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1. Interaktion som uppmärksammar den minnessjuke 

 
1.1 Närvaro och lotsning i dagliga aktiviteter  

Gör det möjligt för den minnessjuke att vara självständig genom att vara närvarande och 

genom att lotsa hen i dagliga aktiviteter med beaktande av hens funktionsförmåga,  

 

➢ eftersom närvaro och lotsning kan stöda den minnessjukes förmåga att bättre klara av in-
strumentella aktiviteter självständigt i det dagliga livet (såsom att koka kaffe eller använda 
telefonen) än hjälp som gör dem i stället för den minnessjuke (C).  

 
En anhörigs närvaro och lotsning hade samband med minnessjukas förmåga att koka 
en varm dryck (p = 0,001) och använda telefonen självständigt (p = 0,002). Den hjälp 
som en anhörig gav en minnessjuk att klara av dagliga göromål hade inte samband 
med ett enda utförande av instrumentella aktiviteter i det dagliga livet. Mängden när-
varo och lotsning hade samband med en större variation av att utföra instrumentella 
aktiviteter i det dagliga livet än vad mängden given hjälp i samband med utförandet 
hade. Med tanke på en minnessjuk persons möjlighet att klara av dagliga aktiviteter är 
det bättre att möjliggöra självständighet genom att vara närvarande och lotsa den min-
nessjuke än att hjälpa och göra saker och ting i hens ställe.  

I en tvärsnittsstudie¹ undersöktes sambandet mellan en anhörigs närvaro 
och den lotsning och hjälp som den anhörige gav med en minnessjuk 
persons förmåga att självständigt utföra instrumentella aktiviteter i det 
dagliga livet (IADL) (deltagande i sociala aktiviteter och upprätthållande 
av ett socialt liv, städning, tillredning av en varm dryck, besök i butiken, 
tillredning av en kall måltid). Enkäten besvarades av 581 anhöriga. Min-
nessjukdomen var lindrig (N=272), medelsvår (N=170) eller svår 
(N=139). Anhörigas ålder var i snitt 68 år (kvinnor 67,0 %) och minnes-
sjukas 76 år (män 53,4 %).  
Studiens kvalitet: Hög (7/8 JBI)  
Evidensstyrka: 4b  
Relevans för den finländska befolkningen: God  

 
Uppmuntra den minnessjuke till självständighet i dagliga aktiviteter och beakta samtidigt 
otrevliga känslor som hen eventuellt upplever (t.ex. rädsla) och förnimmelser (t.ex. smärta, 
trötthet),  
 

➢ eftersom detta handlingssätt kan stöda den minnessjuke att självständigt klara av 
grundläggande aktiviteter i det dagliga livet (evidensgrad C).  

 
Äldre personer på vårdhem som vårdats enligt Res-Care klarade bättre av att själv-
ständigt tvätta sig (p = 0,048 vid 4 månader), promenera (p = 0,003 vid 12 månader) 
och att gå upp för trappan (p = 0,008 vid 12 månader) än de som vårdats på konvent-
ionellt sätt. Allt som allt observerades inte statistiskt sett avsevärd skillnad mellan test- 
och kontrollgrupperna i fråga om hur de äldre klarade av att utföra aktiviteter i det dag-
liga livet.  

I en randomiserad kontrollerad studie² undersöktes vilken effekt ett hand-
lingssätt under namnet Res-Care hade på hur äldre personer på vårdhem 
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(N=486) klarar av att utföra aktiviteter i det dagliga livet. Handlingssättet 
Res-Care innebar vårdpersonalens muntliga uppmuntran, stärkande av 
tron på egna förmågor och påminnelse om gemensamt avtalade mål i 
anknytning till dagliga aktiviteter. Dessutom tillfrågades de äldre vid varje 
interaktionssituation i samband med aktiviteterna om smärta, rädsla, and-
fåddhet eller andra otrevliga förnimmelser som förhindrade aktiviteter 
med anknytning till dagliga göromål. Otrevliga förnimmelser beaktades i 
vården och för dessa erbjöds hjälp. Dokumentation av aktiviteterna och 
bedömning av dessa utgjorde även en del av handlingsmodellen. Initialt 
när handlingssättet togs i bruk erbjöds personalen kursen relaterade till 
ämnet.  
Studiens kvalitet: Befogad (7/13 JBI)  
Evidensstyrka: 1c  
Relevans för den finländska befolkningen: God  
Kommentar: Minnessjukdom bekräftades inte hos alla i studien, men 
MMSE-poängen (i snitt 20,4 +/- 5,3) tydde på en lindrig eller medelsvår 
minnessjukdom.  

 
Handlingssättet Function Focused Care hade statistiskt sett inte ansenlig verkan på 
minnessjukas förmåga att utföra dagliga aktiviteter under en sex månaders uppföljning 
(59,37 emot 60,87; p = 0,79) i jämförelse med kontrollgruppen.  

I en gruppvis randomiserad kontrollerad studie³ utvärderades effekten av 
handlingssättet Focused Care på hur personer med svår minnessjuka 
(N=96) klarar av att utföra dagliga aktiviteter. Handlingssättet innefattade 
bedömning av hur lämplig miljön var i förhållande till den minnessjukes 
funktionsförmåga och aktivitet samt utbildningen för personalen, anhö-
riga och minnessjuka. Därutöver innefattade handlingssättet uppställ-
ande av mål med anknytning till dagliga aktiviteter och uppmuntran att 
uppnå målen samt beaktande av den minnessjukes positiva och negativa 
känslor och förnimmelser (t.ex. frustration, rädsla och smärta) i samband 
med utförandet av dagliga aktiviteter. I kontrollgruppen fick enbart vård-
personalen utbildning i handlingssättet.  
Studiens kvalitet: God (10/13 JBI)  
Evidensstyrka: 1c  
Relevans för den finländska befolkningen: God  

 
Hos minnessjuka som gavs Res-Care-CI intervention kunde inte konstateras statistiskt 
sett betydande förändringar i deras förmåga att utföra dagliga aktiviteter under en sex 
månaders uppföljning (F = 0,897; p = 0,43).  

I en kvasiexperimentell studie4 utvärderades effekten av Res-Care-CI-in-
terventionen på minnessjukas (N=46) funktionsförmåga med anknytning 
till dagliga aktiviteter. Res-Care-CI-interventionen innefattade utbildning 
för vårdpersonal och minnessjuka, uppmuntran åt minnessjuka till aktivi-
tet i dagliga sysslor, uppställande av individuella mål och riktat stöd till 
vårdpersonal för att genomföra ett rehabiliterande arbetssätt.  
Studiens kvalitet: God (6/9 JBI)  
Evidensstyrka: 2d  
Relevans för den finländska befolkningen: God  
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1.2 Musik till stöd för interaktionen 
 
Utnyttja musik i samband med dagliga aktiviteter i interaktionssituationer,  

 

➢ då i synnerhet att lyssna på musik som sjungs kan stöda interaktionen mellan den min-

nessjuke och den person som hjälper till med vardagssysslorna (evidensgrad C).  

 
Enligt erfarenheterna av en närståendevårdare till en kvinna med svår Alzheimers sjukdom 
hjälpte att sjunga av en bekant sång också den minnessjuke att orientera sig och känna 
igen sin maka/make i stunder när den minnessjuke inte annars kände igen sin äkta hälft.  

I en retrospektiv och högklassig fallstudie5 undersöktes hur musiken 
kunde utnyttjas som stöd för interaktionen mellan en person med svår 
minnessjukdom och denna persons närståendevårdare och för dagliga 
aktiviteter. Materialet samlades in genom observation, frågor och inter-
vjuer.  
Studiens kvalitet: Hög (7/8 JBI)  
Evidensstyrka: 4d  
Relevans för den finländska befolkningen: God  
Kommentar: Endast en minnessjuk person och hens närståendevårdare 
studerades.  

 
Att lyssna till musik främja interaktionen mellan en svårt minnessjuk person och en anhörig 
i samband med morgonsysslorna.  

I en systematisk översikt6 utvärderades aktiviteten hos minnessjuka utgå-
ende från effekten av metoder som riktades till miljön på vårdhemmet. Av 
de studier som valdes till översikten undersökte en7 (kvasiexperimentell, 
N=9) genom observationer inverkan av bakgrundsmusik och musik som 
sjungs på interaktionen mellan en person med svår minnessjukdom och 
en assisterande person i samband med dagliga aktiviteter.  
Studiens kvalitet: Befogad (7/11 JBI)  
Evidensstyrka: 2c  
Relevans för den finländska befolkningen: God  
Kommentar: Kvaliteten på den ursprungliga studien var måttlig och 
samplet litet.  

 
➢ eftersom lyssnande på musik som sjungs eller spelas kan lugna en minnessjuk och få 

hen att sova om kvällarna, men tillförlitligt bevis saknas (evidensgrad D).  

 
Enligt erfarenheterna av en närståendevårdare till en kvinna med svår Alzheimers sjukdom 
var musiken till hjälp i samband med assisterande i dagliga aktiviteter, och att lyssna till 
musik hjälpte den minnessjuke att lugna ner sig till kvällen.  

I en retrospektiv och högklassig fallstudie5 undersöktes hur musiken 
kunde utnyttjas som stöd för interaktionen mellan en person med svår 
minnessjukdom och denna persons närståendevårdare och för dagliga 
aktiviteter. Materialet samlades in genom observation, frågor och inter-
vjuer.  
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Studiens kvalitet: Hög (7/8 JBI)  
Evidensstyrka: 4d  
Relevans för den finländska befolkningen: God  
Kommentar: Endast en minnessjuk person och hens närståendevårdare 
studerades.  

 
I vårdrekommendationen, utifrån de undersökta studierna, har följande metoder ingen inver-

kan på minnessjukas förmåga att utföra dagliga aktiviteter, men metoderna är inte heller till 

någon skada:  

 

➢ uppställande av mål med anknytning till dagliga aktiviteter och uppmuntrande till dessa 

påverkar inte i sig hur minnessjuka klarar av att utföra dagliga aktiviteter (evidensgrad 

C).  

 
Handlingssättet Movement-oriented restorative care hade statistiskt sett och i jämförelse 
med konventionell vård inte avsevärd effekt på hur minnessjuka klarar av att utföra dagliga 
aktiviteter under en uppföljning på tre månader (0,30; 95 % CI -0,99–1,60; p = 0,81), sex 
månader (-0,29; 95 % CI -1,65–1,07; p = 0,67) nio månader (0,29; 95 % CI -1,11–1,68; p = 
0,69) eller 12 månader (1,31; 95 % CI -0,15–2,78; p = 0,08).  

I en kvasiexperimentell studie8 utvärderades ett handlingssätt som är av-
sett för miljön på et vårdhem (Movement-oriented restorative care) och 
som uppmuntrar personer med svår minnessjukdom (N=61) till fysisk ak-
tivitet och självständighet i dagliga aktiviteter. Handlingssättet innefattade 
uppställande av individuella mål, upprättande av individuella handlings-
planer (sysslor som kan utföras självständigt och fysisk aktivitet) och upp-
muntran till fysisk aktivitet. Till handlingssättet hör även utbildning för 
vårdpersonalen och anhöriga, multiprofessionellt samarbete och uppfölj-
ning av engagemanget kring handlingssättet.  
Studiens kvalitet: God (6/9 JBI)  
Evidensstyrka: 2c  
Relevans för den finländska befolkningen: God  

 
➢ Validationsterapin har inte i sig effekt på hur minnessjuka klarar av att utföra dagliga 

aktiviteter (evidensgrad C).  

 
Under en ett års uppföljningstid hade validationsterapin inte haft någon verkan på hur min-
nessjuka klarar av att utföra dagliga aktiviteter i jämförelse med konventionell vård (-0,02 
vs. 1,07; p = 0,46) eller sociala kontakter (2,22 vs 1,34; p = 0,68) i jämförelse med kontroll-
gruppen.  

I en översikt av systematiska översikter9 utvärderades effekten av icke-
farmakologiska metoder på hur minnessjuka klarar av att utföra dagliga 
aktiviteter. I en i översikten inkluderad översikt10 som undersökte validat-
ionsterapi innehöll en randomiserad kontrollerad studie (N=88) där va-
lidationsterapins effekt på hur minnessjuka klarar av att utföra dagliga 
aktiviteter utvärderades. Validationsterapi användes som en intervention 
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som stärker en persons övertygelser och upplevelser. Validationsterapin 
jämfördes både med konventionell vård och med sociala kontakter.  
Studiens kvalitet: Hög (11/11 JBI)  
Evidensstyrka: 1c  
Tillämpbarhet på den finländska befolkningen: God  
Kommentar: Kvaliteten på den översiktsartikel10 som granskades i sam-
band med översikten av översikter ansågs vara måttlig (7/11 AMSTAR). 
De som utförde översikten ansåg att evidensgraden på validationsterapin 
var låg (GRADE).  

 
➢ Psykologiska metoder, såsom terapeutiskt stöd har tydligen inte ensamma effekt på min-

nessjukas förmåga att utföra dagliga aktiviteter (evidensgrad B).  

 
Psykologiska metoder hade statistiskt sett inte betydande effekter på hur minnessjuka 
klarar av att utföra dagliga aktiviteter i jämförelse med konventionell vård eller psyko-
social terapi (SMD -0,13; 95 % CI -0.35–0,09; p = 0,25).  

I en översikt av systematiska översikter9 utvärderades hur icke-farmako-
logiska metoder påverkar minnessjuka att klara av att utföra dagliga ak-
tiviteter. I den översikt som undersökte psykologiska metoder och som 
inkluderades i översikten11 ingick två randomiserade kontrollerade studier 
(N=313). Undersökta interventioner inkluderade en multidimensionell 
lotsningsintervention (stöd och råd per telefon, skriftligt material för den 
minnessjuke och vårdaren) i syfte att förebygga depression hos minnes-
sjuka och förbättra deras livskvalitet. I en annan studie involverade inter-
ventionen psykodynamisk personlig terapi som delvis riktades till den 
minnessjukes anhöriga. Interventionen varade i sex till tolv månader.  
Studiens kvalitet: Hög (11/11 JBI)  
Relevans för den finländska befolkningen: 
Evidensstyrka: 1a   
Kommentar: I översikten av översikter ansågs kvaliteten på översikten11 

vara god (8/11 AMSTAR). Översiktsförfattarna ansåg att evidensgraden 
på psykologiska metoder var låg (GRADE).  

 
I jämförelse med en icke-kognitiv metod har kognitiv rehabilitering en liten positiv in-
verkan på hur en minnessjuk person klarar av att utföra dagliga aktiviteter (d=0,34; 
SE=03; p=0,001).  

I en systematisk översikt12 utvärderades den kognitiva rehabiliteringens 
inverkan på hur minnessjuka klarar av att utföra dagliga aktiviteter (två 
randomiserade kontrollerade studier). Kognitiv rehabilitering involverade 
sysslor och utförande av dagliga aktiviteter tillsammans med den minnes-
sjuke och funktioner i enlighet med de individuella mål som ställts upp.  
Studiens kvalitet: God (8/11 JBI)  
Evidensstyrka: 1a  
Relevans för den finländska befolkningen: God  
Kommentar: Risken för vilseledning i den ursprungliga studien hade an-
setts vara hög eller att studien var otydlig.  
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