
MODUL 1

MODUL
Vikten av att använda digitala verktyg och IKT-verktyg för att stödja
reminiscensbehandlingsprocessen för personer med demens och deras vårdgivare

MODULENS
HUVUDMÅL

Syftet med denna modul är att ge en teoretisk och praktisk översikt över de fördelar som
integrationen av IKT och digitala verktyg kan ha i utvecklingen och genomförandet av
reminiscensbaserade aktiviteter för personer med demens, deras vårdare och deras
familjer

ALLMÄNNA
LÄRANDEMÅL

I slutet av modulen kommer eleverna att kunna:
● Förstå vad reminiscensbaserade aktiviteter är, deras fördelar, begränsningar och

potential
● Förstå de viktigaste framgångsfaktorerna vid implementering av

reminiscensbaserade aktiviteter
● Få tillgång till ett antal bästa praxis för reminiscensbaserade aktiviteter
● Förstå hur digitala verktyg kan förbättra ett effektivt genomförande av

reminiscensbaserade aktiviteter
● Erkänna digitala verktyg som förstärkare för reminiscensterapi
● Ange praktiska exempel på att integrera digitala verktyg i reminiscensterapi

LÄRANDEMÅL
(IKT):

● Sovra bland och välja resurser för reminiscensterapi på nätet

TID 6 TIMMAR

MATERIAL
SOM KRÄVS

● PowerPoint bilder
● Tuschpennor
● Post it-lappar
● Pappersark / blank poster
● Arbetsblad – Bilaga 1 & 2 & 5 (se nedan)

LÄRANDE
SCENARIO

Notera: för att uppmuntra ett mer aktivt deltagande kommer sessionen att
baseras på samarbets- och aktiva tekniker främst genom arbetsgrupper, små
diskussioner/presentationer och brainstorming

TID

Introduktion
och icebreaker

Be deltagarna att sitta i en cirkel. Be dem sedan dela upp i två och två och låta
personerna i varje duo presentera sig för varandra genom att kort ange sitt
fullständiga namn, sin position och avdelningen de arbetar på, varför de ville
delta i denna session och en aspekt som de anser vara viktig gällande sig
själva. Varje medlem i gruppen kommer att presentera sin granne för de övriga
tills varje deltagare har presenterat sitt par.

10 min.
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Enhet 1

Vad är
reminiscens-te

rapi

Brainstorming (5 min.): Vad tänker du på när du hör om reminiscensterapi?
Häng ett stort papper på väggen och ge varje deltagare en tuschpenna. Be
dem skriva åtminstone ett ord eller en fras som de kommer på när de hör om
"reminiscensterapi". Utbildaren ska länka och sammanfatta deltagarnas ord och
fraser i relation till reminiscensterapi genom att göra en kort introduktion för
presentationen som följer.

Inputsession (20 min): Presentation av enhet 1 (Vad är reminiscensterapi?)
från PowerPoints.

Grupparbete (20 min.): dela in din klass i tre grupper och ge dina grupper ett
ark med vanliga öppna frågor att diskutera (se bilaga nr 1). Varje grupp
kommer att diskutera och spela in sitt svar och en ansvarig deltagare per grupp
vald av de andra medlemmarna kommer att presentera sin grupps svar.
Vuxenpedagogen måste sammanfatta och syntetisera gruppernas svar och
återgå till bilderna för ytterligare förklaring om det behövs.

Öppen kort diskussion (20 min):
Öppna ett kort ämne för diskussion, betona alltid diskussionens längd. Be dina
deltagare att uttrycka sina åsikter om specifika frågor som:

❖ Var ska reminiscensterapi (RT) ges?
❖ Vad bör en RT-sessionslängd vara?
❖ Vem bör involveras i RT-processen?

Denna diskussionsteknik kommer att hjälpa deltagarna att fritt uttrycka sina
åsikter och utbyta åsikter och kommer att göra det möjligt för dem att
sammanfatta vad de har hört i slutet av diskussionen.

65 min.
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Enhet 2

Fördelarna och
utmaningarna

med
reminiscens-

terapi

Grupparbete: (15 min.) dela upp din klass i två grupper: den ena kommer att
bli ombedd att lista möjliga fördelar med att använda reminiscensterapi med
personer med demens, den andra kommer att bli ombedd att fokusera på
utmaningar. Varje grupp kommer att diskutera och spela in sitt svar och en
ansvarig deltagare per grupp vald av de andra medlemmarna kommer att
presentera sin grupps svar. (se bilaga nr.2) Vuxenpedagogen ska sammanfatta
och syntetisera gruppernas svar genom att göra en kort introduktion för
presentationen.

Inputsession (15 min): - Presentation av enhet 2 (Fördelarna och
utmaningarna med reminiscensterapi) från PowerPoints
Diskussion (20 min): Baserad på en video:
https://www.youtube.com/watch?v=FElOaxsubvg visat av tränaren som
hänvisar till de möjliga positiva aspekterna av reminiscensterapi, ombeds
deltagarna att ge exempel från sin personliga erfarenhet eller kunskap om att
använda reminiscensterapi som hade positiva fördelar, vilka dessa var och vilka
var de största utmaningarna de ställdes inför antingen som vårdare/vårdgivare,
vuxenpedagoger eller GLAM-proffs (Galleri-Bibliotek-Arkiv-Museum) när de
försöker använda tekniker eller delar av reminiscensterapi i sin interaktion med
äldre personer med demens.

50 min.

Enhet 3

Viktiga
framgångs-fakt

orer för
reminiscens-ba

serade
aktiviteter

World Cafe: (20 min.) dela klassen i fyra grupper. Ge varje grupp ett tomt bord
som det som finns i bilaga nr. 3. Be varje grupp att fylla i, i punktlistor, med
några ord eller en fras om nyckelfaktorerna för en lyckad
reminiscensterapisession enligt deras åsikt. Ge 10 min., 5 min. för varje grupp
att fylla i sin tabell och 5 min. för alla grupper att kontrollera och lägga till
anteckningar och nya punkter i de andra gruppernas tabeller och 10 minuter att
diskutera i plenum om sina svar. Vuxenpedagogen ska sammanfatta och
syntetisera gruppernas svar genom att göra en kort introduktion för
presentationen.

Inputsession (15 min): Presentation av enhet 3 (nyckelframgångsfaktorer för
reminiscensbaserade aktiviteter) från powerpointarna

Kort diskussion (15 min): Deltagarna ombeds att ge exempel från sin
personliga erfarenhet eller kunskap om att använda reminiscensterapi på
nyckelfaktorerna för en framgångsrik reminiscensterapisession, och diskutera
vilka och hur dessa nyckelfaktorer spelade en viktig roll i deras exempel.

50 min.
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Enhet 4

Digitala
verktyg som
förstärkare för
reminiscens-te

rapi

Brainstorming (10 min) Vad tänker du på när du hör om digitala verktyg?

Häng ett stort papper på väggen och ge varje deltagare en tuschpenna. Be
dem skriva ner åtminstone ett ord eller en fras som de kommer på när de hör
om "Digitala verktyg". Utbildaren ska länka och sammanfatta deltagarnas ord
och fraser i relation till reminiscensterapi genom att göra en kort introduktion för
presentationen som följer.

Inputsession (20 min): Presentation av enhet 4 (Digitala verktyg som
förstärkare för reminiscensterapi) från PowerPoints.

Grupparbete (20 min.): Dela in deltagarna i fyra grupper och be dem att
förbereda SWOT-analys (se bilaga 4) av att använda IKT med personer med
demens. En grupp bör nämna styrkor, den andra om svagheter och två andra
om möjligheter och hot. I slutet av gruppdiskussionen be representanter för
varje grupp att skriva ner sina svar på ett stort pappersark.

Diskussion (10 min): Gör en sammanfattning av SWOT-analys; för att starta
diskussion, be deltagarna att svara på följande frågor:

● Hur kan IKT stödja terapi av äldre personer med demens och deras
vårdare?

● Vilka är riskerna med att använda digitala verktyg med personer med
demens?

● Tycker du att användning av digitala verktyg i reminiscensterapi är rätt
lösning?

60 min.

Enhet 5

Praktiska
exempel

att integrera
digitala verktyg

i
reminiscens-te

rapi

Inputsession (20 min): - Presentation av enhet 5 (praktiska exempel
för att integrera digitala verktyg i reminiscensterapi) från PowerPoint.

Grupparbete (30 min): Dela upp deltagarna i par och be dem förbereda sina
egna aktiviteter med hjälp av digitala verktyg i reminiscensterapi av personer i
demens. Deltagarna ska använda en förberedd mall (se bilaga 5).

Presentation av idéerna och kort diskussion (10 min): Deltagarna
presenterar sina idéer och tränaren ger feedback på var och en av dem.

60 min.

Enhet 6

Bläddra och
välja resurser

för
reminiscens-te

rapi

Inputsession (20 min): - Presentation av enhet 6 (bläddra och välja resurser
för reminiscensterapi) från PowerPoint

Grupparbete (20 min): Dela upp deltagarna i par och be dem hitta på internet
minst fem digitala verktyg (hemsidor, appar etc.) som kan vara till hjälp för att
organisera en digital reminiscenssession. Förbered en lista över användbara
digitala reminiscensverktyg

Brainstorming (20 min): Skapa en lista med tips med deltagarna om hur man
genomför effektiv digital reminiscensterapi.
Sätt upp ett stort papper på väggen och ge varje deltagare en tuschpenna. Be
dem lägga till minst ett tips i bladet om hur man genomför effektiv digital
reminiscensterapi

60 min.
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MODUL-
UTVÄRDERING

1. Vilka av följande är olika tillvägagångssätt för reminiscensterapi?
a) Livsöversynsterapi
b) Enkel reminiscens
c) Livsöversyn
d) Allt ovanstående
e) a och b
f) b och c

2. Fyll i listan nedan med 5 av de vanligaste komponenterna i reminiscensterapi:
1.
2.
3.
4.
5.

Möjliga korrekta svar: Verklighetsorientering, Diskuterade teman, Sjungit en sång för
att stänga, Minnesutlösare, Familjemedlemmar deltar ibland i sessioner, Sessioner
endast för familjemedlemmar, Livsberättelsebok, Livsstadier genomgångna,
Musikintervention, Minneslåda

3. Livsberättelsebok utförs ofta på individuell basis och resulterar i produktionen av en
"livshistoriebok", som gör det möjligt för personen att berätta sin livshistoria ur sitt
eget perspektiv.

a. Sant
b. Falskt.

4. Minneslåda är en del av "Life review" en strukturerad, utvärderande process,
vanligtvis utförd individuellt, som täcker hela livsberättelsen kronologiskt och
försöker integrera negativa och positiva minnen. I denna process uppmuntras
patienten att minnas och prata om vissa stadier och minnen från sitt liv i kronologisk
ordning (barndom, ungdom etc.)

a. Sant
b. Falskt

5. Längden på den ideala reminiscenssessionen skall vara::
a) Femton (15) minuter
b) En halvtimme
c) En timme
d) En och en halv timme
e) Två timmar
f) Från en halvtimme upp till 2 timmar beroende på
patientens/patienternas demensstadium och behov

6. Vilket av följande kan betraktas som fördelar med reminiscensterapi ?
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a) Minskning av symtom på depression hos personer med demens och
minnesstörningar

b) Att träna hjärnan hos personer med demens och minnesstörningar
c) Gradvis botande av demenssjukdom
d) Att stärka personliga relationer mellan personer med demens och
minnesstörningar och deras nära och kära
e) Förbättra självkänsla och identitetskänsla hos personer med demens och
minnesstörningar
f) a,b,c,e
g) a,b,d,e
h) a,c,d,e

7. Reminiscensterapi sessions kan ordnas i:

a) Patienternas hus,
b) Vård-/vårdhem
c) Dagcenter
d) Museum eller arkiv
e) Allt ovanstående

8. Reminiscensterapi kan ge goda resultat med personer med lindrig eller måttlig
demens medan den kanske inte är effektiv för personer som lider av svår demens
eller demens i ett sent skede. Det här är det stadium där människor inte kan komma
ihåg många fakta om sina liv (t.ex. vilken skola de gick på, vad de tyckte om som
vuxen, vem de gifte sig med etc.). I detta skede kan användning av
reminiscensterapi få dem att känna sig oengagerade och bekymrade.

a. Sant
b. Falskt

9. Reminiscensterapi är inte personcentrerad, och i alla dess tekniker är det ganska lätt
för personen med demens eller minnesstörningar att anpassa sig till
reminiscenspraktiken oavsett om patienterna tycker att de är attraktiva eller inte.

a. Sant
b. Falskt

10. Den nödvändiga kunskapen och utbildningen av formella eller informella vårdgivare
och vårdpersonal som genomför reminiscenssessionen i praktiken och metoderna
för reminiscensterapi är en av nyckelfaktorerna för dess framgång.

a. Sant
b. Falskt

11. Det finns ett ökande intresse för hur informations- och kommunikationsteknik (IKT)
kan användas för att hjälpa personer med demens.

a. Sant
b. Falskt
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12. Kombinationen av video, musik och ljudberättelse med fotografier och text kan
sedan skapa en övertygande multisensorisk upplevelse för personen med demens.

a. Sant
b. Falskt

13. En av de största nackdelarna med reminiscensterapi (RT) är att den kan användas
med personer med olika nivåer av kognition, inklusive de som har förlorat förmågan
att verbalisera

a. Sant
b. Falskt

14. Fördelar med att använda IKT för personer med demenssjukdom gäller inte:
a. möjlighet att öka antalet studiedeltagare,
b. effektiviteten av intervention,
c. förmåga att bedöma resultat
d. att erbjuda aktiviteter som använder teknik kan uppmuntra
e. fullständig återhämtning från demens

15. MINWii-projektet är ett:
a. nytt seriöst videospel riktat mot Alzheimer
b. projekt utvecklat av Europeiska kommissionen
c. ett enkelt verktyg för videoterapi
d. effektivt mot alla nivåer av demens

16. Projekt förbättrar kommunikationen med hjälp av videor och musik, medan den
digitala personliga livshistorien bäst av:

a. Google, Teams, Spotify
b. Youtube, Spotify, Tidal
c. CIRCA, Living in the moment, CART
d. Youtube, CIRCA, Teams

17. Formella vårdgivare bör kunna ge feedback för varje session och konsultera
historiken för utförda sessioner.

a. Sant
b. Falskt

18. Hjälpmedel inom demensvård kan spela en viktig roll för att hjälpa vårdgivare att
leverera personlig och diversifierad terapi, vilket minskar mängden arbete de har för
att förbereda och genomföra sessionerna.

a. Sant
b. Falskt

19. Vilket är inte ett steg för att köra reminiscenssession:
a. Utnämna en gruppledare
b. Registrera sessionen på en demenswebbplats
c. Välja tema
d. Använda multisensoriska triggers

20. Några bra källor till sensoriska hjälpmedel som kan hjälpa till att göra
reminiscenssessioner varierande och roliga är:

a. Visuella hjälpmedel, ljud, smak, beröring
b. Ljud, beröring, digitala verktyg, feedback
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c. Digitala verktyg, visuella hjälpmedel, feedback, känslor
d. Känslor, ljud, smak, beröring

Bilaga 1 – Arbetsblad

Diskutera och besvara kortfattat följande frågor i din grupp:

❖ Vad är reminiscensterapi och vilka är dess egenskaper?

❖ Vilka är de vanligaste komponenterna i reminiscensterapi du kan komma ihåg och vilka av dem
föredrar du och varför?

Välj sedan en gruppledare för att presentera gruppens svar för de övriga.

Bilaga 2 – Arbetsblad

Grupp A:

Diskutera i din grupp och lista möjliga fördelar med att använda reminiscensterapi med personer med
demens

Möjliga fördelar med att använda reminiscensterapi med personer med demens

Välj sedan en gruppledare för att presentera gruppens svar för de övriga.

Grupp B:
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Diskutera i din grupp och lista möjliga utmaningar med att använda reminiscensterapi med personer med
demens

Möjliga utmaningar med att använda reminiscensterapi med personer med demens

Välj sedan en gruppledare för att presentera gruppens svar för de övriga.

Bilaga 3 – Arbetsblad

I tabellen nedan lägg till som en grupp i punktlistor med några ord eller korta fraser nyckelfaktorerna för en
lyckad reminiscensterapisession enligt din åsikt.

Grupp A Grupp B Grupp C Grupp D
Nyckelfaktorer för en
framgångsrik session
med
reminiscensterapi

Nyckelfaktorer för en
framgångsrik session
med reminiscensterapi

Nyckelfaktorer för en
framgångsrik session
med reminiscensterapi

Nyckelfaktorer för en
framgångsrik session med
reminiscensterapi
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Bilaga 4 – Arbetsblad

I tabellen nedan kan du hitta SWOT-analys. Fråga deltagarna om styrkor, svagheter, hot och möjligheter med
att använda IKT med personer med demens.

STYRKOR SVAGHETER

MÖJLIGHETER HOT

Bilaga 5 – Arbetsblad

Kort beskrivning av aktiviteten

Använda digitala medel

Demensnivå
Fördelar

Material som behövts

Engagemang av informella vårdare
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