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Del 1: planering och férberedelser

Inledning

Det hér dr ett studiecirkelmaterial som riktar sig till personer som har en kog-
nitiv sjukdom/demensdiagnos. Det kan dven anviandas for personer som har
diagnosen kognitiv svikt eller MCI, men ar i forsta hand framtaget for dem som
har just en demensdiagnos.

Materialet ar skrivet utifran att deltagarna har sjukdomsinsikt och ar med-
vetna om sina svarigheter. Syftet med studiecirkeln ar att deltagarna ska fa dela
sina erfarenheter med andra personer som &r i en liknande situation, for att
tillsammans hitta nya sitt att hantera tillvaron.

Nagra kapitel tar upp fragor som manga funderar 6ver efter diagnosen, andra
handlar om strategier som kan underlitta i vardagen, samt vilken hjilp som
finns att f4 av kommunen och regionen.

Materialet baseras till stor del pa erfarenheter fran tidigare samtalsgrupper och
Demensforbundets Att slippa gora resan ensam, och pa virdefull respons fran
Klubb hjarnhilsa och demensteam i Goteborgs stad samt samtalsledare runt om
i landet. Asikter och kommentarer frin Demensforbundets erfarenhetspanel,
som bestar av personer som sjdlva har en demensdiagnos, har ocksa varit varde-
fulla i arbetet med det hiar materialet.

Personer som har fatt diagnosen ir ofta mycket motiverade att gora nagot for
att paverka och mojligen bromsa sjukdomsforloppet.

Runt om i varlden arbetar forskare febrilt for att ta fram likemedel som kan
bota demenssjukdom. Vi far hoppas att de en dag lyckas.

I viantan pa det ar det bra att kdnna till att det kan ga att gora livsstilsforand-
ringar som har potential att paverka hjarnhilsan positivt. Forskning visar att
sma livsstilsforandringar inom de fem omradena fysisk aktivitet, hilsosam kost,
sociala aktiviteter, hjarngymnastik och medicinska faktorer, som att halla koll
pa sina hjart- och kirlvarlden, kan ha positiv inverkan pd hjarnhilsan. Nar
forandringar gors samtidigt pa samtliga fem omraden kan man fi en samver-
kanseffekt som dr gynnsam savil for den allmdnna hilsan som for hjarnhilsan.

Den internationellt ansedda FINGER-studien, som ligger till grund for FIN-
GER-modellen, visar att det kan ga att paverka hjarnhalsa och maende hos perso-
ner som dnnu inte har utvecklat eller 4r i ett tidigt skede av en demenssjukdom,
just genom att dndra pa olika vardagsvanor. Det 4r bra om du som ska leda en
studiecirkel satter dig in i FINGER-modellen innan cirkeln startar, till exempel
via Svenskt Demenscentrums webbutbildning Finger ABC.

Forskning och erfarenhet visar ocksa att den psykiska hilsan och vilbefin-
nandet hos personer som har fitt en demensdiagnos géar att paverka genom
fysisk aktivitet och att fa traffa andra i samma situation. Vi har darfor vavt in
de fem omradena fysisk aktivitet, hdlsosam kost, hjarngymnastik, sociala akti-
viteter och medicinska faktorer i ndgra kapitel.
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https://demenscentrum.se/utbildning/finger-abc-battre-hjarnhalsa

I materialet tar vi dven upp vad personerna sjilva kan gora for att minska stress,
hitta stunder for aterhamtning och fylla pd med energi i vardagen. Det ar viktigt
att fortsdtta gora sddant som ger stimulans och gladje.

I handledningen finns dven en del tips pa vart deltagarna kan vinda sig och
ibland hdnvisar vi till extramaterial som kan vara till nytta om vissa specifika
fragestallningar dyker upp under traffarna.

Min p&rm é&r ett informationsmaterial frdn Svenskt Demenscentrum
som ar framtaget fér personer som nyligen har fatt en demensdiagnos.
Parmen kan anvéndas som komplement till studiecirkelmaterialet

dé& den innehaller svar pa vanliga fragor, konkreta rad fér att
bibehalla hélsa och livskvalitet, samt végledning om vart man kan
véinda sig fér stéd. Min pérm gér dels att bestélla som fysisk pérm,
dels att ladda ned avgiftsfritt som pdf frdn Demenscentrum.se ».

Deltagarna och materialet

Det &r en fordel att triffa varje deltagare enskilt, gdrna tillsammans med en an-
horig, innan studiecirkeln startar. Detta for att fa en bild av vilka férvantningar
deltagaren har, samt om sjukdomsinsikt finns. Det optimala dr om gruppen ar
sa homogen som mojligt sa att alla har en demensdiagnos i ungefar samma sta-
dium av sjukdomsforloppet, alternativt att alla har diagnosen MCI.

De olika kapitlen i deltagarmaterialet — och som denna handledning foljer —
behover inte tas upp i kronologisk ordning, 4ven om det mest naturliga ar att
vid forsta tillfallet prata om det forsta kapitlet A#t fd diagnosen.

Om sjukdomsinsikten sviktar eller om deltagarna inte kdnner varandra sa bra
i borjan, ar ett forslag att starta med kapitlen om hur man kan ma battre med
fysisk aktivitet, social samvaro och hjarngympa, hilsosam kost samt stress, in-
tryck, somn och aterhiamtning. (Kapitel 4, 5, 6 och 10 i deltagarmaterialet.)

De 6vriga kapitlen — om relationer, stod i vardagen, egna strategier och kog-
nitiva hjalpmedel samt medicinska faktorer och likemedel — kan vara lattare att
diskutera nir deltagarna kdnner varandra lite bittre och ar trygga i gruppen.

Den sociala aspekten dr mycket viktig och ofta uppstar vanskapsband. Om
mojlighet finns kan studiecirkeln garna kompletteras med andra traffar, till ex-
empel en utflykt, en foreldsning eller att deltagarna far prova pa nagon ny akti-
vitet tillsammans.

Det &r bra att redan fran bérjan fundera 6ver hur gruppen kan fortsitta att trif-
fas efter att studiecirkeln ar avslutad. Om det gar att slussa 6ver till traffar av
mer social karaktir ar det positivt, till exempel 6ppna grupper, dagverksamhet
och liknande. Kolla upp hur det ser ut i din kommun!


https://demenscentrum.se/leva-med-demens/stod-och-aktiviteter/min-parm

Planering och upplagg

Planering av insatsen
Att genomfora samtalsgrupper for personer med demens eller kognitiv svikt
krdaver noggrann planering och forberedelse.

Samtalsledare
Du som samtalsledare behover ha god kunskap om demenssjukdomar, god
kommunikationsformaga och kunna mota varje deltagare utifran personens be-
hov och foérutsittningar. Du behover dven vara lyhord for gruppens behov och
kunna skapa trygghet och hoppfullhet. Det 4ar ocksd bra om du har kunskap om
vilket stod som kan erbjudas malgruppen, eller kan ta reda pa det vid behov.
En ny samtalsledare kan introduceras genom att ga dubbelt med en erfaren
kollega. Finns det volontirer att involvera i rollen som samtalsledare kan den
mojligheten ses over.

Fran forberedelse till avslutning

Planeringen av samtalsgrupper for personer med demensdiagnos eller diagnosen
kognitiv svikt bor omfatta hela kedjan fran forberedelse av insatsen till avslut-
ning av den. Det ar darfor viktigt att gora en noggrann planering som tiacker in
foljande punkter:

e hur deltagarna ska rekryteras

® hur gruppsammansittningen ska se ut och om samverkan behovs, till exem-
pel med andra stadsdelsforvaltningar eller kommuner

e individuella samtal fore uppstart och eventuellt dven infor avslut

e upplagg for hur traffarna genomfors, start och avslut vid varje grupptillfille

e om triffarna ska ske varje eller varannan vecka, och hur langa de vara

e vilket material som ska anvindas och om eventuell deltagaravgift

e lamplig lokal

e om fika, frukt eller liknande ska erbjudas

e hur inbjudan till, och eventuell paminnelse infor, traffarna ska goras

e en skriftlig vigbeskrivning och ett telefonnummer som deltagarna kan ringa
om de inte hittar, blir forsenade eller inte kan komma vid nagot tillfille

e hur eventuell kontakt med anhoriga ska ske

e val av teman och andra yrkesgrupper som kan bjudas in, exempelvis
digital stodjare

e planering for nésta steg, efter att grupptriffarna har avslutats.



Att hitta deltagare

Rekrytering av deltagare till samtalsgrupper kan ske pa olika sitt, till exempel
genom samverkan med minnesmottagningar/kognitiva mottagningar och vard-
eller hdlsocentraler. Att skapa kontakt med dessa typer av verksam-

heter, och gidrna besoka dem for att informera om samtalsgrup-

perna, kan vara ett bra tillvigagingssitt eftersom det ger

mojlighet att informera yrkesgrupper som traffar tinkbara Ett bra sétt att na ut

deltagare tidigt efter diagnosen. Vanligtvis ar det en kura- kan vara att ta fram en
tor, sjukskoterska eller arbetsterapeut som lotsar patienter broschyr som kan delas
vidare till en samtalsgrupp. ut till personer som har

Aven samverkan med hemtjinst, bistindshandliggare,
regionens verksamheter och anhérigkonsulenter ar avgo-
rande for att na ratt malgrupp.

Det dr ocksa viktigt att alla som deltar i gruppen ar utredda
och har en faststilld diagnos, och inte bara sjdlva upplever att de
har en kognitiv svikt.

fatt en diagnos.

Gruppstorlek och gruppsammansattning

Mindre grupper med omkring fyra till sju deltagare rekommenderas. Gruppens
sammansattning kan det se olika ut. Ibland kan det vara aktuellt att exempelvis
skapa en grupp som bara bestar av man, personer som ar yngre eller personer
som har en specifik demensdiagnos. Det dr ocksa viktigt att ta hdnsyn till hur
langt personerna har kommit i sjukdomsforloppet for att gruppen ska bli sa
homogen som mojligt.

Det dr bra om det gar att ha en egen grupp for deltagare med diagnosen kog-
nitiv svikt och en grupp for dem som har en demensdiagnos. Men om det initialt
tar tid att starta en grupp pa grund av svarigheter med rekryteringen, kan det
vara bdttre att borja med en mindre grupp eller en grupp som inte ar helt homo-
gen, eftersom det dr battre att komma i gdng 4n att inte starta alls.

Ibland kan samverkan 6ver kommungrianserna vara nodvandig, exempelvis
for grupper med yngre personer med demensdiagnos.

Individuella traffar infor gruppstart

Infér gruppstart rekommenderar vi ett individuellt samtal med varje deltagare,
och att du etablerar kontakt med anhoriga. Triffen med deltagaren kan fungera
som ett inledande inskrivningssamtal dir den enskilde och eventuell anhérig far
information om vad insatsen innebar. Samtidigt kan du som ledare fa en bild av
den enskildes situation och behov. Samtalet kan fungera relationsbyggande och
skapa trygghet for den enskilde och eventuell anhorig.
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Genomforande

Nér planeringen &r gjord och deltagarna rekryterade 4r det dags att starta sam-
talsgruppen. Gruppen leds med fordel av tva samtalsledare dar den ena kan ha
ansvar for att leda samtalet, och den andra kan ha en stottande funktion. Att
vara tva ledare ger ocksa mojlighet att hantera oforutsedda situationer, och det
forbattrar mojligheten att skapa kontinuitet och trygghet.

Som samtalsledare behover du ska skapa en trygg och tillitande atmosfar.
Malet ar att samtalen ska vara oppna och reflekterande. Det handlar inte om
terapi, utan om att fa dela tankar, lyssna och kidnna igen sig i andras berattelser.

Din roll 4r ocksa att se till att alla deltagare far mojlighet att komma till tals.

Vid uppstart kan det vara bra att sitta upp gemensamma regler for hur gruppen
ska fungera, exempelvis att inte avbryta varandra och att ge deltagare som inte
direkt hittar ratt ord tid att uttrycka det de vill.

Det ar ocksd bra att komma 6verens om hur inbjudan till, eller pAminnelse
om, nista triff ska ske — exempelvis via sms, mejl eller telefonsamtal — samt om
och 1 s fall hur anhoriga kan kontaktas om deltagaren uteblir fran en traff.

En skriftlig vigbeskrivning och ett telefonnummer som deltagarna kan ringa
om de blir forsenade, inte hittar eller inte kan komma till en traff kan ocksa vara
bra, och minska onodig oro.

Metod och lokal

Tréffarna bor planeras sa att de aterkommer regelbundet, exempelvis varje eller
varannan vecka, och alltid pd samma veckodag och tid. En traff kan vara om-
kring 1,5-2 timmar och kan inkludera en gemensam fika. Sammankomsterna
kan ske i lokal pa en traffpunkt.

Tank pa att det kan upplevas som skrammande om lokalen ligger i nira
anslutning till ett vard- och omsorgsboende dar deltagarna riskerar att mota
mycket sjuka personer i ett sent skede av sjukdomsforloppet.

En struktur for traffarna kan exempelvis se ut sd hir: inledning med en stunds
avslappning eller ett speciellt musikstycke for att landa och skapa lugn. Daref-
ter presenteras dagens tema, foljt av fika och 6ppna samtal dir deltagarna far
mojlighet att dela tankar, stilla fragor och reflektera tillsammans, innan traffen
avslutas. Det kan vara bra att avsluta med att tillsammans vilja tema eller ka-
pitel i materialet till ndsta traff.

En studiecirkel kan besta av cirka 8-15 tillfillen. Aven om huvuddelen av trif-
farna foljer de teman som finns i deltagarmaterialet, ar det viktigt att det finns
gott om utrymme for deltagarnas fragor och behov. Samtalsledarna behover
darfor vara foljsamma och 6ppna for vad deltagarna vill och behover samtala
om, samtidigt som grundstrukturen for traffarna bibehalls.
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Under triffarna ar det ocksa virdefullt om deltagarna far information om
andra stodinsatser — till exempel anhorigstod, fixartjanst, digitala stodjare och
kontakt med bistindshandlaggare. Relevanta aktorer kan ocksa bjudas in, ex-
empelvis en arbetsterapeut som demonstrerar kognitiva hjilpmedel eller en
person som berdttar om 6ppna motesplatser, aktivitetsutbud, promenadstrik,
utegym och liknande som finns i kommunen eller niromradet.

Tydlig och planerad avslutning

Nér samtalsgruppen avslutas ska deltagarna veta vad som tar vid, eftersom det
ar viktigt att dven framoOver kunna vara del av ett meningsfullt sammanhang.
Det kan exempelvis handla om att skapa nya grupper dit deltagarna ar vialkom-
na, till exempel en kaffegrupp, sociala luncher eller volontarstod i par.

Strukturen pa dessa ”fortsittningsgrupper” skiljer sig fran samtalsgruppen,
da de inte kommer att vara ledda samtalsgrupper med fasta teman. Men dven
dessa grupper kan behova ha en struktur och en avslutning.

Ett forslag pa fortsdttningsgrupp kan vara en kompisgrupp, giarna med stod
av en volontir, som under en tid traffas i en dagverksamhets lokaler efter deras
ordinarie oppettid. P4 sa sitt far deltagarna dven mojlighet att bekanta sig med
dagverksamhetens miljo.

Slussa till andra insatser
Det ar viktigt att det finns mojlighet att slussa deltagare fran den avslutade sam-
talsgruppen till andra insatser inom socialtjinsten, sdsom traffpunkter, kaffe-
grupper eller anpassad dagverksamhet.

Infor, eller i samband med, den avslutande triffen med en grupp kan dven ge-
mensamma studiebesok och aktiviteter planeras, till exempel promenadgrupper,
besok pa en traffpunkt eller dagverksamhet riktad till malgruppen.



Del 2: handledning kapitel for kapitel

Hér féljer vi deltagarhéftet kapitel for kapitel — eller om man sa vill traff for traff
—sd ha det gdrna till hands nar du gar igenom denna handledning.
Handledningen ar indelad i tva delar per kapitel/traff: en del som det ar bra
att ldsa igenom i god tid infor triffen, och en del med text och fragestillningar
att ldsa och diskutera under triffen.
Ibland finns det dven extramaterial i infor-delen. Det kan vara saker som dr
bra att kdnna till och att ta upp om det ar relevant for just din grupp.

| deltagarhéftet varvas korta informationstexter med fragestallningar att funde-
ra och diskutera kring i gruppen. Att samtalsledaren eller en av deltagarna laser
informationstexten hogt hjalper ofta till att fa ingdng tankar och diskussioner.

Har i handledningen finns dessa informationstexter och fragestallningar med,
s att du enkelt kan folja deltagarmaterialet. Texter som det kan vara bra att
lasa hogt i gruppen r tydligt markerade med texten ”LAS HOGT” och en firg-
platta under texten.



1. Att fa diagnosen - infor traffen

Efter att du som ledare eller en av deltagarna har last den inledande texten hogt
brukar det kdnnas naturligt att ga laget runt och lata alla fa berdtta om hur de
misstdnkte att ndgot inte stod ritt till, och hur det ledde fram till en diagnos.
Den forsta diskussionsfragan i materialet 4r ocksa just ”Hur var det for dig
nér du fick din diagnos?” En annan fraga som kan vara angeligen att ta upp ar
hur deltagarna tyckte att de blev bemotta av varden i samband med diagnosen.

Nér alla har fatt komma till tals gar ni vidare med nasta stycke att 1dsa hogt och
diskutera. Det handlar om kognitiva svarigheter som de har sjukdomarna kan
fora med sig.

Det 4r vanligt att diskussioner om att inte fa behalla korkortet dyker upp i det
har sammanhanget. D4 kan det vara bra att ga igenom att en rad olika kognitiva
funktioner kan paverkas av demenssjukdomar, till exempel minne, tidsuppfatt-
ning, sprak, orienteringsférmdaga, uppmarksamhet, reaktionsforméga och av-
stindsbedémning. Diskutera hur kognitiva svirigheter med uppmarksambhet,
reaktionsformaga och avstandsbedomning kan paverka bilkorning och sikerhet.

Tips!

Avsluta girna diskussionen med att prata om olika
bilmodeller som deltagarna har haft. Om det finns tid,
sok upp bilmodellerna pa natet och visa bilder.

Qr-kod till Svenskt
Demenscentrums
faktablad om bilkér-

ning och demens.

FAKTA / De vanligaste demenssjukdomarna

Vanligast ar Alzheimers sjukdom som utgér cirka tva tredjedelar
— eller runt 65 procent — av alla fall. Vaskular demenssjukdom
&r nést vanligast med omkring 25-30 procent av alla fall. Andra
relativt vanliga kognitiva sjukdomar é&r frontotemporal demens
(cirka 2-5 procent av alla fall) och Lewykroppsdemens (kallas
aven Lewy body).  Kalla: Kunskapsguiden.se (Socialstyrelsen)
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Extramaterial - kognitiv sjukdom eller demenssjukdom?

Ta upp om det ar relevant fér gruppen.

Demenssjukdomar kallas numera ofta for kognitiva sjukdomar, av begreppet
kognition. Kognition handlar om hur hjarnan tar emot, bearbetar och formedlar
information. Vid Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar férsimras
de kognitiva funktionerna. Det kan uppsta diskussioner om att deltagarna hell-
re vill hora att de har en kognitiv sjukdom, typ Alzheimers sjukdom (eller annan
demensdiagnos). Begreppet demenssjukdom kan vara forknippat med stigma,
men anvands fortfarande i manga fall.

Diskutera de olika diagnosbegreppen och vad deltagarna kénner infér dem.
Vilket begrepp vill ni anvénda i gruppen?

...........................................................................................................................................

Extramaterial - kognitiv svikt och MCI.

Ta upp om det &r relevant fér gruppen.

Nir en eller flera kognitiva funktioner fungerar markbart simre talar man om
kognitiv svikt. Den kan yttra sig som till exempel glomska, problem att hitta
ratt eller svarigheter att planera och utféra normalt sett enkla aktiviteter.

Lindrig kognitiv funktionsnedsattning/MCI (mild cognitive impairment) kan
pavisas i neuropsykologiska tester. Symptomen kan paverka personens sociala
liv och arbete, men inte i lika hog grad som vid demenssjukdom.

MCI kan ha manga orsaker, men det ar inte alltid som varden kan hitta en
entydig forklaring till symptomen, sarskilt inte om de ar lindriga. I vissa fall
kan det handla om tidiga tecken pd demenssjukdom, till exempel Alzheimers
sjukdom eller vaskuldar demens. D3 blir symptomen starkare och fler med tiden.

Det ar viktigt att utreda en kognitiv svikt for att kunna behandla den pa
basta sitt.

OBS! Alla som har MCI utvecklar inte en demenssjukdom. Oro, trotthet och
nedstimdhet 4r vanligt vid MCI och kan forstirka symptomen. Hog arbets-
belastning och stress kan gora att manniskor upplever kognitiva problem utan
att dessa kan pavisas i neuropsykologiska tester. Uppfoljning ar darfor viktigt.
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1. Att fa diagnosen - under traffen

LAS HOGT - att f& diagnosen
Att fa diagnosen Alzheimers sjukdom eller en annan demens-
diagnos kan kiannas som en chock. En del personer har sjalva
forstatt att nagot inte star ratt till, och far i och med beskedet sin
oro bekriftad. For andra kommer diagnosen mer ovantat.

Tiden efter en demensdiagnos ar ofta en tuff period da livet
vands upp och ner. Beskedet vicker stora fragor:

Hur blir livet nu?

Vad ska jag gora?

Hur ska jag leva?

Det finns inga givna svar. Men det finns mycket du kan gora for
att ma sd bra som mojligt.

Att diskutera i gruppen:
* Hur var det fér dig nér du fick din diagnos?

Kom ihag!
En annan fréga som kan vara angeldgen att ta upp &r hur deltagarna
tyckte att de blev bemétta av varden i samband med diagnosen.

LAS HOGT - kognitiva svérigheter

Vid demenssjukdom kan olika typer av kognitiva funktioner i
hjarnan paverkas. Det kan gilla exempelvis minne, tidsuppfatt-
ning, orienteringsformaga, uppmarksamhet, reaktionsféormaga
och avstandsbedomning med mera.

Att diskutera i gruppen:
* Hur mérkte du att det var ndgot som inte stdmde?
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2. Relationer - infor traffen

Fér deltagare som har barn kan det ha varit jobbigt att beratta for dem om di-
agnosen, dven om barnen ar vuxna.

Ibland kan det uppsta diskussioner om att demenssjukdom 4r ”de anhorigas
sjukdom”. Hur kanns det for personer som sjilva har diagnosen? Kan deltagar-
na forsta att de anhoriga kan kdnna oro infér framtiden och hur de ska kunna
ge stod pa basta satt?

Diskutera ocksa girna vilket stod personerna i gruppen vill ha av anhoriga
och vanner. Har de erfarenheter av for mycket eller for lite stod?

Det kan é&ven finnas behov av att diskutera vilket stod som finns for anhoriga,

speciellt om det galler barn och ungdomar. Ta darfor reda pd vilken typ av anho-

rigstod som finns i din kommun sa att du ar forberedd om fragan kommer upp.

Det 4r bra att ha en broschyr eller annan skriftlig information som deltagarna

kan ta med till sina anhoriga, om de inte redan har fatt sidan information.
Det kan ocksé vara bra att kdnna till att Alzheimerfonden och Demensfor-

bundet i flera ar har anordnat bade familjelager och ungdomsliger tillsammans,

se deras webbplatser for mer information. Har ar lankar till dem och ytterligare

nagra webbplatser/organisationer som erbjuder stod till anhoriga och/eller famil-

jer som lever med demenssjukdom:

Demensforbundet »

Alzheimerfonden »

Familjer mitt i livet »

Ung anhorig »

Snua »

For personer i yrkesverksam délder kan tiden innan de fick diagnosen ha varit
problematisk pa arbetsplatsen, och alla har kanske inte kidnt att de har fatt ett
bra bemétande fran kollegor och chefer. Om det finns personer i gruppen som
har tvingats sluta jobba pa grund av diagnosen kan relationerna till chefer och
kollegor ha blivit paverkade.

FAKTA / Demenssjukdom och yrkesarbete
| Sverige kan det finnas uppat 9 000 personer
under 65 ar som lever med en demenssjukdom.

Efter att ha fatt en demensdiagnos fortsétter en del [=!
att jobba, medan andra slutar pé en gang. Qr-kod till
| avsnitt 5 av Min pé&rm - Fortséatta jobba eller inte? Min pgrm.

— finns mer information i @mnet.
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https://www.demensforbundet.se/
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https://familjermittilivet.se/
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2. Relationer - under traffen

LAS HOGT
Vara relationer paverkas ofta nar vi blir sjuka. De blir annor-
lunda. Ménga beskriver till exempel att det kan vara svart att
beritta om diagnosen for familj, vinner och bekanta.

Det kan ocksa hidnda att vissa vdnner inte forstar eller drar
sig undan, medan andra kan komma dig nirmare.

En del personer med demenssjukdom har barn som bor
hemma, och relationen till dem paverkas sa klart ocksa.

Att diskutera i gruppen:
* Har du kunnat berétta om din sjukdom?

LAS HOGT - dina anhériga

Aven om det dr du som ir drabbad av sjukdomen, si kommer
den att paverka din familj. Darfor ar det viktigt att dven dina
anhoriga kan f3 stod.

Anhorigstod finns i alla kommuner. Ofta finns det sarskilda
anhorigkonsulenter, demenssjukskoterskor eller demensteam
som kan svara pa fragor och slussa anhoriga ratt.

Bistandshandlaggare, hilsopedagoger, kuratorer och den
lokala demensforeningen kan hjalpa till att ta reda pa vilket
stod som finns i din kommun.

LAS HOGT - dina vénner
Manga vet inte vad en demensdiagnos innebar. Beritta giarna for
personer i din narhet att du har en sjukdom som gor att du kan
behova paminnelser och stod i olika situationer.

Dina vanner vill ofta hjilpa till, men de kan vara osikra pa hur
de ska gora. Beritta for dem hur sjukdomen paverkar dig. Om
ni ska triffas kan du till exempel be dem att ringa innan, och att
hamta eller mota dig.

Att diskutera i gruppen:
* Hur har dina anhériga och dina vénner reagerat efter att du fick diagnosen?
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3. Hjarnhdlsa - infor traffen

Som vi tog upp i inledningen ir det bra om du som ska
leda en grupp sitter dig in i FINGER-modellen innan

studiecirkeln startar. Har du inte gjort det 4n sa ar det Qr-kod till FINGER abe.
dags nu, och du kan till exempel gora det genom att gd :ée:z*slrld':::’:g{:"s
Svenskt Demenscentrums webbutbildning Finger ABC. och finska.

Webbutbildningen innehaller dven korta filmer som
du kan visa och prata om i gruppen nir de passar temat
for triffen.

Mer information och material om FINGER-studien och FINGER-modellen
hittar du pa FBHI:s webbplats » Dir finns bland annat inspelade webbinarier
att ta del av for att fa inspiration och fordjupad kunskap.

Hjdrngymnastik Soc.iaola
. . aktiviteter
Fysisk aktivitet
Halla koll
pa vdarden
Halsosam
mat FINGER-modellen

De hir fem livsstilsfaktorerna
ar grunden i FINGER-model-
len. Att gora positiva forand-
ringar som ror ett eller tva
fingrar dr bra, men om man
tar tag i alla fem fingrarna pa
en gang kan man fd en storre
sammanlagd effekt, visar forsk-
ning. (Illustrationen finns dven

i deltagarhiftet.)
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https://demenscentrum.se/utbildning/finger-abc-battre-hjarnhalsa
https://fbhi.se/sv/

3. Hjarnhdlsa - under traffen

LAS HOGT
Du kanske undrar om det finns nagot du sjilv kan gora for att
paverka din hjarnhilsa? Svaret ar ja.

Forskning visar att det kan ga att paverka sin hjarnhalsa ge-
nom att férindra sina vardagsvanor. Aven sm4 forindringar kan
gora stor nytta och paverka hur du mar.

Miia Kivipelto ar professor vid Karolinska institutet. Hon leder
den kianda FINGER-studien, dir forskarna studerar hur hjarnan
paverkas av var livsstil. Studien visar att det kan gd att paverka
hur hjarnan och resten av kroppen mar genom att andra

sina vanor pd fem omraden. Man brukar tala om fem ”fingrar”.

FINGER-modellens fem livsstilsfaktorer (fingrar):

® hialsosam mat

e fysisk aktivitet

® sociala aktiviteter

e hjarngymnastik (kognitiv traning)

e hailla koll pa viarden (blodtryck, blodfetter,
blodsocker med mera)

Om du gor positiva forandringar som ror ett eller tva fingrar ar
det si klart bra, men om du tar tag i alla fem fingrarna pd en
gang sd kan du fa en storre sammanlagd effekt, visar forskning.

Att dndra pa olika vanor i vardagen kan faktiskt bade stotta
din hjarnhilsa samt minska risken for diabetes och hjart- och
karlsjukdomar.

I kommande kapitel far du veta mer om hur du kan dndra dina
vanor for att gynna din hilsa.

Att diskutera i gruppen:
* Vilka férandringar i vardagen tror du kan géra nytta fér hélsan?

16



4. Halsosam mat - infor traffen

Titta gemensamt pa kostpyramiden under triffen. Lat garna var och en av delta-
garna tinka over om de kan sitta ett litet delmal nir det giller att fordndra sina
matvanor. Kanske kan deltagarna i gruppen hjilpas at? Var ocksa tydlig med att
det hir inte dr en bantningskur.

Vid behov kan ni dven diskutera vilket stod som finns for att dta en varierad
kost. Kanske fardiglagad mat?

Kostpyramiden At nagon
(Iustrationen finns géng ibland
aven i deltagarhiftet.)

Komplettera
med mat hérifréan

Komplettera
med mat hérifréan

At varje dag

TIPS / Mer om hdlsosam mat

| Min pérm kan man lédsa om bra kost i avsnitt 2, med start pé sid 5.
Det kan éven finnas ett intresse av att bladdra i Miia Kivipeltos och

Mai-lis Helenius bok Hjérnhélsa. Dér finns bland annat recept och

en beskrivning av FINGER-studien.

FINGERS Brain Health Institute (FBHI) har éven en tryckt folder som
kan vara intressant fér deltagarna. Den heter Bra mat fér hjérnan

och gar bade att ladda ner som pdf och att bestélla p& papper hér:
https://tbhi.se/sv/material /
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4. Hilsosam mat - under traffen

LAS HOGT

Det vi idter paverkar hur vi mar och fungerar. Aven vir hjirna
behover naring i form av bra mat for att ma sa bra som mojligt.
Men att f4 i sig bra mat jamt fordelad 6ver dygnet ar ingen
sjalvklarhet. Nedsatt minne, minskad lust att laga mat och
bristande rutiner i vardagen ar exempel pa sidant som kan

oka risken att du far i dig for lite naring och energi.

Att diskutera i gruppen:
* Hur fungerar det att laga mat och komma ihag att éta?
* Hur &r din matluste

LAS HOGT - ta hjélp av kostpyramiden

Forskning har visat att det kan ga att paverka hjarnans funk-
tioner genom att dndra sin livsstil och sina vardagsvanor. Aven
sma forandringar kan gora stor nytta, och det ar aldrig for sent
att borja.

Att lagga till och ta bort olika livsmedel fran din kost kan ge
flera halsovinster. Kostpyramiden visar vad du bor dta ofta och
mer sillan. Det finns inget som du inte far dta alls, men vissa
saker ar det bra att bara dta nagon gang ibland.

Efter det har stycket passar det bra att titta gemensamt pé kostpyramiden
och diskutera den.
Att diskutera i gruppen:

* Finns det ndgot som du kan &ndra i dina i kostvanor fér att béttre
félja kostpyramiden, till exempel nagot du kan byta ut eller lagga till2
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5. Fysisk aktivitet - infor traffen

Ga igenom rérelsepyramiden gemensamt under triffen. Det kan ocksa vara bra
att prata om skillnaderna mellan vardagsmotion, styrketraning, pulshéjande
aktivitet och konditionstraning samt balanstrianing och rorlighet.

Lat giarna var och en av deltagarna tinka 6ver om de kan sitta nagot delmal
nar det galler att fordndra sina vanor pa omradet fysisk aktivitet. Kanske kan

deltgarna i gruppen hjilpas at?

Ett tips dven for detta avsnitt ar att titta pa Svenskt Demens-
centrums webbutbildning FINGER abc. Dar finns bland
annat en animerad film om just fysisk aktivtet som du kan
visa och prata om i gruppen for att ge inspiration.

(Klickbar lank finns pa sid 15.)

Ta gérna reda pé vad det finns for
gym/traningsgrupper och liknande
som du kan tipsa om. Ta dven
reda pa om fysioterapeuterna

pa vardcentralen/i kommunen
kan skriva ut fysisk aktivitet

pa recept (FAR).

Rérelsepyramiden
(Illustrationen finns
aven i deltagarhiftet.)
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5. Fysisk aktivtet - under traffen

LAS HOGT

Att rora pa sig ar bra for bade den fysiska och psykiska hilsan
och for var hjarnhilsa under hela livet. Nar vi ror pa kroppen,
sarskilt nar vi far upp pulsen, far hjarnans nervceller mer syre.
Forskning visar att vi blir mindre kansliga for stress och att vara
kognitiva funktioner fungerar bittre om vi ror pa oss regelbundet.
Pulshojande aktiviteter ger dven battre kondition.

Ga igenom Rérelsepyramiden gemensamt i gruppen.

LAS HOGT - ta hjélp av rérelsepyramiden
Rorelsepyramiden visar de olika former av fysisk aktivitet som
vi behover. I basen finns vardagsmotionen. Det dr sddant vi gor
nastan varje dag, och som lagger grunden for var fysiska halsa.
Exempel pa vardagsmotion ar promenader, att ga i trappor, trad-
gardsarbete, att std och arbeta vid skrivbordet ibland och att
dammsuga.

Pulshojande aktiviteter finns i mitten av pyramiden. Det dr
sadant vi behover gora nagra ganger i veckan och som kan star-
ka konditionen. Tank aktiviteter som gor dig svettig, till exempel
raska promenader, cykling, och att trana med konditionsmaskiner
pa gymmet eller hemma.

I toppen pa pyramiden finns styrketrdning och 6vningar for
balans och rorlighet. Dessa ar bra att fa med tva till tre ganger per
vecka. Styrketraning, till exempel med vikter, ar bra for att bibe-
halla eller 6ka muskelstyrkan.

Vi behover ocksa trana balans och rorlighet hela livet, eftersom
stela muskler och leder samt nedsatt balans kan begransa oss i
var vardag och Oka risken for att falla. Yoga, pilates, dans, att ga
i skog och mark och att sta pa ett ben ar nagra satt som du kan
trana balans och rorlighet pa. Forsok att hitta aktiviteter som du
gillar och som ger dig energi. Da 6kar chansen att du fortsatter
att rora pa dig.

Att diskutera i gruppen:
* Kan du lagga till négon fysisk aktivitet i din vardag?
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6. Sociala aktiviteter och hjarngympa
- infor traffen

Ta gérna reda pé vilka aktiviteter som erbjuds i kommunens regi, exempelvis pa
traffpunkter eller aktivitetscenter. Kanske finns det dven foreningar eller organi-
sationer som anordnar aktiviteter?

Under triffen kan det vara bra att diskutera hur deltagarna kan ta sig till olika
aktiviteter, inte minst om man har blivit av med korkortet.

Eventuellt kan det da dven passa att prata om ratten till fardtjanst. I vissa
regioner far den som har fatt fardtjanst beviljad dven resa gratis med lokaltrafi-
ken. Kolla giarna upp i forvig vad som giller i din kommun/region.

Den som har fardtjanst brukar dven fa ta med en ledsagare utan avgift.

Den sociala aspekten av tréffarna ar mycket viktig, och ofta uppstar vianskaps-
band mellan deltagare i grupperna. Om deltagarna vill kan det darfor vara bra
att avsitta lite tid till att l[dta dem byta kontaktuppgifter med varandra.

Finns det mojlighet kan studiecirkeln garna kompletteras med andra typer
av triffar, till exempel utflykter, eller kanske kan deltagarna fa prova pa ndgon
ny aktivitet tillsammans? Det kan dven vara en bra fortsattning efter avslutad
studiecirkel.

Naér ni diskuterar vad som kan vara bra hjarngympa sd ta dven upp att aktivite-
terna inte ska vara s utmanande att de medfor stress eller risker for deltagaren
sjdlv eller andra personer. Lat gdrna gruppen ge exempel!

TIPS / Balansera mera

Testa gérna négon form av balanstréning.
Bra tips finns bland annat i Socialstyrelsens
material Balansera mera ».

Qr-kod till Social-
styrelsens folder
Balansera mera.
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6. Sociala aktiviteter och hjarngympa
- under traffen

LAS HOGT

Att traffa andra och vara socialt aktiv dr bra. D3 aktiveras och
samspelar olika delar av hjarnan, som en sorts hjarngymnastik.
Om du daremot isolerar dig sd kan det paverka hjarnans funktio-
ner negativt. Fortsatt darfor med sociala aktiviteter som du gillar.

Att diskutera i gruppen:

* Finns det personer som é&r lediga pd dagarna som du kan umgés med?
* Har du kunnat fortsétta med dina intressen?

* Finns det sociala aktiviteter som du kan tanka dig att prova?

LAS HOGT - utmana dig med hjérngympa

Att utmana hjarnan 4r bra. Du kan till exempel prova en ny
aktivitet eller testa att gora ndgot du redan kan pa nytt satt.
Det stimulerar hjarnan, och den gillar att lara sig nya saker.

Vad du gor spelar inte sa stor roll. Det kan vara nastan vad
som helst som ar nytt och lite klurigt. Kanske finns det nagot
som du har langtat efter att prova? Huvudsaken ar att det du gor
kanns roligt och stimulerande, och att du tar det i din egen takt.

Nagra tips ar att losa korsord, sudoku, spela olika spel, lagga
pussel eller folja ett nytt recept. Garna ihop med andra sa att det
ocksa blir en social aktivitet. Att lasa bocker stimulerar ocksa
flera delar av hjarnan, och det gor dven datorspel.

Fysisk aktivitet som kraver koordination, som dans, 4r ock-
sa bra hjarngymnastik eftersom olika delar av hjarnan behover
samspela for att fa ihop horselintryck, koordination, balans och
socialt samspel. Balanstraning 4ar ocksa bra hjarngympa.

Kreativa och skapande aktiviteter som hantverk och hand-
arbete dr ocksa bra, liksom korsang, eftersom de aktiverar flera
delar av hjarnan samtidigt. Hjarnan stimuleras ocksa av att lara
sig nya saker. Det kan till exempel vara ett nytt sprak eller att
frascha upp ett sprak som du inte har anvant pa lange.

Och kom ihag, din hjarna tycker om att ha kul!

Att diskutera i gruppen:

* Vad kan vara bra hjgrngympa fér dig?

e Ar det ndgot du redan gér idag som du kan utveckla?
* Kan du téanka dig att prova ndgot nytte
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7. Medicinska faktorer och lakemedel
- infor traffen

Nér du férbereder dig dr det bra om du tar reda pa hur deltagarna kan komma
i kontakt med en horcentral eller motsvarande for att testa horseln och/eller
prova ut horselhjalpmedel.

Ta upp under traffen att man kan ha hogt blodtryck och hoga halter av blodfet-
ter utan att man kanner av det. Darfér bor man kontrollera bade blodtryck och
blodfetter regelbundet.

Ta ocksa upp att det finns saker man kan gora for att minska risken for hoga
halter av blodfetter, hogt blodtryck och 6vervikt. Det handlar om att 4ta hilso-
samt, vara fysiskt aktiv och sova tillrackligt. For personer som har diabetes ar
det ocksa valdigt viktigt att halla blodsockret val reglerat.

Naér ni diskuterar ldkemedel kan det uppsta diskussioner om for- och nackdelar
med att ta sin medicin i tablettform eller genom plaster. Lat 1 sa fall deltagarna
dela med sig av sina erfarenheter 4ven om medicinerna i fraga hor ihop med en
annan diagnos, till exempel forebyggande hjart-/karlmediciner etcetera.

TIPS / Tro inte pa allt som sdgs och skrivs

Prata med gruppen om att tidningar och andra medier ibland tipsar om
till exempel hur man kan férebygga Alzheimers sjukdom, men att det
inte gar att tro pd allt som man hér eller léser. (Artiklar eller inslag kan
exempelvis bygga pé bristfélliga studier, for att ta ett exempel.)

...........................................................................................................................................

Extramaterial - lakemedel.

Ta upp om det &r relevant fér gruppen.

I dag saknas botemedel mot demenssjukdomar. Daremot finns det likemedel
som i manga fall kan lindra symtomen vid Alzheimers sjukdom. Vissa kan dven
ha god effekt vid Lewykroppsdemens, Parkinsons sjukdom med demens samt
vid blandformer av Alzheimers sjukdom och vaskular demens. Effekterna kan
dock variera fran person till person. Det finns fyra aktiva &mnen som kan paver-
ka symtomen. De ingar i olika likemedel som siljs under olika namn.

Tre av de aktiva dmnena air s3 kallade kolinesterashammare, och dessa brukar
ordineras tidigt i sjukdomen. De ar:

® Donepezil

¢ Galantamin

e Rivastigmin. Forts&ttning pa nasta sida
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Alla tre fordrojer nedbrytningen av signalamnet acetylkolin, vilket gor att de
kan de kompensera for den minskade produktionen av acetylkolin som Alzhei-
mers sjukdom leder till. Darmed kan minne, inldrning, koncentration och sprak-
formdga fungera battre en tid, vilket kan bidra till att underlitta olika dagliga
aktiviteter.

Memantin &r det figirde aktiva dmnet. Det ordineras ibland som ett tilligg till
kolinesterashimmare men kan dven fungera lite senare i sjukdomen.

Memantin paverkar ett annat signalimne i hjarnan och kan bidra till forbatt-
rad koncentration och vardagsfunktion. Aven beteendemissiga symptom kan
lindras.

Biverkningar
Biverkningar som illamaende och forsamrad aptit kan forekomma vid behand-
ling med kolinesterashammare. Tipsa deltagarna om att vaga sig hemma en
gang i veckan och skriva upp vikten.

Biverkningar ar ofta 6vergdende, men ta upp med deltagarna att om de inte
gar over ar det viktigt att kontakta sin lakare eller sjukskoterska. Det kan da bli
aktuellt att justera dosen eller byta till ett annat lakemedel.
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7. Medicinska faktorer och lakemedel
- under traffen

LAS HOGT
For god hjarnhalsa ar det viktigt att ha koll pa sina hjart- och
karlvarden (blodfetter, hogt blodtryck, overvikt och diabetes).
Det ar inte alltid latt att andra sina vanor, men om du roker ar
det bra att forsoka sluta, eftersom rokning skadar blodkarlen.
Tank ocksa pa att alkohol kan 6ka risken for sjukdom.

Alla forandringar du gor, stora som sma, dr bra 4ven om du
redan har drabbats av en kognitiv sjukdom som demens.

Att diskutera i gruppen:
* Har du nagon fast lakarkontaki?
* Har du haft méjlighet att kontrollera blodtryck, blodfetter och blodsocker

LAS HOGT - lékemedel

Det finns 4n sa lange inga likemedel som kan bota demens-
sjukdomar. Daremot finns det likemedel som kan minska olika
symptom.

Det pagar ocksa mycket forskning for att hitta nya likemedel,
och man har tagit fram ett par likemedel som kan bromsa effek-
ten av Alzheimers sjukdom under en tid. Dessa ar i dagslaget inte
tillgangliga via svensk sjukvard, och de kan inte heller ges till alla
som har sjukdomen.

Om du tar flera olika mediciner kan det vara bra att fa dem
doserade direkt fran apoteket. Att anvanda en dosett ar ett annat
satt att gora det lattare att hantera dina mediciner. Tala med din
likare om vad som kan passa dig.

Att diskutera i gruppen:
* Om du har symptomlindrande lékemedel, hur tycker du att de fungerar?
* Hur fér du dina mediciner, i dosett, dospasar, som pléster eller pd annat sétte

Fortsdttning
pa ndsta sida.
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LAS HOGT - munhélsa, syn- och hérselnedséttning
Att ta hand om dina tinder och din mun och att atgiarda en
syn- eller horselnedsittning ar saker som kan paverka bade
hur du mar och din hjarnhalsa.

Det ar vanligt att personer som har fatt en kognitiv sjuk-
dom som demens glommer bort att ga till tandldkaren och
att kontrollera sin horsel och syn regelbundet.

Att diskutera i gruppen:
* Gar du till tandlékaren lika ofta nu som tidigare?
* Har du en hérsel- eller synnedsattning?
Hur paverkar det i sa fall din vardag?
* Anvénder du syn- eller hérselhjalpmedel?
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8. Egna strategier och kognitiva
hjalpmedel - infor traffen

Manga kénner inte till alla kognitiva hjalpmedel som finns och som kan vara ett
stod i vardagen. Darfor kan det vara bra att ga igenom olika hjalpmedel. Bjud
gdrna in en arbetsterapeut som kan visa hur olika hjdlpmedel fungerar i prakti-
ken. Tank bara pa att det inte blir for manga hjalpmedel vid samma tillfalle. Det
ar ofta bra att testa och lara sig ett i taget.

Ibland finnas motsvarande funktioner tillgangliga i smarta mobiltelefoner.
Lat deltagarna tipsa varandra.

Deltagarna kan éven behdva fa information om hur de gor for att fa tag i olika
hjalpmedel. Ta reda pa detta i forvig, sd att du kan informera gruppen.

Ta ocksa giarna upp att syftet med att anvinda kognitiva hjalpmedel och
snarlika funktioner pa mobilen 4r att minska onodig stress och stiarka den egna
sjalvstindigheten.

Egna strategier kan vara sidant som att alltid lagga saker pa bestimda platser,
exempelvis nycklarna i en viss skal i hallen, att lagga saker som man ska komma
ihdg att ta med sig ovanpa de skor man ska ha niar man gar.

Andra exempel ar att alltid ha kom ihdg-lappar eller ett anteckningsblock i
handviskan, att skapa rutiner och en checklista for att kunna ha koll pa att allt
som ska vara avstingt niar man gar hemifran verkligen ar det, etcetera.

TIPS / kognitiva hjalpmedel

Bjud gérna in en arbetsterapeut eller demenssjukskaterska, eller gor ett
studiebesék, s& att gruppen kan f& se hur olika kognitiva hjélpmedel
fungerar i praktiken.

Be gdrna att f& l&na ett visningsexemplar av ett visst hjglpmedel fran
fill exempel en hjaglpmedelscentral eller ett hjalpmedelsféretag, sé att
du sjélv kan léra dig hur det fungerar och ge deltagarna béttre stod.

Det &r toppen om deltagarna vid en senare tréff kan visa upp sina kog-
nitiva hjglpmedel, och é@ven att de pdminns om att anvénda dem.

En arbetsterapeut bedémer behovet av olika hjglpmedel och ger tips
pd vad som kan passa olika individer. Darfér ér det bra om deltagarna
dvar pa att beskriva sina behov och svarigheter tydligt, istéllet for att
bara be om ett visst hjglpmedel som de har sett att nédgon annan har.
Det kan finnas nagot battre som arbetsterapeuten kénner till. Det kan
ocksa vara lite olika i olika kommuner vad som finns att erbjuda.
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8. Egna strategier och kognitiva
hjalpmedel - under traffen

LAS HOGT
Det ar mycket som ska fungera i vardagen, och som kan ha blivit
svarare nu 4n tidigare.

Alla som drabbas av kognitiv sjukdom som demens far inte alla
eller samma symptom. Men det finns ndgra symptom som ar mer
vanliga dn andra i ett tidigt skede av sjukdomen. Da kan egna stra-
tegier och kognitiva hjdlpmedel vara till hjalp och dven minska oro
och stress. Prova dig fram och se vad som fungerar bast for dig.

Hé&r ér nadgra exempel péa férmagor som kan paverkas
av din sjukdom:

Minne
Det kan vara svart att komma ihag tid och datum fér moten, att
ta din medicin och vad du ska kopa i affaren.

Orienteringsférmaga

Det kan bli svarare att hitta till nya platser, speciellt nar det ar
morkt ute. En del kdnner sig osdkra pa att hitta ratt nar de aker
buss, tunnelbana eller sparvagn.

Att hantera siffror, koder och teknik

Det kan bli svarare att hantera siffror, till exempel nar du ska be-
tala rakningar eller i affiren. Nummer och siffror som du tidigare
har kunnat utantill kan ocksa trassla till det, till exempel koder
till bank- och betalkort. Det kan ocksa bli krangligare att lara sig
ny teknik, exempelvis nya appar, hur bank-id fungerar eller att
kopa biljetter i lokaltrafiken.

Att diskutera i gruppen:
* Har du egna kom-ihag-strategier fér att underlétta i vardagen?
* Har du strategier fér att hitta till nya platser eller fér att inte ga vilse?

Fortsdttning
pa ndsta sida.
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LAS HOGT - kognitiva hjdlpmedel
Mainga personer med kognitiv svikt eller demens tycker att kog-
nitiva hjdlpmedel ger ett bra stod i vardagen och minskar onodig
stress. Exempel pa sddana hjalpmedel ar olika slags pdminnare
som hjalper till att komma ihdg bokade tider, att ta mediciner och
att halla koll pa klockan.

Det finns dven hjalpmedel for att planera vardagen och gps-
sandare som kan minska oron for att ga vilse.

Med en sa kallad spisvakt slipper du oroa dig for att ha glomt
att stinga av en spisplatta.

Vissa kognitiva hjalpmedel kan du f4 via en arbetsterapeut pa
din vardcentral, en demenssjukskoterska eller ett demensteam. Fra-
ga pa vardcentralen vad som giller diar du bor.

En del hjalpmedel gar att kopa sjalv i vanliga butiker, och en del
saker kan gd att hyra.

Att diskutera i gruppen:
* Finns det nagot kognitivt hjalpmedel som du tror skulle kunna vara aktuellt
for dig nu eller léngre frame
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9. Stéd i vardagen - infor traffen

Infér det har tillfdllet behover du ta reda pa vad for stod som finns i din kom-
mun, och till vem man vander sig for att fa olika typer av stod. Det sistnaimnda
kan till exempel handla om:

e demenssjukskoterska

® demensteam

e kurator eller annan samtalskontakt

e bistandshandlaggare

e arbetsterapeut

e fysioterapeut (for anpassad traning och fysisk aktivitet pa recept, FAR)

e fardtjanst

e dagverksamhet for personer som nyligen fitt en demensdiagnos
e ledsagare

® hemtjanst.

Se &ven Min pé&rm, avsnitt 6 — Vem gor vad?

Dir finns en beskrivning av olika stodfunktioner,
vad de innebir och vad de gor.

Min parm digitalt finns har »

Qr-kod till Min parm.

Ta ocksé reda pa vart man vinder sig for att fa en samtals-
kontakt, for den handelse att behov av det finns i gruppen.

Som ledare kan du gérna ga igenom Svenskt Demenscentrums webbutbildning
Kommunikation ABC fore denna traff. Den bestar bland annat korta av filmer
som ni kan titta pa och diskutera. Det kan dven vara bra
att tipsa anhoriga om denna webbutbildning.

Qr-kod till
webbutbildningen
Kommunikation ABC.
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https://demenscentrum.se/leva-med-demens/stod-och-aktiviteter/min-parm
https://www.demenscentrum.se/utbildning/webbutbildningar/vara-utbildningar#sida-3168

9. Stéd i vardagen - under traffen

LAS HOGT

Manga drar sig for att be om, eller ta emot, stod i vardagen. Men
det kan vara bra att ta emot hjilp, sa att du har energi kvar till
det du verkligen vill. Att ha en sjukdom i hjarnan gor en trott,
och det gar at mycket kraft till att gora ”det vanliga”. Spar den
kraften till sddant som ger dig gladje och energi.

Att diskutera i gruppen:
* Finns det nagon uppgift eller syssla som du skulle kunna
behéva hjalp med fér att spara kraft och energi i vardagen?
* Vilka aktiviteter ger dig glédje och energi?

LAS HOGT - vart kan du vénda dig?

Forr eller senare dyker fragor upp om vart du kan vanda dig for
att fa hjalp. Det kan handla om stod for att komma ihag viktiga
moten och tider, skota ekonomin, ansoka om fardtjanst, eller for
att fa traffa andra som dr i samma situation som du.

Att diskutera i gruppen:
* Vet du vart du kan vanda dig fér att f& olika former av stéd?

LAS HOGT - négon att prata med
Det dr normalt att det dyker upp ménga fragor och kanslor nar
man fir en demensdiagnos. Man kan bli arg, ledsen och frustre-
rad, och ha funderingar om vad sjukdomen innebar.

Ibland kan det kdnnas bra att tala med ndgon utomstaende om
det man tanker och kinner. Vill du tala med ndgon kan du fraga
din vardcentral om det gar att fa samtalsstod.

LAS HOGT - svart med kommunikationen

Det kan kannas irriterande att inte hitta ratt ord for det man vill
sdga, nagot som ar vanligt vid kognitiv svikt och demens. Det kan
ocksa vara svart att hinga med i samtal nir flera personer pratar
samtidigt.

Att diskutera i gruppen:

* Hur vill du att andra ska stétta dig nér ni samtalar?
* Har du varit med om att det har blivit missférstand?
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10. Stress, intryck, sémn och aterhamtning
- infor traffen

Nér det géller att férbéttra sémnen finns det en rad saker man kan prova, utover
likemedel. Har 4r ndgra tips som kan vara intressanta att ta upp i gruppen:
e Sovrummet ska vara morkt och svalt utan tv eller dator.
e Hitta din sovtid. Fasta rutiner ir ofta bra.
e Var ute under dagen, gdrna pa formiddagen, sa att du far dagsljus. Kombi-
nera girna utevistelsen med motion, som ocksa kan gora det littare att sova.
e Minska stressen. Behover du komma ihag nagot till nasta dag?
Skriv ned det innan du lagger dig.
e Drick inte kaffe, te eller energidryck pa kvillen.
e Se eller las inte ndgot som gor dig upprord pa kvillen.
e En del tycker att ett glas varm mjolk eller ett rogivande ortte
med nagot sott i fungerar bra som ”sangfosare”.
e Tala med din doktor om du har dterkommande somnproblem,
eller somnproblem en langre tid.

TIPS / Testa mindfullness tillsammans
P& 1177 finns tips om mindfullness. Prova gérna ndgon &évning

tillsammans i gruppen.
Mindfullness p& 1177 »
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https://www.1177.se/liv--halsa/stresshantering-och-somn/mindfulness/

10. Stress, intryck, sémn och aterhamtning
- under traffen

LAS HOGT - stress

Stress paverkar bade din hjarnhilsa och ditt maende. Hjarnan
fungerar battre nar du 4r lugn och avslappnad. Darfor ar det

bra om du kan undvika stress, och gora saker i din egen takt.
Nir nagot inte fungerar eller blir fel ar det latt att stressa upp sig.
Men stress gor att allt fungerar samre. Att hitta strategier som
motverkar stress, och pa sa sitt vara lite snall mot sig sjalv, ar
darfor bra.

Ska du gora ndgot som kanns svarare an tidigare kan du testa
att dela upp det i olika moment. GoOr ett moment i taget och ta den
tid du behover. Forklara ocksa giarna for personer i din omgivning
att sjukdomen gor att du har svarare att gora vissa saker. Be dem
att ha talamod sa att du far tid att genomfora det du har tankt.

Att diskutera i gruppen:
* Nér upplever du stress?
* Har du vanor eller strategier fér att minska stress och oro?

LAS HOGT - ljud- och synintryck

Vi paverkas av den miljo vi vistas i, och vid demenssjukdom far
hjarnan arbeta hardare for att bearbeta alla intryck. Det gor att
manga kanner hjarntrotthet i miljoer med mycket ljud, synintryck
eller manniskor.

Att diskutera i gruppen:
* Behdver du anpassa ljudmilin runt dig i vissa situationer?
* Finns det andra situationer nér det blir jobbigt med fér manga intryck?
* Planerar du in f6r manga aktiviteter? Kanske behdver du planera in
vila ibland ocksa?

Fortsdttning
pa ndsta sida.
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LAS HOGT - sémn
Stress och oro kan paverka somnen. Nar vi sover jobbar kroppen
med att lika och bearbeta det vi har varit med om under dagen.
Det har ar sarskilt viktigt for hjarnans funktioner.

En utsovd hjdarna fungerar battre, men alla har inte litt for att
somna och sova lugnt en hel natt. Da kan det vara bra att veta att
all somn raknas, dven en tupplur pa eftermiddagen.

Att diskutera i gruppen:
* Har du nagra knep fér att sova bra?

LAS HOGT - aterhémtning

Vi har alla olika satt att samla kraft och dterhamta oss pa,
och det ar extra viktigt for dig som har en demenssjukdom.
Forsok att hitta en balans mellan aktivitet och dterhamtning.

Att diskutera i gruppen:
* Vad gér du fér aterhdmta dig och samla kraft2
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Samlade

qr-koder

Min p&rm fran Svenskt Faktablad om bilkérning
Demenscentrum, som och demenssjukdom, fran
fysisk pérm och pdf. Svenskt Demenscentrum.

Webbutbildningen Webbutbildningen
Kommunikation ABC. FINGER abc.

FBHI:s foldrar Balansera meraq,
FINGER-modellen och folder fran
Bra mat fér hjarnan. Socialstyrelsen.
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