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Sammanfattning

Denna rapport beskriver ett examensarbete utfort pa uppdrag av
ArjoHuntleigh. ArjoHuntleigh &r ett foretag som inriktar sig pa
bad-, dusch- och hygienldsningar som okar livskvaliteten hos aldre
och funktionshindrade pa vardhem, samt forbattrar arbetsmiljon
for vardpersonalen.

Uppdraget var att utforma ett bad och en badupplevelse
speciellt anpassad for méanniskor med demens. Fokus lag pa den
kvalitativa badstunden, att badet ska anvéndas for att ge en positiv
och lugnande upplevelse som hjélper till att skapa en battre
tillvaro och 6kad livskvalitet for anvéndarna.

Projektet genomfordes med designmetodiken enligt Jan
Landqvist. | den inledande fasen gjorde vi efterforskningar inom
omradet demens och om olika terapiformer som kan anvandas for
att uppna vart mal. En mangd speciella krav och problemomraden
identifierades och stod till grund for det fortsatta arbetet. Ett
problem med att utveckla produkter for manniskor med demens ar
svarigheterna att kommunicera med malgruppen. Vi foljde den
rekommenderade metoden att utveckla produkten i samarbete med
vardare som har stor erfarenhet inom omradet.

| nasta fas spanades en mangd idéer och l6sningar fram, dar
hela badprocessen behandlades. Efterhand avgransade vi oss dock
till att endast utveckla sjélva badkaret i detalj, och endast ge
rekommendationer om vad man bor tanka pa i den dvriga miljon.

Fyra konceptforslag pa badkar togs fram, dar vi forsokte tacka
upp s& manga av vara uppslag som mojligt. Dessa utvarderades
tillsammans med vardare, och ett slutligt badkoncept framstalldes.

Resultatet &r ett badkar som framfor allt efterstrévar att vara
igenkannbart. Karet stodjer badaren i anvandningen, och ger
badaren kontroll Over sin situation. Badet kénns tryggt och
intuitivt, och erbjuder samtidigt extra stimulans i form av
vattenmassage och visuella intryck. Variationsmojligheter &r
viktiga for att badet ska kunna anpassas efter anvandarens behov
och personlighet.

D4 detta projekt utmynnade i ett koncept har inga tester med
malgruppen kunnat genomforas. Vi hoppas att ArjoHuntleigh
fortsétter utvecklingen av denna produkt och producerar det ingen
tidigare gjort: ett badkar for ménniskor med demens.

Nyckelord

Demens, badkar, demensboende, hjalpmedel, vard,
produktutveckling, bad, terapi, hemmakansla.
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Abstract

The thesis concerns a diploma project carried out on behalf of
ArjoHuntleigh. This company specializes in bath, shower and
hygienic solutions that increase the quality of life for people who
are elderly and disabled and in need of care, as well as improving
the work environment for the staff. The assignment was to design
a bath and bath experience adapted to people with dementia,
focusing on the quality aspects of bathing. The bath concept was
to contribute to a positive and soothing experience, aiding to an
increased quality of life for the users.

The project was implemented using the design methodology
according to Jan Landqvist. In the introductory phase, we studied
dementia and various types of therapy that could be used to
achieve our goal. These investigations provided us with user
requirements and different areas of development that laid the
ground for the succeeding design work. One problem in
developing products for people with dementia is the difficulty in
communicating with the target group. A recommended procedure
is to first carefully develop the product in collaboration with
experienced caretakers, not involving the target group in the
evaluation process until a later phase, which was not included in
our project.

In the second phase, we came up with a multitude of ideas and
solutions that dealt with the whole bathing process. Gradually we
narrowed our focus to developing only the actual bath tub, only
providing recommendations concerning the settings.

We developed four bath concepts where we incorporated many
of our ideas. The concepts were evaluated through interviews with
caretakers, and a final bath tub concept was designed.

The result is a bath tub that primarily strives to be recognizable
and to give a pleasant home atmosphere. The bath tub supports the
bather in performing common functions, as well as giving the
bather control over the situation. The bath feels safe and intuitive,
while at the same time offering additional stimulation in the form
of hydro massage and visual impressions. It is flexible in order to
enable the user to adjust the bath to his or her personality.

Since this project was conceptual in nature, no testing with the
target group was carried out. Our hopes are that ArjoHuntleigh
carries on the development of this product and produces what no
one has ever done: a bath tub for people with dementia.

Keywords

Dementia, bath tub, assistive technology, product development,
bath, health care, therapy, home atmosphere.
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Forord

Examensarbetet som vi genomfort &r det avslutande momentet i
var utbildning inom civilingenjorsutbildningen Teknisk Design,
vid Lunds Tekniska Hogskola. | vart arbete har vi fatt mycket
vardefull hjalp och stod, framfor allt av vara handledare Gunilla
Knall pa Certec och Hakan Wernersson pa ArjoHuntleigh. Vi vill
rikta ett stort tack till er! Vi vill dven speciellt tacka Ingela
Magnusson pa vardboendet Attendo Care, for alla intressanta
samtal och hjalp under var praktik. Hela Certec fortjanar ocksa ett
tack for att ha smittat av sig av den inspirerande synen pa
manniskan och tekniken.

Vart projekt har gjort oss uppmarksamma pa hur manga olika
sidor ett funktionshinder har. Fysiska funktionshinder paverkar en
person bade fysiskt och psykiskt, men nar man utvecklar
hjalpmedel &r det latt att bortse fran den psykiska sidan och bara
losa de fysiska problemen. Eftersom demens ar en sjukdom som i
huvudsak paverkar manniskan psykiskt har vi tvingats satta oss in
i hur en ménniska med demens tanker och uppfattar omvérlden.
Den estetiska utformningen av vart badkar har pa sa satt fatt en sa
stor betydelse. Det &r designen som vi har kunnat anvdnda som
medel att kommunicera med for att gora livet battre for manniskor
med demens, vilket har varit oerhért motiverande och givande.

Vi vill &ven tacka:

Hakan Eftring

examinator

Rolf Malm

for alla véardefulla kommentarer som tog oss fram till resultatet
Jonas Ohlsson

pa ArjoHuntleigh, for teknisk kunskap och hjalp till modellen
Amir Aslankhan

for en spédnnande foreldsning om demens

Lotta Ohlsson

for den medryckande resan genom Safirens rum

Thorbjorn Laike

for berikande samtal om ljusets paverkan pa manniskan

Maria Persson, Nina Jeppsson, Susanne Lindblad, Mats Olin
och Sandra Lindqvist

for stdd, peppning, kaffepauser och ovarderlig hjalp med
modellbyggande
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och
problembeskrivning

Det finns manga foretag som har gjort badkar till manniskor med
fysiska funktionshinder. Idag finns det dock inga badkar som &r
anpassade efter det kognitiva funktionshinder som méanniskor med
demens har. Det ar svarare att forsta ett funktionshinder som inte
syns, och det finns tendenser till att det inte anses lika viktigt. Idag
utgdr manniskor med demens en stor andel av dem som bor pa
vardhem, och andelen bara okar. Det beror pé att det finns farre
platser inom varden, och eftersom personer med demens inte
klarar av att bo ensamma prioriteras de i systemet. Dessutom okar
antalet demenspatienter i takt med att medelaldern stiger.

Foretaget ArjoHuntleigh gor bad-, dusch- och hygienlésningar
for vardsektorn, och &r intresserade av att mota det behov som
finns ute i varden idag. De arbetar for att 6ka livskvaliteten for de
aldre och personer med funktionshinder, och samtidigt forbattra
arbetsmiljon for personalen. Bad &r ett allmént vedertaget satt att
varva ner och ma bra. Dock har inte ArjoHuntleigh tidigare gjort
badkar som satter upplevelsen framfor det att bli ren.

Var uppgift ar att utforma ett bad och en badupplevelse som
gor att manniskor med demens kan fa en positiv, stimulerande och
lugnande upplevelse som gor deras tillvaro béattre och ékar deras
livskvalitet. Vi ska dessutom undersdka och se pa vilket satt man
kan integrera ljud och ljus i badkaren, da det &r en ny trend i
badkarsindustrin. Detta ska goras genom anvéndning av olika
terapiformer, bade vetenskapligt bevisade och icke-bevisade
metoder. Vi kommer att utgd fran det befintliga badkaret
Rhapsody som ArjoHuntleigh producerar, och vi har fria hédnder
att omforma det.

1.2 Syfte

Syftet ar att ta fram ett badkoncept, avsett for ménniskor med
demens och som vistas pa vardhem. Badets huvudfunktion ar att
Oka badarens vélbefinnande.

f

Figur 1-1: Rhapsody

Kvalitativt badande - 5




1.3 Begransningar

Badkaret ska vara ett assistentbadkar och anpassat efter att
anvandas pa vardhem. Detta innebar att den som badar inte
behover hantera badkaret sjalv, och aldrig lamnas utan uppsikt av
vardare.

Demens ar ett mycket stort begrepp, och vi avgransar 0ss
darfor vid Alzheimers sjukdom och vaskular demens.

En manniska formas mycket av sin kultur. Malgruppen
manniskor med demens utgér en grupp som ar mycket heterogen
och inte kategoriseras av sin kulturharkomst. Ett forsok till att
avgransa gruppen nagot, ar att vi begransar oss till svensk kultur.
Vi begrénsar oss dven till de manniskor som har demens idag, det
vill sdga de som véxte upp i Sverige under tidigare delen av 1900-
talet.

1.4 Mal

Projektet kommer att utmynna i ett badkoncept. Detta innebdr att
vi kommer ha en helhetssyn dar hela badprocessen beaktas, och att
badkaret och tillhérande hjalpmedel kommer att utvecklas ur
anvandarnas perspektiv. Vi kommer att forsdkra oss om att teknik
finns till vara applikationer, men inte hur den ska anvandas eller
konstrueras.  Projektet presenteras med denna rapport,
datorframstéllda 3D-bilder och enkla modeller.
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2 Metod

Vart huvudsakliga tillvagagangssatt foljer designmetodiken,
beskriven av Jan Landqvist. Vi har dven Universal Design-
principen i atanke, och foljer ett antal artiklar som behandlar just
det specifika amnet att utveckla produkter féor manniskor med
demens.

2.1 Designmetodiken

Designmetodiken beskrivs i Jan Landqvists bok "Vilda idéer och
djuplodande analys. Om designmetodikens grunder."’ Det &r en
metod for att utveckla produkter ur ett design-perspektiv, dar
produktens samverkan med anvandaren star i fokus. Metoden ar
uppdelad i 11 etapper:

Bakgrund och malsattning
Analys

Idéetapp

Tester och experiment
Presentationsskisser
Ritningsunderlag
Modelltillverkning
Utvardering/uppfoljning

. Konstruktions- och ritningsarbete
10. Prototyptillverkning

11. Marknadsforing

© o Nk~ wDdE

Metodiken  beskriver alltsd  produktutvecklingen  fran
behovsstadiet till dess att produkten &r fardig att séttas i
produktion. Eftersom vart projekt utmynnar i ett koncept gar vi
efter en anpassad designmetodik, som avslutas med ett resultat i
form av presentationsskisser.

2.1.1 Bakgrund och malséattning

Uppdragsgivaren redogor for bakgrundsinformationen och
motiven till projektet. Det existerande sortimentet, for- och
nackdelarna hos dagens produkter, konkurrenssituationen och
marknadens forvantningar &r relevant information for designern.
Ett mal med projektet satts upp: vilken typ av produkt ska
utvecklas eller vidareutvecklas, vad produkten ska lésa for
problem, vilka den riktar sig till och sé vidare.

! Landgqvist, Jan (2001)
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2.1.2 Analys

For att produkten ska kunna uppna det mal som faststallts i den
forsta etappen krdvs ett ofta omfattande efterforskningsarbete.
Detta kan galla produktens brukarkrav, malgrupp, ergonomi,
teknik, sékerhet, produktion och marknad. Denna information
samlas i en sa kallad funktionsanalys. Funktionsanalysen bestar av
en huvudfunktion och ett antal nddvandiga eller @nskvarda
funktioner. Huvudfunktionen viljs med omsorg och beskriver det
overgripande syftet med produkten, och de 6vriga funktionerna
uttrycker hur huvudfunktionen ska uppnas. En funktion formuleras
som en egenskap hos produkten, och uttrycks i endast ett verb och
ett substantiv, till exempel tillata iklivning”. Genom denna
formuleringsbegransning uttrycker man vad produkten ska géra
eller vara, istallet for att uttrycka specifika ldsningar. Denna
oppenhet ar viktig for att man inte ska lasa sig i tanken till hur
produkten ska uppna malen, och istéllet fokusera pa vad som ska
|6sas.

2.1.3 Idéetapp

I denna etapp utforskas hur problemen kan 16sas. Det &r viktigt att
inte infora begransningar i denna kreativa fas, och vara 6ppen och
tacka upp ett stort falt av mojligheter. Idéer som verkar dumma till
en borjan kan mycket val vara avgoérande i slutresultatet. Det ar
ocksd en poang med att hitta pa déliga lésningar och motivera
varfor de ska avfardas, vilket i sin tur motiverar de idéer man
sedan anvander.

Idégenereringen kan utforas pa manga satt. Olika former av
brainstorming &r vanliga och ofta mycket effektiva. Man kan lata
sig inspireras av relaterade eller ickerelaterade omraden. Det ar
alltsa bra att svava ut i denna fas, och forst i efterhand valja ut de
basta idéerna. Funktionsanalysen fungerar da som ett underlag dar
idéerna kan matchas med de forvantade funktionerna hos
produkten.

En bakomliggande teori for var idéetapp ar Universal Design.
Det ar en teori som behandlar utformning av produkter och miljoer
for méanniskor med speciella behov. Principen ar att man ska
undvika att se dessa produkter som "handikapphjalpmedel", och
istallet forsoka utforma produkter sa de kan anvandas av alla,
inklusive ménniskor med funktionshinder. All teknik ar ju faktiskt
hjalpmedel som underlattar for manniskan. Enda skillnaden pa
handikapphjéalpmedel &r att det &r hjalpmedel som underlattar for
en mindre grupp manniskor. Om samma produkt pa en och samma
gang kan uppfylla olika nivaer av behov som olika manniskor har
blir farre beroende av rena "handikapphjalpmedel”. Vart mal ar
alltsa att utforma ett badkoncept som fungerar bra for manniskor
med demens men dven for alla andra.
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2.1.4 Utvéardering

Etappen "tester och experiment" i designmetodiken kallar vi i vart
projekt for "utvardering”. | denna etapp ser man till att idéerna
som kom fram i idéetappen verklighetsférankras, att de &r rimliga
och gar att tillverka, och att de verkligen uppfyller sina syften.
Detta sker i sjalva verket parallellt med idéetappen, eftersom
testerna allt eftersom forandrar forutsattningarna och tvingar fram
nya ideer.

Det &r viktigt att tester utfors tillsammans med de blivande
anvandarna av produkten, eftersom det dr de som har den bésta
informationen om behoven som ska uppfyllas och vilka krav som
ska stillas pa produkten. Det kommer inte genomféras i detta
projekt. Anledningen till detta &r att den ena malgruppen,
manniskor med demens, inte sa latt later sig intervjuas, och att det
ar direkt olampligt att lata dem testa outvecklade produkter. Om
detta skriver vi mer i kapitel 3.5. "Testerna" utfors istallet med den
andra malgruppen, vardarna som ska assistera vid badandet, som
ocksa far representera manniskorna med demens. Darfor kallar vi
denna etapp for utvardering.

2.1.5 Resultat

Det slutliga resultatet presenteras. Bilder och framfor allt modeller
ar oumbarliga hjalpmedel for att beskriva en produkt. Dagens
mojligheter till datorframstéallda bilder ar oerhort anvandbara, da
dessa bilder kan bli mycket detaljerade och exakta. De goér dock
inte fysiska modeller éverflodiga. Ingenting ger en sa tydlig bild
av en produkts kansla och storlek som en modell.

2.2 Genomforande

Efter genomgangen av den teoretiska metoden ovan beskriver vi
har hur vi faktiskt har gatt tillvaga.

2.2.1 Behov

Bakgrunden till projektet och vad det skulle utmynna i
diskuterades och bestamdes under nagra inledande méten med
ArjoHuntleigh.

2.2.2 Analys

Efterforskning om demens

Efterforskningen om demens har utforts genom litteraturstudier,
intervjuer och genom praktik. Intervjuer har genomforts med en
lakarstudent for att fa den medicinska delen av sjukdomen, och
med vardare pd Silviahemmet, ett vardnem specialiserat pa
demens, som har ett spa-inrett badrum for ménniskor med demens.
Praktiken har genomforts under en vecka pa en demensavdelning
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pa ett vardboende inom Attendo Care. Pa var praktik har vi fatt en
inblick och en narmre forstaelse for hur det ar att leva med
demens. Vi fick dar aven tillfalle att diskutera och intervjua olika
vardare om hur manniskor med demens fungerar, upplever varlden
och sin situation och hur de gillar och ogillar saker som kretsar
kring dusch, bad och badmiljo.

| inledningsfasen av vart arbete var det tankt att vi skulle
utforma en "genomsnittsdement”, i brist pa pilotfall, som skulle
vara var tankta badare. Vi hade svart att skapa denna fiktiva
person, da vi skulle utesluta sd& manga viktiga symptom och
personligheter. Det finns valdigt manga symptom i begreppet
demens, sa skilda sjukdomsbilder, och dessa ar omdjliga att
representera i en enda person. Pa var praktik pa vardboendet larde
vi kdnna cirka 15 manniskor med demens. De var olika langt
gangna i sin sjukdom, och deras personligheter och formagor
skilde sig at. Dessa har blivit var referensgrupp, vara badare.

Efterforskning om terapiformer

Vi har studerat terapiformer som vi tycker passar var malgrupp.
Mycket information har kommit ifran bocker, artiklar och internet.
Vi har intervjuat en massor, en zonterapeut och en lektor i
miljopsykologi, samt studerat terapiformen Snoezelen pa Safirens
Upplevelsehus. Pa var praktik kom vi i kontakt med nagra
terapiformer, till exempel taktil massage.

Undersokning av Rhapsody

Vi har intervjuat flera personer pa ArjoHuntleigh, bland annat en
konstruktor, for att undersoka badkaret Rhapsody. Vi har ocksa
varit ute pa tva vardhem och intervjuat flera vardare, for att ta reda
pa hur bra badkaret fungerar i nulaget, hur det anvands i varden
och hur det fungerar i interaktionen med manniskor med demens.
Vi har dven sjalva provbadat i karet, och samtidigt undersokt
lyftarna Mirani och Alenti.

Efterforskning om badmiljo

Vi har under vara studiebesok, intervjuer, efterforskningar i
bocker, artiklar och pa hemsidor forsokt att gora oss en bild av hur
badmiljéer har sett ut genom tiderna, vad som finns pa marknaden
idag och vilka trender som géller nu. Vi har ocksd under hela
analysen forsokt hitta vad som &r viktigt i miljon fér méanniskor
med demens. Vi har &dven i samband med besoken pa
vardhemmen, pa snoezelendagcentret  Safiren och  pa
demenshemmet dar vi praktiserat sett hur de har inrett sina badrum
och vad som varit positivt och negativt.

10 - Kvalitativt badande



2.2.3 Idéetapp

Vi utgick fran vart resultat av analysen och brainstormade fritt om
de olika identifierade omradena. Vi har ocksa anvént oss av andra
kreativa metoder dar vi forsokt satta in var situation i helt andra
sammanhang. Detta resulterade i manga olika idéer som spretade
at manga olika hall. Vi avgransade oss da till att utforma badkaret
och lat de andra idéomrddena Dbli mer allminna
rekommendationer. Med hjalp av var funktionsanalys utformade
vi fyra olika badkar dr vi applicerade vara olika idéuppslag.

2.2.4 Utvéardering

De fyra sammanfattande badkaren utvarderades tillsammans med
tva personer med mycket erfarenhet av méanniskor med demens.
Dessa diskussioner ledde fram till ett slutligt badkarskoncept. Har
fick vi gora vissa avvagningar for att fa en bra helhet pa badkaret.

2.2.5 Resultat

Vi har byggt upp badkaret i ett 3D-datorprogram. Vi har aven
byggt en modell i skala 1:1 i kartong och sytt ett duschdraperi.

Kvalitativt badande - 11



12 - Kvalitativt badande



3 Analys

Analysen behandlar framfor allt anvandargruppen, manniskor med
demens, men &ven olika terapiformer som kan anvéndas for dessa
maénniskor. Vi har &ven studerat ArjoHuntleighs badkar Rhapsody,
vilka trender som finns for handikappanpassade badkar pa
marknaden och hur Rhapsody fungerar i varden och for manniskor
med demens. Kapitlet avslutas med en genomgang av idéomraden
som vi identifierat under analysfasen, samt med
funktionsanalysen.

3.1 Demens

Demens ar inte bara en sjukdom, utan ett samlingsnamn for flera
sjukdomstillstand. De tva i sérklass vanligast forekommande
demenssjukdomarna &r Alzheimers sjukdom och vaskular demens.
Av alla demensinsjuknade har 25 — 45 % (enligt olika kallor)
Alzheimers och 15 — 35 % vaskular demens. Ovriga typer &r
Frontotemporal demens (5 %), Demens pga. alkoholism (5 %),
Vattenskalle (5 %), Expansion (tumér, hjarnblédning osv., 5 %)
och 6vriga typer (10 %).2

3.1.1 Allmén beskrivning av demens

Hér foljer en kort allmén beskrivning, foljt av beskrivningar av
olika demenstyper. Har fokuserar vi framfor allt pa symptomen
hos sjukdomarna, hur man beméter de insjuknade och hur miljon
paverkar. Vi har medvetet valt bort mycket rent medicinsk
information da vi ansett att detta inte hjalpt oss mer &n att skaffa
0ss en helhetsbild av sjukdomen.

Demens &r starkt aldersrelaterat. Hos alla ver 65 ar har 6 %
nagon typ av demens i ett svart stadium och 10 — 15 % latt till
mattlig. Av de 6ver 80 ar har 15 — 20 % svar demens. Det faktum
att manniskans medellivslangd har 6kat drastiskt under det senaste
arhundradet gor att aven antalet demenssjuka har okat.

En definition av demens lyder: Avancerad permanent
reduktion av hogre funktioner. Vi ska hjalpa till att reda ut detta
uttryck. Till att borja med innebér det att det rér sig om en
hjarnskada, som &ar en organisk storning (till skillnad fran
psykologisk storning).

Att den dr "permanent” innebér att den &r kroniskt progressiv,
det vill séga att symptomen ofrankomligt blir fler och allvarligare
ju langre tiden gar efter insjuknandet, samt att de inte forsvinner

2 Aslankhan, Amir
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Figur 3-1: Sjukdomsforlopp
hos Alzheimers sjukdom

Latt Alzheimer
— att inte minnas

nar de val intraffat. Man gor en indelning i latt, mattlig och svar
demens beroende pa hur langt sjukdomsfarloppet har gatt.

Med "hdgre funktioner” menas mer exakt manniskans hogre
kortikala funktioner. Dessa ar kognitiva formagor, emotionella
formagor och konativa forméagor.

. De mycket valutvecklade kognitiva férmagorna ar
nagot som ar karaktaristiskt hos manniskan. Minnet ar
en sadan formaga, vilket innefattar korttidsminnet,
langtidsminnet,  intermediarminnet  samt  &ven
instinkter. Tankandet ar en annan kognitiv formaga,
liksom perception (varseblivning), orientering i tid,
rum och kontext, forstaelse, inpréagling, sprak och
omdome.

« Emotionella formagor handlar om kanslolivet,
formaga att kanna gladje, sorg, ilska, medlidande och
sa vidare.

. Konativa formagor ar de som motiverar oss, som
satter igang oss, den drivande kraften som far oss att
vilja gbra saker.

Hos en maénniska med demens forsamras alltsd alla dessa
funktioner i olika grad.

3.1.2 Alzheimers sjukdom

En mycket 6vergripande beskrivning av Alzheimers sjukdom kan
vara att ”1Q forsdmras, men EQ ar oférandrad”. Med detta menas
att den matbara intelligensen som star for att tanka abstrakt, att
l6sa problem och forstd sammanhang blir samre, medan det
emotionella livet bibehalls.

Sjukdomen upptrader vanligtvis i 50 — 60-arsaldern. Den borjar
smygande och &r jamnt progredierande, det vill séga
sjukdomsbilden foljer en jamnt nedatgaende kurva. Tiden mellan
insjuknandet och dodsfallet har en median pa 7 ar, men betydligt
langre tider &r vanliga.?

De tre faserna i Alzheimers sjukdom kan sammanfattas med

1. Latt Alzheimer — att inte minnas
2. Mattlig Alzheimer — att inte forsta
3. Svar Alzheimer — att inte kunna*

Hos patienter med latt Alzheimers ar minnesforluster det mest
framtrddande symptomet. Personen forldgger saker och glémmer

% Aslankhan, Amir
4 Westlund, Peter et al. (1994), s 24
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bort fodelsedagar. Formaga att kunna orientera sig pa nya platser
forsamras, och personen kan ha svart att hitta ord. Denna
forvirring bagatelliseras ofta, men kan sla tillbaka i form av angest
och depression. Personen klarar dock av att skota sitt vardagliga
liv, och &r i allmanhet inte i behov av vérd.®

I den mattliga fasen forvarras alla dessa symptom. Man pratar
om de fyra A:na, som star for amnesi, afasi, apraxi och agnosi.

Amnesi dr minnessvarigheter, och personen kan nu &ven
gldomma namnen pa sina barn eller var han eller hon bor. Nyare
minnen tenderar att forsvinna forst, medan saker som intréffade
for lange sedan stannar kvar langre i minnet. Den sjuke vandrar pa
sa satt “tillbaka i tiden” i sin uppfattning. Samtidigt finns ingen
logisk tidsuppfattning, personen kan “vara pa vag till skolan”
samtidigt som barnbarnen finns i medvetandet.

Afasi ar spraksvarigheter, som problem med att hitta ord och
att formulera sig. Personen kan byta ut ord mot helt
ovidkommande och avbryta meningar mitt i. Sluddrande tal och
upprepningar ar ocksé mycket vanligt.®

Apraxi betyder svarigheter med att utféra andamalsenliga
rorelser. Det kan till exempel vara problem att féra fram handen
lagom langt till en kopp som star pa bordet. Det blir svart att
knappa knappar och sla pa vattenkranen. Apraxin har inte fysiska
orsaker, som muskelsvaghet eller ledbesvar, utan beror pa
signalfel mellan hjarnan och musklerna.

Agnosi innebér att personen har svart att kdnna igen abstrakta
eller konkreta saker, som att betala hyran eller ett kdnna igen ett
koksredskap. Agnosin kan vara visuell, audiell och/eller taktil,
men sallan alla tre samtidigt. Det betyder att en person kanske inte
forstar vad en gaffel ar vid asynen av den, men val vid beréringen
av den.” Fargseendet forsamras ocks&, och personen behéver
storre kontraster for att kunna urskilja foremal. Sarskilt ljusa
farger smalter ihop, medan morka farger ofta uppfattas som hal.
Den roda fargen ar den som uppfattas tydligast och langst i
sjukdomsforloppet.

Aven spatiala formagor, som rumsuppfattningen, forsamras.
Personen far problem att hitta i sitt eget hem. Upplevelsen av
varlden krymper, personen saknar i allt storre grad vetskap om i
vilket land, i vilken stad och pa vilken gata han eller hon befinner
sig.® Personen kan &ven ha svart att g& fram till en stol, vanda sig
precis 180 grader och satta sig. Detta hor ihop med férsamrad
kroppsuppfattning, att gransen mellan den egna kroppen och

® Tiger, Katarina (2004), s 20
® Tiger, Katarina (2004), s 21
" Aslankhan, Amir
8 Akesson, Helena

Mattlig Alzheimer
— att inte forsta

Amnesi
minnessvarigheter

Afasi
spraksvarigheter

Apraxi
rorelsesvarigheter

Agnosi
svarigheter att tolka
intryck

De som lider av méttlig
demens klarar sig sa pass
daligt hemma att de far
flytta till ett vardhem.
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Svar Alzheimer
— att inte kunna

Figur 3-2: Sjukdomsférlopp hos
vaskular demens

omgivningen suddas ut’ Maénga borjar f4 en framatlutad
kroppshallning.

Alzheimerssjuka i det mattliga stadiet ar i behov av daglig
hjalp med duschning, pakladning, matlagning och sa vidare. De
har forlorat sin sjukdomsinsikt. Det uppstdr ofta forvirrande
situationer ndr omvérlden inte stdmmer Overens med den egna
uppfattningen, och oro, irritation, aggressivitet och apati ar vanligt
forekommande.*

| det svara stadiet ar symptomen sa forstarkta att patienten ar i
behov av uppsikt sd gott som hela tiden. Apraxin kan gora att
personen maste matas, och afasin att personen inte uttrycka sina
viljor och o6nskningar. Detta leder ofta till aggressivitet med
fysiskt vald. Inneslutenhet ar vanligt, liksom vandringsbeteende.™*
Personen fokuserar endast pa sitt naromrade, och tittar folk i
ogonen. Kroppen sjunker ihop och personen har framatlutad
kroppshallning. I slutskedet ligger patienten i fosterstallning.

3.1.3 Vaskular demens

Vaskular demens uppstar pa grund av forsamrat blodflode i
hjarnan, till exempel vid en stroke, manga sma hjarninfarkter
(multiinfarktdemens) eller inflammationer i karlen.
Sjukdomsforloppet gar till skillnad fran Alzheimer stegvis.
Symptomen kan plétsligt forvarras, och sedan vara oférandrade en
tid.** De olika kognitiva formégorna forsamras i mycket olika
grad. Forsamringen ger samma delsymptom som hos Alzheimer,
men det &r en storre variation pd vilka funktioner som paverkas."

Ytterligare ett symptom, som dven i liten grad férekommer hos
Alzheimerspatienter, ar neglekt. Det innebdr att personens ena
hjarnhalva, vanligtvis hogra, slutar att ta intryck fran
omgivningen. Det som sker pa vénster sida (som registreras av
hogra hjarnhalvan) ignoreras av personen. Den sjuke kénner inte
beréring pa den sidan, och uppfattar inte vanstra delen av ett rum
den kommer in i."® Nervsignalerna som intrycken ger upphov till
gar fram till hjarnan men dyker aldrig upp i medvetandet. En
person med neglekt kan &ta upp maten pa halva tallriken och tro
att allt &r uppétet, eftersom hela maltiden som fanns i medvetandet
ar uppaten.

® Aslankhan, Amir

10 Tiger, Katarina (2004), s 169
1 Tiger, Katarina (2004), s 22
12 Aslankhan, Amir

B3 Tiger, Katarina (2004), s 49
1 Aslankhan, Amir

15 Aslankhan, Amir
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3.1.4 Frontotemporal demens

Sjukdomsbilden for denna demenstyp skiljer sig ganska mycket
frdn de tvad ovan beskrivna. Minnet paverkas negativt, men
orienteringsformagan, forstaelsen, och formégan att tanka abstrakt
fungerar relativt bra. Daremot &r framfor allt omdomet forsamrat.
En person med frontotemporal demens uppfattas latt som mycket
"bufflig” i sociala situationer. Personen kan tala hogt och
ohammat i offentlig miljé om oldmpliga saker, och uppfattas som
distanslds och barnslig. Personen klarar efterhand inte av att skota
hushallssysslorna. Koncentrationssvérigheter ar vanliga.'

3.1.5 Avgransningar

Den stora skillnaden mellan frontotemporal demens och de
tidigare beskrivna gor att vi utesluter den ur var malgrupp. Det
galler daven de Ovriga typerna, som representeras av en relativt
liten del av de demenssjuka. Istallet fokuserar vi pa bara
Alzheimers- och vaskulardemenssjuka, som tillsammans utgor
ungefar 80 % av alla demenssjuka.

3.2 Minnesfunktioner och
demens

Minnessvarigheter, amnesi, & som sagt bara ett av manga
symptom hos manniskor med demens. Men det &r ett av de mest
framtrddande problemen hos personerna, framfor allt i borjan av
sjukdomen. Pa senare tid har mycket forskning gjorts pa just
hjarnans minnesfunktioner for att man ska kunna forstd och
forhindra eller kompensera for de dementas minnesproblem. Har
foljer en beskrivning av den indelning av minnesfunktioner som
nu rader inom forskningen, samt hur de olika funktionerna
paverkas hos manniskor med Alzheimers sjukdom.

3.2.1 Oversikt

Grovt sett delar man in minnet i korttidsminne och langtidsminne.
Langtidsminnet delas i sin tur in i fyra funktioner, procedurminne,
perceptuellt  representationssystem, semantiskt minne och
episodiskt minne, se Figur 3-3. Dessa begrepp kommer att
beskrivas pa féljande sidor.

Korttidsminnet har en mycket begrdnsad kapacitet och
varaktighet, medan langtidsminnet lagrar betydligt mer
information under langre tid. For att information ska kunna fastna
i langtidsminnet kravs det att det gar vagen 6ver korttidsminnet.
Overforingen fran korttidsminnet till langtidsminnet kallas for

1% Aslankhan, Amir
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konsolidering. Manga faktorer spelar in for att ndgonting ska
fastna i langtidsminnet. Om man &r mer vaken och koncentrerad
konsolideras informationen lattare, liksom om informationen har
en stark kansloladdning. Dessutom kan man sjalv aktivt hjalpa till
att f& informationen att fastna genom att repetera och organisera
informationen. Genom att organisera kunskaperna klumpar man
ihop information i delar, som i sig &r lattare att komma ihég.

Korttidsminne

\ Konsolidering /

Minnet

| Procedurminne ‘

| Perceptuellt representationssystem (PRS) I

Langtidsminne

| Semantiskt minne I

| Episodiskt minne l

\ A

Figur 3-3: Minnets funktioner

3.2.2 Korttidsminne

Korttidsminnet ansvarar for den information som halls i
medvetandet. Det handlar alltsd om just det man har i tankarna for
stunden. Det tar hand om de sinnesintryck man for tillfallet far,
och haller reda pa sma mangder information en kort stund, som till
exempel ett telefonnummer som man last i telefonkatalogen fram
till det att man slar det. Det kan aven plocka fram information fran
langtidsminnet. Exemplet med telefonnumret ar mycket vanligt i
beskrivningar av korttidsminnet, eftersom det ger en bra bild av
hur stort det ar. Man brukar siga att man kan klara av att halla
ungefar 7 enheter, till exempel siffror, i korttidsminnet. Exemplet
ger ocksa en bra bild av hur lange man kan hélla dessa siffror i
minnet, och att det ar kansligt for stérningar. Om man slar i foten
pa vag till telefonen ar risken stor att man gldmmer numret.
Korttidsminnet minskar i bade kapacitet och varaktighet hos
manniskor med Alzheimers sjukdom. Overféringen av minnen
fran korttidsminnet till langtidsminnet tar en viss tid, och da
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informationen snabbare forsvinner fran korttidsminnet innebar det
att mycket lite information kommer s3 langt som till
langtidsminnet. Manniskor som insjuknat i Alzheimers har alltsa
mycket svart att lara sig nya saker.

3.2.3 Léangtidsminne

Langtidsminnet delar man som sagt upp i de fyra funktionerna
procedurminne, perceptuellt representationssystem, semantiskt
minne och episodiskt minne. Uppdelningen &r langt ifrdn
knivskarp, de flesta minnen kan héarledas till flera funktioner.
Funktionerna utvecklas i den ordning de star skrivna. Dessutom ar
funktionerna hierarkiskt ordnade, si att om det perceptuella
representationssystemet skadas paverkar det &ven nastfoljande
minnesfunktioner, det vill sdga det semantiska och det episodiska.

Procedurminne

Den forsta minnesfunktionen som utvecklas tar hand om de
motoriska kunskaper man lart sig, som att ga, cykla eller spela
piano. Dessa kunskaper karaktariseras av att de &r svara att uppna,
men nar man val har lart sig dem ar de mycket svara att bli av
med. De &r ocksa mycket latta att plocka fram, man behdver inte
anstranga sig for att komma ihag hur man cyklar nar man val lart
sig det.

Procedurminnet &r vélbevarat hos personer med Alzheimers
sjukdom. En person som tidigare kunnat spela piano kan troligtvis
gora det langt in i sin demens. Dessutom visar sig
inlarningsformagan vara relativt oforstord.

Perceptuellt representationssystem

Detta minne, forkortat PRS, skdter igenkannandet av olika slags
foremal. Det kan gélla att kanna igen ord eller fysiska foremal
med synen eller med handerna. Det hjalper dock inte till att
minnas betydelsen av ordet eller funktionen hos objektet. PRS-
minnen lagras till skillnad fran de motoriska kunskaperna helt
automatiskt, och ar omedelbart tillgangliga. De &r ocksa bestéende
dver tid.

Det rader viss oenighet om hur det perceptuella
representationssystemet paverkas hos Alzheimerssjuka. Dock
visar de tester dar man forsdkrat sig om att sjélva inlarningen av
objekten fungerat bra att denna minnesfunktion &r vélbevarad.
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Semantiskt minne
Det semantiska minnet ar vart inre uppslagsverk. Har ligger
sakkunskaperna vi har om olika djurarter, franska glosor och att
ketchup &r rott. Aven ordforrdet och sociala regler finns hér.
Denna kunskap kraver en hel del medveten anstrangning att
forvarva, men r relativt bestdndig och l&ttillganglig nar den val
sitter. | det semantiska minnet ingdr &ven metaminnet, som
innehaller information om vad som faktiskt finns i vart minne.
Denna information talar om for oss att vi vet att ketchup &r rétt,
eller att vi inte vet det om s ar fallet ifall ndgon skulle fraga.
Semantiska minneskunskaper forsvinner eller blir svarare att
plocka fram i allt storre grad i sjukdomsférloppet hos
alzheimerssjuka. De far svarare och svarare att hitta ord och
faktakunskaper. Information som de har lart sig tidigt i livet ar
lattare att plocka fram, troligtvis for att de ar 6verinlarda under en
lang tid. Metaminnet blir ocksa samre, de sjuka saknar ofta insikt i
att de faktiskt inte kommer ihag saker.

Episodiskt minne

Detta minne tar hand om information som &r personlig och knuten
till en viss tidpunkt eller episod. Det kan gélla vad du gjorde innan
du satte dig ned och laste denna rapport, vad du at igar eller nar du
larde dig cykla. Dessa minnen kraver medveten fokusering for att
plockas fram.

Det episodiska minnet sammansmalter till viss del och
samverkar med det semantiska minnet. Gamla tids- och
rumsbundna minnen blandas ihop och forhdjs till semantisk
information, som faktakunskaper eller sociala regler. Nar vi till
exempel som barn har Iatit bli att dela med oss av vart godis
upptacker vi att vara vanner blir sura. Nar vi val delar med oss blir
vannerna glada, och vi fortsatter med det for att vi kommer ihag
(med det episodiska minnet) hur vénnerna reagerar annars. Efter
ett tag ingar detta beteende i de sociala reglerna, det vill siga i det
semantiska minnet. Vi anvénder oss aven av episodiska minnen
for att erinra oss semantisk kunskap.

Den Alzheimerssjuke visar tidigt tecken pa att det episodiska
minnet sviktar. Det handlar forst om att de glommer vad som hént
tidigare under dagen. Denna information har som ndmnts tidigare
antagligen aldrig fastnat i langtidsminnet. Senare glommer
personen &aven kunskap om vad som hént tidigare i livet.
Handelserna som forsvinner ar i bakvand kronologisk ordning, sa
sent i sjukdomsforloppet minns personen bara saker som hande i
dess barndom.

Man raknar ocksa med att minnet forsamras hos funktionerna i
omvand ordning hos Alzheimerssjuka. Det episodiska minnet, som
utvecklas sist och ar mest kansligt for hjarnskador, bérjar alltsa
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forsvinna forst, medan procedurminnet haller sig stort sett intakt
livet ut.

3.2.4 Kognitivt minnesstdd

Det finns en méangd satt att hjalpa till att kompensera for sviktande
minnesfunktioner. Genom att lata personen med Alzheimers
anvanda de béast bevarade minnesfunktionerna, det vill séga
procedurminnet och PRS, som stdd kan dven det semantiska och
det episodiska minnet fungera béttre. Ber man en patient med latt
eller méttlig Alzheimers rakna upp tre transportmedel far man nog
inget svar, men visar man en bild med transportmedel blandat med
andra féremal ar det mer troligt att personen kan peka ut ratt svar.
Personen har identifierat objekten med hjélp av PRS. Rent allméant
fungerar minnet battre om ett antal svarsalternativ presenteras for
personen dn om personen ska plocka fram ndgot ur minnet
spontant. Annu battre minns personen om han/hon far kanna pa
och anvanda objektet. Procedurminnet anvands da, och den
motoriska minnesfunktionen som aktiveras hjélper dven den med
svar Alzheimers att minnas battre. Kort sagt, ju fler sinnen som
anvands vid inlarningen och framtagningen av minnen, desto
battre kan personen lyckas."’

7 Tiger, Katarina (2004), s121ff
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3.3 Hur varlden forandras

Mycket i vérlden forandras sakta men sékert for personen med
demens. Intryck vi ar vana att ta in upplevs pa ett annat satt. Alla
personer med demens forandras pa olika satt, men det finns manga
gemensamma hdmnare.

Rott ar mycket ofta favoritfargen for manniskor med demens.
Det beror pa att det forandrade fargseendet gor att rétt &r den
fargen de ser klarast. Man kan marka det i ett sa tydligt exempel
som att om det finns en rod och en bla soffa, sa satter sig de allra
flesta i den roda soffan. De kan dven fa problem med att sérskilja
olika ljusa nyanser och att ljusa partier flyter ihop. Det ar vanligt
att de inte ser konturerna av en vit tallrik mot bordet, och férsoker
ta upp mat fran bordet. For undvika detta kan man till exempel
anvanda sig av tallrikar med en rod kant. En klick rod sylt pa
gréten piggar upp, da man ju “ater med dgonen” ocksad. Morka
farger upplevs for manniskor med demens som hal, och mérkare
partier i t.ex. golv som fordjupningar.'® Det viktigt att anvinda
kontraster och att gora det pa ett bra satt for att géra miljon
enklare. Andra visuella tendenser ar att glansiga ytor upplevs som
hala, och melerade ytor sdsom marmor kan anses vara smutsiga.'®

Aven andra sinnesintryck tolkas ofta fel. Det kan vara svart att
skilja pa varmt eller kallt vatten. Stralar fran ett duschmunstycke
kan kannas som nalar. Buller upplevs som alltmer obehagligt ju
sjukare man blir.” Det &r svért att skilja pd och sortera olika
intryck. Varlden krymper. Sadant som &r langt bort reagerar
personen inte pa, och kan inte fokusera pa. Personen tar inte in
omvarlden. De blir mer och mer introverta och det blir svart att fa
kontakt med dem.

Det &r viktigt att personerna med demens aktiveras for att fa ett
battre liv. Detta maste ske pa en lagom niva, och pa ett satt dar
personerna sjilva kan valja hur mycket de vill delta. Manga
aktiviteter &r uttrottande och kraver mycket uppmarksamhet. Att
hianga med i ett teveprogram kan vara svart nog. Man maste ha
forstaelse for situationen och folja med i ett resonemang och en
sekvens handelser, vilket ar mycket begart. Det kan anda vara
lagom stimulans att bara titta pa tevens rorliga bilder och lyssna pa
ljudet en liten stund. Musik, konst och poesi ar nagot manga gillar.
Det &r nagot som inte kraver koncentration pa ett utmattande satt,
och talar direkt till hjértat.

18 Ericsson, Inga-Karin (1991), s 45
" Ibid, s 47f
% Magnusson, Ingela
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Manga av dem som har demens idag &r inte vana vid att
duscha. Det &r vanligt att &ldre manniskor aldrig har duschat utan
bara anvant badkar. Manga gor sin dagliga toalett vid handfatet,
vilket ofta de med medelsvar demens klarar bra. Det &r dock
viktigt att kranarna &r vridkranar. Eftersom minnet férsvinner
bakat i tiden, kommer fa ihag hur man anvander engreppsblandare
som ar en relativt ny teknik. Engreppsblandaren &r &ven otydligare
i sin anvandning, och kraver mer finmotoriska rorelser vilket ar
svart for dem med apraxi. Detsamma galler flytande tval pa
pumpflaska. Hard tval ar att rekommendera for att de ska klara att
tvétta sig sjélva.

3.4 Anpassad vardmiljo

Det finns naturligtvis bara ett séatt att bemdta ménniskor med
demens: som manniskor. Det finns dock riktlinjer for vad som ar
bra att tdnka pa, och hur miljon kan utformas sa att den hjalper till
att kompensera for svarigheterna som en manniska med demens
har. | Demensboken identifieras sju kvalitetsdimensioner for vard
av demenssjuka.”*

1. Kontinuitet

Strikt rutinmassig vardag ar bra for att undvika obehagliga
Overraskningar. Genom upprepning av vardagsaktiviteterna finns
storre chans att rutinerna fastnar i langtidsminnet, vilket okar
trygghetskanslan. Om man dessutom forsoker efterlikna den
tidigare livsforingen utnyttjar man gamla minnen som redan finns
i langtidsminnet for att skapa trygghet.

2. ldentitet

Identiteten kan starkas om man later patienterna gora de saker som
de klarar av, och inte utsatter dem for saker de inte klarar av.
Miljon kan utformas sé att personen kanner sig kompetent, genom
tydlighet i hur saker ska anvandas och ledtradar som kan uppmana
till handling. Om personen far ha sina egna klader, mobler och
andra personliga saker i sitt hem forstéarks jag-kénslan.

3. Orientering

Omgivningen och foremal i miljon kan hjélpa till att orientera den
sjuke i tillvaron. Tydligt markerade rum, till exempel genom
fargsattning, kan hjalpa personen att hitta ratt. Tillgang till analoga
klockor (inte svarbegripliga digitala) pa synliga stallen hjalper
personen i tidsuppfattningen, och d&synen av nattlinnet kan
paminna om att det ar kvall. For rumslig orientering kan det

21 Westlund, Peter et al. (1994), s 21
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underlatta om miljon & smaéskalig, tydligt avgransad,
overblickbar, hemlik, valordnad och gammeldags.?

4. Kommunikation

Kommunikation ar viktig for alla. For att personerna ska forsta
maste man uttrycka sig i enkla, korta meningar. Nar de sjalva
uttrycker sig kan man inte tolka det som sdgs bokstavligt, utan
man maste forsoka uppfatta helheten. Det viktiga ar inte vad de
séger, utan hur de sdger det, och detsamma galler den som pratar
med en méanniska med demens. Ansiktsuttryck och tonfall &r
viktigare &n ord.

5. Aktivitet

Att fa vara aktiv och utféra personliga géromal sjalv ar valdigt
viktigt for att kunna uppfylla sina egna behov. Néar personerna ska
utfora en aktivitet behGver de ofta lagom hjalp, beroende pa de
formagor de har. | ett tidigt stadium kan det racka med en muntlig
paminnelse. Om det inte hjalper, kan personen behéva en fysisk
vagledning. Nar personen inte kan gora nagonting sjalv far
personalen ta Over och aktivt utfora sysslorna tillsammans med
personen.

6. Medicinsk tillsyn

Den medicinska tillsynen kan férutom just medicin gélla glaségon
och horapparater. Dessa hjalpmedel ar svara att prova ut nar man
inte kan kommunicera med personen med demens. Dessutom ar
horapparater kédnsliga for fukt och vata, vilket ar ett problem i
badsammanhang.

7. Sékerhet

Det &r naturligtvis mycket viktigt att man anpassar miljon ur
sakerhetssynpunkt. Manniskor med demens har ofta inte formagan
att beddma vad som &r farligt for dem.

3.5 Designrekommendationer
vid produktutveckling

En person med demens misslyckas manga ganger under en dag,
vilket leder till successivt forsamrat sjalvfortroende. | ldngden
innebér detta att de inte vagar gora saker for att de ar radda for att
gora fel, vilket leder till att de inte gor saker de egentligen klarar
av. Darfor &r det viktigt att produkten uppmanar till anvandning
genom att den &r enkel och intuitiv att hantera.

22 \Westlund, Peter et al. (1994), s 47
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| produktutveckling &r det viktigt att ha med malgruppen,
anvandarna i ett tidigt stadium. Detta ar dock svart, och ofta till
och med oetiskt, nar malgruppen ar manniskor med demens. De
kan bli upprorda och skédrrade om produkten inte fungerar som det
ar tankt, och i ett senare skede i utvecklingen inte vilja prova den
igen. Sa av etiska skal bor sa mycket som mojligt av
produktutvecklingen utforas tillsammans med vardare innan man
later personerna med demens testa produkten. Vardare med stor
erfarenhet och kunskap om hur méanniskor med demens fungerar
och reagerar kan ofta svara for malgruppen pa ett battre satt &n
manniskor med demens sjalva.”® De vet ocksé att manniskor med
demens framfér allt &r individer, och kan ofta avgora vad som ar
typiskt beteende och vad som ar personlighet.

Om en produkt ska vara framgangsrik for manniskor med
demens, finns det vissa riktlinjer man bor folja.

« Produkten ska inte krava att anvandaren maste lara sig
nagot nytt for att kunna anvanda den.

« Produkten ska inte ta bort kontrollen fran anvandaren.

. Vid inférandet av nagot nytt for anvindaren bor man
undvika 6verraskningar.

« Produkten ska ge anvéandaren en kansla av
sjalvstandighet.

« Produkten ska hjélpa personen att gora val (av
instéallningar).

o Produkten ska ha en positiv inverkan i anvandarens
liv.

« Produkten ska lyfta fram de formagor anvandaren har,
och inte framhava de férmagor som inte finns kvar.

o Produkten ska inte behandla anvéndaren som en
person med funktionshinder, utan stédja sjalvbilden
av en ménniska med alla funktioner intakta.

. Produkten ska pdminna anvandaren om valkanda
situationer och tekniska lésningar.

« Produkten ska ha sina funktioner synliga under hela
anvindandet.**

2 Orpwood, Roger et al. (2004), s 271
* Ibid, s 264 ff
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3.6 Terapiformer

Vi har undersokt olika slags terapiformer som passar manniskor
med demens.

3.6.1 Snoezelen

Snoezelen ar en terapiform som utvecklades i Holland pa 1980-
talet. Ordet kommer ifrdn de tva hollandska orden snuffelen som
betyder lukta och doezelen som betyder dasa. Terapiformen
utvecklades  forst  for  manniskor med olika slags
utvecklingsstorningar, men har senare borjat anvandas for andra
grupper inklusive méanniskor med demens.

Metoden gar ut pad sinnesstimulering under kontrollerade
former. Mojligheten att kunna vdlja och variera graden av
stimulans ar en grundlédggande princip. Flexibiliteten finns dar for
att passa manga olika manniskor men aven for att justera
stimulansen beroende pa vilken dagsform personen har.
Stimulansen sker genom alla vara sinnen, kanseln, hérseln, synen,
lukten och smaken. Det &r lika viktigt med att inte bli stimulerad
som att bli stimulerad.

Safirens Upplevelsehus i Malmé &r ett snoezelenhem med
olika rum som stimulerar pa olika satt. Ett rum ar helt i vitt, dar
det star en uppvarmd vit vattensang i mitten, det ar upphangda vita
faglar i taket, vita kuddar i olika material utmed véaggarna och en
liten vit koja att krypa in i. Har har man tagit bort stimulansen av
farg, men ddr man istallet kan valja till olika lampor och ljusspel i
olika farger och former. Man far dock akta sig for att anvanda for
abstrakta monster nar man ska stimulera méanniskor med demens.”
Ett rum ar tvartemot helt kolsvart, med mgjlighet att tdnda olika
applikationer, vilket ar bra for dem som har svart att sortera eller
vélja intryck. Ett annat rum &r ett fargglatt lekrum med ett stort
bollhav. Bollhavet ar ett bra satt att fa kanselintryck runt om hela
sin kropp, dar man k&nner var man bdérjar och var man slutar. Ett
av rummen &r ett vindsrum dér man kan fa kanna blasten mot sin
hud och kinna pa sléjor som virvlade i vinden. Dar fanns
valmajligheten att anvanda sma eller stora flaktar.

Naturmaterial anvands ofta i snoezelensammanhang. Naturen
ar en sa stor del av de upplevelser vi far i vara liv, och darfor ar
naturmaterial s& mycket mer naturligt kansloladdade &n material
som manskligheten har uppfunnit. Naturmaterial &r nagot
manniskor med demens latt kan relatera till.

% Ohlsson, Lotta

Figur 3-4: Ljuseffekter pa
snoezelenhemmet Safiren

Figur 3-6: Safirens badrum
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Figur 3-7: Ocksa en typ av
beroring
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Figur 3-8: Massage

3.6.2 Taktil Massage

Taktil massage ar en berdrings- och kanselstimulerande massage.
Den utférs med mjuka lugna rérelser, med bara hdnderna som
redskap. Vardaren och vardtagaren far en lugn avslappnande stund
och en béttre kontakt. Metoden &r speciellt bra for dem som &r
utsatta for stress och spanningar i kroppen.?® Taktil massage
anvands i varden och &r forordnad av socialstyrelsen. Den kan ge
en Okad vakenhet och forbattrad formaga att kommunicera for
manniskor med demens. Det &r &ven ett bra satt att strka deras
kroppsuppfattning. Det har dven noterats att mag- och
tarmfunktionen har blivit béttre vid taktil massage av magen.?’

Vid all massage och beréring utséndras ett &mne som heter
oxitycin i kroppen. Nar man forst upptéackte oxitycin trodde man
det bara utsondrades vid amning, men oxitycin utséndras vid all
berdring. Det &r ett antistresshormon som neutraliserar adrenalin
och noradrenalin, och gor att man k&nner lugn och ro, blir
avslappnad och kénner sig trygg. Dessutom verkar det
smartlindrande, skyndar ldkningen av sar och skador och sénker
blodrycket.?

Den oxitycinutlésande ber6ringen ar alltsa oerhort viktig for
manniskan. For sma barn &r den till och med livsviktig, da deras
kroppar slutar att ta upp naring utan tillskottet av oxitycinet. Aldre
som inte far berdring kan gé in i dvalliknande tillstdnd dar det ar
svart att fa kontakt med dem.

Det ar ndr hudens berdringsreceptorer blir stimulerade som
oxitycinet utséndras. Extra effektivt ar att fa beroring i ansiktet, pa
hander eller fotter eftersom vi dar har en hdgre koncentration av
beréringsreceptorer. Berdringen behdver inte fis av manskliga
hander, den kan ocksa fas av vattnet vid bad, nar man klappar ett
gosedjur eller pillar med nagot. Repetitiva och langsamma
strykningar &r sdarskilt lugnande. Oxitycin utsondras dven av
varme, mattnad och socialt umgénge. Det sprids faktiskt mellan
manniskor genom luktsinnet. Lugn och harmoni smittar alltsa av
sig pa sin omgivning.”

3.6.3 Massage

Vanlig massage av musklerna ar bra for att losa upp
muskelspanningar och 6ka blodcirkulationen i kroppen. Aven
denna typ av massage gor att oxitycin utsondras.

% Norstrom, Monica

%" Norrkunskap Demensutbildning
% Wilse, Petter

# strandberg, Lina (2004)
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3.6.4 Zonterapi

Zonterapin ar en ickevetenskaplig terapiform som paminner om
akupunktur, fast man har trycker med fingrarna pa punkter under
fotterna. Olika omraden pa fotterna stimulerar olika delar i
kroppen. Har man en belastning i kroppen som kommit nyligen
kan det k&nnas som grus i punkten. Har man haft besvaren langre
kanns det som risgryn och har man haft ett besvar mycket lange ar
punkten hard och eventuellt taggig i kanten. Olika zoner &r olika
stora. Storleken ligger mellan 4 cm? till s& kallade
nalstickspunkter. Vid en behandling gar man igenom hela kroppen
och alla organ.

Att ga barfota pa sand eller grus ger en stimulering som
fungerar som zonterapi. Det &r viktigt att manga punkter blir
stimulerade olika mycket i olika ordning. Badtofflor med piggar ar
darfor mindre bra, eftersom de hela tiden stimulerar samma
punkter lika mycket.

Barn och aldre ar mer kéansliga for zonterapi och man bor
darfér vara mer skonsam och massera forsiktigt. Som substitut till
fingrar som stimulerar punkter ar vatten bra eftersom det ar mjukt,
skonsamt och foljsamt.*

3.6.5 Utemiljons betydelse for aldre med stort vardbehov

Forskning som gjorts pa institutionen for landskapsplanering i
Alnarp visar att stadsbor som vistas mycket i naturomraden kanner
mindre stress &n andra stadsbor. Forskningen visar ocksa att
ménniskor som &r svaga och sjuka har stérre behov av att vistas i
en miljo6 med mycket gronska an de som ar friska. Ju mer
inatriktade och orkeslosa personerna ar ju mer kravldsa
naturmiljoer behdver de.™

3.6.6 Olika ljusfrekvensers positiva effekter

Ultraviolett ljus hjalper oss att bilda D-vitamin i kroppen. D-
vitaminet hjalper omséttningen av kalcium och fosfor i kroppen.
Kalcium starker benstommen i kroppen. En 6verdos av ultraviolett
ljus kan & andra sidan leda till hudcancer.

Infrarétt  ljus, det vill saga varmestralning, okar
blodcirkulationen i musklerna.*

Vakenheten kan 6ka om man blir exponerad for starkt ljus,
cirka 1000 lux, vilket &r extra bra for dem som inte kommer ut s&
mycket. Det behdver inte tvunget vara solljus, utan vanliga starka
lampor fungerar.

% Grénberg, Eva-Britt
%1 paulsson, Jan (red.) (2006) s 156-158
%2 Kiiller, Rikard (1981) s 233

Figur 3-9: Zonterapi
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Ljusterapi &r en alternativmedicinsk metod d&r man anvéander
vitt, starkt ljus for att minska nedstdmdhet och trétthet. Behovet ar
storre under den mérka vinterperioden &n under resten av aret.*
Aldre personer behéver cirka 15 minuters solljus per dag.*
Ljusexponeringen resulterar bland annat att man far battre sémn
och béttre dygnsrytm.®

3.6.7 Situationsdesign

Detta ar en terapiform vi sjalva har utformat efter att ha tagit del
av en anekdot. DA den inte ar testad & det mer en teori, ett
tankesatt. Vi tror att den kan ge nya idéer om utformning som kan
gora en produkt eller miljo battre for en manniska med demens.

Anekdoten berattar om nagra "vandrare” som bodde pa ett hem
for personer med demens. Vandrare ar vanliga bland méanniskor
med demens, och beteendet beror pa att personen &r orolig och tror
sig vara pa vag nagonstans och bérjar ga. Personen kan fortsétta
ga hela dagen, fram och tillbaka i korridoren, utan att komma ihag
vart han eller hon ar pa vag. Pa vardhemmet dar just dessa
vandrare bodde sattes det upp en gammal busshallplatsskylt i
mitten av korridoren, ovanfor en bank. Denna skylt och bank gav
upphov till ett beteende hos vandrarna som inte kunde anas pa
forhand. Dessa tva artefakter tillat dem att stanna upp och satta sig
ner pa banken och vénta pa bussen. | godan ro satt de dar och
konverserade och hade inte en tanke pa att de skulle fortsétta att
vandra.

Vi blev inspirerade av denna historia och funderade pa om det
var mojligt att anvénda sig av denna metod for att bryta en negativ
situation. Objekt i omgivningen som personen med demens kan
kanna igen, kan paminna om situationer som uppmanar till ett
visst beteende. Foremalen kan goéra att personen kan tillata sig
sjalv att vara trygg och lugn. Var hypotes ar: om det finns nagot
daligt beteende eller nagot personen tycker ar obehagligt, finns det
inte en liknande situation de skulle kunna acceptera som liknar
den som &r obehaglig? Ofta &r ju deras radsla grundat i att de inte
forstar vad som hander. Hur kan vi fa dem att tro att de befinner
sig i en annan battre situation de kénner att de har kontroll 6ver?
Vi tror att denna metod kan ge ovéntade men valdigt bra
designldsningar for ménniskor med demens.

3.6.8 Reminiscens

Denna terapiform &r direkt utvecklad for ménniskor med demens,
och gdr ut pa att pAminna om och tala om gamla tider och minnen

#Sjukvardsupplysningen
 Magnusson, Ingela
% Laike, Thorbjérn
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med personen. Att se tillbaka pa sitt liv kan bekrafta ens identitet,
ge mening med livet och forklara den nuvarande
levnadssituationen.

3.6.9 \Validering

Det &r viktigt att bekréfta den véarld som personen med demens
tycker sig uppleva i stunden, &ven om detta inte dverensstammer
med verkligheten. Det goér situationen mindre forvirrande och
detta forhallningssatt minskar angest, tvangsbeteenden hos
personen och sjalvkanslan kan aterfas. Genom denna terapiform
forstarks den fysiska och sociala formagan, och man forebygger
tillbakagang och overksamhet.*

* Abrahamsson, Britt-Louise (2003) s 65
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Figur 3-10: Sittlyften Alenti

Figur 3-11: Ligglyften Miranti

3.7 ArjoHuntleigh

ArjoHuntleigh &r ett foretag inom Getingegruppen som erbjuder
losningar som okar livskvaliteten for dldre och funktionshindrade
med vardbehov, samt forbattrar arbetsmiljon for vardpersonalen.
ArjoHuntleigh &r ett varldsomspannande féretag som omsétter 6,5
miljarder kr om aret. Arjo Hospital Equipment AB &r belaget i
Esl6v och har en tillverkningsomséttning pa 650 miljoner kr. De ar
framst inriktade pa hygienl6sningar, det vill séga badrumslyftar,
badkar, duschvagnar med mera.

Figur 3-12: Badkaret Rhapsody

3.7.1 Rhapsody

Rhapsody ar ett assistent-badkar avsett for vardinrattningar.
Det &r ett rymligt kar som kan anvandas i kombination med en
lyftbadvagn, till exempel Miranti, eller en lyfthygienstol som
Alenti, se Figur 3-10 och Figur 3-11. Karet &r stéllbart i hojdled
for att kunna erbjuda en bra arbetsstéllning for assistenten. Den
speciella nyckelhalsformen ger gott om utrymme for tvéattning av
badaren pa Gverkroppen. Karet kan levereras med hydromassage
eller hydrosound. Hydromassagen utgérs av en riktbar
vattenstrale, placerad i fotdnden, som satter fart pd badvattnet.
Hydrosoundet skickar ut ultraljudvagor, vilket ger en speciell,
kittlande kénsla i vattnet och sdgs ha en rengorande effekt.

Stora hygieniska krav stills pa badkar som anvéands inom
varden. Eftersom anvant badvatten anses vara mer halsofarligt &n
kylvatten fran karnkraftverk ar det mycket viktigt att rengora all
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badutrustning efter varje anvandning. Rhapsody rengdrs med
desinficeringsvétska fran en duschslang som sitter monterad i
karet. Sérskilda sakerhetssystem forhindrar att desinficerings-
medlet lacker ut i badvattnet. Hydromassagen é&r ett slutet system
som suger in badvatten och sprutar ut det igen. Detta rengors
genom att kora igenom systemet med desinficeringsvatska.
Ytterligare sékerhetssystem forhindrar att badvatten sugs in i
duschslangen och kommer ut till nésta badare.

3.7.2 Andrabadkar

ArjoHuntleigh tillverkar fler badkar utéver Rhapsody. De bygger
pa andra principer for att uppfylla markadens olika behov.

Parker Gppnas med en stor dorr sa att badaren kan stiga i.
Badaren sétter sig i uppratt stallning, och tippas darefter bakat till
en mer liggande position. Detta bad ger en omslutande och
avgransande kansla for kroppen.

Freedom ér ett sittbadkar. Det har en sidovadgg som kan rullas
ned inunder karet som gor det latt att komma i. Badet erbjuder en
mer oberoende badstund &n Rhapsody da det ar latt for badaren att
komma at reglagen och ingen lyft kravs. Badaren sitter i karet nar
vattnet fylls pa och tappas ur.

Malibu har formen av ett traditionellt badkar. En sittlyft pa
kanten av badet hjalper badaren att komma i. Denna styrs med en
handkontroll. Badkaret &r hoj- och sankbart likt Rhapsody for att
ge en eventuell assistent battre arbetshdjd.

Figur 3-13: Desinficering av
badkaret och lyften
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Figur 3-14: Parker Figur 3-15: Freedom Figur 3-16: Malibu
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3.8 Benchmarking

Manga foretag  konkurrerar med  ArjoHuntleigh  pa
badkarsmarknaden for vardinrattningar. Nedan &r nagra
presenterade med ett urval av sina produkter.

Nagra tydliga trender i hur man handikappanpassar badkar kan
urskiljas. Principen som Rhapsody bygger pa anvands av flera
foretag, det vill sdga ett hoj- och sankbart liggbad som ar upphangt
i ena anden, har den uppstickande mandverdelen och anvands
foretradelsevis med en lyft. Det finns &ven en uppsjo sittbadkar
som erbjuder en lattare istigning med hjélp av nagon slags dorr.
Badkaren som kan tippa bakat ar ocksa val representerade. Den
vanligaste  extraapplikationen i baden & nagon slags
hydromassage.

Man kan Overlag séga att produkterna i stort liknar varandra i
uttryck. Vitt eller ljusa nyanser ar val representerade ofta med
inslag av en lite farggladare rand for att ge en tydligare
foretagskansla. Lyftarna far dock sticka ut lite mer i farg.
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Figur 3-17: Ett urval av andra foretag och deras produkter inom Arjos marknadsomrade

Kvalitativt badande - 35



Figur 3-19: Rhapsodys
manodverpanel

Figur 3-20: Rhapsodys
duschhandtag

3.9 Utvardering av Rhapsody

For att utvardera Rhapsody genomforde vi intervjuer med personal
pa Hakanssons Sjukhem och Bergagarden, bada i Eslov, samt pa
Attendo Care, Vastra Varvsgatan i Malmo. Pa vardhemmen i
Eslov anvands Rhapsody, medan Attendo Care anvénder ett
badkar av annan sort. Avdelningen pa Attendo Care &r dock, till
skillnad fran de bada andra hemmen, ett sarskilt demenshoende
vilket gjorde att vi kunde fa intressant och relevant information
dven darifran. (Aven pa Hakanssons Sjukhem och Bergagarden
bor det manniskor med demens, d&ven om manga fall inte &r
utredda.) Vi har dven sjalva provbadat i badkaret for att fa en
uppfattning om hur det upplevs.

3.9.1 Rhapsody

En allmén uppfattning &r att Rhapsody ser institutionellt ut. Den
Overgripande formen med den uppstickande boxen i fotdnden och
att karet hanger i denna utstrdlar funktionalitet snarare &n
hemtrevnad. Mandverpanelen, som &r placerad pa boxen, ar stor
och indiskret i fargvalet, har svarbegripliga symboler och ligger
mitt i blickfanget for badaren. En méanniska med demens forstar
med hogsta sannolikhet inte vad den éar till for, med foljd att
badaren kanner sig exkluderad. Over huvud taget upptar boxen en
stor del av badarens synfalt. Att karet ar fritt undertill bidrar ocksa
till institutionskénslan, och kan dessutom kénnas otryggt for
manga. Andra detaljer, som duschhandtaget och upptappnings-
kranen, talar med all tydlighet om att badkaret ska anvénda till att
tvatta rent patienter till skillnad fran att ge en skon badstund.

Rhapsody &r utformat sa att det bara kan placeras i badrummet
pé ett satt — med boxen mot en vagg. Eftersom boxen ar i fotandan
innebar det att badaren ofta hamnar med ansiktet vant fran
rummets dorr. Detta & emot en viktig trygghetsprincip vi alla har.
De allra flesta manniskor vill ha uppsikt éver dorren i ett rum, och
ha ryggen mot en végg. Déarfor upplevs det I&tt obehagligt, nar
man dessutom ligger mitt i rummet, att inte vara vand mot dorren.
Nyckelhalsformen, den utvidgade huvudanden, &r praktisk och
underlattar vid tvéttning av badaren. Fo6r manniskor med
forsdmrad rumsuppfattning gor den dock att karet kanns
“odndligt”, att man tappar bort sig sjalv i ett hav. Formen gor
ocksd att man inte kan lagga upp armarna pa kanten, vilket kan
vara viktigt for att kunna stodja sig.

Hydromassagen &r stark, och startar valdigt abrupt. Manga
med demens blir skramda av den harda, plaskande effekten.
Dessutom ger den ifran sig en stark ljudvolym, cirka 70 dB, vilket
kan stora badstunden.
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Rhapsody har inbyggda funktioner for schampo och badolja.
Bergagarden anvander ibland oljan, i Gvrigt anvands ingen av
dessa funktioner och frdgan & om de ar nodvandiga. | dagens
Sverige far vardtagaren sjalv sta for dessa tilloehor. Detta ar att
foredra, da det ger badaren en storre integritet och da anvandandet
av personliga saker hjalper till att bibehalla vardtagarens jag-
kansla. Doften av det egna schampot verkar ocksa stark i denna
riktning.

3.9.2 Lyftarna

Det mest kritiska momentet i badprocessen ar nar badaren lyfts i
eller ur badkaret. Da karet ar ganska hogt aven i nedsankt lage, &r i
princip alla bundna till att anvanda nagon av badlyftvagnarna.
Detta i sig innebar att dven relativt friska och boende utan fysiska
funktionshinder tvingas anvanda detta handikapphjalpmedel. Det
gor att manga behandlas som om de vore sjukare an vad de
egentligen ar, vilket bidrar till hospitalisering.

Det upplevs ofta som otackt att hissas upp och ner, sarskilt i
lyftbadvagnen Miranti. Nar man ligger pa rygg pa en smal brits ser
man inte golvet, och nar man lyfts upp &ar det latt att tappa
kontrollen. Detta géaller sérskilt dem som har problem med
rumsuppfattningen. Ett annat problem med Miranti &r att badaren,
speciellt den som ar liten och natt, flyter upp Over sittkudden som
finns for att man inte ska glida ner. Lyften ar férsedd med en
stodarm som man kan halla sig i, men den ar hogt placerad och om
man inte har stod for baken gor vinklarna det svart att halla ifran
sa att man inte glider ner.

Sittlyftstolen Alenti ar behagligare att hissas upp och ner i da
badaren har battre uppsikt 6ver vad som hander. Den &ar ocksa
behagligare att skjutsas i av samma anledning, men det hade varit
a&nnu battre om man skjutsas rakt fram. | denna lyft sitter
vardtagaren namligen med ryggen mot det ryggstod som placeras
pa en av de gra armarna, vilket gor att man skjutsas i sidled. Detta
gor aven lyften otydlig i sin funktion, da balken som ar i samma
farg som sittytan ser ut som ett ryggstod.

De tva balkarna som Alenti rullar och star pa ar i vagen nar
man ska sétta sig ner. Vanligtvis vill man kunna féra in hélarna
under sittytan for att pa ett kontrollerat satt satta sig ner. Detta blir
extra otackt for en person med demens som kanske inte forsta
varfor fotterna inte gar att flytta in under stolen, och dessutom inte
vagar lita pa att stolen star kvar bakom en nir man sétter sig ner.
Det blir &nnu svarare att forsta da balkarna ar ljusgraa och smélter
ihop med golvfargen och inte syns. Mé&nniskor med demens har
svart att se svaga kontraster och ljusa farger flyter ihop till en yta.
S& resultatet ar att nagot osynligt stoppar hélarna och gor att det
kanns otéckt att sdtta sig ner.

Figur 3-21: Miranti

Figur 3-22: Alenti
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Ytterligare ett problem med lyftarna ar att de tar plats.
Eftersom badaren ligger i lyften under hela badandet sa upptar
lyften en stor del av ena sidan pa badkaret. Att lyften i sig utstralar
institution ar nog svart att komma ifran, darfor hade det varit
battre om den bara anvants till att fa ner badaren i karet och sedan
kunnat stallas undan. Platsen den tar upp kunde da anvandas béttre
av vardaren.

3.10 Idéomraden

| var analysfas har vi identifierat atta olika idéomraden. Manga
problem, tankar och idéer har dykt upp. Detta resulterade i en
mind-map. Nedan beskrivs lite typiska idéer som har kommit fram
under vara undersokningar. | nasta fas i arbetet kommer vi att
utvidga vara idéer kring dessa omraden och idéer.
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Figur 3-23: Mindmap 6ver idéomraden
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3.10.1 Hemmakansla

Vikten av att badet ska kdnnas som ett badkar i hemmet &r stor.
Manniskorna bor ju faktiskt pd vardhemmet, det ar deras riktiga
hem. Alla har rétt till en bra hemmiljé, och foér manniskor med
demens som har forlorat sin sjukdomsinsikt dr det &nnu mer
forvirrande nér saker i omgivningen ser institutionella ut. Ett
hemmalikt badkar skulle gora att de forstod situationen battre och
darmed fungera battre i badet utan oro och undran. Ser det
institutionellt ut finns dessutom en ytterligare risk i att personen
med demens tror att han eller hon &r pa ett sjukhus, ndgot som kan
upplevas som mycket skrdimmande.

Boxen skulle kunna goras sa den kanns mer naturlig an idag.
Eventuellt skulle den kunna utformas till en inkaklad avsats som
ar vanlig i aldre badrum. Duschhandtaget skulle kunna bytas ut till
ett mer vanligt handtag, till exempel i porslin. Vattenpafyllningen
skulle kunna hanteras med vanliga gamla kranar som &r latta att
kadnna igen och latta for méanniskor med demens att anvanda.
Dessutom kan man forsoka délja gapet under karet med nagon
slags kjol for att ge en mer igenkannbart badkarsform. Det dr som
sagt ocksa viktigt att man i badet inte ligger med huvudet i mitten
av rummet och ryggen mot dorren, vilket man kan paverka genom
formen pa karet.

3.10.2 Snoezelen

Snoezelen skulle kunna delas upp i tva delar. | den forsta delen
anvander man sig av stimulerande attribut som sticker ut fran en
vanlig miljo. Den andra delen &r vad vi kallar "naturlig Snoezelen”
dar man skapar en miljé som inte utger sig for att vara anpassad
enligt Snoezelen men likval stimulerar pd samma satt, dar man
anvander mycket naturmaterial som trd, textilier, sten och kakel.
For att bevara hemmakanslan kan det vara en idé att anvanda sig
mer av den naturliga Snoezelen i badmiljon. Om man &anda vill
anvanda andra Snoezelenattribut skapas en konflikt mellan att
bevara hemmakanslan och anvanda sig av delar som inte har
funnits i ett traditionellt badrum. Avvégningen var gransen gar ar
svar.

For att stimulera lukten kan man anvéanda sig av tval och
schampo som personen tidigare i livet anvént. FOr att stimulera det
visuella kan man tanka sig att infora ett akvarium eller projicera
bilder i taket pa valkanda miljéer. Det ar viktigt att det finns nagot
att fasta blicken pa.

Det vore intressant att utveckla nagon slags leksak vilket skulle
vara speciellt bra for de med demens som &r plockiga och gillar att
ha ndgot att fingra pa. Eventuellt skulle leksaken kunna gora
bubblor eller avge vattenstralar for att stimulera kéanseln.
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Figur 3-24: Musik &r bra stimulans

3.10.3 Ljud

Musik fungerar véldigt bra som stimulans foér ménniskor med
demens. Det ar den effektivaste formen av stimulans for personer i
slutstadiet av Alzheimers. Sjalvklart ar det viktigt att tinka pa att
anvanda sig av musik som de gillar. Milj6ljud sasom lovsus och
fagelkvitter skulle kunna anvandas for att skapa en harlig atmosfar
i badrummet.

Buller maste minimeras i badmiljon, da detta uppfattas som
extra storande dd man har problem att avskdarma sig fran olika
slags sinnesintryck. Det ar viktigt att tanka pa att manga av dem
som har demens ocksa har dalig horsel. Nar man har dalig hérsel
kan det vara svart att selektera de ljud man vill héra fran de ljud
man stors av. Darfor blir det extra viktigt att minimera buller i
miljon. Overraskande ljud som kan oroa ska man undvika da
manniskor med demens ofta ar angsliga, till exempel bér man se
over ljudet som lyften ger ifran sig nar bromsbenet aker ner i
marken. Dessutom kan badrummets kalla akustik gora det
besvarligt att kontrollera ljudmiljén.

3.10.4 Ljus

Vid ljusséttning av badrummet far man se upp med att inte ge
upphov till dramatiska skuggor. For dem som har svart att tolka
synintryck kan skarpa skuggor ofta upplevas som egna objekt,
oforklarliga figurer, som latt ar skrammande. Dessutom far inte
belysningen vara blandande for vare sig personen som badar eller
vardpersonalen. Blandning ar problematiskt om man har nagot
problem med synen. Viktigt att beakta &r att ljuset ocksa ska vara
ett bra arbetsljus for personalen.

Man kan anvinda sig av ljus for att pavisa funktioner i badet
eller skapa nagon Snoezeleneffekt. Dessutom skulle nagon slags
ljusterapi kunna vara ett alternativ att inkludera i badupplevelsen.

3.10.5 Vatten, bubblor och stralar

Badning i sig &r ett bra satt att fa berdring. Om vattnet ar rorligt
och livligt kan den effekten forstarkas ytterligare. Manga aldre har
brist pa fysisk kontakt och kanske till och med tycker det ar
obehagligt att bli ber6rda. For dem ar badet ett utméarkt satt att
stilla en del av det behovet. Dessutom é&r det ett bra satt att
forbattra sin kroppsuppfattning. En slags taktil stimulering kan
vara att gora vad vi kallar "sjébubblor”, sddana som uppstar nar
man hoppar i en sjo, och som sedan kryper och aker utmed
kroppen.

En annan stimulering av kénselreceptorerna ar att spruta in
vatten av en annan temperatur an badvattentemperaturen i
badkaret. Ofta blir det slojor av skiktade temperaturer som kan
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verka uppfriskande. Man kan ocksa tanka sig att med vattenstralar
utfora zonterapi pa fotterna.

Det ar viktigt att lata alla tdnkbara applikationer ha en
flexibilitet i funktionen och styrkan for att passa alla och undvika
obehagliga Gverraskningar. Effekten maste vara harmonisk. Det
behovs till exempel en mjuk igangsattning av den djupare
masserande vattenmassagen.

3.10.6 Varmt och kallt

Vérmen i rummet ar mycket viktig for att kunna skapa en bra
badupplevelse. Att anvdnda sig av varmelampor och
handduksvarmare &r bra sétt att minska risken att badaren blir kall.
Alla vet ju att det &r obehagligt att bli nedkyld nér man ar blét.

Ifall man ska visa temperaturen i rummet eller i vattnet
nagonstans, vilket kan ge badaren kontroll 6ver situationen, &r det
bra att anvénda sig av gamla analoga temperaturvisare.

Bade den faktiska temperaturen men ocksa illusionen av hur
varmt det ar hamnar i detta omrade. Att valja varma farger i
rummet &ar bra trots att man forst kanske tanker pa att infora en
marin kénsla.

3.10.7 Lyften

Det ar otackt att bli hissad i lyften liggandes, och méanga kanner
sig inte heller sékra nar de ligger i ligglyften nedsankta i badet.
For att 6ka sékerhetskanslan skulle man kunna applicera armstod,
fotstod eller géra sa man far mer stéd under rumpan och benen.
Som sagt blir ménniskor med en sen demens ihopkrupna och
behdver annu mer stod.

Alentilyften behdver vara tydligare i hur man ska sitta, och det
vore battre om vardtagaren kunde skjutsas framlanges &n som nu i
sidled.

3.10.8 Displayen

Idag ar displayen forvirrande for en person med demens, och det
kan vécka oro att behdva se den under hela badet. Det ar samtidigt
viktigt att lata personen ha en sjdlvbestammande roll i badet. En
flyttbar och flexibel 16sning dar personen slipper bli pamind av
vad de inte klarar av att hantera men anda tillater dem att styra det
de klarar av skulle vara optimalt.

3.11 Funktionsanalys

Analysfasen gav oss mycket oumbérlig information som nu ska
ligga till grund for vara idéer och slutligen vart badkoncept.
Funktionsanalysen nedan listar upp de speciella krav och
onskemal som framkommit genom analysen, som vi staller pa var
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produkt. I viktningen star HF for huvudfunktion, N fér nddvandiga
funktioner, och O for dnskvarda.

Funktion Vikt
Ge véalbefinnande HF
Passa demenssjuk N
Passa demensstadier N
Passa alla o]
Utnyttja terapiform N
Stimulera sinnen N
Ge badro N
Inge sjalvkansla o)
Erbjuda kontroll o]
Ge mervérde o
Uppmuntra anvandning o
Bevara personlighet o)
Inge stamning o
Visa respekt N
Gomma moderniteter N
Ha igenkanningsattribut N
Ha naturanknytning o)
Undvika forvirring N
Undvika overraskning N
Tydliggéra badmoment N
Undvika abstraktion N
Utnyttja formagor N
Gomma svagheter N
Tillata aktiveringsvariationer N
Uttrycka funktioner N
Stodja installningsval o]
Anvanda intuition N
Efterlikna personalbeteende o)
Forhindra overvard N
Underlatta tidsorientering o]
Underlatta rumsorientering N
Underlatta kontextorientering N
Stoédja kroppsuppfattning N
Tillata ilyftning N
Tillata iklivning o]
Omsluta demenssjuk N
Stimulera synen N
Integrera ljus o
Stimulera hoérseln N
Integrera ljud o
Stimulera kanseln N
Stimulera luktsinnet o)
Undvika hoérselberoende N
Undvika synberoende N
Undvika rérelseberoende N
Undvika kanselberoende N
Beakta neglekt N
Designa situationer N
Beakta spatialproblem N
Klara oforsiktighet N
Bibehalla sakerhet N
Forhindra klamning N
Uppfylla hygienkrav N
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4 |déetapp 1

| analysfasen samlades en méngd bakgrundsfakta in, vilket har
koncentrerats och sammanfattats i funktionsanalysen. Ett antal
olika @amnesomraden som inverkar i badprocessen identifierades
och sammanfattades i en mindmap. Ett antal moodboards, det vill
sédga samlingar med inspirationsbilder, togs nu fram. Dessa
behandlade omraden som gamla manniskor och allmént formsprak
fran tidigare delen av 1900-talet, badkar, badrum, badkarskranar
och sinnesstimulering.

Figur 4-1: Moodboard: Aldre och aktivitet
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Figur 4-2: Ovre moodboard: Badrum och badkar, nedre moodboard: Sinnesstimulering
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Vi paborjade nu den forsta idéetappen. Genom olika typer av
brainstorming skissade vi fram ett stort antal uppslag. Idéerna var i
denna fas ofta fria och utspridda, och inte alltid helt
verklighetsforankrade. Mestadels loste de endast ndgot sarskilt
problem, ibland var de av mer 6vergripande karaktér, och nagra
idéer loste inte ens nagot problem. Podngen var att "tanka fritt”, att
mala upp alla mojligheter for att inte missa nagot som till en
borjan kunde verka dumt. Skisserna kunde i efterhand sorteras i
olika amnesomraden, vilka beskrivs mer ingaende i féljande
underkapitel.

« Badets form

. Bad utan Iyft

« Lyften

« Belysning och ljuseffekter

«  Saker att titta pa

« Bubblor, vattenstrélar och luftstralar
« Leksaker

4.1 Badets form

Vi laborerade med nya satt att placera de olika delarna som
badkaret har. Vi funderade pa hur karet kan utformas for att
placeras sa att badaren har huvudet vént fran vaggen, och hur
lyften samverkar med karet.

LLLLL S AL

Figur 4-3: Olika form pa badkaret
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4.2 Bad utan lyft

Olika alternativ till badkar som &r latta att komma i, eller rent av
hjalper en att komma i lades fram. Att slippa anvanda lyften var
grundtanken. Figur 4-5 visar olika system med dorrar i
badkarsvaggen. Vaggarna kan lyftas upp separat, vareftar man
fyller karet som i Figur 4-8. | Figur 4-7 finns en madrass som lyfts
upp till badkarskantens niva. Badaren kan satta sig pa den, som pa
en vanlig bank. Madrassen sanks sedan ned i det uppfyllda karet.
Figur 4-4: Wet-suit Vi funderade pa helt andra sétt att bada. Figur 4-4 visar en
kroppsformad sovsécksliknande behallare, en Wet-suit, som kan
fyllas med vatten. Badet kan da tas till personen, som kan ligga i
sin egen sang och bada. Figur 4-6 visar olika typer av stabadkar.
En staende stéllning &r den naturligaste positionen nir man badar i
naturen.

&)
P =
- N !

Figur 4-5: Badkar med dorr
Figur 4-6: Tva stabadkar

Figur 4-8: Badkar med hoj- och sankbara vaggar
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4.3 Lyften

Om nu en lyft maste anvandas, hur kan den géras sa det blir sa
behagligt som mgjligt att ligga och lyftas i den? Vi noterade att det
antagligen inte finns nagon situation i livet da man lyfts liggande,
varfor det ar svart att efterlikna nagon naturlig situation. Kanske
skulle personerna med demens acceptera situationen lattare om
man utformade lyften som en ménniska, som i Figur 4-11. | Figur
4-9 &ar hoj- och sankknapparna pa lyften placerade direkt pa
liggbritsen, vilket ger en kansla av att vardaren sjalv lyfter den
som ska bada. Figur 4-14 visar en princip dar vardtagarens huvud
under hela upplyftningen ar pa en konstant niva. Nar huvudet och
Ogonen inte forflyttas skulle lyftet kunna upplevas mindre
dramatiskt.

Figur 4-12 visar en sittlyft som kan fallas ned helt till en
ligglyft. | Figur 4-10 ar madrassen mjuk och behaglig, och har
armstod. Den vagformade liggstallningen man far i den &r mer
naturlig &n i Alenti, dar man ligger helt rakt med benen. | Figur 4-
13 kan man haka av sittytan fran lyftstallningen. Da kan man fa
undan stillningen vid badandet, och assistenten far battre
utrymme. Denna metod anvénder ArjoHuntleigh redan i andra Figur 4-10: Madrass
produkter.

Figur 4-9: Lyft med tvahandsgrepp

o ,ll |
P

Figur 4-11:
Lyft utformad som en Figur 4-12: Kombinerad sitt- och ligglyft Figur 4-13: Avtagbar sittyta
manniska

Figur 4-14: Lyftprincip dar badarens huvud halls pa konstant niva
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Figur 4-15: Upplyst l6vverk

ity Lk,_r”/.

Figur 4-17: En illusion av en bersa

Figur 4-18: Fontaneffekt

4.4  Belysning och ljuseffekter

Olika satt att infora lampor i badkaret utforskades. Ljuseffekter
genom speglar, prismor, upplyst skum och levande ljus togs upp. |
Figur 4-15 sitter en projektor i taket och ger illusionen av att
badaren ligger i skuggan av ett trad. | Figur 4-16 lyser projektorn
upp ett draperi runt karet. Olika naturmotiv kan projiceras, eller
badarens egna personliga bilder.

Figur 4-16: Upplyst draperi

4.5 Saker att titta pa

Den visuella upplevelsen togs i beaktning. Idén med ett draperi
utvecklades och olika snoezeleninspirerade effekter togs fram. En
naturndra upplevelse efterliknas i Figur 4-17, dar draperiet
utformas som en bersa. Olika monster pa draperiet, liksom olika
struktur och genomskinlighet diskuterades. Figur 4-18 visar en
fontaneffekt som kan vara stimulerande att se pa, och aven att hora
och kénna pa. Figur 4-19 visar ett mer hemmalikt badkar med
kakelbelaggning.

Figur 4-19: Hemmalikt badkar
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4.6 Bubblor, vattenstralar och
luftstralar

Vi spanade fram en mangd olika vattenmassager. Problemet med
Rhapsodys starka vattenmassage var i atanke, och flera olika
principer véxte fram. Man kan forutom att anvanda sig av
betydligt nattare vattenstralar variera temperaturen och
placeringen. Luftbubblor kan strila upp l&ngs kroppen. Dessa
lattare vattenmassager har mer en effekt av taktil massage. Vi
noterade att vattenmassagerna kan ge olika typer av stimulans,
som framgar av Figur 4-20. | Figur 4-21 ger en vagmaskin en
naturndra vattebrynseffekt. Olika tillbehor, Figur 4-23, kan ge
goda mojligheter till att kontrollera massagen och anpassa den
efter behov. Vattenmassagen kan dven placeras i lyften, Figur 4-
22, for att kunna ge stralar eller luftbubblor underifran.

snoezelen

taktil massage djup massage

Figur 4-20: Olika typer av stimulans

Figur 4-22: Massage i lyften

Figur 4-23: Olika massage-tillbehor
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4.7 Leksaker

Leksaker, gosedjur och liknande saker kan fungera som en
trygghet, och ar ndgonting som é&r bra for att stimulera och
aktivera manniskor med demens. Vi funderade darfor pa olika
typer av sadana tilloehor som kan tillhéra badkaret. Vi skissade pa
olika gosedjur med sarskild anknytning till vatten for att gora
badsituationen tydlig.

Figur 4-24: Leksaker och tillbehor
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5 ldéetapp 2

Efter de forsta brainstormingssessionerna, dar vi framfor allt
efterstravade en bredd pa idéer, genomférde vi utvérderingar
tillsammans med véra handledare pa Certec och ArjoHuntleigh for
att avgransa oss och besluta om fortsatt riktning pa arbetet.

5.1 Avgransningar

Vara riktlinjer fran ArjoHuntleigh efter forsta idéetappen var att
fokusera pa badkaret och se vilka lampliga accessoarer som finns.
I de andra omréddena utéver karet valde vi att ge
rekommendationer.

Fragan var om vi skulle behalla lyftarna eller hitta pa ett nytt
sétt att losa iklivningen. Lyftmomentet &r som sagt det som &r
mest obehagligt for badarna idag. Samtidigt ar det svart att
undvika momentet utan att st6ta pa andra, redan beskrivna
problem. Manga I6sningar utan lyft passar dessutom inte sa bra for
de personer som inte kan ga eller sitta. Vi valde att behalla
ArjoHuntleighs lyftar, men med modifikationer. Den frémsta
anledningen till detta var att behalla hemmakanslan av badet och
efterlikna den vanliga iklivningen i badet. Vi hoppas ocksad med
vara rekommendationer av hur lyftarna ska forandras att de inte
ska vara lika obehagliga som idag.

5.2 Kriterier for badkaret

Under samtal med en konstruktr pd ArjoHuntleigh fick vi
tekniska riktlinjer och konstruktionsmassiga krav for vart badkar.
Fran borjan bestamdes att badet skulle ha vridkranar, duschslang
nara badaren och tackta sidor pa karet. Alla olika slags kranar,
vred och knappar ar mojliga att anvanda. Kranarna ska kunna
vridas pa fran bade insidan och utsidan av karet. Lyften kan inte
rullas in 6ver badet om nagot sticker upp for hogt under den, vilket
hindrar att ha stora kranar pd den sidan. Det ska finnas
tillganglighet att schamponera och ge fotmassage. Alla material
fungerar bra att anvanda i badkaret, bara det tillater att torkas av.
Aven kakelfogar klarar hygienkraven. Man far dock ta i beaktande
vad materialet véger.

5.2.1 Tekniska riktlinjer

Idag lyfts badkaret med en hydraulisk pump och kan hdjas till sin
dubbla hojd. Den delen som ska lyftas vdger med vatten och
badare 500 kg, och &r konstruerat med en sékerhetsmarginal sa att
det klarar maxlast ganger 4, det vill siga 2 ton.
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Figur 5-1: Riktbar spotlight

Sékerhetsmarginalen gor att om man 6kar vikten pa karet med ett
kilo s3 maste det konstrueras for att klara en 6kning pa fyra kilo.
Vara forandringar pa karet kommer att dka lastvikten, och om man
anvander samma konstruktion som Rhapsody star pa maste denna
bli storre for att klara det mekaniska momentet. M6jlighet finns da
att ha ben i bada andar av karet. Dessa kan hojas av en elmotor.
Det kréver inte mer utrymme och behdver inte den uppstickande
delen pa karet. Ett problem med ben i bada andar ar den minskade
tillgangligheten for lyften.

Antibaksugs-systemet, som forhindrar att bakterier sugs in i
duschslangen och kommer ut till nésta badare, maste ha en hog
sékerhet. Idag anvander man sig av en 300 mm hdjdskillnad som
forhindrar att det baksugna vattnet aker tillbaka in i systemet. Ny
teknik ar pa vag som inte kraver denna hojdskillnad, vilket betyder
att det inte kravs den uppstickande del som Rhapsody idag har.
Mellan kran och badkarskant kravs en hojd pa ca 50 mm for att
tacka alla sakerhetskrav fran olika lander i varlden.

Idag avger vattenmassagen en ljudvolym pa cirka 70 dB, vilket
kan vara svart att reducera. For att gora den harda vattenmassagen
mer bekvam oOnskas fler utblds an ett. Om &ven luftbubbel-
massagen ska ha flera utblas &r det bra om dessa sitter pa samma
hojdniva. Trycket i vattnet beror ju pa djupet, sa luftutblas pa olika
djup maste Gvervinna olika stora motkrafter. Det kravs da ett
system for att fordela utblaskrafterna pa ratt satt.

Vattenmassagesystemen maste dven vara utformade for att
kunna desinficeras. Desinficeringsmedel pumpas genom systemet,
och kommer ut genom utblashalen. Om dessa da sitter pa olika
hojd krévs ett stort tryck for att desinficeringsmedlet inte bara ska
rinna ut ur de nedersta halen. Aven ur denna synvinkel underlattar
det alltsd om utbldsen &r pa samma niva.

De vattenmassagesystem som vi diskuterat kraver storre
utrymme &n Rhapsodys hydromassage. Vara riktlinjer var dock att
ge ungefér samma utrymme for tekniken som Rhapsody har.

5.3 Draperi och belysning

Vi bestamde oss for att gd vidare med draperiet. Vi gjorde
efterforskningar om olika projektorer, men l&rde oss att de &r dyra,
problematiska att hantera och framforallt inte klarar fukt. Vi
lamnade den tanken och tankte pd nya mojligheter dar
naturupplevelse och flexibilitet fanns med. Vi funderade pa
monster pa draperiet som skulle vara valbart genom att det
framtréder vid en viss belysning. Att belysa det med olika farger
skulle till exempel kunna ge en kénsla av att ligga i en gron bersa.
En idé om hur ljus skulle kunna inforas i badet var en liten
spotlight i ett cirkuldrt hus som var stéllbart i riktning, farg och
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fokus, som skulle kunna sitta pa badkarskanten och lysa pa
duschdraperiet. 15 Watt & den maximala elektriska effekten som
tillats i samband med vatten, och da hade vi valet att anvanda oss
av LED-lampor, som drar lite strom, alstrar lite vdrme och lyser
intensivt. Problemet &r att de inte lyser upp ytor tillrackligt starkt
utan bara ger ett direkt ljus nar man tittar pa ljuskallan. Vi gjorde
darfor experiment med att placera andra sorters ljuskallor pa andra
stallen i rummet, och forsokte fa monster att framtrada pa
draperiet. Mdnstren skapades med lager av tyg som lappades dver
varandra for att ge olika genomskinlighet. Experimenten visade
dock att det var svart att fA monstren att framtrada pé ett bra satt,
da det var svart att kontrollera ljusintensiteten och da hdga krav
stalldes pa placering av ljuskallor och ljusreglering.

Slutsatsen vi drog av detta var att vi kan anvanda oss av ett
helvitt draperi som kan belysas pa olika satt. Vi ville anda skapa
nagon extra synupplevelse, och kom fram till ett enkelt ljusspel
som vi kallar Solresan. En sol projiceras av en spotlight pa
draperiet, och vandrar fran nedre vanstra sidan, upp mot Gvre
kanten i mitten och ner pa hogra sidan. Samtidigt belyser andra
lampor draperiet sa att det ger ett morgonljus, skarpt dagsljus och
slutligen ett rodaktigt kvallsljus.

Vi utvecklade aven ett ljusdraperi utifran inspirationen av en
rabattplantering i en mittrefug utanfér Lunds lasarett (se Figur 5-
3). Blommorna &r hdga och glesa, och avgransar korfalten markant
utan att forsamra sikten. Denna effekt ville vi uppna med ett
draperi av ljusslingor. Darmed finns sikten ut i badrummet kvar,
men skapar dven kanslan av ett mindre, avgrénsat rum.

5.4 Vattenmassage

Vi valde att ga vidare med tre vattenmassageprinciper fran forsta
idéetappen. Den forsta var fontaneffekten fran sma hal langs
overkanten pa karet. Den andra var en tillhdrande madrass med
sma hal som bubblar luft. Vi beholl dven Rhapsodys starka
massage, men bestamde att det behdvdes fler utblas an ett.

5.5 Fyra konceptforslag

For att fa ihop de spretande idéerna fran den forsta idéetappen till
en helhetslésning sammanstéllde vi fyra olika varianter av badkar.
Vi forsokte anvanda oss av s3 manga olikartade idéer som mojligt,
for att tacka upp hela idéomradet. Samtidigt tittade vi nu mer pa
helheten, att idéerna skulle fungera ihop och bilda ett
sammanhang. Vi laborerade och gjorde en studie av olika
huvudformer pa badet, dar det skulle finnas tillracklig yta for

Figur 5-2: Monsterexperiment pa
draperiet

Figur 5-3: Inspirationen till
ljusdraperiet
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kranar, duschhandtag, manoverenhet och att stélla personliga
saker.

Dessa forslag lag sedan till underlag for den kommande
utvérderingen.

5.5.1 Badkar med trapanel

Vart forsta badkar &r ett enkelt och mer vardagligt badkar med
trapanel. Kranen sitter i ett horn, och det finns ryggstod sa att man
kan ligga at bada hallen. Kranvreden &r placerade ut fran badkaret,
sa att badaren kan sla pa vattnet innan han eller hon hoppar i.
Assistenten ndr dem ocksa bra pa detta satt. Mandverpanelen ar
borta, och karet &r tankt att mandvreras med sladdkontroll.
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5.5.2 Badkar med hdgkant

Detta badkar har samma typ av uppskjutande del i fotdnden som
Rhapsody. Kortsidan bakom badarens huvud ar rak, for att pavisa
att denna sida ska stallas mot vaggen. Pa baksidan av den
uppskjutande delen finns mandverpanelen for assistenten.
Assistenten kan darmed ha dgonkontakt med badaren under
anvandning. Kranarna ar placerade pa den bojda kakelvaggen pa
uppskjutningen, sa att de tydligt kan ses av badaren. For att na
kranarna nar man ligger i badet maste man alltsa boja sig fram,
vilket i de flesta fall & mycket begért. Daremot finns
duschslangen i en sarskild fastanordning inom rackhall for
badaren, och man kan vélja vilken sida den ska laggas pa.
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5.5.3 ROott badkar

Detta har en bred langsida. P4 den smala sidan rullar man in
lyften. Kranarna &r i guld, for att fa en lyxigare kansla men ocksa
for att fa in lite varmare farger. Ovanpa kranarna &r
duschhandtaget som har ett gammalt formsprak, och ligger i en
klyka. P4 baksidan av kranarna sitter mangéverpanelen osynlig for
badaren. Hela sidan &r fargad rod. Det finns en rod linje pa insidan
av karet for att skilja pa badkar och omgivning.
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5.5.4 Inkaklat badkar

Detta badkar &r helt inkaklat i en ljus gul varm farg. Kranarna har
click-on funktion sa att man kan placera pa den sidan de passar,
eller plocka av dem helt, beroende pa var man rullar in lyften och
var man ska assistera. Duschhandtaget ar placerat ovanfor
kranarna och har en dov orange férg. Formen &r till for att stalla
den raka kanten mot vaggen och darmed fa effekten att badaren
har utkik och kontroll éver rummet. De horisontella balkarna i
benkonstruktionen &r tillrackligt hogt placerade for att lyften med
dess ben ska fa plats att komma in under.
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6 Utvardering

Under tva djupgéaende intervjuer utvarderade vi vara badkar och
idéer tillsammans med Ingela Magnusson, underskdterska, och
Rolf Malm, arbetsterapeut. Har féljer resonemangen som ledde till
vart slutgiltiga badkar, som presenteras i kapitel 7.

6.1 Badkaret

Rhapsodys breda nyckelhdlsform, som gor det enkelt for
assistenten att komma at och tvatta badaren, finns inte pa nagot av
véra alternativ. Detta valde vi bort i ett tidigare stadium, och vi
fick stdd i att det beslutet var riktigt. Den stora formen blir till en
oandlighet for maénniskor med demens. Behovet av mer
avgrénsade rum &r storre &n assistentens behov till detta utrymme.
Nyckelhalsformen ser ocksa fraimmande ut, och bidrar inte till en
igenkannbar miljo.

Nar man kommer in i badrummet star badkaret i sitt nedsankta
lage. Badets hoj- och sénkfunktion kan antingen vara gémd for
badaren, eller pa nagot satt markeras eller pavisas av karets form.
Om man utformar badet sa att denna funktion tydligt syns minskar
visserligen risken for att badaren bli obehagligt 6verraskad nar
karet hojs, men chansen ar ganska liten att en person med demens
kan dra den slutsatsen sjalv. Vardaren kan lika garna beratta det
for dem som skulle kunna det. Det &r darfor battre att gémma
funktionen, och utforma karet sa att det ser vanligt ut i nedsankt
lage.

Kakelbeladggningen &r det material som ger den klart tydligaste
antydningen pa badrum. De réda detaljerna som indikerar saker
som ska anvéndas eller stddja rumsuppfattningen &r mycket bra,
men det helrdda karet tar bort denna effekt. Det &r just
kontrasterna som hjalper &t att urskilja detaljerna. Linjen pa
insidan av det roda karet hjalper badaren att uppfatta
badkarsformen nar han eller hon ser karet utifran, och avgransar
samtidigt karet fran omgivningen nar man ligger i. Ett rott
duschhandtag drar &t sig uppmarksamhet, och uppmanar till
anvandning. Den roda kakelbeldggningen pa karet med hogkant
ger en bra kontrast mot vattenkranarna.

Att anvanda den uppstickande delen i fotdnden &r ingen dum
idé. Det ger en inneslutande kansla och pdminner om en végg, som
ju badkar for det mesta star mot. Nackdelen &r att assistenten inte
kommer at badaren sa bra fran detta hall, vilket kan vara onskvart
vid till exempel fotmassage. | valet mellan att placera kranarna pa
denna végg, alltsa i fotanden, eller att placera dem inom rackhall
for badaren &r vdggplaceringen att foredra. Det &r naturligtvis

Ingen nyckelhalsform

Dold héj- och
sankfunktion

Kakel med roda
detaljer

Vaggplacerade kranar

Kvalitativt badande - 59



Inga flyttbara kranar

Rostfria eller guldfargade
kranar

Klassiska eller moderna
kranar och duschhandtag

Duschhandtaget pa lang-
sidan

Breda kanter pa karet

Mandverpanelen i fot-
anden

Sladdkontroll

mycket bra om badaren ges moéjlighet att vrida pa kranarna under
badets gang, men flera faktorer talar emot. Nar man ser kranarna
fran sidan smalter de latt ihop, och det kan vara svart att forsta vad
det & om man har problem med att tolka visuella intryck. Det har
ocksd varit vanligare genom tiderna att placera kranarna i
fotanden. Dar ar de heller inte i vagen for lyften eller vardaren.
Nackdelen &r som sagt att man inte ndr dem nar man ligger i
badet, men man kan forhoppningsvis nd dem utifran karet innan
man har hoppat i. Samtidigt ar det bra for personer som é&r
plockiga om kranarna sitter utom rackhall. Den valvda formen
som vart badkarsalternativ har gor det svart for vardaren att na
kranarna, sa en rakare vagg ar att foredra.

De flyttbara click-on-kranarna som kakelbadkaret har tappar da
sin funktion. Det basta stéllet att placera kranarna ar alltsa i
fotanden, och da finns det ingen mening med att kunna flytta dem
till ndgon annan plats. Dessutom ar det alltid 6nskvart att undvika
l6sa delar da de &r besvarligare att hantera, riskeras att tappas bort,
och tekniskt mer avancerade och kénsliga.

Om kranarna &r i rostfritt eller i guldfarg spelar ingen storre
roll. Guldkranarna ser lite lyxigare ut, och kanske ger ett intryck
av att vara ”for fint for att anvandas” av en del. Om véggen bakom
kranarna ar rod ger rostfria kranar en battre kontrast. Inte heller
om de har det klassiska, runda formspraket eller om de ser
modernare ut som pa kakelbadkaret har nagon betydelse. Detta
galler dven duschhandtaget, som har en ganska uppenbar funktion
som framgar dven om det ser modernt ut.

Att placera duschhandtaget pa langsidan intill badaren &r ett
bra alternativ. Aven om badaren inte klarar av att anvanda duschen
helt pd egen hand finns den dar som en paminnelse och ar ett
tydligt badkarsattribut. Att handtaget inte ar placerat tillsammans
med kranarna, som pa de flesta badkar, spelar mindre roll.

Den breda langsidan pa det roda badkaret ar ett bra utrymme
att stalla schampo, leksaker eller personliga saker pa, och for
assistenten att luta sig pa. P4 just detta kar anvands mycket av den
ytan till kranarna och lamporna, vilket bor undvikas. Dessutom ar
det att foredra att bada sidorna ar lika breda, sa att man blir mindre
beroende av hur karet star i rummet. En kant pd 10 cm &r
tillracklig att stalla saker pa, samtidigt som det ar tillrackligt smalt
for assistenten luta sig 6ver for att komma at och tvatta badaren.

Att placera assistentens mandverpanel i fotanden av karet ar
battre &n pa langsidan. Assistenten kan d& ha égonkontakt med
badaren under anvandning. Samtidigt kan vissa kanna sig blottade
av att ligga i karet och ha nagon staendes just vid fotanden, sa att
aven ha en sladdkontroll d&r man kan utféra samma funktioner vid
sidan av badaren &r att foredra. En viktig diskussion dr ocksa om
mandverpanelen ska vara synlig eller dold for badaren. Man
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kanner sig latt utsatt om man ligger i badet och assistenten
mandvrerar med saker som man inte kan se, som dessutom
paverkar ens egen situation. Samtidigt 4&r mandverpanelen nagot
som bara assistenten anvander, ndgot som stor det hemmalika,
intuitiva badkaret och som ménniskan med demens antagligen inte
forstar vad det ar. Under samtalen kom vi fram till att den dolda
panelen darfor ar att foredra. Det ar andd alltid viktigt att
assistenten ar tydlig och berattar vad som hander, sa problemet
med att k&nna sig utsatt avhjalps med denna kommunikation.

Vi diskuterade de tre féreslagna vattenmassagerna. Vi forsokte
rangordna hur anvéandvarda de r, utan att komma fram till nagot
gemensamt resultat. I och med att de &r sa olika i sin effekt, dar
den latta fungerar som snoezeleneffekt, madrassmassagen som
taktil massage och den harda som en mer fysisk massage, ar det
svart att plocka bort ndgon. Skulle man ta bort nagon, s& ar den
harda massagen antagligen den som kommer anvandas minst.
Flexibiliteten i att kunna vélja vilken grad av massage man vill ha
ar dock det viktigaste, och manga alternativ gor att det blir svart
att valja. Det ar mycket viktigt att det finns harmoni i massagerna,
att de startas mjukt, kan regleras i styrka och att de inte bullrar for
mycket.

6.2 Draperiet

Vi fick mycket god respons pd idén med draperiet. Att kunna
skdrma av och ha kontroll éver hur mycket sinnesaktivering som
ska ges ar precis vad manniskor med demens behdver. Det ger en
storre integritet hos badaren, som inte behdver ligga avkladd i ett
Oppet rum som andra vardare springer in och ut i. Bara man téanker
pa att inte gora draperiet fladdrigt, eller placera det sa néra att
badaren kan rycka tag i det.

Belysningsidéerna till draperiet gav upphov till en liknande
diskussion som den om vattenmassagerna. Manga olika alternativ
ar bra for att kunna variera och anpassa det efter badarens behov
och 6nskemal. Allt fran starkt dagsljus till ett mérkt rum med
varmeljus (vilka man kan placera pa badkarskanten) kan
uppskattas. Ljusspel som solresan fungerar utmarkt &ven om
badaren kanske inte hadnger med i “handlingen”. Att solresan tar
45 min, och inte en hel dag, &r inget som &r forvirrande i sig. Det
hjélper snarare till att skapa en tidsuppfattning &n att forvilla bort
badaren i tiden. Ett starkt utomhusljus &r bra for att oka
vakenhetsgraden.

Vi kom fram till att monster och utsmyckningar, som till
exempel skapar illusioner av lévverk, &r Overflodiga. Det kan
skapa for mycket intryck, och avgransar alltfor mycket till nagon
speciell stil. Nagon kan tycka om det, men nagon annan gor det

Mjukstartande och
flexibla vattenmassager

Kontroll éver sinnes-
aktivering

Flera olika belysnings-
alternativ

Inga monster eller
utsmyckningar
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inte. Det ar da battre att halla det Oppet, och skapa en personlig stil
med hjélp av tillbehér som kan véljas individuellt.
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7 Resultat

7.1  Vart slutliga badkar

I utformningen av badkaret har utgangspunkten varit ett litet antal
nyckelfunktioner i funktionsanalysen. En av de viktigaste
aspekterna har varit igenkénnbarheten, att skapa en hemmalik
ké&nsla som kan skapa en trygghet fér manniskorna med demens
som behdver stdd i orienteringen i tid och rum. Genom att utforma
typiska badkars- och badrumsdetaljer sa som de har sett ut under
en lang tid skapas manga sma “indikationer” som kan hjalpa
badaren att forstd och lattare acceptera var han/hon befinner sig.
Dessutom — varfor ska inte badkaret se ut som ett hemmabadkar?
Det star ju faktiskt hemma hos de boende.

Aven mojligheten till sjalvbestimmande har varit en av de
viktigaste punkterna. Det ar ju en grundprincip i all vard att
patienterna eller de boende ska ges mdjlighet att sjalva utfora det
de kan klara av.
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Figur 7-1: Formen ovanifran

Figur 7-2: Upphojt med lyft

Figur 7-3: Upphojning med kranar

7.1.1 Overgripande form

Den overgripande formen pa badkaret efterstravar att likna ett
vanligt, klassiskt hemmabadkar. | huvudandan ar kanten pa karet
rak, medan fotdndan &r helt rundad. Den raka kanten talar om att
denna sida ska std vant mot en vagg, sa att badaren ligger vand
mot rummet och rummets dorr. Den runda &nden underlattar for
assistenten. Karet far aven en tydlig riktning i och med de olika
andarna. Véaggarna runt badkarskanten ar helt tackta till skillnad
fran hos Rhapsody. Detta ar dels for att ge en mer igenkannbar
form, men kanske framfor allt for att det ger en tryggare kansla nar
badet inte ”hanger i luften”. Badaren ser ju karet utifran bara nar
det ar i nedsankt lage, da det inte ar nagot luftutrymme undertill.

Rhapsodys nyckelhalsform ar borttagen, aterigen for att skapa
ett mer igenkénnbart kar. Dessutom skapar den mindre formen ett
mer greppbart “rum” for badaren, vilket &r ett bra sétt att
kompensera for den forsdmrade rumsuppfattningen. Ju mer man
avgransar just utrymmet runt huvudet, desto tryggare upplevs
situationen.*’

Badkaret ar inkaklat for att aterskapa en klassisk badrumsmiljo
som man latt kanner sig hemma i. Majligheten med nagot slags
kakelimitation finns, men det & mycket viktigt att det &r
verklighetstroget att bade se och kanna pa for att gora det tydligt
for dem med visuell eller taktil agnosi. Insidan ar precis som pa
Rhapsody i glasfiber.

Upphojningen i fotdndan har &ven den en funktion i att vara en
trygg rumsavgransare. Kranarna ar placerade pa den, for att
efterlikna vaggmonterade kranar. P& baksidan finns assistentens
mandverpanel. Placeringen av den medger att assistenten kan ha
ogonkontakt med badaren nér den anvands. En sladdkontroll med
de viktigaste funktionerna hanger aven har. Sladdkontrollen nar
tillrackligt 1angt for att assistenten ska kunna anvanda den nar han
eller hon sitter intill badaren.

Tjockleken pa badkarsvaggarna ar 10 cm, vilket ar betydligt
mer &n pa Rhapsody. Nackdelen med detta ar att det blir nagot
langre for assistenten att boja sig Over karet vid till exempel
tvattning, men fordelarna overvager.® Foérutom en mer
igenkédnnbar form ges har ett bra utrymme att stalla
schampoflaska, leksaker eller personliga foremal pa. Att anvanda
sig av personliga foremal, som till exempel foton pd slaktingar, ar
ett vanligt sétt skapa trygghet for méanniskor med demens.

Fargen pd karet ar vit, med vissa roda detaljer. De roda
detaljerna fyller alla en funktion, da de &r saker som ska

" Magnusson, Ingela
% Magnusson, Ingela
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uppmarksammas pa ett eller annat satt. De tydliga kontrasterna gor
att dessa &r latta att uppmarksamma, och den roda fargen &ar den
farg som ses tydligast hos manniskor med demens. Tva roda
rander gar runt hela karet. P& utsidan &r den avfasade kakelkanten
i rott kakel, och p& &verkanten av insidan ar en rod kant
inlaminerad i glasfibret. Dessa linjer ramar in badkaret ndr man ser
det utifran, och talar om att ndgonting ska handa dar inne. Nar
man ligger i karet ser man den inre randen som ett streck som
avskiljer badkaret frdn omgivningen. Dessa egenskaper kan vara
av stor betydelse for den som har svart att uppfatta rummet och sin
omgivning. Insidan pa upphéjningen ér réd av samma anledning,
samt att det ger en god kontrast mot kranarna som 4r i rostfritt.

7.1.2 Kranarna

Kranarna ar utformade som gamla kranar med ett vred for varmt
och ett for kallt vatten. Detta ar ett rent skolexempel pa hur man
ska utforma kranar for manniskor med demens, eftersom de ar
mycket enklare att begripa &n till exempel enhandsblandaren, samt
att de rent fysiskt ar lattare att hantera for dem med apraxi.
Kranarna ar stora och greppvanliga.

I manga fall kommer det vara assistenten som fyller upp badet,
varfor det &ven finns en knapp for upptappning pa
mandverpanelen. P& mandverpanelen stéller assistenten aven in
temperaturen pa vattnet. Om badaren sjalv vill sitta pa vattnet
(vilket &r en mojlighet som maste erbjudas!) kan detta géras med
vridkranarna, men for att forhindra att karet fylls med skallhett
vatten ar dessa reglerade med ett skallningsskydd. Kranarna
reglerar vattentrycket och temperaturen pa elektronisk véag, och
inprogrammerade sparrar forhindrar vattnet fran att bli varmare an
43° C. Temperaturen som stélls in av vridkranarna galler &ven om
assistenten stallt in ndgon annan temperatur pa mandverpanelen i
forvdqg. Om man daremot staller in en ny temperatur pa
manoverpanelen nér vattnet rinner, géller den nya instéliningen.
P4 sa satt kan assistenten ta 6ver kontrollen om det skulle behévas.
Samtidigt fungerar kranarna till synes som vanligt for badaren.

I valet mellan att placera kranarna pa sidan, dar badaren kan na
och anvénda dem, och i fotdnden véger argumenten éver till den
sistnamnda I6sningen. Forutom att det ar mer igenkannbart sa,
eftersom det har varit den vanligaste placeringen av kranarna i
manga ar, kan badaren se och tydligare urskilja kranarna &n om de
satt pa sidan. Risken &r stor att de "smaélter ihop” nar man ser dem
fr&n sidan, och &nd& inte kan anvandas. En annan fordel ar att de
inte riskerar att komma i vagen for lyften, eftersom den runda
fotanden pa insidan av karet anda hindrar lyften fran att sankas
ned dér. En nackdel ar dock tillgiangligheten. Man nar dem inte
liggandes i badet, utan meningen ar att man ska satta pa vattnet

Figur 7-4: Fran badarens vy
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Figur 7-5: Duschhandtaget

fran sidan innan man hoppat i. Placeringen gor det nodvandigt att
luta sig snett en bit dver karet, vilket kan vara besvarligt for
manga. Majligheten finns ocksa att badaren skjutsas fram till
kranarna med lyften, vilket kan gora det enklare.

Avstandet fran vattenytan till tappen 6verskrider 50 mm, vilket
ar ett hygieniskt krav for att forhindra att badvatten kommer in i
kranen enligt amerikanska och engelska standarder.

7.1.3 Duschhandtag och duschslang

Duschhandtaget i plast ar placerat pa sidan intill badaren, dar det
latt kan nas. Mojligheten for badaren att kunna ta upp det och
anvanda det sjalv har varit dvervagande argument i utformningen
av handtaget. Den roda fargen gor att den latt syns, och
uppmuntrar till anvandning. Vattnet sitts pa av assistenten vid
mandverpanelen eller med sladdkontrollen. Duschhandtaget &r
tjockt och med en greppvanlig gummiyta. Munstycket gar att
stalla in for att fa olika typer av stralar. Eftersom vattenstralar latt
kan uppfattas som nalstick ska majligheten till endast en tjock,
kluckande “vattenslangsstrale” ges. Handtaget ligger latt i en
héllare av fiberglas, gjuten i samma del som innerkaret. P4 denna
finns dven en pinne som man kan hanga sladdkontrollen pa. En
hallare finns pa var sida om Kkaret for att inte begransa vilken sida
man ska kunna sanka ned lyften pd. Det finns &ven en
avhangningskrok for duschhandtaget pa baksidan av karet. Det
kan for vissa ménniskor med demens vara dverstimulerande att ha
duschhandtaget tillgangligt sa nara.

Duschslangen &r en slat plastslang for att sa latt som mojligt
kunna desinficeras.

7.1.4 Vattenmassagen

Inférandet av vattenmassagen innebar ett avsteg ifran
hemmakanslan som annars varit s viktig. En betydande del av
dagens dementa har aldrig badat med vattenmassage, och mycket
fa har haft det hemma. Effekten kan &nda vara positiv om
assistenten anvander den med omddme, och férhoppningsvis
upplevs det rorliga vattnet som nagot naturligt. Detta maste
naturligtvis, liksom hela badkaret, testas noggrant med
forsokspersoner. Det innebar ocksd att mandvreringen av
vattenmassagen har placerats sa att badaren sjélv inte kan styra
den, i enlighet med kravet att gdbmma nya funktioner. Men
effekten av denna nya funktion &r naturligtvis inte dold!
Tre olika vattenmassagesystem finns.

1. Den nattaste vattenmassagen &r egentligen mer en
snoezeleninspirerad detalj. Utmed ovre kanten pd karet
finns en rad sma hal som kan spruta vatten. Effekten blir
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en rad minifontdner som porlar ner i badvattnet. Detta kan
vara en rogivande effekt som &r lagom stimulerande att
titta pd och kanske kanna pa, och aven att hora.

2. Det andra vattenmassagesystemet bestar av en separat
madrass som man kopplar in i badkaret med en slang.
Madrassen &ar forsedd med sma hal pa ovansidan som
slapper ifran sig luftoubblor eller vattenstralar. Effekten ar
ganska mild, man kan jamféra den med de luftbubblor
som strilar upp langs kroppen efter man har hoppat en sj6
fran en brygga. (Nar val det forsta plumset lagt sig!) En
poang med att ha en separat madrass ar att badaren kan fa
bubblor pa sig underifran, vilket annars skulle ha varit
svart eftersom badaren ligger pa en lyftbrits och inte direkt
i karet. Madrassen laggs alltsd pa britsen innan badaren
lagger sig dar. En annan fordel &r flexibiliteten.
Madrassen kan laggas under hela badarens kropp, eller
endast under till exempel benen eller huvudet. Detta
system ar dessutom Gppet for att utforma manga andra
tillbehar, till exempel ett nackstod som slapper ifran sig
luftbubblor.

3. Den tredje vattenmassagen &r en stark massage som sétter
fart pa vattnet. Denna kan som tidigare namnts upplevas
som kaotisk, men mojligheten finns anda kvar att anvinda
den. De positiva egenskaperna med att satta fart pa
vattnet, vilket inte de andra vattenmassagerna goér, kan
anda uppskattas av vissa. Denna massage har fyra
munstycken som sprutar vattnet in mot kroppen. Pa detta
sétt pressas blodet in mot kroppen och hjartat, vilket &r en
viktig princip i all form av massage.

Alla dessa vattenmassager mandvreras fran mangverpanelen.
De startas mjukt och harmoniskt, och man kan stalla in styrkan pa
var och en hos dem. Funktionerna styrs med var sitt vred vilket
gor installningsmajligheterna latta.

Madrassen desinficeras mellan anvandningarna pa samma satt
som de Gvriga vattenmassagerna, det vill séga genom att pumpa
desinficeringsmedel genom den. Den ar darfér uppbyggd av ett
kanalsystem med en kanal till varje hal, och det ar viktigt att man
forsakrar sig om att desinficeringsmedlet gar igenom samtliga
kanaler.

7.1.5 Draperiet

Badkaret har ett tillhérande draperi som kan dras hela vagen runt.
Draperiet skarmar av och skapar en hanterbar miljo for badaren.

mtlllu.—?

Figur 7-6: Munstycken for vatten-
massage

Figur 7-7: Separat vattenmassage-
madrass

Figur 7-8: Stark vattenmassage
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Allmanbelysning

Det ar namligen ofrankomligt att en méngd storande féremal finns
i badrummet, som motverkar méjligheten till en lugn badstund:
handfat, hyllor med tillbehor till badet, dvriga lyftar, men aven
helt andra saker som av utrymmesskél stalls i badrummet.
Dessutom kanske andra vardare gar in och ut ur rummet nar nagon
ligger och badar. Med draperiet kan detta stdngas ute, och man kan
skapa en kontrollerbar miljé innanfor.

Draperiet ar i vitt tyg som CTC-behandlats for att vara
vattenfranstétande. ~ Anvandandet av  naturmaterial ~ &r
efterstravansvart da det ger en naturlig och igenkéannbar kansla.
Tyg dr darfor battre an plastdraperi, som dessutom kan lata
obehagligt och klibba fast dd man kommer i kontakt med det.
Draperiet ar anpassat att hanga ungefair 80 cm ut fran
badkarskanten, forutom bakom karet dar avstandet ar mindre. Det
finns da gott om plats for assistenten att rora sig och for lyften.

Draperiet ger en utmarkt mojlighet att paverka ljusmiljon for
badaren. Tre nivaer av belysning finns, forutom den belysning
som finns fast i badrummet: allménbelysning, ljusdraperi och
Solresan. Nivaerna ar rangordnade efter hur mycket stimulans de
ger.

1. Allménbelysningen utgors av ett antal lampor som sitter
uppsatta i draperiets stallning. Lamporna lyser snett ner pa
draperiet och ger tillsammans en jamn belysning. Det ar
viktigt att lamporna inte kan bldnda badaren, och att de inte
kastar skuggor pa draperiet fran exempelvis assistenten.
Lampornas exakta placering ar inte bestdmd i detta arbete,
utan dverlamnas till en ljusspecialist. Allmanbelysningen &r
varierbar i ljusstyrka och i viss man i farg. Olika badare har
olika preferenser vad galler vilket ljus de vill ha. Det ska vara
mojligt att ha en mycket ddmpad, mysig belysning, men dven
ett starkt, dagsljusliknande ljus. Det starka ljuset har en
uppiggande effekt, som kan vara behovlig for
vardhemshoende som inte kommer ut s& mycket som man
egentligen behdver. Det kan hjalpa till att skapa en vakenhet
som hjélper de boende till en battre dygnsrytm och ger en
battre nattsémn. En svagare belysning kan ddremot ge en
lugnande effekt, vilket kan vara béttre for vissa ménniskor.
Genom att andra pad fargen pa belysningen kan dessutom
stamningen varieras ytterligare. Olika farger paverkar oss pa
olika satt, och det ar hogst individuellt vilken slags paverkan
badaren kan tankas vilja ha. Detta ar ocksa en anledning till att
draperiet ar vitt, eftersom denna farg &r neutral och kan
belysas med vilken farg som helst. Forslagsvis ska man kunna
variera inom en kall-neutral-varm ljussattning.
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2. Nasta belysningsniva utgors av ett ljusdraperi. Detta draperi  Ljusdraperi
utgors av en mangd fiberoptiktradar i olika langder som
hianger med jamna mellanrum i ett separat spar i
draperiskenan. Tradarna belyses i infastningsanden med en
separat, avskild lampa, vilket gor att andpunkterna lyser upp
som sma stjarnor pa en stjarnhimmel. Ljusdraperiet &r
monterat innanfor tygdraperiet, och bada draperierna kan
anvandas helt avskilt fran varandra. Anvands bada samtidigt
lyser ljusdraperiet upp tygdraperiet i en mangd sma punkter.
Om bara ljusdraperiet anvands, kan det fungera som en mer
subtil rumsavgrénsare an det heltdckande tygdraperiet. For
dem med klaustrofobiska anlag (vilket i sig inte &r ett
utmérkande symptom for méanniskor med demens) kan detta
vara ett bra alternativ for att underlétta rumsorienteringen.

3. Den tredje belysningsnivan ar ett ljusspelet Solresan. En sol  Ljusspelet Solresan
projiceras med hjalp av en spotlight pa tygdraperiet.
Ljusspelet borjar med att solen ”gar upp” nere till vanster om
badaren, ror sig 6ver draperiet upp i en bage till dverkanten
rakt fram, och fortsatter ner till hoéger om badaren.
Allménbelysningen dar med i detta ljusspel och ger ett varmt,
dovare ljus pa "morgonen”, ett klart och uppiggande ljus nar
solen star som hdgst, och en varmt, rodare ljus pa “kvallen”.
Hela programmet gar pa till exempel 20 minuter, det vill sdga
ungefar langden av en vanlig badstund. Detta
snoezeleninspirerade ljusspel kan ge en stimulerande
upplevelse som férhoppningsvis ké&nns naturlig och
avslappnande. Solens vandring pa himmelen ar ju nagot
universellt som alla manniskor har ett valdigt naturligt
forhallande till. Denna typ av "kunskap” ar sddant som finns
valbevarat i minnet aven hos de med langt framskriden
demens.

Figur 7-9: Ljusspelet Solresan
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Figur 7-10: Manéverpanelen

Solresan ar nagot som ar i stort behov av att utvecklas
tillsammans med forsokspersoner. Liksom vattenmassage-
funktionerna ar Solresan, och de Gvriga ljuseffekterna, ocksa ett
avsteg ifran hemmakénslan som varit sd viktig i den Gvriga
utformningen av badkaret. Férhoppningen ar att effekterna ska
kénnas naturliga och intuitiva, att de &r rogivande och tryggande.
Riskerna ar att de kanns péklistrade, omotiverade och verkar
stressande och Gverstimulerande for alltfor manga personer. En
grundpelare i snoezelenterapin &r att man ska kunna kontrollera
och variera mangden av intryck. Anvander man Solresan
tillsammans med den kraftiga vattenmassagen, samtidigt som de
andra intrycken av vattnet runt kroppen, kranarna i fotdnden och
kanske musik i bakgrunden pockar pa, &r risken stor att vem som
helst blir dverstimulerad. Poéngen ar att mojligheterna finns var
for sig, och att de maste skotas med omdome.

7.1.6 Mandverpanelen

Mandverpanelen ar placerad pa baksidan av upphdjningen. Den ar
nagot insjunken i den runda formen, och férsedd med belysning
fran ovankanten for att kunna anvandas om badaren vill ha dampat
ljus. Knapparna &r av samma typ som pa Rhapsodys touchpanel,
forutom vridknapparna som styr vattenmassagen och belysningen
som ska kunna varieras steglost i styrka. Intill mandverpanelen har
sladdkontrollen en upphéngningsplats.

Fotanden pa badkaret &r assistentens egna avdelning. Har finns
allt samlat som &r bra om badaren inte ser. Under mandverpanelen
finns en lucka for pafyllning av desinficeringsmedel och slang till
densamma. Desinficeringen sker pa samma satt som pa Rhapsody,
det vill sdga genom att karet spolas med en separat
desinficeringsslang och torkas av efter varje anvandning. Att det
just ar denna dnde som &r helt avrundad pa karet &r, férutom att
det gar smidigare att komma runt, dven en tydlig indikation pa att
dat 4r assistentens omrade.

7.1.7 Benen och hissanordningen

Detta badkar kan liksom Rhapsody stéllas in i hojdled for att ge en
bra arbetsstéllning for assistenten. Till skillnad fran Rhapsody ar
dock detta badkar upphangt i bada andar for att kunna bara upp det
storre moment som den extra tyngden av kaklet och den
overgripande formen ger. Rhapsodys lyftsystem utgérs av en kolv
i en cylinder som styrs hydrauliskt. Kolven kan inte skjutas upp
till hogre lage &n dess egen langd, vilket gor att lyftsystemet i
nedsankt lage ar nagot mer &n hilften av dess maxlage.
Lyftsystemet kraver darfor ett ganska hogt utrymme for att kunna
lyfta karet till onskad hdojd, och Rhapsody anvéander den
uppstickande delen i fotandan till detta. Det har badkaret har inte
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samma uppstickande del, varfor ett annat lyftsystem maste
anvandas. Ett tredelat istallet for tvadelat hydrauliskt system kan
anvandas, eller ett system som bygger pa en elmotor. Detta
éverlamnas enligt 6verenskommelse at konstruktorerna.

Figure 7-11: Fullskalemodell p& badkaret och draperiet
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7.2 Rekommendationer for det
dvriga rummet

Dessa anpassningar &r oftast relativt billiga i relation till vad
badkaret med lyften kostar men de kan vara val sa viktiga i hur
kvalitativt badet for personen med demens blir.

7.2.1 Inredning

Forsok att inte anvénda badrummet som 6vrigt forvaringsrum. For
mycket saker som ligger framme kan motverka kénslan av att det
ar ett badrum och en plats att slappna av i. Meningen ar att skala
av sa mycket onddig stimulans som mojligt for att vélja den
stimulans som &r viktig.

Att anvanda sig av grona véxter i badrummet ger ett lugn till
personen som ska bada. Det gor ocksa att badrummet inte kanns
lika kalt och sterilt, och hjalper till att ta bort institutionskénslan.
Tillgang till fonster med utsikt och solljusinslapp ar bra.

Anvand mycket naturmaterial i inredningen for att ge en
stimulerande milj6 for alla sinnen. Naturmaterial &r nagot alla kan
relatera till utan att ha minnet med sig. Lat till exempel bankar
vara av trd med mera. Anvand ocksa hellre varma farger i rummet
an blaa, kalla farger, for att ge en varm och skon miljo.

7.2.2 Ljud

Tillgang till musikanlaggning i badrummet dar favoritmusiken
eller andra uppskattade ljud kan spelas upp ar ett bra komplement
till ett trevligt bad.

Eliminera ljud som inte passar i miljon. Overraskningen Gver
ett ljud som man inte forstar vad det kommer ifran kan leda till
orolighet hos den som ska bada. Undvik alla ljud som kan
uppfattas som skrammande. Forsok att undvika for mycket eko i
badrummet.

7.2.3 Belysning

Det &r viktigt att inte anvdnda blandande belysning. Aldre har
svarare att stalla om fran ljus- till morkerseende. Tank pa att
personerna som ska bada ligger och tittar upp i taket.

Det &r bra och trevligt att installera en dimmer till lamporna i
badrummet for att kunna anpassa ljuset till badarens behov och
humor.

7.2.4 Varme

Infravarme i taket dver badaren &r ett bra alternativ for att ge en
varm och trevlig atmosfar i rummet. Manga aldre kanner sig ofta
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frusna, och det &r viktigt att skapa en miljo som man vill ta av sig
kladerna i. Handduksvarmare forgyller ocksa tillvaron.

7.3 Rekommendationer for
badprocessen

Det ar viktigt for badaren att ha med sig personliga badtillbehtr
till badet. Bade for att forstarka det egna jaget, men ocksa som en
paminnare péa vagen till badet av vad som komma skall. Detta kan
ge en kansla av trygghet. Dessutom kan tingen forstarka
badsituationen och badupplevelsen. Sakerna skulle exempelvis
kunna utgbras av personens gamla badrock, badlakan och
necessar. Egen tval och schampo kan ocksd genom sin lukt
paminna om gamla minnen och vilken situation de befinner sig i.

Manga manniskor med medelsvar demens ar kapabla till att
packa sin egen necessdr. Att lata dem gora detta sjdlva ar
starkande for sjalvkénslan.

7.4 Rekommendationer for
lyften

Lyften &ar det som ar mest otackt under hela badprocessen sa vi har
nagra teorier, forslag och dnskningar om hur det skulle kunna bli
béttre.

7.4.1 Farger

Roétt &r som sagt den mest positiva och populdraste fargen for
manniskor med demens. Dérfér rekommenderar vi att ha en rod
farg pa de ytor som man ska sitta eller ligga pa for att locka dem
till att sétta sig. Detta skulle ge en stdrre positiv kdnsla till det som
ar obehagligt. Dessutom kan den blda morka fargen som anvands
idag upplevas som ett hal och darmed bli extra skrammande for de
som har demens.

7.4.2 Knapparna for lyftning

For att fa kanslan att det &r vardaren som lyfter lyften, istallet for
att en motor gor det, kan hoj- och sankknapparna vara placerade
direkt pa britsen. Detta kan ge okad forstdelse och acceptans av
denna onaturliga situation. Ytterligare en positiv effekt &r att
vardaren ar kroppsligen nara och darmed ocksd mer psykiskt
nérvarande i det skrammande 6gonblicken nér lyften hdjs och
sénks.

For att undvika att nagon kommer &t knapparna av misstag ar
det bra med tvahandsgrepp, dar man maste trycka ner bada
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Figur 7-

stallning

11: Baden-baden-

knapparna samtidigt. De kan dessutom placeras pa undersidan av
britsen.

7.4.3 Armstod

Det skulle vara bra om det fanns armstod att falla ut pa lyften. Det
skulle 6ka kanslan av sékerhet och trygghet bade i vattnet och nar
man blir transporterad. | vattnet skulle armstéden ge en naturlig
plats att stodja sig pa for att forsékra sig om att inte sjunka under
ytan. Vid transport far armstdden en inneslutande kéansla dar
risken for att trilla ur lyften minskar. Dessutom skulle uttrycket pa
lyften bli mer utav en fatolj och utstrala en mer avslappnad attityd.

7.4.4 Sittlyften Alenti

Det som kan ké&nnas ovant och forvirrande med Alenti &r att man
aker i sidled. Darfor bor den &ndras sd att man aker framat.
Fargsattningen pa lyften sdger att man ska satta sig i
fardriktningen an &t sidan. ldag &r bade sittytan, ryggstédet och
upphéngningsbalken i morkblatt. For att inte missforsta hur det ar
tankt att sitta bor endast sitsen och ryggstddet vara i en avvikande
farg.

Vi rekommenderar att géra en annan konstruktion av benen
som inte &r i vagen for halarna da man satter sig, och farga dem
lite morkare for att ge kontrast mot golvet. De far dock inte fargas
sa morka att de upplevs som hal.

7.4.5 Ligglyften Miranti

Den plana britsen pa Miranti skulle behéva bytas ut mot en baden-
baden-formad brits, som ger en stabilare liggstallning. Lyftkraften
i vattnet gor att man flyter upp, och for manga éldre som ar sma
och inte vager s& mycket racker inte den lilla kudden under
rumpan till. Med st6d under kndna glider man inte lika latt. | ett
sent stadium av demens kryper ofta personen ihop och en baden-
baden-stallning skulle da hjalpa dem att kanna sig sakra pa att inte
sjunka under ytan.

7.4.6 En kombinerad sitt- och ligglyft

Manga vardhem har av ekonomiska skal endast en lyft. Valet blir
da ofta en lyftbadvagn som Miranti, eftersom da alla oavsett
rorelsehinder kan bada. Det problematiska i detta ar att de som ar
relativt fysiskt friska och kan g& men inte klarar av att klattra i
badet sjélva tvingas anvinda lyftbadvagnen. Manga upplever detta
som fornedrande vilket kan leda till att manga avstar ifran att
bada. Overvard av detta slag kan tara pa sjalvfortroendet for de
som lider av demens, och kan resultera i att de inte langre klarar
av saker de egentligen skulle kunna klara av. Bara det att man ar
helt utelamnad till vardaren ar nagot som kan kannas otéckt, tira
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pa stoltheten och vara daligt for sjalvkanslan. Det kravs att
badaren har tillit till vardaren.

Om man bara ska anvanda en lyft vore darfor en lyft som bade
kan fungera som sittlyft och ligglyft med baden-baden-stallning en
bra losning, se Figur 7-12. Denna kan anpassas efter den
individuella vardtagarens behov.

__/NIJQJ.

Figur 7-12: Olika former den kombinerade sitt- och ligglyften kan ta
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8 Diskussion
och slutsatser

Vart badkar ger manga mojligheter till att anvandas pd manga
olika sétt, och vi har forsokt att ge forutsattningar till en kvalitativ
badstund. Mycket ar dock upp till vad vardaren gor av
forutsattningarna. Vi hoppas att de funktioner vi har integrerat ska
ge inspiration till vardaren att prova mer saker i badsituationen
som &r mer personligt anpassat till de olika individerna som ska
bada.

Den storsta svagheten i vart projekt ar att vi inte har kunnat
testa vart resultat pa var malgrupp méanniskor med demens.
Eftersom arbetet inte har utmynnat i en fungerande prototyp har
inte de nddvéndiga testerna kunnat utféras. Det hade varit mycket
spannande att fa veta vad de med demens faktiskt tycker om vart
badkar. Vardarna som vi utforde utvarderingen tillsammans med
fick istallet representera ménniskorna med demens. Osédkerheten
ar darmed stor om vart projekt har uppnatt sitt syfte eller e;.

Vad som fortfarande kan vara problematiskt i badprocessen ar
lyftmomentet. Det &r det stérsta orosmomentet for ménniskorna
med demens. Vi hoppas att véara rad om forandringar pa lyften ska
gora forflyttningen ner i karet mindre obehaglig, men det &r heller
ingenting som vi kan vara sékra pa. Vi hoppas ocksa att genom att
forsoka gora badkaret mer likt ett hemmabadkar géra det &r lattare
att forsta situationen och darmed tycka att lyften inte ar lika
skrdmmande.

Vart badkar ar utformat efter de premisser dagens personer
med demens har. De badkar som senare generationer kommer att
behova nér de far demens, kommer att behova se annorlunda ut.
Man skulle kunna sdga att vi redan idag kan utforma framtidens
badkar for manniskor med demens, eftersom det ska anpassas till
dagens unga generationers miljoer.

Vi har anpassat ljusspelen efter dagens teknik. Darmed
kasserade vi idén om en projektor som visar vyer eller personliga
foton pa draperiet. Detta ar annars en idé vi har fatt god respons
pa. Inom nagra ar nar detta badkar kan vara i produktion kanske de
tekniska forutsdttningarna ser annorlunda ut. Mojligheterna att
projicera bilder i badmiljo kanske da &r battre.

En problematik med badkar pa vardinrattningar ar att det finns
mycket lite tid till att bada. Det krévs tillrdckligt mycket personal
for att en vardare ska kunna ga ivag en timma och agna sig at en
person. Det finns véldigt lite tid och utrymme till spontanitet,
allting maste planeras. Dessutom ar det inte sékert att personen
med demens ar pa humor for att bada nar tiden till bad ar avsatt.
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Det hade varit idealiskt om varje person hade haft tillgang till ett
eget badkar pa sitt rum. D& hade processen att forbereda badet och
att ta sig dit varit mindre tids- och engagemangkrévande, och det
kunde vara en del av den dagliga rutinen. Personen skulle kunna
bada samtidigt som vardaren baddar sangen.

Vi hoppas att ArjoHuntleigh tycker vart arbete ar sa viktigt att
de kommer att fortsatta pa vart projekt eller pa annat satt integrera
vara tankar och mal i framtida produkter. Vi hoppas ocksa att
marknaden finns for en produkt som denna och att de personer
som bestammer 6ver inkdpen av badkaren forstar behoven som
finns i varden och véljer ett badkar som &r anpassat for det
funktionshinder manniskor med demens har.
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Kallforteckning

Intervjuer:
Aslankhan, Amir, lakarstuderande, Malmo, 2007-06-03

Bertholdsson, Eva och Flodin, Gunilla, (telefonintervju)
Stockholms Sjukhem, Stockholm, 2007-05-28

Gronberg, Eva-Britt, (telefonintervju), zonterapeut,
Komplementarmedicinska Hégskolan, Malmg, 2007-06-01

Laike, Thorbjorn, docent pa institutionen for Miljopsykologi i
Lund, Lund, 2007-09-24

Magnusson, Ingela, Attendo Care, Vastra Varvsgatan, Malmg,
2007-06-05 samt 2007-10-04.

Malm, Rolf, arbetsterapeut, Partnergruppen, Eslév, 2007-06-29
samt 2007-10-08.

Ohlsson, Lotta, Safirens Upplevelsehus, Malmg, 2007-05-23

Personal pa Attendo Care, Vastra Varvsgatan, Malmo, 2007-06-04
—2007-06-07

Personal p& Bergagarden Aldreboende, Eslév, 2007-06-28
Personal pa Partnergruppen, Eslév, 2007-06-29

Wilse, Petter, (telefonintervju), naprapat, Komplementar-
medicinska Hogskolan, Malmd, 2007-06-01

Akesson, Helena, Avdelningsférestdndare pad psykogeriatriska
kliniken, Lunds lasarett, 2007-02-20
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Denna rapport beskriver ett examensarbete utfért pa uppdrag av ArjoHuntleigh.
Uppdraget var att utforma ett bad och en badupplevelse speciellt anpassad for
manniskor med demens. Fokus lag pa den kvalitativa badstunden, att badet ska
anvandas for att ge en positiv och lugnande upplevelse som hjalper till att skapa
en battre tillvaro och 6kad livskvalitet f6r anvandarna.

Efterforskningar gjordes inom omradet demens och om olika terapiformer som
kan anvandas for att uppna malet. En mangd speciella krav och problemomraden
identifierades.

Resultatet ar ett badkar som framfor allt efterstravar att vara igenkdnnbart. Karet
stddjer badaren i anvandningen, och ger badaren kontroll éver sin situation.
Badet kanns tryggt och intuitivt, och erbjuder samtidigt extra stimulans i form av
vattenmassage och visuella intryck. Variationsméjligheter ar tillgangliga for att
badet ska kunna anpassas efter anvandarens behov och personlighet.

Den har uppsatsen hittar du ocksa pa internet:
www.certec.lth.se/dok/kvalitativtbadande

HACertec Certecs forskning och utbildning har en uttalad
avsikt: att manniskor med funktionsnedsattningar
skall fa battre férutsattningar genom en mer
anvandvard teknik, nya designkoncept och nya
individnara former for larande och sékande.
Drygt 25 manniskor arbetar pa Certec.
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