instruktioner sa stor man det dar procedurminnet i stéllet for att ha is i magen och vénta in
personen och se om uppresningen sker, men att det kan ta lang tid da.

Charlotta Thunborg

Och jag tanker ocksa i den har stressade vardagen som vardbitraden och underskoterskor ofta
lever i och arbetar i sa ar det ju svart att vanta. Det ar ju ett jattekomplext beteende att; OK ett
kommando — vanta 2 minuter. Oj oj oj, vad jag hade kunnat hunnit med andra saker under de
har 2 minuterna. Om det hade gatt lite snabbare.

Hanna Lagerlund

Absolut ja, men visst ar det sa och det ar ju ocksa att vi som vardar. Vi vill ju hjalpa till och vi ar
ganska snabba med att hjalpa till tdnker jag och det handlar om att &ndra lite i vart tank kring
hur vi gor de har forflyttningarna och kanske hur vi ibland brukar prata. Men vad ska man goéra
nar man vantar da? Kan man titta pa personen eller ska man titta bort eller vad? Vad ska man
gora? Jag har ibland rekommenderat ja, men prova och rakna till 10 bakldnges till exempel. D3
har man i alla fall gett ganska lang tid for att for att fa den har forflyttningen och handa att
man ser att personen borjar rora sig och da forst kan man komma och ge lite stéd, kanske
under armbagen, till exempel for att facilitera alltsa att underlatta rérelsen och ge en liten putt
at ratt hall.

Men det dar med att vanta, det ar klurigt, absolut.

Charlotta Thunborg
Ja.

Lena Stenbrink

Ja, det later faktiskt jattesvart, tva minuter ar lange! Ja, men det var ett exempel da att man
vantar. Har ni flera exempel pa verktyg eller vad man ska kalla det pa hur man hanterar det
har?

Hanna Lagerlund
Ja Lotta var ju inne pa lite pa det och jag tanker vilka kommandon man anvénder, alltsa, vad
sager man for att fa personen att resa sig?

Hanna Lagerlund

Det tdnker jag ar ganska viktigt att fundera kring fér man tanker att man férsoker skala av sa
mycket som mojligt sa kan det vara en hjalp for att ibland nar vi sager hela den har langa
meningen: Kom res dig nu sa ska vi ga till matsalen och &ta lite grann, sa kan det vara sa att
personen bara uppfattar precis borjan eller precis i slutet och da inte far helheten. Sa jag
brukar rekommendera att man just i forflyttningen faktiskt anvander ganska korta och nastan,
vad ska jag sdga, militdriska kommandon som res dig, stall dig, satt dig.

Och sana som ar tydliga och dom &r latta och hora och latta uppfatta for att det har andra
forsvinner. Liksom i bruset kan man séga for en person som har svart och uppfatta det rent
sprakligt.

Charlotta Thunborg

Jag traffade en annan forskare under min doktorandutbildning som ocksa forskade pa sprakliga
formagor vid demenssjukdom. Och det var faktiskt dar som idén med kommandon, eller
kommandon later sa hart, men det ar inte hart utan det ar mera att man ska fatta sig kort och
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da? Da fick jag veta att personer med demens kan ibland satta sig pa stéllen dar inte finns
sittplatser, vilket gor att de faller.

Och da sa den héar personen ”"Da brukar vi sdga std kvar” Och att man sager det véldigt hogt
och tydligt sa kan man minska risken for ett fall darfor att personer med demenssjukdom inte
tolkar sin omgivning. De tror att de satter sig pa stolen men stolen, kanske ar en meter bort
eller nagonting sadant och da kan ett fall vara valdigt skadligt fér en person med demens.

Hanna Lagerlund

Ja, men absolut och just att man undviker ordet inte brukar man prata med ibland fér det blir
ju lite ja svart och tolka eller nar man sager gor inte sa da kan man ju nastan sjalv kdnna sa har.
0j, men man kanske blir lite forndrmad eller att man kan bli? Ja, men lite som att man sager till
ett barn och det ska vi inte gora med personer som ar som ar vuxen och har en forvarvad
skada i hjarnan med demenssjukdomen. Sa jag brukar saga att man ska anvanda ord som ar
mer som positiva uppmaningar som du var inne pa har. Till exempel std kvar i stéllet for sdtt
dig inte for det blir liksom lite mer dramatiskt, kan man val sdga i situationen.

Charlotta Thunborg
Exakt.

Hanna Lagerlund

Vi var inne lite pa det Lotta, jag tanker just ndr man tittar pa sana har situationer, hur man
bedémer dem, dels som sjukgymnast men ocksa det ni kan ta med er ni som lyssnar pa den hér
podden som inte ar sjukgymnaster. Det jag har lart mig valdigt mycket genom, framfor allt
Lottas avhandlingsarbete och den studien som jag sjalv fick gora efterat. Det ar att just att
betrakta den har situationen som att det ar tva personer som gor den tillsammans.

Nér jag gick min grundutbildning fick jag lara mig mycket kring att vi ska titta pa patienten och
hur den personen gor. Men det Lotta satte fingret pa, pa ett fantastiskt satt i avhandlingen. Var
att infora begreppet vardpar, alltsa att personer med demenssjukdom och den person som ger
stod alltsd oftast omvardnadspersonal, tillsammans utgér ett vardpar som liksom paverkar
varandra och interagerar tillsammans. Sa det har varit valdigt anvandbart for mig att tanka pa
det just sa. Det ar inte bara personer med demenssjukdom som gor uppresningen utan de gor
den faktiskt tillsammans genom att man samarbetar och samverkar och hittar en bra dialog
tillsammans.

Charlotta Thunborg

Nar andra fysioterapeuter fragar efter bedomningsinstrumentet sa ar det har en sak som kan
vara svar att fanga upp om man inte lar sig mera om det héar paret att det ar ett beteende som
man utfoér tillsammans forflyttning.

Vi, vi har ju bada gott beteendemedicinsk utbildning pa Malardalens universitet, Hanna som
master magisterstudent och jag i min grundutbildning och sen la jag ju det har
beteendemedicinska rastret pa min avhandling, for att jag tycker att det ar sa betydelsefullt att
se dven rorelser, alltsa motorisk funktion som ett beteende for da blir det pa ett annat satt
tydligt att omgivningen paverkar, andra personer paverkar, min inre tanke om forflyttningen
eller en motorisk rorelse paverkar, radsla paverkar och sa vidare. Det finns sa mycket som
paverkar en motorisk rorelse och darfér kan det vara svart att bara dela ut
beddmningsinstrumentet Dyadic Interaction in Dementia Transfer Assessment Scale till andra

fysioterapeuter som inte har bakgrunden inom beteendemedicin, men man vill ju gdrna dela
med sig om nagonting som bade Hanna och jag upplever fungerar bra.
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Men det krévs lite mera kunskap bakom innan man satter i gang med
bedémningsinstrumentet och sen ar det ju ocksa sa ... bedémningsinstrumentet ... Hanna och
jag har ju bada anvant det med filmkamera, vilket gor att man flera ganger kan observera en
forflyttning och tolka den har filmen eller forflyttningen — situationen som ar inspelad flera
ganger och det goér man ju inte i den normala varden. Men en sak som jag skulle tycka var
valdigt givande det vore ju om man ge en utbildning om forflyttningen instrumentet som skulle
kunna anvandas utav boenden och att man kunde facilitera anviandningen av tankeséattet
omvardnad. Jag tror att det skulle gynna forflyttningssituationer i valdigt hog grad.

Hanna Lagerlund

Jag, men absolut, jag haller verkligen med dig. Jag har ju ocksa anvant DITAS do om vi vill
anvanda forkortningen pa instrumentet sa har jag anvant den dven i min kliniska vardag och da
anvander ju inte filmkamera utan da brukar jag gora sa att jag observerar en forflyttning for
ofta sa ar det ju sa som sjukgymnast att man far tillsatta, men det fungerar inte i den har
forflyttningssituationen langre och da brukar jag, dels forst gora en intervju och forséka
kartlagga lite. Vad ar det som inte fungerar? Men sen brukar jag forsdka observera
omvardnadspersonalen tillsammans med personer med demenssjukdom och garna da vid flera
tillfallen for att, nagot som vi kanske inte pratar sa mycket om, det ar ju ocksa att dagsformen
varierar hos personer med demenssjukdom, men ocksa formen over dagen kan man siga. Sa
man kan ibland vara valdigt trott pa kvallarna. Man éar liksom vi brukar ibland kallas for
hjarntrott. Da har hjarnan fatt jobba pa max hela dagen och sen dr man ganska trott, kanske pa
eftermiddagarna eller pa kvéllarna. Ibland funkar forflyttningar battre pa morgnarna och
ibland kanske pa eftermiddagen sa jag brukar férsoka variera tidpunkten, nar jag observerar
det har paret och sen brukar jag efterat skatta med hjalp av DITAS det bestar da av 17
pastaenden som man ... och da ar det 17 olika rérelsebeteenden kan man val siga eller.
Forflyttningsrelaterade beteenden inte just bara rorelser, men ar beteenden som ar relaterad
till den hér forflyttning situationen, sa det gér ju att géra dven utan filmkamera. Aven om med
filmkamera sa far man ju mycket med sig pa kopet da. Men jag tycker det funkar alldeles
utmarkt att gora dven for att framfor allt kartlagga. Vad ar det som kan skilja mellan olika
omvardnadspersonal? For oftast 4r det ju inte bara en person som ger stod, utan det ar ju de
ar ju ofta en grupp som jobbar tillsammans.

Charlotta Thunborg
Ja, men det ar skont att hora eftersom jag lamnade instrumentet till dig, Hanna nar jag var
fardig med min avhandling.

Hanna Lagerlund

Jag vet fler kollegor som ocksa anvant det, men jag tror ocksa som Lotta sager att det kan
underlatta att man har en utbildning i beteendemedicin for att verkligen liksom forsta
helheten. Men jag tror absolut att man kan anvanda det och testa att anvanda det. Vi
publicerar det hér tillsammans med podden sa det &r ju fritt att anvanda och testa.

Och sen far man ju hora av sig till Lotta eller mig om man vill veta mer. Och hur ska man ténka
rent praktiskt ndr man gor det och sa? Men det ger valdigt mycket dven ja, man maste kanske
inte alltid anvdnda instrumentet i alla situationer, men man kan dnda ha med sig i det har
tanket. Just att det ar tva personer som gor den har forflyttningen och egentligen ar det inte s
konstigt om man ténker efter for vi har en person som behover ganska mycket stéd och sa har
vi en person som kommer for att hjdlpa och det ar klart att det paverkar ju vilka instruktioner
man ger, hur man ger instruktionerna.
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Och sen paverkar ju ocksa férmagor hos personer med demenssjukdom, alltsa vilken spraklig
formaga man har. Vilken dagsform, om man ar trott, pigg hur orken och energin ar idag, sa det
ar ju valdigt manga olika faktorer. Det har instrumentet tittade dven lite pa miljofaktorer, alltsa
vad finns omkring dar vi inte pratat om sa mycket nu da? Men det hur ser omgivningen ut?
Finns det nagot som stor i omgivningen? Hur ar den, ja, den fysiska miljon kring personen?

Och det tas ocksa upp i instrumentet kring det har med risken for fall. Alltsa &r det en sdker
forflyttning eller finns det nagot som kan gora den oséker, sa den fangar in valdigt manga olika
omraden.

Charlotta Thunborg

Och den fangar in smarta ocksa. Det ar ju en valdigt viktig faktor att tdnka pa att personer med
demens kan faktiskt ha valdigt mycket smarta. Forskning visar att 6ver 90 % av alla som ar i
sent Stadium av demenssjukdom ocksa har smarta, men att de har svart att kommunicera sin
smarta.

Hanna Lagerlund

Och framfor allt kanske ocksa kommunicerar smartan pa ett satt som vi runtomkring inte
forstar. Det kanske sa att man i stallet for att sdga jag har ont i min ta eller jag har ont
nagonstans pa ett specifikt stalle. | stallet blir mer upprérd och kanske férsoker putta undan
personal eller till och med férsoka slass for att varja sig i forflyttningssituationer eller en annan
omvardnadssituation sa det kan ju ibland sta for att man har smarta och en del kan bli ganska
inatvdanda, kanske. Och liksom dndra sitt beteende pa ett satt som med en frisk hjarna da hade
vi ju sagt att nej, men jag har ont ndgonstans, men att man har svart att uttrycka det sa som vi
andra kanske skulle gjort da, sdsom omvaérlden kan uppfatta det.

Lena Stenbrink

Det later ju jatteviktigt att forsoka gora det har pa sa ratt satt som mojligt. Vet man nagonting

om hur det paverkar individer med demens - Mar man battre nar man far géra det har néar folk
vantar pa en sa att man ska hinna, reagera och fa de har stoden som ni beskriver jamfért med

om man kor sitt vanliga race som vardare da?

Hanna Lagerlund

Ja allts3, jag tanker att det vi &r lite inne pa hér, det ar ju egentligen kanske det som man
brukar kalla for personcentrerad vard, att man ska tanka utifran den individ man vardar och
forsoka anpassa sig sa mycket som mojligt till den personens dagsform och vanor och kanske
ta hjalp av en levnadsberattelse. Hur har personen varit innan och sa dar och for just
personcentrerad vard ar nagot som man verkligen framhaller i de nationella riktlinjerna och jag
menar att forflyttningar och att géra dem personcentrerade och alltsa till exempel verkligen ta
reda pa hur vill den har personen fa sin forflyttning? Eller vad funkar tillsammans med den har
personen? Det &r ju verkligen att jobba personcentrerat utifran individen och dar kan ju DITAS
till exempel vara en hjalp, men ocksa det hér att tédnka kring hur, hur skulle vi kunna géra? Vad
behéver den har individen fér kommandon och sa dar? Och jag tanker, kan vi minska alla de
har andra beteendena, alltsa att man kanske blir arg eller upprérd i samband med de héar
situationerna sa tanker jag, det ar klart att da far man ju en béttre livskvalité och ett battre
maende pa sikt, om vi lar oss att forsta individen battre.

Charlotta Thunborg
Jag tanker att ur ett forskningsperspektiv sa ar det om vi skulle férsdka skatta personer med
demenssjukdoms maende sa ar det ju att man far observera precis som vi goér ju med sjalva
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forflyttningen. Man far observera beteenden, kanske ljud eller att man far observera om
personen ar lugnare och sa vidare. Det héar ar ju komplext eftersom personer med
demenssjukdom i slutskedet inte uttrycker tacksamhet utan man far lyssna, titta, kdnna in. Det
finns ett skattningsinstrument dar man kan skatta livskvalitet for personer med
demenssjukdom. Men det ar ganska trubbigt och det ar inte alltid det fungerar sa att man far
pa nagot satt anvanda vana vardare och vardbitraden och underskoterskor. De vet ju nér en
person med demens mar bra eller daligt sa att man far anvanda sitt eget sunda fornuft helt
enkelt och antagligen observera ordentligt om det finns nagra nya uttryck som gor att man kan
tolka det som att personen mar battre eller har det battre i forflyttningssituation dn vad de
hade kanske i den forra forflyttningen. Men det ar jattesvart att gora ett konkret avgérande att
saga ja dom mdr bdttre.

Hanna Lagerlund

Ja for maende ar ju pa nagot satt valdigt mycket kan man val sdga. Det kan ju handla dven om
ett existentiellt maende, alltsa hur man har det. Men jag téankte pa ett exempel pa ett maende
som vi anda kunde tolkas som blev battre vad det forsta vardpartiet i den studie som jag
gjorde i just Nykoping. Dar var ju upprinnelsen till att jag inkluderade just det vart paret i
studien. Det var ju att omvardnadspersonalen som var helt fantastisk och verkligen jobbade
kring den har kvinnan. Traffat den har kvinnan som var med under ratt lang tid. Men de
berattade att hon verkade ma sa daligt nar de vande henne fran sida till sida. Hon lag i sin sdng
och sen sa skulle de ldgga dit en san har lyftsele som man sedan kopplar pa lyften for att
komma upp i rullstolen. Och néar de viande den hér kvinnan da sa ja, var det ganska tydligt att
det har inte var nagon behaglig forflyttning fér den har kvinnan ropade ganska mycket och hon
blev otroligt spand och den har personalen uttryckte sjalv att ja, men det har kdnns inte bra.
Det kdnns som att vi gor henne illa. Vi har provat allting, men det har verkar inte funka liksom.
De kande sjalva att de gjorde henne illa och da filmade vi vid 6 olika tillfallen och sen utifran
det skattade vi med instrumentet och da framkom det ju dven ur det har
bedomningsinstrumentet. Jo, men hon visade ganska mycket, bade verbalt obehag, alltsa de
har ropen och dven kroppsligt att hon varit sa otroligt spand och dar ar den situationen sa fick
dom prova att géra den har vandningen valdigt mycket langsammare och ge tydliga korta
kommandon och ha 6gonkontakt under hela forflyttningen och dven halla i handerna och sa
déar. Sa hon verkligen kdnde att de hade kontakt med henne. Och sen nar vi féljde upp det sa
minskade de har ropen och det har spanda fanns kvar lite grann men inte alls sa mycket och
dar uttryckte ju personalen att ja, men nu kéinns det ju mycket bdttre. Hon verkar ju ma bdttre i
den hdr situationen.

Sa det var valdigt roligt att det blev sa bra och dom spred liksom vidare det har beslutet till
varandra och de har supererfarna duktiga underskoterskorna. De fortsdtter med det har
arbetssattet och den héar kvinnan upplever de verkligen madde battre. Men vi kan ju inte veta
for vi kunde ju inte fraga henne hur hon hur hon upplevde det och sa. Men vi kan, som Lotta
var inne pa, verkligen ofta forlita oss pa att omvardnadspersonal som kanner personen valdigt
vl har ofta har en vildigt god uppfattning upplever jag om hur méar personen. Ar den i sitt
vanliga tillstand eller har den utvecklat beteenden som vi inte har sett forut och sa dar?

Charlotta Thunborg
Det dér ar ett jattebra konkret vardagsexempel sa bra beskrivet Hanna, tack!

Hanna Lagerlund
Ja nej, men det var ju sa fantastiskt att fa se det dar. Det var ganska jobbigt att se de hér
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filmerna i borjan. For mig som v sjukgymnast, men man sag att personalen verkligen forsokte
pa olika satt och hjélpa och sa dar och trygga den héar kvinnan i forflyttningar. Men sen sa var
det fint att se att de &nda anammar det har nya forflyttningsbeteendet kan man sdga dar man
fick gbra pa ett annat satt. Sa det har gett mig hopp och jag tanker sa har att ja, men det gar ju
faktiskt att férandra dven en situation som kanns som att det har kommer aldrig ga. Sen nar vi
inte dnda fram med alla forflyttningar. Ibland ar det jattesvart och da far man hitta den minst
daliga l6sningen, liksom. Ibland hittar vi inte en jattebra l6sning. Vi far inte personerna och ma
sa bra som vi skulle 6nska. Men kan vi i alla fall hitta en ett och ett scenario dér det i alla fall ja,
den dar man i alla fall kan stodja ja.

Lena Stenbrink

Jattespannande att hora det héar ni berattar, maste jag sdga, men om man nu vill Idsa den har
forskningen eller fa tillgang till instrumentet och vad var det hette kan ni sdga bokstdverna
sakta?

Hanna Lagerlund
DIDTAS

Lena Stenbrink
Okej, sd om man nu vill anvanda det har verktyget DIDTAS. Da kan vi lanka till det.

Och om man nu kdnner att man behoéver hjalp for att kunna anvanda det gar att hora av sig till
er pa nagot satt da.

Hanna Lagerlund

Ja, men absolut. Da kan vi ju lagga vara kontaktuppgifter sa att dom finns och vi berattar garna
mera om instrumentet och hur man anvander det ocksa forstas och kan ge mer exempel pa
olika situationer dar man kan anvanda det.

Lena Stenbrink
Men vad bra ar det nagonting ni kdnner att ni vill tillagga innan vi avslutar?

Charlotta Thunborg
Ja, jag tanker bade Hanna och jag har ju upplevt att det ar inte alltid man lyckas, dven om man
anvander bedémningsinstrumentet DIDTAS.

Charlotta Thunborg

For min del, sa var det sa att jag inkluderade flera par i min studie, men personerna med
demens ar sa pass skora att de hinner ga bort innan man hinner gora sina uppféljningar. Eller
ocksa kan det vara sa komplexa forflyttning situationer att man inte riktigt kan reda ut vad som
ar vad.

Hanna Lagerlund

Jag kdnner igen det bade fran mitt kliniska arbete och fran ett av vardparen som jag hade med
i min studie. Da var det en person med demenssjukdom som ofta fick stdd av bara en vardare
eller omvardnadspersonal och just den har forflyttningen handlade om att satta sig ner pa
toaletten och for den har personen som var med sa kunde det héar ta upp till 6 minuter for att
fran att omvardnadspersonalen gav instruktionen, sa innan den har personen hade forstatt vad
hon skulle géra sa hade den hér tiden gatt och déar sa provade vi en intervention eller en atgard
da som handlade om att &ndra miljén och anpassa lite hur personalen gjorde nar de fick hjalp.
Det handlar ocksa lite om instruktioner, men vi anpassade ocksa handtagen pa toalettens for
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att ett av bekymmer var att den héar kvinnan holl fast. Och det har vi inte pratat om tidigare.
Men det kan ocksa vara nagot som ofta hdnder infor flyttningssituation att personer med
demenssjukdom grabbar tag i nagonting kanske en personal eller en mobel, eller i det har
fallet da handtagen pa toalettstolen och sldppte inte det utan fastnade liksom i sin rérelse. Och
just det har kan ibland bero pa radsla sa att halla fast i nagonting ar ju nagot som anda ger
trygghet. Och det var lite svart att veta vad det stod for just den har situationen, men de fick
prova och att falla upp ett handtag och gora lite annorlunda. Men dar kunde vi inte se att det
varit nagon direkt forbattring egentligen.

For den héar vardpartiet och hade det egentligen varit bra och att prova fler atgarder. Men i det
hér fallet var det ocksa sa att den héar kvinnan som var med blev sa pass nedsatt och daliga av
andra skal och gick bort. Ungefar kanske 3 - 4 manader efter det att hon var med i studien sa
att det &r ju sa man nar inte alltid &nda vagen fram. Men jag tédnker 4nda att det kan vara en
lar-tillfalle bade for den som har observerat om det &r jag som sjukgymnast, fysioterapeut,
eller om man som omvardnadspersonal funderar lite kring, alltsa ndr man har dndrat nagot
som inte riktigt lyckas. Da tanker jag anda att man kan ta med det till andra situationer som ar
liknande eller s3, sa det ar ju inte sa att det ar bortkastad. Man maste alltid fortsatta prova.
Tank om man hittar den déar I6sningen som funkar och ibland sa blir det inte sa dar bra som
man skulle 6nska och da ar det ju ofta sa att det anda funkar pa sikt i alla fall.

Lena Stenbrink
Men da skulle jag vilja séga att jag hoppas att det har instrumentet sprids sa att fler kan fa
testa och anvanda det och ar de hdar metoderna vi har pratat om.

Hanna Lagerlund
Jag, men absolut, det hoppas ju vi ocksa.

Charlotta Thunborg
Ja, det gor vi verkligen.

Lena Stenbrink
Och sa far vi val sdga tack for att ni ville vara med och beratta.

Charlotta Thunborg
Tack sjalv.

Hanna Lagerlund
Ja men stort tack, det var superkul att fa vara med.

Lena Stenbrink
Och till dig som har lyssnat sa vill jag forstas saga tack for att du har lyssnat och hoppas att
aven vill hora nasta avsnitt av FoU-podden. Ha en toppenfin dag!

Poddmusik
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