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Sammanfattning

Bakgrund: Kognitiv nedséttning dr nagot som okar allt mer globalt bland den &ldrande
befolkningen pa grund av den 6kade medellivsldngden for dldre. Samtidigt som kognitiv
nedsattning Okar sé faller allt mer ansvar pa den informella vérden, vilket resulterar i att
anhdrigvardaren far varda sin nirstdende med kognitiv nedséttning. Studier indikerar
emellertid att graden av den kognitiv nedséttningen kan paverka vardtyngden for
anhdrigvardarna.

Syfte: Syftet var att beskriva och jaimfora hur vardtyngden hos anhdrigvardare till narstdende
med kognitiv nedséttning skiljer sig &t mellan Sverige och Spanien.

Metod: Metoden i studien dr en tvirsnittsstudie med en deskriptiv analys som bygger pa
datamaterial frain SMART4MD. Urvalet i studien &r fran deltagare i Sverige samt Spanien
och ér ett andamalsenligt urval med anhorigvérdare som har en nérstdende med kognitiv
nedsittning. Datamatrealet analyserades med hjélp av komparativ statistik.

Resultat: I studien framkom det att i Spanien upplevde majoriteten av anhdrigvardarna 403
(78,7%) vardtyngd medan i Sverige upplevde majoriteten av anhdrigvardarna 235 (41,8%)
ingen vardtyngd. Vad detta beror pd gér inte att faststélla.

Slutsats: Slutligen kan studien inte fastsla ett direkt samband mellan de bakomliggande
faktorerna och vérdtyngd. Dock kan studien utldsa att det finns ett samband mellan graden av
kognitiv nedséttning och vérdtyngd.

Nyckelord: Anhdrigvardare, kognitiv nedséttning, nirstdende, vardtyngd.
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Inledning

Kognitiv nedséttning dr ndgot som okar allt mer globalt bland den dldrande befolkningen pa
grund av den 6kade medellivsldngden for dldre (World Health Organization (WHO), 2016).
Samtidigt som kognitiv nedséttning okar sa faller allt mer ansvar pd den informella varden,
vilket resulterar i att anhdrigvardaren i ménga fall fir varda sin nérstdende med kognitiv
nedsittning. Forskning indikerar emellertid att graden av den kognitiva nedsdttningen kan
paverka vardtyngden for anhorigvardaren (Calvo, Contador, Migue, Palenzuela och Ramos,
2012). Bold, Grill, Lohman, Mueller och Strobl (2010) beskriver att inneborden av vardtyngd
ar komplicerat dd manga faktorer spelar in for att kunna beskriva ordet. Calvo et al., (2012)
beskriver att varda en nirstdende med kognitiv nedséttning kan vara kridvande och leda till
konsekvenser i form av bland annat psykisk och social isolering for anhorigvardaren. Att
vérda en nérstdende kan saledes ha betydelse for anhorigvardares livssituation. Detta
examensarbete vill undersoka pa en beskrivande niva vardtyngden hos anhorigvardare av att
vérda en nérstdende med kognitiv nedsittning, samt géra en jamforelse géllande vardtyngden

hos anhdrigvardare 1 Sverige och Spanien.

Bakgrund

Anhorigvirdare som informell vardare

Socialstyrelsen (2014) beskriver begreppet anhorigvardare som den person som ger vard och
omsorg till sin nérstdende som é&r sjuk, dldre eller behov av vard och omsorg. Begreppet
nérstdende definieras som det individen sjélv anser sig att vara, till exempel en vén eller
familjemedlem. Nationellt kompetenscentrum (2016) betonar att nirstdende ar den person
som &r i behov av stdd. I de flesta fall 4r anhorigvardare den som ger vard och omsorg,

medan den nirstdende dr den person som tar emot vird och omsorg.

Anhorighandboken (ud) beskriver formell vard som organiserad vard och omsorg som ges
inom hélso- och sjukvérden eller kommunalomsorg. Carlsson och Wennman- Larsen (2009)
beskriver att en allt storre del av vard och omsorg ges som informell vird. Informell vérd kan
beskrivas som den obetalda vard och omsorg som ges nér en individ inte kan tillgodose sina
egna behov. De informella véardinsatserna ar 2000 utgjorde cirka 70 % av den totala véarden.
Med en dldre befolkning dir medellivsldngden forvintas att 6ka sé forvéntas dven de

informella vardinsatserna att 6ka allt mer.



Palmer (2013) betonar att anhorigvardare har en bra inblick till att utfora ett gott vardande
eftersom anhdrigvirdaren har i manga fall haft en relation med den nérstdende innan hen blev
sjuk. Anhorigvardaren ar dven 1 ménga fall insatt i vilka behov och resurser som den
nérstaende behdver. Carlsson och Wennman-Larsen (2009) betonar att anhorigvardaren
hjélper den nirstdende med vardinsatser som bestér utav flera delar. Anhorigvardaren hjilper
den nirstdende med ndgot som beskrivs som aktiviteter i det vardagliga livet (ADL). ADL
innebdr allt frén aktiviteter i det vardagliga livet till vArdande uppgifter sdsom
symtombehandling och rehabilitering. Sjukvérden utvecklas allt mer och allt fler vardande
uppgifter sker inom den informella varden och i hemmet. Sdsom rehabilitering och andra
behandlingar. Bull (2014) betonar att i de situationer dir nirstdende inte ldngre kan
kommunicera eller uttrycka sina behov spelar anhorigvardaren en stor roll i situationen.
Genom att tidigare haft en relation med den nérstdende finns det en chans till att
anhorigvérdaren vet vilka resurser som behovs for att tillgodose den nirstaendes behov (Bull,

2014).

Nérstaende med kognitiv nedséttning

Minnessvéarigheter och minnesstorningar sammanfattas med begreppet kognitiv nedséttning.
Kognitiv nedséttning omfattar inte bara minnesfunktionen hos en méinniska utan ocksé
formagan att lara, tinka och bearbeta information i hjarnan (Sterin, 2002). Olika kognitiva
funktioner dr dven snabbhet, minne, inldrning, uppmaérksamhet, spraklig forméga, formégan
att uppfatta rumsliga ting samt formagan till malinriktning. Detta kan innebdra att personen
som har en kognitiv nedséttning kan ha svart for vardagliga sysslor sdsom att planera, utfora
arbeten samt att socialisera sig med andra méinniskor. Sjukdomar och tillstdnd som paverkar
den kognitiva funktionen &r bland annat multipel skleros, depression, stress-och
utmattningssyndrom, autism och Parkinson sjukdom. Demens ér det sjukdomstillstdnd som i

allmédnhet sammankopplas med kognitiv nedséttning (Sterin, 2002).

Kognitiv nedséttning dr ndgot som okar allt mer globalt bland den dldrande befolkningen pa
grund av den dkade medellivslangden for dldre (WHO, 2016). Contandor, Fernandez-Calvo,
Flores, Janaro, Ramos, Riverea-Navaro, Ruisoto och Serra (2019) beskriver att antalet dldre
ménniskor med kognitiv nedséttning beréknas att tredubblas till & 2050. Pa grund av
okningen Okar risken att Hélso- och sjukvarden inte har tillrdckligt med resurser. En
konsekvens utav brist pa resurser och en forvintad 6kad medellivsldngd bland den dldre

befolkningen kan resultera i att de informella vardinsatserna kan 6ka kraftigt. Ansvaret att



vérda kan da resultera i att det laggs pa till exempel en familjemedlem eller vin som blir

anhorigvardare till sin nérstdende med kognitiv nedsittning (Contandor et al,.2019).

Vérdtyngd och anhorigvardare

Bold et al,. (2010) beskriver att innebdrden av vardtyngd &r komplicerat dd manga faktorer
spelar in for att kunna beskriva ordet. En persons véardtyngd utgar frén ett flertal variabler och
aspekter sasom omvardnadsstatus, omvardnadsatgéirder, omvardnadsbehov samt
sjdlvstidndighet. Genom att kontrollera detta och skaffa sig information far anhorigvardaren
en korrekt overblick ver vilka resurser som behdvs for att kunna mdjliggéra och utfora en

god omvérdnad for den nérstaende.

AlHadi, Hamas, Holmes, Kinsella, Lee, Johnsson och Savundranayagam (2017) betonar att
vérda en nérstdende har blivit ett stort globalt problem géllande hilsa och kan skilja sig &t
mellan olika ldnder. Problemet f6r anhdrigvardare kan borja redan fran den dagen den
nérstdende far diagnosen, och fortsétter i takt som sjukdomen forsdmras. Calvo et al,. (2019)
beskriver ndr en anhorigvardare virdar sin nérstdende sa kan vardtyngden 6ka och
livskvaliteten forsdmras i ménga fall for den som vérdar. Konsekvenser av detta kan bli
psykiska och fysiska problem dir anhorigvardaren upplever sig isolerad, stressad, uppgiven
och nedstdmd (Contador et al,. 2019). De psykiska, fysiska och sociala konsekvenserna kan
utlosas av den situation som anhorigvardaren befinner sig i. Att vara anhorigvérdare ér i
ménga fall associerat med negativa konsekvenser for anhorigvéardares psykiska hilsa (Calvo
et al,. 2012; Etxeberria, Knight, Losada, Marques-Gonzales, Montorio och Penacoba, 2008)
Tidigare studier beskriver att av de som vérdar dr majoriteten kvinnor, av dessa kvinnor &r
majoriteten barn till personer med kognitiv nedséttning. Det &r &ven kvinnorna som upplever
en storre vardtyngd med att vdrda sin nérstdende. Forskarna betonar dock att detta kan vara
en bias i forskningen d& majoritet dr just kvinnor. (Del-Pino-Casado, Frias-Osuna, Millan-

Cobo och Palomino-Moral,2014; Calvo et al,.2012)

Folkhédlsomyndigheten (ud) betonar att en annan faktor som kan paverka en individs
livskvalité dr individens utbildningsniva. Hélsa, livsvillkor och andra forhéllanden som kan
paverka livskvaliteten brukar gradvis forbéttras i takt med en stigande utbildningsniva.
Anhorigvardare mellan &ldersgruppen 30—44 ar paverkas i manga fall mer negativt dn andra

aldersgrupper hdvdar Socialstyrelsen (2014).



Sjukskoterskans stodjande roll

En av sjukskoterskans kdrnkompetenser dr teamsamverkan. Inom teamsamverkan &r en av de
viktigaste bestandsdelarna kommunikation. Kommunikationen kan vara mellan
sjukskdterskan och annan vardpersonal eller mellan sjukskoterskan, patient och
anhorigvardare. Kommunikation beskrivs som mer én att ge och ta emot information, hur
informationen tas emot beror pa hur den mottagande partens referenser, erfarenheter och egna
tolkningar. Kommunikationen mellan sjukskoterskan, patient eller anhorigvardare kan 6ka
tryggheten. Detta kan resultera i att patient eller anhoérigvardare upplever sig som en del av
teamet. Som ett resultat av god kommunikation sa kan det i sin tur resultera i ett béttre
behandlingsresultat samt en béttre hélsa. Bristfillig kommunikation kan leda till att patienter
och anhorigvardare upplever en negativ upplevelse, bristande sdkerhet vilket kan leda till ett
negativt vardresultat. Bristfdllig kommunikation kan dven leda till att patienter och
anhdrigvardare inte fér tillrackligt med information och kunskap for att kunna vara delaktiga.
Vilket ér betydelsefullt i den informella vdrden for att anhorigvardaren ska kunna varda den
nérstaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Séledes kommer teamsamverkan anvéndas

som referensram 1 detta arbete.

Carlsson och Wennman-Larsen (2009) betonar att vara anhorigvardare upplevs for manga
som ndgot negativt istillet for positivt. Risken for att anhorigvardare kan uppleva en
vardtyngd kan 6ka om de inte fér stod och hjélp fran den offentliga varden. For att minska de
negativa konsekvenserna av virdandet dr det viktigt att den vardpersonal som kommer i
kontakt med dessa personer uppmérksammar behovet av stod. Hir utgor sjukskoterskan en
viktig roll. Det kan vara svart for anhdrigvdrdaren som lever i vdrdsituationen att se vilka
resurser som finns samt vilka resurser som behdvs. Sjukskoterskan kan identifiera de
individuella resurser som behdvs for att forebygga att negativa konsekvenser uppstéir och pa
sa sitt bidra till att minska vardtyngden for anhorigvardaren. Den formella vardens stod som
kan erbjudas ér till exempel olika former av avlastning eller kénslomissigt stod i form av

samtal.

Brassard och Reinhard (2019) beskriver i deras studie att anhorigvardare utfor en rad olika
uppgifter. For att anhorigvardare ska kunna utfora ett bra arbete ér det viktigt att de vet hur de
ska utfora arbetet. Som sjukskdterska kan det vara av vikt att undervisa anhorigvardare i

bland annat omvardnadsuppgifter och i en del fall medicinska uppgifter. Det finns minga



uppgifter som i vanliga fall hade utforts av en sjukskdterska eller annan vardpersonal. Darfor
ar det viktigt som sjukskoterska att lara ut detta till anhorigvardare sa de kdnner sig trygga i
uppgiften och kan varda sin nérstdende sdkert i hemmet. Sjukskdterskan kan visa
anhdrigvardaren hur det gar till, sedan be anhorigvardaren att visa sjukskoterskan, att berdtta
med sina egna ord hur hen ska ga tillvaga for att utféra uppgiften. Om sjukskoterskan
anvénder sig bland annat av detta tillvigagingssitt kan det hjélpa anhorigvardaren att kéinna

sig trygg och kunna utféra uppgiften (Brassard & Reinhard, 2019).

Problemformulering

Kognitiv nedséttning &r ett tillstind som Okar allt mer globalt bland den &ldrande
befolkningen pé grund av den 6kade medellivsldngden for dldre (WHO, 2016). Antalet
méinniskor som drabbas &r berdknat att tredubblas till ar 2050. P& grund av 6kningen finns det
en risk att Hélso- och sjukvérden inte har tillrackligt med resurser. En konsekvens utav brist
pa resurser och en forvdntad 6kad medellivslangd bland den éldre befolkningen kan resultera
1 att de informella vardinsatserna kan oka kraftigt (Carlsson och Wennman- Larsen, 2009).
Ansvaret att virda kan da resultera i att det laggs pa till exempel en familjemedlem eller vin
som blir anhdrigvérdare till sin ndrstdende med kognitiv nedséttning. Forskning tyder pa att
det finns ett samband mellan virdtyngd och att vara anhorigvérdare till sin ndrstaende, men
det behdver forskas mer inom detta omrade for att fa en tydligare bild dver vilka faktorer som
kan péverka vdrdtyngden hos en anhorigvardare. Innebdrden av begreppet vardtyngd ar
emellertid komplicerat dd ménga faktorer verkar ha betydelse (Contador et al,. 2019). Detta
examensarbete vill pa en beskrivande niva undersoka hur vardtyngden hos anhorigvardare av

att varda en nirstdende med kognitiv nedséttning skiljer sig at i Sverige och Spanien.

Syfte

Syftet var att beskriva och jimfora hur vardtyngden hos anhdrigvardare till ndrstdende med

kognitiv nedséttning skiljer sig 4t mellan Sverige och Spanien.

Fragestallning

-Har sociodemografiska faktorer (&lder, kon, utbildningsniva och relation gentemot den

nérstadende) en betydelse for anhorigvardarnas vardtyngd?



-Har graden av kognitiv nedsdttning hos den nirstdende en betydelse for vardtyngden hos

anhorigvardarna?

Metod

Design

Designen i denna studie dr en deskriptiv tvérsnittsstudie med en kvantitativ metod som
undersoker vardtyngden hos anhdrigvdrdare som vardar en nérstdende med kognitiv
nedséttning 1 Sverige och Spanien. Studien baseras pa redan inhdmtat material fran en
randomiserad kontrollerad multicenterstudie. Billhult (2017) beskriver att det som
karaktériserar en tvérsnittsstudie dr att samma sak endast méts en gang hos individerna.
Tvérsnittsstudie ar att rekommendera nir forskaren vill beskriva och/eller jamfora nagot hos
olika grupper. Olsson och Sorensen (2011) beskriver att en kvantitativ studie utgdr i ménga
fall frén en teori eller en hypotes som sedan forkastas eller bekriftas i resultatet i studien.
Forskaren skall ha ett utifrdnperspektiv och skall vara neutral under forskningsprocessen.

Detta innebér att forskaren ska distans till deltagarna i studien.

Urval

Deltagarna i denna studie ingar i en pdgdende randomiserad kontrollerad multicenterstudie
vid namn the support monitoring and reminder for mild dementia (SMART4MD). Den
pagaende studien har utvecklat ett digitalt stod i form av en mobil applikation (app) for dldre
personer med en mild kognitiv nedsittning (Anderberg, Barnestein-Fonseca, Garolera,
Guzman-Parra, Lemmens, Mayoral-Cleries, Sanmartin-Berglund & Quintan, 2019). Appen ér
utvecklad for att fungera pa mobiltelefoner samt surfplattor som dr specifikt optimerade och
syftar till att bibehalla eller forbittra livskvaliteten hos ménniskor med mild kognitiv
nedsittning och deras anhorigvardare. Den digitala plattformen innehaller
paminnelsefunktioner och minnes stod i form av kalender, inbokade m&ten med vardpersonal
eller familj samt tid for medicintagning. Detta &r en del av de olika funktioner som kan laggas
in 1 appen. Alla delarna &r valfria och det dr valfritt om den nirstdende vill att ndgon annan
skall fa ta del av informationen i appen. Syftet med appen dr att de skall strukturera upp
vardagen med kognitiv stodjande aktiviteter samt séinka stressen hos nérstaende och deras

anhorigvérdare (Anderberg et al,. 2019).



SMART4MDs inklusionskriterier dr framst att huvuddeltagarna dr dldre personer med
medelalder pa 55+ och ska ha mellan 20-28 poédng pa Mini-mental State Examination
(MMSE) for att bli inkluderad i studien. De ska ha upplevt minnesproblematik i mer dn sex
ménader och har stdd frdn en anhdrigvardare. Deltagarna exkluderades fran studien om
anhdrigvardaren har fétt elva poing eller hogre pd GDS (Geriatric Depression Scale) eller om

den nirstdende har en forvéntad livslingd pa tre ar.

Urvalet i denna studie bestod totalt av 1074 anhdrigvardare med en medelalder pa 62 ar.
Inklusionskriterier &r att anhorigvardarna har en nérstdende med en kognitiv nedsittning,
deltagarna vérdar sin nérstdende med kognitiv nedsittning, den néirstdende har haft
minnesproblematik i minst sex ménader samt har minst 20 poing p4a MMSE och
anhdrigvardarna har minst 17 poédng pa Zarit Burden. Exklusionkriterier i studien &r att
anhdrigvardarna har mindre &n 17 poing pa Zarit Burden frageformuldret. Urvalet i studien
har valts ut med hjélp av inklusions samt exklusionskriterier, dirmed ar deltagarna i studien

dndamals enligt utvalda.

Datainsamling

Datamaterialet till studien dr inhdmtad mellan 2017 och 2018.

Utfallsvariabeln i denna studie dr vardtyngd som har mitts med instrumentet Zarit Burden
(ZBI, bilaga 1). Métinstrumentet ZBI ar frimst utvecklat for att anvéndas i samband med
vérd och omsorg av demens. ZBI dr utformad i1 enkétform med fasta frigestillningar samt
fasta svarsalternativ. Instrumentet kan anvéndas inom forskning pa olika sétt, till exempel att
méta anhorigvardares virdtyngd av att varda en ndrstdende med kognitiv nedséttning.
Instrumentet har fran borjat varit i en 14ng version som bestér av 22 frigor Bédard, Molloy,
Squire, Dubois, Lever och O’Donnell (2001) utvecklade en kortversion som bestar av 12
fragor, som har visat sig halla samma kvalitet som det l&nga instrumentet med 22 frdgor. Den
korta versionen kan forenkla administrationen av instrumentet. Med hjélp av data som
kombinerade flera diagnostiska grupper samt anhdrigvardare med olik heterogenitet skapades
ett instrument som kan anvindas for alla som &r anhorigvardare gentemot sin nérstdende med

en kognitiv nedsdttning. ZBI anvénds 1 interventions, tvdrsnitts samt longitudinella studier.
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Varje friga som stélls kan anhorigvardaren svara fran noll till fyra. Noll innebér aldrig medan
fyra innebér ndstan alltid. Skalan gar ifrdn 0—48 poing, vid ett resultat av 17 podng eller

hogre sa tolkas det som att anhdrigvardarna upplever en vardtyngd (Bédard et al,. 2001).

Mini-menatal state examination (MMSE, bilaga 2) har anvénts i studien for att mita graden
av kognitiv nedsittning. MMSE é&r utformad i enkdtform med 6ppna svarsalternativ. MMSE
ar ett instrument som anvinds vid kartlaggning av kognitiv funktion. MMSE é&r idag vérldens
mest anvédnda kognitiva undersdkningsinstrument vid kartlaggning av demenssjukdomar.
Verktyget bestdr av fridgor som ofta anvénds vid en bedomning av kognitiv funktion. For att
verktyget ska anvéndas pa rétt sitt finns det en manual ver hur undersdkningen ska ga till.
Med hjélp av verktyget kan sjukvérdspersonal méta om personen i fraga har mild, normal,
medelsvér eller en svér kognitiv nedséttning. Vid ett resultat av 28-30 podng anses det vara
normal kognition, 27-20 podng anses vara mild kognitiv nedsattning, 19-10 podng anses vara
medelsvér kognitiv nedséttning och vid 9 podng och nedét anses det vara en svar kognitiv

nedsittning (Svensk forening for kognitiva sjukdomar, 2013).

Dataanalys

Studiens variabler var pa nominal, ordinal och kvotskala. Kristensson (2014) beskriver att
variabler pa nominalnivé kan klassificeras men inte rangordnas, variablerna &r en form av
etiketter medan variabler pa en ordinalnivd finns i en hierarkisk ordning och kan rangordnas
efter storlek. Variabler pa kvotniva innefattar de variabler dir avstdndet mellan skalstegen &r
lika stort, men det finns ingen absolut nollpunkt. Tydliga exempel pé variabler i denna studie
pa nominalniva dr kon och civiltillstdnd. Exempel pé variabler pa ordinalniva & MMSE och
ZBI medan variabel pd kvotniva dr alder. Statistical Package for the Social Sciences version
26 (SPSS 26) anvindes for att kunna bearbeta datan samt analysera och redovisa materialet 1
frekvenser, antal och procent som redovisades 1 korstabeller. Olsson och Sorensen (2011)
beskriver att det finns ett flertal tabeller att vdlja mellan nér forskaren ska presentera datan,

men det dr viktigt att ha i dtanke vilken tabell som ger en bra bild av datan.
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Bortfallsanalys

Datamaterialet som samlades ihop varifran 1078 deltagare. Det fanns ett externt bortfall pa
fyra deltagare (0,4%). Av de fyra personerna s var det tre kvinnor och en man i varierande
aldrar. Det fanns dven ett internt bortfall pa 23 deltagare (2,4%) var av 17 kvinnor och 6 méin

1 varierande aldrar.

Forskningsetiskt dverviagande

SMART4MD studien har inhdmtat ett etiskt tillstdnd av etik myndigheten i Lund (LU No.
650-00 och No. 744-00). Deltagarna som medverkat i studien har ldmnat sitt samtycke till
SMART4MD innan forskningen pabdrjades. SMART4MD har forhillit sig till
Helsingforsdeklarationen (World medical association, WMA, 2013). Kjellstrom (2018)
beskriver att Helsingforsdeklarationen innebér att forskningen skall forhallas sig till
rittviseaspekter sdsom ritten att inte bli skadad, rétt till full information och
sjalvbestimmande (Kjellstrom, 2018). Genom att deltagarna hade ett ID nummer som inte
gick att koppla till deras identitet sa tog forskarna hénsyn till deltagarnas anonymitet. Lagen
om etikprovning som avser ménniskor (SFS 2003:460) betonar att forskning som utgar ifran
delaktiga manniskor ska alltid genomga en etikprovning. Lagen skyddar den enskilde
individen samt respekten for médnniskovérdet vid forskning av olika slag. Lagen skyddar dven
deltagarna genom bland annat anonymitet, konfidentialitet samt att det maste finnas ett
samtycke for att medverka i forskningen. Deltagarna far nar som med omedelbar verkan dra
tillbaka sitt samtycke och deltagande i studien (SFS 2003:460). All forskningsetik skall
forhalla sig till de fyra grundprinciperna som innefattar att géra gott, inte skada, autonomi

och réttvisa (Berggren, 2011). Séledes har denna studie tagit hiansyn till ovanndmnda punkter.

Resultat

Karaktaristisk

Deltagarna var n=1078 (100%). I analysen framkom det att majoriteten var kvinnor i
respektive land samt att de utgjorde 734 (68,1%). I Sverige var den storsta delen av
anhorigvéardarna i dldern 72—82 &r 155(44,9%) och i Spanien var det 61-71 ar 193 (26,3%).
Det framkom &ven att 585 (55,5%) var man/hustru eller partner till den nérstdende med

kognitiv nedséttning. I bade Spanien och Sverige var minoriteten mellan 17-27 ér pa totalt

12



n=18 (1,7%). Gillande utbildningsniva sa hade 138 (40,4%) anhorigvardare i Sverige
genomgatt en universitetsutbildning medan i Spanien s& hade 296 (41,7%) storsta delen av

anhdrigvardarna genomgétt en grundskoleutbildning.

Tabell 1. Karaktiristisk oversikt av anhérigvdrdare utifrdan respektive land.

Sverige Spanien Totalt

N (%) N (%) N (%)
Kon:
Kvinna 235 (68,1) 499 (68,1) 734 (68,1)
Man 110 (31,9) 234 (31,9) 344 (31,9)
Alder:
17-27ar 1(0,3) 17 (2,3) 18 (1,7)
28-38 ar 6(1,7) 60 (8,2) 66 (6,1)
39-49 ar 14(4,1) 134 (18,3) 148 (13,7)
50-60 ar 31(9,0) 151(20,6) 182 (16,9)
61-71 ar 118 (34,2) 193(26,3) 311(28,8)
72-82 dar 155(44,9) 161(22) 316(29,3)
83+ ar 20 (5,8) 17(2,3) 37(3,4)
Utbildning: (n=1052)
Grundskola 80 (23,4) 296 (41,7) 376 (35,7)
Gymnasiet 124 (36,3) 218 (30,7) 342 (32,5)
Universitet 138 (40,4) 196 (27,6) 334 (31,7)
Anhorigvardarens relation
till nirstaende: (n=1055)
Barn 45(13,1) 273(38,4) 218(30,1)
Man/hustru/partner 251(73,0) 334(47,0) 585(55,5)
Utomstdende 48(14) 104(14,6) 152(14,4)

Anhorigvéardarnas vardtyngd

I denna analys framkom det att 235 (41,8%) anhorigvardare i Sverige inte upplevde ndgon
vardtyngd till skillnad frdn Spanien dir 403 (78,7%) anhdrigvardare upplevde en vardtyngd.
Bland kvinnorna sé var det nésta lika stora andelar som upplevde vardtyngd 369 (72,1%) som

inte upplevde vardtyngd 362 (64,4%). Vilket skiljde sig at frain ménnen dér den stdrsta
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andelen inte upplevde nagon vardtyngd 200 (35,6 %). Baserat pa aldersgrupper upplevde 446

(79,5%) ingen vardtyngd. Bland de &ldersgrupper som upplevde vardtyngd var 3949 ar

(n=99, 19,3%) och 50—60 ar (n=114, 22,3%). Av de anhdrigvardare som hade

grundskoleutbildning upplevde 213 (39,0%) ingen virdtyngd medan de som hade
gymnasieutbildning 174 (34,5%) samt universitetsutbildning 169 (33,5%) upplevde en

vérdtyngd. I sista analysen framkom det att anhorigvardare som var man/hustru till sin

nérstdende upplevde storst vardtyngd 255 (51,1%).

Tabell 2. Oversikt Gver anhorigvirdarnas virdtyngd.

Virdtyngd Ingen vardtyngd Totalt

N (%) N (%) N (%)
Land: (n=1074)
Sverige 109 (21.3) 235 (41,8) 344 (32,0)
Spanien 403 (78,7) 327 (58,2) 730 (68,0)
Kon: (n=1074)
Kvinnor 369 (72,1) 362 (64,4) 731 (68,1)
Mdn 143 (27,9) 200 (35,6) 343 (31,9)
Alder: (n=1074)
17-27 ar 7(1,4) 11 (2,0) 18 (1,7)
28-38 ar 28 (5,9) 37 (6,6) 65 (6,1)
39-49 ar 99 (19,3) 49 (8,7) 148 (13,8)
50-60 ar 114 (22,3) 67 (11,9) 181 (16,8)
61-71 ar 128 (25,0) 182 (32,4) 310 (28,9)
72-82 dar 123 (24,0) 192 (34,2) 315(29,3)
83 +ar 13 (2,5) 24 (4,3) 37 (3,4)
Utbildning: (n=1050)
Grundskola 161 (31,9) 213 (39,0) 374 (35,6)
Gymnasiet 174 (34,5) 168 (30,8) 342 (32,6)
Universitet 169 (33,5) 165 (30,2) 334 (31,8)
Anhorigvardarens relation
till nirstiaende: (n=1052)
Man/Hustru/Partner 255 (51,1) 328 (59,3) 583 (55,4)
Barn 200 (40,1) 117 (21,2) 317 (30,1)
Utomstdende 44 (8,8) 108 (19,5) 152 (14,4)
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Vérdtyngd kopplat till MMSE

I denna analys framkom det att merparten av anhorigvardarna inte upplevde ndgon vardtyngd
dé de flesta nirstaende n=288 (63,1%) inte hade ndgon kognitivnedsattning (28-30 podng pa
MMSE). I Sverige borjade anhdrigvardarna n=7 (2,0%) att uppleva en vardtyngd nir den
nérstdende hade ett MMSE pa 23 poing. Till skillnad fran Spanien dér anhdrigvardarna
borjade uppleva en vardtyngd nir den nirstdende hade ett MMSE pé 25 poidng n=51 (7,3%).
Vidare visade analysen att i Spanien &r det inte sa stor skillnad mellan anhorigvardarnas
upplevelser av vardtyngd. Nér den nirstdende inte har nagon kognitiv nedséttning sa
upplevde n= 71(9,7%) ingen vardtyngd medan n=64 (8,9%) upplevde en vardtyngd vilket ar
en skillnad pa n=6 (1,1%).

Tabell 3 Vardtyngd relaterat till graden av MMSE 1 respektive land (N=1074)

Sverige Spanien
MMSE Virdtyngd Ingen Totalt Virdtyngd Ingen Totalt
vardtyngd vardtyngd

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ingen kognitivnedsdttning (28-30) 34(9,9) 119 (34,6) 153 (44,5) 64 (8,9) 71(9,7) 135 (18,6)
27 Poding 20 (5,8) 50 (14,6) 70 (20,4) 39(5.,3) 54 (7,4) 93 (12,7)
26 Pocing 20 (5,8) 30(8,7) 50 (14,5) 56 (7,7) 76 (10,4) 132 (18,1)
25 Poding 11 (3,2) 21 (6,1) 32(9,3) 51(7.,3) 33 (4,2) 84 (11,5)
24 Pocing 7(2,0) 12 (3,5) 19 (5,5) 56(7,6) 23 (3,2) 79 (10,8)
23 Pocding 7(2,0) 1(0,3) 8(2,3) 354,7) 21 (2,9) 56 (7,6)
22 Poding 4(1.2) 0(0,0) 4(1,2) 29 (4,0) 16 (2,2) 45 (6,2)
21 Poding 3(0,9) 2(0,6) 5(1,5) 25(3.4) 14 (1,9) 39(5.,3)
20 Pocing 3(0,8) 0(0,0) 3(0,8) 48 (6,6) 19 (2,6) 67 (9,2)

344 730

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva och jaimfora hur vardtyngden hos anhdrigvardare till
nérstdende med kognitiv nedsdttning skiljer sig 4t mellan Sverige och Spanien. Sammanlagt

var (n=730, 68%) deltagare ifrdn Spanien och (n=344, 32%) ifrdn Sverige.
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Det fynd som svarade bist pé syftet var att anhdrigvardaren borjade att uppleva vardtyngd
nér den nérstdende hade 25 poéng eller mindre pa MMSE. Det vill sdga mild kognitiv
nedsattning och att vardtyngden 6kade desto lagre MMSE poéng, det vill sdga forsdmrad
kognitiv nedséttning. I resultatet framkom det att i Spanien upplevde anhdrigvardarna
vardtyngd till skillnad frén i Sverige dir den stdrsta delen inte upplevde ndgon vardtyngd.
Vad detta beror pé gér inte att utldsa fran resultatet. I AlHadi et al,. (2017) studie betonas det
att varda en nirstdende kan vara krivande och borjar redan fran den dagen den nérstaende far
diagnosen, och blir i manga fall vérre i takt som sjukdomen forsamras. Vardtyngden kan
speglas pa olika sétt och kan resultera i att anhdrigvardaren drabbas psykiskt och socialt. Att
ta sig an detta nya liv att varda en nirstdende med kognitiv nedséttning kan kriva mycket
som kan resultera i att anhdrigvardaren far dndra om sitt liv helt och hallet. Detta kan vara i
form av att arbeta mindre, ge upp aktiviteter samt att ha mindre tid att umgas med resten av
familjen samt vanner. AlHadi et al,. (2017) betonar att varda en nérstdende har blivit ett stort
globalt problem géllande hédlsa och kan skilja sig 4t mellan olika ldnder. Etxeberria et al,.
(2008) hdvdar att vart anhdrigvardaren och den nirstdende bor kan i manga fall ha en
betydelse pa anhorigvardarens vardtyngd. I en del kulturer finns det traditionella obligationer
gentemot familjen, till exempel dir vuxna barn ska vérda sina aldrande fordldrar. Manga
kulturer runt om i vérlden dr formade av religiésa och sociala normer dér bland annat att
vérda sina éldre forédldrar eller annan slikt ingar. P4 grund av normerna i en del kulturer kan
anhdrigvardarna ha stor press pa sig. Obligationer, ansvar och sociala normer av bide familj
samt samhdllet dr vanliga. Essl-Maurer, Flamm, Kriechmayr, Krutter, Mann, Seymer,
Schaffler-Schaden, Osterbrink och Wurm (2019) beskriver att vardtyngden for
anhdrigvardaren resulterar oftast 1 psykisk stress och isolering som kan resultera i permanenta
och bestdende men for anhorigvardaren. Med hjélp frdn den formella varden i form av
avlastning och samtal, kan vardtyngden minska hos anhdrigvardaren. Siledes bor den

formella varden kopplas in 1 tidigt skede for att minska vardtyngden for anhorigvardarna.

Vidare framkom det i resultatet att kvinnor var majoritet och mén var minoritet av att vara
anhdrigvardare till sin nédrstaende i bdde Sverige och Spanien. Detta &r i linje med tidigare
forskning dir det pdvisats att kvinnor vanligen &r de som bér ansvaret av att virda en
nérstadende (Cascella Carbo & Garcia- Orellan, 2020). Det beskrivs ocksa att det finns en stor
skillnad och ojamlikhet mellan kvinnor och méan nér det géller att bli en informell vardare.
Vad bakomliggande faktor dr att det dr just kvinnor som &r det vanligaste konet finns det

olika resonemang om. Ett resonemang ar att vard ses som ett feminint arbete och att det har
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framgatt som feminint redan sen barndom. Att virda en person dr for manga nagot
kinslomadssigt som ger en tillfredstéllelse. Om denna tillfredstéllelse dr kopplat till kvinnor
gér inte att konstatera, men det dr ndgot som bor beaktas. Forskare beskriver att i en del
kristna samhéllen har kvinnor dgnat sig at det traditionella, att dgna sig at familjen medan
mén har dgnat sig tills storre delen inom den offentliga verksamheten av olika slag. Detta
synsdtt sitter kvar dven idag, trots att samhéllet utvecklas dr kvinnor majoritet over att arbeta
inom vard och omsorg (Cascella Carbd & Garcia- Orellan, 2020). Gisselmann, Lindforms
och Tovianen (2012) styrker denna tankegang da de beskriver att dessa konsroller finns kvar
an idag. Kvinnor ar det kon som forvéntas att ta hand om familjen (Gisselmann et al,. 2012).
Det framkom é&ven i resultatet att man/hustru var den vanligaste relationen gentemot sin
nérstdende 1 bdde Sverige och Spanien. Att hustru var den vanligaste relationen framkom
dven 1 en studie av Birkelund och Madsen (2013) som gjorde en jimforelse av upplevelsen av
att varda en nérstaende. Studien visade att av soner, dottrar, makar och fruar var det fruarna
som ville vérda sin nérstdende. Cash, Hodgkin och Warburton (2019) beskriver att det kan
ses som en skyldighet av samhallet att varda sin partner nér hen blir sjuk, d& det dr ndgot som
vanligtvis brukar inga i ett dktenskap. Saledes bor varden ha i tanke att bAde mén och
kvinnor kan vara anhdrigvardare men kvinnor dr det kon som vanligtvis vérdar sin
nérstdende. Varden kan forsoka att gora bade mén och kvinnor lika delaktiga i den

nérstdendes vard. Detta kan leda till ett jimlikt vardande.

Resultatet visade ocksa att kvinnor upplevde en vardtyngd och inte en virdtyngd i bade
Sverige och 1 Spanien. Till skillnad frdn médn som var minoritet av att uppleva vardtyngd och
att inte uppleva vardtyngd i ldnderna. I vér studie var majoriteten av deltagarna kvinnor vilket
kan vara en av anledningarna till utfallet i resultatet. I Del-Pino-Casado, Frias-Osuna, Millan-
Cobo och Palomino-Moral (2014) studie framkommer det att kvinnor ar det kon som
upplever en storre vardtyngd dn médn med att varda sin nirstaende. Cascella Carbd och
Garcia- Orellan (2020) betonar i deras studie att kvinnor kan uppleva vardtyngden
annorlunda dn vad mén goér. Kvinnliga anhorigvardare upplever i manga fall en storre
vérdtyngd dn vad manliga anhodrigvardare gor. Undersokningar har visat att kvinnor upplever
en storre trotthet, fysiska problem och depression. Underskningarna visade dven att ménga
kvinnliga anhorigvardare dr overbelastade och behover ldkemedel for att kunna hantera
situationen. Det som kan péverka vardtyngden for kvinnor och mén &r att kvinnor i ménga
fall utfér omvardnad medan mén utfor praktiska uppgifter. Det har dven framkommit att

kvinnor upplever storre psykisk pafrestning én mén, det kan bero pd att kvinnor vanligtvis har
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ett storre kiinslomidssigt engagemang &n vad mén brukar ha (Cascella Carbo & Garcia-
Orellan, 2020). Saledes bor vardpersonalen ha i dtanke att kvinnor upplever i manga fall en
storre vardtyngd d4n min. Genom en tidig kommunikation och teamsamverkan med den
nérstdende och anhdrigvardaren kan varden hjélpa den nérstaende till att bibehalla eller

forbattra livskvalitén. samt minska virdtyngden for anhdrigvardaren.

Resultatet fran denna studie kan kopplas till sjukskoterskans kompetensomrade
teamsamverkan ddr behovet av stdd till den nérstdende och anhorigvarden ses som det
centrala i teamet. D& ménga anhorigvardare upplever en vardtyngd som blir alltmer pataglig i
takt med att den nérstaendes kognitiva funktion forsdmras. Varden kommer behova stotta
anhorigvardaren och den nérstdende med kognitiv nedsittning. For att kunna stotta och hjdlpa
till ar det viktigt med kommunikation och teamsamverkan, det ar viktigt med samarbete
mellan vardens olika professioner samt anhdrigvdrdare och nérstdende som ocksa dr en del av
teamet. Att anhorigvardare behover stod for att klara av situationen dr ndgot som dven
framkommer i ett flertal studier, dar informella vardgivare upplevde att de behdvde
professionellt stod fran varden nér de inte visste hur de skulle hantera situationen.
Stodbehovet for anhorigvardaren dr oerhort viktigt for att kunna forbéttra deras vélbefinnande
och vardag (Franke, Meerveld, Peeters, Spreeuwenberg & Van Beek, 2010; Franke et al,.
2010). Barber (2018) beskriver hur sjukskoterskor kan hjilpa anhorigvardaren. Genom att ge
stod till anhorigvardaren kan sjukskoterskan se tecken pé ohélsa. Som sjukskoterska ar det
viktigt att uppmirksamma till exempel stress hos anhdrigvérdaren, se till att anhorigvardaren
har ndgon hen kan samtala med samt f4 emotionellt stod fran. Om det inte dr ifrén
sjukskoterskan kan sjukskoterskan rekommendera ménniskor som &r i en liknande situation
som anhdrigvirdaren befinner sig i. Detta kan vara i form av stodgrupper. Fortsittningsvis
kan sjukskdterskan lyssna pa anhorigvardarens tankar och kéinslor, uppmirksamma om det
behovs hjalpmedel och kommunicera kring detta med anhorigvardaren. Svenskt
demenscentrum (ua) beskriver dven att kommunen skall bista med stod i form av
boendeanpassning, hemvard eller dagligverksamhet, dessa stdd utformas med hjélp av en
bistdndshandldggare som kollar 6ver behoven som finns. Barber (2018) betonar att
sjukskdterskan har en skyldighet till att uppmérksamma detta och forhindra i den mén som
gér att anhorigvardaren drabbas av ohilsa. Svensksjukskdteraske forening (2014) beskriver
att E-hédlsa kan anvédndas som ett redskap for att 6ka mojligheten till en god hélsa.
Sjukskoterskan kan tilldimpa e-hidlsa for att stotta nérstdende samt anhdrigvardare att finna ett

verktyg som kan hjdlpa de med deras livssituation. Resultaten i denna studie bygger dessutom
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pa ett forskningsprojekt av Anderberg et al., (2019) som syftar till att utvdrdera en mobil
hélsoapplikation som erbjuder stddjande funktioner till personer med mild
kognitivnedséttning. Applikationen &r specifikt optimerad och syftar till att bibehalla eller

forbéttra livskvalitén for den nérstiende samt att minska vardtyngden for anhorigvéardaren.

Metoddiskussion

For att kunna svara pa syftet som var att beskriva och jamfora hur vardtyngden hos
anhdorigvardare till nirstdende med kognitiv nedséttning skiljer sig at mellan Sverige och
Spanien anvéndes en kvantitativ metod. En kvantitativ metod i form av en tvérsnittsstudie var
den metod som var ldmpligast att anvéndas for att kunna beskriva egenskaperna hos en grupp
ménniskor. Vid en tvérsnittsstudie dr det vanligt att det redan finns en del kunskap sedan
innan, darfor gors en avgriansning av vissa aspekter av det som ska beskrivas. Genom att
anvinda denna metod kunde studien dra en generaliserad jimforelse mellan de valda
variablerna och anhorigvardarnas vardtyngd i respektive land. Olsson och Soérensen (2011)
beskriver att dd en kvantitativ metod utgér ifran en stor population samt har ett begrénsat
antal av variabler kan denna kombination bidra till 6kade mdjligheter for generaliserbarhet.
Da studien &r baserad pé ett &ndamalsenligt urval kan det anses vara representativt for
anhdrigvardare som vardar en nédrstdende med kognitivnedséttning. Séledes dkar ocksé
mdjligheterna for resultatet eller slutsatsernas generaliserbarhet. Séledes anses valet av metod

i denna studie att vara lamplig.

Fordelen med att anvénda enkéter med fasta svarsalternativ dr att datan blir ldttanalyserad.
For att enkéterna ska ha en hog svarsfrekvens ér det till fordel om enkéterna inleds med enkla
fragor som sedan foljer i en logisk ordning. Enkéter med fasta svarsalternativ &r i manga fall
lattare att analysera &n enkédter med Oppna svarsalternativ. Enkéterna som studien har anvénts
sig av har en hog validitet eftersom matinstrumenten ZBI och MMSE miiter det som studien
avser att mita. Fragor som kan tolkas pé olika sétt av deltagarna bor undvikas, da det kan
paverka studiens reliabilitet. MMSE frdgeformuléret kan tolkas pa olika sétt av deltagaren
samt att dir &r Oppna svarsalternativ, detta kan paverka studiens reliabilitet. For att kunna
framstilla ett bra resultat redovisades statistiken i korstabeller. Edling och Hedstrom (2003)
betonar att korstabeller &r ett korrekt sitt for att forskaren ska kunna studera om det finns
skillnader mellan variablerna i studien. En eller flera variabler kan redovisas i en korstabell,

samt visar en tydlig overblick dver antalet deltagare i studien. En korstabell ar ett tydligt sétt
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att redovisa statistik pa. Landstrdm och Priebe (2017) beskriver att en deduktiv ansats ar att
anvinda vid kvantitativa metoder, dé studien i ménga fall utgar fran en hypotes eller
fragestéllningar. Studien har tva fragestéllningar som legat till grund for arbetet samt for att

kunna besvara studiens syfte.

Slutsats

I studien framkom det att virdtyngden &r hogre 1 Spanien én i Sverige men

majoriteten upplevde emellertid ingen virdtyngd dé de flesta nirstdende i studien hade en
normal kognitiv funktion. Bland de nérstdende som hade kognitiv nedsittning indikerar
resultatet att det finns en koppling mellan virdtyngden hos anhorigvardare och graden av den
kognitiva nedsdttningen hos den nérstaende. I manga fall upplevde kvinnor en storre
vardtyngd jamfort med mén. Att kvinnor dr majoritet av att vara anhorigvardare kan beror pa
olika faktorer som kan kopplas till konsroller och traditionella synsétt. Dock kan inte studien
fastsla om vilka de bakomliggande faktorerna till vrdtyngden &r. Den formella virden
kommer 1 klinisk praxis att behova stotta anhorigvardaren pa olika sétt for att minska
upplevelsen av eventuell vardtyngd och for att anhorigvardaren ska bibehalla en god
livskvalité i sin livssituation. For att kunna pévisa ett signifikant samband mellan
anhorigvérdare och vardtyngd sa krivs det vidare forskning med férdjupade analyser i form
av kvantitativa studier. Kunskapen om graden av virdtyngd samt vad det innebér och kan
leda till for anhorigvardare kan ge sjukskoterskan béttre forutsittningar for att stodja

anhdrigvardaren och den nérstaende.

Sjalvstandighet

I det stora hela &r detta arbete ett gemensamt projekt dir bdda forfattarna har varit lika
delaktiga under studiens géng. Den storsta skillnaden var att Elin har till storsta del statt for
bearbetning av data i SPSS och framtagande av tabeller medan Angelica deskriptivt
forklarade resultatet. Hela arbetet &r gemensamt skrivet och utfort dér bada forfattare har varit

involverade och delaktiga i alla steg under processens géng.
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Bilaga 1

ZARIT FRAGEFORMULAR GALLANDE BELASTNING

INSTRUKTIONER: Féljande lista innehaller fradgor som éterger hur ménniskor ibland kan kénna sig nir de
vardar en annan person. Ange efter varje frdga hur ofta du kénner pa det séttet; aldrig, séllan, ibland, ganska
ofta eller néstan alltid. Det finns inga rétta eller felaktiga svar.

Aldrig

Séllan

Ibland

Ganska ofta

Nistan alltid

1) Kénner du att du har for lite tid
for dig sjélv eftersom du tillbringar
sa mycket tid med din slékting?

2) Kénner du dig stressad dver att
varda din slakting och samtidigt
forsoka uppfylla andra skyldigheter
gentemot din familj eller ditt jobb?

3) Kénner du dig arg pé din slékting
nér du dr med honom/henne?

4) Upplever du att din slékting for
nérvarande paverkar ditt
forhallande med andra
familjemedlemmar eller vénner pa
ett negativt sétt?

5) Kénner du dig stressad nér du ar
med din slékting?

6) Kénner du att din hélsa har
paverkats negativt till foljd av att du
vardar din slékting?

7) Kénns det som om du inte har sa
mycket privatliv som du skulle
onska pa grund av din slakting?
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8) Kénns det som om ditt sociala liv 0 1 )
har blivit lidande pa grund av att du
vardar din slékting?

9) Kénner du att du inte har kontroll 0 1 )
over ditt liv sedan din sldkting blev

sjuk?

10) Kénner du dig osdker pé hur du 0 1 2

ska gora med din slékting?

11) Kénner du att du borde gora 0 1 2
mer for din slakting?

12) Kénner du att du skulle kunna 0 1 )
varda din slakting pa ett battre sétt?

ZBI © Steven H. Zarit och Judy M. Zarit, 1980-2008. Alla rattigheter forbehéllna.
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Bilaga 2

Mini Mental State Examination
Svensk Revidering (MMSE-SR)

Utarbetad av: S Palmquist B Terzis
Csuobd AWH

i samarbete med Svensk Fi 1 d (SFX), 2012
@m;.“”"mﬁ'
TOTAL POANGSUMMA ORIENTERING OMEDELBAR ATERGIVNING UPPMARKSAMHET
/10 /3 /5
_/ 30 FORDROJD ATERGIVNING SPRAKUPPGIFTER FIGURKOPIERING
/3 /8 _n
MMSE-SR dr inte ett diagnostiskt test, utan endast ett grovt kog dersakningsmdtt och ett komph wd utredning.
P namn:
Fodelsed, Nationalitet/modersmal:
Utbildning (ange antal &r). . (Tidigare) Yrke:
Testledare (TL): Datum: Tidpunkt:
Testpl Har MMSE gjorts pd samma plats tidigare? Jald Nej O
Omjande? ____ Omnejvar och nar gjordes MMSE senast?

Uppagift 11 och 12: Ange det alternativ som anviints idag: 10 20 30 40 sO

Instruktion

Undersdkningen sh tga rum A ett enskilt rum, och helst genomforas pd patientens modersmdl. Undvik att patient-
en ser protokoll ing. Fetstil lises hage, tydligt och langsamt, Paus ([paus)) ska vara | 1 sek. Alla frigor
stalls aven om pmenun besvarar flera frigor under en tldlqare stalld fraga. Instruktioner kan upprepas, forutom
pa uppgift 12, 16 och 17. Notera ordagrant | k wuplvmelvlga Patienten kan korrigera
sina svar, Folj ordagrant de standardiserade lmlrul:uomma (u kthinjer for admir foljdfragor och podng-
sittning | manualen). For att reducera inlimingseffekten, byts minnesorden (uppgift 11) och starttalet (uppgift 12)
ut vid omtestning. Det ges enbart hela poing eller 0, aldrig halva podng. Kryssa | rutan for O p om svaret ir fel och
I rutan for 1 p vid ratt svar. Om patienten inte dr testbar pd en uppgift (pga ett icke-kognitivt handikapp som t ex
kraftigt nedsatt syn), ange varfor, satt en ring runt 0 och minska totalpoangen samt delpoangen. Las tillhdrande
manual innan testningen paborjas.

Kommentarer
(Lagg specient marke nV forma a 9ang, M Glawigo fanmdga art Ana.
MWMMWMMMWN
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TL bvjor med att saga fofande: Jag kommer nu att stilla nigra fragor, som vi brukar anviinda for att undersdka bland
annat minnet. Vissa ar litta och andra &r svirare. Svara si bra du kan.

TIDSORIENTERING Poang

1. Vilket &rtal har vi nu? (enbart exaks ach komplert drtal med 4 siffor ger 1 podng), o0
2. Vilken Arstid har vi nu? (1o Aansyn nl vader och geografiska farhfiandh o010
3. Vilken méanad har vi nu? (entart rair nama pd mdnad ger podng) o0
4. Vilken veckodag har vi idag? (enbart et namn pd dog ger podng) om0
5. Vilket datum har vi idag? (der racker med horrekt nummer pd dagen for att 8 podng) o010
6. Vilket land &r vi i nu? od0
7. Vilket lan/landskap &r vi i nu? o010
8. Vilken stad/kommun &r vi i nu? oD 0
9. Vad heter den hir byggnaden/sjukhuset/vardcentralen/platsen?” o010
10. P4 vilket vaningsplan dr vi nu? (Frdgan stats ocksd om man drpd b nger oD 0

Wid testning hemma frdgas staller. Vilken adress befinner vi oss pa?

OMEDELBAR ATERGIVNING

Anvand arden under ) vid farsta Qe ds onden undier 2, sen de under 3 cav v ant minska
Inkirningsefekten. mmmmm&mm

11. Lyssna noga. Jag kommer att siga 3 ord som du ska upprepa efter att jag har sagt dem. Jag
kommer ocksd att fraga dig om orden senare. Ar du beredd? ... jpous), ... Jpous), ... [pousl. Nu kan du
upprepa orden,

1 2 3 4 5 Skeiv medan wWika ovd panenten idgey.
HOTELL HUS SAFT HAST KATT o0 0
BANAN KANIN TAVLA TIDNING APPLE o010
MYNT TAG BAT LOK SKO o010

mmmwmsmwaamwww;manmw Max 3 presentationer &
nikdirer. OFS! Det ges enbavt podng efter forita p gifodden p 1ager orden | saknar betydelse.

Ligg de har orden pa minnet, for att jJag kommer att be dig upprepa dem senare.  Antal presentationer: st

UPPMARKSAMHET OCH HUVUDRAKNING (var uppmarksam pd eventuell distraktionsuppgift**

Som vid uppgit 11 andras frdgan Wi omeesiningen. Sae! en Ang runt aktuellt alfernativ. Fodng ges ndr swaret & precs 7 fudn det Bvra talet,
obevoende av om Rvra taket war 1T efler el Sknv wod patienten sager o Anjen bredvid reipekive ral Instruktionen ges bava en 9gdng

12, Nu vill jag att du drar ifrdn 7 frin BO, [Diekr efter itferiver ges vidare instruknion) Och sh fortsitter du att dra 7 frin
ubtdullumllhdnll:mm:mmmWMpm:mmwkuwmhuu.um

inte heller o ger err sl gdr TU vidare o0 distraktionsuppgifen, **
Alternativ: 1 2 3 4 5
Starttalk 80 so 90 L) 60
e I 73
SIS T—- s9) | 290 | 1o | v | po) 0010
152) (22) 162) 2 32) oD 0
ws) | s | ss | s | es) 0010

Hiter 5 sbtraktioner 1 Tack, det riicker (G o0 uppgit 11
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rdkna baklanges frdn 100 under ca. Ms&nwmrdﬂ;wt snion (OB Ef i
Rikna baklanges fran 100 pa det hiir sattet: 99, 98, 97..., inda tills jag sdger stopp. Var s& god!

FORDROJD ATERGIVNING Paing

13. Vilka 3 ord var det jag bad dig att l5gga pa minnet? (Ge inte apdededdar) . 0010
Shniv vilka ard patienten sager. Namns mer an 3 ard, mdste patienten walja vwika 3 ord som ska o010
vara svaret. Ordningsfaliden saknar betydefse Det ges enbart podng fir exakr dtergivming,
dvs matedl, ke, peng etc ger inte podng. _ g

BENAMNING Poang

14. Vad heter detta? (Pekapd en biyerrspennal o010

15. Vad heter detta? [Peka pd ert armbandsur] o010

REPETITION Podng

16. Lyssna noga. Jag vill att du ordagrant upprepar det jag sager.

(5ag ryavgel “Inga om men eller varfor” o010

FORSTAELSE Posng

Lagg et somt A4 papper pd bordet miTe framite, med hortsidan moe, TL iagger sjatv en hand pd ots aa instruk

GiiTs. Ge podng fov varje tivt detm dven om wiker papperet med en hand eler K3gger papperet ramfor TL.

17. Lyssna noga. Jag ska be dig att gdra tre saker i en viss ordning. Ar du beredd? (pous/ Ta pappret med en hand
Ipaus), vik sen pappret pd mitten en gang /paus) och ge pappret till mig. jpous Varsdgod! [instreknonen ges enbart
en gdng)

Tar pappret med en hand o010
Viker pappret pd mitten endast en gdng oD 0
Lagger pappret pd bordet framfor TL eller ger pappret till TL oD 0
LASNING Podng
18. Nu vill jag att du gér det som stir pd pappret. [visa pa texten) o0
Panenten mdste blunda for art 1 podng

SKRIVFORMAGA Posng
Lagyg sida 4 med korrsidan framioe ach ge wedh de en biyertsp

19, Skriv en fullstandig mening hir. [Peka pd ovre delen av sida 4) o010

Panenten mdste skeva en Aullizandig mening som pasenten shapar Halv. Forsiag pd amne idr ges.
Se manualen for IMNg. Skriver patienten en v kort'ofdlitandg mening il Bjande niiggunstnuktion ges. Skriv en ldngre mening.

FIGURKOPIERING Poang
Lagg Agurarket dver meningen patienten skrev knnan och g¢ p o biyertsp Lagg 9 Bredd Figuren ol vara orienterad
som biden nedan
20, Rita av figuren si noggrant du kan hilr peka pd den nedve delen av sida 4). oD 0

Ta den tid du behdver. Sag till ndr du dr klar,
Det get podng ndr teckaingen bestdr av v § Aanniga Agurer som fovmar en 4 sidlg L
Agwr A $ kanterna dverfappar vasandra. Overfappningen mdite involvera samma
“lor som | ariginalfiguren. Se¢ manualen for netning.
Patlent
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