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Vid psykogeriatriska kliniken, Ullerakers sjuk-
hus, har under de senaste tva aren en del
psykologisk forskning bedrivits. Forsék med
miljoterapi och effekter av olika miljovariab-
ler beskrivs har av Overlakare K Gunnar Goé6-
testam och psykolog Lennart Melin, den se-
nare verksam som universitetslektor vid Be-
teendevetenskapliga institutionsgruppen, Upp-
sala universitet.

Psykogeriatriskt arbete har ofta betraktats som
tungt och ointressant bade for avdelningspersonal
och ldkare. Den dominerande patientkategorin &r
olika former av aldersdemenser, vilken ar en ut-
préaglat organisk diagnos, som innebar att en stor
del av hjarnans celler slutat fungera. Nagot hopp
om forbattring for denna patientkategori har man
saledes inte kunnat skonja. Dessutom har forsk-
ningsintresset for detta omrade hittills varit nér-
mast obefintligt.

Inldrningspsykologin har tidigare gett sig pa till
synes helt omojliga uppgifter, forst nar det gillt
behandling av kroniska hospitaliserade schizofrena
patienter, och senare flera andra grupper av sk
obotliga psykiska sjukdomar. Det finns ett stort
antal exempel pa att dven helt kroniska psykiatri-
ska patienter kan forbattras med psykologisk be-
handlingsmetodik. Detta har visat sig gilla dven
aldersdemenser, ddar man under senaste decenniet
paborjat olika former av inldrningspsykologiska
behandlingsforsok, nagra utan resultat, men de
flesta med mattliga eller goda resultat.

Eftersom aldersdemens inte kan péaverkas kau-
salt — man kan inte aterstédlla den redan paborja-

de nedbrytningen av hjirnan — har man i stallet
forsokt fordndra patientens miljo, for att darmed
forlangsamma forandringen, aterge och halla kvar
de rester av funktioner som patienten har.

Vid psykogeriatriska kliniken har ett antal stu-
dier utforts som examensarbeten for psykolog-
studerande,! i syfte att fa klarhet i olika faktorers
betydelse for patientens vilbefinnande pa avdel-
ningen, for att sa smaningom bygga upp en opti-
mal avdelningsmiljo — en “prostetisk miljo™ (dar
begreppet protes anvinds i vid bemarkelse) — for
denna grupp av patienter. I en forsta studie har
faktorer av betydelse for patienternas orienterings-
formaga studerats. I en andra har en liten miljo-
terapi utvecklats. I en tredje har aktivitetens ge-
neraliseringsmojligheter studerats, och slutligen i
en fjarde studie har personalens attityder till for-
andringar pa avdelningen granskats.

Orienteringsférmaga

Metod

I denna studie deltog 5 patienter vid en avdelning
for aldersdementa patienter. Patienterna var des-
orienterade, men hade en bibehallen verbal kom-
munikationsformaga. Deras medelalder var 81,4
(70—89) ar. Fyra av patienterna hade en for al-

1 De olika experimenten ingdende i denna uppsats
har utforts som olika typer av examensarbeten for
psykologer. Ett siarskilt tack riktas darfor till Rolf
Gustafsson och Orjan Sandgren, Lars Bergert och
Erling Jacobsson, samt Lars Gustavsson och Hékan
Johansson. Vidare framfors ett varmt tack till avdel-
ningspersonalen vid avd 126 och 127, som helhjértat
stillt upp pd dessa forsok till forbdttring av vérden.
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dern god fysisk rorlighet och var i allmidnhet kon-
tinenta. Samtliga kunde é&ta sjélva.

Avdelningen bestod av 24 platser, och var be-
lagen i en nybyggd véardpaviljong, med stora ytor,
men med en likhet mellan olika delar som forsva-
rade rumsorientering.

Designen var en multipel baslinjedesign, dar
forst tidsorientering, direfter personorientering
och slutligen rumsorientering trinades (se tabell
1). Signifikansprovning har skett pa gruppniva
med teckentest eller med Walsh Test.

Tabell 1. Orienteringsforsokets design. Ingen kontroll-
grupp forekom.

Fas Dag »Tid™ *Person” “Rum”
1 1— 3 Baslinje  Baslinje Baslinje
2 4—10 Traning (Ingen reg) (Ingen reg)
3 11—17 > Trianing Baslinje
4 18—23 ~» H¢ Traning

Tidsorientering trinades med hjdlp av en stor
almanacka, en ny stor klocka, en del bocker och
affischmaterial med anknytning till tid och ars-
tid. Personorientering trinades genom att varje
deltagare talade om sitt namn tva ganger per ses-
sion, och genom en bollek, dir en boll rullades
till en person som skulle namnges. Rumsoriente-
ring trinades genom uppsatta kartor, planscher
pa rumsdorrar, affischer med olika relevanta plat-
ser etc. Behandlingssessionerna som holls fyra
ganger per vecka varade varje gang 1 1/2 timme,
och inleddes med att terapeuter och patienter till-
sammans drack kaffe. Mitning utfordes dels inom
5 min efter trdning i trdningssituationen, dels 15
—30 min efter trining, utanfor det rum dar tré-
ningen dgt rum.

Resultat och diskussion
Vid matning inom 5 min efter tridning framkom-
mer en signifikant forbattring betraffande tids-
och rumsorientering. Diaremot kvarstar ingen sig-
nifikant forbdttring vid métningen 15—30 min ef-
ter traningen. Vid forsta mattillfillet finns olika
hjalpmedel fortfarande tillgdngliga, till skillnad
fran det andra mattillfillet (Fig. 1.)

Det kan inte anses klarlagt, men det ar sanno-
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likt att den signifikanta forbattringen som fram-
kommer i patientens orienteringsformaga, ar be-
roende av de olika hjdlpmedel som finns vid forsta
mattillfallet. Det finns dven en trend till 6kad for-
battring over tid, som skulle kunna innebdra att
langsiktiga effekter skulle kunna erhéllas om tri-
ningen fortgar over en ldangre tidsperiod. Gamla
ménniskor med dalig minnesfunktion ldr sig san-
nolikt langsammare dn andra.

Miljoterapi

Metod

I denna studie deltog samtliga 24 patienter utom
3 (tva p g a blindhet, en p g a langvarig febersjuk-
dom) pa en avdelning motsvarande den ovan
namnda. Patienterna delades slumpmassigt in i en
experiment- och en kontrollgrupp. Av de 21 pat
skotte ingen hygien och toalettbesok sjalva. Sju
pat i vardera gruppen blev matade, alltid eller
ibland. Alla pat var desorienterade och med en-
dast en pat kunde ett meningsfullt samtal foras.
Pa avd fanns ej tillgang till aktiviteter utom TV
och radio. Designen var en multipel baslinje-
design, déar forst kommunikation, sedan dtbeteende
och slutligen aktivitet atgardades (se tabell 2).
Signifikansprovning har skett med hjilp av va-
riansanalys och t-test.

Tabell 2. Miljoterapiforsikets design. En kontrollgrupp
hade hela tiden baslinje-betingelser.

Vecka Kommunika-  Atbeteende  Aktivitet
tion
1 Baslinje Baslinje Baslinje
2 Andring i Baslinje Baslinje
fysiska miljon
3 »” Andrade mal- Baslinje
tidsrutiner
4 ” & Aktivitet
tillganglig
5 2 o Prompting
6 i ” Aktivitet
tillganglig

Under vecka tva gjordes forandringar i den fy-
siska miljon, dels kring eftermiddagskaffet, dels
under Ovrig tid av dagen. Patienterna satt vanli-




gen var och en i en stol, utan att kunna se nagon

annan medpatient. Stolarna sattes nu runt bord,
sa att patienterna kunde se varandra. Vid efter-
middagskaffet serverades kaffet som pa ett vanligt
kafferep, och inte som tidigare genom att en fir-
dig kopp kaffe (med socker, gridde och ibland
en smulad bulle) stédlldes framfor pat. Patienterna

kunde sjdlva servera sig kaffe. Kontrollgruppen
drack sitt kaffe som tidigare, och satt ocksa ut-
placerade kring viggarna som tidigare.

Under vecka tre gjordes forandringar i maltids-
rutinerna. Pat hade tidigare erhallit sin mat fardig
pa en bricka till sin stol. Dessutom hade tiden
for maltiderna varit ytterst begransad. Frukosten

Training in _time orientation

»— 5min after training
o-- 15-30 min after training

o " PR E TSl TR, S0l T PR T (ST S B0

[ Baseline | Training
|
|
]

n 47 i
= 1
v |
3 |
2 |
G 3t d
- i
@ i
= i
S 2} I
o 1
5] [
2 |
'r |
e
N\ |
1
PR G
[
V520 84
|
(RS
P 31 Baseline
©
é
c 2t
o
~
—
8 ] - P—\
=
°
(<]
=
23
Fig 1. Resultaten av tri-
ning i realitetsorientering 4
for 5 dldersdementa pa- Baseline
tienter. Mitning har ut-

forts i traningssituationen
5 min efter trining, sami
utanfor trdaningssituationen
15—30 min efter trining.
Triningen har foregatts av
en baslinjeperiod (dad ingen
trining utan endast regist-
rering skett), varefter tids-

No of correct answers
N

/4 (,1 A

4L 5 6 7 8 91011 121314151617 18 820 21 22 23

Training in orientation to person

Training

I

|

|

i

]

|

I

I

|

]

|

|

]

I

1 A
| O==0-=-0-=-0-=-0-~0" o o= =0-=---0-—-0
] o
|

|

]

1

I

|

|

A " A " n " n A

10/ 12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23

Training_in room:
orientation

\,
¢ A R al " " i

orieniering, personoriente- A/
ring och rumsorientering 123
trdnats.

1516 17 18 19 20 21 22 23
Days



COMMUNICATION

15 1 Baseline | Changes in physical
| environment v x—x Exp. group
| o---o Control group
. ! /\ =z
3] | x
8 10+ I td 2 iy
: | : & 0]
o | / AR
x x x Ko ) =—=X
5 | \
o : x ,R‘ l\
@ (R ) x x
o X—x Fog oy \
g 5 - ’: / !l oy x\/
=z R ! | % ¢ \h /Q\Q X
,Il e | 'O"Q II ?'Q\ / \ ==
/x' A ;x: o-Qa / “\ / \ 7l n\ ,»d n\ ’O' i
o\ ¥ F R S v
0- aeh o4
r + T T T T al
1
i
= — s EATING BEHAVIOUR (LUNCH)
|
50 1 gaseline | Changed mealtime routine
| for breakfast x x x
LEN x
40 A : x\/ /\x/‘ x\/
: | /™ .
= b e X
@
ot B 59 :./ V s ¥
< 2y B Qa
by oq \x"“ b o B P FY
£ 201 0 o BT e e vt
a i od Proring
B |
10 1 | x—>x Exp. group
: o---o0 Control group
0 |
1
r r 1 T T T —
|
l_.___l ACTIVITY
- |
20 1 Baseline | Material | Prompting | Material
| available | | available
| | |
Fig 2. Resultaten fran x—x Exp. group I | |
miljoterapiexperimentet. 15 4 ©--o Control group | I :
Efter en baslinjeperiod har | || |
forindringar i den fysiska : | ' ¥
miljon insatts, och kom- 2 | "-‘ | I
oy N = 104 x_ [ |
nllum/\atmncn’ mellan 1{(1 s i | \x/, '. Il ! "\x
tienterna registrerats. Dadr- / N\ | TR |
efter har maltidsrutinerna x Q/ X xl ¢ 'n‘ Il |
andrats, och maltidsbe- % (A | Yt | R <
" sl 97 \(Q( 'R ,Q | I " | -~ W o)
teendet har registrerats. o< i aes” ) G J iy
Slutligen  har  aktiviteter 4 gx x ! bg ¢ doll |
\
i LR 3 I
gjorts  tillgingliga under J \b-o-d | i I
vecka 4—6. Under vecka 5 0 | | 1
har dessutom prompting” f T T } } ! ~
utforts av experimentgrup- ! 2 3 4 9 6
pen. Weeks

116




utstracktes nu fran ca 20 min till tva tim. All mat
lades pa upplaggningsfat, for att ge maximal val-
frihet at pat. Pa lunchbordet fanns forutom mat
ocksa ol, laskedrycker, mjolk, salt och peppar
samt servietter. Kontrollgruppen at sina maltider
som tidigare.

Under vecka fyra placerades arbetsterapimate-
rial ut pa avd, dels pa ett speciellt terapibord, dels
pa flera strategiska platser pa avd. Materialet ut-
gjordes av kortspel, bilderbocker, ritblock, puzzel,
dagstidningar, veckotidningar och bollar. Persona-
len instruerades att inte uppmuntra pat att syssel-
sitta sig med dessa saker, utan materialet skulle
till en borjan endast vara tillgdngligt, och pat fick
ta egna initiativ till aktivitet.

Eftersom de nya aktiviteterna som tillkommit
vecka fyra fanns tillgdngliga for alla pat pa avd,
gjordes under vecka fem ytterligare en atgéard med
experimentgruppen. Fyra tim dagligen anvindes
till att fa pat ur experimentgruppen att sysselsitta
sig med det utplacerade materialet. Man tog fram
ett spel, satte sig hos en pat och foreslog att man
tillsammans skulle spela det. Eller man satte en
tidning i hdanderna pa en pat och foreslog att han
skulle ldsa den. Detta brukar betecknas som
“prompting”. Under vecka sex atergick man till
samma betingelser som under vecka fyra.

For kommunikation mittes antalet kontakter
(verbal eller taktil) pat tar enligt ett tidssamplat
schema. Atbeteendet klassificerades dels som Kor-
rekt dtbeteende, dels som avvikelser fran detta.
Antalet avvikelser registrerades sedan enligt ett
likartat tidssamplat schema. Aktivitetsnivan mit-
tes med ett schema for olika beteenden som var
vial definierade. Mitningen utfordes momentant
da ingen organiserad verksamhet forekom.

Resultat och diskussion

Av figur 2 framgar att experimentgruppen for-
battras efter intervention bade betriffande kom-
munikation och dtbeteende. Det foreligger dven
en signifikant skillnad mellan experiment- och
kontrollgrupp under interventionsperioden. For
aktivitet foreligger en signifikant skillnad mellan
experiment- och kontrollgrupp bade under vecka
fyra och vecka sex.

Resultaten visar att det dar mojligt att erhalla
forbattringar i patienternas beteende och dirmed
sannolikt dven i deras vilbefinnande, redan efter
de minimala miljoférandringar som utforts. Miljo-
terapi har blivit ett honndrsord, men nistan inga
rapporter har beskrivit effekterna av miljofaktorer
pa patienternas tillstand.

Utifran resultaten dr det emellertid inte mojligt
att uttala sig om generaliseringseffekten av den
“prompting” som utférdes under vecka fem. For
att ndrmare studera problemen med generalisering
utfordes nedanstaende studie.

Generalisering av aktivitet

Metod

I denna studie deltog 18 pat pa samma avd som
foregaende studie. Patienterna delades slumpmis-
sigt in i tre grupper, tva experiment- och en kon-
trollgrupp. Patienterna som delvis hunnit omséttas
pa avd, kan dock beskrivas pa samma sitt som
i foregdende studie. Det aktivitetsmaterial som
introducerades i foregaende studie, fanns kvar pa
avd, och anvindes av en del av pat.

Vid en daglig session sokte man oka aktivitets-
nivan hos de tva experimentgrupperna. Den forsta
gruppen erholl bade ”prompting” och forstarkning
(social forstarkning, godis, kaka eller bakelse till
kaffet) for aktivitet. Den andra gruppen erholl
endast “prompting”. Atgirder betraffande aktivi-
tet 142 skedde under vecka 2 och betriffande
aktivitet 344 under vecka 4. Ovriga veckor radde
baslinje-betingelser. Grupp 3 utgjorde kontroll-
grupp och hade hela tiden baslinjebetingelser.

Traning utfordes med fyra aktiviteter. Tva av
dessa aktiviteter promptades och forstirktes under
vecka tva, de tva ovriga under vecka fyra. Under
vecka ett, tre och fem radde baslinjebetingelser,
dvs inga atgiarder vidtogs, men de aktuella be-
teendena registrerades.

Alla aktiviteter registrerades dagligen vid tre
tillfallen, 5 min, 1 tim och 21 tim efter avslutad
trining. AKktivitetsregistreringen var densamma
som i foregaende studie.

Designen var en replikationsdesign av ABACA-
typ, déar baslinjeregistreringar utférdes under tre
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veckor (1, 3 och 5), en behandling utférdes under
vecka 2 (B), och en annan under vecka 4 (C).
Dessutom var patienterna uppdelade i tre grupper,
didr olika forstarkningsbetingelser radde. Statistisk
provning har skett med t-test.

Resultat och diskussion

I figur 3 framgar aktivitetsnivan betriaffande akti-
vitet 142 under vecka tva. Grupp 1 och 2 visar
dir en signifikant forbdttring i aktivitet vid mit-
ningen utférd 5 min efter traning. Darefter fore-
ligger inte langre nagon skillnad mellan grup-
perna. Resultatet visar att nagon generalisering
av aktiviteten Oover timmar inte sker.

Fig 3. Resultat i aktivitet 1+2 under vecka 2, da
dessa aktiviteter promptats och forstirkts (grp 1),
promptats (grp 2), eller ej atgirdats (kontroll, grupp
3). Registrering har skett 5 min, 1 tim och 21 tim efter
triiningssessionens slut.
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I figur 4 framgar aktivitetsnivan for aktiviteter-
na 1-+2 under vecka fyra (da ingen étgird insatts
pa dessa aktiviteter), och dir framgar att inga
skillnader foreligger. Négon generalisering over
dagar forsiggar siledes ej heller.

Resultaten for aktivitet 344 visar en likartad
trend. Vecka tva syns ingen effekt (da inte dessa
aktiviteter atgidrdas), men daremot vecka fyra (da
dessa aktiviteter atgardas) framkommer en signifi-
kant aktivitetsokning for grupp 1 och 2. Dessa
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Fig 4. Resultat i aktivitet 1+2 under vecka 4, dd
dessa aktiviteter ej dtgirdats. Registrering har skett
5 min, 1 tim och 21 tim efter triningssessionens (dd
aktivitet 3+4 atgirdades) slut.
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resultat visar att nagon generalisering inte forsiggar
mellan de olika aktiviteterna. De aktiviteter som
promptas eller forstarks okar, men de som sam-
tidigt inte promptas eller forstarks, okar ej.

Personalens attityder

Metod

Fore och efter miljoterapin tillfrigades 12 perso-
ner av avdelningspersonalen medelst ett ATU-for-
muldr (attityd till utbildning) om sin instillning till
olika foreteelser pad avdelningen. Skalan dr en
semantisk differential, som bestar av sex skalor
(och sex inblandade distraktorer, som inte ytter-
ligare redovisas), diar man far markera pa en linje
om man tycker att mitobjektet ifraga dr negativt—
positivt, virdelost—virdefullt, daligt—bra, ensi-
digt—mangsidigt, oviktigt—viktigt, dumt—Xklokt.
Vissa av skalorna kan vara irrelevanta for vissa
mitobjekt, men redovisas anda. De mitobjekt som
anvindes var stidning, maltider och paklidning,
alla ritt praktiskt inriktade arbetsuppgifter, av vil-
ka endast maltiderna kunde antas paverkas direkt
av behandlingsprogrammet. Slutligen togs miit-
objektet interaktion med patienterna upp.



Resultat och diskussion

I figur 5 framgar resultatet betriffande stidning,
dir ingen forindring framkommer efter miljo-
terapiprogrammet.

Fig 5. Resultat av attitydskattningar av personal fore
och efter miljéterapiprogrammet betriffande stadning.
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I figur 6 framgar resultatet for patienternas mal-
tider. Dar framgar en klar skillnad efter program-
met, fra betriffande de fyra forsta delskalorna
(de tva sista kan knappast tankas paverkas, efter-
som oberoende av patienternas medverkan i dtan-
det, maltiderna forblir viktiga och kloka; dessa
delskalor ar saledes ritt irrelevanta for denna, och
dven for de tva foljande mitobjekten).

Fig 6. Attitydresultat betriffande patienternas madl-
tider.
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I figur 7 framgar resultaten for pakladning av
patienter. Genom att patienterna fick en utstrickt
tid for frukost, blev det ldttare for de pat som

kunde kla sig sjalva att hinna med detta, vilket
kan vara forklaringen till den stora forbiattringen
i attityden till detta matobjekt.

Fig 7. Attitydresultat betriffande paklidning av pa-
tienterna.
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I figur 8 framgar resultaten for social inter-
aktion med patienterna. Aven till detta mitobjekt
forbittrades attityden avsevirt. Personalen rap-
porterade att det genom miljoterapin blev bittre
och flera tillfdllen till kommunikation med patien-
terna, dels genom att pat forbdttrade sin egen
kommunikation, dels genom att det blev mer tid
Over for patienterna, nar dessa i hogre grad at
sjalva och i 6vrigt skotte sig sjdlva mer @n tidigare.

Fig 8. Attitydresultat betriiffande social interaktion
med patienterna.
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Diskussion

I de presenterade studierna framgar att inlirnings-
kapaciteten hos de aldersdementa patienterna ir
nedsatt, och att darfor generalisering mellan olika
situationer, aktiviteter och over tid, knappast for-
siggar. Dédremot har miljofaktorer betydelse for
patienternas beteende, sa linge dessa miljofakto-
rer bestar.

Vidare dr personalens attityder till patienterna,
till deras skotsel och passning, och till foriandring
av gamla rutiner, av avgorande betydelse, dels for
att experiment av den beskrivna typen ska kunna
utforas, dels for hur patienternas situation ska ut-
vecklas. En allmidnt positiv attityd till fordand-
ringar, underlittar i hog grad forbattringar i pa-
tienternas miljo, bade den fysiska och den psy-
kiska. En alltfor stark inriktning pa t ex stidning,
gor att personalen far otillracklig tid att prata
med patienterna, och uppmérksamma deras ev
framsteg. En alltfor hog omhéandertagandeniva av
en patient gor att hans egen formaga att klara sig
avtar. Ndr det gillde miljoterapiexperimentet t ex,
var det patagligt att manga patienter kunde ita
sjalva, men genom den korta tid som stod till
buds for maltiden (delvis pga matvagnens fasta
turschema), tvingades personalen mata patienterna
for att detta skulle hinnas med. Personalen var
dock ovanligt positiv till forsok till fordndringar,
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och klarade darfor av att lata patienterna forsoka
ata sjalva.

Minnesdefekterna vid &ldersdemenser drabbar
fr a korttidsminnet, medan langtidsminnet oftast
ar intakt. Aktiviteter och hindelser som patien-
terna gjort langt tillbaka i tiden, kan darfor ofta
lattare utforas, dn nya aktiviteter som #r okinda
for patienterna. Sarskilt brukar detta mirkas pa
sadana saker som musik i dans eller i gudstjinst,
bollspel etc. Da kan relativt oforstorda rester av
funktioner komma i dagen, och patientens minnes-
defekt blir mindre pataglig for en stund. P4 sam-
ma sitt innehaller en hemmiljo mera vilkianda
ting och situationer @n en sjukhusmiljo, vilket dr
forklaringen till att manga patienter kan klara sig
ratt vdl i hemmet, men blir helt forvirrade i sjuk-
husmiljon.

En prostetisk milj6”, dvs en miljé som i vid
bemirkelse innehaller proteser for att kompen-
sera patientens handikapp, bor séledes innehalla
mera hemlika karakteristika, dels signaler som un-
derldattar for patienterna att kdnna igen sig och
orientera sig. Vidare bor den fysiska miljon ut-
formas sa att det inte ar svart att kommunicera
mellan patienter och personal. Maltiderna bor ut-
formas “hemlikt”, och patienterna bor ges moj-
ligheter att @dta, klda sig, skota sin hygien etc,
sjalva i sd stor utstrickning som mdojligt.






