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Forord

Kunskap om hur personer med demens upplever sin tillvaro har i manga studier framforallt
varit fokuserade pa sjukdomens negativa konsekvenser. Forekomsten av depression, angest
och oro dr exempel pa symtom som i olika studier lyfts fram som vanligt forekommande. Det
finns en risk att personer som far besked om att de har en demenssjukdom darfor kopplar
samman sjukdomen med den typen av symtom och tror sig ga en mork framtid till métes. Det
ar darfor av stor vikt att undersokningar som denna genomfoérs och att resultat som ocksa visar
pa positiva aspekter lyfts fram. Undersokningen visar att nirstaende upplever att deras
make/maka/fordlder som har en demenssjukdom, 1 huvudsak har en positiv sinnesstimning.
Studiens resultat visar ocksa att kvinnor, i storre utstrackning dn mén, upplevdes ha en positiv
sinnesstimning. Aven om resultatet bygger pa relativt fi deltagare, bedomdes dven kvinnorna,
i mindre utstrackning 4n méannen, ha en misstinkt depression. Det kan finnas manga olika
tankbara forklaringar till detta, men vi har idag ganska begridnsad kunskap om ifall méns och
kvinnors upplevelse av att drabbas av demens och formaga att hantera sin sjukdom skiljer sig
at. For att kunna ge mer riktade stodinsatser dr det darfor av stor vikt att i fortsatta studier vi-

dare undersoka méns och kvinnors upplevelser.

Denna studiens resultat ger ett virdefullt bidrag till kunskapen om sinnesstdmningen hos per-
soner med demenssjukdomar och visar dven pa vikten av att anvinda bedomningsinstrument
som fokuserar pa aspekter som &r relaterade till livskvalitet. Ur ett omvardnadsperspektiv kan
kunskapen anvindas for att ytterligare rikta ljuset mot olika stodinsatser som syftar till att

bibehalla upplevelsen av att leva ett gott liv, trots demenssjukdom.
Kristianstad den 23 april 2006

Anna-Karin Edberg
Leg sjukskoterska, Dr Med Vet, Docent i Omvardnad









Sammanfattning

emens dr ett samlingsnamn for en rad olika sjukdomar diar Alzheimers

sjukdom och Vaskuldr demens dr de vanligaste. Demenssjukdomen

paverkar en rad kognitiva funktioner men innebédr ocksa att personen
upplever en tilltagande osédkerhet och minskad sjidlvkédnsla. Redan 1 en tidig fas
av sjukdomen paverkas dven personens sinnesstimning. Syftet med denna studie
var att beskriva hur nirstaende uppfattar sinnesstimningen hos personer med litt
till medelsvar demenssjukdom. En andra del i syftet var att studera tillforlitlighe-
ten i skattning av sinnesstimning utford av nagon nirstaende jamfort med pati-
entens egen uppfattning. Den kvantitativa studien, via en frageenkdt, ingick i ett
pagaende forsknings- och utvecklingsprojekt i Blekinge, Demensvard i Blekinge
(DIBS). I studien anvindes skalan Patient Mood Assessment Scale (PMAS). 1
studien ingick 36 personer med en diagnostiserad demenssjukdom, jamt fordela-
de mellan konen. Resultatet visade att kvinnorna uppfattades ha en mer positiv
sinnesstimning dn minnen. Framforallt visade det att kvinnorna var mer fornoj-
da och glada @n ménnen. Resultatet visade ocksa pa en god samstammighet mel-
lan den demensdrabbades och nirstaendes uppfattning om sinnesstimningen.
Individer reagerar olika pa demenssjukdom och nagon form av bedomning av
sinnesstimning bor inga i underlaget for planering av omvardnadsinsatser.






Inledning

Blekinge finns sedan flera ar en vil uppbyggd organisation for utredning,

stod, vard och boende for personer med minnesproblem eller misstankt de-

menssjukdom och deras nirstaende. Behoven ser olika ut beroende pa sjuk-
domens natur, individuella 6nskningar och behov hos den sjuke samt nérstaen-
des resurser. En forutsittning for god demensvard dr ett mangprofessionellt
teamarbete och en medveten gemensam strategi for hur man bemoter och om-
hiandertar personer med demens och deras nirstaende under hela sjukdomsut-
vecklingen. Det 4r av yttersta vikt for personen med demens och dess nirstaende
att kunskap om alla tillgdngliga resurser finns samlade och litt tillgdngliga nér
behov uppkommer. Det dr vidare viktigt att samordna de resurser som finns att
tillga i form av stod, konsultation och handledning till personal som arbetar med
personen med demens och deras nérstaende.

For att bedriva en god demensvard utifran hilso- och sjukvardslagen samt soci-
altjinstlagen kridvs ett ndra samarbete mellan huvudménnen. Demenssjuksko-
terska som finns 1 samtliga Blekinges fem kommuner har en central roll i denna
samordning och har en central roll 1 processen runt den demenssjuke och dess
anhoriga. Demenssjukskoterskan arbetar bade inom kommun och landsting vil-
ket saledes innebdr ett grinsoverskridande arbete. Arbetet innebir en konsultativ
roll till patient, anhoriga och personal, vilket utesluter PAS-ansvar. Dessutom
har demenssjukskoterskan en utredande, radgivande, stodjande, vigledande, ut-
bildande, kompetenshdjande och handledande funktion. Tillsammans med ldka-
ren medverkar demenssjukskoterskan i utredning av minnesproblem, sa att dia-
gnos kan uteslutas eller faststidllas. Hembesok utgor en viktig del 1 utredningen. I
arbetet ingar telefonkontakt med patient/anhoriga, mottagningsbesok samt att
delta 1 uppfoljning och utvirdering av ldkemedel och behandlingar. Vid behov
tas kontakt med andra professioner bade inom kommun och landsting. Demens-
sjukskoterskan deltar vid behov i vardplaneringar samt introducerar dagverk-
samhet och korttidsvard.

Enligt riktlinjerna (www.ltblekinge.se/primarvard) for utredning av minnespro-

blem och for vard av personer med demenssjukdomar i Blekinge ska en indivi-
duell handlingsplan upprittas for varje enskild patient/familj. En forutséttning
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for att kunna planera for en god individuell vard och omsorg dr en kunskap om
hur den sjukdomsdrabbade personen mar. Denna lilla skrift beskriver ett arbete
déar syftet var att ta fram en bild Over hur nérstaende uppfattar sinnesstam-
ning/humor hos nagra personer med demens i en ldtt till medelsvar fas av de-
menssjukdomen. Nagon form av sadan bedomning av sinnesstimning bor inga i
all vardplanering for malgruppen.

Uppsatsen som ligger till grund for detta meddelande dr framford som en C-

uppsats i amnet omvardnad vid Hogskolan i Kristianstad. Handledare under ar-
betet har varit Goran Holst, FoU-handledare vid Blekinge FoU-enhet.
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Bakgrund

stimningen hos den som &r drabbad. Vanliga kénslor hos personer med

demens kan 1 ett tidigt skede vara skam, sorg och vemod (Holst &
Hallberg, 2003). Sinnesstimning (engelskans mood) kan enligt Norstedts eng-
elska ordbok (2001) beskrivas som en sammanfattning av en persons humor, lust
och hag. Nationalencyklopedin (1998) forklarar ordet sinnesstimning som ett
kanslomassigt tillstand.

D emenssjukdom ir ett tillstind som redan i en tidig fas paverkar sinnes-

Demens ir ett tillstand med en stadigvarande nedsittning av kognitiva funktio-
ner som minne och andra intellektuella funktioner. Vid demenssjukdom 4r ocksa
personlighet och emotionella funktioner paverkade. De vanligaste demenssjuk-
domarna dr Alzheimers sjukdom och Vaskulidr demens. Demens ér en folksjuk-
dom som drabbar en stor del av den dldre befolkningen och ir starkt aldersrela-
terad. Berikningar har visat att 5-8 % av alla 6ver 65 ar lider av en demenssjuk-
dom (Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2003). Detta betyder att ca.
150.000 personer dr drabbade av nagon form av demenssjukdom i Sverige
(Wimo & Sandman, 1999).

Demenssjukdomen kan delas in i tre faser; litt, medelsvar och svar demens. Litt
demens kan definieras som ett tillstand dér personen har en klar nedgang i intel-
lektuell formaga, nedsatt social och arbetsmissig formaga men klarar av att leva
pa egen hand. En medelsvar demens innebér att personen behover daglig tillsyn
och hjilp att klara de vardagliga sysslorna. Savil de sprakliga som praktiska
problemen blir alltmer patagliga i denna fas av sjukdomen. Vid svar demens &r
hjdlpbehovet stort och den drabbade &r helt desorienterad till tid och rum
(Marcusson et al, 2003).

Personen med demens far efterhand i sjukdomsforloppet allt svarare att minnas
och vidva samman héndelser i livet. En konsekvens av detta kan bli en dkad sva-
righet att uppleva helhet och mening 1 sin tillvaro (Kihlgren, 2002). Nedsitt-
ningen av den intellektuella funktionen innebér att personen med demens upple-
ver en allt mer tilltagande osidkerhet och minskad sjidlvkinsla (Marcusson et al,
2003). En demenssjukdom drabbar i hog grad dven de nirstaende. Som nirsta-
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ende kan man i den fordndrade livssituationen uppleva en savil fysisk, emotio-
nell som social borda (Almberg & Jansson, 2002).

Forekomsten av depression berdknas vara ca 25 % hos personer med demens av
Alzheimertyp (Gottfries, Londos & Sandman, 2004). Depressionen kan dels
vara en psykologisk reaktion pa det forsamrade minnet och de dvriga funktions-
nedsittningarna, dels vara orsakad av de strukturella och neurokemiska forind-
ringar som ses vid demenssjukdom (Marcusson et al, 2003). Depression hos per-
soner med demens har med framgang kunnat behandlas med olika farmaka un-
der de senaste aren. Ett sitt att undersoka forekomsten av depression hos dldre
patienter kan vara att anvidnda skattningsskalan GDS (the Geriatric Depression
Scale). En variant av GDS har 20 ja och nej — fragor och kan anvindas som ett
screening-instrument vid misstanke om depressionssjukdom (Gottfries et al,
2004).

BPSD (Beteendemissiga och Psykologiska Symtom vid Demens) dr ett sam-
lingsnamn for olika kénsloyttringar eller psykiska symtom vid demenssjukdom.
Exempel pa BPSD kan vara oro, angest och aggressivitet. I vissa fall kan orsa-
ken till symtomen bero pa ett bristfilligt bemotande fran nérstaende eller perso-
nal. Att exempelvis fa en kénsla av att inte forsta vad som ségs eller gors, att
motas av en nedlatande attityd eller av respektloshet kan utlosa nagon form av
BPSD (Basun, Ekman, Gustafson, Lannfelt, Nygard, Terzis & Wahlund, 1999;
Eriksson, Minthon, Moksnes, Saarela, Sandman, Snaedal & Karlsson, 2003).

Omgivningsfaktorer, som bemétande och miljo, kan saledes ha en avgorande
betydelse for upplevelsen av funktionsnedsittningen. Att i olika omvardnadssi-
tuationer fa ett bemotande fyllt av respekt, vardighet och integritet kan skapa ett
klimat som gor det littare att leva med demenssjukdom (Gottfries et al, 2004).
En avgorande faktor for hur personen upplever och hanterar sjukdomen &dr den
enskildes férmaga till anpassning. Aven den tidigare personligheten spelar hir
en stor roll (Cars & Zander, 1999; Holst, 2000). En utveckling av olika coping-
strategier kan innebéra att personen med demens kan uppleva ett meningsfullt
liv trots svar sjukdom (Harris & Durkin, 2002).

Tidigare forskning har bl.a. undersokt sinnesstimningen hos personer med de-
mens 1 sdrskilt boende. Dessa studier visade att sinnesstamningen, hos personer
med svar demens, kan forbittras genom en vil anpassad omvardnad (Edberg,
Hallberg & Norberg, 1999). I intervjuer med nirstaende (Kilander, 2004) har 4
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av 10 beskrivit att den demensdrabbades sinnesstimning dr dalig eller nagorlun-
da. Drygt hilften av de nirstaende beskrev periodvisa humorsviangningar i form
av aggressivitet och/eller nedstamdhet som de mest patagliga yttringarna av de-
menssjukdomen (a.a.). Inhdmtande av information fran nagon nirstaende &r
ganska vanligt i demensvard. Ofta har personer med medelsvar eller svér de-
mens pga dysfasi eller afasi svart att pa egen hand beritta om sina upplevelser
med hjélp av det talade ordet (Norberg & Zingmark, 2002). Det finns en risk att
andrahandsinformation fran exempelvis en néirstaende inte helt overensstimmer
med patientens egen uppfattning. Tidigare forskning har dock visat att det finns
en Overensstimmelse mellan egen och nirstaendes skattning bland yngre perso-
ner i en personlighetsbeskrivning (Holst, 2000). Det saknas studier som studerar
overensstimmelse mellan anhorigs och patientens egen skattning av sinnesstam-
ning.
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Syfte

nesstamningen hos personer med litt till medelsvar demenssjukdom.
En andra del 1 syftet var att studera tillforlitligheten 1 skattning av sin-
nesstamning, utford av nagon nirstaende jamfort med patientens egen skattning.

I I uvudsyftet med studien var att beskriva hur nirstaende uppfattar sin-

Metod

Urval

aterialet till denna studie himtades fran ett pagaende forsknings- och

utvecklingsprojekt, Demensvard i Blekinge (DIBS). Projektet pagar

under aren 2002-2006 och har personer med misstidnkt eller diagnos-
tiserad demens som malgrupp. Projektet samlar in data, fran savil patienten som
nirstaende, med hjédlp av enkiter i samband med forsta kontakten efter sex ma-
nader och direfter var tolfte manad (bilaga 1). Lanets demenssjukskoterskor, dér
forfattaren av denna studie dr en, ansvarar for datainsamlingen.

Materialet till denna studie &r hdmtat fran den del i DIBS-projektet som beror
patientens sinnesstamning vilken nirstaende har besvarat. Mitpunkten har varit
vid det andra miittillféllet i projektet, sex manader efter forsta kontakt med de-
menssjukskoterskan. I studien deltar 36 personer som fatt en demensdiagnos vid
detta tillfalle (Tabell 1).
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Tabell 1.

Personer med diagnostiserad demenssjukdom sex manader efter forsta kontakten
(n=36) samt grad av demens (enligt Berger) och misstanke om depression (GDS 20).

Totalt Man Kvinna
Alder (ar)

Medel 76,81 76,22 77,39
Kon 18 (50%) 18 (50%)
Ensam-/sammanboende

Sammanboende 27 (715%) 15 (83%) 12 (67%)

Ensamboende 9 (25%) 3 (17%) 6 (33%)
Typ av boende

Ordinart 33 (92%) 18 (100%) 15 (83%)

Sarskilt 3 (8%) 0 3 (17%)
Diagnos

Alzheimers sjukdom 23 (64%) 12 (67%) 11 (61%)

Vaskuldr demens 2 (6%) 1 (6%) 1 (6%)

Blanddemens 2 (6%) 2 (11%) 0

Demens 7 (19%) 3 (17%) 4 (22%)

Ovriga 2 (6%) 0 2 (11%)
Demensgrad (enl. Berger)

Litt demens 10 28%) 4 (22%) 6 (33%)

Medelsvar demens 25 (69%) 14 (78%) 11 (61%)

Svar demens 1 (3%) 0 1 (6%)
Depression

Ej depression 22 (61%) 8 (44%) 14 (78%)

Misstanke om depression 11 31%) 8 (44%) 3 (17%)

Ej genomford 3 (8 %) 2 (11%) 1 (6%)

I ldnets fem kommuner finns totalt tio demenssjukskoterskor som 1 samband
med forsta kontakten med patienten erbjod personer med misstinkt eller dia-
gnostiserad demens att medverka 1 projektet. Demenssjukskoterskan ansvarade
for att ge information om projektet samt att inhdmta samtycke, saval skriftligt
som muntligt, fran patienten och nir det var mojligt, dven fran nérstaende (bila-

ga 2 och 3).
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Instrument

Denna dr skapad av Hallberg och Norberg och senare testats avseende relia-

bilitet av Edberg (2000). Skalan utvecklades for att méta sinnesstimningen
hos personer med svar demens i sérskilt boende. Skalan anses vara ett kénsligt
instrument i virderingen av patientens sinnesstimning fore och efter omvard-
nadsatgirder och bedomts ha en god reliabilitet och validitet. Instrumentet tycks
vara ett viardefullt komplement till informationen fran patienten sjdlv, men har
tidigare ej anvénts pa personer med en litt till medelsvar demenssjukdom. In-
strumentet anvidnds for att skatta patientens sinnestdmning den senaste veckan.
Det baseras pa information fran nagon som kénner personen vil, och har varit
ndra personen under den aktuella perioden. I detta projekt dr det nérstaende som
har fyllt i PMAS efter instruktion fran demenssjukskoterskan. Skalan bestar av
10 delfragor med vardera en positiv och en negativ dimension. Den positiva di-
mensionen representeras av virdet 1 och den negativa av virdet 5. De 10 olika
delfragorna ir:

Iprojektet har skalan Patient Mood Assessment Scale (PMAS) anvints.

Tillitsfull/trygg - Misstrogen/radd
Sjalvstindig/oberoende - Osjdlvstindig/beroende
Nyfiken/engagerad - Likgiltig/apatisk

Saker/tveklos - Osidker/tveksam
Tydlig/stolt/jagmedveten - Vag/osdker/skamsen
Varm/tillgiven - Kylig/avstandstagande
Fridfull/lugn/harmonisk - Angestfylld/orolig/fértvivlad
Godmodig/fredlig - Argsint/aggressiv

. Fornojd/glad - Sorgsen/ledsen/missndjd

10 Skojfrisk/humoristisk - Torr/humorfri

A S Al o

I projektet har dessutom en skala for bedomning om depression foreligger hos
patienten GDS (the Geriatric Depression Scale) i en version med 20 fragor an-
vénts. Denna har besvarats av patienten inom samma tidsperiod som nirstaende
har besvarat fragorna om sinnesstimning (PMAS). I denna studie jamfors tva
frigor i GDS; ”Ar du ofta orolig eller dAngslig” och “Kinner du dig oftast glad
och n6jd” med fragorna 7 och 9 i PMAS enligt ovan. For att mojliggora jamfo-
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relsen gjordes resultatet i PMAS om till en positiv dimension (virdet 1-2) och en
negativ dimension (virdet 4-5). Detta innebar att svaren med viérdet 3 1 PMAS
togs bort i jamforelsen. I respektive jamforelsefraga fanns darfor 24 patienter dér
en jaimforelse var mojlig.

Etiska dvervaganden

I samband med den forsta kontakten i projektet gavs en savil muntlig som
skriftlig information (bilaga 2 och 3). Informationen beskrev syfte och tillviga-
gangssitt samt att medverkan var helt frivillig. I informationen betonades dess-
utom att svaren skulle komma att behandlas konfidentiellt utan mojlighet for
utomstaende att kunna spara medverkande personer med namn eller fodelsedata.
Detta mojliggjordes genom att personuppgifter och kopplingen mellan dessa
forvarades i ett last dokumentskap. I den forsta kontakten inhdmtades dven ett
skriftligt samtycke till medverkan 1 studien (bilaga 3).

Att som nirstaende beskriva sin nirstaendes sinnesstimning riskerade att rora
upp en del kinslor vilket ocksa kunde ha en nytta i att personen gavs en mojlig-
het att bearbeta sin aktuella livssituation. Varje patient och nirstaende i projektet
har haft en kontinuerlig kontakt med demenssjukskoterska och diarigenom haft
mojlighet att diskutera de kinslor och reaktioner som kan ha uppkommit som en
foljd av medverkan i projektet.
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Resultat

en totala podangsumman for de 10 fragorna i PMAS kunde vara mellan
D 10 och 50. Poidngsumman i denna studie varierade mellan ett ldagsta

varde 11 och som hogst 47, med ett medianvirde pa 28.
De tva fragor som lag mest at en positiv dimension (vdrdet 1-2) enligt nirstaen-
des uppfattning var godmodig/fredlig — argsint/aggressiv samt varm/tillgiven —
kylig/avstandstagande. At en mer negativ dimension (virdet 4-5) 1dg de tva fra-
gorna sjalvstandig/oberoende — osjélvstindig/beroende samt sdker/tveklos —
osiker/tveksam (Tabell 2).
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Tabell 2.
De 10 delfragorna och fordelning mellan deltagarna i Patient Mood Assessment Scale
(PMAS) (n=36).

Virdet 1-2 star for en mer positiv dimension och virdet 4-5 star for en mer negativ dimension.

1 2 3 4 5 Median
1. Tillitsfull/trygg - 8 11 8 6 3 2
Misstrogen, radd
2. Sjélvstindig, oberoende - 1 3 10 16 6 4
Osjilvstdndig, beroende
3. Nyfiken, engagerad — 7 5 9 11 4 3
Likgiltig, apatisk
4. Siker, tveklos — 5 2 9 10 10 4
Osiker, tveksam
5. Tydlig, stolt, jagmedveten 6 5 13 7 5 3
—Vag, osidker, skamsen
6. Varm, tillgiven — 14 12 6 2 2 2
Kylig, avstandstagande
7. Fridfull, lugn, harmonisk 6 8 11 6 5 3
—Angestfyll, orolig, fortviv-
lad
8. Godmodig, fredlig — 16 9 7 3 1 2
Argsint, aggressiv
9. Fornojd, glad — 8 7 11 7 3 3
Sorgsen, ledsen, missndjd
10. Skojfrisk, humoristisk — 10 6 13 7 0 3

Torr, humorfri
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Resultatet visade en signifikant skillnad mellan mén och kvinnor pa den totala
skattningen av sinnesstimning med hjdlp av PMAS (p = 0,045). Det samman-
lagda medianvirdet for de 10 fragorna var for méin 31,5 och for kvinnor 24. Det
var en signifikant skillnad mellan konen pa en fraga, namligen fragan ’fornojd,
glad — sorgsen, ledsen, missnojd” (p=0,049). Detta betyder att kvinnorna 1 hogre
grad beskrevs som forndjda och glada dn ménnen. Pa ytterligare en fraga, nyfi-
ken, engagerad — likgiltig, apatisk” lag p-virdet strax over den niva som beskri-
ver en signifikant skillnad (p=0,054). Detta betyder att kvinnorna i hogre grad
beskrevs som nyfikna och engagerade 4n minnen. Aven i de 6vriga frigorna
sags en skillnad mellan hur min respektive kvinnor uppfattades av nirstaende,

dock ej signifikant (Tabell 3 och Figur 1).
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Tabell 3.

Jamforelse mellan mén (n=18) och kvinnor (n=18) i de 10 delfragorna i Patient Mood
Assessment Scale (PMAS).

Virdet 1-2 star for en mer positiv dimension och virdet 4-5 star for en mer negativ dimension.

Kon  Pos. 3 Neg. Median

1. Man 9 5 4 2,5
Tillitsfull/trygg -

Misstrogen, radd Kvinna 10 3 5 2
2. Man | 5 12 4
Sjélvstindig, oberoende -

Osjilvstindig, beroende  Kvinna 3 5 10 4
3. Man 3 5 10 4
Nyfiken, engagerad —

Likgiltig, apatisk Kvinna 9 4 5 2.5
4. Man 1 6 11 4
Siker, tveklos —

Osiker, tveksam Kvinna 6 3 9 3,5
5. Man 2 9 7 3
Tydlig, stolt, jagmedve-

ten -

Vag, osiker, skamsen Kvinna 9 4 5 2.5
6. Man 12 3 3 2
Varm, tillgiven —

Kylig, avstandstagande Kvinna 14 3 1 1
7. Man 6 6 6 3
Fridfull, lugn, harmonisk

Angestfyll, orolig, for- Kvinna 8 5 5 3
tvivlad

8. Man 11 5 2 2
Godmodig, fredlig —

Argsint, aggressiv Kvinna 14 2 2 1
9. Man 4 7 7 3
Fornojd, glad —

Sorgsen, ledsen, missndjd Kvinna 1] 4 3 2
10. Man 5 9 4 3
Skojfrisk, humoristisk —

Torr, humorfri Kvinna 11 4 3 2
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Figur 1. En jiamforelse mellan medianvdrdet for mdn och kvinnor i de 10 olika delfragorna i
Patient Mood Assessment Scale (PMAS). Viirdet 1 star for en positiv dimension och viirdet 5

star for en negativ dimension.

I jimforelsen mellan tva fragor i PMAS och tva liknande fragor i GDS konstate-
rades en god Gverensstimmelse i hur nirstaende och patienten skattade patien-
tens sinnestimning. Narstaendes skattning vad giller “fridfull/lugn/harmonisk -
dngestfylld/orolig/fortvivlad” jamford med patientens svar pa “Ar du ofta orolig
eller dngslig” dverensstimde 1 20 (83 %) av de 24 fallen. I jimforelsen mellan
’fornojd/glad - sorgsen/ledsen/missndjd” och “Kénner du dig oftast glad och
ndjd” var det en dverensstimmelse 1 18 (75 %) av de 24 fallen.
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Diskussion

esultatet visar en signifikant skillnad mellan mén och kvinnor 1 det
sammanlagda medelvirdet for de 10 fragorna i Patient Mood Assess-
ment Scale (PMAS). Detta resultat vicker en del frigor. Ar det s att
méin och kvinnor reagerar olika pa demenssjukdom eller dr det personens livshi-
storia och personlighet som spelar en storre roll? Resultatet visar ocksa att det
fanns en god Overensstimmelse mellan den demensdrabbades och nirstaendes
uppfattning om sinnesstamningen i de tva delfragor som jamforts i denna studie.

Det totala resultatet visar att en majoritet av de nirstaende uppfattade personen
med demens som mer godmodig/fredlig 4n argsint/aggressiv. En majoritet upp-
fattade ocksa personen som snarare varm/tillgiven 4n som  Ky-
lig/avstandstagande. Dessa positiva dimensioner kan uppfattas som i huvudsak
kédnslomissiga funktioner hos en ménniska. Det dr vil ként att dessa funktioner
ar paverkade i en ldgre grad hos en person med en demenssjukdom (Edberg,
2002).

I det totala resultatet konstateras ocksa att en majoritet av de nirstaende uppfat-
tade personen med demens som mer osjilvstindig/beroende #n sjdlvstdn-
dig/beroende. En majoritet uppfattade ocksa personen som mer osiker/tveksam
an sdker/tveklos. Dessa negativa dimensioner kan pa manga sitt relateras till
minnesfunktioner och praktiska funktioner, vilka i hog grad &r paverkade vid en
demenssjukdom (Marcusson et al, 2003).

Resultatet visar en signifikant skillnad mellan konen i1 det sammanlagda medi-
anvirdet for de 10 fragorna. Detta betyder att midn uppfattades ha en sinnes-
stamning at en mer negativ dimension dn kvinnor. En mojlig forklaring kan vara
att mannen i denna studie sammantaget var nagot simre i sin Kognitiva funktion
jamfort med kvinnorna. En annan forklaring, eller bekriftelse pa detta resultat,
kan vara att minnen 1 hogre grad bedomdes ha en misstinkt depression 1 GDS
20-skattningen (Tabell 1). Enligt Wasserman (2003) finns det ingen skillnad 1
forekomst av depression mellan dldre mén och kvinnor. Diaremot 4r betydligt
fler kvinnor drabbade av depression bland yngre och medelalders personer

(a.a.).
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Resultatet visar att kvinnorna i studien uppfattades vara mer férndjda och glada
dn minnen. Enligt Magai, Cohen, Gomberg, Malatesta & Culver (1996) ar glad-
je en av de fa kinslor som verkar bli mindre utryckt i takt med att demenssjuk-
domen fortskrider (a.a.). Ar det si att min forlorar mer av sin roll och kompe-
tens och dirmed uppfattas som mindre forndjda och glada dn kvinnorna? Hag-
berg & Rennemark (2004) menar att de sociala funktionerna &r olika for dldre
min och kvinnor. Kvinnor ldgger storre vikt vid emotionellt stdd och intima
kontakter medan ménnen dr mer inriktade pa sociala aktiviteter, dér sjdlvstin-
dighet och konkurrens dr viktiga inslag (a.a.). Detta kan tolkas som att mén dr
mer prestationsinriktade och paverkas dirmed mer av demenssjukdomens kon-
sekvenser. Kvinnor som da dr mer kidnsloméssigt inriktade paverkas i ldgre grad
av sjukdomen. Enligt Holst (2002) kan det finnas ett samband mellan en persons
livshistoria och personlighet och hur man reagerar pa demenssjukdomen med
olika kénsloyttringar. Det finns mycket som talar fOr att vissa personer har egen-
skaper som gor att de léttare anpassar sig till ett liv med demenssjukdom (a.a.).
Sannolikt har bade personlighet och kon en stor betydelse for hur en person rea-
gerar pa demenssjukdom.

Resultatet visar att det fanns en god dverensstimmelse mellan den demensdrab-
bades och nirstaendes uppfattning om sinnesstimningen i de tva delfrdgor som
har jamforts 1 denna studie. Med tanke pa att personen med demens i denna stu-
die svarade pa fragor kring hér och nu, och nirstaende ombads att mer samman-
fatta den senaste veckan, blev detta resultat dnnu mer intressant. Personen med
demens riskerar ocksa att ge en bild av en verklighet som dr forskonad jamfort
med den radande. Nirstaendes bild av den demensdrabbade ir inte heller helt
objektiv, utan kan avspegla stressen, oron och den egna hilsan. I Kilanders in-
tervjuer med personer med demens och nirstaende visade det sig att det radde
overensstimmelse 1 endast 12 av 30 fall kring sinnesstimningen (Kilander,
2004).

Resultaten fran denna studie kan 6verforas och anvéindas i omvardnadsarbetet.
Individer reagerar olika pa demenssjukdomen och nagon form av bedémning av
sinnesstamning bor ingd i underlaget for planering av omvardnadsinsatser.
PMAS verkar vara en littanvidnd och tillforlitlig skala som kan anvindas 1 detta
syfte. Studien tyder vidare pa att det rader ganska god 6verensstimmelse i anho-
rigas och patientens skattning av sinnesstimning. Detta maste dock undersokas
vidare 1 mer omfattande forskningsprojekt eftersom det finns studier (Kilander,
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2004) som pekar i en annan riktning, namligen att det dr svart att bedéma andras
sinnesstamning.

En rad fragor véxer fram ur ett resultat som detta. I vilken grad paverkas sinne-
stimningen av bemdtandet och forstaelsen fran savil familjen som ovriga i per-
sonens niarhet? Hur paverkas sinnestimningen av 6ver- respektive understimu-
lans? Vilken betydelse har olika stodformer, till savil den demensdrabbade som
nérstdende, for sinnesstimningen? I vilken omfattning paverkar i sin tur en per-
sons sinnesstimning utvecklingen respektive begrinsningen av olika former av
BPSD? Sinnesstimningen och dess betydelse for personer med en Iitt till me-
delsvar demenssjukdom #r sdledes ett intressant filt for framtida forskning. Det
ar ocksa ett omrade som inte &r helt I4tt att studera. Nésta steg for att fa en dju-
pare forstaelse for denna patientgrupps situation, kan vara att intervjua ett antal
personer med en litt till medelsvar demenssjukdom kring deras egen uppfattning
om sinnesstimningen.
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Bilaga 1

Patientenkat

Med bdrjan under varen 2002 kommer varje patient i Ianet som utreds fér minnessva-
righeter och misstanke om demenssjukdom och har kontakt med demenssjuksko-
terska eller konsultsjukskoterska att inkluderas i studien. Demenssjukskéters-
ka/konsultsjukskot. eller behandlande I&kare informerar om studien och de personer
som lamnar sitt informerade samtycke inkluderas. Inklusion i projektet skall paga un-
der minst ett ar eller tills minst 100 patienter finns i gruppen lakemedelsbehandlade
Alzheimerpatienter. Uppfdljning berédknas paga under minst tre ar med kontroller in-
nebarande upprepade tester och intervjuer vid 6, 12, 24 och 36 man efter inklusions-
tillfallet. Studien beraknas paga i 4-5 ar.

Lépnr enligt lista:

Koén [JMan []Kvinna Fodelsear DD

Foédelseland om annat an Sverige

Huvudsaklig yrkesverksamhet

Utbildning (flera alternativ kan anges)
[] Folkskola/motsv
[ ] Grundskola
[ ] Praktisk gymnasie/yrkesutbildning
[ ] Teoretisk gymnasieutbildning
[1 Hogskoleutbildning
[] Saknar utbildning

Nuvarande civilstand
[ ] Gift/Sammanboende
[ ] Anka / Ankling
[ ] Ogift
[ ] Franskild

Antal barn

Samboende
[] Nej
[ ]Ja

Om samboende, samboende med
[] Make/ maka/ partner
[] Barn/ svérdotter/ svarson
[ ] Syskon/ svéagerska/ svager
[] Annan slékting
[ Annan person
Alder pa samboende ar
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Bostadsort

Nuvarande bostad

Typ av SABO

[ 1Ordinart boende
[JSABO

Enhetens namn

Sedan hur lange i nuvarande bostad arl:”:“:“:l

Aktuellt med insatser enligt SoL Nej[ ]

Om ja, Beslutade insatser enligt SoL.

0 N o a0 A WON =

—_ ek =k - ©
w NN - O

Hemvard, IADL (serviceinsatser)
Hemvard, PADL (personlig omvardnad)
Matdistribution, fardiglagad mat
Ledsagare

Personlig assistent

Avlésarservice i hemmet

Dagvard fér personer m. demenssjukdom
Hemvardsbidrag/ anhdérigbidrag
Narstaende anstalld som vardgivare
Trygghetslarm, kroppsburet
Trygghetslarm, annat.

Korttidsvistelse (vaxelvard likn)
Telefonservice

Ja[]

[INej
[INej
[INej
[INej
[INej
[INej
[INej
[INej
[INej
[INej
[INej
[INej
[INej

Aktuellt med insatser enligt LSS/LASS Nej [ ]

Om ja, beslutade insatser:

Personlig assistent [INej
Ledsagare [ INej
Kontaktperson [INej
Avldsarservice i hemmet [ INej
Korttidsvistelse [CINej
Bostad med sarskild service [ INej

35

[ Ja
[ Ja
[ Ja
[ Ja
[ Ja
[ Ja

[ 1Ja, tim/vecka .............
[ lJa, tim/vecka .............
[ 1Ja, leverans/vecka......
[ 1Ja, tim/vecka ..............
[ lJa, tim/vecka ..............
[ lJa, tim/vecka.................
[ lJa, dagar/vecka ..........
[ lJa, kr/manad ............

[ JJa
[ JJa
[ JJa
[ JJa
[ JJa

Ja[]

Ja, tim/vecka
Ja, tim/vecka
Ja, tim/vecka
Ja, tim/vecka
Ja, tim/vecka

Ja, tim/vecka



Hjalp fran annan person an personal fran kommun eller landsting
Vem ger regelbundet hjalp utifran IADL ( IADL=Instrumentella Aktiviteter f6r Dagligt
Liv: stadning, matuppkdp, transport och matlagning)?

[] Far ingen hjalp fran annan person &n personal fran kommun eller landsting

(markera samtliga alternativ som galler f6r personen)

Make/ maka/ part-
ner

Barn/ svardotter/
svarson

Barn-barn

Sys-
kon/svagerska/sva
ger

Annan slékting

Van/Granne/god
man

Privat féretag eller
person som anlitas
och avlénas

Hjalp fran férening/
frivilligorganisation
(oavlénad ex. van-
tjanst)

[ ]Ingen
sadan
hjalp

[ ] Ingen
sadan
hjalp

[ 1Ingen
sadan
hjalp

[ ]Ingen
sadan
hjalp

[ 1Ingen
sadan
hjalp

[ ]Ingen
sadan
hjalp

[ ]Ingen
sadan
hjalp

[ ]Ingen
sadan
hjalp

[ IMindre &n
en gang i
veckan

[ ] Mindre an
en gang i
veckan

[ ] Mindre an
engangi
veckan

[ ] Mindre an
en gang i
veckan

[ ] Mindre an
engangi
veckan

[ ] Mindre an
en gang i
veckan

[ ] Mindre an
en gang i
veckan

[ ] Mindre an
en gang i
veckan

[ ] En eller
flera ganger
per vecka

[ ] En eller
flera ganger
per vecka

[ ] Eneller
flera ganger
per vecka

[ ] En eller
flera ganger
per vecka

[ ]Eneller
flera ganger
per vecka

[ ] En eller
flera ganger
per vecka

[ ]En eller
flera ganger
per vecka

[ ]En eller
flera ganger
per vecka

[ IDagli-
gen

[ IDagli-
gen

[ |Dagli-
gen

[ IDagli-
gen

[ |Dagli-
gen

[ IDagli-

gen

[ IDagli-
gen

[ IDagli-
gen

Bor den som ar den huvudsakliga hjéalparen, IADL, i samma hushall?

] Nej(markera samtliga alternativ som géller fér personen)

[]Ja
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Vem ger regelbundet hjalp utifran PADL ( PADL=Personliga Aktiviteter fér Dagligt
Liv: badning, pa- och avkladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens och fédointag)

[] Far ingen hjalp fran annan person &n personal fran kommun eller landsting

(markera samtliga alternativ som galler f6r personen)

Make/ maka/ part- [ ]Ingen [ JMindreéan [ ]JEneller [ ]Dagligen
ner sadan en gang i flera ganger
hjalp veckan per vecka
Barn/svardotter/ [ ]Ingen [ ]Mindredn [ ]Eneller [ ]Dagligen
svarson sadan en gang i flera ganger
hjalp veckan per vecka
Barn-barn [ lIngen [ ]Mindredan [ ]Eneller [ ]Dagligen
sadan engangi flera ganger
hjalp veckan per vecka
Sys- [ lingen [ ]Mindredn [ ]Eneller [ ]Dagligen
kon/svagerska/sva sadan en gang i flera ganger
ger hjalp veckan per vecka
Annan slékting [ lIngen [ ]Mindredan [ ]Eneller [ ]Dagligen
sadan engangi flera ganger
hjalp veckan per vecka
Van/Granne/god [ ]Ingen [ JMindreén [ ]Eneller [ ]Dagligen
man sadan en gang i flera ganger
hjalp veckan per vecka
Privat foretag eller [ ]Ingen [ ]Mindredn [ ]Eneller [ ]Dagligen
person som anlitas  sadan en gang i flera ganger
och avlénas hjalp veckan per vecka
Hjalp fran férening/ [ ]Ingen [ ]Mindredn [ ]Eneller [ ]Dagligen
frivilligorganisation  sidan en gang i flera ganger
(oaviénad) hjalp veckan per vecka

4. Bor den som ar den huvudsakliga hjalparen, PADL, i samma hushall?

[] Nej
[1Ja

Kan den sjuke [amnas ensam

[] Nej
[1Ja

Om ja, hur lange som langst
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Sjukdomsduration

Symtomdebut enligt patient (datum: ar-man-dag om mojligt)

ae LT T I ool 1]

Symtomdebut enligt anhdériga (datum: ar-man-dag om mdjligt)

eI el T Jead 1]

Forsta kontakt med demenssjsk om symtom togs av:

[] patienten sjalv

[1 anhérig

[] bistandshandlaggare

[ distriktsskot

[ ] kommunsjukskot

[ 1 Lakare i primarvard

[] Annan lakare , i sa fall var? (ex. FHV)

Datum for forsta kontakt

érDDDDménD DdaQDD

Finns en Demensdiagnos Nej []  Ja[]

Om ja, ange specifik Demensdiagnos:

Diagnos ICD 10 kodnr

Diagnos faststélld:(ange datum) érl:“:“:“:'ménl:“:'dagl:“:'

Utredning forutom av demenssjsk aven av:

[_IL&kare i primarvarden

[]Lakare i lanssjukvarden

[IPsykogeriatrisk klinik

[_JRegionsjukhus

[_]Annan lakare, i sa fall var? (Ex FHV)

Utredning for demensdiagnos, har omfattat forutom unders6kning av dsjsk:
Lab status utfort L] Ej utfort []
CT-skalle utfort (] Ejutfort []
Flodesmatning utfort [] Ej utfort []
Neuropsykologisk us [] Ej utfért [ ]

Ovrigt [ (Ange vad):
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Ovriga aktuella sjukdomar

Diagnos ICD nr

Behandling med kolinesterashammare (eller annan typ av "bromsmedi-
cin”) pabdrjad

Lakemedel Dos Insatt datum

Behandling med kolinesterashammare avbruten

Datum érDDDDménDDdaQDD

Orsak?

Ovrig aktuell medicinering

Lakemedel Dos Biverkningar
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Vardberoende

Funktionsnedsattning .

Fraga 1-4 I-ADL enligt ADL-trappan, Hulter Asberg K & Sonn U. 1989
Fraga 6-11 P-ADL enligt Katz index, Katz S m.fl. 1963

1. Stadning (rengér bostaden, dammsuger, torkar golv. Noggrannheten i stadningen bedéms ej)

[] Stadar enligt ovan vid behov
[ ] Far hjalp med att bara ut mattor
[] Stadar inte alls eller far hjalp med nagot av ovanstaende

2. Matuppkop (tar sig till affaren, klarar trappor eller andra hinder, plockar varor, betalar, bar hem.)

[ ] Handlar mat enligt ovan vid behov
[] Handlar mat tillsammans med ledsagare
[] Handlar inte mat eller far hjalp med nagot av ovanstaende.

3. Transport ( tar sig till hallplats fér allméan kommunikation, stiger pa och fardas med exempelvis buss,
sparvagn eller lokaltag.)
[ ] Anvander allmanna kommunikationsmedel vid behov
[ ] Méaste ha ledsagare i nagon del av aktiviteten
[] Tar sig inte till hallplats eller maste ha ledsagare hela vagen

4. Matlagning (tar sig till kdket, tillreder middag, skéter spisen)

[] Lagar mat enligt ovan vid behov
[] Lagar inte middag eller varmer enbart fardigmat
[ ] Lagar inga mal

5. Tvatt (sortera tvatt, skéta tvattmaskin samt hanga tvatten eller skdta torkskap/torktumlare. Ej mattvatt, la-
kanstvétt eller skdtsel av mangel)

[ ] Skéter sin personliga veckotvatt sjalv
[ ] Far delvis hjalp med veckotvétt
[ ] Far fullstandig hjélp med veckotvatt

6. Badning (ta sig till tvattplats, tvétta hela kroppen, i dusch, eller med tvéttlapp vid handfat)

[] Far ingen hjalp eller 6vervakning. Tar sig till handfatet sjalv eller ingen tillsyn i
duschen

[ ] Far tvatthjalp med ryggen

[ ] Far hjalp att ta sig till tvattplats eller vatten framburet. Tillsyn i dusch, hjalp
med fétter och/eller underlivet alternativt total hjalp

7. Pa- och avkladning (ta sig till 1ada eller skap, ta fram klader, ta av och pa kladerna)

[] Far ingen hjalp eller 6vervakning. Hamtar klader, klar pa och av sig, dven
strumpor och ev. skor

[ ] Far hjalp att ta pa sig strumpor och ev. knyta skor

[] Far hjalp att hamta klader, eller med pa- och avkladning, eller forblir
ofullstandigt kladd. Alternativt total hjalp
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8. ToalettbesOk (ta sig till toaletten, komma pa och av toalettstolen, torka sig, tvatta sig, ordna kladerna)
[ ] Far ingen hjalp eller dvervakning. Kan anvénda kapp, gastol, rullstol. Kan
anvanda nattkarl och da tdmma detta sjalv
[ ] Far hjalp att ta sig till toaletten, eller med nagot ovan
[ ] Far hjalp/ 6vervakning; kan inte ta sig till toaletten. Anvande backen, bldja
eller rullande toalettstol

9. Forflyttning (ta sig ur séngen till en stol eller mellan tv& stolar = dverflyttning av kroppen)

[] Far ingen hjalp eller 6vervakning. Kan anvéanda stéd t.ex. kipp, séngstolpe

] Far hjalp av en annan person (OBS ej tva personer)

[ ] Sangbunden. Kan eller far ej lamna sangen, eller behdver lyftas av tva
personer

10. Kontinens (fysiologisk tdmning av bl&sa och tarm: Inkontinens = ofrivillig urin- och avféringsavgang.
Hygien, toalettbestk och férstoppning raknas ej)
[] Kontinent. Skéter sjalv ev. lavemang, colostomi, KAD
[ ] Hinner inte till toaletten. Inkontinent minst en gang under observationstiden
[] Inkontinent standigt. Far standig tillsyn eller hjalp av annan. KAD / colostomi
som skots av annan
11. Fodointag (fa mat fran tallrik eller dylikt in i munnen. Hygien och bordsskick bedéms ej)

[] Far sjalv in maten i munnen och svéljer

[ ] Far hjalp att skara kott, 6ppna forpackningar

[] Far hjalp att fa in maten i munnen eller sondmatas, eller har néringsdropp
12. Oro, otrygghet

[] Visar inga tecken pa oro eller otrygghet

[] Har latta eller tillfalliga problem

[_] Har periodvis svéara problem

[ ] Har standigt mycket svéara (invalidiserande) problem
[] Vet gj

13. Nedstamdhet

[] Visar inga tecken pa nedstamdhet

[] Har latta eller tillfalliga problem

[ ] Har periodvis svara problem

[ ] Har standigt mycket svara (invalidiserande) problem
[] Vet gj

14. Kognitiv nedséttning (Bergerskalan)

[] Har ingen kognitiv nedséttning.

[ ] Kan fungera i de flesta miljer. De dagliga aktiviteterna paverkas/stors ofta av
glémska

[ ] Reder sig sjalv, men endast i valbekant miljo

[ ] Behdver vagledning /t.ex. rad, paminnelse, papekanden, uppmuntran) for att
fungera till och med i valbekant milj6. Svarar adekvat pa instruktioner

[] Behdver hjalp ("handgriplig”, praktisk) for att fungera. Kan inte
handla enbart efter instruktioner

[] Férflyttar sig sjalv. Behdver hjalp med att fungera. Kan inte
kommunicera verbalt pa ett begripligt satt

[] Ar sang- eller rullstolsbunden. Svarar endast pa
berdringsstimulans

[] Vet gj
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16. Har det under den senaste manaden forekommit nagot problem hos personen som
upplevts svart att hantera i den dagliga omvardnaden?

[] Nej
[ ] Ja, beskriv kortfattat beteende

17. Beskrivna beteende/n enligt foregaende fraga éar:

[] Latta eller tillfalliga problem
[] Periodvis svara problem
[ ] Standigt mycket svéara problem

18. Behov av extra tillsyn

[] Nej

[] Ja, med anledning av

MMT poang: (skala 30 poang anvandes)

Klocktest: ua[] klararej[]

Patientens sinnesstamning

Skatta patientens sinnesstdmning pa den femgradiga skalan i vilken 1 representerar
en positiv dimension och 5 dess negativa motsats. Utga fran hur Du upplevt patien-
ten den senaste veckan genom att satta en ring runt lamplig siffra.

Tillitsfull, trygg 1 2 3 4 5 Misstrogen, radd

Sjalvstandig, oberoende 1 2 3 4 5 Osjalvstandig, beroende

Nyfiken, engagerad 1 2 3 4 5 Likgiltig, apatisk

Saker, tveklds 1 2 3 4 5 Osaker, tveksam

Tydlig, stolt, jagmedve- 1 2 3 4 5 Vag, oséker, skamsen

ten

Varm, tillgiven 1 2 3 4 5 Kylig, avstandstagande

Fridfull, lugn, harmonisk 1 2 3 4 5 Angestfylld, orolig, for-
tvivlad

Godmodig, fredlig 1 2 3 4 5 Argsint, aggressiv

Férndjd, glad 1 2 3 4 5 Sorgsen, ledsen, miss-
ndjd

Skojfrisk, humoristisk 1 2 3 4 5 Torr, humorfri
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Depression

Ar du i grund och botten néjd med ditt liv? [1Ja | [ Nej
Har du givit upp manga aktiviteter och intressen? [lJa | [ Nej
Tycker du att ditt liv &r tomt? [1Ja | [ Nej
Blir du ofta uttrakad? [lJa | [ Nej
Ar du oftast pa gott humér [1Ja | [ Nej
Ar du radd att nagot skall handa dig? [lJa | [ Nej
Kénner du dig oftast glad och nojd? [lJa | [ Nej
Kanner du dig ofta hjalplos? [JJa | []Nej
Vill du hellre stanna hemma &n g& ut och préva nya sysselséattningar? [lJa | [ Nej
Tycker du att du har fler problem med ditt minne an de flesta andra? [lJa | [ Nej
Tycker du att det kanns bra att leva? [lJa | [ Nej
Kanner du dig tamligen vardelds som du &r nu? [lJa | [ Nej
Kanner du dig full av energi? [JJa | []Nej
Tycker du att din situation &r hopplds? [lJa | [ Nej
Tycker du att de flesta har det battre &n du? [lJa | []Nej
Har du svart att somna och/eller vaknar du tidigt morgonen? [1Ja | [ Nej
Ar du ofta orolig eller &ngslig? [JJa | []Nej
Kan Du ibland kanna sé kraftig oro att det kanns outhardligt? [1Ja | [ Nej
Har du ofta smartor och/eller vérk i kroppen? [lJa | [ Nej
Oroar du dig ofta for att du har en kroppslig sjukdom [1Ja | [ Nej

Vem svarade pa fragorna om depression?

Patienten [] Narstaende [] Annan [] vem? (ex kontaktman)
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Informationsblad Bilaga 2

INFORMATION OM PROJEKTET

Ett utvecklingsprojekt som handlar om personer med minnessvarigheter och/eller misstanke
om demenssjukdom och deras nérstaende.

Syftet med studien &r att fa belyst hur vil vard och omsorg édr anpassad till kraven fran perso-
ner med minnessvarigheter och deras familjer.

Vilka fragor vill projektet ge svar pa?

e Hur paverkas vilbefinnande och funktionsférmaga hos en person med en misstanke om
eller med en utvecklad demenssjukdom, av omvardnad och behandlingsinsatser som er-
halls fran nirstaende, kommun, landsting samt i forekommande fall, privat finansierad
hjdlp och frivilliga organisationer?

e Likemedels betydelse for vilbefinnande och formaga att fungera i vardagen?

e Vilken omfattning har omvardnadsinsatser som gors av nirstaende och frivilliga organisa-
tioner?

e Hur paverkas den nérstaendes tillvaro av att vara nérstaendevardare?

e Hur paverkas nérstaendevardarens tillvaro av de insatser som erbjuds i form av nirstaen-
destod?

e Hur utreds personer vid misstanke om demenssjukdom och hur utnyttjas landstingets och
kommunernas vard och omsorgsnivaer?

Vem kan delta i studien?

Samtliga personer i ldnet som utreds for minnessvarigheter eller med misstanke om diagnos
demens och deras nirstaende och som har kontakt med demenssjukskoterska eller psykogeri-
atriska klinikens konsultsjukskoterska kommer att erbjudas att medverka 1 studien.

Hur genomfors studien?

Studien startar i maj 2002 och genomfors huvudsakligen av ldnets tio Demenssjukskoterskor
samt konsultsjukskoterska. Deras insats innebér att folja de personer som medverkar i studien
under projekttiden dvs under ca 3-5 ar. Under inklusionstiden som blir cirka 1Y2 ar kréivs dven
visst deltagande av distriktsldkare och likare inom den Psykogeriatriska varden pa Blekinge-
sjukhuset.

I projektets styrgrupp ingar Goran Holst och Ingvar Ovhed vid Blekinge FoU enhet samt ord-
forande 1 Lakemedelskommitténs Terapigrupp Psykofarmaka, verksamhetschef Psykiatrisek-
tor Karlshamn dr Barbara Sedvallson.

Blekinge Forsknings- och Utvecklingsenhet

Goran Holst Ingvar Ovhed
Dr med vet-omvardnad Med dr
Hogskolelektor Distriktslidkare
0454-840 40 0454-840 40
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Informationsblad Bilaga 3

Lopnr:

VILL DU VARA MED?

Information om ett utvecklingsprojekt for varden av personer med
minnessvarigheter i Blekinge

Under varen 2002 paborjades ett utvecklingsprojekt som ska studera hur vil Blekinges vard
och omsorg dr anpassad till kraven fran personer med minnessvarigheter.

Vilka fragor vill projektet ge svar pa?

e Hur paverkas vilbefinnande och funktionsférmaga av omvardnad och behandlingsinsatser
som erbjuds fran kommun, landsting och andra vardgivare?

¢ Vilken omfattning har omvardnadsinsatser som gors av nirstaende och frivilliga organisa-
tioner?

e Hur paverkas den anhoriges tillvaro av att hjédlpa nirstaende med minnessvarigheter?
Hur paverkas anhorigas tillvaro av de insatser som kommunen och andra erbjuder i form
av anhorigstod?

e Hur utreds personer med minnessvarigheter och vid misstanke om demenssjukdom och
hur utnyttjas landstingets och kommunernas vard och omsorgsnivaer?

Vem kan delta i studien?

Samtliga personer i Blekinge som utreds for minnessvarigheter och deras nérstaende kommer
att erbjudas att medverka i studien. Medverkan &r helt frivillig. De uppgifter som samlas in
kommer att behandlas konfidentiellt. Det betyder att inga mojligheter finns for utomstaende
att spara medverkande personer med namn eller fodelsedata.

Hur genomfors studien?

Uppgifter himtas in av en sjukskoterska som patienten och de nérstaende har kontakt med.
Detta kommer att ske med hjélp av intervjuer som upprepas med 6 manaders mellanrum. In-
formation om aktuella likemedel och genomforda undersokningar kommer att himtas fran
den medicinska journalen.

har idag den ___/ ar lamnat sitt medgivande att bli kon-
taktad for intervju och att uppgifter om hélsotillstand och ldkemedel far inhdmtas fran medi-
cinsk journal.

Om Du har fragor kontakta nagon av nedanstaende personer

Goran Holst Ingvar Ovhed
Dr med vet-omvardnad Med dr
Temaledare, Aldreomsorg Distriktslidkare
0454-840 40 0454-840 40
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