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Sammanfattning

Syftet med examensarbetet ar att beskriva kreativa metoder och utgaende fran
dessa utveckla minneskort, vilka hjalper manniskor med minnesstorning att
uppratthalla sin minneskapacitet. De kreativa metoderna som anvands &r
reminiscens, mnemoteknik samt musik och socialt stéd. Amnet valdes for att
behovet av minnestraning Okar eftersom allt fler manniskor kommer in i
pensionsaldern.

InformationssOkningen gjordes i form av en begransad litteraturstudie.
Litteraturen bestar av aktuella vardvetenskapliga artiklar och relevanta bocker.
Utgaende fran materialet plockas de kreativa metoderna ut och utvecklas till
minneskort. Minneskorten bestar av tva ovningar, den ena grundar sig pa
reminiscensmetoden och den andra pa mnemotekniken. Musiken anvands
indirekt som metod for ett av minneskorten. Ovningarna goérs tillsammans med
en stodperson, som utgdér det sociala stddet. Minneskortens bada sidor
anvands, pa ena sidan finns bilder och pa andra sidan finns ord, som kan
associeras med bilden. Orden har valts ut vid diskussioner och fotografierna
har tagits sjalv. Meningen med korten ar att uppratthalla minnet och langsiktigt
Oka valbefinnandet hos manniskor med minnesstorning.

For att sakerstalla att korten fyller sin funktion provas de pa en testgrupp
bestaende av manniskor med minnesstérning. Testningen visar att idén bakom
minneskorten uppfyller sin funktion och att évningarna gar att utféra med
manniskor med minnesstorning.
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Tiivistelméa

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailla luovia menetelmia ja niiden perusteella
kehittdd muistikortteja, jotka auttavat muistihairidisia ihmisia yllapitamaan
muistiaan. Opinnadytetydssa kaytettavia luovia menetelmia ovat reminisenssi,
mnemotekniikka seka musiikki ja sosiaalinen tuki. Aihe valittiin, koska
muistiharjoitusten tarve lisdantyy sitd mukaan kun yha useampi ihminen tulee
elakeikaan.

Opinnaytetyo muodostuu rajatusta kirjallisuuskatsauksesta.
Kirjallisuuskatsaus koostuu ajankohtaisista hoitotieteellisistd artikkeleista ja
olennaisista kirjoista. Aineistosta poimitaan luovat menetelmat, mitka
kehitetdan muistikorteiksi. Muistikortit koostuvat kahdesta harjoituksesta,
ensimmainen tukeutuu reminisenssiin ja toinen mnemotekniikkaan. Musiikkia
kaytetdan epasuorasti menetelmana yhdessa muistikortissa. Harjoitukset
tehddadn yhdessa tukihenkildon kanssa, joka muodostaa sosiaalisen tuen.
Muistikorttien molempia puolia kaytetaan, toisella puolella on kuvia, jotka on
itse valokuvattu ja toisella puolella sanoja, jotka voidaan yhdistaa kuvaan.
Sanat on valittu keskustelemalla. Korttien tarkoituksena on yllapitaa muistia ja
pitkadaikaisesti lisata hyvinvointia muistihairioisilla ihmisilla.

Testaus osoittaa, ettda muistikortit tayttavat tarkoituksensa ja etta harjoituksia
on mahdollista tehda muistihairidisten ihmisten kanssa.
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Summary

The purpose of this bachelor’s thesis is to describe creative methods and from
these develop memory cards which help persons with memory disorder to
maintain their memory capacity. The creative methods which are used are
remincence, mnemotechnique, music and social support. The topic is chosen
because the demand of memory training increases since more and more
persons are coming into retirement age.

To collect the data, a limited literary study was made. The literary consist of
current academic nursing articles and relevant books. From the material,
creative methods are selected and are developed to memory cards. The
memory cards consist of two exercises, of which one is based on reminicence
and the other one on mnemotechnique. Music is used indirectly as a method in
one of the memory cards. The exercises are done with a support person, which
constitutes the social support. Both sides of the memory cards can be used,
one side consists of pictures, which have self been photographed and the
other side consists of words, which can be associated with the pictures. The
words were chosen through discussion. The aim of the cards is to strengthen
the memory and in long-term increase the well-being of persons with memory
disorder. To ensure that the cards serve their purpose they are tested on a test
group of persons with memory disorder.

The testing shows that the idea behind the memory cards serve their purpose
and the exercises can be done with persons with memory disorder.
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1 Inledning

Behovet av olika minnesévningar blir bara storre eftersom de stora arskullarna kommer in i
pensionsaldern. Av manniskor i pensionsaldern lider 20-55% av nagon sorts
minnesstorning. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Soininen 2002, s. 20, 22). Tidigare ansag
man att det inte var till nagon nytta att trana minnet pa patienter som lider av demens. ldag
har man genom forskning kommit fram till att minnestraning i olika former hjalper
patienterna att avgora vad som &r viktigt i vardagliga situationer och att bevara redan inlard
kunskap (Sitzer, Twamley & Jeste 2006, s. 76, 86-88).

Temat, minnestréning, valdes for att dess effekter intresserade oss och ar ett aktuellt
forskningsomrade. Examensarbetet forstarker sjukskotares kompetens inom det
halsoframjande arbetsséttet. Halsoframjande arbetssatt innebér att som sjukskotare stoda
och aktivera individen och familjen att uppratthalla och framja hélsa och funktionsférmaga

(Undervisningsministeriet 2006, s. 64).

Examensarbetet ingadr i projektet Tillgdng, Aktivitet och Gemenskap - T.A.G i livet.
Projektet &r ett samarbete mellan Yrkeshdgskolan Novia, Pemar sjukhus och Mjélbolsta
sjukhus, samt Hogskolornas Baltic 21 E natverk som finansierar projektet. Projektets
malsattning &r att utveckla nya serviceformer och metoder for egenvard, vilka stoder vuxna
och éaldre klienter till sjalvstandighet. Centrala begrepp ar att dka personalens och
anhdrigas resurser och framja ett rehabiliterande arbetssdtt, samt forebygga

marginalisering.

Examensarbetet resulterade i minneskort (bilaga 1) med tva olika minnesévningar for
manniskor som lider av minnesstorning. Med hjalp av olika forskningar och
undersokningar samlade vi in material som stddde utvecklingen av minnesdvningarna.
Minneskorten hjalper de som lider av minnesstorningar att uppratthalla sin
minneskapacitet, med hjalp av kreativa metoder. De kreativa metoderna grundade sig pa
reminiscensmetoden, mnemotekniken, samt teorier som tyder pa positiv effekt pa
minneskapaciteten sasom musik och socialt stod. Forutom att uppratthalla

minneskapaciteten, okar de kreativa metoderna langsiktigt vélbefinnandet.

Examensarbetet med tillhérande minneskort gjordes till Mj6lbolsta sjukhus i Karis, till den

psykogeriatriska avdelningen, Bjornide och langvardsavdelningen, 2B. Pa avdelningarna
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finns manniskor i aldern 60-95 ar som lider av olika minnesstorningar och kan tillsammans

med vardare samt anhdriga utféra minnesévningarna.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att beskriva kreativa metoder och utgdende fran dessa
utveckla minneskort, vilka hjalper manniskor med minnesstorning att uppratthalla sin
minneskapacitet. Kontinuerlig och regelbunden anvandning av minneskorten antas 6ka
valbefinnandet och blir darmed ett langsiktigt mal for korten. Minneskorten fokuserar pa

minnets formagor och forstarkande av tidigare inlard kunskap.
Fragestallningar:

1 Hur kan minnet, med hjalp av de kreativa metoderna, uppréatthallas hos manniskor med

minnesstorning?

2 Hur kan vi kreativt tillampa teorin, bakom de kreativa metoderna, praktiskt for att

utveckla minneskorten for manniskor med minnesstoérning?

3 Minnets uppbyggnad och funktion

Hur minnet fungerar har intresserat forskare i alla tider och idag finns bra forklaringar till
hur ménniskans minne fungerar. Procedurminnet & manniskans motoriska minne, dvs.
olika rorelser. Ofta ar rorelser starkt fasta i minnet om man en gang lart sig nagot och gjort
det lange sa kan man det, t.ex. att ga och cykla. Det sensoriska minnet & minnen som fas
genom de fem sinnena, lukt, horsel, syn, kénsel och smak. Korttidsminne innebdr
narminnet, dvs. det som upplevts inom de ndrmaste timmarna, eventuellt dagarna. Det &r
inte sarskilt mycket som kan lagras i korttidsminnet, t.ex. telefonnummer medan man
hamtar en penna. Det ar oftast korttidsminnet som en ménniska som lider av demens forst
far problem med. | langtidsminnet lagras all erfarenhet, kunskap och upplevelser.
Langtidsminnet delas upp i tre delar, det episodiska minnet (det personen varit med om),
det semantiska minnet (bestar av faktakunskap som larts in) och det perceptuella minnet
(t.ex. att veta och automatiskt komma ihag vad redskap anvands till). (Bergqvist Mansson
2001, s. 25-30).
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Hjarnans kapacitet definieras enligt hur manga kopplingar den kan géra med nervcellerna.
I ménniskans hjarna uppskattas det finnas 30 miljoner nervceller, och hjarnans storlek
uppskattas vara 2200 kvadratcentimeter, med andra ord har hjarnan en stor kapacitet och
inlarningspotential, ifall den anvands pa ratt satt. Manniskan uppskattas anvanda endast

cirka 1 procent av sin hjarnkapacitet. (Malone 1999, s.11-12).

Minnestraning innebér olika inre tekniker och verktyg, som ménniskan anvénder for att
starka och bevara information i sitt minne (Ruslan 2009). Minnestraning kan ocksa
definieras genom orden minnesknep och minnesteknik. Minnesknep innebar
minnesstrategier som manniskan spontant anvander i dagliga situationer. Knepen kan vara
bade externa och interna. Med externa minnesknep menas t.ex. minneslappar och kalender.
Interna minnesknep innebar spontana strategier som anvands inne i hjarnan, sasom olika
rim och rytm for att komma ihdg olika saker, t.ex. antalet dagar i varje ménad, 30 dagar
har november, april, juni och september” osv. Minnesteknik i sin tur innebér att man aktivt
forsoker lara sig nagot speciellt, t.ex. genom att ga en kurs eller lasa en bok. (Derwinger
2003, s. 51-52).

4 Minnesstorningar och deras uppkomst

Orsaken till olika minnesstorningar kan vara manga. Minnet &r starkt sammankopplat med
manniskans fysiska och psykiska halsa, vilket innebar att listan pd vad som paverkar
manniskans minne ar lang. Manniskan kan drabbas av kortare perioder med
minnesstorningar, pa grund av t.ex. stress, depression, angest och naringsbrist. I andra fall
kan det handla om langtgaende processer som gradvis ger uttryck i minnesforluster, t.ex.
normalt &ldrande, demenssjukdomar, biverkningar av mediciner och riklig
alkoholkonsumtion under langa perioder. (Derwinger 2003, s.131-137). Vi har valt att lyfta

fram de vanligaste demenssjukdomarna i examensarbetet.

De tre vanligaste demenssjukdomarna &r Alzheimers sjukdom, vaskular demens och
frontallobsdemens. Alzheimers sjukdom &r en progredinerande neurogenerativ sjukdom
med kognitiva- (intellektuella), beteendemassiga-, funktionella- och motoriska symptom.
En del av symptomen uppkommer tidigt under sjukdomsforloppet, sasom
minnessvarigheterna, medan andra symptom t.ex. stelhet och rorelsesvarigheter
uppkommer forst senare i sjukdomsforloppet. Nagot man bor komma ihag ar att alla
individer &r olika och att Alzheimers sjukdom utvecklas individuellt hos alla. Sjukdomen



4

har ett smygande forlopp, vilket innebér att det ar svart att veta nar den egentligen borjat.
(Armanius Bjorlin m.fl. 2004, s. 19-20).

Vaskular demens orsakas av forandringar i hjarnans blodkarl, sasom arterioskleros i storre
eller mindre karl, men aven pa grund av inflammationer i kérlen. Insjuknandet i vaskular
demens kommer hastigt och symptomen debuterar ofta efter nagon hjarnblodning eller
TIA-attack. (Armanius Bjorlin m.fl. 2004, s. 49-50). En TIA-attack innebéar en tillfallig
cirkulationsstorning i hjarnan. Blodcirkulationen i nagot blodkarl i hjarnan forsvagas eller
stannar tillfalligt upp, men endast for en kort stund, fran nagra sekunder upp till en minut,
sa att det i de flesta fall inte hinner uppsta nagra bestaende skador. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri, 2008). Sjukdomsforloppet for vaskular demens &r “ryckigt”, dvs. det ar
langa perioder da den insjuknade har oférandrat kognitivt status, avbrutet med plétsliga
forsamringar. Forutom kognitiva storningar i sjukdomsbilden har den som insjuknat i
vaskulér demens ofta depression och ar kénslomaéssigt ostabila. (Armanius Bjorlin m.fl.
2004, s. 49-50).

Frontallobsdemens innefattar en rad olika demenssjukdomar som Kliniskt liknar varandra.
Gemensamt for alla dessa ar att de debuterar innan 65 ar, sallan efter 70 ar.
Frontallobsdemensen har smygande debut och en langsam progress med beteende- och

personlighetsstorningar. (Armanius Bjorlin m.fl. 2004, s. 55-57,64).

Demens definieras ofta enligt ICD-10, vilket & WHO: s internationella klassificering for
olika diagnoser och sjukdomar. (Sjobéck & Nilsson 2009, s. 1369). WHO &r forkortningen
for World Health Organization (Valdens Halsoorganisation) och &ar den ledande och
samordnande auktoriteten nar det géller hélsa i Forenta Nationernas system (World Health
Organization, 2010). For att fa diagnosen demens har en person foljande symptom:
minnesnedsattning, reduktion av ytterligare en kognitiv formaga (t.ex. sprak), tydlig
sankning fran tidigare prestationsniva, nedsattning av emotionell kontroll eller motivation
alternativt socialt beteende. Dessa symptom borde ha funnits i minst sex manader for att fa
diagnosen demens. Demens har dven icke-kognitiva symtom sasom angest/oro, depression,
apati, rastléshet/vandrande, irritabilitet/aggressivitet, rop-/skrikbeteende, psykotiska
symptom och ohammat beteende. (Sjoback & Nilsson 2009, s. 1369).

Vid demenssjukdom ar det hjarnvdvnaden och hjarnans nervceller som fortvinar. Hjarnan
och dess nervceller skrumpnar ihop, vilket sker i varierande grad och med olika hastighet
hos varje individ. Med hjalp av hjarnrontgen kan dessa forandringar visas. (Basun m.fl.
1999, s. 139-140).
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Tidigt i sjukdomsforloppet kan man i hjarnrontgen se diskret forminskning av mediala
temporalloben och andra vavnader som forst drabbas ar basala limbiska strukturer, dvs.
amygdala och hippocampus, framre hjarnloben. Det ar dessa forandringar som leder till att
den som drabbats av demens far minnessvarigheter. Nar sjukdomen framskrider och
sprider sig vidare upp Over hjarnans sidor parietalt mot hjassan blir patienten desorienterad

och gradvis sker en forsamring av den praktiska formagan. (Basun m.fl. 1999, s. 140-141).

5 Bakgrunden till minnesdvningarna

Genom att samla olika forskningsresultat enligt teman sdsom minne, minnestraning,
reminiscens, musik och sociala kontakter, utvecklas olika minnesdvningar.
Forskningsresultaten och relevant litteratur tillimpas och fungerar som stdéd vid
utvecklingen av minnesovningarna. Utgdende fran resultaten plockas olika kreativa
metoder ut, vilka har sin grund i reminiscensmetoden, mnemotekniken, samt i tekniker,
som tyder pa positiv effekt pa minneskapaciteten, i form av musik och socialt stod. De
kreativa metoderna valdes for att forskningarna om dem visade sig ha mest tillforlitliga
resultat och teknikerna gav bast effekt pa minnet hos manniskor med minnesstorning. Bort
valdes material som bekraftar matens och motionens positiva inverkan pa minnet, eftersom

det mera tangerar fysio- och naringsterapeutens kompetensomraden an sjukskotarens.

5.1 Kreativa metoderna som grund fér minnesévningarna

De kreativa metoderna i minnesdvningarna fokuserar pa att manniskan med
minnesstorning ska plocka fram redan inlard kunskap och erfarenhet. Malone (1999, s. 61)
sager att kreativitet innebar att skapa nagot nytt och nya samband mellan ménniskor, tankar
och saker. Kreativitet kan ocksa innebara att man forandrar nagot gammalt pa ett frascht
och ovantat sétt. Enligt Armanius Bjorlin m.fl. (2004, s. 133-135) behdver dvningarna vara
stodjande, resursforstarkande och pa nagot sitt ha innebdrd for manniskan som utfor
dvningarna. Detta okar motivationen hos méanniskan och hjarnan aktiveras. Att fa sma
ledtradar under tiden forbattrar effekten av minnesévningarna. Mangden stod som behoévs
varierar beroende pa sjukdomsgrad.

Minnes6vningarna ar utformade till att vara roliga och kreativa, sa att bade méanniskan med

minnesstorning och stodpersonen kan ha roligt och trivas tillsammans da de gor
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évningarna, vilket 6kar vélbefinnandet. Med stodpersonen avses vardpersonal, make/maka,
vanner, bekanta eller andra anhdriga. Nédra anhdriga, t.ex. maka och make, till manniskan
som lider av minnesstorning &r ofta trotta och orkar inte ta sig an nagot utéver de dagliga
sysslorna. Att gora minnesovningar kan for barn och barnbarn enligt Suokas (personlig
kommunikation 9.9.2010) vara ett satt umgas och komma narmare foraldern eller far-
/morforaldern. Barn och barnbarn ar ofta lampligare som stddperson, eftersom de
vanligtvis har mera ork att gora minnesgvningarna. Enligt Suokas erfarenhet bidrar
minnesovningar till ett oOkat vélbefinnande och mera aktivitet hos personer med

minnesstorning.

Enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003, s. 32, 38-41) kan
valbefinnandet definieras som nagot realistiskt och 6nskvart i en manniskas livssituation.
Huruvida en person upplever valbefinnande &r individuellt. Brilde och Tengland (2003, s.
237-239, 242) séger att valbefinnandet kan definieras som en del av hélsa. Valbefinnandet
kan delas i hélsorelaterat och icke-hdlsorelaterat vélbefinnande. Det hélsorelaterade
valbefinnandet bestéar av bade en fysisk och psykisk dimension. Det fysiska valbefinnandet
innebar att det handlar om en kroppsupplevelse eller ar forknippat med prestationsformaga.
Det psykiska vélbefinnandet handlar i sin tur om stdmningar och kénslor.

Kénslorna av belatenhet, eller valbefinnande, regleras av beloningscentrumet i hjarnan,
vilket finns mellan hjarnhalvorna. Detta centrum har forbindelser med det limbiska
systemet och tinningloberna, och dess uppgift ar att strava efter belatenhet och undvika
fortret. De exakta mekanismerna bakom att en ménniska k&nner olika kénslor &r dock &nnu

oklara. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, s.44)

5.2 Sociala stodets betydelse fér minnesévningarna

Meningen &r att 6vningarna gors tillsammans med en stédperson, enskilt eller i grupp. Idén
ar att manniskan med minnesstorning ska fa stod och hjalp av stodpersonen och eventuellt
gruppen. | en studie gjord av Derwinger (2003, s. 96-97) jamfordes effekter av att starka
minnet sjalvstandigt och i grupp. Resultatet har genomgaende varit att gruppdévning ger
béattre resultat. Forklaringen tros vara att gruppen ger socialt stod, vilket bidrar till att den
enskildes sjalvkansla starks. Att utbyta minnesstrategier och — knep innebédr ofta en
forstarkning och hogre vardering av den egna formagan. Det bor poangteras att

sjalvstandig minnestraning ocksa ger positiva resultat.
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Ertel, Glymour & Berkmans (2008, s. 1216-1218) forskning visar att manniskor som
dagligen i sitt liv har haft sociala kontakter uppratthaller sin minneskapacitet béttre.
Undersokningen gick ut pa att de som deltog fick hora tio kanda ord och efterat skulle de
genast upprepa sa manga ord de kommer ihdg. Efter fem minuter bad man att de som
deltog skulle igen upprepa de tio orden. Undersdkningen pagick i sex ar och resultaten
visade att av dem som deltog sa fick de som hade aktivt socialt liv battre resultat an de som

hade fa sociala kontakter.

Att gora olika aktiviteter tillsammans med ndgon anhdrig ar ofta mer uppskattat an att t.ex.
trana tillsammans med en professionell inom omradet. En forskning dar det undersoktes
aldres fysiska, mentala och sociala funktion i kombination med tréning visade det sig att de
aldre som hade professionella utbildade tranare fick saklart battre fysisk funktion, medan
de mentala och sociala funktionerna forblev oférandrade. Daremot de dldre som trdnande
tillsammans med nagon anhorig eller annan bekant visade sig fa forbattrad fysisk funktion
och &ven forbattrad mental hélsa och béttre social interaktion. (Dorgo, Robinson & Bader
2009, s. 116, 120-121). Dessa forskningsresultat stoder beslutet att ménniskan med
minnesstorning géarna ska gora 6vningarna tillsammans med en bekant stddperson, enskilt

eller i grupp.

5.3 Reminiscensmetoden

Den amerikanske psykiatrikern Robert Butler var en av de forsta som borjade skriva om
reminiscens. Reminiscens kommer frén engelska ordet “reminicence” och har lanats till

2% 9

svenskan. Reminiscens kan Oversittas med “hagkomst”, ”minne” eller “erinring”. (Isacs &

Wallskér 2004, s. 9).

Reminiscens innebdr att man delar och talar om sina livserfarenheter och minnen med
andra. Detta kan ske organiserat i ndgon grupp eller informellt i form av en diskussion med
vanner. N&r reminiscens anvands som en minnesmetod hos manniskor med
minnessvarigheter, behovs det oftast nagon sorts stimulering for att nd minnen. Som
stimulering eller minnesvéckare kan anvéndas vad som helst; bilder ar ofta ett bra redskap.
Bilderna skall forestalla ndgot som manniskan kan anknyta till, t.ex. bilder pa bekanta
platser, personer, filmstjarnor eller offentliga handelser sa som kroningar och krigstid.
Egna bilder och urklipp kan &ven anvéndas fordelaktigt. (Bruce, Hodgson & Schweitzer
2000, s. 20, 22, 27-28).
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Reminiscens i sig sjalv forbattrar inte minnet, utan stravar till att 6ka manniskans
valbefinnande och sjalvfortroende. De minnen som kommer upp under
reminiscenssituationen stimulerar ofta goda kéanslor hos méanniskan, eftersom hon da i sina
tankar far ga tillbaka till den friska tiden”. Detta medfor positiva kénsloupplevelser,
sasom trygghet. Lite reminiscens varje dag, kan leda till 6kat valbefinnande. Reminiscens
kan anda kannas svart for vissa, pa grund av olyckliga minnen som eventuellt véacks igen.
(Bruce m.fl. 2000, s. 20, 21-22, 38).

Da reminiscensévningen gors tillsammans med nagon stodperson, ar det viktigt att ta i
beaktande stodpersonens roll. For att patienten skall kanna sig trygg, accepterad och
uppskattad i situationen ar det viktigt att stodpersonen tanker pa foljande saker: att ge
patienten odelad uppmarksamhet, att ge bekréftelse (genom nickning eller 6gonkontakt),
lyssna, visa empati och intresse, sitta pa samma niva, respektera patientens integritet, inte
avbryta, tillata tystnad och tankepauser, samt inte stalla direkta fragor, eftersom méanniskor
med minnesstorningar ofta ar osékra i situationer dar de maste forsoka minnas nagot.
Reminiscens ar ocksa nagot som kan fora stodpersonen och patienten narmare varandra.
Nar stodpersonen far ta del av patientens minnen, kan det oka forstaelsen for patienten och
fora de tva narmare varandra. Ifall reminiscensévningen gors tillsammans med en nara
anhorig, kan den anhdriga hjélpa till genom att fylla i eventuella tomrum i minnen. Detta
kan ofta vara en positiv upplevelse for den anhoriga, eftersom hon da kanner att hon kan
hjalpa till. Det ar dven viktigt att minnas att reminiscensovningen kan kannas svar for en
anhorig, speciellt da man marker att patienten inte langre klarar av att gora samma saker
som tidigare. (Bruce m.fl. 2000, s. 20-24).

Enligt en undersékning bestar reminiscensprocessen av fyra olika faser: entré,
forsjunkenhet/nedsankning, avhopp och avslutning. Entrén sker da patientens minnen
Oppnas eller kommer fram, ofta med hjalp av olika stimuli. Denna fas kraver framkallande
och aktivt lyssnande av stodpersonen. Stédpersonen skall vara talmodig, observera och
vanta, s att patienten har tid att minnas utan att behova se tillbaka pa sorgliga minnen. For
att agera som en aktiv lyssnare bor stodpersonen ha dgonkontakt med patienten, samt
uttrycka omsorg och empati, genom kroppssprak och ansiktsuttryck. Under forsjunkenhets-
/nedsankningsfasen dr patienten helt forsjunken i minnet. | den h&r fasen krdvs det av
stodpersonen att den noggrant evaluerar patientens reaktioner pa minnet, samt dennes egen
formaga till att ta itu med eventuella negativa kanslor som uppstar hos patienten. Under
avhoppningsfasen atergar patienten gradvis tillbaka till realiteten. Manga ganger sker det

en jamforelse av nu- och datiden i denna fas. Da ar stodpersonens roll att stoda patienten i
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de negativa kanslorna som eventuellt uppstar av jamforelsen. Den sista fasen heter
avslutning och avslutar “reminiscensen”, da knyter patienten ihop det som hon just mindes
och sammanfattar det eventuellt for stodpersonen. Stodpersonens uppgift ar hér igen att
agera som aktiv lyssnare och visa &kta intresse. (Chao, Wilson, Carter & Hodges 2008, s.
2649-2650).

5.4 Mnemotekniken

Ordet mnemoteknik betyder “teknik att minnas ndgot med hjilp av ramsor eller konstlade
associationer” (SAOL, 2007). Enligt Buzan (2008, s. 42) &r associationer ett bra sétt att
komma ihag nagot pa, da skall den nya eller frammande saken associeras med nagot som
ar bekant fran tidigare. Detta gor att det skapas en forankring till ett bekant sammanhang,
vilket gor det lattare att minnas. Buzan (2008, s.66-67) berattar ocksd om hur man kan
skapa associationer till ord for att battre komma ihag en lista, man kan t.ex. ta numren 1-10
(beroende pa hur manga ord listan har) och forsoka komma pa en association till varje
siffra. | Buzans exempel ar associationerna visuella; siffran 1 liknar en pensel, siffran 2 en

svan, 0Sv.

Malone (1999, s. 87) sager att associeringen kan delas i tre grupper: likhet, t.ex. likadana
namn; skillnad, t.ex. dag och natt och samtidighet, t.ex. héndelser med samma eller

narliggande datum. Associeringen ar lattast da dessa grupperingar anvands.

Mnemotekniken forbéattrar individens mojlighet till att memorera listor eller para ihop
saker. Saczynski, Rebok, Whitfield och Pludes (2007, s. 275-276, 287) undersokning visar
att anvandningen av mnemoteknik forbattrar ihdgkomsten, men att mnemotekniken ofta

inte anvands sjalvgenererat utan det krévs att nagon ’paminner” om det.

En forskning gjord av Clare, Wilson, Carter & Hodges, med en 66-arig man i tidigt skede
av Alzheimers sjukdom, bevisar att mnemoteknik hjalper patienter att minnas battre. Den
66-ariga mannen hade svart att minnas namnen (13 st.) pa personerna i hans sociala grupp,
och malet med de mnemotekniska 6vningarna var att fd honom att kunna koppla ihop ratt
ansikte med ratt namn. Resultaten visade att mannens minne av namnen hade forbattrats
och fortsatte att vara bra sa lange mannen 6vade. Tre manader efter att mannen slutat dva
mindes han anda annu béttre &n vad han gjorde innan undersékningen borjade. (Clare m.fl.
2003, s. 15, 18).
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Castel, Balota & McCabe (2009, s. 300, 303- 305) undersokte patienter med Alzheimers
diagnos och deras formaga att avgora vad som ar viktigare. Patienten skulle vara
uppmarksam och effektivt anvanda sitt minne for att komma ihdg den viktigaste
informationen under undersokningen. Undersokningen gick ut pa att de som deltog skulle
upprepa sa manga ord som mojligt i atta olika episoder, bland annat vélja ut orden med
”hogst varde”, Alla ord hade en siffra bredvid sig och de ord som hade hogsta siffrorna
hade hogst varde. De som led av Alzheimers sjukdom kunde inte avgora vilka ord som
hade hogst virde”, utan upprepade orden i vilken ordning som helst, medan friska aldre

och unga vuxna kunde effektivera sitt minne och upprepa de ord som hade hdgst vérde.

Ar 2006 gjorde Sitzer, Twamley, & Jeste (s. 76, 86-88) en meta-analys 6ver 17 olika
forskningar gjorda om kognitiv traning hos Alzheimerpatienter. Resultaten visade att
kognitiv traning kan medfora kognitiva och fysiska fordelar hos patienter med Alzheimers
sjukdom. De storsta effekterna visade sig vara i inlarning, minne, att verkstalla planer,
vardagssysslor, allman kunskap, depression och beharskningen av kroppsfunktioner. Det
visade sig ocksa att traning, hos Alzheimerpatienter, for att uppratthalla tidigare inlarda

kunskaper fungerar béattre &n traning for att ersatta kunskap.

5.5 Musikens goda effekter

Musik finns i alla kulturer och vacker minnen och kanslor hos de flesta individer. Kénda
sangtexter kan hos manniskor som lider av demens finnas kvar dven om sjukdomsférloppet
fortskridit ganska ldngt. Orden och texterna “kommer av sig sjdlv”’ ndr manniskan hor
melodin. Allsdng eller att sjunga tillsammans &r ofta mycket uppskattat. Att sjunga
tillsammans starker gemenskapen och gor ofta att den som lider av demens blir pa battre
humor. (K&rrman & Olofsson 2008, s. 26-27, 37; Rannikko 2010)

Att lyssna pa musik aktiverar, i hjarnan, ett stort nervfalt som reglerar vakenheten,
uppmarksamheten, minnet och kéanslorna. Musiken stimulerar hdorselcentrumet och
pannloben, vilka i sin tur ar i kontakt med belatenhets- och bel6ningscentrumet. Darfor ar
det lI6nsamt att anvdnda musiken for att pigga upp hjarnan. Den uppiggande inverkan &r
anda individuell och de egna preferenserna ar avgorande. En kan t.ex. tycka om klassisk
musik, nar den andra lyssnar hellre pa rock eller schlager. Musiken inverkar ocksa
nedsattande pa stress och angest, eftersom musiken har en positiv inverkan pa humoret.
(Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, s.125)
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Musiken har en stor betydelse for dldre folk som bor pa aldringshem eller baddavdelningar,
eftersom musikstunderna utgér en mojlighet att vara tillsammans med andra, vilket i sin tur
minskar pa ensamheten och depressionen som foraldrandet kan foéra med sig. (Rannikko
2010)

En studie gjord av Gotell, Brown & Ekman (2002, s.203-210) bekréaftar att musik paverkar
manniskor som lider av demens positivt. | undersokningen anvéndes bakgrundsmusik
medan vardare hjalpte patienter att utféra dagliga sysselsattningar, t.ex. att raka sig och
lagga pa rakvatten efterat. De visade sig att patienterna med mattlig till svar demens béttre
forstod uppmaningar och kommunicerade mera med vardarna nar musik spelades i
bakgrunden. Till exempel en patient som tidigare varit mycket tyst, svarade pa fragor
under morgonsysselsédttningar. Samma patient verkade mera narvarande och iakttog sitt
eget ansikte i spegeln medan en vardare kammade hennes har. Andra positiva effekter av
bakgrundsmusiken var att patienterna var lugnare och mera medvetna om sig sjalva.
Liknande positiva resultat visade sig nar vardare sjalva sjong for patienterna eller sjong

tillsammans med patienterna under vardagliga sysselsattningar.

Lou (2001, s. 165, 170) har gjort en litteraturstudie angaende musik i demensvarden. Sex
av sju undersokta artiklar i studien visade att musik minskar nervost beteende hos
manniskor som lider av demens. Resultaten visar ocksa att musik hjalper manniskor som

lider av demens att hantera sina beteendestorningar.

Har bor det dock poangteras att musik ocksa kan vara ett storande element nar det kravs att
manniskan som lider av minnesstorning ska koncentrera sig pa nagot, t.ex. rakna eller
komma ihag nagot (Kéarrman & Olofsson 2008, s. 28-29, 61).

6 Anvandningen av minneskorten

Det ska vara stimulerande och roligt att anvanda minneskorten, bade for stédpersonen och
for den som lider av minnesstorning. Kortens bada sidor anvands, pa framsidan finns en
bild och pa baksidan olika ord som anknyter till bilden (bilaga 1 korten 1-25). Motiven pa
bilderna ar redskap, blommor, natur, gamla féremal och arstider. Bilderna kan anvéandas
ensamt eller tillsammans med orden pad baksidan. Pa sa satt kan svarighetsgraden i
Ovningarna varieras for att passa varje enskild persons behov och resurser. Det bor

podngteras att inga svar ar fela, utan alla forknippar olika bilder med olika handelser, samt
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olika ord och meningar med olika féremal och handelser. For att understryka detta har inga
ratta svar angetts eller skrivits in pa korten. Ovningarna bor géras regelbundet. Att sitta sig
ner en gang i veckan och bara koncentrera sig pa 6vningarna, ar enligt var asikt ett lampligt
tidsintervall. Minimitiden for utférandet av ovningarna é&r, enligt var erfarenhet fran
testningen (kapitel 7), 20 minuter, beroende pa gruppens storlek och manniskan med

minnesstornings humaor och orkande.

6.1 Sociala stodet

Socialt umgange utgor ett stdd vid utférande av minnesdvningar (kapitel 5.2) och fungerar
som riktlinjer for de anvisningar, som finns i anvandningsbeskrivningen, till stddpersonen
(bilaga 2). Den som lider av minnesstorning far stod och uppmuntran av stodpersonen vid
anvéandningen av minneskorten. Det sociala stodet hjalper den som lider av minnesstorning
att orka gora dvningarna. Stodpersonen ska finnas till for att ge sma ledtradar vid behov
och fungera som bollplank vid svara situationer. Minnesévningen ska inte vara nagon

tavling och stodperson bor ta tillvara knep och gora situationen sa avslappnad som majligt.

Att kommunicera med manniskor som lider av demens leder ofta till olika svarigheter. Ett
samtal bor inte borja med: ”Kommer du ihag...?” eller ”Minns du..?” Istéllet ska man
beratta nagot, ge olika ledtradar och ofta anvanda ménniskans namn for att stiarka dennes
identitet. Stodpersonen ska tanka pa att ta 6gonkontakt, tala tydligt, stalla en fraga at
gangen och ta sig tid att invanta svar, anvanda ett mjukt tonfall, samt peka pa saker om det
underlattar samtalet. Med hjélp av kroppsspraket kan stédpersonen visa sitt intresse och fa
manniskan med minnesstorning att kdnna sig uppmarksammad. (Kéarrman & Olofsson
2008, s. 14-19). Suokas (personlig kommunikation 9.9.2010) poangterar att for att
minnesdvningarna ska k&nnas roliga och att det ska vara motiverande att fortsatta vidare,
maste manniskan med minnesstorning fa kanna att hon lyckas med uppgifterna.

Kérrman och Olofsson (2008, s. 28-29, 61) papekar att hela situationen nar évningarna
gors ska var uppmuntrande. Till exempel att koka kaffe eller te livar upp stdmningen,
eftersom det ar djupt rotat hos de flesta att gora nar man traffar slakt och vanner. Lust och
sjalvfortroende dr tva viktiga faktorer nar hjarnan ska aktiveras (Bergqvist Mansson 2001,
s. 13, 18).
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6.2 Bildovningen

Bildovningen ar enkel och bestar av olika bilder (bilaga 1 bilderna 1-25) som kan anvéndas
som minnesvackare hos den med minnesstorning, och leder darmed till diskussion med
stodpersonen angaende de tankar och kénslor som bilderna vackt. Da bilderna anvéands
ensamt tillampas reminiscensmetoden. Det ar da meningen att maénniskan med
minnesstorning och stodpersonen ser pa bilderna, fritt diskuterar livserfarenheter och
minnen som vacks (kapitel 5.3). Den har o6vningen skall fungera mera som en
minnesvackare &n en minnestranare, och har som avsikt att medfora valbefinnande for de
som utgdr 6vningen. Ovningen kan utvecklas genom att anvanda sig av orden (bilaga 1
orden 1-25) pa baksidan. Till exempel om bilden forestaller en bat (bilaga 1 bild 19) och
manniskan med minnesstorning bara kommer pd orden “hav” och ”brygga”, kan
stodpersonen ndmna nagot av orden/meningarna pa baksidan for att fa diskussionen att

fortsatta eller ge ledtradar sa att manniskan med minnesstorning sjalv kommer pa orden.

6.3 Ord- och bildévningen

Mnemotekniken (kapitel 5.4) ar grunden for ord- och bildévningen (bilaga 1), dar bade
bilderna och orden tas i bruk. Ovningen boérjar med att stodpersonen tar upp ett kort, utan
att visa varkendera sida at manniskan med minnesstorning, och borjar hogt lasa upp de
olika orden eller meningarna som star pa baksidan. Genom att lyssna pd orden ska
manniskan med minnesstorning forsoka komma pa, med hjalp av association, vilken bild
som finns pa andra sidan. Ett annat alternativ ar att manniskan med minnesstorning sjalv
far lasa orden fran kortet, da &r stodpersonens uppgift att leda och stoda till den ratta
l6sningen (kapitel 5.2). Orden pa baksidan ar ordnade, enligt var egen asikt, i
svarighetsgrad med den svéraste ledtradden forst. Ovningen kan goras genom att endast
avsl6ja en ledtrad at gangen, vilket gor att Gvningen blir lite svarare.

6.4 Musikkortet

Vi har valt att utforma ett av korten till ett musikkort (bilaga 1 bild 25), eftersom manga
forskningar séager att musik har, med tanke pa minnet, goda effekter (kapitel 5.5). Bilden pa
kortet forestéller noter, och pa baksidan finns, som pa alla andra kort, ord som direkt kan

associeras med bilden. Ett tips ar att musik kan sattas pa i samband med att musikkortet
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anvands. Det kan var som en liten paus da manniskan med minnesstorning far vila och bara

lyssna till musiken. Sangen kan vécka fler tankar och leda till vidare diskussion.

Pa morgonen kan &ven radion sattas pa, sa att patienten far hora lite musik och eventuellt
dagens nyheter. Allsangskvallar kan ordnas pa avdelningar eller hemma for manniskor som
lider av minnesstérning. Att forsoka anpassa sangerna till vad den som lider av

minnesstorning tycker om eller har tyckt om tidigare i livet, kan vara uppskattat.

6.5 Omgivningen

Rummet dar minnesévningen gors bor vara val belyst sa att manniskan med
minnesstorning kan se tydligt. Det &r viktigt eftersom dldre manniskor ofta har nedsatt syn
och darfor har svart med att upptacka rorelse, se tydligt, atskilja farger och mérka
kontraster. De blir ocksa latt blandade av for starkt ljus. Den ljusmangden som behovs for
t.ex. att lasa eller gora handarbete ar 300-500 lux (jfr. solljus innehaller 100 000 lux). Hur
ljust det ar paverkar betydligt manniskans humor, for manga okar ljusheten ocksa
trygghetskanslan. Ljuskéllan ska inte vara pa 6gonhojd, eftersom den da kan blanda den
som gor minnesdvningarna. Direkt solljus bor undvikas genom morklaggningsgardiner,
eftersom starkt ljus kan orsaka forblandning och osakerhet, eftersom det inte gar att
urskilja den andras ansikte. (Sievanen m.fl. 2007, s.19-20) Under tiden da minneskorten
anvands, ska overstimulering undvikas. Att radion eller TV:n &r pd i bakgrunden gor att
den demenssjuke har svart att koncentrera sig och ta emot information, vilket beror pa att
de har svart att sortera och stanga ut intryck som i den situationen inte ar viktiga. De som
lider av demens ar ocksa Gverkansliga for hoga ljud och starkt ljus. (Karrman & Olofsson
2008, s. 28-29, 61).

Det ar stodpersonens ansvar att, enligt anvisningarna (bilaga 2), ordna omgivningen sa att

den ar lamplig for att utféra minnesévningen.

7 Testningen av korten

Da minneskorten var fardiga, testade vi dem pa en grupp manniskor med minnesstorning.
Fore tillfallet forvantade vi oss att testningen skulle vara svar, eftersom vi aldrig forr gjort
det och inte visste sjukdomsgraden pa deltagarna. Malet med testningen var att konkret se

om évningarna fungerar och ifall bilderna och anvandningsbeskrivningen &r tydliga.
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Alla i gruppen ar boende pad Rosenhemmet, en demensenhet, pa servicehuset Hemmet i
Abo. Gruppen bestod av fem deltagare, fyra kvinnor och en man. Den vikarierande
avdelningsskétaren valde ut, enligt hennes asikt, de lampligaste deltagarna till 6vningarna.
Testningen utfordes i dagsalen kring ett bord, platsen var lugn och deltagarna ké&nde sig
trygga i en bekant miljo. Vi fungerade bada som stodpersoner, eftersom gruppen var sa
stor. Tillfallet tog ungefar en timme och endast en del av korten anvandes, cirka 15
stycken, for att inte Overstimulera deltagarna. Valet av korten gjordes slumpmassigt. En
timme var lamplig tid att géra 6vningarna med en grupp bestdende av fem personer. Alla
kort diskuterades mera eller mindre. Vi anvande oss mera av bildévningen, men prévade
med ett par kort att endast lasa upp ledtradarna. Bada Gvningarna fungerade enligt

forvantningarna.

Innan vi borjade med testningen presenterade vi 0ss och berattade varfor vi var dar. Korten
placerades pa bordet, varifran deltagarna turvis fick vélja ett kort som skulle diskuteras.
Kortet cirkulerade kring deltagarna sa att alla fick se bilden och beréatta vad bilden vécker
for tankar och minnen. | borjan var det svart att komma igang med diskussionen, men for
varje kort som diskuterades blev deltagarna mera avslappnade och forstod vad 6vningen
gick ut pa. I stora drag gick testningen bra och vi fick svar pa vara fragor och korten
uppnadde sitt syfte.

Efter testningen utvérderade vi tillfallet tillsammans. Vi kom fram till att gruppen var
ganska stor och atminstone tva stodpersoner behévdes for att kunna ge alla deltagarna
uppmarksamhet. Gruppens storlek ledde till att alla inte fick lika mycket tid att prata och
nedsatt horsel och otydligt sprak gjorde att deltagarna inte alltid forstod eller horde vad de
andra sade. Pa grund av detta var det svart att fa igang en ordentlig diskussion mellan
deltagarna. Vi kom aven fram till att bade bild- samt ord och bildovningen fungerade.
Musikkortet fungerade ocksa pa forvantat satt, nagra av deltagarna borjade sjunga nar
kortet togs upp till diskussion. Néar vi avslutade var gruppen pa bra humor och tackade oss
hjartligt for pratstunden. Till slut fick vi en positiv utvdrdering av den vikarierande

avdelningsskétaren, som énskade att korten kunde ha stannat pa enheten.

8 Arbetsprocessen

Arbetsprocessen har framskridit i jamnt takt under hela examensarbetsprocessen, vi har

bada varit engagerade i arbetet och tagit ansvar. Vi har varit flexibla men &anda
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malmedvetna och traffats regelbundet under arbetets gang, fastan motivationen inte alltid
varit den bésta. Arbetsprocessen paverkades av skolans tidtabell for examensarbete, samt
av ovriga studier och personliga kalender. Vi inledde processen i september 2009 med
informationssokning angdende vart tema. En arbetsfordelning gjordes och
informationssokningen pabdrjades individuellt enligt de egna omradena, Jenny ansvarade
for att skriva om demenssjukdomarna, sociala stédet och musiken, medan Nina ansvarade
for att definiera kreativitet och vélbefinnande samt att skriva om reminiscens och
mnemoteknik. Aven om arbetet var fordelat i egna ansvarsomrdden kunde béda
komplettera den andres text. Tillsammans skrevs inledningen, arbetsprocessen, etik och
tillforlitligheten, samt diskussionen. Mycket tid sattes pa att diskutera och kompromissa sa
vi bada var nojda med resultatet. Informationssckningen skedde i vardvetenskapliga
databaser, EBSCO, Cinahl, SveMed+ och Medic, med s6korden: minne, minnesstérning,
Alzheimers sjukdom, demens, forebyggande, minnestraning, reminiscens, mnemoteknik,
musik, social interaktion, pa svenska, engelska och finska. Sokningen resulterade i manga
forskningar inom det valda &mnet, men endast ett fatal, ca tio stycken, var relevanta for
vart arbete. En stor del av forskningarna valdes bort, eftersom de inte undersokte effekten
av minnesévning hos manniskor med minnesstorning, utan enbart fokuserade pa t.ex.
vardinrattningars resurser for att jobba med uppratthallandet av minnet. Aktuella och
relevanta bocker anvandes ocksa som grund for teoridelen. Informationssokningen var
tidskravande och pagick under hela arbetsprocessen. Tillrackligt med material hittades till
de flesta delarna i arbetet, men mera kallor angdende mnemoteknik och musikens
betydelse for minnet skulle ha behdvts. Materialet lastes igenom och sorterades enligt olika
teman, sasom betydelsen av socialt stod, reminiscens, mnemoteknik och musik. En del av
materialet valdes bort (kapitel 5) och en fordjupning skedde i de ovanndmnda temana.
Temana bearbetades till de kreativa metoderna och produkten utvecklades utgaende fran

metoderna.

Under varterminen 2010 besoktes Mjolbolsta sjukhus i Karis och ett avtal gjordes med
Bjornidet och avdelning 2B. Vi fick en falthandledare fran vardera avdelningen. Dem hade
vi kontakt med endast via e-post for att visa att arbetet framskred enligt planerna och for att
fa feedback. Den teoretiska delen tog form i enlighet med skolans anvisningar. Texten
skickades till svenska spraklararen for granskning och férandringar gjordes enligt given
feedback. Koncentrationen overfordes till produktutvecklingen. Ett av de viktigaste malen
med att gora ett examensarbete &r att utveckla en produkt som kan tillampas i praktiken
och darfor lades storre tyngd pa produktutvecklingen an teoridelen. Pa hosten traffade vi en
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minnesradgivare, Hanne- Maarit Suokas, p& Abonejdens Alzheimer forening for att
diskutera var idé angdende minneskort och fa feedback av en yrkesprofessionell. Aven en
traff med Marina Grunér, som tidigare jobbat med manniskor med minnesstorningar, var
vardefull for att forbattra vart sjalvfortroende angaende minneskorten. Under hosten deltog
vi ocksd i en skrivverkstad, dar vi fick vardefull handledning angaende spraket och

uppstéllningen av arbetet.

Utgaende fran teoridelen utvecklades minneskort, vilka stoddes av de kreativa metoderna.
Vi valde att géra minneskort for att vi ville gora nagot kreativt som ar latt att anvanda, men
som anda ar bekant. Korten ar ocksa nagot konkret som manniskan med minnesstérning
kan halla i handen, for att lattare kunna koncentrera sig pa uppgiften (Suokas, personlig
kommunikation 9.9.2010).

Under sommarlovet 2010 fotograferades bilder av sammanlagt 40 olika objekt. Enligt var
ursprungliga plan skulle vi dven jobbat med teoridelen under sommarmanaderna, men pa
grund av sommarjobb och Ovriga aktiviteter blev det inte gjort. Vi kompenserade det pa
hosten genom att arbeta intensivare. Pa hosten valdes de lampligaste och tydligaste
bilderna ut, vilket var 24 stycken. Bort lamnades otydliga och oigenk&nnbara fotografier.
Innan fotograferandet kom vi 6verens om hurdana motiv vi ville ha till korten. Motiven
skulle pa nagot satt vara betydelsefulla for dldre och vacka gamla minnen (kapitel 5.3). Vi
var éverens om att gamla féremal, sasom smérkérna och spinnrock (bilaga 1 bild 2 och 8),
och naturen, sasom svamp (bilaga 1 bild 7), blommor (bilaga 1 bilderna 4, 13, 18, 20 och
21) och trad (bilaga 1 bilderna 6 och 23) skulle vara lampliga fotograferingsobjekt. Dessa
objekt valdes for att de &r vardagliga och darmed kan k&nnas igen av alla. Musikkortet
(bilaga 1 bild 25) ritades for hand och scannades in pa datorn. Vi har forsokt fa en stor

variation pa bilderna, gallande farg och form.

Manniskan paverkas pa olika satt av olika farger, och fargernas betydelse ar olika for alla.
Darfor ar de egna favoritfargerna avgérande. Det anses dock att gront, blatt och turkost
upplevs som lugnande, dampande och icke patrangande, medan réd upplevs som orolig,
ibgonfallande och aktiverande. Gul, ljuslila och -orange upplevs som uppiggande. De
farger som stannar l&angst i manniskans minne &ar rod, orange och gul, medan de som gléms
till forst ar bla, violett och turkos. Hos manniskor med demens forsamras uppfattningen av
den vita fargen med aren, anda tills den inte uppfattas alls. For att vacka uppmarksamhet
hos dem som anvander minneskorten ska vit, beige och gra inte anvandas. (L&fgren 2002,
s.23. Sievanen, Sievanen, Valikangas & Eloniemi- Sulkava 2007, s.21-22).
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Vi har tagit med bade liggande och staende bilder. Enligt Petterson m.fl. (2004, s.207) har
bada bildformaten sina fordelar. Den liggande bilden upplevs ofta som mer aktiv och
utmarkande, samt ger ett lugnt intryck. Den staende bilden &ar det vanligaste formatet,
vilket i en del fall kan kénnas lite trakigt. Vart satt att lasa (fran vanster till hoger, och

uppifran ner) gor att den staende bilden &r latt att se pa och objektet ar latt att uppfatta.

Orden och meningarna pa baksidan av korten funderade vi ut tillsammans under flera olika
tillfallen och redigerade vid behov. Orden och meningarna ar ordnade i svarighetsgrad
enligt var egen uppfattning. Texten skrevs in med en rak vénsterkant, vilket enligt
Petterson m.fl. (2004, s. 209, 212) skapar en tydlig start pa raderna. Skarpan i Ogat
forsamras med aldern, darfor kan de aldre fa problem med att ldsa (Oster 2009). For att ta i
beaktande lasarens forutsattningar och tidigare erfarenheter, har vi valt att skriva texten

med stor font, storlek 20.

De sista skrivveckorna anvandes till att skriva de aterstdende delarna, sasom etik och
tillforlitlighet, diskussion och sammanfattning, samt praktiskt utforma produkten. Bilderna
forminskades i CorelDraw x 4, till storleken 140mm x 95mm, och fyra bilder skrevs ut pa
ett A4: ns papper. Orden pa baksidan skrevs in pa CorelDraw x 4 och sattes ihop med
bilderna med dubbelsidig tejp. Korten beskardes med en pappersskarare och laminerades
slutligen med matt plast. Lamineringen gjordes for att korten skulle bli mera hallbara och
tala slitage, och ddrmed mera ekologiska (Osterlin 2003, s.105). Matt plast valdes for att
korten inte skulle glansa och darmed stora seendet. Tillsammans med korten féljer en
anvandningsbeskrivning (bilaga 2), som bestdr av tre lite storre kort an sjalva
minneskorten. Forsta sidan pa anvandningsbeskrivningen bestar av rubrik (font storlek 25),
bild (bilaga 1 bild 26) och en kort forklaring (font storlek 14) om meningen med
minneskorten. P& de féljande sidorna beskrivs dvningarna och stodpersonens roll (font
storlek 12). Pa sista sidan finns Yrkeshogskolan Novias logo samt vara namn, ort och artal.
Korten och anvéndningsbeskrivningen forvaras i en tillnérande ask (bild 2, s. 19). Asken
koptes fran Tiimari och kladdes i paketeringspapper, eftersom vi inte hittade en ask med
den fargen som vi ville ha. Asken &r gul och orange for Sievanen m.fl. (2007, s.21-22)

poangterar att fargerna ar uppiggande och stannar lange kvar i minnet (bild 1, s.19).
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Anvéandnings- o

beskrivning

Bild 1. Asken for minneskorten?! Bild 2. Asken och en del av dess inneh&ll2

Tillverkningen av korten var en kravande process, bade med tanke pa layouten och
praktiska utformningen. Det tog mycket tid att lara sig hur CorelDraw fungerade och
anvanda den pa ratt sétt. Beskarningen och lamineringen av korten var ocksa tidskravande,

eftersom vi aldrig forr har gjort det och var tvungna att lara oss det fran borjan.

Under hela arbetsprocessen pagick en kontinuerlig granskning och finslipning av texten.
For att sékerstdlla att processen framskred i god takt och for att fa hjalp i knepiga
situationer, gjordes regelbundna handledningstraffar hos var examensarbetshandledare.
Under handledningstraffarna  diskuterades bland annat syftet, fragestéllningarna,

rubriceringen och idén till produkten.

9 Etik och tillforlitlighet

Det finns nagra allmanna krav pa hur en etisk och tillforlitlig text ska vara, den skall: vara
arlig och tala sanning, 6ppet redovisa metoder och resultat, inte vara till skada for nagon
och rattvist aterge och bedéma andras forskningar och resultat (Gustafsson, Hermerén &
Peterson 2005, s. 8-9). Innan informationssokningen pabdrjades var var hypotes att
minnesdvning skulle vara Iénsamt och ge resultat, samt att det skulle finnas ett behov for

s&dana.

Detta gjorde att stor vikt sattes pa kallkritiken. Kallorna skulle vara tillforlitliga och manga
forskningsresultat skulle stoda var hypotes. Sokningen av materialet begransades till tio ar
gamla verk. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2009 s, 102) séger att kallorna ska vara nya
eftersom utvecklingen sker snabbt och kunskapen férandras. Storsta delen av de anvanda

1 & 2 © Jenny Ronnholm
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kéllorna ar publicerade vardvetenskapliga forskningsartiklar eller relevanta bocker, samt
tillforlitliga internetkallor. Det kan vara svart i fraga om internetkallor att veta om de &r
tillforlitliga, eftersom de ofta inte genomgatt nagon granskning (Nyberg 2000, s. 197-198).
De internetkdllor som har anvéants i examensarbetet ar upplagda av tillforlitliga
organisationer, sdsom VSSHP och WHO. Aven intervju har anvénts som kalla, eftersom
personen ifrdga gav sadan information som endast erfors genom arbetserfarenhet och inte
hittades i litteratur. En intervjukélla kan i en del fall anses som otillforlitlig, eftersom den
som intervjuas kan anpassa svaren till det som intervjuaren vill hora och endast ta fram
positiva saker om sig eller sitt arbete (Hirsjarvi m.fl. 2009, s. 206). Personen som

intervjuades har gett tillstand till att anvanda intervjumaterialet i arbetet.

Patel och Davidson (2003, s.48-49, 133) séger att en tillforlitlig forskning bor ha ett tydligt
syfte och fragestallning och i resultatet ska dessa besvaras. En redogorelse &ver
forskningsprocessen bor ocksa finnas. Vardet pa forskningen stiger om forfattaren ar
kunnig inom amnet (Olsson & Soérensen 2001, s.63). Vart syfte och fragestallningarna ar
tydligt formulerade och har forandrats med processens gang for att exakt beskriva vad vi
vill komma fram till med vart arbete. Arbetsprocessen har beskrivits noggrant och de
forskningar vi har behandlat har sakkunniga skribenter inom omradet.

Examensarbetet ar inte till skada for nagon och foljer principen att inte skada.
Utgangspunkten for principen &r att respektera eventuella forsokspersoners och patienters
integritet och vérderingar. Godhetsprincipen har beaktats i och med att examensarbetet
stravar till att gora nagot gott och nytt pd ett effektivt och tillforlitligt satt. (Olsson &
Sorensen 2001, s. 56). Teoridelens innehall ar korrekt atergivet och omformulerat utan att
forandra originaltextens budskap, vilket Nyberg (2000, s. 39) poangterar angaende god
vetenskaplig praxis och plagiat. Metoderna &r 6ppet redovisade och metodvalet har gjorts
for att passa syftet. Resultatet, som i vart fall &r minneskort, har vi sjalv kreativt kommit pa
och kontrollerat att det inte redan finns likadana kort. Kontrollen gjordes genom att ta
kontakt med personer som jobbat med minnesévningar och genom att soka pa Internet. Att
ta kontakt med anvandarna &r viktigt for att sdkerstdlla att produkten &r anvandbar
(Lofgren 2002, s.92-93). Detta gjorde vi genom att traffa kunniga personer inom omradet,
minnesradgivare pd Abonejdens Alzheimer férening, vikarierande avdelningsskotare pa
demensenheten Rosenhemmet och en larare, pa Yrkeshogskolan Novia, som tidigare
jobbat mycket med manniskor med minnesstérning. Vi gjorde &ven en testning med en
grupp méanniskor med minnesstorning (kapitel 7). Testningen foljde de etiska principerna.

Forst fragade vi av den vikarierande avdelningsskdtaren om vi fick komma och presentera
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var plan for henne, testningen gjordes efter hennes godkéannande. Deltagarna deltog
frivilligt och anonymt och fick avbryta om de ville. Anvandbarheten av minneskorten
sakerstalldes genom att noggrant granska anvandningsbeskrivningen och gora den sa tydlig
som mojligt. Anvéndningsbeskrivningen lastes igenom av Rosenhemmets vikarierande
avdelningsskotare, som inte hade last det 6vriga arbetet, vilket visade att beskrivningen var

tydlig och klar.

Vi har sjalv fotograferat bilderna och kommit pa orden till minneskorten och har darmed
copyright pa dem. Bilderna forestaller inga manniskor och skadar darfor ingens integritet.
Orden &r inte heller krankande eller gor skada at nagon.

En utvardering av minneskorten fick vi ndr vi visade dem for yrkesprofessionella inom
omradet och prévade dem pa en testgrupp. Utvérderingen var till stérsta del positiv med
forbattringsforslag och hjalpande idéer. Ett forbattringsforslag vi fick var att dven aktivera
och ta i beaktande andra sinnen, sasom lukt och horsel, vid utforandet av Gvningarna,
vilket vi anda inte hade resurser eller tid att gora. En annan synpunkt var att
rekommendationen om att dricka kaffe samtidigt som 6vningarna goérs, skulle tas bort.
Eftersom att utféra ndgon annan aktivitet samtidigt kan fora koncentrationen bort fran
ovningarna. Med tanke pa detta tog vi bort rekommendationen fran

anvandningsbeskrivningen.

10 Diskussion

Informationss6kningen pavisade att det finns ett behov av minnes6vningar for manniskor
som lider av minnesstorning. Med hjalp av vart examensarbete har vi stravat till att svara
pa behovet genom att utveckla minnesévningar. Syftet med examensarbetet var att
beskriva kreativa metoder och utgdende fran dessa utveckla minneskort, vilka hjélper
manniskor med minnesstérning att uppratthalla sin minneskapacitet. Kontinuerlig och
regelbunden anvéandning av minneskorten antas 6ka valbefinnandet och blev darmed ett
langsiktigt mal for korten. En begréansad litteraturstudie gjordes, dar vi kom fram till fyra
kreativa metoder: socialt stdd, reminiscens, mnemoteknik och musik. En fordjupning
skedde i dessa @mnen (kapitel 5). Under bearbetningen av den teoretiska delen fick vi dven
kunskap om manniskans hjarna, minnets funktion, minnesstérningar och hur minnet kan
uppratthallas. Samtidigt larde vi oss att bearbeta olika texter och aterge relevant innehall
och skriva vetenskapligt. Det svaraste med litteraturstudierna var att lasa igenom allt
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material som hittats, samt att vélja ut det viktigaste. Nar de fyra metoderna hade hittats
lades all koncentration pa dem och andra eventuellt intressanta metoder och teorier
slopades, t.ex. matens och motionens positiva inverkan pa minne. Arbetet skulle méjligtvis

kunnat fa mervarde om vi anda till slut skulle ha varit 6ppna for andra metoder.

Tva fragestallningar formulerades for att bryta ner och konkretisera syftet. Den forsta
fragestallningen om hur minnet hos méanniskor med minnesstorning kan uppratthallas med
hjalp av kreativa metoder fick vi svar pa genom att ta upp olika forskningsresultat (kapitel
5). Forskningsresultaten visade att det var mojligt att uppratthalla minnet hos manniskor
med minnesstorning med hjalp av de kreativa metoderna och att de bdasta resultaten
uppnaddes da Gvningarna gjordes med en stodperson Resultaten tydde ocksa pa att
valbefinnandet langsiktigt kunde 6kas med kontinuerlig och regelbunden anvandning av
minneskorten. (Bruce m.fl. 2000, s. 20, 21-22, 38; Derwinger 2003, s. 96-97; Saczynski
m.fl. 2007, s. 275-276, 287; Ertel, Glymour & Berkmans 2008, s. 1216-1218).

Andra fragestallningen var hur vi kreativt kan utveckla minneskorten utgaende fran teorin.
Fragan besvarades genom att beskriva hur idén till minneskorten uppkom och hur vi
kreativt utvecklade den slutgiltiga produkten, minneskorten. Teorin tillampades praktiskt
och var idé anpassades till teorin. Minneskorten resulterade i tva évningar som baserade
sig pa reminiscensmetoden och mnemotekniken. Tyngdpunkten i arbetet lades pa att binda
ihop teorin med praktiken, sa att produkten skulle bygga pa en tillforlitlig grund. Teorierna
vi valde att ha som grund foér minnesdvningarna passade bra in i den praktiska

tillampningen och resultatet var lyckat.

Utvecklingen av minneskorten fortgick under hela processen, vilket ledde till att
ursprungsidén om en broschyr med minnesévningar omvandlades till minneskort. Idén
bakom minneskorten uppkom ganska sent i processen, men k&ndes som det dnda rétta
alternativet for var produkt. Korten gav mera utrymme for kreativitet och méjliggjorde att
vi kunde anvanda en stor del av fotografierna. En del av motiven som vi planerade att ha
med uteblev, t.ex. Finlands flagga, vinterlandskap och en kyrka, eftersom lampliga motiv
inte hittades eller var mojliga att fotograferas. Vi skulle gérna haft mera motiv som
anknyter till mannen, men eftersom vi forst i ett sent skede tankte pa det fanns det inte
lagre tid att hitta motiv och fotografera. Litteratur som behandlar design och layout,
anvandes for att sakerstélla en god disposition och form pa korten. Vi tog i beaktande olika
farger, font och bildformat samt deras betydelse for &ldre och manniskor med

minnesstorning.
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Testningen av minneskorten gav vérdefull information om vad som var bra och fungerade
med minneskorten, men dven hur de ytterligare kan utvecklas och forbattras. Tydliga och
fargglada bilder uppskattades av bade deltagare och vardpersonal, t.ex. svampen och
maskrosen (bilaga 1 bild 7 och 4). Redan innan testningen visste vi att bilden av, t.ex.
grasparven (bilaga 1 bild 17), var en aning otydlig och hade svara ledtradar, men &nda sag
alla deltagarna att bilden forestallde en fagel och nagra visste till och med att den var en
sparv. Tanken att manniskan med minnesstorning sjalv skulle fa lasa ledtradarna i ord- och
bildévningen (kapitel 6.3) visade sig inte fungera, eftersom de svangde pa kortet och
tittade pa bilden innan de ens hunnit fundera pa vad orden kan associeras till. Med endast
en deltagare skulle detta problem kanske inte uppstatt. Utifran testningen kom vi dven fram
till att en passlig gruppstorlek ar en till tvd manniskor med minnesstorning per stédperson.
Det ideala skulle vara om gruppstorleken inte skulle dverskrida sex manniskor med

minnesstorning.

Examensarbetet passade bra in i projektet T.A.G i livet, eftersom arbetet beaktade
projektets malsattningar genom att utveckla en produkt som framjar ett halsoframjande
arbetssatt och stoder vuxna och aldre klienter till sjalvstdndighet. Att jobba med
examensarbete har gett oss anvéandbar erfarenhet med tanke pa vart kommande yrke.
Stodet fran projektgruppen, bestaende av andra studerande, har inte varit sa betydande for
var arbetsprocess, i och med att vi har arbetat i par och darmed haft varandra att diskutera
innehallet med. Grupphandledningarna har dock gett mojlighet att diskutera eventuella

andra problem, t.ex. uppstallningen av arbetet.

Att gora ett examensarbete i par har haft sina for- och nackdelar. Fordelarna var framst att
det alltid fanns nagon att prata och diskutera med om olika problem och fragor som
uppstod under processen. Att ansvaret var delat upplevdes som en stark fordel. Nackdelar
var att skrivprocessen tog langre tid, eftersom vi ville skriva en del av arbetet tillsammans
och for att mycket tid lades pa att de delar vi skrev individuellt skulle stilmassigt se
likadana ut.

Vi onskar att personalen pa Bjornidet och avdelning 2B pa Mjolbolsta sjukhus kommer att
regelbundet anvanda minneskorten med sina patienter. En avdelning med manga patienter
ar en bra startpunkt for utférandet av 6vningarna, eftersom man déar latt kan samla ihop en
grupp och vardarna kan fungera som stodpersoner. En negativ punkt kan vara att vardarna
inte har tid eller resurser att gora évningarna, pa grund av vardarbetets tyngd. Vi hoppas att

vardpersonalen kan se vara minneskort som en resurs och inte som en arbetsborda.
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Forslag till vidareutveckling av produkten kunde vara att forena en doft eller nagot ljud till
bilderna for att stimulera flera sinnen samtidigt, t.ex. doften av kaffe till bild 11 (bilaga 1)
eller ljudet av fagelkvitter till bild 17 (bilaga 1). Som vi tidigare namnde skulle mera
maskulina och eventuellt redigerande av vissa otydliga bilder ¢ka anvandbarheten av
minneskorten. Minneskorten har inte nagot namn, men ett namnfdrslag kunde vara
”Kombikort”. Namnet kombikort har sammanstéllts av olika bokstaver i rubriken och
centrala begrepp. Kombikort passar bra med tanke pa att minneskorten kombinerar olika
kreativa metoder och bestar av tva évningar, av vilka den ena gar ut pa att kombinera
bilder med minnen eller ord, och den andra att kombinera ord med bilder.
Ovningssituationen kopplar dven ihop stodpersonen och en eller flera manniskor med

minnesstorning.

For att mata minnesovningarnas effekt kunde de beprovas pa manniskor med
minnesstorning och en utvardering kunde goras av resultatet. Valbefinnandet kunde
fungera som ett utvérderingskriterium med hjalp av bland annat dagliga iakttagelser av
humoret. En framtidsvision for minneskorten ar att de skulle komma ut pa marknaden och
anvandas runt hela Svenskfinland. Minneskorten kunde anvéndas i enskilda hem, alla
serviceboenden for aldringar, alderdomshem, demensenheter och inom hemvarden. Méten

med olika yrkeskunniga personer inom omradet har visat att visionen inte ar omoéjlig att

uppfylla.
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En plats for barn eller baby
Gunga

Mammas hjélp

Koksredskap
Karl av tra
Stotare
Mjolk

Att gbra smor med
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Kvinnligt redskap
Trampa

Lappa

Nal och trad

Laga klader med

4,

Gul blomma

Blommar pa sommaren
”Ogréas”

Bladen kan &tas farska

Ihalig stjalk med mjolksaft
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Manligt redskap
Skaft av tra
Vass egg i metall

Hugga ved med

Ett I6vtrad
Finns olika arter
Kan tappas pa sav

Vit stam med svarta omraden
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Véxer i skogen

Giftig

Vit fot

Rod hatt med vita prickar

Finns dven en vit sddan

Kvinnligt redskap
Ké&pp och sléanda
Att gora garn med

”Spinnande” léte
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Fordon
Rattstyrd
Tre pedaler
Véxelspak
Fyra hjul

Kraver intyg for att fa kora

10.
Gjort av metall
Hangde ofta pa husstegen

Gammalt brandredskap

11.

Kérl gjort av koppar
Anvénds i koket
Lock, handtag och pip

Gors varm dryck i
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12.

Déggdjur

Anvandes forr som dragdjur
Ater ho

Hovar och man

Stall

Idag rider man mest pa den

13.

Vit blomma

Buskvaxt

Blommar pa midsommar

Har taggar pa stjalken

14.
Tecken pa att natten ar pa vag
Skapar skar himmel - aftonrodnad

Gar ner i vast 6ver horisonten
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15.
Spelar musik
Olika kanaler med program, nyheter

Apparat som kan finnas hemma, men dven i

bilen

16.

Anvands ofta pa hdsten och vintern
Forknippas med jul, advent

Téands med tandsticka eller tdndare

Brinner och ger varme

17.

Fagel
Grabrunt brost
Gulaktig nébb

Randig rygg i svartbrunt och gulbrunt
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18.

Vit blomma

Sex tydliga standare och ett stift i mitten
Sex tillbakarullade blomblad

Vanlig vid begravning

19.

Vanlig i skargarden
Vagor

Flytvéast maste anvandas

Transportmedel i vatten med motor eller

aror

20.

Blomma, kan vara lila, bl3, rosa, gul, vit,

orange
Vaxer ofta i dikeskanter i fuktig jord
Grona stjarnformade blad

Hog stjalk med manga sma blommor

omkring
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21.

Bla blomma

Vanlig i Norden

Véxer pa varma och torra platser
Sma hjartlika blad

Formad som en klocka

22.
Instrument
Spelas med fingrarna

Har manga svarta och vita tangenter

23.

Skandinaviens storsta tréd
Kraftigt 16vtrad

Bladen gulnar pa hosten

Kan bli upp till 1000 & gammalt

Ké&nnetecknas av frukten, ollonet




Bilderna 1-3, 8-14, 25 © Jenny Ronnholm
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24.
Fordon med motor och sma hjul
Vindskydd framfor knana

Foraren ska bara hjalm

25.

Rytm och melodi

Ar indelade i takter

Hjéalp till att spela instrument

Musikens sprak, skrift

26.

Bilden pa forsta sidan av

anvandningsbeskrivningen
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Anvandningsbeskrivning

Meningen med minneskorten ar att uppratthalla minnet och langsiktigt oka valbefinnandet
hos manniskor med minnesstorning. | asken finns det 25 olika kort med bilder pa ena sidan
och ord pa den andra. Korten har tva anvandningssatt. Svarighetsgraden pa 6vningarna kan

varieras enligt behov.

1. Placera ut alla eller en del av korten pa ett stadigt underlag med bildsidan uppat.
Manniskan med minnesstorning far nu vélja en bild och ta den i handen. Om
det blir svart att vélja kan ni ge ett kort. Diskutera fritt sedan tankar som bilden
vacker. Ovningen baserar sig pa reminiscensmetoden, vilket innebar att
meningen med Gvningen &r att tala om livserfarenheter och minnen utgaende
frén olika “minnesvickare”, bilderna. Orden pa baksidan kan tas till hjalp vid

behov for att fora diskussionen vidare.

Till 6vning 1 kan dven egna bilder och fotografier anvéndas, for att de kan ha mera

betydelse och vécka flera minnen.

2. Valj ett kort och las upp orden hdgt eller 1at manniskan med minnesstérning
sjalv lasa orden. Visa inte bildsidan. Orden fungerar som ledtradar till bilden
och manniskan med minnesstérning ska med hjalp av dem forséka komma pa
vad bilden pa baksidan forestaller. Ledtradarna ar ordnade enligt svarighetsgrad
med den svaraste forst. Ovningen grundar sig pd& mnemotekniken, som handlar
om att med hjalp av associationer eller ledtradar forsoka komma ihag

nagonting.

Asken innehaller dven ett musikkort med noter pa bildsidan, kortet kan anvéandas som alla
andra kort. Onskvart skulle vara att ni i samband med anvéandningen av kortet spelar upp
musik eller sjunger nagon omtyckt sang. Musiken medfor ofta positiva kanslor och ett

battre humor!

Stddpersonens roll i 6vningarna
Har kommer nagra tips pa vad ni som stodperson kan tanka pa nar évningarna utfors.

e Var positiv, anvand inte nekande ord
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Tala tydligt med klar rést

Stall en fraga at gangen och upprepa vid behov

Ha talamod, ta tid att invénta svar

Visa intresse och ge uppmarksamhet genom att anvanda kroppsspraket, nicka, se i
6gonen och tilltala vid namn

Styr diskussionen och ge tips och ledtradar, om dvningarna gors i grupp kom ihag
att ge alla taltur

Omgivningen bor vara lugn och ordentligt belyst, men for att undvika forblandning
ska ljuset inte vara pa 6gonhdjd eller besta av direkt solljus

Att ha pa radio eller TV i bakgrunden kan stéra koncentrationen

Gor situationen avslappnad och kom ihag att ha roligt!



