AKTIVITET SOM MAL OCH MEDEL (Utbildningsmaterial)
1. Nir Social Omsorg fick en varddimension

Forskning och klinisk praktik visar att Kognitiva sjukdomar i form av demens
begrinsar eller omojliggdr personernas formaga att genomfora vanligt
forekommande aktiviteter som de tidigare behirskade. Personal brukar kénna sig
ritt handfallna infor uppgiften att stodja denna patientgrupp till att vara aktiv 1
det dagliga livet och hur man kan arbeta med aktiviteter som vard samt forsta
hur man anpassar aktiviteter s personen verkligen kan genomfora den.

Personer med Kognitiv sjukdom i form av demens kan forefalla vara omotiverade
och inte séllan undandrar de sig erbjudande till att delta. Oftast handlar det om
att personen tvivlar pa sin formaga efter att ha misslyckats alltfor ménga ganger
som en foljd av sjukdomen och vill skona sig sjélv frin ytterligare
misslyckanden. En annan ”dold” orsak dr pdverkan pd de exekutiva funktionerna
som &r ett paraplybegrepp for flera hogre kognitiva funktioner, som bl a handlar
om att kunna planera, organisera och genomfora en malinriktad aktivitet.
Personen kan inte komma 1 géng i ett gérande och/eller sétta thop olika
delmoment i en logisk f6ljd av vad som ska genomforas.

For flera Kognitiva sjukdomar, bl a Alzheimers, ingér det 1 diagnoskriterierna att
personen ska ha fatt betydande praktiska problem i vardagen och det ska ha
varat minst 6 manader samt utgéra en forandring jAmfort med personens tidigare
formagor.

Svérigheter att kunna klara av att delta 1 och genomfora vardagliga aktiviteter ar
foljaktligen en konsekvens av sjilva sjukdomen vilket primért beror pé
forsamring av de kognitiva funktionerna. Aktivitetssvarigheterna paverkar
sekundart sjdlvkansla, sjdlvfortroende och kédnslan av viardighet. Upplevelse av

frustration, fortvivlan, ilska, passivitet, sorg och tillbakadragenhet dr vanliga
foljder.

En annan konsekvens av nedsdttningen av de kognitiva funktionerna ar de
existentiella konsekvenserna som tar 6verhanden; blockeringar av handelse-
minnen 1 nértid leder till att den viktiga roda trdden av hiandelser fran datid till
nuet inte langre uppritthalls vilket d&r mycket skraimmande. Om personen har
hamnat 1 den situationen kan denne varken greppa eller forsta nuet och den
problematiken dverskuggar allt annat. Personen ér inte mottaglig for att delta 1
aktiviteter. Vi maste séledes veta 1 vilken ordning vi kan och ska gora vad. Vad



ar det priméra som personen behdver och vad dr sekundart? Forst nér personen
har dterfatt en existentiell och psykologisk stabilitet - vilket primért sker genom
kronologisk, individuell reminiscens - kan man introducera aktiviteter.

De viktigaste kognitiva funktionerna (benimns ibland som intellektuella
funktioner), kommer beskrivas utforligare nedan. Eftersom skador rérande de
kognitiva funktionerna ér sjdlva orsaken till sjukdomen bendmns de helt logiskt
numera som “Kognitiva sjukdomar i form av demens " 1 stillet for det dldre
begreppet ”demenssjukdomar”. Ibland med fortydligande vilken slags kognitiv
sjukdom som asyftas eftersom det finns ménga undergrupper.

Med en genomtinkt miljo, kunskap, ritt forhallningssitt och limpliga
vardstrategier kan man stodja personen till att vara aktiv, klara av och "’lyckas”
med manga vardagssituationer, och dirmed upprétthélla en kédnsla av kompetens
trots de allvarliga funktionsnedsdttningarna. Personen kan fi uppleva stunder dér
denne kénner sig frisk och ”vanlig” igen, vilket forstés dr hilsobeframjande.

Sett utifrén ett kognitivt hdlsoperspektiv dr de tva viktigaste fokusomradena
existentiell stabilisering (som omndmns ovan, men inte tages upp djupare i just
detta dokument), och att vi mojliggor for personen att kunna vara aktiv i
meningsfulla aktiviteter.

Om vi som personal inte arbetar med dessa fokusomrdden kommer det motsatta
intréffa; personen blir sdmre i sin sjukdom @n vad som hade behovt vara fallet.
Vanliga reaktioner dr da okad oro, rastlos, utagerande, passiv, apatisk och
ledsamhet m.m. For personer boendes i1 ordinért boende, och som inte fitt rétt
stod, ar detta ofta orsaken till att denne maste flytta till ett sdrskilt boende
tidigare dn vad som hade behovt vara fallet.

I Socialdepartementets “Nationell strategi for personer med demenssjukdom”™
(2018-05-24) kan man t ex ldsa foljande:
“Det gdr inte att bota en demenssjukdom, utan syftet med hdlso- och

sjukvdrdens och omsorgens dtgdrder dr att underldtta vardagen och bidra till en

sd god livskvalité som mojligt under sjukdomens olika skeden.

Atgérderna inriktas pad att lindra symtomen och att med stodinsatser

kompensera for de (kognitiva*) funktionsnedsdttningar som personer med

b

demenssjukdom drabbas av.’

*egen anmadrkning. Underforstatt att det dr de kognitiva funktionerna som asyftas




Enligt riktlinjerna frdn Socialstyrelsen dr 1 nuldget de icke-farmakologiska
vardatgirderna forstahandsalternativet. Forst ndr personal/anhoriga har forsokt
allt — och nir vet man det? Vem har mandatet och kunskapen att bedoma det? —
kan det bli aktuellt med lakemedelsforskrivning. Ofta tycker personal att ”de har
gjort allt”, men for att bedoma om sd ar fallet miste man ha kunskaper om vad
som dr mdjligt och hur man arbetar med denna patientgrupp.

Det ar saledes viktigt att all personal inser att nar man arbetar med personer med
Kognitiv sjukdom i form av demens finns en vardaspekt hela tiden integrerad i
den sociala omsorgen. Allt man gor och alla forekommande situationer har
betydelse att de utfors med kognitiva kunskapsglasdgon”. Arbetsuppgifterna
har foljaktligen de senaste aren fatt en helt ny dimension; rétt utforda utgor
vardagsuppgifterna 1 social omsorg den viktigaste virden som vi 1 nuldget kan
erbjuda denna svért drabbade patientgrupp. A andra sidan kan personerna
forsdmras snabbare om det inte far den icke-farmakologiska vard de behover.

Varje situation, varje interaktion mellan personal och vardtagarna rymmer en
varddimension. Antingen blir de hjélpta / stirkta eller stjélpta / blir sdmre.

Reflektionsruta 1. Hur ser miljon ut for de personer med kognitiv svikt dir du
arbetar? Vad ér bra eller daligt — och varfor? Har ni resonerat om miljons
utformning och har ni en genomténkt intention med den? Hur har ni 1 s4 fall
tankt och varfor? Vad i er miljo kan vara forsvarande och vad kan vara
stodjande? Stodjer er miljo till aktivitet, 1 sa fall hur? Ni sjdlva och ert agerande
ar ocksa en miljofaktor. Hur resonerar ni kring det? Om du inte arbetar pa ett
dldreboende, dagverksamhet eller 1 hemtjénst s& fundera fritt ver fragorna.

Nér man bedriver vard uppstar nya krav pa personalen. Det &r inte langre bara
Socialtjdnstlagen som géller, andra lagar och styrdokument tillkommer. En
viktigt lag 1 detta ssmmanhang &r patientsdkerhetslagen, som bl a stipulerar att
patienter inte ska skadas av varden de far och inte heller skadas for att varden
inte genomfor de dtgdrder som dr motiverade med hdnsyn till patientens
tillstand.

2. Vad ar aktivitet?

Aktivitet dr egentligen ett komplext begrepp dir man kan anlégga olika
definitioner. I detta sammanhang kan man kanske sédga att allt en person gor med




en medveten intention ar en aktivitet. Daremot kanske intentionen inte alltid ar
begriplig for utomstiende.

Forskning har t ex visat att bakom en del till synes planldst vandrande och
plockande som personer med Kognitiv sjukdom i form av demens ibland dgnar
sig 4t finns en stark upplevelsevirld och intention. A andra sidan kan vandrandet
dven vara tecken pa syssloloshet, personen letar efter sitt rum eller vill "hem”,
smérta m fl tinkbara orsaker. Det kriavs ofta en hel del av omgivningen for att
tolka vad som ligger bakom ett beteende hos en person med Kognitiv sjukdom i
form av demens for att forstd intentionen och tolka om det finns en upplevelse av
meningsfullheten bakom handlandet.

Ovanstdende definition mdjliggor ett brett sétt att se pad aktivitet och innebér t ex
att ett samtal dr en aktivitet liksom meditation/kontemplation. Aven det som sker
1 ens inre kan siledes ocksé utgdra en aktivitet och 1 allra hogsta grad vara
meningsfullt. Gerotranscendens &r t ex exempel pé en inre meningsfull aktivitet.

Den inre aktiviteten Okar ofta vid Kognitiv sjukdom i form av demens tor
yttervirlden upplevs alltmer obegriplig. Aven hir #r det viktigt att forsdka tolka
om personen dgnar sig it en sund inre verksamhet eller om det ar tecken pa att
personen stinger av” yttervirlden for den ar alltfor obegriplig och svér att
hantera. Det senare kan utvecklas till ett vegeterande tillstdnd, vilket bor
undvikas. Beteendet kan d4ven handla om en begynnande depression. Det handlar
séledes om att forstd att bakom till synes likartade beteenden och yttringar kan
det finnas vésenskilda orsaker dér vi ibland behover gripa in och andra ganger
uppmuntra.

Vardagsbestyr som att borsta tidnder, kla pa sig och liknande ar forstis ocksa
aktiviteter. Vi virderar dock aktiviteter olika. Jag tror alla gor en viss skillnad
mellan t ex borsta tinderna och spela dataspel, méla akvarell eller utéva nagot
annat intresse. Nér vi ar friska vill vi girna ha en liten utmaning i det vi gér. Om
ndgot gar pa rutin blir vi latt uttrdkade, men frsta gdngen vi gor ndgot nytt ar
det ofta spannande. Detta dr dven latt att notera hos det lilla barnet som lér sig
nagot nytt och den positiva reaktionen nédr denne behirskar nagot for forsta
gangen. Nar de vél beharskar uppgiften kan de sen ibland bli lite bekvdma och
vill att den vuxne ska gora det 4t dem — det har blivit rutin och upplevs ganska
ointressant.

Dérmed kan vi dven faststilla att det dr skillnad pé ’kan” och gor” — en analys
som vi dven tillimpar 1 arbetet med vardtagare. Var dock observant pa apraxi,



dvs en funktionsskada i1 hjirnan som medfor att signalerna inte gér fram som de
ska till musklerna som ska utfora ndgot. Det vilseledande 1 det fallet dr att ibland
fungerar signalerna och ibland inte. Vérdtagaren kan betraktas som lat och
samarbetsovillig nir denne inte gér ndgot som denne kanske gjorde utan
problem for ndgra timmar sedan. Verbala kommandon eller instruktioner brukar
inte hjilpa utan ger snarare motsatt effekt. Guidning, triggning av vissa
muskelgrupper eller imitation kan ddremot ibland fungera for att fa 1 gang
signalsystemet igen.

For en person som kanske har forlorat formagan att borsta tinderna efter en
olyckshindelse kommer det vara en enorm lyckokénsla att aterigen efter mycket
traning sjélvstindigt kunna borsta hdnderna. For vi vill kunna vara sjilvstiandiga
1 de personliga goromalen. Hur vi virderar aktivitet dr séledes relativt beroende
pa bland annat pa var hélsosituation.

En annan kvalitetsaspekt i aktivitetssammanhang, forutom behovet av att kédnna
lagom utmaning och spénning, r om négot ar roligt och lustfylit.

Personer med Kognitiv sjukdom i form av demens behover sdllan “utmaningar”
pa det sitt som en kognitivt frisk person uppskattar eftersom de férstnimnda har
avsevédrda svarigheter med att klara av ens det basala och behdver inga extra
utmaningar — snarare bor de undvikas. De behover 1 stéllet tillrattalagda
aktiviteter som gor att de lyckas — och de behdver massor med glddje och fa gora
sddant som de upplever ar roligt.

Reflektionsruta 2. Fundera pa begreppen “’Sjalvfortroende” och ”’Sjédlvkansla”.
Vad betyder de och ar det ndgon skillnad mellan begreppen? Hur kan de
relateras till aktivitet?

3. Meningsfullhet

Nirbesldktat med det som ségs 1 stycket ovan ar begreppet meningsfullhet”
som méanniskan har behov av att kiinna och som ofta omnidmns i dldreomsorgens
riktlinjer som ndgot som vi ska forsoka skapa for de dldre. "Meningsfullhet” ska
inte forvixlas med "Meningen med livet”. Det senare ar en stor friga med ett
existentiellt djup. Vi kan inte ha en ambition att dstadkomma Meningen med
livet” for andra 1 vart arbete, men vi bor beakta vikten av existentiella samtal om




bl a livet och déden. Daremot dr det mojligt for oss att stadkomma upplevelser
som vard- och omsorgstagarna upplever som meningsfulla

Upplevelse av meningsfullhet dr ett intressant begrepp och som alla vardeord
behdver man pé en arbetsplats tringa djupare in 1 dem och skapa en gemensam
forstielse av begreppet och om dess innehdll. Forst och framst bor man sjilv
reflektera kring vérdeord; vad betyder de for mig och sen samtala med andra.
Vad sdger www.svenska.se? AI? Finns det forskning pd begreppen?

Man kan atminstone gora tv distinktioner; “meningsfullhet i stunden” som kan
handla om att fa trost nidr man ar ledsen, séllskap nér man ar ensam eller dryck
ndr man ar torstig etc. Om basala behov ar tillgodosedda handlar
“meningsfullhet” ofta om sjalvforverkligande, nya upplevelser, umgas med
vianner/familj eller utova intressen man har av olika slag.

Reflektionsruta 3. Fundera pa nir du sjilv upplever meningsfullhet och varfor?
Fundera dven pa ndr du kinner meningsloshet och varfor? Vilka andra virde-
eller kvalitetsord anvinds inom dldreomsorgen eller forekommer av andra skél
pa din arbetsplats? Vad betyder de f6r dig? Har ni pa arbetsplatsen tillsammans
pratat om olika vardeords betydelse och hur man forverkligar dem?

4. Aktivitet dr nodvindigt for var hilsa och vilbefinnande.

Aktivitet dr 1 flera avseende ett ”mal 1 sig”. Méanniskan dr i grunden en
aktivitetsvarelse for annars skulle vi inte dverleva. Vi lar oss av erfarenheterna.
Efter att ha halkat pa en isflidck ér vi sedan forsiktigare och undersoker nésta
gang underlaget noggrant.

Vi lever 1 en fysisk virld och maste kunna samspela med den och véra
mojligheter for att klara det beror bland annat pa vara funktioner och férmagor.
Dessa funktioner och formagor méste underhallas och anvindas for att fungera.
Vikten av denna stimulans ses enklast vad det géller fysiska funktioner. Om vi
inte ar fysiskt aktiva forloras rorlighet, kondition och muskelstyrka m.m, vilket
vi alla kénner till. Det racker med att bli sjuk i influensa nagra veckor s& har
flera av véra fysiska funktioner forsamrats.

Vi har emellertid dven andra funktioner och formagor som vi kanske inte tanker
pa, men som ocksd behover anvindas och stimuleras. T ex att tro sig om att
kunna gora val 1 livet och fatta beslut innebir att vi maste ges mdjlighet att ocksa
aterkommande gora olika val, prova, misslyckas ibland och lyckas andra ginger.
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Om vi inte trdnar pa att gora val blir vi beslutsoférmdgna. Andra beslutar mer
och mer &t en och man blir alltmer passiv. Samma sak géller
problemldsningsformaga m fl funktioner. Funktioner och formégor som inte
anvinds fortvinar. Vi kommer successivt fé allt svarare att sjdlvstandigt kunna
hantera tillvaron och fungera som kompetenta, sjdlvstindiga och ansvarsfulla
vuxna.

Att bibehalla funktioner och formagor, vilket forutsatter aktiviteter dir de
stimuleras, ar sdledes ndra forknippat med hilsa. Detta utgor 1 sin tur en
forutsittning for att vi ska klara vér existens — livet. Man kan darfor se aktivitet,
och att uppritthalla aktivitetsformaga som ett viktigt mél i sig, men ibland gar
inte det av olika skdl som hog dlder, sjukdom eller skador. I vissa fall kan man
kompensera med hjdlpmedel. T ex ar en rollator ett kompensatoriskt hjdlpmedel
ndr en person har forsdmrad gangforméga, besvéras av yrsel och/eller har dalig
balans.

Reflektionsruta 4. Fundera pa vilka sétt man kan stimulera forméigan for en
person med Kognitiv sjukdom i form av demens att gora val och fatta beslut
(ndgot som dr viktigt for att uppleva sig sjdlv som en kompetent och vuxen
manniska). Fokusera pa konkreta personer som du arbetar med och vélj girna
personer 1 olika sjukdomsstadier. Kan man anpassa aktiviteten? Finns det
kompensatoriska hjdlpmedel?

Forutom direkt 6verlevnad dr aktivitet viktigt pd manga olika plan. Bland annat
existentiellt eftersom upplevelse av var unika identitet dr nédra forknippat med
vad vi har dgnat oss it under livet. Aktivitetsvanor bidrar till att skapa en del av
var sjalvbild — och andras syn pé oss bidrar till det — vilket blir sdrskilt tydligt
vid pensionering eller nér en elitidrottsman/kvinna upphor med sin karriar.
Manga som slutar sin aktiva elitidrottskarridr eller annat man har dgnat mycket
av sin tid at, liksom vid pensionering, har beskrivit att de inte ldngre vet vem de
ar.

Nir en kir anférvant dor ser man allt oftare 1 dodsannonser aktivitetssymboler
som visar vem personen var eller vad som var djupt forknippat med personen.
Det ar allt fran kanot, golfklubba, djur, motorcykel, hammare, till sytradsrulle
och dans. Aterigen ett exempel pa nira koppling mellan aktivitet och identitet.

Vid Kognitiv sjukdom i form av demens forlorar man bade roller och oftast &ven
mojligheten att utfora tidigare aktiviteter fran yrke eller fritidsintressen. Det dr
via inhdmtad levnadsberdttelse som vi kan {4 fram dylik information. Vem var




personen under sina vitala dagar? Intressen? Vad var viktigt, meningsfullt och
vardefullt? Varit stolt 6ver? Vilket liv har personen levt? Egenskaper?
Virderingar? Vad ar viktigt och vérdefullt i nuldget? Vi behover arbeta utifran
bade ditiden och nuet. Det man inte langre kan utfora, t ex bergsklittring, kan
man 1 stéllet prata om, titta pa foton, priser m.m.

Reflektionsruta 5. Fundera pa de personer som du arbetar med som har en
Kognitiv sjukdom i form av demens och vad det finns for viktiga aktiviteter i
deras levnadshistoria som kan ha bidragit till att forma deras identitet och hur
kan du 1 nuldget uppritthalla denna identitetsuppfattning? Om du idag inte
arbetar aktivt med personer som har kognitiv sjukdom sa fundera i stéllet kring
ndgon dldre person i din nérhet och tink i samma banor.

Aktivitet 4r som ovan nimnt dven ett mal 1 sig for att bibehalla vakenhet och
sund hjarnhilsa. Hjarnan behdver fi intryck frin yttervarlden for att uppratthélla
vakenhet och det fir den genom stimulans via véra sinnen, dvs fradn syn, horsel,
smak, kédnsel och luktsinnet.

Nervsignaler fran sinnestimuleringen gar béde till centra som bearbetar det
specifika sinnesintrycket, t ex bearbetas synintryck i hjarnans nacklob dar det
tolkas det till en begriplighet (exempelvis ser en tavla), OCH samtidigt skickas
sinnesintryckets signaler till ett omrdde centralt 1 hjarnan som upprétthiller
vakenhet.

Aven personer med Kognitiv sjukdom i form av demens i sent stadium behdver
stimulans. Fran experiment vet vi dven att hjirnan borjar hallucinera om den inte
far sinnesintryck. Vikten av sinnesstimulering blir sirskilt viktigt nir
personer med Kognitiv sjukdom i form av demens befinner sig i sen
sjukdomsfas.

For att upprétthalla vakenhet och dygnsrytm {or personer med Kognitiv sjukdom
i form av demens dr det bittre med sma enkla och igenkénningsbara aktiviteter
spridda &ver dagen 4n en stor. Aven utifrin den kognitiva svikten - och dé inte
minst vad det géller férmaga att upprétthdlla uppmarksamhet och koncentration
- dr det bittre med kortare aktivitetsstunder. Det dr mycket energikrdvande att ha
en Kognitiv sjukdom i form av demens sa aktivitetens tidsldngd ar av betydelse.
Det dr ocksd bra om man vid behov kan avbryta aktiviteten och fortsitta senare.




Aterkommande igenkinningsbara och korta aktiviteter spridda éver dagen ger
dven dagen en struktur att forhalla sig till. Nar man har ett inre kaos &r det extra
vardefullt med en yttre stabil, hallande struktur.

Ibland uttrycker personal pa dldreboenden att personen med kognitiv svikt blir
sa orolig pd kvillen efter utflykt med nérstadende eller deltagande 1 ndgon
underhallning 1 samlingssalen. Det avgorande 1 detta fall 4r om personen
tillgodogor sig aktiviteten medan den péagar!

Det som upplevs som oro pa kvillen handlar da fradmst om att hjdrnan har fatt
stimulans, ”vaknat till liv” fran att kanske annars ha ganska lite input av stimuli
till hjarnan. Om personen daremot har varit orolig under sjilva aktiviteten bor
man fundera lite extra. Var det en olamplig aktivitet? Varade den for linge? Var
det dagsformen just den dagen, eller...?

Reflektionsruta 6. Fundera pa vad det finns for olika enkla aktiviteter som &r
tillimpbara och vilka sinnen och funktioner som stimuleras. Tank ocksa 1 olika
stadier av sjukdomen eftersom sjukdomen progredierar, men stimulans- och
aktivitetsbehovet finns hela livet ut, men sker i olika former. Det som fungerar
1 medelfas kanske inte fungerar i1 sen sjukdomsfas. Val av aktivitet maste
omprovas vartefter sjukdomen fortskrider.

Utover det som har beskrivits ovan finns det forstas andra exempel pa hur
aktiviteter ar ett mal 1 sig.

5. Aktivitet som medel

Som ovan ndmnt dr den omgivande miljon en viktig del 1 virden for personer
med Kognitiv sjukdom i form av demens och sammanhanget som denne befinner
sig 1. Miljon kan vara ett dldreboende, ordindrt boende, en sjukhusavdelning, en
restaurang eller béatfard o.s.v. Miljons utformning rent fysiskt ar av betydelse och
sen vad som utspelas dér, och da inte minst med de ménniskor som personen
interagerar med. Ar miljon rorig med for mycket intryck (eller for lite intryck?)?
Miljon ska underlitta for personen att fungera sé optimalt som mojligt sa denne
kan far upplevelser av att kinna sig frisk och kompetent.




Milj6n ska upplevas trygg, begriplig och kompensera for den kognitiva svikten, t
ex underlétta orientering. Den ska locka till aktivitet samt ge upplevelser av
olika slag.

6. Den sociala omsorgen ir varden!

Det dr ovant att tdnka att den sociala omsorgen = varden. Det vinder upp och
ner pa det traditionella séttet som hittills har tillimpats 1 Sverige under modern
tid eftersom en tudelning har skapats mellan hilso- och sjukvard (HSL) & ena
sidan och & andra sidan socialtjénst (SoL). Olika lagstiftningar och olika
journalsystem tillampas for respektive verksamhet. Ofta foreligger barriarer
mellan de olika verksamheterna.

Modern kognitiv vard kraver ett nytt sétt att tinka som gér pa tvirs med de
befintliga strukturerna. Eftersom den omgivande miljon har en vrddimension ér
det inte ndgot som sker enbart pd vissa avgrinsade stunder - &ven om man kan
ha sddana specifika tillfallen ocksa under dagen - utan det ar ett omrade dér
”behandling” dr ndgot stindigt pagaende. Bade hur miljon ir utformad och vad
som utspelas dér dr da av betydelse. Detta kanske later anstraingande men som
med allt krdver det 1 borjan en viss trining, men sa smaningom faller sig allt
naturligt och blir en integrerad del 1 personalens arbets- och forhéllningssitt.

Allt som underskoterskor m fl personalkategorier sdger och gor har en mycket
stor betydelse. Vi kan sammantaget t.o.m gora skillnad mellan ett plagsamt och
ovardigt liv, och ett acceptabelt gott liv som kan innehalla mycket vilbefinnande
och livskvalité. Drar vi det till sin yttersta spets kan det handla om skillnad
mellan liv och for tidig dod — s viktigt dr vart arbete!

Varje stund pa dagen med en vardtagare ger dven vardefull information om
personen som sen utgor underlaget for den vard vi ger. Det handlar sdledes dven
om att notera forandringar 1 personens funktionsstatus och maende 1 stort vilket
innebdr att vi dd och d4 maste fordndra varden vi bedriver. Den informationen
far vi framst genom att umgas med personerna.

Reflektionsruta 7. Vilken information kan du {4 ut i olika situationer under dagen
som 1 sin tur ger underlag for bemdtande och aktiviteter samt andra
vardhandlingar? Har ni en systematik i hur ni samlar in information kring
vardtagarna? Hur gér ni tillviga?

Eftersom allt som underskoterskor gor och sédger dr av storsta betydelse och fér
konsekvenser — positiva eller negativa — dr det viktig att man dels forstér sin
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egen betydelse 1 forverkligandet av en kognitiv vard som haller hog kvalité, och
dels att man bor striva efter att bli allt mer medveten 1 det man gor och séger 1
sitt arbete. Léter det betungande? Jag skulle vilja sdga att ju mer man upptécker
hur viktigt ens arbete dr och vilka fantastiska effekter man kan skapa — sarskilt
om alla p4 arbetsplatsen drar 4t samma hall — desto roligare och intressantare blir
arbetet. Ni kan gora verklig skillnad, mer 4n ni dagsldget kanske inser.

For att 0ka sin medvetenhet 1 arbetet bor man ha en genomtiankt tanke med det
man gor och sidger. Bdde 1 stunden och for hur dagen dr organiserad. ”Jag gor det
hir darfor att...”, ”Jag samtalar om detta med N.N for att...”, ”Jag/vi har TV'n
pa for att...” — och UTVARDERA. Vad blev effekten? Vilken effekt ville ni

uppna?

Man kan se en glidande skala fran att ha en genomtéinkt tanke/intention/syfte
med det man gor/sdger till ett formulerat mal dér personalen mer konsekvent
arbetar med nagot som just nu dr efterstrdvansvirt att uppné. Det senare kan
saledes ses som nagot som man specifikt vill uppné och arbetar med det under
en begrinsad tidsperiod. For att arbeta mélinriktad behdver man f6lja en viss
struktur, se exemplen nedan.

Fria malformuleringar med syften / mal att uppna

ARBETSGANG / STRUKTUR

Att formulera mél

1. Konkret /Tydligt 2. Onskvart/Gott 3. Realistiskt 4. Utvdrderingsbart / Matbart 5. Tidsatt

1. Onskvard fordndring; a) orolig demenssjuk - > Lugn (MAL att bli lugn, vilket beteende ska ha upphort /minskat? )
2. Vad & underliggande orsaken, problemet? Vet eller upprétta hypotes (trolig orsak). @

3. Vad finns det for losningar / strategier / metoder) ?

4. Upprattaen handlingsplan med valda losningar / strategier Om malet inte &r
uppnétt till utsatt
5. Tidsitt slutdatum tid...vad gor ni da?

6. Genomfor handlingsplanen Hur ténker ni d3?

7. Utvérdera
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Fortydligande av kraven for sjdlva mélformuleringen

Pa svenska kan SMART uttydas som:

Specifikt; det uppstillda malet ska vara tydligt och konkret formulerat. Delmal kan vid behov
formuleras.

Miitbart; det sdff som man kan och avser att utvdrdera att man uppnar det uppstillda mélet.
Accepterat cller Attraktivt, malet dr nagot efterstravansvért och positivt for personen. *
Realistiskt, det dr mdjligt att uppnd malet och genomfora strategin/handlingsplanen.

Tidssatt, realistisk tidsram, tydligt slutdatum for utviardering av mélet och dven for eventuella
delmal.

*Helst ska personen sjdlv uttrycka mdlen, men personer med kognitiva nedsdttningar kan sdllan sjdlva
formulera vad de behover ndr det gdller konsekvenser av sjukdomen. Vi mdste ddrfor vara deras uttydare av
vilka problem och behov som personen har, vilket stdller krav pd oss att vi dr lyhorda, inkdnnande, har adekvat
kunskap och dr moralisk grundade. Ddremot kan ofta personen uttrycka sin vilja ndr det gdller aktivering och
liknande stimulans.

I praktiken vixlar man mellan intentioner och syften som é&r strategiska och/eller
genomtinkta av andra skél i allménna vardagssituationer (som utgor basen), och
mera mélinriktat fokus kring nagot specifikt man maste eller bor skapa en
forandring kring.

En aktivitet ska inte vara planlos utan vara genomtinkt och med ett syfte. Tar du
fram en bok och sitter dig med Karin for att titta 1 den tar du forhoppningsvis
fram en bok som du vet att Karin dr road av. Du kan hennes levnadshistoria och
vet vad hon har varit intresserad av. Syftet kan t ex vara att Karin ska blir glad
av att titta pd bilderna frdn boken om det gamla S6dermalm dér hon véxte upp
och kénner igen miljéerna. Minnena vécks.

Du later Kurt smaka av soppan om den ér lagom salt. Du vet att Kurt har dlskat
att laga mat och kénner sig nu stolt over att bli tillfragad om rad. I bada fallen
var aktiviteterna ett medel for att fa onskvérda effekter. Karin blev glad och
kanske blev dven minnestraden fran datid och framat stirkt. Kurt blev bade glad
och fick okat sjalvfortroende. Bida fick 1 aktiviteten dven stimulera funktioner
och formagor samt fick sinnessignaler till vakenhetscentrum.

Nar en aktivitet anvdnds medvetet som 1 exemplen ovan blir det ett medel for
nagot du/ni vill 4stadkomma. Indirekt stirker du dven de funktioner som ingér 1
genomforandet av aktiviteten och dkar vilbefinnande m.m.
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Reflektionsruta 8.
-Fundera ut exempel pa nédr du har anvént en aktivitet som medel och hade ett
syfte med det alternativt hur du 1 fortsdttningen skulle kunna gora.

-Fundera over vilka syften taktil massage kan ha; vilka effekter kan man fi av
den aktiviteten?

- Personer med Kognitiv sjukdom sédger ofta nej till att delta 1 aktivitet. Vad kan
du gora for att de ska komma 6ver troskeln och vilja delta?

7. Social gemenskap

Mainniskan dr en flockvarelse och behover uppleva social gemenskap med andra,
vilket ofta uppstir genom en gemensam aktivitet / gemensam upplevelse. Vid
kognitiv sjukdom forsvéras mojligheten till att vara aktiv. Man blir oséker pa sin
forméga, dr radd for att géra bort sig, hdnger inte med 1 samtalet, har svart att
hélla fokus en langre stund och blir snabbt hjarntrott.

Tips Lids igenom de tva korta artiklarna om vikten av social gemenskap fran
Hjédrnfonden. Darfér méar vi bra av sociala kontakter - Hjarnfonden

Reflektionsruta 9. NAR blir nigot en verklig social gemenskap? Alla vet att det
inte blir en social gemenskap bara for att man sétter ett antal personer runt ett
bord. Ge exempel pa hur aktivitet kan vara ett medel for att skapa social
gemenskap. Hur arbetar ni systematiskt med att uppna social gemenskap? Nar 1
vardprocessen ar det lampligt att arbeta aktivt med social gemenskap? Hur
utvirderar ni om personerna upplever social gemenskap - att det har uppnatts?

. Funktions- och formageanalys — Vi behdver bade kunna analysera vad en tankt
aktivitet krdver och om personen har de forutsittningar som behovs for att kunna
klara av aktiviteten. I bada fallen handlar det om att analysera
funktioner/formagor som krivs for att genomfora aktiviteten och foljaktligen
som personen dd maste ha.
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https://www.hjarnfonden.se/hjarnhalsa/social-aktivitet/sociala-kontakter/

Man kan se funktioner och formagor som de byggstenar som krévs for att kunna
utfora en aktivitet — och déarfor varierar “byggstenarna” sdvél mellan olika
aktiviteter som mellan olika personers forutséttningar att klara av att genomfora
en aktivitet. Aven hos en och samma person kommer dennes funktioner och
formagor se olika ut under sjukdomens olika faser. Det kan ocksd handla om
dagsformen. Funktioner och forméagor ar farskvara!

Niér det handlar om funktioner 1 aktivitetssammanhang brukar man prata om
fysiska, mentala/psykiska och kognitiva funktioner. Om en aktivitet genomfors
tillsammans med en eller flera andra manniskor kravs ofta dven sociala
funktioner.

Fysiska funktioner: ir bl a syn, horsel, ledrorlighet, kdnsel, muskeluthallighet,
muskelstyrka,kondition/cirkulation, balans och koordination. Utvidgat kan man
prata om greppfunktion (precisions- respektive styrkegrepp eller fin- och
grovmotorik), arm- och benfunktion m.fl.

(Formaga ar ytterligare mera sammansatt och forekommer 1 olika komplexa
grader — ett "gérande”: Att kunna lyfta ett mjolkpaket, kla pa sig, sétta sig pa
toaletten etc.)

Mentala/psykiska funktioner: Bland annat att mobilisera motivation, kunna ta
initiativ, ha sjdlvfortroende att tro sig om att klara négot, planera, strukturera och
organisera for genomforandet, kunna rikta sin uppmérksam, hélla fokus och
uppratthalla koncentration. Pabdrja och slutfora, gora val och fatta beslut,
stresstalighet och kunna hantera sdvil med- som motgangar.

Sociala funktioner: Kunna samspela med andra méanniskor, 1aktta social
konvenans, kommunicera med dmsesidighet, kunna lyssna, invéinta, visa respekt,
klara turtagning, mentaliseringsforméga* med flera.

*Mentalisering ir ett psykologiskt tankeverktyg som innebir att kunna “’se sig sjilv utifran och andra
inifrdn”. Det handlar om att kunna se sociala situationer utifran olika perspektiv och kan delas upp i tre
delar:

1. Att forsta sig sjalv: Hur kommer det sig att jag reagerar och agerar sahdr? Vilka tankar, kénslor,
behov och tidigare erfarenheter paverkar mitt beteende just nu?

2. Att forsta hur andra uppfattar dig: Hur paverkar mitt beteende min omgivning?

3. Att forsta andra: Hur kommer det sig att han/hon reagerar och agerar sadér? Vilka tankar, kénslor,
behov och tidigare erfarenheter paverkar dennes beteende just nu?

14



Kognitiva funktioner. Eftersom det dr dessa funktioner som framst paverkas

vid Kognitiv sjukdom i form av demens uppmérksammas dessa sérskilt i denna

information.

Kognition innebdr att genom mentala tankeprocesser  lara kdnna” ndgot och det
som framst ar viktigt for ménniskan &r att lara kéinna sin omgivning/yttervirlden
och det gbr vi via véara sinnen. Sinnesintrycken bearbetas 1 hjdrnan, jimfors med
tidigare erfarenhet och ges en innebord — en information.

Kognition &r sdledes en process for informationshantering som ger oss underlag
och végledning i vart handlade och utan den skulle vi vara helt isolerade frén
yttervérlden. Inte kunna existera eller samspela med virlden. Inte heller kunna
skydda oss frén faror och hot — helt enkelt inte Gverleva!

Kognition handlar om att beskriva och forsta hur

tankandet bearbetar information och kunskap.

Till sa kallade kognitiva
funktioner hor bl.a:

Varseblivning
(Tolkningsférmaga)

Minne
Koncentration
Uppmiérksamhet
Simultankapacitet
Exckutiva funktioner
Inldrning

Numerisk formaga

Sprakférmaiga
Abstraktionsformaga
Logik
Problemlosning

Begreppsbildning,
resoncrande,
beslutsfattande
Orienteringsformaga; tid,
rum, plats, situation,
person

Spatial formaga
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Kommentarer till ndgra av funktionerna:

Varseblivning/perception innebir tolkning av sinnesintryck och fungerar
varseblivningen kan vi ge det upplevda en korrekt innebord - under
forutsittning att det 4r nagot som ar bekant sedan tidigare. Ligger det en
smorgds pa bordet sé tolkar vi det som en smorgas och inte servett. Obs;
felaktiga tolkningar kan uppsta bland annat pd grund av syn- och
horselnedséattningar vilket d4 inte dr en kognitiv funktionsnedséttning.

Minnet. Vi har olika minnesfunktioner. Dels korttids- respektive
langtidsminne. Vid kognitiv sjukdom far personen initialt frimst problem
med att minnas hindelser som personen har varit med om 1 ndrtid
Sammanhang gér forlorade liksom den roda trdden som knyter ihop nuet
med sévil datid som framtiden. Detta &r djupt dngestfyllt och utgor en av
de allvarligaste konsekvenserna vid Kognitiv sjukdom i form av demens.

Vi har ett arbetsminne (utgor en del av korttidsminnet) nér vi processar
nagot 1 nuet. Det &r flyktigt och klarar inte distraktioner. Vi ska glomma
ovéasentligheter for annars blir hjdrnan 6verhettad. Viss information fors
emellertid vidare in 1 lAngtidsminnet. Hjdrnan ar selektiv vad det géller
vad som dr vért att spara 1 lingtidsminnet. Primirt sparas den kunskap
och information som &r viktigt for var overlevnad och det vi pd annat satt
anser att vi kan ha nytta av. Aven sddant som vi tycker dr roligt, kan t ex
handla om ett fritidsintresse, lagras in. Slutligen lagras kdnslomdssigt
starka upplevelser in — bdde positiva och negativa.

Vi kan symboliskt se langtidsminnet som en byralada. I dversta 14dan

ligger minnen fran hiandelser som vi har varit med om 1 livet. Denna
minnesfunktion kallas det episodiska minnet (hindelseminnet). Livet
bestar av en ldng rad episoder, hindelser. Man kan se denna funktion som
”dagboksminnen”. Man lagrar hindelser som man varit med om och da
frimst sddant av betydelse och/eller som ofta har berort oss
kidnslomassigt.

Det ér detta minnessystem som forst paverkas och med betoning pa det
jag har varit med om i nirtid. Medan minnen fran uppvéxten kan vara
mera motstdndskraftiga och bestar battre. Successivt blockeras minnen
allt langre tillbaka. Nar minnesstrukturen for det som nyligen har 4gt rum
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ar fragmenterad och saknar stabilitet soker sig hjdrnan till minnen ldngre
tillbaka 1 tiden. Kanske 30 — 40 ar tillbaka eller langre &n si. Dessa
minnen blir da verkligheten! Inte nuet for det saknar begriplighet!

I andra lddan aterfinns inlidrd kunskap och allménbildning, namnen pa
svenska kungar, att bokstaven ”’k” kommer fore bokstaven ”t” o.s.v. Detta
minnessystem kallas det semantiska minnet, kunskapsminnet. Denna
minnesfunktion bevaras langre. Personen kommer kanske inte ihdg att
dottern besokte honom for ndgra timmar sedan men kan svara utmérkt pd
frdgorna 1 "Pd Spdret” pa TV.

Man kan exemplifiera skillnaden mellan detta minne och det ovanstdende
genom foljande. Episodiskt minne: Jag var 1 London péd semestern och
besokte dar flera intressanta seviardheter samt gick pa musikalen ”The
Phantom of the opera” som var fantastisk. Semantiskt minne: London &r
huvudstaden 1 Storbritannien. Storbritannien &r ett land 1 Europa.

I tredje byréléddan finns procedurminnet och det handlar om ett gérande
som vi har lart oss och ddr motorik har varit involverad. Ofta har det varit

lite m6dosamt med inldrningen, t ex att ldra sig simma, cykla, spela gitarr.
Detta minne ar langst bevarat. En person med langt gangen Kognitiv
sjukdom i form av demens kan ofta traktera instrument, t ex spela piano
om denne har behérskat detta tidigare.

Som personal bor man beakta de olika minnessystemen nédr man bedriver
aktiviteter. Var befinner sig personen 1 sjukdomsprocessen? Kan denne  t
ex svara pd enklare fragesport? Vad har personen tidigare gjort dér
motorik har varit involverad och som inte ar alltf6r svart kognitivt?
Diska? Kratta 16v? Spela gitarr?

Det finns ockséd nagot som kallas ’perceptuellt minne”, d.v.s minne for
foremal m.m.

Simultankapacitet. Kunna gora flera saker samtidigt.

Numerisk formdga. Forsti pengars olika virden, kunna rdkna. Hantera
olika slags métt, deklarera m.m.

17



- Spraklig formdga. Uttrycka och forstd. Forstaelsen forsvinner snabbare dn
formégan att uttrycka sig. Man kan tekniskt sett 1dsa ganska ldnge, men
forlorar s& smaningom formaga till att tolka och ge ett innehall till det
lasta. Dessutom behover man kunna minnas det man har last for att ha
nagon behallning av det.

- Logiskt tinkande. Forsta och se sambandet mellan orsak och verkan.

- Problemlésningsformdga. Kraver ofta ett logiskt tinkande, men ocksa
forméga till analys, abstrahera och kunna dra slutsatser.

- Exekutiva funktioner. Det ar ett paraplybegrepp som pa ett overgripande
plan samordnar olika kognitiva funktioner p4 ett andamélsenligt sitt, bl a
ndr vi ska genomfora en malinriktad aktivitet vilket krédver en
organisation, struktur och planering av delmoment och ibland dven vissa
forberedelser m.m. Aktiviteter som innehéller ett gdrandet” bestér av en
borjan och ett slut. Daremellan finns ett antal delmoment. Bara att bre en
smorgés bestar av flera moment eller borsta tdnderna. Personen med
Kognitiv sjukdom i form av demens fér problem med att organisera och
sdtta thop de olika delmomenten.

Reflektionsruta 10. Fundera ut vilka delmoment som finns 1 att borsta tdinderna
och gora en leverpastejsmorgés med inlagd gurka pa. Fran start till fardig.

- Abstraktionsformdga. Kunna skapa bilder 1 huvudet av nadgot som inte
finns konkret i rummet. Vi kan samtala om att vi bada har besokt Paris
och jamfora véra erfarenheter, t ex hur det var att bestiga Eiffeltornet.
Do6mde domaren rétt i VM-finalen 1 fotboll? Samtal sker 6verhuvudtaget
ofta pé en abstrakt niva.

Abstraktion handlar 4ven om att forstd symboler pé spis, strykjarn,
tviattmaskin och mikrovégsugn/spis m.fl. Hantera betalkort, mobil och
TV’s fjarrkontroll. Vi lever i en alltmer digitaliserad varld dar symboler ér
vanligt.
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Tankandet hos en person med kognitiv sjukdom bli successivt alltmer
konkret. T ex kan en person med kognitiv sjukdom tolka det som syns pé
TV som att det sker pa riktigt i rummet. Detta kan 1 sin tur leda till att
omgivningen felaktigt tolkar det som att personen har fatt vanforestall-
ningar eller hallucinationer.

- Spatial formdga. Kunna tinka i 3 dimensioner, att det finns ett djup, hojd,
och bredd. Kunna orientera sig geografiskt (bade ute och inne). Aven
lagesforhallande 6verhuvudtaget som bredvid, under, framfor och bakom.

skskoskoskoskosk

Observera att vissa funktioner aterfinns bdde som psykiskt/mentalt och
kognitivt, men eventuella nedséttningar beror pa olika orsaker. Dit hor t ex
initiativformaga, koncentration, uthallighet, uppmérksamhet, planera och
genomfora. Bade for personer med psykisk ohélsa respektive personer med
Kognitiv sjukdom i form av demens kan dessa funktioner paverkas negativt, men
for den forstndmnda gruppen beror det inte pa en hjirnskada. I alla fall inte
inledningsvis men det finns kemiska fordndringar i1 hjdrnan.

Vi vill att en person med kognitiv sjukdom ska lyckas med det vi erbjuder dem
att gora eller delta 1 och d& méste vi innan ha analyserat personens resurser och
svarigheter pd funktions- och formégeniva i forhallande till vad den tédnkta
aktiviteten kriaver. Finns forutsédttningarna for att personen kommer kunna klara
av aktiviteten?

Sjdlva funktionsanalysen utgor forsta steget, men sedan méste vi dven beakta om
personen kommer uppleva aktiviteten som meningsfull. Vi méaste da bland annat
ta hiansyn till dlder, genus, uppvéxten, sociokulturen och tidigare intressen.

I Socialdepartementets strategidokument nimndes vikten av att kompensera
funktionsnedséattningarna for att kunna ge rétt stodinsatser vilket forutsétter att
man har kunskap om olika funktioner — var for sig men dven om hur de
samspelar. Utan kunskap om de olika kognitiva funktionerna ar det létt hént att
vi inte forstar personens beteende, behov eller dennes sétt att uppleva varlden —
dn mindre kan vi utan kunskap ge rétt vird och stod.
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Oversiktbild av aktivitetsanalys

1. Existentiellt

Analys och formulerat syfte bor/SKA personal gora INNAN man erbjuder aktivering — ’lyckas™
stabil? (oftast via
aktivitet)

Funktionsanalys

- FYSISKA FUNKTIONER o
2. Finns - MENTALA /PSYKISKA FUNKTIONER ALLTVI
forutsittningar? - KOGNITIVA FUNKTIONER GOR

- SOCIALA FUNKTIONER - Om vi samspelar med andra.

Vad kréver den Vad har personen for o AT
tinkta aktiviteten? 31? resurser respektive 2C Lamphg, aktivitet? Kravs 0
Vilka funktioner? begrénsningar i sina anpassningar eller liknande?

funktioner relaterat
till den tankta
aktiviteten?

3. Andra faktorer

som man ocksd
maste tdnka pa i
val av aktivitet.
Ar aktiviteten ALDER, GENUS, TIDIGARE INTRESSEN, KULTURELL BAKGRUND, SOCIOEKONOMISKA
lamplig utifrén. .. FORUTSATTNINGAR m fl faktorer som maste beaktas for upplevelse av meningsfullhet

Resurser — Hur ska vi hinna, ricka till? En dterkommande friga.

Det dr oerhort mycket mera arbetsamt att arbeta pd en enhet dir personerna med
Kognitiv sjukdom i form av demens ér oroliga, radda, forvirrande, agiterande,
stdr vid dorren och ska ”hem” 4n att arbeta ’forebyggande”, strukturerat och
genomtédnkt. En forutsdttning for att lyckas med varden och ha en driglig
arbetssituation dr bland annat att all personal hjélps ét, drar &t samma héll, har
samma kunskaper, anvéinder tiden réitt och genomténkt. Det dr att rekommendera
att det finns ndgon form av dvergripande vardprogram som végledning och

styrning.
Det finns en smartgrins for hur fa personal man kan vara, men dessbéttre ar det

faktiskt ganska fa enheter dar den smartgransen ar nadd. Ju farre personal man
ar desto viktigare dr det att man anvinder rétt arbetsmetoder och arbetar
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samstdmmigt. Det blir inte per automatik en bra vérd, en lugnare avdelning eller
mindre tungt for att man har en hg bemanning.

Reflektionsruta 12. Reflektera 6ver hur 6vriga faktorer (alder, genus,
etnicitet...osv) kan paverka och hur du bor beakta namnda aspekter om du ska
bedriva aktivitet med personer som har en demenssjukdom

Till sist :

Socialstyrelsen har lanserat en Nationell virdegrund som bestir av orden:
Virdighet och Vilbefinnande.

Reflektionsrutan 12. P4 vilket sétt dr virdena “vérdighet och vilbefinnande”
hotade for en person med demenssjukdom?

Ge exempel pa hur aktivitet kan pdverka 1 positiv eller negativ riktning for
personer med Kognitiv sjukdom i form av demens nér det giller deras virdighet
och vilbefinnande. Utgd fran vardtagare du arbetar med.

Ann-Charlotte Frey, Leg. Sjukskoterska och Leg. Arbetsterapeut

Mail: dementiacare.acf(@gmail.com. www.freiki.org

Detta kompendium har handlat om det ena av de tvé allvarliga konsekvensomradena vid
Kognitiv sjukdom i form av demens, dvs forsdmrad aktivitetsformaga. Det andra allvarliga
omradet, existentiella konskevenser, beskrivs i powerpointen “Reminiscens” (www.freiki.org)

21



mailto:dementiacare.acf@gmail.com

KOMPETENS sy . .
 Prakiskt kunna Kognitiva nedséttningen — EXISTENTIELL

Hantera
Vardagen

stabilitet -

tva huvudsakliga konsekvensomraden Begriplighet

® Problem med att klara vardags-

situationer (inkl social samvaro och sprakligt).

Péverkar sjalvbild, sjalvfortroende,
och vérdighet. Blir frustrerad,,
irritabel med mera. Ser sig som en
belastning. Undvikande beteende.

Yttervirlden, omgivningen blir farlig” och obegriplig!
+ Var ér jag? Vad hinder? Vad gor jag hiir?

T r & o

Osékerhet kring den egna identiteten.
Kristeman

Kamp- och flyktsystemet aktiveras.
Tunnelseende, rddd, angest, £t j

beredskap gentemot omgi
orolig. ledsen och sénkt troskel for
ytterligare pafrestningar.

VARDIGHET

VALBEFINNANDE
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