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-n kropslig og
ationel tilgan
arbejdet med
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mennesker

Artiklen beskriver en ny tilgang til det terapeutiske
arbejde med borgere med moderat til sveer demens.
Der arbejdes med en fysisk, fysiologisk, psykologisk/
relationel og eksistentiel tilgang til borgere i den
sene demensfase. Denne tilgang er implementeret |
Naestved Kommune.

AF MARLENE JUL HOUMANN

IDEN MODERAT-SVARE demensfase er de kognitive funktioner under kraftig afvikling (1).
ADL bliver tiltagende sveerere at udfare (2), der ses oget inaktivitet og faldrisiko (3,4),
og immunsystemet sveekkes (5). Ofte udvikles BPSD (Behavioural and Psychological
Symptoms of Dementia) som angst, depression, apati, motorisk uro, aggression og
sevnforstyrrelser (6). Op mod 80 % af beboerne pa plejehjem vurderes at have klinisk
signifikant BPSD (7). Samtidig pavirker andre sygdomme og alderssvarende funkti-
onsnedseettelser ogsa det demente menneske. Den sene demensfase er karakteriseret
ved et komplekst symptombillede.
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Forskning viser, at uatheengig af demensstadie
medforer fysisk treening forbedret generel fysisk
funktion, ganghastighed og balance (8). Desuden
tyder det pa, at treening har positiv effekt pa neuro-
psykiatriske symptomer (8,9). Udfordringen i kli-
nisk praksis er dog, at det kan veere saerdeles van-
skeligt at fa et moderat-sveert dement menneske til
attraene. Personens kognitive funktionsniveau har
signifikant indflydelse pa treeningseffekten (10).

BBAUM (Beroligende Behandling til Adfeerds-
forstyrrede og Urolige Mennesker) blev udviklet i
2008 til moderat-svaert demente mennesker med
BPSD. BBAUM blevudviklet i Neestved Kommunes
eeldreomrade pga. et klinisk behov for at berolige
en sveert dement kvinde med en seerdeles urolig og
aggressivadfeerd. Der havde veeret afprovet diverse
tiltag, men uden effekt, og derfor matte der teenkes
nyt, hvilket blev til BBAUM.

Som udgangspunkt for BBAUM-interventionen
forseger man at se og forstd mennesket bag sympto-
merne. Hvad vil det sige at veere dement? Demenser
entilstand, hvor man glemmer sin familie, sitliv, og
hvemmaner (11). Sygdommen har store sociale kon-
sekvenser, da de nedsatte mentale funktioner influ-
erer pa samspillet med andre mennesker (12). Man
fartiltagende sveert ved at forstd andre mennesker,
indgairelationer og navigereisine tanker, folelser,
drifter og handlinger. Man mister ogsa evnen til at
opretholde et selvstaendigt og meningsfuldtliv. Med
andre ord er demens en proces, hvor man mister sig
selv (11). At miste sig selv er dybt angstprovokerende
og forbundet med sorg, stress, depression, ensomhed
og magteslashed. De psykiske og adfeerdsmaessige
symptomer skal i hgj grad forstas ud fra dette tab
af selvet (11). Fokus i den faglige indsats er derfor
ikke kun at bevare funktioner, men ogsa at hjeelpe
personen med at bevare sig selvien tryg tilknytning
(13,14). Kropsterapi er essentiel i denne indsats.
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Kroppen har afggrende betydning i den sene demensfase, da det er
den kropslige side af personen, der star tilbage, nar bevidstheden, sel-
vet og handlekompetencen forsvinder (11). Det demente menneske er
ikraft af sin krop, og gennem sine kropsoplevelser skabes der mening
og forstéelse for personen (15). Kropskontakten og kropsoplevelserne
har séledes eksistentiel betydning. Samtidig er kroppen personens
ressource, for trods de kognitive skader er der stadig velfungerende
kropsfunktioner ogved at arbejde med dem, kan der skabes forandring
ipersonens tilstand.

BBAUM-interventionen er funderet i Roxendals Helhedsperspektiv'
(16). Terapeutisk arbejdes der fysisk, fysiologisk, psykologisk/relationelt
og eksistentielt. Den eksistentielle dimension er evnen til selvbevidst-
hed og selvrefleksion. Der arbejdes i alle fire dimensioner samtidig og
med interaktionen mellem dem. Detbetyder, at pavirkes én dimension
medforer det pavirkning af de andre dimensioner. Arbejdetiden fysiske,
fysiologiske og psykologiske/relationelle dimension er rettet mod det
demente menneske, mens arbejdet i den eksistentielle dimension er
rettet mod omsorgsgiverne, da de er bevidste og reflekterende pa den
demente persons vegne.

Maélet med interventionen er at reducere BPSD, s personen opnar
optimal funktion og tilfredsstillelse i livet set i forhold til de givne
forudseetninger. Malet opnas ved at styrke personens vaeren, skabe
balance i de fire dimensioner samt facilitere kropsoplevelser, der er
meningsfulde, hindterbare og begribelige for personen®. Saledes so-
ger man at oge personens folelse af sammenhaeng i sit liv og dermed
personens robusthed (17).

Interventionen bestar af behandling til det demente menneske og
en proces malrettet omsorgsgiverne. Dette fokus er inspireret af BBAT,
hvor der arbejdes med personen i relation til sig selv og i relation til
andre (18). Det relationelle aspekt er essentielt i den sene demensfase,
da omsorgsgiverne sammenseetter livsindholdet samt opfylder basale

' Gertrud Roxendal (fysioterapeut og Dr.Med.Vet) udviklede BAT i 1970’erne. Hendes dok-
torafhandling har titlen Body awareness and the body awareness scale, treatment and
evaluation in psychiatric physiotherapy

2 |fglge Antonovsky beror et menneskes modstandskraft og sundhed pa personens
oplevelse af sammenhang dvs. oplevelsen af tilvaerelsen som varende meningsfuld,
handterbar og begribelig



behov for det demente menneske, og de skal pa den ene side udvise
respekt for personens autonomi, men samtidig stotte vedkommende
iatbevare sin veerdighed oglivskvalitet (12). Den demente persons
trivsel atheengerihej grad af omsorgsgivernes relationelle kompe-
tencer ogevnetil at veere bevidste/reflekterende pa personensvegne.

Behandlingen bestér af berering, der er en kombination af blid
facilitering og dyb trykmassage. Den passive behandling matcher det
lave kognitive funktionsniveau, moderat-sveert demente personer
med BPSD udviser. Bergring bruges som metode, da det er en vigtig
del af menneskers eksistens og sameksistens. Vi bruger berering
til at danne og opretholde relationer (19), og vi kommunikerer
med maden, vi regrer hinanden (20). Gennem berering kan man
bekraefte et menneskes eksistens (20).

Forbindelsen mellem bergring og relation skyldes bl.a. hormonet
oxytocin (OXT), der bl.a. produceres ved bergring (19,21,22,23).
OXT tilskynder positivt socialt samspil (22) og har en beroligende
og antiaggressiv effekt, da det fremmer parasympatisk aktivitet (19).
Derer teet forbindelse mellem OXT og opiodsystemet samt OXT- og
dopaminreceptorerne, hvilket har betydning for de folelser ogden
adfeerd, der er forbundet med OXT (19,22). OXT’s folelsesmaessige
effekt erro, glaede, tryghed, tillid og tilknytning (19,20,22). Denne
effekt brugesibehandlingen som modveegt til de folelser, selvtabet
medferer. Ud over de fire forstnaevnte folelser er tillid vigtig, da
moderat-sveert demente mennesker ofte har vrangforestillinger
om, at personalet stjeeler, eegtefeellen har en affeere, eller at de er
placeret pa plejehjem, fordi familien ville af med dem. Mistilliden
til omsorgspersonerne, som de samtidig er fuldsteendig atheengige
af, stresser og medforer folelsesmeessig konflikt, hvilket pavirker
detinterpersonelle samspil og reducerer tryg tilknytning (13,14,22).

Etstudie paviste eget OXT-niveau og reduceret adrenocorticotropt
(ACTH) niveau efter massage (19). Nar ACTH, der udlgses ved nega-
tivtladet stimuli, sendes iblodet, afgives kortisol (19,21). Det tyder
pa, atder er sammenhaeng mellem kortisol og adfaerdsforstyrrelser
hos demente mennesker paplejehjem (24). Leengerevarende foraget
kortisolniveau fastholder organismen i sympatisk aktivitet, hvilket
heemmer immunitetsreaktioner og medfarer kognitiv sveekkelse
samt vanskeligheder med selvregulering (21). Kortisol reducerer
samtidig serotonin- og noradrenalin-niveauet, hvilket forstyrrer

humerafbalancering og folelsen af velvaere (21). Et lavt serotonin-
niveau medfarer bl.a. aggressivitet, sevnmangel og en manglende
folelse af sammenheeng (21). Serotonin-niveauet forandrer sig i
relation til omsorg og forbindes med tillid samt felelsen af at veere
forbundet med andre (21).

Neurokemiske stoffer har betydning for stort set alle processer
inklusiv humertilstand, adfeerd og kognition (21). Ved at arbejde
med berering og relation i BBAUM seges det gennem neurokemisk
pavirkning at reducere BPSD og fremme personens trivsel.

I behandlingen arbejdes der med kropsgreenser, midtlinje, re-
spiration, centrum og fedderne. Fedderne inddrages pga. klinisk
observation af] at tryk specifikke steder under fadderne har en
beroligende virkning. De andre behandlingselementer indgar i
BBAT (18) ogblevvalgt grundet erfaringen med BBAT til reduktion
af psykiske symptomer som angst og depression (25,26).

Kropsgraenserne markerer personens kropsrum, dvs. kroppens
form og stillinger, samt individets oplevelse af egen krop (27).
Arbejdet med kropsgraenserne gger personens kontakt til sig selv
og bruges i behandlingen til at styrke personens kropslige veeren
som modvaegt til udslettelsen af selvet. Midtlinjen udtrykker per-
sonens fysiske og psykiske stabilitet samt forankringisig selv (28).
Arbejdet med midtlinjen er essentielt set i forhold til den demente
persons behov for tryg tilknytning, men ogsa fordi midtlinjen har
en samlende og kropsintegrerende effekt, da det er i midtlinjen,
at hajre og venstre kropshalvdel mades (18,28). Respirationen er
forbindelsesled mellem bevidsthed og underbevidsthed, idet den
er autonomt styret, men samtidig kan styres bevidst (29). Respi-
rationen pavirkes af fysiske, fysiologiske og emotionelle faktorer
(30,31) og er vigtigiarbejdet med emotionelle og adfeerdsmeessige
forandringer, da n. vagus, der bl.a. innerverer lungerne, er del af
det parasympatiske nervesystem (21,31).

Centrum ligger i niveau med solar plexus og er kropsjegets kerne
(28). Gennem kontakt til centrum opnar man kontakt til sit falel-
sesliv og personlig styrke (18), mens afspeendt opmaerksomhed pa
centrum giver et tydeligt naerveerisin vaeren (18). At veere centreret
er en tilstand, der medfoerer oplevelsen af at veere hel, samlet og
til stede i sig selv (18,28). Facilitering af kropsjeget og afspeendt
opmeerksomhed pa centrum bruges i behandlingen som modveegt
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»> tilselvtabet. Arbejdet med centrum stimulerer samtidig parasym-

patisk aktivitet, idet n. vagus innerverer mavetarm-omradet (31).
Blid bergring af huden eger vagusaktiviteten og medferer skift fra
sympatisk til parasympatisk aktivitet (21).

Intensivt behandlingsforleb

For at reducere BPSD gennemfores et intensivt behandlingsforleb
ica. guger med daglig(e) behandling(er). Behandlingsfrekvens og
den enkelte behandlings varighed athaenger af symptombilledet og
tilpasses altid det enkelte menneske. Ved voldsom BPSD gives 2-3
behandlinger dagligt af 20-45 minutters varighed. Tidsforbruget
skal holdes op imod, at plejepersonalet ellers ville bruge markant
mere tid i forseg pa at skabe ro. Behandlingen kan gives liggende,
siddende, staende eller gaende og udferes i borgerens nermiljo
(lejlighed/afdeling).

En vellykket behandling forudseetter, at terapeuten er rolig og
tydeligisin tilstedeveerelse. Nar mennesker indgar i samspil, synkro-
niserer vimed hinandens nervesystem (32), og saledes understotter
terapeuten behandlingen med sin egen made at veere til stede pa.
Der kommunikeres primaert nonverbalt, da det demente menne-
ske ofte har sveert ved at forsta og/eller rumme ord. For meget tale
forstyrrer desuden personens neerveer i behandlingen. Terapeu-
tens neerveer er vigtigt, fordi man i neerveeret opfatter sig selv og
gjeblikket tydeligt, hvorved man bevidst, intentionelt og fleksibelt
kan tilpasse sig situationen (27,29). Neervaeret giver samtidig ro og
folelse af sammenheeng (27,29). Terapeutens made at veere til stede
irelationen pa har afgerende betydning for behandlingskvaliteten,
og for at det demente menneske kan finde ro og tryghed til at tage
imod behandlingen.

Sidelobende med behandlingen arbejdes der i processer med
plejepersonalet for at styrke deres relationelle kompetencer og evne
til at veere reflekterende/bevidste pa det demente menneskes vegne.
Der fokuseres ogsa pa andre faktorer, som pavirker personens BPSD,
samt pa personalets viden om BPSD og samspillet mellem krop/
psyke/adfaerd, si personalet kan opstille understottende indsatser.

Nar det intensive behandlingsforlgb er slut, pabegyndes et ved-
ligeholdende forlgb, som plejepersonalet udforer. Imindre omfang
fortseetter de med daglig(e) behandling(er). Igen skal behandlings-
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Demenserden5. hyppigste dgdsarsagi Danmark. Det anslas,
at ca. 89.000 mennesker i Danmark har demens, og at de
direkte omkostninger ved demens arligt udger ca. 24 mil-
liarder kr. Det forventes, at antallet af demente mennesker
vil stige til ca. 164.000i 2040.

Demens er en fxllesbetegnelse for over 200 forskellige
neurologiske sygdomstilstande, der er karakteriseret ved
en kronisk svaekkelse af personens kognitive funktioner. |
de fleste tilfelde er der tale om en progredierende lidelse,
hvor der sker en gradvis nedbrydning af hjernesubstansen
og dermed af de kognitive funktioner. Alzheimer er den hyp-
pigste demensform. Sygdomsforlgbets varighed er meget
forskelligt, men straekker sig ofte over 8-10 ar, og inddeles
i tre faser: let, moderat og svaer demens.

Kilde: www.nationalvidenscenterfordemens.dk

tiden holdes op imod den tid, personalet ellers ville bruge i forsog
pa at skabe ro og trivsel. Behandlingen kan med fordel indleegges
i ADL-aktiviteterne.

Maling af behandlingseffekt

Behandlingseffekten males med adfaerdsregistrering baseret pa
observation afborgeren. Der registreres fire adfeerdsformer degnet
rundt: sover, rolig, urolig og aggressiv. Adfeerdsformerne er pa forhand
definerede for at f& sé valide malinger som muligt. Adfzerdsregi-
streringen suppleres med observationer af personens kropsudtryk,
emotioner, kognitive funktioner osv.

Dehidtidige resultater fra Neestved Kommune viser, at personen
far lettere ved at falde i sevn om aftenen og sove igennem om nat-
ten, hvorved der opnas en mere stabil degnrytme. Ved apati bliver
personen mere neervaerende og aktivt deltagende i sin hverdag,
mens der ved urolig og aggressiv adfeerd ses reduktion af denne.
Det bliver lettere for personen at gennemfore hverdagsrutiner, og
der ses oget evne til at samarbejde med plejepersonalet.

Kropsligt bliver personen mere afslappet, og der ses en mere
velfungerende respiration, fordejelse ogbalance. Kognitivt ses der
oget evne til at tale relevant og udfore ADL samt oget koncentrati-
onsevne. Hallucinationer med et folelsesmaessigt negativt indhold
eendrer karaktertil et folelsesmaessigt neutralt eller positivt indhold.

Emotionelt fremstar personen mere afbalanceret, glad og til-
lidsfuld. Der ses reduktion i symptomer pa angst, stress, ked-af-
det-hed, vrede og tilknytningsadfeerd, idet personens hjem og
primeere tilknytningspersoner (segtefaelle, mor og far) eftersporges
mindre. Hyperseksuelle mennesker stopper med at onanere og



befamle personalet. I flere tilfzelde har personens made at omtale
sig selv sendret sig fra at forega i 3. person (f.eks. Else skal tisse) til
1. person (jeg skal tisse).

De andre beboere far en roligere hverdag med mindre angst, stress
ogvold. Personalet far storre forstaelse af det menneske, borgeren
er, samt af personens reaktioner, behovog maden, hvorpa vedkom-
mende skal mades. Personalet bliver ogsa mere bevidst om deres
egen made at veere til stede i relationen og betydningen heraf. Der
ses forbedring i personalets psykiske arbejdsmiljg, idet omfanget
af stress og vold reduceres. Desuden mindskes personalets folelse
afmagtesloshed, nar delaerer behandlingen, da de med den oplever
handlekompetence til at reducere BPSD.

Implementeret i Neestved Kommune
I Neestved Kommunes eldreomrade er der ansat fem fysioterapeuter
tilatarbejde med BBAUM. Terapeuterne er fordeltiseldreomrédets
fire distrikter og har et teet tveerfagligt samarbejde med plejeper-
sonalet. Fysioterapeuterne reducerer BPSD, mens plejepersonalet
vedligeholder resultatet. Terapeuternes opgave er ogsa at styrke
plejepersonalets relationelle kompetencer og evne til at vaere be-
vidste/reflekterende pa det demente menneskes vegne.
BPSDeretudbredt problem i den sene demensfase med store men-
neskelige og gkonomiske omkostninger. I praksis har BBAUM vist
sigatveere virkningsfuld til reduktion af BPSD savel i Naestved som
iandre kommuner. Der samarbejdes med Kebenhavns Professions-
hajskole om at evidensbasere metoden. I praksis har BBAUM ogsa
vist sig virkningsfuld til bern og udviklingsheemmede mennesker,
hvilket tyder pa, at andre malgrupper kan profitere af BBAUM. ©

Den komplette referenceliste er publiceret sammen med den elektroniske
version af artiklen pa fysio.dk

Las mere
Find flere informationer om BBAUM pa www.bbaum.dk

Det mener Dansk Selskab for
Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri

”Vi ser speendt frem
til at folge arbejdet
med at gore metoden
evidensbaseret”

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI | GERONTOLOGI O0G
GERIATRI eftersperger ofte behandlingstilgange til bor-
gere med moderat- til sveer demens, da denne gruppe
kan veere vanskelig at hdndtere i praksis. Derfor hilser
formand for selskabet, fysioterapeut Line Krogh Elmer,
den nye metode velkommen.

”Vi finder det utroligt speendende, nar behandlings-
tilgange udspringer af praksisudfordringer og kobles
med kendt fysioterapeutisk teori og gares til en syste-
matisk, struktureret og malbar tilgang. Vi ser derfor
speendt frem til at folge arbejdet med at gare metoden
evidensbaseret. Dermed kan BBAUM veere en tilgang,
der kan supplere vores gvrige metoder i vaerktejskassen
iarbejdet med demente.

Til arbejdet med de moderat- til sveert demente vil
det ogsa veere relevant at orientere sig i anbefalinger
fra den nye nationale kliniske retningslinje fra Sund-
hedsstyrelsen, "NKR - Forebyggelse og behandling af
adfeerdsmaessige og psykiske symptomer hos personer
med demens”. Hovedfokus er, at forebyggelse og be-
handling af personer med demens skal tilretteleegges
individuelt, og at man generelt skal undga antipsykotisk
medicin til denne gruppe. I stedet bar man forebygge at
adfzerden opstar, og her er forstevalget ikke-medicinsk
behandling”, siger Line Krogh Elmer.

Der findes 18 faglige selskaber indenfor fysioterapi.
Selskaberne har til opgave at styrke fagligheden og sikre
specialiseret og evidensbaseret fysioterapi.

Find ud af hvem der arbejder med netop dit omrade pa

) www. danskselskabforfysioterapi.dk



