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Anhdrigvard och demenssjukdom

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

Anhérigas insatser dr ovérderliga

I Sverige berdknas nirmare 150 000 personer ha
en demenssjukdom. Antalet 6kar i takt med att
befolkningen aldras. Flera olika yrkesgrupper ar
delaktiga i virden och omsorgen men utan anho-
rigas och andra narstdendes insatser skulle det
inte fungera.

Samspel i vardagen

Demenssjukdomen innebiar en gradvis forlust av sa
kallade kognitiva funktioner, till exempel minne,
sprak och tidsuppfattning. Med ritt stod kan den
drabbade ofta klara sig ganska bra i borjan av sjuk-
domsforloppet.

Anhoriga kan underlitta for personen genom att
forsoka ”ligga steget fore” och stodja olika moment
i vardagen. Det finns dven hjalpmedel som delvis
kan kompensera for de svarigheter som foljer av
sjukdomen.

Vanligt att kdnna sig ofillrécklig

Efterhand blir anhorigvardarens situation mer
kravande, bade psykiskt och fysiskt. Tillvaron
beskrivs ofta som meningsfull och pafrestande pa
samma gang. Mdnga anhoriga kdnner oro, otill-
racklighet och skuld. Somnbrist dr vanligt. Um-
ganget med slakt och vanner blir ofta lidande.

Glém inte bort din egen halsal

Forskning visar att anhorigvardares hilsa ofta ar i
riskzonen. Darfor ar det viktigt att d4ven tinka pa
sin egen hilsa, inte bara pa den sjukes. Det finns
stod att fa och som anhorig ar det viktigt att veta
vart man ska vianda sig.

Olika typer av stéd

Genom socialtjianstlagen ska kommunerna erbjuda
stod till den som stodjer eller vardar en person med

demenssjukdom. Hemtjanst och annat bistind som
beviljas till den sjuke kan ocksd fungera som en av-
lastning for anhoriga. Vilket stod som finns att 4
varierar frain kommun till kommun. Har dr nagra
vanliga exempel:

* Dagverksamhet

e Hemtjanst och N\
avlosning i hemmet

¢ Radgivning och utbildning

* Korttidsboende

e Samtalsgrupper

e Tekniska hjdlpmedel

e Traffpunkter for anhoriga

For mer information om vilken hjilp som finns
att fa i din kommun; kontakta anhorigkonsulent
eller bistandshandldggare. Du kan dven fraga en
distriktsskoterska pa vardcentralen.

Du ar inte ensam

Mainga anhoriga till personer med demenssjukdom
soker sig dven till Demensforbundet, Riksforbundet
Lewy body och Anhorigas Riksforbund. Genom
deras lokalforeningar kan du fa rad och stod och
utbyta erfarenheter med andra anhoriga. Vissa av
dem arrangerar ibland dven foreldsningar, studie-
cirklar och utflykter.

Demensforbundet:
www.demensforbundet.se

Riksforbundet Lewy body:
www.lewybodysverige.se

Anhorigas Riksforbund:
www.anhorigasriksforbund.se
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