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Förord

Busiga vårdtagare – kan man säga så?
Ja, därför att ett beteende hos en intellektuellt nedsatt per-

son alltid har ett syfte. Ett helt naturligt syfte.
Sätter man sig ner och funderar över beteendet finns 

oftast en förklaring. Normalt beror det på att vårdtagaren 
inom vården oftast har liten eller ingen betydelse. För det 
är ju vårdaren som vårdar och är aktiv och vårdtagaren som 
bara tar emot omvårdnad. Per definition blir vårdtagaren 
därmed passiv.

Det finns ett inre behov hos var och en att bli sedd, upp-
skattad och känna sig värdefull. I vårdmiljön uppfylls inte 
detta. För mig är det självklart att det därför uppstår olika 
beteenden. I sin iver att få uppmärksamhet hittar männi
skan på en rad sätt för att bli sedd. Hon busar! Allt från det 
oskyldiga och oroliga plockandet till det mera handgripliga 
våldet. Inget av detta görs av ondo. Det är bara olika sätt att 
väcka uppmärksamhet. Men det skadade intellektet gör att 
buset oftast blir klumpigt och irriterar mer. 

Vi busar allihop på olika sätt beroende på den grad av 
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uppmärksamhet vi vill ha. Kanske vi skämtar med varandra, 
gömmer något, låtsas skrämmas eller liknande.

Den här boken försöker beskriva och ge förståelse för de 
olika beteenden som finns i allmänhet och i demensvården 
i synnerhet. Genom att förstå detta och genom att se på den 
professionella personalens insatser och strategier försöker 
jag lära ut några grundläggande tekniker. De kan användas 
när man vårdar personer som av en eller annan anledning 
har ett skadat intellekt. Syftet är att vårdtagaren ska få ökad 
tillfredsställelse och personalens arbetsmiljö ska förbättras. 

Gävle i juni 2012

Ola Polmé
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Inledning
 

 
Det finns hyllmeter skrivet om den mänskliga hjärnan. Ana-
tomi, fysiologi och psykologi förklaras och diskuteras. Hjär-
nans kemiska och hormonella status i förening med mikro-
elektriska vågor och syresatt blod gör den till ett enastående 
organ med mer än 100 miljarder nervceller. Det finns inga 
enkla förklaringar på hur hjärnan fungerar men man vet att 
en fantastisk samverkan av olika ingredienser och upplevel-
ser påverkar hjärnans existens.

Inom vård och omsorg är det viktigare än någon annan 
stans att personalen har en någorlunda klar bild av hjärnan. 
Först då kan de på ett så enkelt sätt som möjligt försöka 
tillfredsställa, vårda och trösta personer med olika form av 
funktionshinder. I synnerhet är det viktigt att de anställda 
som direkt sysslar med vård och omsorg av intellektuellt 
nedsatta, skadade eller funktionshindrade, har en bild av 
hur människans nervsystem fungerar. Då kan de i alla lägen 
bidra till god omvårdnad och arbeta professionellt med de 
personer som drabbats. 

Hjärnan kan liknas vid en boll. Läderskalet, dvs. det som 
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motsvarar hjärnbarken, rymmer vårt vetande och vår sam-
lade kunskap. Detta vetande och denna kunskap är indivi-
duell för varje levande individ. Även två enäggstvillingars 
kunskap skiljer sig åt i det ögonblick de tittar åt var sitt håll. 
Det finns vissa områden i hjärnbarken som är specialiserade 
på olika förmågor. I hjärnans främre delar finns mer kompli-
cerade förmågor än i de bakre. Kort sagt, i hjärnbarken finns 
en människas hela intellekt.

 

Känslor
 

Inuti bollen finns luft. Det kan vi kalla känslor. Känslorna 
inne i bollen är de samma för alla individer. Kanske skiljer 
de något beroende på kön. Till skillnad från intellektet är 
grundkänslorna ganska få. Man talar om skam, vrede, rädsla, 
sorg, lycka och sex. Vissa menar att även avund är en känsla. 

Till skillnad från intellektet är våra känslor helt livsav-
görande. Oavsett hur skadat eller sjukt intellektet blir har 
vi kvar samma känslor. De finns kvar till sista andetaget. 
Känslorna är med andra ord till för att vi ska överleva och 
fortplanta oss. Känslorna är alltså INTE till för att vi ska ha 
det mysigt på lördagskvällen. För att få det mysigt då måste 
någon köpa chips, mat, dryck, stearinljus osv. Det är en in-
tellektuell handling som utförs helt i linje vetandets strävan 
efter känslomässig tillfredsställelse. Om vi sedan får det my-

OLA POLMÉ
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sigt på lördagen är en helt annan sak. Resultatet kan mycket 
väl bli motsatsen även om det ofta blir bra (och mysigt). 

Känslorna är de samma hur intellektet än ser ut. En del 
påstår att vi har samma känslor som andra högre stående 
djur med betoning på flockdjuren. 

 
Känslor läcker 
Våra känslor (luften inuti bollen) trycker hela tiden på skalet 
i hopp om att komma ut. Om vi sticker hål på skalet eller 
tar bort en bit pyser luften ut. När intellektet sederas (sövs), 
skadas, påverkas av droger, förändras eller försämras genom 
sjukdom blir risken stor att känslor faktiskt läcker ut. Ett fullt 
utvecklat intellekt är färdigutvecklat vid ungefär 25 års ålder. 
Då har det också en väl fungerande intellektuell censur i de 
främre delarna i hjärnan. Där försöker censuren aktivt hin-
dra våra känslor att komma ut. Är man yngre än 25 år läcker 
känslor lättare ut. Jag upplever det ofta när jag föreläser: är 
åhörarna vuxna kommer de in och sätter sig i lugn och ro på 
sina platser. Men när jag har föreläsningar för gymnasieung-
dom kommer det alltid in några enstaka par (pojke/flicka) 
som bara är upptagna av att hångla. De sätter sig i knäet på 
varandra för att fortsätta hånglet. Detta händer ALDRIG när 
jag föreläser för personal eller vuxna. Även om vi som är 
äldre än 25 är blixtkära i varandra så har vi en fullt utvecklad 
intellektuell censur som ser till att vi inte hånglar på före-

INLEDNING
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läsningar. Givetvis kan vi vuxna ha precis samma känslor 
som de unga men vår intellektuella censur förhindrar oss att 
hångla under föreläsningen.

Känslorna känner sig ”pirriga” ibland. Om vi vinner på 
lotto eller överraskas med ett nytt kök från IKEA kan pir-
ret komma och vi känner oss lyckliga. Tyvärr är aldrig pir-
ret långvarigt. Ofta kan det gå över redan efter några veckor  
eller ett par dagar. Ibland är det så kortvarigt att det går över 
på några minuter. Att vara förälskad är också en ”pirrig” si-
tuation. Tyvärr är den också relativt kortvarig. Det finns en 
del psykologer som hävdar att förälskelse är en minipsykos 
som varar i sex månader för att sedan läka ut av sig själv. 

Att träffa en annan människa och bli förälskad är helt fan-
tastiskt. Man gör allt för att vara med varandra. Man lever 
ihop dag och natt. Under de sex första månaderna bildas 
massor av nya minnen tillsammans med den man är kär i. 
Man skrattar åt samma saker, man tycker om samma mat, 
filmer, böcker etc. Man diskuterar och lär av varandra. När 
de sex månaderna har gått (kan givetvis variera tidsmässigt) 
står man inför valet att fortsätta eller upphöra med samvaron. 
Förälskelsen har gått över men kan utvecklas till kärlek.

Man flyttar ihop, köper kanske en hund eller en lägenhet 
tillsammans. Tiden går och 40 år senare kan t.ex. mannen 
bli demenssjuk.  
 

OLA POLMÉ
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Den demenssjukas förälskelse 
Inte sällan händer det att när mannen flyttar in på ett boende 
blir han intresserad av grannfrun i lägenheten bredvid. Hans 
egen fru kan inte tolka händelsen på annat sätt än att han 
blivit ”konstig” i och med demenssjukdomen. Vi som perso-
nal kan förstå detta på ett helt annat sätt. Hans förälskelse i 
frun har ju sedan länge gått över. Genom hans demenssjuk-
dom har han också glömt alla gemensamma minnen de hade 
tillsammans och det som blev grunden för deras kärlek. 
Hans känslor är det inget fel på så han glömmer därför frun 
och är helt beredd att inleda förhållanden med andra. Frun 
tycker det är konstigt att han glömmer henne men minns 
Eva i rummet bredvid eller någon i personalgruppen. Men 
det är alltså inte så konstigt eftersom både förälskelsen (i 
frun) och alla minnen är borta. Men det är som sagt inget fel 
på hans känslor. Han kan mycket väl komma ihåg sina barn 
men glömma sin fru. Det beror helt enkelt på att det av na-
turliga skäl är viktigare att komma ihåg sin avkomma än den 
person som man har avkomman med. Våra barn kan vi inte 
byta ut men däremot vår partner.
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