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Inledning

Minnessjukdomar &r allmant férekommande sjukdomar och kommer mellan tredje och femte plats
i jAmforelse med de vanligaste kroniska sjukdomarna i vastvariden'. Ar 2013 fanns det cirka 93
000 personer med svar eller medelsvar minnessjukdom. Darutéver uppskattades antalet personer
med lindrig minnessjukdom? till cirka 100 000. Forutom &ldre personer finns det uppskattningsvis
7 000 personer i arbetsfor alder, 30—65-aringar, med minnessjukdom. Man uppskattar att preva-
lensen av minnessjukdomarna kommer att 6ka &nnu mer i framtiden pa grund av den aldrande
befolkningen. Enligt prognoserna kommer det att finnas cirka 240 000" personer med svar eller
medelsvar minnessjukdom ar 2060.

En minnessjukdom &r en framskridande hjarnsjukdom som férsdmrar minnet och andra omraden
som behandlar information, sdsom sprakliga funktioner, visuell perception och handlingar?. De
vanligaste minnessjukdomarna &r Alzheimers sjukdom (65-70 % av alla minnessjukdomar), Lewy
Body demens (cirka 15 %), blodkarlsdemens (cirka 15 %) och pannlobsdemens (5 %)'. Nar min-
nessjukdomen framskrider férandras den minnessjukes funktionsférmaga och férmégan att sjalv-
standigt utféra dagliga aktiviteter, sasom att kla pa sig och laga mat. Delomraden som anknyter till
utférande av dagliga aktiviteter ar férutom kognitiv och fysisk funktionsférmaga aven psykisk,
social och rattslig handlingsférméaga®

Malet fér varden av minnessjuka ar att den minnessjuke trots sin sjukdom, pa sitt eget satt inom
ramen for sina resurser* kan leva sitt liv sa fullt ut som majligt. Ett mal ar aven att gora det mojligt
for den minnessjuke att kunna bo hemma sa lange som mgjligt®. En viktig del av varden av min-
nessjuka ar bedémning och uppféljning av den minnessjukes funktionsférmaga samt stéd i utfo-
rande av dagliga aktiviteter. Eftersom funktionsférmagan med anledning av sjukdomen férsvagas,
Okar behovet av vard dygnet runt. Av aldre personer inom langtidsvarden har 75 procent en min-
nessjukdom och av alla minnessjuka vardas 40 procent pa inrattningar och andra enheter' med
serviceboende for aldre dygnet runt. Institutionsvarden av aldre har under de senaste aren mins-
kat da fokus pa dygnet-runt-varden flyttats till effektiverat serviceboende®.

Syftet med vardrekommendationen &ar att ge bevis for betydelsefulla icke-farmakologiska metoder
som inverkar pa minnessjuka och som grundar sig pa kritiskt utvarderade studier. Dessa metoder
kan anvandas i varden for att individuellt stdda en minnessjuk persons férméaga att utféra dagliga
aktiviteter med beaktande av hens funktionsférméaga, behov och énskningar. Icke-farmakologiska
metoder som behandlas i vardrekommendationen ar avsedda att anvandas parallellt med lake-
medelsbehandling och som en del av interprofessionell och évergripande omsorg, vard och reha-
bilitering av den minnessjuke. Rekommendationer betraffande varden av minnessjuka har ocksa
givits 2017 da Finska Lakarféreningen Duodecim publicerade Minnessjukdomar, god medicinsk
praxis-rekommendationen som behandlar férebyggande, diagnostik och lakemedelsbehandling
av minnessjukdomar?®. Néringsbehandling” féor minnessjuka och néring for &ldre behandlas i re-
kommendationer’-® som utarbetats av Statens naringskommitté.
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Rekommendationens mal och centrala begrepp

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med vardrekommendationen ar att ge evidens for betydelsefulla icke-farmakologiska meto-
der som har effekt pad minnessjuka och som grundar sig pa kritiskt utvarderade studier. Dessa
metoder kan anvandas i varden for att stéda en minnessjuk persons férmaga att utféra dagliga
aktiviteter.

Vardrekommendationens slutliga mal &r att frdmja méjligheten f6r minnessjuka att leva ett fullvar-
digt liv inom ramen fér sin funktionsférmaga och det stdd de far. Ett mal &r dven att standardisera
vardpraxisen och framja anvandningen av icke-farmakologiska metoder som har en positiv effekt
pa minnessjuka och som for dem &r betydelsefulla i samband med stddet till minnessjuka att
utféra dagliga aktiviteter, som en del av vardens rehabiliterande grepp i arbetet.

Malgrupper

Den nationella vardrekommendationen har utarbetats for anstallda inom varden som skéter
personer med minnessjukdom i olika miljéer, sdsom hemvard och dygnet-runt-vard. Vardre-
kommendationen behandlar inte akut sjukvard och palliativ vard. | tillampliga delar passar
vardrekommendationen aven fér minnessjuka, deras anhdriga och narstaende och andra som
har med minnessjukdom att géra.

Centrala begrepp

En minnessjuk person (minnessjuk)

Med en minnessjuk anses i denna vardrekommendation en person som har diagnostiserats med
en framskridande minnessjukdom. Vardrekommendationen behandlar inte personer som har en
lindrig kognitiv férsamring utan diagnostiserad minnessjukdom och inte heller minnessjuka i pallia-
tiv vard. Minnessjukdomen graderas ofta i lindrig, medelsvar och svar minnessjukdom. En be-
démning av sjukdomens svarighetsgrad kan géras med hjélp av métinstrumenten DDR- (eng.
Clinical Dementia Rating) och GDS/FAST (eng. Global Deterioration Scale / Functional Assess-
ment and Staging)®. | de studier om minnessjukas svarighetsgrad som ingér i vardrekommendat-
ionen anvands emellertid det vanligare matinstrumentet MMSE (eng. Mini-Mental State Examinat-
ion), som &ven anses ge hanvisningar om sjukdomens framskridande?.

Stodjande att utféra dagliga aktiviteter

Med utférande av dagliga aktiviteter avser vardrekommendationen en minnessjuk persons fér-
maga att utféra dagliga aktiviteter och beméta utmaningar i den milj¢ dar hen lever. Utférandet av
dagliga aktiviteter kan delas upp i grundlaggande dagliga aktiviteter (eng. activities of daily living,
ADL, eller basic activities of daily living, BADL) och instrumentella dagliga aktiviteter (eng. instru-
mental activities of daily living, IADL). Med grundldggande dagliga aktiviteter avses vanliga grund-
laggande sysslor sasom att ata, kla pa sig och tvéatta sig. Instrumentella aktiviteter avser mer
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komplicerade aktiviteter sasom att tvatta klader eller skéta om arenden som géller pengar.® For att
en minnessjuk ska kunna utféra dagliga aktiviteter kravs férutom kognitiv och fysisk funktionsfér-
maga &ven psykisk, social och rattslig handlingsfunkton.® Nar minnessjukdomen framskrider och
funktionsférmagan férsvagas férsvaras den minnessjukes férmaga att utféra instrumentella aktivi-
teter i allménhet snabbare an férmagan att utféra grundlaggande dagliga aktiviteter, vilka kvarstar
under en langre tidsperiod .° Funktionsformagan hos en person med minnessjukdom kan under-
sbkas med hjélp av klassifikationen ICF som gér det mgjligt att beskriva en persons funktionstill-
stand, funktionshinder och halsa (eng. International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF), och klassifikationen kan &ven anvandas som stdd fér dokumentation av funktions-
formagan'® ', | vardrekommendationen undersoks stdd av den minnessjuke att utféra dagliga
aktiviteter som en helhet vilket innebar bade utférande av grundlaggande dagliga aktiviteter (ADL)
och utférande av instrumentella aktiviteter (IADL).

Av de avancerade dagliga aktiviteterna (eng. advanced activities of daily living, AADL), till exem-
pel ordnande av kalas, deltagande i samhallet och aktiv motion ar de férmagor som férst upphor i
takt med sjukdomens framskridande'2. Stéd av sadana avancerade dagliga aktiviteter behandlas
inte i vardrekommendationen.

| och med att minnessjukdomen framskrider kan en férsvagning av den minnessjukes funktions-
niva och férmaga att utféra dagliga aktiviteter observeras. | ett lindrigt stadium av Alzheimers
sjukdom (MMSE 18-26, GDS/FAST 3—4, CDR 0,5-1) kan man observera att den minnessjuke
bland annat har svarare att félja med en diskussion, problem med att skéta om sin medicinering
och svarigheter att skéta om hushallet och att handla i butiken. | ett medelsvart stadium av Alz-
heimers sjukdom (MMSE 10-22, GDS 4-6, CDR 1-2) kan den minnessjuke ha behov att bli
pamind om alla grundldggande dagliga aktiviteter och ha svarigheter att kla sig &ndamalsenligt
samt kan tappa bort sig pa bekanta platser. Vid svar Alzheimersjukdom (MMSE 0-12, GDS/FAST
6—7, CDR 2-3) klarar den minnessjuke inte av att utféra grundldggande dagliga aktiviteter utan
hjélp, aven inkontinens kan eventuellt forekomma.?

| vardrekommendationen avses med stdd for utférande av dagliga aktiviteter anvandningen av
sadana metoder och stédformer som
o uppratthaller den minnessjukes férmaga att sjélvstandigt utféra dagliga aktiviteter sa
lAnge som majligt,
o fordrdjer férsémringen av den pa grund av minnessjukdomen orsakade férmagan att
utféra dagliga aktiviteter, eller
o stéder den minnessjukes utférande av dagliga aktiviteter.

Icke-farmakologiska metoder

| vardrekommendationen avses med icke-farmakologiska metoder psykosociala, psykofysiska och
andra lakemedelsfria metoder och stédformer som kan anvéndas i varden som en del av varden
av personer med minnessjukdom. De &r metoder som kan anvandas vid sidan av icke-
farmakologiska och andra behandlingsmetoder, men de &r inte ersattande metoder. | vardrekom-
mendationen behandlas inte lakemedelsvarden som utférs av professionella inom varden och inte
heller faktorer som vid sidan av minnessjukdomen kan férsvaga den minnessjukes funktionsfér-
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maga (bl.a. smarta, sdmre humor och undernéring). Naringsbehandling” for minnessjuka och
néring for &ldre behandlas i rekommendationerna® som utarbetats av Statens naringskommitté.

Véardrekommendationerna undersoker vilka metoder som ar relevanta for varden. Salunda har en
del av metoderna som kraver kompetens hos legitimerade personer eller personer med skyddad
yrkesbeteckning (t.ex. fysioterapeuter, psykologer, psykoterapeuter) inte inkluderats i vardrekom-
mendationen. Vardrekommendationen behandlar inte heller vitaminer, spardmnen, kosttillskott
och naringsdmnen och inte preparat i kinesisk medicin.

Metoder

Informationssokning

Informationssékningen foér vardrekommendationen gjordes i samarbete med informatikern vid
Uledborgs universitet. Informatikern utarbetade sokfraser fér vardrekommendationens informat-
ionssokning i féljiande databaser: PubMed (Medline), CINAHL®, PsycAtrticles och Medic. PubMed
inneholl aven Cochranes och JBI:s dversikter, sa en separat sékning i dessa databaser gjordes
inte. Sékningarna gjordes med hjalp av fragestéliningar enligt PICO och PICo. S6kningarna utfér-
des i tva skeden.

| det férsta skedet i juni 2018 avgransades soékningen till dversikter, systematiska éversikter och
metaanalyser (Bilaga 1). Da fann man i de prelimindra sékningarna en éversikt av systematiska
Oversikter som undersokte icke-farmakologiska metoder och minnessjukas férméga att utféra
dagliga aktiviteter som omfattade litteraturéversikter anda fran 2015. Den inkluderades i vardre-
kommendationen. Den egentliga sékningen avgransades fran den ndmnda tidpunkten framdver,
dvs. 2015-2018. Informationssékningen gav totalt 2072 referenser.

| det andra skedet hésten 2019 uppdaterades sdkningen av systematiska éversikter och metaa-
nalyser fran tiden efter juni 2018. Samtidig uppdaterades sdkfraserna for att fa fram sdkresultat
som omfattade amnet i storre utstrackning an tidigare. Den uppdaterade informationssékningen
gav totalt 1917 referenser. (Bilaga 1) Hésten 2019 utférdes dérutdver sékningar efter ursprungliga
studier (Bilaga 1) om sadana icke-farmakologiska metoder betréffande vilka det inte hittades litte-
raturdversikter eller betraffande vilka det fanns knappa uppgifter att fa i form av éversikter. Sok-
ningen i andra skedet gjordes utan avgransning av tid och utformning.

Litteratursdkningarna sparades pa konton som hade skapats i olika databaser. Sokresultaten
granskades forst pa rubrikniva och utifran detta sparades for fortsatt granskning valda éversiktsar-
tiklar och enskilda forskningsartiklar enligt innehall i mappen SharePoint. Darpa lastes artiklarnas
sammanfattningar och dérefter lastes de valda artiklarna i sin helhet. | samband med urvalet an-
vandes pa férhand bestdmda inklusions- och exklusionskriterier.
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Val av informationskallor

Inklusions- och exklusionskriterier

| vardrekommendationen inkluderades primart systematiska dversikter och sekundart éversik-
ter utan sadan begransning som galler studieutformningen och kvantitativa och kvalitativa
ursprungliga studier som uppfyllde féljande kriterier:

o undersoOkta personer med diagnostiserad minnessjukdom utan aldersgrans,

e daven sadana studier inkluderades dar en del av de undersdkta hade en
kognitiv férsdmring, men foérutsatt att den huvudsakliga malgruppen bestod
av personer med minnessjukdom

o resultatvariabeln eller det undersdkta fenomenet var stdd att utféra dagliga aktivite-

ter (ADL och/eller IADL) som en helhet, och

o interventionerna var icke-farmakologiska metoder som den vardpersonalen kan an-

vanda i varden
= studier som undersdkte metoder som kan utnyttjas i varden utifran komplet-
terande utbildning (t.ex. validering) inkluderades ocksa
e aven studier som undersbkte metoder som i tillampliga delar kan anvandas i
varden inkluderades, trots att de som genomférde interventionerna i den
granskade studien inte var vardpersonal

Vardrekommendationen inkluderade inte studier med féljande innehall:

O

enbart personer med férsvagad kognitiv formaga utan en diagnos pa minnessjukdom
och separat enskilda delomraden om funktionsférmagan (t.ex. separat kognitiv och fy-
sisk funktionsférmaga),

metoder med syfte att stéda enskilda dagliga aktiviteter (exempelvis att ata) eller att ut-
féra krdvande dagliga aktiviteter (AADL),

andra faktorer som vid sidan av minnessjukdomen paverkar férmagan att utféra dag-
liga aktiviteter (bl.a. undernéring, smarta och humoér),

lakemedelsvard, vitaminer, sparamnen, kosttillskott och naringsdmnen och preparat i
kinesisk medicin,

metoder som kraver sadan specialkompetens som innehas av till exempel fysiotera-
peut, psykolog eller annan legitimerad yrkesutbildad person eller yrkesutbildad person
med skyddad yrkesbeteckning, eller

studier som gjorts i samband med akutsjukvard eller palliativ vard.

Kvalitetsbedomning av materialunderlaget

Utifran tidigare beskrivna kriterier beddmdes den metodologiska (Bilaga 2, pa finska) kvali-
teten pa de artiklar 6ver studier som valts enligt kriterierna fér respektive studieutformning
(Joanna Briggs Institutets (JBI) checklistor for kritisk beddmning av studieutformningar). Kvali-
teten bedémdes alltid sjalvstéandigt av tva medlemmar av arbetsgruppen varefter bedémning-
arna jamférdes, varvid avvikande punkter diskuterades. Gransen foér godkannande var ett
utfall om 50 procent av kriterierna. | den systematiska éversikten anvandes som kriterium fér
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godkdnnande &ven att tva forskare hade sjalvstandigt bedémt kvaliteten p& de ursprungliga
studier som valdes for 6versikten. Blanketterna for kvalitetsbedémning sparades for respek-
tive artikel och bedémare i skilda filer. | den muntliga beskrivningen av kvalitetsbedémningens
resultat anvéndes féljande gransvarden: 90-100 % utfall av kriterierna: hég; 70-80 %: god,;
50-60 %: befogad; under 50 %: icke godkand.

Analys av materialet

Innehall som granskade icke-farmakologiska metoder indelades av rekommendationsgruppen
i smagrupper som valde studieartiklarna med hjalp av inklusions- och exklusionskriterierna,
utvarderade kvaliteten och skrev in resultaten i sammanfattande resultattabeller. En genom-
gang av de sammanfattande resultattabellerna dver studierna gjordes gemensamt av hela
arbetsgruppen i initialskedet av utarbetningen av evidenssammandrag.

Evidensbedomning

Rekommendationsfraserna i vardrekommendationen grundar sig pa evidenssammandrag (Bilaga
3-7). Evidenssammandragen skrevs i enlighet med Hoitoty6n tutkimussaétiés handbok om utar-
betning av vardrekommendationer'®. | evidenssammandraget beskrevs de viktigaste resultaten
fran varje granskad studie om icke-farmakologiska metoder, en sammanfattning om studiens
utférande, resultatet fran kvalitetsbeddmningen, evidensstyrkan som grundar sig pa studieutform-
ningen och studieresultatens relevans fér den finlandska befolkningen. Vardrekommendationer-
nas prelimindra evidenssammandragen utarbetades i sma grupper inom arbetsgruppen fér vard-
rekommendationen och de slutférdes av hela gruppen.

Utarbetning av rekommendationerna

Rekommendationsfraserna skrevs utifrdn evidenssammandragen. De grundar sig pa befintlig
evidens. Evidensgraden i respektive rekommendationsfras faststélldes pa skalan A-D (Tabell 1).
Pa faststallandet av evidensen i rekommendationsfrasen inverkade hur hdg och konsekvent evi-
densen var i de studier som evidenssammandraget granskade med beaktande av studiens kvali-
tet, evidensstyrkan och andra observationer sasom studiens sampelstorlek. Rekommendations-
fraserna och beslutet om evidensgraden fattades utifran en diskussion i arbetsgruppen. Expert-
gruppen fér vardrekommendationen fungerade darutéver som ett stdd fér arbetsgruppen fér vard-
rekommendationen. Expertgruppens medlemmar konsulterades i planeringsskedet av
vardrekommendationen och i samband med skrivandet av rekommendationsfraserna, t.ex. ut-
formningen av dessa. Vardrekommendationens innehall slutférdes utifran inhamtade utlatanden.
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Tabell 1. Angivande av evidensen i vardrekommendationerna i enlighet med 13-

A | Hog evidens: vi litar pa att den verkliga effekten ligger | Flera metodologiskt hogklassiga'

nara den uppskattade effekten. studier med liknande resultat.
B | Mattliga evidens: vi ar nagorlunda sakra pa att den verk- | Atminstone en metodologiskt
liga effekten ligger nara den uppskattade effekten. hogklassig' studie eller flera

hogklassiga' studier, vars forsk-
ningsresultat enbart ar aningen
motstridiga, eller flera befogade?
studier, vars resultat ar liknande.

C | Svag evidens: fortroendet for beddmningen av effekten | Flera hdgklassiga' studier med
ar begransad: den verkliga effekten kan vara nagot annat | resultat som pavisar avsevart
an den uppskattade. motstridiga resultat, eller at-
minstone en befogad? studie.

D | Mycket svag evidens: mycket svagt fortroende fér be- | Metodologiskt svaga  studier,
démningen av effekten: den verkliga effekten kan avvika | emellertid uppfylls det Iagsta
avsevart fran beddmningarna. kravet pa kvalitet.

' Metodologiskt hogklassig = anvant det basta studieupplagget utgaende fran studieobjektet och
studiens genomférande dr metodologiskt hdgklassigt

2 Befogad = den metodologiska kvaliteten &r befogad men inte den mest lampliga med tanke pa
studieutformningen och -objektet; befolkningen som granskats och den metod som anvéants ar
relevanta som grund fér vardrekommendationens stallningstaganden.
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Rekommendationer

1. Interaktion som uppmarksammar den minnessjuke

1.1 Narvaro och lotsning i dagliga aktiviteter

Gor det méjligt for den minnessjuke att vara sjalvstandig genom att vara narvarande och
genom att lotsa hen i dagliga aktiviteter med beaktande av hens funktionsférmaga,

> eftersom narvaro och lotsning kan stoda den minnessjukes formaga att battre klara av
instrumentella aktiviteter sjélvstandigt i det dagliga livet (sasom att koka kaffe eller an-
vanda telefonen) an hjalp som gér dem i stéllet fér den minnessjuke (C).

e Att géra det mgjligt fér en minnessjuk att sjalvstandigt utféra aktiviteter till nytta i alla sva-
righetsgrader av minnessjukdomen'”.

Uppmuntra den minnessjuke till sjalvstéandighet i dagliga aktiviteter och beakta samtidigt
otrevliga kdnslor som hen eventuellt upplever (t.ex. radsla) och férnimmelser (t.ex. smarta,
trétthet),

> eftersom detta handlingssatt kan stéda den minnessjuke att sjalvstandigt klara av
grundlaggande aktiviteter i det dagliga livet (C).

o Interaktion som uppmuntrar den minnessjuke férutsatter att den vardpersonal har fértro-
genhet med minnessjukdomar och minnessjuka som manniskor'®.

o Tolkning av en minnessjuk persons fornimmelser forutsatter av vardpersonal férutom
muntlig kommunikation &ven beaktande av den minnessjukes icke-verbala meddelan-
den'.

o Fréamjande faktorer i interaktionen som uppmuntrar den minnessjuke till sjalvstandig aktivi-
tet ar féljande:

o fértrogenhet med den minnessjukes livshistoria och beaktande av faktorer som
motiverar den minnessjuke (t.ex. tidigare hobbyer och intressen som galler arbets-
livet),

o anvandning av korta och tydliga muntliga anvisningar,

o upprepande av &renden vid behov och

o humor till stéd for interaktionen'®.

e Andra faktorer som stoder interaktionen ar en multiprofessionell installning till arbetet,
samarbete med anhdriga, flexibla tidscheman i dagliga aktiviteter och tillracklig personal-
resurs'®.

1.2 Musik till stod for interaktionen
Utnyttja musik i samband med dagliga aktiviteter i interaktionssituationer,

> da i synnerhet att lyssha pa musik som sjungs kan stoda interaktionen mellan den
minnessjuke och den person som hjalper till med vardagssysslorna (C).
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e Fardigheter i anknytning till musik, sdsom sang och orientering till musik kan hos den min-
nessjuke nar minnessjukdomen framskrider finnas kvar langre an kommunikationsfér-
magan?.

e Genom att sjunga en bekant sang eller lyssna pa favoritmusik kan en minnessjuk ha Iat-
tare att kénna igen en for hen bekant person och pa sa vis ar det lattare att utféra dagliga
aktiviteter tillsammans med den minnessjuke®.

> eftersom lyssnande pa musik som sjungs eller spelas kan lugna en minnessjuk och fa
hen att sova om kvéllarna, men tillforlitligt bevis saknas (D).

| denna vardrekommendation utifran de undersoékta studierna, har féljande metoder ingen
inverkan pa minnessjukas formaga att utféra dagliga aktiviteter, men metoderna ér inte
heller till nagon skada:

Uppstéllande av mal med anknytning till dagliga aktiviteter och uppmuntrande till dessa paverkar
inte ensamma hur minnessjuka klarar av att utféra av dagliga aktiviteter (C).

Validationsterapin har inte ensam effekt pa hur minnessjuka klarar av att utféra dagliga aktiviteter
(C).

Psykologiska metoder, sasom terapeutiskt stéd har uppenbarligen inte i sig sjalva effekt pa hur
minnessjuka klarar av att utféra dagliga aktiviteter (B).

e Otrevliga kanslor som den minnessjuke upplever (t.ex. radsla) och férnimmelser (t.ex.
smarta, trotthet) ska emellertid beaktas i samband med stéd av den minnessjukes for-
maga att utféra dagliga aktiviteter'®.

e Uppmarksamhet ska aven riktas mot andra faktorer, sdsom s@mre humdér hos den min-
nessjuke da detta vid sidan av minnessjukdomen kan forsvaga funktionsférmagan?.

2. Ledd aktivitet

2.1 Kombinationer av aktiviteter

Ordna olika aktiviteter for minnessjuka genom att framst utnyttja kombinationer av aktivite-
ter,

> eftersom kognitiva 6vningar kombinerat med motion stéder den minnessjuke att klara
av att utféra dagliga aktiviteter (A).

> eftersom kognitiva metoder i kombination med andra icke-farmakologiska metoder
tydligen stéder minnessjukas formaga att utfora dagliga aktiviteter (B).

e Det ar skél att med den minnessjuke mangsidigt, langsiktigt och regelbundet utnyttja olika
kognitiva metoder, sdsom kognitiva Gvningar och stimulans jamte andra metoder?'-6.

o Kognitiva évningar kan gobras till exempel i samband med motion (t.ex.
promenader, motionscykel eller bowling) och med metoder som anvander
musik (gemensamt musicerande och dans) vid sidan av skapande évningar
(t.ex. teckningsuppgifter) eller tradgardsskotsel?.
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Med kognitiva évningar avses ledda och funktionella uppgifter som trénar olika delomra-
den av informationsbehandling, sasom musik, observationsférmaga eller resonemang
(t.ex. strykande av en viss bokstav i en text)?.
o Uppgifterna kan utféras individuellt eller i grupp®'-22-24,
o Ovningarna kan utféras med papper och penna, pa dator eller med andra
verktyg?' 22 24,
o Uppgifternas svarighetsgrad bor justeras efter den minnessjukes funktions-
formaga.
o Ovningarna i studien kombinerades delvis med dagliga sysslor sdsom bu-
tiksbesok, uppgorande av inkopslistor eller betalning av rakningar?.
Med kognitiv stimulans avses aktiviteter som stimulerar olika kognitiva eller sociala funkt-
ionsformagor (t.ex. gruppdiskussioner)?.
o Kognitiv stimulans kan aven genomféras genom besok pa platser utanfér
boendet, till exempel biografer och museer®.
Kognitiva metoder som anvandes i studien innefattade aven orientering i tid och rum och
som hjalpmedel anvandes kalendrar och dagbok?2.

2.2 Rorelseaktiviteter

Ordna mangsidiga rérelseaktiviteter for minnessjuka,

> eftersom motionsévningarna i sig uppenbarligen dven stéder den minnessjuke att
klara av att utféra dagliga aktiviteter (B).

> eftersom mdjligheten att delta i motionsévningar féor minnessjuka kan vara betydelse-
fullt och 6ka hens tro pa sin egen férmaga (C).

Bland de motionsaktiviteter som erbjuds minnessjuka ar det skal att valja mangsidigt bland
olika motionsformer?”: 28,

o Motionsaktiviteterna kan vara promenader, kraft-, uthallighets- och balans-
dvningar, exempelvis att sta upp fran stolen och att lyfta av vristtyngder, év-
ningar som tranar upp rorligheten och koordinationen sasom hantering av
en boll och kombinationer av dessa?” %8

Jamte promenader kan man vid behov aven préva pa gymnastikévningar sittande pa en
stol®,
Det ar skal att gradvis 6ka Gvningarnas svarighetsgrad.
Redan évningar av mattlig intensitet stddjer den minnessjukes férmaga att utféra dagliga
aktiviteter®® 3!, men minnessjuka kan &ven gilla 6vningar av hog intensitet®.
Motionen ska vara regelounden och 6vningarna ska utféras pa lang sikt?® 3.

o | studien genomférdes motionsévningar i snitt 2-5 ganger i veckan, minst 20-30

minuter per gangen (t.ex. 333),

Gor det méjligt for minnessjuka att delta i rérelseaktiviteter i grupp,

» eftersom en minnessjuk kan se gruppens stéd som viktigt, positivt och motiverande

(C).

Evidensgraden stoder utférande av motionsdvningar dels individuellt** dels i grupp °'.
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Emellertid kan gruppens stéd och en positiv rollmodell ha stor betydelse fér en minnessjuk
person®.

Aven att vardpersonalen fingerar som exempel upplevs av de minnessjuka som viktig nar
det galler att uppmuntra till motion®,

Fast vikt vid att motionsévningarna som utfors i grupp ocksa ska utformas individuellt,

> eftersom motionsdvningarna i sig tydligen ar till stéd for minnessjuka att klara av att
utfora dagliga aktiviteter (B).

> eftersom en minnessjuk kan uppleva individuellt utformade motionsévningar som
trevliga (C).

Minnessjuka personer upplever att det ar betydelsefullt att méjligheter till motion aven er-
bjuds i dygnet-runt-varden och att den utformas i enlighet med den minnessjukes funkt-
ionsformaga®.

Se till att den person som leder motionsévningarna ar fértrogen med deltagarnas sarskilda

behov,

> eftersom interaktionen med den person som instruerar motionsévningarna och hens
fortrogenhet med de édldre och deras sérskilda behov kan for de adldre minnessjuka vara
betydelsefullt med tanke pa deltagande i roérelsegruppen och med tanke pa kanslan av
trygghet (C).

Personer med minnessjukdom anser det viktigt att den person som leder motionsgruppen
har en positiv instéallning till dem?.

De vardesatter aven den information om olika motionsévningar som de far av personen
som leder motionsgruppen®.

2.3 Musikaktiviteter

Ordna musikaktiviteter for minnessjuka vid sidan av andra aktiviteter,

> eftersom musikaktiviteter kan stéda den minnessjuke att klara av att utfora dagliga
aktiviteter (evidensgrad C).

Med musikévningar avses 6vningar som utformats foér den minnessjuke och som blir sva-
rare med tiden, sa syftet ar att stimulera den minnessjukes minne och uppmarksamhet®.
Ovningarna som undersoktes i studien bestod av inspelad musik dar ljudstimuleringar
kombinerades med olika kroppsrérelser. For att kunna utféra dvningarna kravs det av den
minnessjuke att hen koncentrerar sig, utfér ratta kroppsrérelser och lagger ljudstimulering-
arna pa minnet. Dessutom kan rytmévningar anvandas.*

| studien utférdes dvningarna regelbundet tva ganger i veckan tillsammans med personer
med lindrig eller medelsvar minnessjukdom®.

| studien anvandes delvis &ven musikterapi. Med musikterapi avses en rehabiliterings- och
vardform som utférs av en musikterapeut och dar musik och musikelement utnyttjas som
ett medel for interaktion for att nd individuella terapeutiska mal. | studiens musikterapi an-
vandes bland annat sang eller annan form av musicerande, kombinerat med att minnas,
musikimprovisation och kanslouttryck.*
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> eftersom speciellt lyssnande pa levande musik kan stédja minnessjukas deltagande i
trevliga dagliga aktiviteter (C).

2.4 Ovningar av dagliga aktiviteter
Lotsa den minnessjuka i 6vningar av dagliga aktiviteter,

> eftersom 6vningar i dagliga aktiviteter uppenbarligen stéder den minnessjuka att klara
av att utféra dagliga aktiviteter (B).

e Under den tid dagliga aktiviteter dvas, till exempel i samband med maltider eller forflyttning
fran en plats till en annan &r det bra att muntligen uppmuntra och lotsa den minnessjuke i
stallet for att gora aktiviteterna i hens stalle®.

2.5 Att minnas

Att minnas utnyttjas i forsta hand kombinerat med dagliga aktiviteter tillsammans med en
minnesjuk,

> eftersom att minnas kombinerat med dagliga aktiviteter kan stétta den minnessjukas
formaga att klara av att utféra dagliga aktiviteter (C).

¢ Att minnas kombineras till exempel med matlagning eller handarbete och att minnas kan
konkretiseras exempelvis med hjélp av gamla arbetsredskap?.

> eftersom att minnas kan stoda den minnessjuka att klara av att utféra dagliga aktivite-
ter (C).

e Ait minnas kan utbvas som en personlig aktivitet, arbete i par dvs. den minnessjuke och
en anhorig/narstaende eller i grupp®.

e Ait minnas utévades regelbundet i studien, i 4—12 veckor fran en till tva ganger i veckan.
En musiksession varade 1-2 timmar®,

¢ Att minnas kan enkelt utbvas genom att erinra sig personliga handelser och beréttelser
och fritt dela med sig av sina minnen, eller av att minnas en strukturerad livshistoria dar
personens livshistoria gas igenom kronologiskt med innehall av bade positiva och nega-
tiva minnen fran livet®,

e | studien utnyttjades delvis &ven musikterapi som anvands som en terapiform?,

o Det ar skal att beakta att nar man utnyttjar metoden att minnas kan det vacka starka min-
nen hos vissa personer. Man bor férbereda sig pa detta och se till att ge &ndamalsenligt
stod efter handelsen.®®

| denna vardrekommendation, utifran de granskade studierna, paverkar nedan namnda
metoder inte minnessjukas formaga att utfora dagliga aktiviteter, men metoderna &r inte
heller till nagon skada:

» Enbart kognitiva 6vningar har uppenbarligen inte effekt pa hur minnessjuka klarar av att utféra
dagliga aktiviteter (B).
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Enbart datorassisterade kognitiva vningar har bevisligen inte effekt pa hur minnessjuka klarar
av att utféra dagliga aktiviteter (B).

Enbart kognitiv stimulering har synbarligen inte effekt pa hur minnessjuka klarar av att utféra
dagliga aktiviteter (B).

Enbart djurassisterade metoder har uppenbarligen inte effekt pa hur minnessjuka klarar av att
utféra dagliga aktiviteter (B).

3. Léosningar pa den minnessjukes boendemiljo

3.1 Hjalpmedel och stédlosningar

Utnyttja olika hjalpmedel och stédlésningar som underlattar dagliga aktiviteter i den min-
nessjukes boendemiljo,

>

eftersom hjalpmedel som anvands i boendemiljon och individuella stédiésningar i
kombination med muntlig lotsning av en minnessjuk kan stédja den minnessjuka att
klara av att utféra dagliga aktiviteter (C).

e Hjalpmedel som stéder den minnessjukes férmaga att utféra dagliga aktiviteter, stddlos-
ningar och férandringar i boendemiljén kan besta till exempel av
o bildinstruktioner som placeras i boendemiljén och som lotsar den minnessjukes
aktivitet exempelvis under morgonsysslorna,
o anvandning av farger och kontraster i bostédderna och féremalen, sdsom karl och
markning av féremal och dérrar, l&dor och skapddrrar samt
o avlagsnande av hinder och riskfaktorer fran boendemiljon®°.

eftersom teknologiska utrustningar for positionering, distansuppféljning och stéd kan
stoda den minnessjukes formaga att utfora dagliga aktiviteter (C).

e Med utrustningar for stéd och positionering till stéd fér minnessjukas férmaga att utféra
dagliga aktiviteter avses tekniska lésningar med hjélp av vilka det ar mdjligt att (t.ex. Ca-
vallo et al. 2015%)

o utlésa automatiska larm vid riskfyllda situationer (fallolyckor, brandalarm, dérren
lAmnats dppen),

o lotsa minnessjuka muntligen och via videoinspelade anvisningar till exempel att ta
mediciner och utféra dagliga aktiviteter sdsom toalettbesdk eller morgonsyssior,

o gobra social interaktion méjlig och erbjuda den minnessjuke kognitiva évningar och

o Overvaka pa distans den minnessjukes aktiviteter och rorelser.

e Till stdéd fér en minnessjuk som bor hemma har man &ven utvecklat till exempel olika
alarmknappar, sang- och golvlarm, aktivitetsarmband, anvandarvanliga telefoner och
dygnskalendrar*'.

e Tekniska lésningar kan utnyttjas for att stodja 6vrig vard i den minnessjukes boendemiljé

o Forutom att utrustningarna stédjer utférandet av dagliga aktiviteter kan de framja
mojligheten f6r den minnessjuke att rér sig sjalvstandigt och 6ka trygghetskans-
lan®.

o Nar tekniska utrusningar tas i bruk till stéd fér en minnessjuk person ska sarskild vikt fas-
tas vid ibruktagandet.
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o | det skede nér utrustningen tas i bruk ska fortgdende handledning och stdéd ges
saval till den minnessjuke som till hens stédnatverk. Handledningen ska upprepas
tillrackligt ofta.

o | samband med ibruktagandet av utrustningen ska man beakta hur val den lampar
sig med tanke pa minnessjukdomens svarighetsgrad.

= Utrustningar som férutsatter att den minnessjuke har en aktiv roll, passar
battre i initialskedet av en minnessjukdom.
= | takt med att sjukdomen framskrider blir den minnessjukes roll som anvan-
dare av utrustningen allt mer passiv.*®
e Det ar skél att borja anvanda utrustningen f6r positionering och distansmonitorering i min-
nessjukdomens begynnelseskede for att f& den minnessjukes tillrdkneliga samtycke och
for att undvika etiska problem relaterade till anvandningen av dessa*.
o | ett tidigt skede av minnessjukdomen kan den minnessjuke i allménhet kanna av
sjukdomen och vara motiverad till att utrustningen tas i bruk*.

3.2 Belysning
Skoét om en god belysning i de minnessjukas boendemiljo,

> eftersom en effektivare belysning @n normalljuset dagtid kan stétta den minnessjuka
att klara av att utféra dagliga aktiviteter (C).

e Den positiva effekten av effektiv belysning grundar sig vanligtvis pa skillnaden mellan natt
och dag och stoder saledes dygnsrytmen géllande somn och vaket tillstand®.
o | studien justerades ljusstyrkan till £1 000 lux regelbundet fran klockan nio pa mor-
gonen till sex pa kvallen®.
¢ | samband med justering av ljuseffekten, sasom aven i samband med &vriga metoder, ska
dess effekt pa den minnessjuke bedémas individuellt>®.
o Ett starkt ljus har i samband med maltidsserveringen observerats leda till en férand-
ring av beteendet hos minnessjuka, sdsom oro och upprérdhet*.

3.3 Sinnesrum

Ge minnessjuka mojlighet att besdka ett sinnesrum,

» eftersom en kortvarig (ca 30 minuter) men regelbunden multisinnesstimulering uppen-
barligen stoder férmagan hos minnessjuka att utféra grundldaggande dagliga aktiviteter

(B).

e Med multisinnesstimuleringen avses stimulering av smak-, lukt-, berérings-, syn- och hoér-
selsinnet. | samband med sinnesstimulering kan exempelvis farger, ljus, musik, smaker,
aromer, varme och berdring anvandas.

e Vid multisinnesstimulering ska rummets ro, stillhet och hemtrevlighet beaktas.

e Multisinnesstimuleringens effekter pa dagliga aktiviteter uppskattas bero bland annat pa
dess effekt som framjar varseblivning och observation av miljon.

3.4 Utrymmeskoncept och typ av boende

Beakta en hemtrevlig boendemilj6é for den minnessjuke,
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eftersom en hemtrevlig boendemiljo kan stdoda sjalvstandig aktivitet hos den minnes-
sjuka att utféra dagliga aktiviteter (C).

Hemtrevlighet i dygnet-runt-vard kan férbattras bland annat genom
o matsalens anknytning till kéket och méjligheten att i lokalen delta i hemmets syss-
lor,
o inredning av ett eget rum med bekanta mébler och kéra féremal,
o stora fénster och en vy ut samt méjlighet att fritt ga ut pa garden och i tradgarden,
o anvandning av farger i inredningen®.

Delta i den man det ar mojligt i utvecklandet av bostéder och bostadstyper avsedda for
personer med minnessjukdom,

>

eftersom 6ppna planlésningar for gemensamma utrymmen kan forstarka formagan hos
en minnessjuk i dygnet-runt-vard att utféra dagliga aktiviteter (C).

Med 6ppna planlésningar pa gemensamma utrymmen avses en enhetlig lokal som bestar
av bade matsal och sallskapsrum.

De gemensamma rummens 6ppenhet gér det méjligt fér den minnessjuke att réra sig fritt
och delta i aktiviteter.

eftersom smagruppsboende (ca 6-12 personer/grupp) kan gynna formagan hos en
minnessjuk person som vardas dygnet runt att utfora dagliga aktiviteter (C).

Med tanke pa férmagan att utféra dagliga aktiviteter a&r man inte ense om vilken gruppstor-
lek som ar béast fér en minnessjuk, men uppgifter om gruppstorlekar som férekommer i
studier varierar mellan sex och tolv personer.

o Det finns stdd fér att minnessjuka kan ha nytta av att bo i gruppboende med cirka
12 personer, som battre &n en mindre gruppstorlek 6kar den minnessjukes aktivitet
och minskar apatiskt beteende.

For att na positiva effekter ska man férutom gruppstorleken aven beakta hemtrevligheten,
vardpersonalens kompetens och organisationens vardkultur.*

4. Beaktande av anhodriga och narstaende i samband med
varden av personer med minnessjukdom

Gor det mojligt for anhoriga och narstaende att delta i den minnessjukas vardag aven i
dygnet-runt-vard,

> eftersom 6vningar i dagliga aktiviteter tilsammans med en anhérig som par uppenbar-
ligen stéder den minnessjuke att utféra dagliga aktiviteter (B).

Anhorigas och narstaende personers deltagande kan man stédja till exempel genom
o att ge méjlighet till individuellt sett trevliga aktiviteter eller genom
o att omforma boendemiljon s& att den framjar deltagande®®.
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Lotsa och stoda de anhoriga och narstaende till en minnessjuk person att stoda utférandet
av dagliga aktiviteter,

> eftersom anhériga eventuellt upplever att de behéver mera kunskap och stéd for att
utvardera hjalpbehovet hos en person med minnessjukdom, fér att kunna stéda utf6-
randet av dagliga aktiviteter och for att kunna félja upp funktionsféormagan (C).

e For anhériga kan det vara svart att veta nar en minnessjuk behdver hjalp och nar det ar
battre att lata hen sjalv utféra grundlaggande aktiviteter.

e Anhdriga kan behéva stdd i synnerhet i situationer d& den minnessjuke vagrar att ta emot
hjalp eller upptrader upphetsat eller aggressivt.

5. Vardpersonals kompetens och utbildning om minnes-
sjukdomar och icke-farmakologiska metoder

Uppratthall din yrkeskompetens géllande minnessjukdomar, minnessjukas sarskilda ka-
raktar och icke-farmakologiska metoder som stéder den minnessjuke att utféra dagliga
aktiviteter,

> eftersom de vardpersonals utbildning synbarligen har positiva effekter pa formagan
hos minnessjuka att utféra dagliga aktiviteter (B).

e Det hor till arbetsgivarens ansvar att skapa forutsattningar for vardpersonal att delta i néd-
vandig kompletterande yrkesutbildning. Arbetsgivaren ska aven félja med de vardperso-
nals kompetens.*’

e Utbildningen som riktas till vardpersonal borde pa ett mangsidigt satt omfatta &amnesomra-
den om minnessjukdomar och icke-farmakologiska metoder sdsom

o beteendeférandringar hos minnessjuka, minnessjukdomarnas konsekvenser for
social samvaro och egenvard, bedémning av den minnessjukes funktionsférmaga
och utférande av icke-farmakologiska metoder.

e Jamte féreldsningarna ar det bra att utnyttja olika metoder sasom

o praktiska évningar, rollspel, verkstader fér planering av varden, kamratgruppssam-
tal, grupparbeten, litteraturhanvisningar och évningsuppagifter.

e Aven mentorskap av erfaren personal och kvalitetsrevision av metoder som anvands i
praktiken kan vara till nytta.*®

Ibruktagande av rekommendationen

Varden utfors som mangprofessionellt samarbete

Rekommendationen "Stdéd fér en minnessjuk person att utféra dagliga aktiviteter — icke-
farmakologiska metoder i varden” ar avsedd att anvandas i arbetet med minnessjuka i olika
vardmiljéer, exempelvis i hemvard eller dygnet-runt-vard. Utifrdn den evidens som granskats i
vardrekommendationen ar icke-farmakologiska metoder trygga nar den minnessjuke far stéd i
att utféra dagliga aktiviteter eftersom man i studierna inte upptéckt att metoderna ar férenade
med betydande risker.
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Icke-farmakologiska metoder i varden som granskades i vardrekommendationen ska anvan-
das som en del av multiprofessionell vard och rehabilitering i samarbete med den minnes-
sjuke och hens anhdriga och narstaende. Dessutom rekommenderas att man i samband med
motionsdvningar och metoder som involverar musik samt vid planering och genomférande av
forandringar i boendemiljon samarbetar med experter inom olika omrédden sasom fysio-, mu-
sik- och ergoterapeuter. | varje organisation rekommenderas att riktlinjer som beaktar rele-
vanta och befintliga resurser i omgivningen och anger ansvarsférdelningen utarbetas utifran
vardrekommendationen.

Anvandningen av icke-farmakologiska metoder med beaktande av minnessjuka perso-
ner som individer

Stdéd for en minnessjuk persons férmaga att utféra dagliga aktiviteter ska vara kontinuerligt
och utféras pa individplan samt med beaktande av den minnessjukes funktionsférmaga, be-
hov och 6nskningar. Icke-farmakologiska metoder som behandlas i vardrekommendationen
ska baserat pa det faststallda behovet och den individuella planen anvandas i varden av den
minnessjuke (figur 1). Utvardering och dokumentation av vardresultaten i alla skeden av vard-
processen utgdr dven en viktig del av varden.*® | samband med dokumentationen kan fin-
landska klassifikationen av varden anvandas (eng. Finnish Care Classification, FinCC)* och
aven den internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(lCF)10, "

Stdd fér en minnessjuk persons férmaga att utféra dagliga aktiviteter forutsatter vid sidan av
sjukdomens framskridande och annan uppféljning av varden en utvardering av férmagan i
dagliga aktiviteter®. | arbetsgemenskapen ar det viktigt att tilsammans komma Gverens om
vilka matinstrument som anvands fér uppféljningen av férmagan att utféra dagliga aktiviteter.
Uppfdéljningen av en minnessjuk persons dagliga aktiviteter ska ske regelbundet och systema-
tiskt med samma métinstrument. Ett méatinstrument som passar bra fér att utvardera en min-
nessjuk persons férmaga att utféra dagliga aktiviteter ar ADCS-ADL (eng. Alzheimer's Dise-
ase Cooperative Study Activities of Daily Living Inventory).® Matinstrumentet anvands néar
den minnessjuke intervjuas av en person som kanner hen val. Matinstrumentet ADCS-ADL
finns pa finska och svenska.5! Férutom matinstrumentet ska dven den minnessjukes syn pa
sin egen funktionsférmaga tas i beaktande. Férutom uppfdljningen av sjukdomens framskri-
dande och funktionsférmagan i dagliga aktiviteter ska uppméarksamhet aven &gnas at andra
faktorer sasom samre humér hos den minnessjuke, naringstillstdnd och smarta, da dessa vid
sidan av minnessjukdomen kan férsvaga funktionsférmagan?. Sallning av risken fér underna-
ring hos en minnessjuk och rekommendationer géllande detta behandlas i en rekommendat-
ion som forfattats av Statens naringsdelegation®.

Arbetsgivarens ansvar vid ibruktagandet

Organisationens ledning och ledarnas skyldighet ar att skapa sadana forutsattningar som gor
det mdjligt att félja de i vardrekommendationen angivna metoderna som beaktar minnessjukas
individuella behov och mojliggér vard av god kvalitet. Det hor aven till arbetsgivarens ansvar#’
att félja de vardpersonals kompetens gallande de icke-farmakologiska metoder som presente-
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ras i vardrekommendationen och skapa sadana férutsattningar att vardpersonal kan uppratt-
halla och utveckla sin kompetens och fardighet betraffande metoderna.
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STODET FOR DEN MINNESSJUKES FORMAGA ATT UTFORA DAGLIGA AKTIVITETER —
VARDEN SOM EN DEL AV MULTIPROFESSIONELL VARD OCH REHABILITERING

* Regelbunden och systematisk
bedémning av den minnessjukes
féormaga att utféra dagliga
aktiviteter som en del av dvrig
uppféljning av minnessjukdomen
och varden
* Den minnessjukes och
anhdriges/nérstaendes
bedémning

* Gemensam dverenskommelse om
anvéandning av ett matinstrument
(t.ex. ADCS-ADL)

* Vid sidan av minnessjukdomen
aven beakta andra faktorer som
paverkar den minnessjukes
funktionsférmaga:

* bl.a. ndringsintag, humor, smaérta
+ kondis av hjalpmedilen (t.ex.
hoérapparaten)

» Regelbunden och systematisk
bedémning av den minnessjukes
formaga att utfora dagliga
aktiviteter som en del av dvrig
uppféljning av minnessjukdomen
och varden
* Den minnessjukes,
anhorigas/nérstaendes
bedémning

* Gemensam 6verenskommelse om
anvandning av ett matinstrument
(t.ex. ADCS-ADL)

2.
1.
N Uppstéllande av
Fasts;(a:LIande mal, planering

dok ot och
d \c/)vléj:%?): ;o"?e“ dokumentation
m av varden

4. U 3.

Utvardering och Faststéllande
dokumentering och

av dokumentation
vardresultaten av vardbehovet

+ Uppstéllande av mal for den
minnessjukes férmaga att
utféra dagliga aktiviteter pa ett
multiprofessionellt sétt
tillsammans med den
minnessjuke och hens
anhdriga/narstaende

+ Utarbetande av en individuell
plan for icke-farmakologiska
metoder som en del av en
multiprofessionell vard- och
rehabiliteringsplan utgaende
fran vardrekommendationen

» Genomforande av varden enligt
planerna

+ Vid behov uppdatering av
planen

Figur 1. Vardprocessen i samband med stddet fér den minnessjukes férmaga att utféra dagliga aktivite-

ter.
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Uppdatering av rekommendationen

Vardrekommendationen uppdateras med 3-5 &rs intervaller i enlighet med Hoitotydn tutki-
mussaatiés anvisning.

Teman for vidare forskning

Informationss6kningen fér vardrekommendationen visade att det fortfarande stallvis finns brister i
vetenskapliga uppgifter som galler stdd for minnessjuka personers férmaga att utfora dagliga
aktiviteter och icke-farmakologiska metoder. Det behdvs mer studier om stéd fér minnessjuka
personers férmaga att utféra dagliga aktiviteter och icke-farmakologiska metoder, i synnerhet med
tanke pa féljande:

o hdégklassiga studier om minnessjukas upplevelser om olika icke-farmakologiska metoder,

o studier om effekten av olika tekniska hjalpmedel och stédlésningar, kinestetik, validations-
terapi och metoder som involverar konst, musik, natur och tradgardssysslor, och

o noggrant avgransade systematiska éversikier om enskilda icke-farmakologiska metoder
och en resultatvariabel fér att framja att vetenskapliga uppgifter kan tillampas i praktiken.
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