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Background: Behavioural and psychological symptoms in dementia often obstruct patients
from doing activities of daily living of their own choice as well as from resting or simply
“being”. Sensory stimulation has been suggested as one possible therapy.

Aim: Describing how health care personnel reasoned about using ball blankets, toy animals
and wheat grain cushions as therapeutic tools for patients with dementia.

Method: An interview study with qualitative approach, based on grounded theory was
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Jag vill uttrycka mitt varma tack till alla informanter i denna studie som sé vélvilligt stillt sin
kunskap till mitt forfogande.

Jag vill ocksé uttrycka mitt varma tack till verksamhetschefen for de fyra gruppboenden som
varit inblandade i denna studie for att hon gett mig mojlighet att intervjua personal pé deras
arbetstid.

Till sist ett varmt tack till min handledare Anna-Lisa Thorén Jonsson, DrMedVet, leg
arbetsterapeut for hennes osvikliga sprakkinsla och stora kunnande inom forskning med
utgdngspunkt i grounded theory. Men mest av allt vill jag tacka henne for den entusiasm hon
uttryckt och den sténdigt positiva hallning hon visat i sin roll som handledare.

INNEHALLSFORTECKNING
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INLEDNING

Pa ett sjukhem i Stockholm vandrade en kvinna som drabbats av Alzheimers sjukdom. Hon
tog standigt kontakt med personal, medboende och besdkare. "Jag kénner ju dig?" sa hon ofta
med en fragande stimma. Hon hade svart att sitta still. Hon forefoll mycket oséker pa var hon
befann sig eller vilka mdnniskorna omkring henne var. Det var som om en inre oro drev henne
att standigt vandra sokande omkring. Personalen forsokte forma henne att vila da hon i annat
fall blev sé uttrottad att hon riskerade att snubbla, falla och skada sig sjdlv. Hon kunde dock
inte formas att bli kvar i en fatdlj eller i en séng.

Arbetsterapeuten pa avdelningen ldste om ett hjdlpmedel, bolltdcket, som anvdndes inom
psykiatrin i Danmark och beslot sig for att 1ata kvinnan prova det. Kvinnan, som tidigare legat
spiand som en fjdder och oavbrutet forsokt resa sig ur singen, slappnade nu av och foll i en
vélbehovlig slummer.

Motet med arbetsterapeuten och denna kvinna véckte den forsta impulsen till att undersdka
om virme och tyngd, via exempelvis ett bolltdcke verkligen kan hjilpa till att lindra oro hos
personer med demens. Om sa var fallet skulle dven andra foremél, som ger liknande taktil
stimulering kunna anvdndas som behandlingsredskap.

BAKGRUND

Demens

Det finns idag cirka 130 000 personer i Sverige med demenssjukdom och antalet dkar i och
med att antalet dldre 6kar (1, 2). Tva klassifikationssystem som anvinds vid diagnostisering
av demenssjukdomar i Sverige dr ICD-10 (tenth revision of the international statistical
classification of diseases and related health problems) (3) samt DSM IV (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders) (4). For att en demensdiagnos skall kunna séttas krévs,
enligt dessa bada manualer, att personen uppvisar en nedsittning av flera kognitiva formagor'
som negativt paverkar det dagliga livet. Ett nedsatt minne skall kunna konstateras 1
kombination med en nedséttning av andra kognitiva funktioner sdsom abstraktion,
planeringsformaga, omdome, sprak och praktisk formaga att hantera det dagliga livets
aktiviteter (ADL). Dessutom skall minst tva av foljande symptom kunna konstateras:
emotionell labilitet, irritabilitet, apati och/eller dndrat socialt beteende i negativ riktning.
Medvetandet skall ej vara grumlat och symptomen skall ha funnits i minst sex méinader.

Utover en forsdmring av kognitiva funktioner drabbas manga personer dven av
beteendeméssiga och psykologiska symtom vid demens (BPSD). Luxenberg och Eriksson (5)
konstaterar att omkring 83% av personer med demens berdknas uppvisa nigot eller nagra
BPSD. Dessa inkluderar vanforestdllningar, hallucinationer, hypermotoriska tillstadnd,
aggressivitet, dygnsrytmstorningar, affektiva storningar och angesttillstind. BPSD ér, enligt
den nordiska referensgruppen for BPSD (6), forenat med betydande lidande for patienten.
BPSD ir ocksé en anledning till stress hos vardgivare (5, 7). BPSD hindrar ofta personen fran
utforandet av sjdlvvalda dagliga aktiviteter samt fran att vila eller enbart "vara". Personer med
demens kan dven dgna sig dt det som kan forefalla vara sjidlvstimulerande aktiviteter i form av
exempelvis rastlost vandrande, vaggande kroppsrorelser, sugande eller gnagande pa de egna

' Kognition: organisation av vér varseblivning som kunskap och vetande, begreppsbildning och behirskning av
symboler (8).
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fingrarna, ljudande eller skrik. Bristen pd hanterbar sinnesstimulering kan vara en av manga
mojliga orsaker till detta beteende (9).

Taktil stimulering

Bolltidcket kom i produktion 1994. Det utvecklades av arbetsterapeuterna Christiansen och
Dalsgaard (10) pd en akutvardsavdelning inom sluten psykiatri i Danmark for att erbjuda
patienterna avspdnning. Bolltdcket var tankt att ge stimulans da det lades dver personen och
fortsdtta att stimulera dd personen rorde sig under ticket. Bollarna skulle medverka till att
skapa tyngd samt gora det mojligt for técket att folja kroppen vid rorelser. Kunskapen om att
taktil stimulering, sdvil ytlig som djup proprioceptiv, skulle kunna dstadkomma en kénsla av
lugn hos anvéndaren himtade de danska arbetsterapeuterna fran Ayres' (11, 12) studier kring
sensorisk integration. De ldt sig dven inspireras av Grandin (13), som, sjilv autist, utvecklade
"the-hug-machine"*(14). Genom den taktila stimuleringen som bollticket dstadkom hoppades
de danska arbetsterapeuterna att &ven kroppsmedvetandet skulle 6ka hos anvéndare samt att
en kénsla av fysisk avgridnsning i rummet skulle underlétta avslappning (15).

Resultat i en studie av Edelson et al (14) stoder hypotesen att stimulering proprioceptivt® (8),
som dven anvinds i sensorisk integrationsbehandling®(16), kan lugna personer med autism
som upplever en hg grad av oro och upphetsning. Snoezelen® (17, 18) och Multisensory
Environments® (17), som bada syftar till att erbjuda sensoriska upplevelser, har anvints av
bland andra engelska arbetsterapeuter i behandlingen av personer med demens. Taktil
stimulering ingér i denna typ av behandling (18-20). Pinkney (19) anser att fragan inte dr om
sinnesstimulerande miljo skall anvindas, utan snarare pa vilket vis de skall anvindas
effektivt, for att mota de behov som finns hos dldre personer med kognitiva nedséttningar.
Baker et al (20) konstaterar att snoezelen ldmpar sig sérskilt vl till personer med moderat
eller svar demensgrad.

Uvnés-Moberg (21) (personlig kommunikation, Uvnds-Moberg, 2002) har i sin forskning
konstaterat att savil berdring som viarme kan ge oxytocinfriséttning. Effekten pa kroppen nér
oxytocin frisdtts dr bland annat dngestdimpande och lugnande, blodtryck och puls sjunker,
smérttroskeln hojs och halten av stresshormonet cortisol sjunker.

Ayres (11, 12), vars teorier utvecklarna av bolltidcket baserade sig pa, arbetade med barn som
dnnu inte fullsténdigt integrerat sina varierande sinnesintryck och som dérfor upplevde
osdkerhetskénslor och svarigheter att fullt ut styra sin kropp. Ayres'(11-12) teorier, och de
hjalpmedel samt behandlingsstrategier som utvecklats med hjélp av dessa teorier, var avsedda
att hjdlpa barnet att integrera information fran de olika sinnesorganen och att forstd varfor vi
reagerar pa sinnesstimulering frn var egen kropp och omgivningen. Det dr av vikt att notera

* Hug-Machine: Maskinen bestar av tva stoppade traskivor som 4r sammanfogade med géngjérn lingst ned s
att de bildar en V-form. For att anvinda apparaten placerar sig personen mellan skivorna. Genom att dra i en
hiavarm utldses en lufttryckscylinder som drar samman tréskivorna. Det djupa tryck som &stadkoms fordelas
jamnt over de laterala delarna av kroppen. (14)

? Proprioception: Den mekanism som deltar i sjélvreglering av kroppsstillning och rérelser genom stimulering
med ursprung i de receptorer som finns i leder, muskler och labyrint (8).

* Sensorisk Integrationsbehandling inriktar sig p att modifiera den neurologiska dysfunktionen som stor den
normala bearbetningen av sinnesintryck, istéllet for att tréna enskilda fardigheter (16).

> Snoezelen: Ursprungligen en kombination av tva holldndska ord; “schnuffeln” som betyder ungefir vidra, nosa
och ”doselen” som betyder désa, slumra. Férhoppningen var att detta ord skulle finga den lata, avkopplade
kénsla som ’snoezelen” kunde &stadkomma. Det &r ett koncept som strévar efter att erbjuda sensoriska
upplevelser i en kontrollerad miljo. Snoezelen é&r ett varumérke hos foretaget ROMPA (17, 18).

oA multisensory environment ir en miljo avsedd att stimulera manniskans priméra sinnen; kénsel, smak, syn,
horsel och lukt utan att stilla ansprak pa intellektuell formaga (17).
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att Ayres (11, 12) aldrig avsag att forklara symptom som uppstér i vuxen élder till f61jd av
exempelvis demenssjukdom (16, 22).

Balans mellan aktivitet och vila

I en klassisk artikel av Meyer (23) konstateras att balansen mellan "the big four"; "work and
play, rest and sleep" (24) dr en av forutsittningarna for ett gott liv. Wilcock (25) har sedan
fordjupat dessa tankar d& hon reflekterat dver begreppet "being". Wilcock ansag att
ménniskans mdjlighet att uppleva hilsa lag 1 att finna balansen mellan "gdrandet" och
"varandet". Att "vara" innebdr att "finnas till", "befinna sig" (26) och att "leva" (27).

Maslow (28) beskrev "varandet" som ett tillstand dar framtiden &r irrelevant och "varandet"
ett standigt pdgdende nu; "being in a state of being needs no future because it is already there"

(29 p.189-214).

Borell (30), Josephsson (31) och Nygérd (32) har studerat personer med litt eller moderat
demens ur ett aktivitetsperspektiv. Aktivitetsproblemet for patientgruppen med svar demens
skiljer sig troligen fran dem med ldtt eller moderat demens. Det kan bland annat besta av
svérigheter med att sjdlvstdndigt finna balans mellan aktivitet och vila. Detta forhdllande &r
inte tidigare belyst ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv enligt vad jag kunnat finna vid
litteraturgenomgéng. Borell, Josephsson och Nygérd har alla tre bidragit med att sétta fokus
pa patientgruppen utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv. De har, var och en utifrén sina
forskningsresultat, betonat att personer med demens r individer snarare &n en homogen
diagnosgrupp. Denna kunskap innebar att forvantningen infor foreliggande studie inte var att
finna terapeutiska redskap som &ar ldimpliga for alla, men forhoppningsvis ndgra personer med
demens.

Antonovsky (33) studerade bland annat personer som levt i koncentrationslédger under andra
vérldskriget. Hans slutsats var att ménniskor dven under extremt svara omsténdigheter kunde
finna den meningsfullhet som gor livet mojligt att leva. Antonovsky konstaterade, genom sin
forskning att tre faktorer var viktiga for att uppleva hélsa. Dessa var mojligheten att hantera
och begripa sin omgivande verklighet samt formagan att finna en mening i sitt liv.
Hanterbarhet innebar att individen inte var ett offer for omstdndigheter utan fann en vig att
paverka dem. Begriplighet innebar att personen fann en vég att forklara och dirmed forsta det
som hidnde runt honom eller henne. Meningsfullhet slutligen var, enligt Antonovsky, den
viktigaste komponenten. Meningsfullhet innebar att man som enskild individ kénde att man
befann sig i ett sammanhang och detta ledde till en kénsla av engagemang och héngivelse.

Det dr mojligt att dra slutsatsen fran savdl Wilcock's (25), Meyer's (23) och Antonovsky's (33)
forskning att en upplevelse av meningsfullhet kan uppnds savil genom aktivitet som genom
stillhet och vila.

Savil formdgan att hantera som att begripa omvérlden forsvaras av demenssjukdomens
konsekvenser. Demenssjukdom innebédr nedséttning av flera kognitiva formégor, inkluderat
minnesnedsittning samt en nedsatt perceptuell formaga.’(34), som negativt paverkar det
dagliga livet (3, 4). Att finna terapeutiska redskap som ger utrymme for savél aktivitet som
vila for personer med demens, vars minnesproblem gor framtiden sévél som det forflutna
svérgripbart &r, enligt min beddmning, av storsta vikt. Det finns ett behov av att undersdka om
bolltdcken och virmedynor skulle kunna vara exempel péd sddana redskap.

7 Perception: (mottagande av) sinnesintryck; varseblivning.(34)
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PROBLEMFORMULERING

Ovanstaende litteratur samt kontakter med bolltackets utvecklare, har bekréftat att bolltdckets
anvindning for personer med demens inte har studerats tidigare. Anvéndningen av
viarmedynor for personer med demens har inte heller vetenskapligt undersdkts och den
teoretiska grunden for att anvinda dessa terapeutiska redskap &r oklar. Bolltdcken och
varmedynor av skilda slag ér ett forhdllandevis ovanligt och oként inslag i behandling och
omvardnad av personer med demens, enligt de rapporter jag fatt i motet med arbetsterapeuter
over hela landet.

For att en arbetsterapeut ska kunna ta fullt utprovnings- och uppfoljningsansvar for ett
hjalpmedel/terapeutiskt redskap kravs en bedomning av patientens behov och forutséttningar
samt kunskap om patienters reaktioner i anvindandet. Dessutom krivs en 6kad kunskap om
véardpersonals erfarenheter av att anvdnda hjdlpmedel/terapeutiska redskap samt en forstéelse
for pa vilket sétt vardpersonal tolkar och beskriver (35, 36) dementas reaktioner pa desamma.

SYFTE

Foreliggande studie syftade till att beskriva hur vardpersonal resonerade kring sina
erfarenheter av att anvinda bolltdcke och virmedynor som behandlingsredskap till personer
med demens vid fyra gruppboenden. Studien avsag dven att skildra hur vardpersonal beskriver
de reaktioner som en person med demens visar vid anvindandet av bolltdcke och/eller
varmedynor.

Definition

Vardpersonal definieras i foreliggande studie som omvardnadspersonal, sjukskoterska,
arbetsterapeut samt verksamhetschef.
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METOD

Undersokningsgrupp

Studien genomfordes samtidigt pa fyra gruppboenden i Vistra Gotaland under varen 2000 till
och med varen 2002. Pa dessa gruppboenden bodde 30 patienter med demens, ett trettiotal
dag- och nattpersonal arbetade dir. Avlastningspatienter togs emot pd tva platser.

De 28 informanterna var lokalvirdare, mentalskdtare, personlig ledsagare, sjukskdterska,
sjukvardsbitrade, skotare, underskoterska, vardbitrdde, de tvd arbetsterapeuter som varit
knutna till enheterna under var sin period under studiens genomforande samt
verksamhetschefen. Flertalet arbetade dagtid men sex nattpersonal intervjuades.

Omvardnadspersonalen inklusive sjukskoterskor intervjuades av studiens forfattare om de
patienter som de sett anvénda bolltacke, leksaksdjur och/eller veteviarmare. Till detta kommer
tre intervjuer med tva arbetsterapeuter samt en verksamhetschef. De ombads, utdver det som
omvardnadspersonalen beskrev dven berdtta om hur de sag pd anvdndandet av bolltdcken och
viarmedynor som terapeutiska redskap samt hur de sdg pa sin egen yrkesroll pa
gruppboendena med avseende pa terapeutiska redskap.

Patienternas alder strickte sig frdn 63-93 ars dlder (medel - och mediandlder 83 ar), nér
studien startade. Sexton patienter var médn och nio kvinnor. Kdnsfordelningen motsvarade den
fordelning som fanns bland de boende samt avlastningspatienter vid tiden for studiens
genomforande.

Patienterna hade diagnoserna cerebral insult med frontal cerebral dysfunktion, vaskulér
demens, multi infarkt demens, mixed demens, senil demens av alzheimertyp med frontal
cerebral dysfunktion, senil demens av alzheimertyp, demens av alzheimertyp,
frontallobsdemens, senil demens, kronisk psykos med hjértsvikt och tilltagande demens,
hypothyroidism. Alla patienterna uppvisade symptom pa demens enligt ICD-10 (3) och DSM
IV (4) kriterierna for diagnos. Patienterna behovde alla 6vervakning och kontinuerlig vard och
uppvisade ddrmed en svar demens enligt ICD-10 (3).

For att beskriva patientgruppen ytterligare beddmdes de med Gottfries-Brine-Steen skalan
(GBS-skalan) (37, 38) som dr konstruerad for att beskriva ADL, intellektuell och emotionell
funktion samt ndgra dvriga symptom som &r vanliga vid demens. Skalan har validitets och
reliabilitetstestats i ett flertal studier (39-43). Patienterna bedomdes efter det att
intervjustudien startat av sina kontaktpersoner i omvardnadspersonalen. Under den tid som
gétt hade fem patienter avlidit varfor GBS beddmning utfordes pa 20 patienter.
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Figur 1. Intellektuell-, emotionell- och ADLfunktion hos

patientgruppen enligt GBS-skalan.

n=20

Av de 20 patienterna som beddmdes med GBS-skalan hade 19 patienter svar eller medelsvar
intellektuell dysfunktion; 13 patienter svér eller medelsvéar emotionell dysfunktion och 19
patienter svar eller medelsvar ADL-dysfunktion ( figur 1).

Alla 20 patienterna bedomdes ha en eller flera av de ofta forekommande demenssymptomen
forvirring, irritabilitet, dngslighet, dngest, sidnkt stimningsldge samt rastloshet i pataglig eller
konstant grad.

Nio patienter, som informanter valt att erbjuda bolltdcken, hade vid GBS bedomningen
svérare nedsdttningar i variablerna rastloshet och angest jamfort med gruppen pa elva
patienter som informanter valt att erbjuda leksaksdjur och/eller vetevarmare men inget
bollticke. Den senare gruppen beddmdes ha en hogre grad av forvirring och irritabilitet. Alla
20 patienterna bedomdes ha svar eller moderat nedséttning i tre till nio av de tio symptom
som ingar i BPSD (6).

Terapeutiska redskap

Bollticket &r ett ticke med ihaliga hardplastbollar insydda i kanaler. Bolltacket finns i flera
utforanden med mojlighet att vélja tyngd, storlek och hur varmt ticket skall vara. Till studien
valdes "Harpo" som véger 7 kg, och ér fyllt av plastbollar, "Duo" som har en sida med
varmande skikt som dampar kénselupplevelsen och en andra sida med full kdnselstimulans,
"Bello" som ér fylld med plastbollar och polystyrénkulor dér ytlig sensibilitet stimuleras mer
och tyngdverkan &r mindre samt "Goso" som véger 4 kg och tack vare smé polystyrénkulor
har en omslutande verkan och ger minst taktil stimulering av bolltickena. Alla tdcken
anvindes med ett inkontinensdverdrag samt péaslakan.

En 45 cm lang leksakshund och en lika lang leksakskatt anvéndes. I en pase pa magen av
dessa leksaksdjur kunde en varmvattensflaska gjord av naturligt gummi stoppas in, vilket
gjorde dem tunga och varma forutom att de var mjuka att réra vid. Vattenflaskan forslots med
skruvkork. Leksaksdjuren var mojliga att sprittvétta samt maskintvitta i 40 grader.

Veteviarmare bestod av en linnepése, 45 cm x 18 cm, fylld med vetekdrnor. Ett 6verdrag var
mojligt att maskintvitta i 90 grader. Veteviarmaren kunde virmas i mikrovagsugn.

Metodval och dverviaganden
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En intervjustudie med kvalitativ ansats, baserad pd analysmetoder som ingér i grounded
theory (44) valdes eftersom den erbjuder en mojlighet att utveckla kunskap kring hur
individer resonerar kring de handlingar de utfor. Omvéardnadspersonals kunskap baserar sig pa
erfarenhet och &r inte alltid artikulerad, s kallad tyst kunskap (45). Grounded theory ér
sarskilt lampad att anvdnda da man vill beskriva det nya och 6ppna mdjligheten for att finna
dnnu okinda perspektiv pd ett outvecklat omrédet (35).

Studien dr godkdnd av Goteborgs universitets medicinska fakultets forskningsetikkommitté
(O 577-99). En ans6kan om anvindande av personuppgifter r godkiind av socialchef i berdrd
kommun.

Anhoriga informerades om den kommande studien skriftligt (bilaga 1) samt muntligt vid ett
anhorigmote. Omvardnadspersonal informerades skriftligt (bilaga 2) samt muntligt vid
arbetsplatsméten.

Studiens genomforande

Patienter som uppvisat varierande BPSD fick, genom sina kontaktpersoner i
omvardnadspersonalen, mojlighet att prova ett bolltdcke. Kontaktpersonen uppmanades att
rddgora med den ansvarige for studien innan bolltdcke anvéndes. Avsikten var att fora en
diskussion kring om och i forekommande fall, vilken typ av bolltdcke som skulle anvindas
samt att pAminna om anvéindarforeskrifter (se bilaga 2). Fem bolltdcken fanns att tillgd fran
start av studie. D4 dessa alla kom i anvindning och fler patienter, pé personals initiativ,
onskade prova dem tillkom ytterligare tva bolltdcken.

Tva leksakshundar och tvé leksakskatter med virmeflaska samt fyra vetevarmare fanns
fordelade pé fyra gruppboenden. Alla personer boende pé de fyra gruppboenden som ingick i
studien hade, genom sin personal fri tillgang till dessa.

Da patienterna provat bolltacken leksaksdjur eller vetevdarmare under tva veckors tid
paborjades intervjuer. En semistrukturerad intervju (46)(bilaga 3) anvéndes 1 avsikt att finga
sd manga aspekter som mdjligt i anvindandet av bolltdcke, virmeflaska i form av hund eller
katt samt vetevarmare for personer med demens. Intervjuerna startade alltid med
uppmaningen: “Beritta” och forst ndr informant hade svarighet att formulera sin upplevelse
stédlldes stodfrdgor med intervjumallen som utgédngspunkt. Informanter beskrev var och en av
de patienter som de sjdlva sett anvidnda eller avstd fran att anvéinda, bolltdcke, leksaksdjur
och/eller vetevdrmare. Detta innebér att varje patient beskrevs av flera informanter. Varje
informant kunde dessutom intervjuas vid flera tillfdllen under de tvé ar studien pagick.
Sammanlagt utgors materialet av 111 intervjuavsnitt.

Intervjuerna spelades in pd band och skrevs ut ordagrant. Avskrifter pa intervjuerna gjordes i
tidsmédssig ndra anslutning till den faktiska intervjun. Dessa avskrifter analyserades sedan for
att finna betydelsebdrande enheter. Under undersdkningens géng fordes en dagbok for att
samla in omedelbara tankar och reflektioner. Materialet analyserades fortlopande for att
eventuellt kunna ge nya infallsvinklar vid kommande intervjuer (44). Att anvdnda grounded
theory som forskningsmetod innebédr en mojlighet att ga tillbaka till informanterna for att
hdmta mer information om sé krévs (44) vilket 4ven skedde i denna studie. Vid
slutbearbetningen ldstes textmaterialet igenom och inspelningarna avlyssnades flera génger
och kodades efter sitt innehdll (47). Koderna jamfordes sedan intervju for intervju for att finna
overgripande teman. Dessa teman gjorde det, i sin tur mojligt att 14sa materialet utifrén nya
infallsvinklar och finna nya kategorier. Under kodningsarbetet gavs kollegor och vénner,
personer med och utan virdutbildning, mojlighet att ta del av citat frén intervjuer samt
mojliga monster och teman i materialet. Dessa diskussioner tillforde ytterligare perspektiv pa
materialet.
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Nir, var, hur och varfor foremalen anvénts var de forsta overgripande fragestdllningarna som
de kodade citaten sorterades under. Innehallet fran fragestillningen "Hur”? grupperades i
beskrivningar av det som patienter respektive informanter gjort och sagt vid anvandning av
foremalen samt vilka tolkningar informanterna gjort av det som hénde. Fragestillningarna
”Nér”? och ”Var”? visade sig tillsammans med material fran fragestillningen "Hur?
innehalla beskrivningar av strategier som informanter anvént da de erbjod patienter
foremalen. Nér dessa fragestillningar jamfordes med “varfor”’? framkom flera distinkta
kategorier i informanternas bevekelsegrund for att erbjuda samt i de strategier som de valt d&
de erbjudit foremélen till patient.

I frigestdllningen ”Hur”? fanns beskrivningar pa effekter och reaktioner som informanter
beskrev hos patienter. Dessa sorterades in under tvé kategorier; patient var ndjd och tillfreds
respektive missndjd och otillfreds.

Da detta sorteringsarbete var gjort aterfanns i materialet dven tolkningar av patienternas
reaktioner samt risker for skador vid anvéindningen av foremalen. De bildade ett tema sérskilt
fran de ovriga. Slutligen fanns det i materialet ocksa bakomliggande forklaringar till varfor
foremalen inte alltid erbjods regelbundet till de patienter som informanterna upplevde kunde
ha glddje av dem. Dessa forklaringar bildade kategorier i det sista temat.
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RESULTAT

Totalt 25 patienter erbjods bolltidcke, leksaksdjur och/eller vetevirmare. Elva patienter av
dessa provade att anvdnda bolltdcke. Tjugo patienter anvénde ett leksaksdjur och nio patienter
anvinde en veteviarmare. Av de elva patienter som anvénde ett bolltdcke har alla utom en
dven anvént leksaksdjur och/eller vetevirmare. En patient erbjods enbart vetevirmare och tolv
patienter anvinde och erbjods enbart leksaksdjur.

Analysen av intervjumaterialet resulterade i fem olika teman, som vart och ett har olika antal
kategorier och underkategorier. Kategorierna illustreras med citat fran intervjuerna.

Det forsta temat handlar om informanternas motiv till att erbjuda bolltacke, leksaksdjur och
vetevirmare till patient

Det andra temat handlar om de strategier som informanter beskriver att de anvénder for att
uppnd den effekt som de dnskar med hjilp av foremalen.

I det tredje temat beskrivs de effekter och reaktioner som patienter uppvisar nér de erbjuds
foremalen. Det beskriver bdde patienter som visar sig ndjda och tillfreds och patienter som
blir missndjda och otillfreds vid anvdandning av foremalen.

Det fjarde temat beskriver informanters forklaringar till att foremalen kunnat ge nadgon effekt.
Det beskriver dven de risker som informanterna upplevt finns i anvindningen av foremalen.
Slutligen finns ett femte tema med forklaringar kring varfor personer, som informanterna
bedomt skulle ha glddje av foremalen, dnda inte erbjuds dessa regelbundet.

I intervjumaterialet framkommer skillnader i synen pa och anvandningen av bolltdcken,
leksaksdjur och vetevarmare. Dessa skillnader redovisas i tabellform som avslutning till varje
tema. Tabellerna utgor dirigenom dven en dversikt av respektive temas samtliga kategorier
och underkategorier.

Tema 1: Motiv for att erbjuda foremélen

Informanter uppger att de erbjuder foremélen av fem skél. De onskar forebygga BPSD samt
att patienter kommer till skada. De 6nskar underlétta tillvaron for patienter och de dnskar
hindra dem frén viss aktivitet. Ibland har ndgon annan person bett informanter att erbjuda
foremalen och ibland har egna yrkesmaéssiga dvervidganden dvervigande styrt beslutet.

FOREBYGGA

Alla foremdl anvinds vid nagot tillfille for att forebygga BPSD. Informanter forsdker lugna
patienten och ddrmed dven undvika fallskador genom att erbjuda dem en stunds vila eller
avkoppling med hjilp av foremélen; ...om han &r orolig och springer runt for mycket. " Man vill 4ven
skydda medpatienter frdn att bli stérda. " Ja det ir just for dom andra boendes skull. Dom blir oroliga

runtomkring nir hon gapar och si dir.” Leksaksdjuren erbjuds ibland for att forebygga ensamhet;
"Och sen det &r ju inte alltid att vi personal har tid och s& da kan han faktiskt sitta sig och prata med katten da.”

UNDERLATTA

Foremalen kan ibland, enligt informanter, lindra symptom pa BPSD. Att begrinsa uttrycken
for BPSD innebér 1 ndgra fall att utrymmet for individuell aktivitet 6kar. Informanter
beskriver individuell aktivitet baserad pd patientens preferenser;

Informant: ...och s sitter han oftast framfor TV:n da, pa kvillarna. Han gillar att se pa TV, djurprogram och sana
dér grejor men ndr han dr motoriskt och nér han &r orolig sa hjélper ju ingenting va....

Intervjuare: D4 kan han inte koncentrera sig pA TV:n.

Informant: Nej .. utan lagger man den hér (vetevdrmaren) nu sa blir han, alldeles tyst blir han, tycker nog det &r
véldigt gott, med virme.
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Leksaksdjuren erbjuds ofta som aktivitet;"... han var vildigt fascinerad och titta och titta och sa klappa
han den." Informanter beskriver att de ibland dven forsoker skapa en balans for patienter
mellan aktivitet och vila;

Och ibland har vi gjort sa att han fér sétta sig i en fatolj som vi lutar tillbaka med fotpall och da far han ocksa
(boll-) ticket pa sig ibland... vi tycker att det &r skont att han kan sitta uppe s& mycket som mdjligt ocksa med
oss andra da.

Foremaélen beskrivs ge patient muskelavslappning i sittande och @ven hjilpa patienter att falla
1 s6mn; "Och ofta si gar vi in och ldgger han pa siingen och sa far han pa sig (boll-) ticket och sen tar det alltsa
inte mer &n nigra minuter s sover han.” Patienter som fryser kan védrmas; “Innan hon anviinde det hir
ticket s var hon alltid iskall om fotterna." och oroliga magar kan slappna av med hjilp av virme
och tyngd fran foremalen. Vetevidrmaren laggs oftast over patientens axlar, enligt informanter,
for att lindra och bota vdrk.

Man kan erbjuda en patient att sitta med ett leksaksdjur i famnen eller omsluten av ett
bolltidcke for att erbjuda en kdnsla av trygghet. Ibland erbjuds foremélen enbart for att
informant vill erbjuda patient ndgot positivt; ”..mest for att han ska ha det gott.”

HINDRA
Informant beskriver att man onskar hindra fasthdllningsgrepp, d.v.s. att patient griper tag i
personal, genom att erbjuda dem leksaksdjuret att halla i. Ibland erbjuder informanter

foremélen for att dimpa verbala uttryck fér oro och dérigenom sjélv fa lite arbetsro. " Man vill
bara fa tyst pd honom."

Da en patient uttrycker behov av aktivitet framkommer att informanter har tolkningsforetride
av situationen. I foljande citat beskriver informant skalet for att hjdlpa en patient att lagga sig 1
sdangen med bolltdcket pa under dagtid; “Ja, han har s mycket han ska bestyra. Han har, med sitt arbete
han har haft forut d&, som kommer fram d4, att han har s& mycket han ska ordna." N&r en patient uttrycker
behov av att vara aktiv tolkades det i flera fall som oro och behov av vila;

Intervjuare: Erbjuder ni ndgonting for henne att géra? Nagonting att sitta hdnderna i?

Informant: Nej, det hdnder ju inte sd mycket forstas.

Intervjuare: Men vid de hér tva tillfdllena nér hon ropade och sa att det var en massa hon skulle gora da
bestdmde ni att hon behdvde vila och ldgga sig ner.

Informant: Ja.

NAGON BER INFORMANT OM FOREMALET
Patienter ber ibland om foremalen; ""...far jag bollticket", siger han nir han gir och ligger sig...”
Medarbetare kan be informant att erbjuda foremaélet till patient och en anhorig ber vid ett

tillfdlle informant om att erbjuda leksaksdjuret till patient; "Och detta hade hennes dotter sett ndgon
géng och tyckt att det sag véldigt gott ut ndr hon hade den ... och da berittade hon att hon hade alltid haft katt."

YRKESMASSIGA BEVEKELSEGRUNDER

Ett skil att erbjuda foremalen kan vara att se om de ger ndgon effekt;"...bara for att se hur hon
reagerar liksom...” Nér en patient blir sysselsatt eller vilar kan omvardnadspersonalen hinna
dgna sig at medpatienterna, arbetstid frigors; " “Hon ér ju vildigt upp, upp och ned och upp och ned s&
att hon, ibland far man sitta henne for att man ska hinna med nigon annan." Leksaksdjuren ligger ofta
lattillgdngliga och synliga. Dérfor erbjuds de dven darfor att informant far en impuls att gora
det d4 man ser foremalet.
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Tabell 1. Motiv for att erbjuda foremilen

Bolltiicke Leksaksdjur Vetevirmare
Forebygga
- BPSD X X
fallskador X X
att medpatienter blir stérda X X
ensamhet X
Underlitta
Lindra BPSD X X
Individuell aktivitet X X
Balans aktivitet/vila X X
Muskelavslappning X X X
Somn X X
Virma X X
Slappna av en orolig mage X X
Lindra/Bota vérk
En kénsla av trygghet X
Erbjuda nagot positivt X X X
Hindra
Fasthéllningsgrepp X
Verbala uttryck for oro X
Aktivitet X X X
Néigon ber informant om féremaélet
[ Patient X X X
Medpersonal X
Anhorig X
Yrkesmiissiga bevekelsegrunder
B j Se om det ger ndgon effekt X X X
Frigora arbetstid X X X
Impuls ”Den lag dér” X

Tema II: Strategier

Informanternas tillvigagéngssitt da de erbjuder foremélen till patienter varierar mellan
enskilda informanter. De baserar sig pé varje informants egen yrkeserfarenhet, men dven pé
den kunskap man har kring den enskilda patienten. For att uppnd den effekt som man 6nskar
med hjdlp av foremalen, gor informanter yrkesmassiga dverviganden kring vid vilken
tidpunkt som de lampligast skall erbjuda foremalen. De véljer dven att anpassa savél
patienters omgivande miljo som foremalen som anvénds samt att avgora pd vilket vis de skall
informera och involvera patienterna i anvidndandet. Slutligen evaluerar nagra bland
informanterna sina dtgarder.

VALJA TIDPUNKT

Informant kan vélja att erbjuda foremalen ndr patient dr pa ett mottagligt humdér; "det ir
vildiga humérsvingningar men nér det vil fungerar och hon 4r pa humér sa tar hon girna katten." Man kan
dven erbjuda foremalen i preventivt syfte dad man observerar de forsta tecknen pa BPSD.
Informant kan vélja att erbjuda foremalet vid upprepade tillfdillen for att vinja patienten vid
foremélet och det kan vara viktigt att vdlja vid vilken tidpunkt pa dygnet och hur linge
foremalet ska anvdndas "sa later dom det(bolltiicket) ligga till halva natten och sé tar dom bort det.”.
Négon informant papekar att det kan vara viktigt att erbjuda bollticket enbart da patient dr i
behov av att bli lugnad till skillnad frdn att anvinda det rutinmdssigt.
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ANPASSA OMGIVANDE MILJO/FOREMAL

Informanter beréttar att de anpassar den virme som patienten upplever fran foremalet. Man
vill undvika att patienten brénner sig eller bli obehagligt svettig samtidigt som virmen kan ge
en lugnande effekt.

Informanter berittar hur de forstirker patients upplevelse av tyngd frn foremélet genom att
massera patienten med hjélp av bollarna i bolltidcket.” Ja, man stoppar om och masserar lite for att
skapa nya impulser att det hiinder nigonting annat &n det dom hakat upp sig pa just dd.” En informant
berdttar ocksd hur hon later ett leksaksdjur falla tungt ned i en patients kné for att vicka hans
uppmarksamhet och intresse.

Informant kan dels vélja den rumsliga placeringen av féremdlet; "..han var helt fascinerad av
ansiktet. S& jag fick se till s& katten hade ansiktet lite upp” och dels pdaverka patients placering i
rummet sa att interaktionen med foremélet underlittas. Informant véljer ibland att hdlla
patient sdllskap under anvandningen eller kombinerar anvindningen med annan stimulans
som musik, TV-tittande eller en karamellburk inom réckhill. Informant véljer dven vilken typ
av bollticke, leksakskatt eller hund som skall anvindas for att patienten skall ma sa bra som
mojligt. Vid beskrivningar av bolltdcken skiljer informanter enbart pa det med stora och det
med sma kulor i. Att det finns ytterligare tvd varianter gloms bort och/eller uppfattas inte som
vésentligt.

INFORMERA OCH INVOLVERA PATIENT

Informant informerar bade verbalt och ickeverbalt om foremalen. Ofta beréttar man for
patient om foremalen samtidigt som man med kroppssprék och tonfall fortydligar sitt
budskap. Ofta behover informant repetera informationen tills patienten visar att han eller hon
forstar.

Informant beskriver hur hon/han forsoker se till att tillfredsstdlla patients 6vriga behov innan

bollticket liggs pd;” om man da i forsta hand prévar dd med smérgas och nigonting och sen bollticke och
sen sa for att hjdlper inte det s& hjdlper inte behovsmedicin heller.” "man forsoker ge och éta och dricka och ta
promenader och det r toalettbesok. ”

Flera informanter forklarar att det ar viktigt att ge patient tolkningsféretrdde i situationer dar
patienters och informants verklighetsuppfattning gar isér;

”...det som kan se fel ut for oss i vara 6gon som vérdpersonal kan ju vara helt ritt for vardtagaren och det ar
deras behov som vi &r hér for och att ocksa uppticka dé deras behov. Aven om det kan tyckas se konstigt ut kan
det for dom vara mycket rtt.”

"Vi later honom tro att den(katten) ar levande och han &r vildigt fortjust i detta."

I samma anda ber informant aktivt om patients asikt och véljer att aktivt validera (positivt

bekrdfta) patienters egna handlingar, uttryckta tankar och/eller kinslor, Informant: "(En patient

sa:) Den ér ju inte riktig den dér (leksakshunden). Nej, men man kan ju klappa den &nda, sa jag. Jo, s& gjorde han
det da."

UTVARDERA

Att erbjuda ett bollticke till en patient kan innebéra en 1dng utprovningsperiod. I ett fall
provar informant att erbjuda patienten det pa minga olika sitt. Slutligen visar patienten hur
han vill ha det genom att visa informanten det praktiskt. Han vill ha ett ben utanfor ticket.
Négra informanter uppger att man utvarderar anvindningen av foremalen genom att praktiskt
prova sig fram. "Annars vet man ju inte om man inte provar och sa ser da.

Utvirdering innebédr med andra ord att erbjuda foremdlen pa fler dn ett sdtt for att ge
patienten mojlighet att kommunicera om de 6nskar och pé vilket vis de 6nskar anvénda
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foremélen. Det innebdr dven att vara observant pa patientens savdl verbala som ickeverbala
kommunikation.

Tabell 2. Strategier

Bolltiicke | Leksaksdjur Vetevirmare
Viilja tidpunkt
D4 patient dr pé ett “mottagligt” humor X X X
Vid de forsta tecknen pa BPSD X X X
Erbjuda foremalet vid upprepade tillfillen X X X
Vilja tidpunkt pa dygnet samt hur lénge X X X
Enbart da det behovs och ej rutinméssigt X
Anpassa omgivande miljo/foremal
Anpassa den virme som patient upplever X X X
Forstdrka patients upplevelse av tyngd X X
Vilja den rumsliga placeringen av foremaélet X X X
Paverka patients placering i rummet X X X
Hélla patient séllskap X X X
Kombinera med annan stimulans X X X
Vilja typ av bollticke, leksaksdjur X X
Informera/Involvera patient
Informera verbalt och/eller ickeverbalt X X X
Repetera information X
Svara pa patients ovriga behov X X
Ge patient tolkningsforetréde av situationen X
Aktivt be om patients &sikt X X X
Validera patients handling, uttryckta tankar och/eller kanslor X
Utviirdera
Erbjuda foremalet pé fler &n ett sétt X X
Observera patients verbala och ickeverbala kommunikation X X X

Tema III: Patienters reaktioner

Informanter beskriver under intervjuer hur patienter visar sig ndjda och tillfreds respektive
missndjda och otillfreds i anviandningen av foremalen. Ibland har ingen effekt kunnat ses, den
har varierat eller den har varit svarbedomd.

Informanter beskriver hur patienter genom aktiva reaktioner, verbalt eller i handling har visat
sig savil ndjda som missndjda. Patienter kan exempelvis vilja att klappa leksakskatten eller
slanga bort den. Patienter kan be om bollticket eller verbalt vigra anvinda det. Informanter
beskriver dven passiva reaktioner som att en patient slutar sld omkring sig eller drdmmer en
mardrom om bollar, som exempel pé hur en patient visar sig ndjd eller otillfreds i
anvindandet av foremélen.

Nojd och tillfreds

AKTIVA REAKTIONER
Patient visar tillfredsstdillelse genom sitt ansiktsuttryck eller kroppssprdk; "Man ser pa hennes

ansikte, hon ler s& hir gott” och visar dven tillfredstéllelse genom hantering av foremdlet;” Han
gottar till det liksom med bade kudde och tacke och sé flyttar han kanske p& ndgon boll d& som ligger fel pa nét
stille och s4.”

Leksaksdjuren accepteras och behandlas som levande djur genom att patient namnger,
klappar, uppfostrar och matar dem;  Sedan s hinder det ocksa att nir vi sitter och fikar i dagrummet att
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han girna vill slénga till den lite mat. For att katten ska ocksé ha tycker han di.” Patienter pratar med och
anfortror sig till leksaksdjuret. De kallar pa, gor plats till och hanterar dem forsiktigt.

Leksaksdjuren accepteras och behandlas dven som ett leksaksdjur. »Ja han sitter ju och haller om
den liksom sa dér va. Inte sd, s att jag tror att han har tror att den, han forstar nog ocksa att den &r konstgjord va
men han tycker nog om den hér tyngden och det hir mjuka pélsliknande liksom som &r pd.”

Informant tolkar dven situationer dir patient behandlar leksaksdjuret som ett foremal som

visad tillfredsstéllelse. "Han kan liksom titta pa stolar och han tittar nirmare (pd leksaksdjuret) ungefér pa
samma sitt .”

Patienter visar sitt intresse for foremalen genom att filla positiva kommentarer kring, be om
eller stdlla fragor kring foremdlen. Patient kan dven gora ljud som tolkas som att patient dr

nojd eller tillfreds; "...man vet ju nér hon &r ndjd och inte néjd d4 i alla fall. Det vet man ju, hon later ju
nojd”.

PASSIVA REAKTIONER

Informanter beskriver att patienter blir lugna vid anviandningen av foremalen och slappnar av
i musklerna; ’man mirker att han dimpas. ja motoriken ja, liksom det hir ryckiga som han kan f3 ibland,
kanske att det dimpas lite.” Patienter sitter eller ligger still och somnar ibland vid anvéndningen.
Att patients andhdamtning dr lugn tolkas ocksa som tillfredsstillelse. Det hinder att en patient

slutar ropa, stdlla repetitiva fragor eller slutar att sla omkring sig; ” jag trodde hon skulle dra upp
armarna och borja sl& men hon la dem liksom tillrdtta under (bolltidcket) s& man riktigt s&g ocksa hur hon kénde
att det hér var gott..."

Att patient inte protesterar och inte ser upprord ut vid anvindning av foremélen tas ocksa
som intdkt for att patienten dr ndjd;

Informant: "Han ség inte lidande ut i alla fall utan han sdg ndjd ut i ansiktet sa."
Intervjuare: "Och han brukar kunna protestera? "
Informant: "Jaada, hogt och ljudligt och helst pé kvéllarna.”

Informant beskriver att en patient s/utar klaga pa virk vid anvindning av vetevirmare.

Missndjd och otillfreds

AKTIVA REAKTIONER

Informanter beskriver att patient avvisar féremal med kroppsrérelser; Ja hon slog ifrén sig med
handen liksom nej, nej, nej.” Aven patients ansiktsuttryck tolkas ibland som avvisande vid
anvindning av foremal. Patienters kénslor tolkas vid négra av dessa tillfillen som arga,
uppretade och upprorda.

Leksaksdjur avvisas av ndagra patienter som om de var levande; “Han tyckte inte om det han, han,
han tyckte att den tittade sa elakt s& han kastade faktiskt den pd golvet." Vid ett tillfdlle oroar sig en man

over en livlos katt; ”... borjade klappa precis som det vore en riktig katt. Men efter en stund d4 si reagerade
han pa att katten rorde sig inte. S& d& borjade han ju liksom ropa for han ség vél ndgon av personalen dd. Och da
for att visa liksom att ungefir som att han, han rérde sig inte katten eller gjorde nagonting da. Sa att han

reagerade mer pa att katten inte var levande d&.” Andra patienter avvisar leksaksdjuren ddrfor att de
var leksaksdjur; "...andra ganger nér man forsoker da ser hon ju vildigt tydligt att det dr en leksakskatt och dé
menar hon pé att jag &r ingen barnunge. S4 tar hon Katten och sa slinger hon ivig den.” Patienter kan dven

awvisa leksaksdjuren som féremdl; "Da slinger dom ivéig den da. Det &r ingen hund och det &r ingen katt
utan det, det bara &r nat som ligger i vigen for det man vill gora da.”

Informant beskriver ocksa hur patient med hjdlp av ord och ljud avvisar foremalen; Patient: "Ta
av mig potatissicken.” En patient uppges visa kdnslor av panik under bolltdcket.
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PASSIVA REAKTIONER

En patient drommer mardrom med bolltdcket Gver sig; “Och ibland s& har han ju drémt och d&
drommer han ju att det 4r ndgon som star och kastar bollar pa han och da har han oftast bolltacket pé sig.”

Ovriga reaktioner eller brist pa reaktioner

Informant beskriver hur patient kan glomma att leksaksdjuret ligger i kndit och hur en patient
inte reagerar alls pa anvindning av foremalet. Patients reaktion pd anvindning av féremdlet

dr ibland svar for informant att bedoma;
Intervjuare: Du é&r oséker pa vad han upplever?
Informant: Mm (jakande) Jag vet inte vad intresserad...

Patients reaktion pd anvindning av féremdlet kan ocksd variera; ” Vissa tillfillen har hon bara
sléngt av det (bollticket) med en gang.....Ibland har det fungerat jéttebra, det har haft en lugnande effekt pa
henne.”

Tabell 3. Patienters reaktioner

Nojd och tillfreds Bolltiicke | Leksaksdjur Vetevirmare

Aktiva reaktioner

Visar tillfredsstéllelse med ansiktsuttryck eller kroppssprak

X
X

it

Visar tillfredsstillelse 1 sitt sétt att hantera foremalet

Behandlar leksaksdjuret som ett levande djur

Behandlar leksaksdjuret som ett leksaksdjur

Behandlar leksaksdjuret som ett foremal

Gor positiva kommentarer eller ber om foremalet

eltaitaibaltaitadls

Stéller fragor om foremélet

Gor ndjda ljud vid anvindning av foremalet

Passiva reaktioner

Muskelavslappning

Blir lugn

Sitter/Ligger still

lisitalte

Somnar

Lugn andhdmtning

=

Slutar ropa eller stilla repetitiva fragor

Slutar sla omkring sig

il kil E B eI b
e kil bl ke

Protesterar inte och ser inte lidande ut

o
olke

Slutar klaga pa vérk

Missndjd eller otillfreds

Aktiva reaktioner

Avvisar foremélet med kroppsrorelser

olke

Visar obehag och avvisande med ansiktsuttryck

lkalke

Blir arg, uppretad eller upprord

Avvisar leksaksdjuret som ett levande djur

Avvisar leksaksdjuret som ett leksaksdjur

Avvisar leksaksdjuret som ett foremal

DAL DR P [ | 4

Vigrar med hjilp av ord och ljud att anvénda

olke

Visar panikkénslor

Passiva reaktioner

Drommer mardrom X

Ovriga reaktioner eller brist pi reaktioner

Glommer foremalet eller uppvisar ingen reaktion

Reaktion svarbedomd

lkalke
el kalke

Reaktion varierar
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Tema IV: Bakomliggande forklaringar till effekt

Informanter beskriver det de ser som bakomliggande forklaringar till att patienter upplevs
som ndjda och tillfreds respektive missndjda och otillfreds i anvdndningen av foremélen.
Informanter beskriver dven risker for skador i anvéndningen.

Fysiska kvalitéer som storlek, vikt och virme, beskrivs av informanterna som bidragande till
att bolltdcke, leksaksdjur och vetevdrmare paverkar patienter. Foremalen beskrivs dven dga
symboliska kvalitéer som bidrar till effekt. Exempel pd sddana kvalitéer &r trygghet, sillskap
eller att leksaksdjuren kan upplevas som barnsliga. Leksaksdjur, till skillnad fran bollticke
och veteviarmare, ger en mojlighet till aktivitet som ndgra patienter rapporteras uppskatta.
Arbetsterapeut papekar att patienters hjdrnskador kan gora att foremélen missuppfattas av
patienter och gor dem otillfreds. Informanter ger uttryck for generaliseringar kring vad som ar
bra for eller uppskattas av édldre personer, som forklaringar till de effekter och reaktioner som
de upplevt frin patienter dar de upplever att patienten varit ndjd eller tillfreds. Anvénda
strategier kan ge upphov till att patienter dr savil tillfreds som otillfreds. Tyngden pa
foremalen kan ge upphov till fysiska risker for svil patienter som informanter. Varmen pé
vetevirmare och leksaksdjur kan, vid ovarsam hantering ge brannskador och slutligen kan
leksaksdjuren orsaka hygienproblem.

Bakomliggande forklaringar till att patient dr ndjd och tillfreds

FYSISKA KVALITEER

Informanter beskriver att varmen och tyngden fran foremalet gor patient tillfreds. Informant
beskriver dven tyngden och virmen som bidragande till att patient formdr sitta eller ligga
still;

”Har han bara en vanlig filt pa sig s& kan du resa dig véldigt latt. Men har du ett bolltdcke som jah, mer eller
mindre trycker ner, dimpar det hela da , sd har han lite svarare for att komma upp och da kan han, emellan dom

hér da han forsoker ta sig upp da, komma ned i varv sé att ..han till sist , somnar om man séger sé for att det, det
blir skont da."

Tyngden pa bolltdicket och leksaksdjuret gor att det ligger kvar pd patient dven da han/hon
ror sig vilket man tolkar som positivt. Informanter uppfattar att bollarna i bollticket ger
patient en behaglig massageupplevelse. Den taktila stimuleringen som patienter far genom
leksaksdjurets storlek, vikt och vattnets rérelse 1 vattenflaskan samt att pdlsen upplevs
behaglig att vidrora gor leksaksdjuret intressant for nigra patienter.

SYMBOLISKA KVALITEER

Patient uppskattar att foremalet &r privat. "Det ir han sjilv som tycker om det och han fragar vem han
fatt det av och det dr val mitt bolltdcke och han kénner sig liksom att det &r ndgonting som &r hans da troligen s4,

for honom och det &r ju viktigt, att det &r nigonting for honom." Leksaksdjuret ger tillfredsstéllelse till

patienter da det paminner om tidigare behagliga upplevelser eller vanor;

”man har minnen bakat i tiden av att det ger lugn och ro att ha en katt i famnen eller barn i famnen jag vet inte
vad vilka associationer de kan fa.” ”Det &r invanda rutiner som hon haft en gang kanske haft kan man ju ténka
sig. Det verkar sa naturligt. Precis som det alltid har vart s4."

Bolltdcke och leksaksdjur ger ndgra patienter en upplevelse av trygghet och/eller skydd;
Informant: Ja det (boliticket) sluter ju till pa ett annat sétt dn ett vanligt tacke tror jag.

Intervjuare: Det sluter till kring kroppen....

Informant: Ja.

Intervjuare: Pa ett annat satt..

Informant: Man kéanner sig mer skyddad pa nét sitt, det tror jag, mm

Intervjuare: Man kénner sig mer skyddad mot?

Informant: Omvérlden kanske.

Patienter kan ocksa finna trygghet 1 att uppleva bolltdcke och leksaksdjur som ett sdllskap;
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Om bolltécke:” Jag har vl tankt att det kan vara en trygghet att ha ndgonting det 4r ju ndstan som att ligga
bredvid ndgon annan i och med att det ar lite tyngre s& ”
" Man kénner som att man blir omkramad, for man &r véldigt ensam. Det &r vad jag upplever, man &r ensam."

AKTIVITET
Informanter upplever att patienter kan bli lugna da de tar hand om, d.v.s. dgnar sig at och tar
ansvar for, leksaksdjur "Dom behdver inte vara s oroliga nir dom far ndgonting att ta hand om”.

Pé leksaksdjuret finns saker att kdnna och pilla pa vilket gor det intressant att hantera;

”Och sen sé hade ju katten en liten rosett och den var ju valdigt roligt att sitta och pilla bort (skratt),..s& har han
ju hittat den hér lilla fickan (skratt) sa det dr ocksé sa dér att han sitter och kollar da ....allt som gér att pilla pé ar
intressant.”

GENERALISERINGAR
Da informanter har god personlig och/eller yrkesmdssig erfarenhet av féremdlet tror de att

dven patient skall uppleva foremalet positivt;

”Men sjalv tycker jag ju om att ha tyngd pa mig. Jag tycker om de hir gammaldags tickena och sé tycker jag
om att ha det svalt i rummet men det ar sa skont med den dér tyngden man bor in sig pé nat sétt. Da sover jag
gott. Och d& tror man ju att gamla tycker likadant.” "Och jag har ju sett s god effekt pa bada de tva andra
(patienterna) dér d& och da forsokte jag att lagga, jag virmde katten, virmde den i mikron och forsokte lagga den
pa NN.”

En informant uttrycker uppfattningen att alla tycker om virme som forklaring till att patient
uppskattar uppvarmda foremal. Manga informanter uttrycker generaliseringar kring dldres

behov av vila som orsak att erbjuda bollticke dagtid; ”Dom ér dldre allihopa hér och man behdver en
liten tupplur.”

Flera informanter uttrycker generaliseringar kring dldre och djur; Jag inbillar mig detta med djur
att det &r véldigt nyttigt med for dom hér &ldre.”

INFORMANTERS ANVANDA STRATEGIER

Hur och av vem foremadlet erbjuds paverkar, enligt nagra informanter, hur patienten reagerar
pa foremalet; ~ For vissa nattpersonal s funkar det jittebra . Patients upplevelse pdverkas dven av
vilket foremdl som vdljs. Upplevelsen skiljer sig om bolltdcket med de stora eller de sma

kulorna véljs och av om det dr hunden eller katten som erbjuds;” Hon ér en liten dam va s3 att det ja
jag forknippar att det &r behovs lite, ja dom hér sma dé(boliticke med sma kulor i) nar dom é&r lite mindre.” ”.
hon blir lugnast av katten da ...”

Bakomliggande forklaringar till att patient dr missnojd och otillfreds

FYSISKA KVALITEER

Tyngden gor ibland foremdlet svart att hantera for patient;
”.....det dr bara det hér att han ska ha upp den (leksakskatten) till munnen. Och oftast s& tappar han den ju pa
végen da for han for den &r ju dnda ganska tung for honom da. Det &r den.”

Att ligga under bollticket kan innebéra att patient blir obehagligt varm; *Hon blir alldeles
genomsvettig nér hon fér pa sig det, alldeles sjoblot.”

Savil patienter som informanter ger ibland uttryck for att de skulle foredra andra egenskaper
hos foremdlen. Leksaksdjuren beskrivs som én fOr stora och an for sma i forhallande till vad
som skulle vara optimalt; ”Det skadar nog inte om det hade vart en storre hund, en storre latsashund, som ar
lite mer naturlig.” Djurens 6gon kan upplevas som skrammande och en patient visar tydligt att
han foredrar levande djur framfor de konstgjorda. Patienter ger uttryck for preferenser da det
géller att vélja en katt eller en hund att ha i famnen; ” hon blir lugnast utav katten da... den &r mycket
lenare &n vad hunden &r." Vetevdrmaren anses av nagra informanter vara alltfor kort; for att
bekvamt ligga kvar pd patienters axlar.

SYMBOLISKA KVALITEER
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En patient har aldrig som frisk uppskattat djur och detta fordndras inte d han erbjuds ett

leksaksdjur. Fysisk ndrhet upplevs obehaglig for ndgon patient; "jag visste ju detta att hon inte gilla
nérkontakt men jag tinkte om det kommer nat varmt dé och det &r en katt. Och da ténkte jag att hon kanske hade
sett det som nagot positivt di. Men det gjorde hon inte.”

Leksaksdjuren upplevs ibland som barnsliga av sévil informant, patient och/eller patients
anhorig; Informant:" Det kanske passar ett barn men inte dom.” Leksaksdjuret kan dven innebéra ett

oonskat ansvar for patient; ”....han visste inte vad han skulle géra med den. Han ville inte ha den. Men han
kunde inte bara sldppa den ifrén sig for det var ju, d& hade man en kénsla av att han tyckte det var en hund eller
en katt.

HJARNSKADESYMPTOM

Leksaksdjuren kan uppfattas som skrimmande om patienten har en perceptionsnedsdttning
vid synintryck;
Arbetsterapeut: ” har man en person som har nagon form av dysfunktion som innebdr att hon kan uppfatta saker
fel, jag menar s att man kan uppfatta katten som en varg eller en hést eller, jag menar det &r inte s& mysigt att fa
pa magen.”

Alla foremil kan ocksa upplevas obehagliga vid perceptionsnedsdttning vid kdnselintryck;
Arbetsterapeut: ” att man ténker pa det hdr med virmekénslighet och séna saker, sensibilitetsstorningar och sé
...man kan ju vara hyperkénslig i huden till exempel och uppfatta ett litet tryck och en liten tyngd som
fruktansvart smértsam. ”

GENERALISERINGAR
Informant generaliserar egna negativa erfarenheter av féremdlen till att dven gdlla patients

upplevelse;
” det (bollticket) kanns tungt och jag tar med mig det da och tror att det ar tungt for patienten ocksa da.”

”Och jag kan ju se till mig sjdlv. Jag tycker inte om djur s& skulle ndgon komma och lagga ndgon hos mig nér
jag blir gammal sé skulle jag nog kasta den.”

INFORMANTERS ANVANDA STRATEGIER

Att det enbart finns ett begrdnsat antal leksaksdjur leder till frustration hos patient; "Men han
brukar nog blinga lite avundsjukt om det &r ndgon annan som héller i den” . Ingen av informanterna har
uppgett att de dnskat eller forsokt inforskaffa fler leksaksdjur med anledning av patients
onskan. Ytterligare en leksakskatt har dock, p& anhdrigs privata initiativ, inforskaffats under
studiens gang till en av patienterna.

Risker for skador

TYNGD
Tyngden pa bolltidcket kan begrdnsa en patients andningsférmdga. Tyngden pa bollticket

kan dven ge upphov till en snubbelrisk;

”...om han skulle vilja g& upp s &r det ju lite ldttare med ett vanligt tdcke och liksom dra det 4t sidan. For
ibland har det hént att han har fatt ner det pa golvet och s& kanske han gér upp och sé &r det ju latt att han
snubblar”

Bolltidcket uppfattas dessutom som sé tungt och svarhanterligt att det kan ge upphov till

belastningsskador hos informant; "Skulle man halla pA mycket fram och tillbaka s& skulle man nog kénna
av det riktigt (visar pé sina axlar]"

VARME

Virmen pé leksaksdjur samt vetevdrmare kan ge upphov till brdinnskador om de hanteras fel;
”Jag har inte sett att han har liksom lyckats 6ppna den dn. Men det &r kanske bara en tidsfrdga det vet man ju
inte ” (om varmvattnet i varmvattensflaskan ér kokhett kan patient branna sig om den Sppnas)”
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... vi hade antagligen virmt den (vetevirmaren) lite for mycket och la den pa bart skinn sé han blev lite réd pa
axlarna s& da lérde vi oss utav det att man skulle ha ndgonting emellan”

HYGIENPROBLEM
Leksaksdjuren delas av mdnga och kan ddrfor ge upphov till hygienproblem;

Intervjuare: Kan du se nagra nackdelar med dem?
Sjukskoterska: Det enda &r ju hygieniska kanske..... Dom har ju inte sina egna. Det vore svart, faktiskt.
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Tabell 4. Bakomliggande forklaringar till effekt

NOJD OCH TILLFREDS Bolltiacke Leksaksdjur | Vetevirmare
Fysiska kvalitéer hos foremalet
Virme X X X
Tyngd X X X
Virmen och tyngden far patient att ligga/sitta still X X
Tyngd gor att foremalet ligger kvar pa kroppen X X
Bollarna i bolltdcket ger behaglig upplevelse X
Storlek, vikt och vattenflaskans rorelse X
Pilsen behaglig att rora X
Symboliska kvalitéer
Privat X
Tidigare behaglig upplevelse/vana X
Trygghet X X
Séllskap X X
Aktivitet
Ta hand om X
Saker att kénna och pilla pa X
Generaliseringar
Informants egen positiva erfarenhet generaliseras till att X X X
dven gilla patient
Alla tycker om virme X X X
Alla dldre behover vila pa dagen X
Alla éldre tycker om djur X
Informanters anviinda strategier
Hur och av vem foremaélet erbjuds X
Vilket foremél som viljs X X
MISSNOJD OCH OTILLFREDS
Fysiska kvalitéer hos foremalet
Svéarhanterbart p.g.a. tyngd X X
Obehaglig virme X
Pat skulle foredra andra egenskaper hos foremélet X X X
Symboliska kvalitéer hos foremélet
Ogillar djur X
Ogillar fysisk nérhet X
Upplevs som barnsligt X
Odonskat ansvar X
Hjirnskadesymptom
Perceptionsnedséttning vid synintryck X
Perceptionsnedsittning vid kénselintryck X X X
Generaliseringar
Informant generaliserar egna negativa erfarenheter av X X
foremaélen till att 4ven gélla patients upplevelse
Informanters anviinda strategier
Tillgang till begrénsat antal foremal X
RISKER FOR SKADOR
Tyngd
kan hindra andning X
kan ge upphov till snubbelrisk X
kan ge belastningsskador hos personal X
Virme
kan ge brannskador X X
Hygienproblem
Foéremalen delas av manga X
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Tema V: Hinder for att erbjuda foremélen

Informanter beskriver forklaringar till att patienter som skulle kunna ha glidje av foremalen
dnda inte erbjuds dem eller inte erbjuds dem regelbundet. Hinder som beskrivs berdr deras
arbetsorganisation dir bristande rutiner leder till en bristande virdering av foremalens effekt
och anvidndningsomrade. Kringpersonal som arbetsterapeuter och sjukskdterskor beskriver
brister i det stod de kan erbjuda omvardnadspersonalen for att underlétta erbjudandet av
foremalen. Andra hinder beror skillnader pa individniva bland informanterna. Graden av
engagemang kring foremélen och deras anvandning varierar bland informanter.
Generaliseringar som dr allmént uppfattade och styrande innebdr att individuella hdansyn till
patienters skiftande behov kan péverkas. Generaliseringar kan med andra ord vara ett hinder
for att erbjuda patienter foremalen.

ARBETSORGANISATION

Patienter som uppvisar en hog grad av BPSD erbjuds inte alltid foremalen regelbundet och
erbjuds dem inte som ett resultat av en planerad intervention. Informanter beskriver bristande
rutiner i hanteringen av BPSD;

Sjukskoterska: Det enda dr ju att man kan forsoka sétta det lite i system ndr hon bdrjar vandra véldigt mycket att

man forsoker ldgga henne pé sdngen sa att man kan forebygga eftersom kommer hon for mycket i varv sé ar det
inte alla ganger ldtt att f4 henne pa séngen... det &r ju nit man kanske kunde gora ett litet schema pé i sa fall.

Det dr inte vanligt att arbetsterapeuten blir tillfragad kring forhallningssitt vid BPSD.

Rutiner for och utvdrdering av behandlingsdtgdrder samt stod fran kringpersonal, saknas till
stor del 1 informanternas beréttelser.

Arbetsterapeut: ” Men jag tycker att dndé arbetsterapeuten borde vara med i diskussionen fran bérjan om varfor
de anvénds och framforallt for vilka den kan vara bra. For annars tror jag att det finns risk for att sidana
hjalpmedel bara blir liggandes. For man tappar kunskap det, det finns ndgon som har varit med kanske och kopt
in grejorna och vet vad det handlar om men den personen har inte ngon strategi for att fora ut det vidare till
kollegor. Och sen byts personalen ut och da ligger grejorna dir bara va och ingen vet varfor egentligen. Det ar
darfor jag tror att det maste vara en person som introducerar det i verksamheten”

Nattpersonal beskriver att de inte alltid vet varfor exempelvis ett bollticke lagts pa eller inte
lagts pa en patient vid sénggdende. De kan missuppfatta det som en signal till att 1ata det ligga
kvar respektive inte ligga pa det vid oro.

Informanter saknar eller har bristfdlliga strategier for evaluering av och reflektion dver sitt

arbete; “Jag vet inte hur de andra gér. Jag vet inte ens om de ger henne den(leksaksdjuret). Jag vet inte.”
”Jag tanker inte alltid p& vad jag gor ( skrattar). Jag bara gor, tror jag. Jag reflekterar inte dver det. Det gér av
bara farten.”

Om vetevdrmare: ... det 4r ju ocksa ren, lite slapphet ocksa fran véran sida, klart att man kan gora nya forsok.
Men det har vi inte gjort.”

Sjukskoterska, arbetsterapeut och verksamhetschef har fd observationsmojligheter av effekt
Personal med mycket varierande utbildning och erfarenhet ldmnas ofta att fatta beslut kring
foremalen utan stdd av sjukskoterska, arbetsterapeut eller verksamhetschef som har mycket fa
mojligheter att sjdlva observera effekt av foremalen;

Sjukskoterska om bolltdcke ”Jag dr ju inte med ute s& mycket som den andra personalen”

Verksamhetschef: "det dr séllan jag &r med, aktivt med i omvardnadsarbetet.”

Arbetsterapeut: "Det var séllan jag sag det (bolltiicket) faktiskt. Det berodde vl kanske pa min stress och att jag
hade mycket nér jag kom dit och skulle gora det som jag var dér for att gora."
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Arbetsterapeuten kallas till gruppboendena, under den forsta delen av studien, for att hjilpa
till med problemomraden dir omvéardnadspersonalen ser att arbetsterapeuten kan bidra i
diskussionen kring funktionshdjande/stodjande atgérder. I senare delen av studien beskriver
arbetsterapeut att hon blir kallad till gruppboendena med uttryckta dnskemal kring specifika
hjélpmedel. Den tid som kan erbjudas varje enskild patient frn arbetsterapeutens sida har
ocksa minskat till hilften. De tvé arbetsterapeuterna i studien beskriver att deras arbetsinsats
begrénsats fran tva till en halvdag i veckan under studiens géng.

Det begrdinsade antalet bolltdcken och leksaksdjur som finns tillgdngliga innebdr att alla

patienter som sd onskar inte kan erbjudas foremdlet,
... om det finns en katt eller hund ledig. ”

Bristen pd rutiner innebér att informanter ibland individuellt tolkar situationer ddr patientens
vilja och deras gar isdr. Informant anser sig ha tolkningsforetrdide av situationen i férhallande

till patient vilket kan innebira att patienter som ber om foremalet &nda inte erbjuds dem;
"...och skulle han be om det sa brukar jag frdga om det gér bra att prova ett annat ticke sa lange och gér det inte
sa far han ju bollticket da men, jag tycker att han kanske inte ska ha det hela tiden...”

” Han tycker ju om att ligga vdldigt mycket va men han kan ju inte ligga hela dan (skratt).”

INDIVID
Informanters varierande motivation och initiativformdga innebdr varierande tillgdang till
foremadlen for patient. Nagra informanter som sett att patienter haft gladje av foremélen

erbjuder dem &nda inte regelbundet;

Informant: Man mérkte han tyckte om det (vetevdrmaren) va...

Intervjuare: Och det har du sett goras vid ett tillfille eller har du sett fler?

Informant: Ja jag har bara varit med om det vid ett tillfille och det var vél ndgon manad sen nu eller ndgonting
sant dar.

Informanter beskriver att foremdlen ibland inte erbjuds eftersom de ger upphov till ett bade

omstdndligt och tidskrdvande arbete;

Om bollticke:

Informant: Det &r nog lite for omstéandligt tycker nog alla, det tycker jag ocksa att ta bort fran den, en, en annan
dam dé va och byta det hér skyddet d&.

Intervjuare: Byta péslakan?

Informant: Ja, och sé ar det ju for omstindligt, det kommer aldrig och bli.

Om leksaksdjur:

Intervjuare: Och det &r ett extra arbetsmoment att fylla pa den med varmvatten?

Informant: Ja det &r ju inget stort arbetsmoment men det &r andd. Vi har ju vara rutiner. Vi gor ju frukost innan
vi borjar och sa vidare har vi lite rapport och sen ser vi pa klockan, oj da nu maste vi skynda oss.

Om vetevirmare:

Informant:...det gor vél kanske att man drar sig for det d&, tycker att, ah, det ar lite slappt sa.

Intervjuare: Men det innebdr att det dr extra mycket arbete om man ska borja anvénda vetevarmaren?
Informant: Mm (jakande)

Intervjuare: for den maste ocksa in i mikrovagsugnen. Det &r ocksé ett hinder?

Informant: Jaa, jaa

Intervjuare: For att man ska kénna att man har tid att anvénda den

Informant: .Jaa, ja, fast egentligen ar det ju inte s& méarkvérdigt. Det skulle man ju kunna géra. Men det har inte
blivit sa.

Informant glommer bort foremalet da det ldggs undan,; » Och sen s har man mycket att gora kanske
och det ar olika personal och det & mycket som inverkar och sa , sd glommer man av det.”

” Dom (vetevdrmarna) har legat i ett skp och vi har inte sett dom. Och vi har helt enkelt inte tédnkt pé att dom
finns.”

Kunskapsbrist, att informant inte kénner till oral stimulering som ett symptom pé hjérnskada,
gor att patients beteende misstolkas vilket i sin tur leder till att patienten inte erbjuds
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leksaksdjuret fortsittningsvis; ”Det mesta dr ju mat for honom da sa att det kan ju héinda att han forknippar
den (leksaksdjuret) ockséd med mat han stoppar i mun da.”

GENERALISERINGAR
Informanter beskriver generaliseringar bland vardpersonalen som forklaringar till att
patienter, som andra informanter beskrivit haft glidje av foremalen, 4ndé inte erbjuds dem.

Veteviarmarens anvindningsomrdde begrdnsas till att lindra virk och da finns ingen

anledning att erbjuda den till patienter som inte har ont; ”...det kiinns mer som att det &r, just nir man
har ont pé nat sétt eller det har liksom inte den lugnande effekten som katten och hunden, vad jag tror. ”

Enstaka patients negativa upplevelse av vetevdrmare generaliseras till andra patienter; "Han
upplevde det obehagligt. Och sen efter det s har vi vil stoppat undan den hér .”

Informanter uttrycker defaitistiska tankar kring anviindningen av foremélen; ”Ar de oroliga

sa hjdlper inget.” Detta innebér att dessa informanter inte tror att foremalen skulle gora
situationen béttre for patienterna och dérfor erbjuds de inte.

Tabell 5. Hinder for att erbjuda foremélen

Bolltiicke | Leksaksdjur Vetevirmare
Arbetsorganisation
Bristande rutin for att hantera BPSD X X X
Bristande rutin for evaluering/reflektion X X X
Sjukskoterska, arbetsterapeut och verksamhetschef har fa X X X
observationsmdjligheter av effekt
Begrinsat antal foremal X
Informant tar tolkningsforetréde av situationen X
Individ
Varierande motivation och initiativformaga X X X
Ovilja att erbjuda p.g.a. tidskrdvande arbete X X X
Kunskapsbrist X
Foéremalet gloms bort X X X
Generaliseringar
Anvindningsomréde begrénsas till att lindra vark X
En patients negativa erfarenhet generaliseras X
Informants defaitism X X X
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DISKUSSION

Metoddiskussion

De fyra gruppboenden som valdes for studien ligger 1 ndra anslutning till varandra och har en
gemensam verksamhetschef. Detta underldttade det rent praktiska forberedelsearbetet for
studien samt informationsinsamlandet.

Ett flertal av informanterna hade vid tidigare tillfdlle traffat intervjuaren i samband med
undervisning och handledning. Det var en fordel att intervjuaren var kidnd da det kunde
innebira att parterna var avslappade infor intervjusituationen (35). Samtidigt fanns en risk i
det faktum att intervjupersonerna hade en uppfattning om intervjuarens instéllning till vird av
personer med demens vilket kunde innebéra att de 6nskade séga det intervjuaren ville hora.
Denna risk minskade dock med det stora antal intervjuer som genomfordes. Intervjutekniken
dér informanter gavs uppmaningen: "Berétta" innebar liten styrning fran intervjuarens sida.
Arbetsterapeuter formar ofta sina kliniska beslut baserat pé observationer och intervjuer (35)
och intervjuaren hade tidigare klinisk erfarenhet av intervjusituationer.

Intervjumaterialet insamlades under tva ars tid. Detta innebér att informanter haft méjlighet
att bekanta sig med foremalen och anvdndningen av dem under en utstréckt tidsperiod. Det
innebar dven att intervjuaren blev allt mer van att genomfora intervjuer med kvalitativ ansats.
Det stora textmaterialet innebar en mojlighet till innebordsrikedom vilket enligt Larsson (48)
ar grundldggande for tolkningens virde i kraft av att mer nyanser framhévs. Det stora antalet
intervjuer gav dven en mattnad (44) i materialet. Vid analys av de sist utforda intervjuerna
tillkom inget ytterligare till de tema och kategorier som materialet inneh6ll. Det dr dock av
vikt att betona att det dr beskrivningar av verkligheten, en rekonstruktion av de faktiska
héndelserna, som intervjuerna fdngar och inte verkligheten sjélv (49).

Eftersom fakta alltid &r perspektivberoende (48) dr forforstdelsen och drivkraften bakom
studien redovisad i bakgrund respektive inledningskapitlet. Dé studien inleddes var fokus
riktat mot de foremél som anvéndes och deras effekt pé patienter. I kvalitativa studier dr det
klokt att inte starta med att formulera ett problem som sedan lases (48) och det visade sig dven
1 foreliggande studie att forskningsfiltet vidgades och berikades i analysen av det insamlade
intervjumaterialet. Detta ledde i sin tur till nya infallsvinklar vid de f6ljande intervjuerna.

Intervjuerna spelades in pa band och skrevs ut av intervjuaren i tidsméssig néra anslutning till
intervjun. Reliabiliteten i utskrifterna ar beroende av noggrannhet (46). De dr ocksé beroende
av en vilja att lyssna ett flertal gdnger pa varje intervjuavsnitt. For att ytterligare sikerstilla en
korrekt utskrift kunde ytterligare en person, oberoende av intervjuaren, skrivit ut samma
intervjuer. Det senare har inte gjorts i foreliggande studie.

Handledaren for denna studie har rik erfarenhet av att arbeta med grounded theory som
forskningsmetod. Stddet frdn handledaren innebar att en mycket noggrann analys av

textmaterialet kunde genomforas.

Foreliggande studie pekar pd sévél risker som mojligheter i anviandningen av bolltdcken,
leksaksdjur samt vetevarmare vilket innebér en pragmatisk validitet (48).
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Resultatdiskussion

BEHANDLINGSEFFEKT

Vardpersonals erfarenheter visar i foreliggande studie att bolltdcken, leksaksdjur och
vetevirmare ger ndgra patienter en mdjlighet till avslappning och vila samt en mojlighet till
aktivitet.

Avslappning och vila genom taktil stimulering

Bollticket dr tankt att ge stimulering bade genom kénselsinnet vid berdringen av huden samt
genom den djupa kdnseln via tackets tyngd. Stimulering proprioceptivt har i en tidigare studie
(14) visat sig hjdlpa barn med autism att slappna av. Det finns inget i foreliggande studie som
motsdger att dven enskilda individer med demenssjukdom upplever djup taktil stimulering
som avslappnande. Informanter beskrev att de upplevde att tyngden pé savél leksaksdjur som
bolltdcken var en av forklaringarna till att de gav effekt for ndgra patienter. Négra informanter
beskrev dessutom att de, for att uppna storre respons hos patient, forstérkte kénslan av tyngd
pa patientens kropp genom att exempelvis lata leksaksdjuret falla tungt ned i patientens kni.

Samma egenskaper pa bolltdcket som informanter anser ger ro och vélbehag till nigra
patienter, tyngd och vdrme, ger upphov till obehag hos andra. Det finns inget i studien som
stodjer att diagnos, kon eller uppvisade BPSD skiljer de patienter 4t som uppskattar foremalen
och de som inte gor det. Uvnds Moberg (21) (personlig kommunikation, Uvnds Moberg,
2002) beskriver hur virme och beroring kan utlosa frisldppande av oxytocin i kroppen. Detta
ger 1 sin tur effekter i form av bland annat avspanning. Kroppen kan dock inte befinna sig i
kamp och flykt samtidigt som den befinner sig i lugn och ro. Frislappande av bland annat
adrenalin och noradrenalin dd kroppen reagerar pa stress kan hindra frislippande av oxytocin
som &r en av forutsittningarna for en avspind kropp. En slutsats att dra kan vara att
personerna som inte reagerade med avspénning pa tyngd och varme befann sig pa en redan
hog stressniva som foremalen inte kunde bryta. Om foremalen erbjudits forebyggande, i ett
skede innan patienten uppvisade BPSD samt med en strukturerad och individualiserad
dosering av tyngd respektive virme kunde kanske resultaten fordndrats i riktning mot att fler
patienter haft gladje av foremalen.

Bevarade eller skadade neuroanatomiska strukturer kan paverka en persons mojlighet att
uppleva taktil stimulering (50). De diagnoser patienterna hade var inte neuroanatomiskt
specificerade och gav dérfor ingen ledtrad till varfor personer med samma demensdiagnos
regerade olika pé taktil stimulering. Skilda reaktioner kan givetvis dven forklaras pa
personniva med de skilda liv dessa patienter levt innan sin sjukdom. Om patienten upplevt ett
tungt técke eller ett djur som positivt tidigare i sitt liv kan upplevelsen av bollticket eller
leksaksdjuret kanske vicka samma kénslor till liv igen. Omviént kan tidigare obehagliga
upplevelser av tyngd och viarme naturligtvis vicka obehag och rddsla och dédrigenom kamp
och flyktmekanismerna i kroppen till liv (personlig kommunikation, Uvnds Moberg, 2002).

Balans mellan aktivitet och vila

Bolltdcken, leksaksdjur och vetevirmare ger en mojlighet till aktivitet i form av en taktil
sinnesupplevelse. Leksaksdjuren kan dessutom aktivt behandlas som levande djur, leksaker
eller foremal. Alla de anvénda foremalen beskrivs dven ge en mdjlighet till avkoppling och
vila. Ibland faller informanter i sémn under anvindandet och ibland ser de ut att vila medan
de exempelvis klappar pa leksakshunden eller lyssnar pa musik med bolltacket liggande over
sig i en fatolj. Att finna en rytm mellan aktivitet och vila dr nodvéandigt. Arbete och vila utgor
varandras forutsittningar (51).
Mojlighet till aktivitet i form av kommunikation mellan tvd personer skapades ocksd med
hjélp av alla foremal. Vikten av denna typ av mdten har tidigare betonats i arbetsterapeutisk
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forskning (24, 52). En del av den forskning som gjorts kring effekten av Snoezelen och
Multisensory Environments betonar att kommunikationen mellan brukare och personal kan
paverkas positivt. En kravlos relation kan skapas i en milj6 skapad for upplevelse och inte for
prestation (53).

Att leka tillhor en av de dldsta formerna for aktivitet. Att anvinda sin fantasi, att undersoka
och uppticka ingér i begreppet lek. Leken dr ett sdtt att koppla av men ocksa ett sitt att umgés
utan vardagens harda krav. Behovet av kravlost lekande kvarstar genom livet och médnniskan
har ett behov av en balans mellan lek, ADL-aktiviteter och arbete (54, 55). Savil bolltdcken
som leksaksdjur hanterades och undersoktes av ndgra bland patienterna i denna studie. Ndr en
person leker dr hon mer upptagen av det som pagar &n nigot slutmal (22). I leken finns, med
andra ord en mdjlighet att skapa eller finna ett nu och ett varande som &r behagligt. Maslow
(28) beskriver genom sin forskning "peak-experiences", upplevelser nar ménniskan befinner
sig i ett tillstdnd av total ndrvaro och dér strdvan framat for ndgra 6gonblick upphor. Dessa
upplevelser beskrivs som livets ultimata beloningar. Nér man, som vid en demenssjukdom,
har en nedsatt forméga att planera framdt och minnas bakat i tiden anser jag att det &r av
storsta vikt att gora nuet till en positiv upplevelse. Foremalen i studien ger en sddan mojlighet.

I foreliggande studie skapades inga sérskilda miljoer. Tillsammans med foremélen erbjods
samtidigt, vid nagra tillfillen, patientens favoritmusik eller ndgot gott att dta. Ibland har man
héllit patienten sdllskap och ibland inte. Vid en genomtidnkt miljdintervention kan
sinnesstimuli sorteras och regleras for att forstarka mojligheten till lek (56). D& personer
erbjuds Snoezelen (56, 57, 58) och Multisensory Environments (19, 59) dr avsikten att
personen skall kunna njuta av sinnesstimulering i en kontrollerad milj6 utan krav pa kognitiv
formaga i form av till exempel minne eller sprék. For att forstdrka brukarens mdjlighet att
koncentrera sig kan sinnesimpulserna minimeras genom att skapa en vit, avskalad miljo dér
ovidkommande stimuli minimeras och enbart ett sinne i taget stimuleras. Miljon dr ofta inte
tankt som behandling utan snarare som avkoppling, upplevelse och lek (18-20, 57). Det kan
tankas att en mer genomtinkt miljdintervention skulle ha kunnat 6ka mdjligheten for
patienterna att njuta av foremélen.

Leksaksdjur erbjuder, utdver att vara varma och tunga och mjuka, symboliska kvalitéer i
hogre grad dn vad bollticke och vetevarmare gor. Leksaksdjur har, for ndgra patienter,
tillfredstillt behov som kan sammanfalla med Antonovskys (33) beskrivning av begreppen
“hanterbarhet” och “begriplighet”. For flera patienter har de varit ett sillskap, ndgon att ha en
relation till. Till och med da man varit medveten om att det var ett leksaksdjur man holl 1
hénde det att man pratade med eller klappade det. Patienter har dven formatt hantera och
undersoka leksaksdjuret utan att forefalla betrakta det vare sig som ett levande eller ett
leksaksdjur. Leksaksdjuren har varit paverkbara pad médnga sitt. De har dven, for nigra
patienter, varit mojliga att forklara. De har varit husdjur for ndgra patienter och leksaksdjur
eller foremal som man kan njuta av en stund, for andra. Nér informanter i studien valde att
acceptera och aktivt forstarka patienters omvérldsuppfattning, som ibland inte sammanfoll
med deras egen, innebar det att de samtidigt stérkte patientens mojlighet att befinna sig i det
som Antonovsky (33) skulle beskriva som “ett meningsfullt ssmmanhang”. Kitwood (60, 61)
beskriver samma forhéllningssitt som en av forutsdttningarna for att personer med grav
demens skall uppleva livsglidje trots de hjdrnskador som sjukdomen innebér. Termen som
Kitwood anvénder &r "person-centred care" dir validering dr en av bestdndsdelarna. Att som
patient finna sin roll pd ett gruppboende bland medpatienter och personal kan vara mycket
svért. Minnesproblem och svérigheter att tolka sinnesintryck medverkar till detta (9).
Aktivitet dr en av forutséttningarna for att skapa mening i det dagliga livet, att bevara delar av
tidigare beteendemdnster, roller och rutiner (54).Leksaksdjuret kan ge mojlighet att, for en
stund, vara matte eller husse till ett djur. Den kan dven ge mojlighet att vara en person som
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sitter 1 soffan och klappar pd en mjuk leksak. Bada situationerna innebér att personen kan
interagera med omvérlden pd ett sdtt som kan kénnas meningsfullt. Man &r "ndgon".

INFORMANTERS BEHOV AV BEHANDLINGSREDSKAP

Informanter uttrycker ett behov av att fa erbjuda ndgot som enbart &r gott i tillvaron for
patienter med demens och i flera fall beskriver man hur man viljer att ge patienter
tolkningsforetrade av situationen. Informanter uttrycker ocksa ett behov av att hindra patienter
fran att uttrycka BPSD. Personer som uppvisar BPSD kan paverka den personal som finns i
deras omgivning. Kinslan av att inte rdcka till kan resultera i ett behov av psykologiskt
forsvar som kan ta sig uttryck i att omvardnadspersonal har en tendens att forsumma
psykologiska omsorgsuppgifter, dir uppgiften dr att knyta an till en person med demens, till
forman for mer praktiska uppgifter (9, 60) Att ha ndgot att "ta till" kan minska behovet av
psykologiskt forsvar dr dirmed gora det enklare att knyta an och individuellt anpassa varden
till patient (9, 60).

RISKER I ANVANDNINGEN AV FOREMALEN

Ett av sétten att forsoka minska uttrycken for BPSD i denna studie var att hindra patienter
fran att vara aktiva. Nér informanter beskrev risker var det oftast fysiska risker vid
anvindning av foremédlen, att det upplevs for tungt eller att patienten skall brinna sig. Det
fanns dock @ven en risk att patienter erbjods foremalen istéllet for att fa tillfredsstéllt sina
verkliga behov. Behov av kontakt, behov av aktivitet eller behov av att fa rastlost vandra
kunde tolkas som oro och innebdra att patienten blev lagd i en sdng med ett bollticke dver sig
eller satt i en stol och tillsagd att ta hand om ett leksaksdjur. Patienter med demens har
svérigheter med att sjdlvstdndigt finna balans mellan aktivitet och vila och ér dérfor beroende
av att omvardnadspersonal hjidlper dem med detta.

Borell et al (62) beskriver den effekt som omvardnadspersonals instdllning till sitt arbete med
dementa har pa mojligheten till aktivitet for dessa personer. P4 den dagverksamhet for
personer med demens, dér hon bedrev sin studie uppfattade personalen att en av deras viktiga
arbetsuppgifter var att se till att ingen kom till skada. De 6nskade dven att undvika kaos pa
enheten. Detta hade som konsekvens att personalen inriktade sig pd gruppaktivitet dir de
kunde uppné stort matt av kontroll 6ver individen istéllet for att erbjuda individuellt
utformade aktiviteter. Aven i denna studie beskrev informanter tva gruppaktiviteter, att titta
pa TV samt att sjunga tillsammans, dédr foremélen anvéndes for att forebygga samt begrinsa
effekterna av BPSD.

Bolltdcke, leksaksdjur och vetevdarmare anvinds i foreliggande studie ofta som
behandlingsredskap da omvardnadspersonal dnskar forebygga eller lindra effekter av BPSD.
En behandling borde dven leda till en utvirdering men flera informanter beskriver att de
anvéinder foremélen ”d4 och d&”, utan ndgon uttalad plan. Det &r ocksa tydligt att tillgdngen
till foremalen samt pd vilket vis de erbjuds ar beroende av vilken informant som tjénstgor.
Flertalet av patienterna har liten eller ingen mdjlighet att, utan informants hjélp, finna och
anvéinda foremalen. Informanter beskriver flera tinkbara forklaringar till skillnad i effekter
och upplevelser frén patienter pd anvandningen av foremélen. Att det &r av vikt att patientens
alla behov, utover vila, ar tillfredsstillda innan bolltdcket erbjuds dr en sadan forklaring.
Séttet som bolltdcket erbjuds pa noteras ocksa av informanterna som betydelsefullt. Det finns
dock inga beskrivningar av att man beslutat sig for vem i personalen som ska erbjuda
exempelvis bolltacket i forsta hand. Klart utsagda och beslutade strategier saknas trots att
ménga bra enskilda handlingsvégar for att optimera anvdndningen av foremélen beskrivs.
Informanter beskriver sin uppfattning av att tidigare upplevelser i livet av tunga ticken kan
paverka upplevelsen idag. Det finns inga berittelser om att man i omvardnadspersonalen har
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denna kunskap om patienters bakgrund eller avser att inhdmta den. Informanterna har en
storre kunskap kring om patienten har haft djur tidigare i sitt liv eller e;.

SKILDA FOCUS

Omvérdnadspersonal som intervjuas ser fordelar och risker med foremalen pé ett individplan.
Foremélen &r bra om patienten tycker om dem eller blir lugn av dem. Féremalen skall inte
erbjudas om patienten inte tycker om dem eller blir lugnad av dem. Sjuksk&terskor som
intervjuas fokuserar pa individ och noterar dessutom hygienaspekten som en av de
medicinska riskerna vid anvindning. Sjukskdterskans uppgift pa gruppboendena dr att fungera
som medicinsk konsult. Arbetsterapeut beskriver, utover de individuella hansyn som bdr tas
till patients bakgrund, ocksé perceptions- och sensibilitetsstorningar som riskfaktorer.
Arbetsterapeut betraktar foremélen som en mojlighet att kompensera for demenshandikappet
genom att ge mdjlighet till en balans mellan aktivitet och vila. Verksamhetschefen ér ytterst
ansvarig for att vardtagarna far en god omsorg och omvardnad. Vare sig verksamhetschef,
sjukskoterska eller arbetsterapeut dr med 1 det praktiska omvardnadsarbetet men alla betonar
vikten av evaluering av effekt da behandling och omvardnadsstrategier provas. Vikten av att
prova sig fram framhélls dven av nagra i omvardnadspersonalen i dvrigt.

Tidigare studier (60, 63) har visat pa behovet av tviarprofessionellt samarbete kring personer
med demens. Foreliggande studie beskriver den "fingertoppskénsla" som informanterna ger
uttryck for och som krévs i kontakten med personer som har en demenssjukdom. Denna
yrkesskicklighet varierar givetvis men tar sig bést uttryck i beskrivningarna av de strategier
informanterna valt da de erbjudit foremalen till patienter. For att de patienter som har gladje
av bollticken, leksaksdjur och vetevarmare ocksé ska fa tillgang till dem kriavs dock mer. Det
kravs en kontinuerlig utvirdering av effekt (35, 64). Informanterna beskriver ménga patienter
som visar missnoje eller otillfredsstillelse nir de erbjuds foremalen. Bland de patienter som
informant bedomer har gliddje av nagot av foremélen, erbjuds 4ndé inte alla dem regelbundet.
For att uppna en situation dér patienternas individuella behov styr krivs en arbetsorganisation
som efterfragar kunskap fran savél patienten och dennes anhoriga, omvardnadspersonal,
arbetsterapeut, sjukskoterska som verksamhetschef. Savél erfarenhetskunskap som medicinsk
kunskap, kunskap i neuropsykologi och kunskap om de individer man vardar, kunskap om
individen som en aktiv varelse och kunskap kring omvéardnad bor komplettera varandra for
bésta resultat. Teamarbete dr en av forutséttningarna for en individualiserad vard (60, 63).

FORTSATT FORSKNING

Vid GBS bedomningen framkom att informanterna valt att ge bolltdcken till en grupp
patienter med svarare nedsittningar i variablerna rastloshet och dngest jamfort med den grupp
patienter som informanter valt att erbjuda leksaksdjur och/eller vetevarmare men inget
bolltdcke. Den senare gruppen beddmdes ha en hogre grad av forvirring och irritabilitet.
Fortsatt forskning skulle kunna utréna om skilda behandlingsredskap och strategier ar
pakallade vid dessa skilda BPSD.

FRAMTIDSHOPP

Forhoppningen &r att resultatet av denna studie skall tas som intdkt for behovet av
rehabiliterings/omvardnadsordinationer vid BPSD. Idag ordineras lugnande medicin vid
behov. Pé liknande sitt skulle strategier som siktar pa att 6ka vilmaende hos patienter kunna
ordineras. Ordinator skulle kunna vara verksamhetschef, sjukskoterska, sjukgymnast eller
arbetsterapeut inéra samarbete med omvéardnadspersonal, patienten sjdlv och dennes
anhoriga. Bolltacken, leksaksdjur och vetevdrmare dr nidgra exempel pd behandlingsredskap
som en sddan ”vid behovs-rehabiliterings-/ omvardnadsordination” skulle kunna inkludera.
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Mojligheten att, om &n i enstaka fall, lindra BPSD innebér dkad livskvalité for de patienter
som berdrs samt deras anhdriga. Att minska uttryck for BPSD hos patienter med demens kan
dven innebdra en minskad vardtyngd med ldgre arbetsbelastning som f61jd, minskat behov av
lugnande medicinering av patienter och 6kad arbetstillfredsstéllelse for den personal som
finns runt personen med BPSD.
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. . Bilaga 1
Undersokning av BOLLTACKE och VARMEDYNOR SOM
BEHANDLINGSMETOD for personer med demenshandikapp

Pa ett sjukhem i Stockholm vandrade en kvinna som drabbats av Alzheimers sjukdom. Hon
tog gédrna kontakt med personal, medboende och besokare. "Jag kédnner ju dig?, sa hon ofta
med en fragande stimma. Hon drevs att forsoka forsta den vardag som hon befann sig i och
att forsta vilka minniskorna omkring henne var. Hon hade svart att sitta still. Det var en inre
oro som drev henne att stindigt vandra sokande omkring. Personalen forsokte forma henne att
vila en stund mitt pd dagen. Om hon inte vilade blev hon sa uttrottad att hon riskerade att
snubbla, falla och skada sig sjdlv fram pa eftermiddagen. Hon kunde dock inte forma sig att
bli kvar i en fatolj eller i en séng.

Arbetsterapeuten pa avdelningen ldste om ett hjdlpmedel, bolltdcket, som anvdndes inom
psykiatrin i Danmark och beslot sig for att 1ata kvinnan prova det. Kvinnan, som tidigare legat
spiand som en fjdder och oavbrutet forsokt resa sig ur singen, slappnade nu av. Personalen satt
kvar hos henne en stund efter att de lagt bolltdcket tillratta dver henne och kvinnan 61l i en
vélbehovlig slummer.

Jag som sett kvinnan méa bra under bolltdcket heter Gun Aremyr och dr arbetsterapeut i
ModIndals kommuns rehabiliteringsteam. Mitt intresse var vickt for att ta reda pa om det jag
sett var en lycklig tillfdllighet eller en verklig behandlingsméjlighet for gruppen
demenshandikappade.

I mitt arbete har jag mott manga personer med demenshandikapp som égnat sig at
sjalvstimulerande aktiviteter i form av exempelvis. vandrande, vaggande kroppsrorelser,
sugande eller gnagande pé de egna fingrarna, ljudande eller skrik. Bristen pa hanterbar
sinnesstimulering kan vara en av orsakerna till detta beteende. Véra sinnen arbetar
tillsammans for att ge oss en bild av vem vi &r rent fysiskt, var vi befinner oss och vad som
pagar runt omkring oss. Integration av impulserna fran vara sinnesorgan ar forutséttningen for
att vi ska fi en samlad uppfattning av detta och kunna reagera adekvat. Férutom syn, horsel,
smak, lukt och berdringskinsel inkluderas dven den djupa kénseln som gor att vi 4r medvetna
om var kropps rorelser, dess placering i rummet samt gravitationens dragningskraft pé oss.
Bolltidcket skulle kunna ge stimulering bade genom kénselsinnet vid berdringen av huden
samt genom den djupa kénseln via tickets tyngd.

Nér mitt intresse for stimulering via kénselsinnet var véckt fick jag dven tips om att det fanns
mjuka leksaksdjur som man kunde stoppa in en virmeflaska i. Aven dessa skulle skiinka
anvéindaren vdrme, tyngd samt stimulering via beroring. Skillnaden &r att mindre del av
kroppen engageras. Eftersom leksaksdjuren kan upplevas som barnsliga har jag valt att &ven
erbjuda en virmedyna i form av en vetekudde som kan virmas i mikrovigsugn.

Undersokningens genomforande

Under védren 2000 kommer boende péd (namnet pa fyra gruppboenden) informeras genom sin
véardpersonal om att virmedynor samt bollticken finns och ges mojlighet att aktivt vilja att
anvinda dem eller inte anvinda dem. De som pa grund av sitt demenshandikapp har
svérigheter med att gora ett aktivt val far prova virmedynor samt bolltdcke under observation
av vardpersonal.

Négra av virmedynorna &r 1 form av mjuka leksaksdjur som man kan stoppa in en
varmvattensflaska i. Eftersom leksaksdjuren kan upplevas som barnsliga erbjuds dven en
varmedyna i form av en vetekudde. Bollticket samt virmedynorna kan upplevas som tungt
och rorelsehindrande och virmedynorna kan upplevas som alltfor varma dé& uppfattningen av
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varme och kyla kan vara fordndrad vid ett demenshandikapp. Personalen ar instruerad att vara
observant och avlidgsna bolltidcke respektive virmedyna om de forefaller ge upphov till
obehag.

Jag kommer att intervjua personal, som har erfarenhet av bolltidcket och/eller virmedynor i
behandlingen av personer med ett demenshandikapp. I studien 6nskar undertecknad samla
information fran savél dem som anvénder bolltidcket/virmedynan som dem som av nagon
anledning ej fortsatt att anvdnda dem. Avsikten &r att beskriva vardpersonalens upplevelse av
bollticken samt varmedynor som behandlingsmetod for demenshandikappade.

Undersokningen gors helt anonymt. I utskrifterna av intervjuer kommer vare sig
arbetsplatsens eller den intervjuades namn att nimnas. Aven anviindarna av bollticket
kommer att garanteras anonymitet genom att de intervjuade ej kommer att tillfragas om
anvdndarnas namn eller personnummer.

Anvindandet av bollticke respektive virmedyna sker naturligtvis helt frivilligt och kan
avbrytas nérhelst ndgon sia 6nskar. Om Du/Ni inte 6nskar att er anhorig eller den som
Du/Ni dr god man for ska ingi i undersokningen kan ni avbdja detta pé vilken tidpunkt
som helst utan ndgon nirmare forklaring genom att kontakta virdpersonalen eller
undertecknad.

Om Du/Ni har nagra fragor kring denna undersdkning dr Du/Ni vdlkomna att ringa

Gun Aremyr pa telefon: XXXX - XX XX XX
sdkrast
Tisdagar  08.00 - 10.00
Mandagar 18.00 - 19.00
Skulle jag vid nagot tillfdlle vara forhindrad att ta telefonen ber jag om dverseende och ber
Dig/Er att limna ett meddelande sé ringer jag upp.

Tack for att Du/Ni tog er tid att ldsa detta brev.

MoIndal november 1999

Gun Aremyr, arbetsterapeut pad Rehabiliteringsteamet, MdIndals kommun

Bolltdcke och virmedynor som behandlingsredskap till personer med demens - vardpersonals erfarenheter 33



Bilaga 2
PERSONALINSTRUKTION

Bolltacke samt virmedynor som behandlingsmetod vid demenshandikapp

Bolltiacken

Bolltidcken finns i fyra olika utférande och med olika forvantad effekt. Bollticken skall
provas forst efter att arbetsterapeut Gun Aremyr vidtalats och ridgjorts med. Bolltacket
kan upplevas som tungt och rorelsehindrande. Var observant och avligsna bollticke om
det forefaller ge upphov till obehag.

Virmedynor

Négra av virmedynorna &r 1 form av mjuka leksaksdjur som man kan stoppa in en
varmvattensflaska i. Eftersom leksaksdjuren kan upplevas som barnsliga kan dven en
viarmedyna i form av en vetekudde erbjudas. Varmedynorna kan upplevas som tunga och
rorelsehindrande och virmedynorna kan dessutom upplevas som alltfér varma da
uppfattningen av virme och kyla kan vara forédndrad vid ett demenshandikapp. Var
observant och avlidgsna virmedynan i form av vetevirmare eller hund/katt, om de
forefaller ge upphov till obehag.

Vetevirmare: Virms tre minuter i mikrovagsugn 750 W. Ca en géng i manaden stills en
kaffekopp med vatten in tillsammans med veteviarmaren i mikrovigsugnen.

Hund/Katt: OBS: Virmeflaskan fir aldrig fyllas med vatten som ér si hett att nigon
riskerar att brinna sig om den oppnas.

INFORMATION TILL ANVANDARNA

Tala alltid om att bollticket respektive virmedynan finns pa gruppboendet for att man vill
undersdoka om de ir bra eller inte bra.

Friga alltid om personen vill eller inte vill anvinda bollticket respektive virmedynan. Om
personen inte formar sdga nej med ord &r observation av den icke-verbala kommunikationen i
form av gester och ansiktsuttryck eXtra viktig.

Om négon, anvindare eller anhdrig/god man, vill veta mer om undersékningen sd kommer jag
gérna och berdttar om den.

Anvindandet av bollticke respektive virmedyna sker naturligtvis helt frivilligt och kan
avbrytas nirhelst nigon s 6nskar. Om den demenshandikappade, dennes anhorige eller
gode man inte 6nskar att den demenshandikappade ska ing4 i undersokningen kan de
avbéja detta pa vilken tidpunkt som helst och utan nigon nirmare forklaring genom att
kontakta virdpersonalen eller undertecknad.

Anvindarna av bolltacket respektive virmedynor kommer garanteras anonymitet genom att
den personal som intervjuas inte kommer att tillfrdgas om anvdndarnas namn eller
personnummer. Alla resultat av studien kommer att presenteras pa gruppniva och eventuella
fallbeskrivningar kommer att avidentifieras sa att ingen enskild person skall kunna kénnas
igen.

Om Du/Ni har nagra fragor kring denna undersdkning &r Du/Ni vdlkomna att ringa:

Gun Aremyr pa telefon: XXXX - XX XX XX
sdkrast: Tisdagar 08.00 - 10.00 samt Mandagar 18.00 - 19.00
Skulle jag vid nagot tillfdlle vara forhindrad att ta telefonen ber jag om dverseende och ber
Dig/Er att limna ett meddelande sé ringer jag upp.
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INTERVJUMALL
Vilken sorts Bollticke/Virmedyna?
Informant?

VEM
Alder
Kon
Diagnos

HUR

Hur introducerades det?

Sittande / Liggande

Mobel: Séng/Fatolj/ Annat

Tar pé sig/till sig bolltdcket/varmedyna sjalv

Tar av sig/ldgger ifran sig bolltacket/virmedyna sjilv
Lamnas ensam

I vilket rum

Kombination med annan behandling

Pakladd eller nattkladd

VARFOR
Symptom

NAR

Tid pa dygnet

Hur l4ng tid varje géng
Total anvandningsperiod

RESULTAT

Frusen / Behagligt varm / Svettig

Upplevelse av ljud/prassel fran ticket?

Upplevelse av hund-/kattdgonen?

Anvindarens upplevelse Positiv
Negativ

Personals upplevelse:  Positiv
Negativ

Hur l4ng tids effekt

Avrada pé grund av ......

Rekommendera pa grund av...........

Jag har inga fler fradgor. Har du nagot att tilligga?
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