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Forord

Bistandshandliaggaren har en nyckelroll i vardkedjan. Arbetet 4r manga
ganger komplicerat, sarskilt nar det gidller att bedoma omsorgsinsatser till
personer med demenssjukdom. Att vdgra ta emot hjalp utifran ar langtifran
ovanligt dd den som drabbas kan fa svdrt att se sina egna behov. Social-
tjanstlagen och olika forordningar reglerar arbetet men bistindshandligga-
ren hamnar inte sillan i situationer da juridik och etik tycks kollidera.

Hur gillande lagstiftning kan forenas med god etik i det praktiska arbetet
ges exempel pd i denna bok som idven innehdller fakta om de vanligaste
demenssjukdomarna samt tips och rad vid bland annat bemétande, anhorig-
kontakter och uppfoljning. I bokens verktygslada finns dokument som kan
vara anvandbara i arbetet och som kan laddas ned fran Svenskt Demens-
centrums webbplats.

Bokens forsta upplaga utkom 2014. Sedan dess har Socialstyrelsen publi-
cerat nya nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. De
har delvis paverkat innehallet i denna andra upplaga. Dessutom finns en del
nya avsnitt om bl a SIP, anhorigbehorighet och framtidsfullmakt.

Bakom texten star frilansjournalisten Kari Molin som med nyfikenhet
och engagemang intervjuat en rad experter frin hela landet. Manga har
delat med sig av sina erfarenheter och ett sarskilt tack riktas till demens-
handliaggare och demensteam i Hallsberg, Kalmar, Soderhamn, Tibro och
Vaxholm och alla medarbetare pa Silviahemmet.

Christina Amundberg, Helena Axestam, Kajsa Bikman, Marie Birge
Ronnerfilt, Jane Cars, Inge Dahlenborg, Bitte Fritzson, Karin Lindgren,
Birgitta Persson, Birgitta Villner Gyllenram och Inger Wardh har bidragit
med expertkunskaper inom olika omraden. Ett stort tack till er, liksom
till skddespelarna Inga Landgré, Ingela och Maria Comeau samt Anita
Buhrman och Rune Hedman som l&tit sig fotograferas for bokens malande
illustrationer.

I serien Om demenssjukdom finns dven bocker for anhoriga, hemtjanst,
primarvard, sjukhus och sarskilt boende. Bockerna kan lasas fristiende men
fungerar ocksd som komplement och fordjupning till Demens ABC plus, en
serie avgiftsfria webbutbildningar fran Svenskt Demenscentrum.

Stockholm den 18 augusti 2019

Wilhelmina Hoffman, chef for Svenskt Demenscentrum
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Inledning

Som bistandshandliggare stills du infor en rad utmaningar i kontakter
och moten med personer med demenssjukdom och deras anhoriga.
Bistandshandliaggaren ar en av de nyckelpersoner som ska bidra till att
de far sa bra stod och hjilp att livskvaliteten behalls in i det sista. A och
O ar dessutom ett gott samarbete med andra professioner och med de
anhoriga.

I dagslaget gar visserligen inte demenssjukdomar att bota men det
ar viktigt med utredning och diagnos tidigt, nir en demenssjukdom
misstanks. Ratt hjalp och stod, som kontinuerligt f6ljs upp, ar avgorande
for att behalla olika formagor sd linge som mojligt och for att leva ett
bra liv.

For att detta ska vara mojligt kravs att alla som i sitt arbete moter
demenssjuka personer har kunskaper om sjukdomar och symptom och
vad de medfor och om bemotande. Det ar dessutom avgorande att det
ar manniskan och inte sjukdomsdiagnosen som star i fokus for varden
och omsorgen.

Som bistandshandlidggare kan du motas av ”nej, tack jag behover
ingen hjdlp” trots att du anar att hjdlpbehovet 4r stort. Du kan se att
anhoriga riskerar att sjdlva bli sjuka, nar de vardar en demenssjuk make
eller maka dygnet runt. Andi vill de kanske inte acceptera en plats for
den sjuke i sarskilt boende. Det kan ocksa vara svart att fa den sjukes
samtycke till en sadan flytt.

Vad detta kan bero pd, liksom exempel pa hur det gir att agera i
sadana och andra situationer, tas upp i den hir boken. De forsta kapitlen
handlar om sjukdomsférloppet (Demensresan), forsta kontakten res-
pektive forsta motet med en person med demenssjukdom. Sedan foljer
kapitel om bemotande — vad man sirskilt bor tanka pa i olika faser av
demenssjukdomen — och hur behoven kan féljas upp.

Bistindshandlaggare sager ibland att de arbetar i en slags grazon,
nar det giller demenssjuka personer, dar etik och juridik tycks krocka.
Detta tas upp i kapitlet Etik och juridik som ocksa innehaller exempel
pa hur gillande lagar kan tillimpas. Sedan foljer tva faktabaserade
avsnitt: Vanliga symptom och Demenssjukdomar. Boken avslutas med
Verktygsladan med tips pa planeringsunderlag och andra dokument du
kan anvinda i ditt arbete.

Innehallet bygger pa intervjuer med en rad erfarna bistandshand-
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liggare/demenshandliaggare runt om i landet liksom med experter pa
demenssjukdomar och pa omsorg om personer med demenssjukdom.

Boken ar tankt som ett komplement till och en fordjupning av Svenskt
Demenscentrums webbutbildning ”Demens ABC plus Bistandshandlag-
gare ”. Den ar avgiftsfri och ar tillganglig via www.demensABC.se. Dar
finns dven Verktygsladdan med planeringsunderlag och andra dokument
som du kan ladda ned och skriva ut.

Grunden for bade boken och webbutbildningen 4r Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for vard och omsorg av personer med demenssjukdom.
I riktlinjerna foresprakas ett multiprofessionellt teamarbete inom varden
och omsorgen av personer med demenssjukdom. For dig som bistands-
handlaggare kan det handla om att samarbeta med distriktsskoterska,
arbetsterapeut och hemtjanstpersonal. For bade den sjuke och de anho-
riga dr det en trygghet om alla runtomkring samarbetar och kommuni-
cerar som ett team.

Vem &r anhérig?

Anhorig i denna bok kan vara make/maka, barn eller andra sliaktingar
men dven vanner eller grannar. Med narstdende avser vi den som far
hjalpen, alltsa den som ar sjuk.
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Fakta om demenssjukdomar

— Demens &r ett samlingsnamn fér en rad symptom
som beror pa sjukdom eller skador i hjgrnans
nervceller.

— Narmare hundra olika skador och sjukdomar kan
orsaka demens. Vanligast ar Alzheimers sjukdom
och vaskuldr demens. Andra exempel &r Lewy-
kroppsdemens och frontotemporal demens.

— Demenssjukdomar leder till att olika kognitiva
funktioner, till exempel minne, tal- och tanke-
férmaga, férsémras. Ibland sker det smygande
och langsamt, ibland snabbare. Symptomen kan
variera men ska ha observerats i minst sex mana-
der fér att en demensdiagnos ska kunna stéllas.

— | Sverige har négrmare 150 000 personer en
demenssjukdom.

— En procent av 65-aringarna berdknas ha en
demenssjukdom. Motsvarande andel vid 85-ars
alder a@r 20 procent. Manga av de drabbade har
ingen demensdiagnos eftersom deras symptom
inte utretts.



Kapitel 1

Demensresan

Fran misstanke till diagnos

Greta kommer for andra gangen pa fel tid till vardcentralen. Hon, som
annars ar sa prydlig, har flickar pa blusen och verkar ha magrat, noterar
hennes likare. Samma fragor stills gang pa gang och ibland verkar hon
glomma bort vad vanliga saker heter.

Kan det handla om en demenssjukdom? Tanken slar bade likare och
skoterska pa vardcentralen. Sjalv tycker inte Greta det ar ndgot storre fel
pa hennes minne. Men hon gir med pa att ta prover och gora kognitiva
tester och att sonen, som 4r narmaste anhorig, far intervjuas. Utredning-
en visar att det handlar om en demenssjukdom, narmare bestamt Alzhei-
mers sjukdom. Greta tycker sjilv att hon klarar sig ganska bra men siger
anda ja till att kommunens bistandshandliaggare far kontaktas.

Né&r symptomen blir fler

Greta har nu passerat den forsta anhalten pa en resa som ibland gar
snabbt men som oftast tar manga ar. Efterhand kommer hon att mota
lakare, sjukskoterskor, bistindshandlaggare, arbetsterapeuter, under-
skoterskor och manga andra som arbetar bland annat i primarvard, i
hemtjanst, pa dagverksamheter och demensboenden.

Symptomen kommer att bli bade starkare och fler och hennes behov
av hjilp behover hela tiden foljas upp. Ordglomskan tilltar och det blir
allt svarare att forma tankar i ord och forstd vad andra siger (afasi).
Senare kommer hon att fa svart att klara av att kli sig, skota sin hygien
(apraxi) och att tolka och forsta det hon ser (agnosi).

Depression, oro och dngest. Misstinksambhet, irritation, kanske aggres-
sivitet. Synvillor och hallucinationer. Det ar andra symptom som ar vanliga
hos personer med demenssjukdom. Alla farinte allasymptom men allasom
ar drabbade av demenssjukdom och deras anhoriga har ratt till basta
mojliga vard och omsorg och livskvalitet under hela ”demensresan”.

Du som i ditt arbete kommer i kontakt med personer med demens-
sjukdom behover kunskap om sjukdomarna, symptomen och bemotan-
de. Du behover ocksa ha en insikt om att olika professioner maste arbeta
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tillsammans 6ver bade yrkes- och huvudmannagranser. Allas kompeten-
ser ar nodvandiga.

Strdva efter ett personcentrerat forhallningssdtt

Betydelsefullt i all vard och omsorg av personer med demenssjukdom
ar ett personcentrerat forhallningssitt. Det ar ett begrepp som Social-
styrelsen sarskilt lyfter fram i de nationella riktlinjerna (se sid 102).
Personcentrerad vard och omsorg stiller personen i fokus, inte diag-
nosen. Oavsett om man arbetar som bistindshandliggare, likare eller
underskoterska maste man vara beredd att anpassa bemotande efter den
enskilde personlighet och forutsittningar.

I personcentrerad vard och omsorg tas dven hansyn till kulturell eller
spraklig bakgrund. Det kan handla om att fi mojlighet att utova sin
religion, fa kulturellt anpassad mat och utéva kulturella traditioner och
sedvanjor. Vardarsang, validation, reminiscens och dans dr olika arbets-
satt och metoder som anvinds for att 6ka livskvaliten i demensvarden.
De kan ses som redskap for att utfora personcentrerad vard och omsorg.

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
(2017) sammanfattas inneboérden av personcentrerad vard och omsorg
sa har:

® beméter personen med demenssjukdom som en person med

egen sjalvkinsla och egna upplevelser och rittigheter, trots
forandrade funktioner

e strivar efter att forstd vad som ar bast for personen med
demenssjukdom utifran dennes perspektiv

e viarnar personen med demenssjukdoms sjalvbestimmande och
mojlighet till medbestimmande

® ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbets-
partner

e deltar tillsammans med anhoriga i den kontinuerliga vard-
och omsorgsplaneringen, om personen med demenssjukdom
sa onskar

e moter personen med demenssjukdom i dennes upplevelse av
varlden

e striavar efter att involvera personen med demenssjukdoms
sociala nétverk i varden och omsorgen

e forsoker uppritta och bevara en relation till personen med
demenssjukdom
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Kapitel 2
Forsta kontakten

Forutsdttningarna varierar

Kunskap, empati, respektfullt bemotande och — inte minst — gott om
tid. Det ar ndgot av vad som kravs av dig som bistindshandlaggare i
kontakterna med den som har en demenssjukdom.

Forutsittningarna varierar for dina forsta kontakter med en demens-
sjuk person. Kanske har en anhorig eller granne tagit kontakt och av
det samtalet kan en demensproblematik misstinkas. Problemen kan
upptidckas vid en vardplanering pa sjukhuset, infor utskrivningen.

Den forsta kontakten kan ocksd komma via primarvarden eller en
minnesmottagning och i basta fall finns bade diagnos och en ordentlig
beskrivning av vad den medfor. Ibland ar situationen akut vid det forsta
motet, som nir en make eller maka som ensam vardat sin respektive
sjalv blivit sjuk.

Organisation och forutsiattningar for bistandshandliaggares arbete
varierar i kommunerna. Manga arbetar med en rad olika slags drenden.
Det finns kommuner som har sirskilda demenshandliggare varav en del
ingdr i olika former av demensteam. De har extra stor kunskap om att
mota personer med demenssjukdomar. Den hir boken bygger delvis pa
deras erfarenheter och manga av citaten ar himtade fran intervjuer med
dem. For dig som laser detta ar det viktigt att utga fran din verksamhet
och vilka mojligheter ni har dar.

Sléipp inte taget vid ett nej
Den som har en demenssjukdom kontaktar sillan sjalv en bistaindshand-
laggare. Nir en demensutredning gjorts bor darfor demensskoterska
eller lakare fraga om de far ta kontakt med kommunen. D4 brukar det
inte vara ndgot problem for bistindshandlaggaren att fa gora ett forsta
hembesok. Det dr det som regel inte heller om den anhorige tar kontakt
efter att forst ha talat med sin nirstaende.

Men det kan forstas hinda att du rakar ringa en dag nir personen inte
ar i form, eller att hon glomt bort att hon sagt ja. Eller att det ar en orolig
anhorig eller ndgon annan som tagit kontakt trots att personen sjalv inte
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tycker att hon behover nagon hjilp. Som bistindshandlaggare ringer du
upp personen ifraga och ber att fa gora ett hembesok. Kanske sager du:
”Kan jag fa komma och hilsa pa dig, jag horde av din dotter att du har
lite svart att hitta ibland.”

Att erbjuda hjilpmedel kan vara en inkorsport till att fi gora hem-
besoket: ”Jag horde av din granne att du glommer spisplattorna ibland,
vi har ndgot som kallas for spisvakt.” Ibland moéts du i telefonen av:
”Nej tack, jag klarar mig sa bra, jag behover ingen hjalp”. Kanske for-
soker du istillet ringa pa dorren, men blir inte inslappt.

Da gar det inte att inleda en utredning, men du maste anda gora
nagot. Det viktiga dr att inte sldppa taget och att inte ge upp.

Forsok ringa uppigen, uttryck dig respektfullt. ”Din granne ar lite orolig
for dig, far jag komma och hilsa pa och prata lite?” Eller fraga om du far
komma p4 ett uppsokande hembesok: ”Hir i kommunen hilsar vi pd dem
som fyllt 75. Vi kan beritta vad vi har att erbjuda for att underlatta for
de dldre”. Blir svaret nej sa argumentera inte, aterkom istallet.

Om du forsokt ringa pa dorren, forsok igen med jimna men inte
alltfor tata mellanrum (om det inte verkar vara mycket akut).

En annan mojlighet ar att be hemtjansten ringa pa da och da, allt for
att forsoka etablera en kontakt. Avgift kan da givetvis inte tas ut. Detta
ska ocksa ske med respekt: ”Din granne ar lite orolig, far hemtjansten
titta forbi ibland och se att du har det bra?”.

"Om vi ser att de inte dter kan vi be hemtjénsten férséka knacka pé
och lirka sig in, detta utan négot beslut och utan att vi tar betalt férstds.
Det har ocksa hant att det blivit en matldda éver och da kan hem-
tjénsten ringa p& och séiga att det hér bjuder vi pa, det ér en service”.
Jessica Stenberg, demenshandléggare, Séderhamn

Lyssna med “demensérat”

Ibland 4r bistandshandliggaren den forsta som fangar upp att det kan
handla om en demenssjukdom. Det giller att alltid lyssna med ”demens-
orat”.

Latsdgaatten person sokt om stadhjilp. Nigar runt och tittar i hemmet,
det ser prydligt ut och det gor dven hon sjidlv. Hon haller trdden i samtalet.
Mensi, nir duska ga, siger hon ”god dag” istillet for ”adjo” och vill borja
om fran borjan. En annan kvinna som sokt stidhjalp verkar likasa klar
och redig tills hon borjar tala om alla frimmande som besoker henne
om ndtterna.

Tank ocksa pa att lyssna till anhoriga som ringer — 4ven om personen
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Exempel pa tidiga tecken
p& demenssjukdom:

— Svart att minnas datum och tider

— Upprepar sig

— Gammal mat i kylen

— Klar sig slarvigt, ser kanske lite ovardad ut
— Svart att hitta ord

— Svart att hitta i valkénda miljéer

— Svart att hdlla trdden och att koncentrera
sig en langre stund



sjdlv avvisar hjdlp. Beridtta hur en demensutredning gar till och varfor
det ar viktigt att den gors sa tidigt som mojligt bland annat for att uteslu-
ta andra sjukdomar. Ett tips till en person som dr orolig for sin partner
ar att foresla att de bada ska ga pa halsokontroll.

Kontakta primédrvarden

Be att fa kontakta primirvarden om du misstinker att en person kan
lida av en demenssjukdom. For att det ska vara mojligt krdavs personens
samtycke.

I Verktygslidan pa sid 105 finns formuliret
Fem fragor som kan anvindas vid
misstanke om demenssjukdom.

Allt fler far sin diagnos tidigt i sjukdomen, vilket 4r mycket positivt. Det
ar inte sakert att speciella hjdlpinsatser sitts in genast. Kanske for att de
inte behovs dnnu eller for att personen sjalv och de anhoriga tackar nej.

Det galler att forsoka undvika glapp i kontakten mellan hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Med teamarbete 6ver huvudmannagran-
serna, natverkstraffar eller ett i ovrigt valutvecklat samarbete kan det ofta
undvikas.

Primarvarden ska fradga om de far kontakta bistindshandliaggaren och
informera nir ndgon fatt en diagnos, i vissa fall kan det goras redan under
utredningstiden. Bistindshandlaggaren kan sedan be att fi komma pa ett
forsta hembesok for att hdlsa och for att informera, detta 4ven om hjalp-
insatser kanske inte beh6vs dnnu.

Ta sedan hjilp av exempelvis demenssjukskoterska. Nar hon foljer
upp medicineringen eller gor fler minnestester kan hon finga upp hjalp-
behov och fridga om hon far ta kontakt med bistindshandliggaren. Aven
anhorigkonsulenten kan ibland formedla kontakten, forutsatt att den
person det galler sjdlv sagt ja.

"Oftast far vi komma och visa upp oss pd ett hembessk, Gven om
det &nnu inte finns behov av ndgra hjdlpinsatser. Da vet de att vi
finns. Vi kan ocksé berétta att vi har en kaffestuga, det &r vér dag-
verksamhet, dér &ldre kan tréffas. Vi kan gé dit pa ett besdk och
jag férséker pa sé satt motivera. Om de vill fortsétta ringer jag Hill
bistandshandlaggaren.”

Susanne Lindqvist, Silviasyster, demensteamet i Vaxholm
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Forklara din yrkesroll

Kontakterna mellan primirvarden och bistindshandliggare dr manga
ganger bristfillig. Ibland gors inte demensutredningar snabbt nog, ibland
inte alls. Den information som bistindshandlaggaren far med likarintyget
kan vara vag. Det kan std “minnesproblem” eller ”demens UNS” (utan
niarmare specifikation). Forstaelsen for vad socialtjanstlagen innebar ar
ibland dalig i primarvéarden.

Be om information om vilken slags demenssjukdom det ar, av vilken
svarighetsgrad och hur den paverkar personens dagliga liv. Forklara
att det dven for dig som handliggare galler att komma in sa tidigt som
mojligt i sjukdomen for att kunna ge bra stod och hjilp. Det blir svarare
om sjukdomen gatt langt och flytten maste ske akut.

I Verktygslidan pd sid 107 finns
planeringsunderlag som kan underlitta
kommunikationen med primdrvdrden.

Bistandshandldggare i demensteam

Det finns olika slags demensteam dar ibland dven bistindshandliaggare
ingdr. Organisationen varierar. Ibland ar de helt kommunala, ibland ett
samarbete mellan primarvarden och kommunen. Grundtanken dr som
regel att teamen kopplas in nar det finns en diagnos eller i varje fall nar
en demensutredning har inletts. Malsattningen ar att komma in tidigt.

De hir teamens erfarenheter kan tjana som inspiration dven for andra
handlaggare. Hir ar ndgra exempel.

I en mindre kommun (Vaxholm) finns ett demensteam med MAS,
Silviasyster, anhorigkonsulent och bistdindshandlidggare. Dir finns endast
en vardcentral och demensteamet traffar primarvarden var tredje vecka.
Teamet ser ibland problem som likarna missar. Ibland ar teamet ocksa
med vid vardplanering pa vardcentralen.

Nir teamet fitt en forsta signal om att det inte star ratt till ringer
ndgon i teamet upp och fragar om de far komma pa hembesok. Silviasys-
ter och bistindshandlaggare gar ofta tillsammans. Det handlar forst och
framst om att skapa en relation. Nar man val gjort det brukar det ocksa
ga att fraga hur de upplever att det 4r med minnet.

I Hallsberg finns ett kommunalt demensteam med demensskoterska,
arbetsterapeut och bistindshandlidggare. Dar gar de ofta tva och tva pa
hembesok. Ambitionen dr att komma in tidigt. Demensteamet viagleder
och stottar och forsoker se till att en utredning gors.
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"Vill du att jag ska ta upp det med din huslékare kan jag fréga och
da séiger de ofta ja. Men det grundar sig pé att vi har en fértroende--
full relation. Ofta tycker de att det &r sként att vi tar den kontakten.”
Susanne Lindqyvist, Silviasyster, demensteamet i Vaxholm

Likarna ska friga om de far ta kontakt med teamet sd fort de har en
patient med demensproblem. D3 ringer teamet och ber att fa gora hem-
besok. I det laget ar det inte alltid som den enskilde ansbker om nagon
hjalp men besoket ar ett sétt att etablera en kontakt.

En annan modell 4r ett demensteam i hemtjansten som arbetar nara
bistindshandlidggare, sjukskoterska och arbetsterapeut. Har ar demens-
samordnaren navet och bryggan till primirvarden.

Nadgra fragor att reflektera over:

— Vilka samarbetar du med kring en person med demens-
sjukdom?

— Har du tydliga kommunikationsvdigar till primdrvdrden?
Om inte, hur skulle dessa kunna se ut?

— Vilka tidiga tecken pd demens har du sett vid hembesok?
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Bistdndshandldggare pd hembesdk
med distriktsskoterska

| Kalmar kommun finns tre demenshandldggare, det vill séga
bistandshandlaggare som enbart arbetar med demenssjuka.
En av dem &r Monica Jeansson som ofta kopplas in redan
under utredningen.

— Demenssjukskaterskan och jag brukar géra ett hembesék tillsammans.
D& frégar jag om den sociala livshistorien, allt frén uppvéxten till livetidag,
séiger Monica Jeansson.

Det betyder att hon redan kanner till dem som far en demensdiagnos
nar det blir dags fér olika hjélpinsatser. Den sociala livshistorien féljer
ocksé& med den som blivit sjuk under hela demensresan.

| Kalmar &r primérvardens demenssjukskdterskor — det finns en pé&
varje vardcentral — navet i demensutredningarna. | lénets vardprogram,
som gdller f&r bade hélso- och sjukvarden och fér kommunernas omsorg,
betonas vikten av att méta patienten sa tidigt som majligt i sjukdomen, allt
fér att kunna ge en sa bra vard och omsorg som méjligt.

Vem som forst lagger marke fill tecken p& en begynnande de-
menssjukdom varierar naturligtvis — allt frdn en granne till hemtjénstens
personal. Det &r sedan demenssjukskéterskan som féljer upp signalerna.

— Vid mitt allra férsta hembessk beréttar jag om hur en utredning gértill,
séiger demenssjukskéterskan Anneli Adolfson. Vid nésta bessdk brukar jag
gora minnestester.

Hon frégar ocksé& om hon far tala med kommunens handléggare och ta
med henne. Fér det mesta blir svaret ja.

— Till att bérja med kan de undra vad det ér fragan om, séiger Monica
Jeansson. Men efter en stund brukar de ppna sig och det hér &r ofta det
trevligaste besék man kan géra. Det handlar ocksé mycket om att etablera
en kontakt. | praktiken blir det ett samtal som béljar hit och dit.

— Anneli fragar kanske om féréldrar eller syskon blev glémska. D& kan
jag fortsétta och fraga var hon eller han véxte upp, om det var i stan eller
pa landet, sdger Monica Jeansson.

Monica fragar om make/maka, om barn och barnbarn, om syskon
och om var i syskonskaran man é&r. Hon frédgar om intressen férr och nu,
om man har nagon att umgéds med och hur det har varit férr. Andra frégor
handlar om bostad férr och nu, om sémn och matvanor. Varfér vill du veta
allt det hare



— Det kan ha betydelse senare i demenssjukdomen fér att man béttre ska
férstd olika reaktioner och beteenden. Den som bérjar vandra pé efter-
middagarna kanske brukade vénta hem sin make vid den tiden.

Fragor som &r lite kansligare stéller hon férstds inte férst.

— Det brukar vara lgttast att bérja prata om vad de har sysslat med,
séiger Monica. Att fraga vad féréldrarna hette kan de bli lite undrande
infér. Ibland kénns det som att en del tycker vi frégar om s&dant vi inte har
med att géra.

Eftersom de kommer in tidigt i sjukdomen brukar det gé bra att f& svar
pa det mesta. Anhériga brukar ocksa fylla pé svaren.

Ndar utredningen ar klar och visar aft det handlar om en demens-
sijvkdom &r det dags fér en vardplanering pé vardcentralen. Lékaren
informerar patient och anhériga om diagnos och ldkemedel med mera.
Vid vardplaneringen brukar alla inblandade finnas med, patienten sjély,
anhériga, ldkare, demensskéterska, demenshandlaggare, ibland &ven
personal fr&n hemtjénsten.

- Jag informerar d& om den hjélp man kan séka i kommunen, sdger
Monica Jeansson.

Vilka é&r férdelarna med att ni arbetar tillsammans?

— Det &r en stor férdel att ha Monica som handléggare, hon kénner il
mina patienter och har f&tt rutin och kunskap, séger Anneli Adolfson.

— Jag tycker det &r bra att vara med redan under utredningen. Det
ar lattare fér mig sedan nér det ér dags fér hjdlpinsatser, d& kénner jag
redan till férhallandena hemma, séiger Monica Jeansson.



SIP — nér vard och omsorg
behdver samordnas

Sedan 2010 finns en bestammelse i hédlso- och sjukvards-
lagen och socialtjcinstlagen om samordnad individuell plan,
forkortad SIP.

En SIP ska uppréttas nér en person har insatser som behdver samordnas
mellan olika vardgivare. Den ska beskriva bédde padgdende och planerade
insatser, till exempel socialt stéd, omvardnad, rehabilitering och medicin-
ska behandlingar. Planeringen syftar till att personen ska f& ett sé bra liv
som méjligt och i férléingningen bidra till att samhéllets resurser anvénds
pa ett effektivt satt.

Bestdmmelsen om SIP berér i hdgsta grad personer med demenssjuk-
dom som far vard och omsorg fran flera olika verksamheter. Sa langt
det &r mojligt ska personen i frdga inte bara vara nérvarande utan
ocksa delaktig nér en SIP uppréttas. Det géller Gven anhériga, om den
sjuke ndrstéende samtycker. Det &r personens behov och 8nskemal som &r
avgérande fér vilka yrkesgrupper som ska delta i planeringen. Ofta &r det
bistandshandlaggare, sjukskéterska och arbetsterapeut.

| madnga kommuner finns SIP-ansvariga med uppgift att vara samman-
kallande. Men éven du som bistdndshandlaggare, eller anhériga, kan ta
initiativ till SIP. "Vad &r viktigt fér dig” ér den centrala frégan fér planering-
en som med férdel kan ske hemma hos personen. D& kan personal som
deltar lattare f& forstéelse fér personens situation och 8nskemal, samtidigt
som de anhdriga kan delta pa ett naturligt sétt.

Av en SIP ska framgé vilka insatser som beh&vs, vem som ansvarar fér
vad och vad personen sjélv och anhériga klarar av. Det bér ocksa sta vad
som ska géras om personens fillst&nd férsémras och vem som &r samord-
nare, det vill sdga lénken mellan personen och &vriga berérda. Ofta utses
den fasta vardkontakten, i regel en distriktsskéterska, till samordnare.

| ménga fall beh&vs en SIP endast under en begrénsad tid. Den kan avslu-
tas nar vardbehoven minskar eller upphdr. Men demens innebér en gradvis
férlust av funktioner och ett allt stérre beroende av vard och omsorg. En SIP
fér en demenssjuk person maste dérfér vara ett levande dokument som
regelbundet féljs upp och uppdateras efterhand.

I Verktygslidan pa webben finns en ut-
bildningsfilm om SIP vid demenssjukdom.










Kapitel 3
Forsta hembesoket

Knyta en relation
Det ar ganska vanligt att den som har en demenssjukdom tackar nej till
hjalp. Orsakerna varierar — det kan handla om bristande sjukdomsinsikt,
att abstrakta begrepp ar svara att forstd och att det dr sdakrast att siga
nej nar man inte vet vad ett ja innebar. Man vill behalla sin vardighet.
Det géller som bistandshandlidggare att ta reda pa behov, tinka pa hur
det friska kan starkas och att stilla fragor — allt utan att kranka den som
har en demenssjukdom. Nar man forsta gangen besoker en person med
en demenssjukdom handlar det framst om att knyta en relation.

"Det é&r viktigt att personen far kénna sig vardefull. Vi ska férséka
stérka sjélvkanslan och inte krénka négon. Det géller att kdnna in
varje person, att vara lite av skaddespelare. Och istéllet for att féresla
insatser kan de léggas fram som erbjudanden.”

Jessica Stenberg, demenshandldggare i Sé6derhamn

Stressa aldrig. Forsok att fa personen att kdnna sig vardefull och sedd.
Patala inte saker som han inte verkar klara av, det kan upplevas som
krankande. Istillet behover sjdlvkanslan stiarkas.

Lat det forsta besoket ta tid, en till tvd timmar ar inte orimligt. Och
lat det framsta syftet med det forsta besoket vara att skapa en relation
och en fortroendefull kontakt. Ga runt i hemmet, observera hur varda-
gen verkar fungera, friga om vad personen arbetat med, om foton, om
intressen och s vidare. Samtal och fragor maste anpassas inte bara efter
personen utan beror ocksa pa i vilken fas av sjukdomen hon eller han
befinner sig. Mer om detta i avsnittet om bemétande.

Hitta en inkorsport

Forsok hitta en inkorsport, en “nyckel” till just den hir personen. Det
kravs fingertoppskansla och fantasi. Det handlar om att kdnna av just
den personen. En del kan till exempel skoja om sitt daliga minne, andra
blir latt krankta.
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"Jag kan sdga: vad trevligt att jag fér komma hem till dig och vad
roligt att se hur du bor. Vet jag i férvég ndgot om jobb eller intres-
sen som handarbete eller musik s& bérjar vi prata om det. De vill
gérna visa runt i ldgenheten eller huset. Jag férséker lyfta upp dem
s& de kénner sig betydelsefulla. Jag férséker f& det att bli ett samtal
istéllet fér en utfragning.”

Jessica Stenberg, demenshandléggare i S6derhamn

Bjud girna lite pa dig sjalv nar du stiller fragor: ”Men du, vad ar det for
dagidag,jaghar inte sa bra reda pa det?”. ”Jagtyckersd illa om att damm-
suga bakom soffan, hur ar det med dig?”. ”Jag tycker havregrynsgrot ar
jattegott till frukost, vad brukar du dta?”. S& smaningom gar det ofta att
fraga hur det ar med minnet.

Undvik fragor som ”Klarar du att laga mat?” eller ”Behover du hjilp
med att duscha?”. Sannolikheten ar ganska stor for att den som ar de-
menssjuk svarar ja pa forsta frigan och nej pa den andra trots att det var
lange sedan hon kunde laga mat eller duscha sjalv.

Om du ser tidningstravar i ligenheten kan du fraga ”Vad ar det har
for intressant?” och far kanske till svar en berattelse om hur svart det ar
att halla ratt pa vilken dag det ar. Kanske kan du ta med bullar och se
om personen klarar av att fixa kaffet. Samla informationen stegvis, det
behovs ofta fler besok.

Lagg fram erbjudanden om hjilp med sddant som ar svart eller tungt,
ordet prova fungerar ofta. En ingdng kan vara att erbjuda hjalpmedel
som spisvakt eller toaforhojning.

"Fér att ta reda pa behoven far man ibland lirka sig fram och kénna
sig fér. Man far se hur det ser ut runtomkring. En person kan séga att
hon klarar att stéda sjélv fast du ser att det inte fungerar. D& kan man
fréga om det inte vore sként att f& hjélp med det, sa hon kan pyssla
om blommorna istéllet2”.

Camilla Berglind, bisténdshandlaggare, Tibro

G& om mojligt tva och tva, till exempel bistindshandlaggare och demens-
sjukskoterska eller arbetsterapeut. Fraga da om det ar ok att en av er
talar med den anhoriga och den andra med personen det galler. Sedan
sitter ni alla tillsammans. Bra for den anhorige som kan tala fritt utan
att sira den som ar sjuk, bra for den sjuke som kan ha svirt nar manga
samlas.

Borja med lite hjalp
Ibland kan du som handlaggare se att det finns stora behov av hjilp, men
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personen tackar dnda nej. Borja forsiktigt, forsok fa satta in lite hjalp
forst och ha lite is i magen. Sedan kan mer hjilp beviljas. Det ar viktigt
att de anhoriga ar inforstddda med detta.

Kanske kan du be hemtjansten knacka pa om en person inte verkar
ata. Eller sdg: ”Skulle det inte vara bra om ndgon tittade till dig lite,
sd du inte har ramlat”? Eller erbjud social samvaro om personen siger
nagot du kan nappa pd. Om nagon redan har lite hemtjanst kan man
ligga in en tillfillig utokning.

"Det kan vara en enstérig farbror som séllan brukat duscha — vem ar
dé jag att séiga att han plétsligt ska duscha flera ganger i veckan?
Vad &r normalt? Jag férséker ta reda pd hur just den person jag
bessker har varit tidigare”.

Camilla Berglind, bisténdshandléggare, Tibro

Ibland hinder det forstds danda att en person som har ett uppenbart
hjalpbehov siger nej. Da ska detta foljas upp, minst en gang per manad,
oftare om det verkar behovas. Forsok ocksd ta reda pa hur personen
varit och haft det tidigare — har det alltid varit lite stokigt? Gillar hon att
bada snarare dn duscha?

Att tdnka pa:
— Visa dig aldrig stressad i motet med en person med
demenssjukdom.

— Den som har en demenssjukdom kan skdrpa sig linge.
Ligg mdrke till om hon eller han kan hdlla en rod trad
i samtalet, vixla i tid, sitta stilla en ldngre stund.

— Den som sjalv skdmtar om sina minnesproblem kan ha
humorn som ett forsvar.

— Se till att det dr lugnt runtomkring vid besoket, inte for
madnga personer, inte stérande ljud.

Kulturell bakgrund
Synen pa demenssjukdom varierar, bland annat beroende pa kulturell
bakgrund. Det kriavs extra stor lyhordhet och fingertoppskidnsla men
ocksa kunskap om social och kulturell bakgrund for att kunna erbjuda
hjalp pa ett bra sitt.

Det sist inldrda spraket brukar forsvinna forst, det galler for dldre
generellt men dnnu mer for den som far en demenssjukdom. Det innebar
naturligtvis att tolk kan behovas, men ocksa av tolken kriavs kunskap,
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inlevelse och fingertoppskansla. Tank ocksa pa att dven kunskapen om
det svenska samhillet kan ha férsvunnit hos den demenssjuke.

Likasa ar det viktigt att anhoriga kan fa information pa sitt eget
sprak. Aven synen pa familjens roll varierar beroende pa kulturell och
social bakgrund. Det kan ocksa finnas religiosa aspekter att ta hiansyn
till. P4 en del hall i landet finns hemtjanstutforare respektive sarskilda
boenden speciellt inriktade pd dem som kommer fran andra kulturer 4n
den svenska.

"Svenskar har en tendens att mala i rosenrétt och tycka att det &r
s& fint att invandrare tar sé bra hand om sina éldre. Men det ér inte
alltid s& positivt. Manga barn och barnbarn har stora skuldkénslor
fér att de inte hinner. De lever svenska liv, &@ven kvinnorna gér det,
och kan inte stélla upp som de kanske hade kunnat i Iran eller Irak.

Det héinder att déttrar och svardéttrar kénner sig pressade att stanna
hemma och ta hand om de éldre. Men det ér ocksa svart att genera-
lisera. Skillnaderna &r stora beroende pé varifran man kommer, om
man levt i storstad eller pé landsbygden, om man har hag eller lag
utbildning med mera.”

Amira Akhavan, demenskoordinator i Solna, som sjélv har iransk bakgrund

Traumatiska upplevelser

Om det dr en person som varit med om krig eller andra traumatiska upp-
levelser kan det ibland forklara svarbegripliga beteenden och symptom.
Krigsupplevelser kan komma upp till ytan i form av hallucinationer eller
aggressivitet. Darfor ar det viktigt att de anhoriga berdttar om perso-
nens bakgrund och liv. Men det ar inte alltid vuxna barn kinner till sa
mycket, ibland har inte fordldrarna berittat.

Amira Akhavan, demenskoordinator i Solna, berittar om ett exempel:
Hemtjdnsten ringde och berittade om en demenssjuk dam som stod i
trappan och skrek oupphorligt. Grannarna klagade och hemtjanstperso-
nalen var dessutom riadd att kvinnan skulle ramla i trappan och skada
sig. Ingen forstod varfor hon skrek. Inte heller varfor kvinnan, som var
fran Irak, inte ville slippa in personal som hade mork hudfirg.

— Jag pratade mycket med bade kvinnan sjilv och med hennes dotter.
Jag mirkte ocksa att det var mycket rorigt i omradet dar hon bodde, det
byggdes och spriangdes 6verallt. Kvinnan sa: ”De ska komma och skjuta
mig, de har vapen”.

— Da forstod jag. Den hir kvinnan var fran Irak och hade upplevt
kriget. Dar var manga svarta amerikanska soldater. Hon tolkade det
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som att det var krig runtom henne och hon var livradd. Men det tog lang
tid att komma pa det hir, siger Amira Akhavan.

Bevara sin vardighet

Sjalvkanslan ar den formdaga som ar mest sarbar hos den som har en
demenssjukdom. Aven infor sig sjilv kan det vara svart att visa att man
inte kan fungera sjilvstindigt langre. Att vigra ta emot hjilp kan vara
ett satt att forsoka bevara sin virdighet.

Detta enligt Jane Cars, psykolog med lang erfarenhet av att arbeta
bade med personer med demenssjukdom och med deras anhoriga.

Vid det forsta hembesoket dr det extra nodvandigt att ha gott om tid.
Annars kanske inte bistindshandlaggaren forstar att det kan handla om
en demenssjukdom. Och dven om det finns en diagnos kanske det inte
framgar vilka behov personen faktiskt har.

— Det gar att koncentrera sig under kortare stunder, sager Jane Cars.
Som hos doktorn, dar vet man precis hur man ska vara. Besoket tar cirka
tio minuter och doktorn hittar inget fel.

P4 samma sidtt skdrper man sig nir det kommer hem en okiand bi-
standshandliaggare. Spraket kan fungera val om det ar tidigt i sjukdomen
och det dr inte alltid latt att upptiacka att ndgot inte stimmer. Men det
marks om man har god tid. Ett tidigt demenssymptom beror just kon-
centrationsformagan och da tappar man fokus efter en stund.

— Om allt verkar vara ok men man 4nd4 inte dr riktigt siker bor bi-
standshandldaggaren be att fa komma igen. Slapp inte taget.

Aven den person som siger nej — ”jag behover ingen hjilp” — forstar
nog att nagot ar fel.

— Kanske dottern siger att du har blivit s virrig mamma men
mamman blir férsvarsinstalld och vill inte tala om hur det ar. Hon
jamfor ju inom sig, det har klarade jag forut och vill inte ta in det forst.
Den dir omtaligheten gor att man inte ser att manniskor vill en vil,
sager Jane Cars.

Da ar det en utmaning for en bistindshandlaggare att ta reda pa
hjalp- behov utan att kniacka den brackliga sjalvkanslan.

Skamtar ibland bort allvaret
Man vill inte visa att det 4r svart med sddant som att hantera koksred-
skap eller att man inte klarar sin hygien. Att ndgon ska hjilpa till med
duschen och se mig naken — det kan vara oerhért svart att tinka sig.

— Kanske skamtar hon bort allvaret. Briljerar lite skamtsamt, ”du vet
jag har s daligt minne”. Nar man skdamtar kanske inte andra forstar
att detta dr nagot man verkligen ocksa lider av. Men dven detta ar ett
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forsvar och ett forsok att behalla sin vardighet och sitt ansikte. Grunden
for att kunna hjilpa dr att skapa fortroende.

— Man maste vara genuint intresserad ocksd av minniskan ifraga,
tilligger hon.

— Den som har en demenssjukdom 4r mer 6mtalig, inte bara for vad
du sdger utan framforallt ar ansiktsuttrycket viktigt. Hon kdnner om du
verkligen vill veta hur hon har det.

Likasa ar kroppsspraket avgorande, sager Jane Cars och ger exempel:
Det handlar om att inte visa stress, om hur man sitter, att inte std och
tala ner till den andre. Att forsoka vara pa samma niva och att ha 6gon-
kontakt om personen vill det.

— Alla passar inte for att arbeta med demenssjuka, papekar Jane Cars.
Det hir ar sarskilt svart, det d4r en utmaning men ger ocksa en hel del
extra.

Det extra ar att fa vara lite av detektiv, forklarar hon.

— Detta att forsoka nad fram till just den har manniskan och hennes
be- vekelsegrunder. Det finns verkligen ingen demenspersonlighet, var
och en ar unik i sin sjukdom. Diagnoserna far aldrig skymma personen.

Det ar vildigt anstringande for den som har en demenssjukdom att
hela tiden forsoka klara sig sjdlv.

— Enligt min erfarenhet har man kraft att dgna sig at sidant man
tycker ar roligt om man far hjalp med det som ar svart att klara. Det
giller att formedla detta sa att det gar fram.

”Om vi kan ge stod och hjalp si kan du klara allt mojligt annat”, kan
man sdga. ”Da kan du ha kraft kvar att triffa en god vin eller gora
nagot annat du kan ha glidje av”. Trots demenssjukdomen kan man
faktiskt glidjas at saker om man har kraft till det. Allt dr inte dystert,
understryker Jane Cars.

— Det giller att hitta nyckeln till personen och litegrann livslusten och
gladjen ocksa.

En kris for hela familjen

”De anhorigas sjukdom” har demenssjukdom kallats. Det ar sant pa sa
sdtt att anhorigas liv oundvikligen paverkas och kan viandas upp och ner
ndr en familjemedlem fir en demenssjukdom. Samtidigt fir man natur-
ligtvis inte glomma att det 4r den som blivit sjuk som framforallt ska sta
i fokus och dr den som i forsta hand 4r drabbad.

Men sjukdomen ir en kris for savil den sjuke som for de anhoriga.
Om en yngre person drabbats innebir det oftast en kris for hela familjen.
Sorg, fortvivlan, skam och skuld ar olika kdnslor som 4r vanliga hos de
anhoriga. Liksom ofta stark oro for framtiden.
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Anhoriga behover egen tid och eget stod, kunskap om sjukdomen och
om vilken hjdlp kommunen erbjuder. Socialnamnden 4r enligt socialtjanst-
lagen skyldig att erbjuda stod till anhériga som vardar en nirstdende.
I mdnga kommuner finns numera anhorigkonsulenter, anhoriggrupper
och cirklar for anhoriga.

Bistandshandlaggaren ska informera anhoriga om vilka mojligheter
det finns till avlastning som till exempel avlésning i hemmet eller dag-
verksamhet. Den sjuke maste ansoka om insatsen. Bistandshandlidggaren
ska ocksa informera anhoriga att de har mojlighet att ansoka om insat-
ser for egen del, anpassade till deras egna behov.

I en kommun ordnas exempelvis tre utbildningstriffar for de anhoriga
sedan diagnosen stillts. Forsta gangen informerar demenssjukskoterskan
om sjukdomar, symptom och behandling. Andra gangen informerar
demenshandliaggaren om vilken hjilp man kan ansoka om liksom om
kommunens anhorigstod. Den tredje gangen handlar om bemotande.

Bistandshandlaggare blir ofta forst uppringda av en anhorig som kan
vara allt fran lite orolig till fortvivlad och desperat for att fa hjalp.

Det ir inte konstigt om handlaggarna ibland kan komma i skottglug-
gen for de hir svara kinslorna.

For bistindshandlaggaren handlar det forsta motet inte bara om att
skapa en relation med den som har en demenssjukdom utan ocksa med
anhoriga. Demenshandliaggare berittar om att det ofta kravs manga
telefonsamtal och personliga traffar med anhoriga. Det underlittar for
alla om handldggaren kommer in i ett tidigt skede av sjukdomen, da den
som ir sjuk lattare kan ge uttryck for sin egen vilja.

Vid det forsta motet i synnerhet, men dven senare, ar det viktigt att
tala enskilt med den som ar sjuk respektive med de anhoriga om det ar
mojligt.

De anhériga kan da tala mer fritt, annars kan de vara ridda att sara den
som dr sjuk. De behover ocksa egen tid for att tala med handlaggaren.
Det hander att anhoriga talar forbi och 6ver huvudet pa den som ar sjuk.

"En dam blev jattearg pa mig fér att jag ville prata med hennes
make ocksd. Det kan vara svart att & anhériga att férsté att dven om
man &r demenssjuk s& méste man fa géra sin rést hérd.”

Camilla Berglind, bisténdshandléggare Tibro

Bistandshandléggarens dilemman

Det ar inte ovanligt att vuxna barn, som kanske bor langt bort tror att
det bista 4ar om mamma eller pappa far flytta till ett boende. Du som
handliggare kanske inte bedomer att det behovet finns dnnu och anser
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att fordldern kan ha det bra hemma med mer hjilp. De vuxna barnen
a sin sida kan bli arga och tycka att du inte forstar. Kanske kommer en
ansokan som den sjuke foridldern skrivit under. Flera handliggare berit-
tar att det ar ett dilemma nir ansokan mer verkar handla om den an-
horiges behov an om den sjukes. Kontakterna med anhoriga kan ibland
vara en balansgang mellan vems behov som star i centrum.

"Det som kan vara lite jobbigt &r att férklara fér vuxna barn att man
inte kan kéra éver deras mamma. Vi kan inte tvinga pé& nagon hjélp
utan vi maste arbeta oss in. Men man méste férsta att det finns en
fértvivian hos manga anhériga, som tycker att deras féraldrar far
illa.” Jessica Stenberg, demenshandléggare, Séderhamn

En del anhoriga vintar tills de ar helt slutkérda innan de tar kontakt,
man har ju lovat att ta hand om varandra i néd och lust. Da kan de 6sa
ut allt de kdnner over bistindshandldggaren. Det basta dr da att forsoka
ta sig tid att lyssna. Anhoriga kan ocksd kanna skuld och skam och
tycka att de ska klara av allting sjdlva. Nar sa den friska partnern inte
orkar langre, sjalv blir sjuk eller avlider kanske den sjuke hunnit bli sa
dalig att hon eller han inte kan vara ensam 6verhuvudtaget.

Det dr darfor viktigt for bistandshandliaggare att forsoka motivera
och lirka dven med de anhoriga for att de ska ta emot hjalp med av-
lastning och avlosning i tid. Sa har forklarar psykologen Jane Cars det
omsesidiga beroende som ett par kan utveckla:

— Svarast dr nar det giller par, den friske partnern vagar ofta inte
slippa taget. Makar ar ibland sa titt sammanbundna att de inte kan
skilja pa sin egen uppfattning och den demenssjukas.

Jag brukar rita cirklar bredvid varandra som visar hur de successivt
glidit samman. Den demenssjuka har blivit alltmer beroende, den friska
parten har tagit 6ver mer och mer och blivit den sjukes sprakror. Det
handlar om ett 6msesidigt beroende, dven den friska ar beroende.

I Verktygslidan pd webben kan
man ladda ned ”Checklista demens
Bistandshandliggare”,

ett anviandbart stod i arbetet.
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Tank pa att:

— Lata anhériga vara delaktiga under hela
processen.

— Forklara varfér det inte ér ndgon bra idé med att
"kéra dver mamma” och satta in all hjglp pa en
géng, att det ibland &r béttre att bérja férsiktigt.

— Anhériga saknar ofta kunskap om géllande
lagstiftning. Mdnga tror att de har befogenhet
att samtycka dven mot den sjukes vilja.

— Lyssna pa missndje, det kan finnas fog. Ténk pa
att anhériga ofta har ett mycket stort ansvar.

— Forsék prata enskilt med bade den anhérige och
den sjuke.

— Upplys anhériga om att de har rétt till eget stéd
fran kommunen. Motivera dem att ta emot stéd
och avlastning.

— Ta hjélp av och samarbeta med anhérigkonsulent
eller motsvarande.

— Anhériga behéver inte vara néra slékt utan kan
dven vara en god van eller granne.



Kapitel 4
Mo6ta och bemédta

Utga fran personen du méter

Det gar inte att skriva exakta recept pa hur personer med demenssjuk-
dom och deras anhoriga ska bemotas. Det varierar beroende pa person
och situation. Det viktiga ar att vard och omsorg utgar fran den mann-
iska du moter och de anhoriga.

Det ar viktigt med kunskap om sjukdom och diagnos men detta far
aldrig skymma den enskilda personen. Den som nyligen fitt sin diagnos
kan reagera och upptrada pa flera olika sitt.

— En del har en personlighet som innebir att de pratar 6ppet om
saker och ting. Andra haller det jobbiga for sig sjdlva. Det siager Kajsa
Bakman, distriktsskoterska och Silviasjukskoterska.

Dessutom maste man forsoka fa en bild av familjen. Hur 4r stimning-
en? Har man en 6ppen kommunikation? Finns konflikter?

— Sedan giller det att anpassa bemotandet efter detta, fortsatter Kajsa
Bakman.

"Bemétandet spelar en sarskilt stor roll nar det géller den som har
en demenssjukdom. Det krévs bland annat mycket mer talamod.
Flexibilitet &r nédvéndigt. Det som tar tjugo minuter en dag kan
ta en timme ndsta. Ena dagen vill inte Greta att det ska stadas.
Kanske kan man promenera den dagen istéllet och stéda néasta.”

Demensteamet, hemtj@nsten i Bromma

Det kravs fingertoppskinsla, intuition och empati. Malet ar att ta vara
pa det friska och stiarka sjalvkanslan. Och att ge stod och hjalp sa livet
blir sa bra som mojligt trots sjukdomen.

Kunskap om bemotande krivs av alla som i sitt arbete kommer i
kontakt med demenssjuka personer, inte minst for bistindshandlagga-
ren som ska bevilja allt fran hemtjanst och dagverksamhet till sarskilt
boende.

Basta sattet att bemota varierar ocksa beroende pa om den demens-
sjuke har sjukdomsinsikt och accepterat sjukdomen eller inte. Det beror
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ocksa pa hur personen mar efter att ha fatt beskedet, om hon ar i chock
eller om hon kunnat ta in och bearbeta att hon ar sjuk. Det giller dven
anhoriga och det ar inte sikert att de dr i samma fas som den som ar
sjuk.

Den som fatt diagnos i ett tidigt skede av demenssjukdomen har oftast
sjukdomsinsikt, graden av insikt minskar vartefter sjukdomen forvirras.
Sjukdomsinsikten kan ocksa variera fran dag till dag och fran stund till
stund - beroende pa dagsform, trotthet med mera.

Extra kénslig for stress

Det handlar om att ha inlevelse i hur den som har en demenssjukdom
och har ett kort minne upplever verkligheten. Den som bemots pa ett bra
satt blir lugnare. Visa inte din stress i kontakten med demenssjuka per-
soner. De ar extra kinsliga for stress. Varje gang du kommer hem eller
in till ndgon — hur brattom du 4dn har — bér du knacka eller ringa pa (om
inget annat ar overenskommet). Ta i hand och hailsa, sig ditt namn och
personens namn. Hang upp jackan, ta av skorna. Sitt ner. Och formedla
lugn genom ditt tonldge, ansikte och kroppssprak.

Det grundlidggande dr att formedla att du arbetar for, och inte mot,
personen. Genom att hon kanner att ni dr ett team som hjalps at kan
man ofta l0sa dven svdara situationer.

Den sjuke ska inte kdnna sig mindervardig om han inte klarar att ta
pa sig strumporna. ”Vilka krangliga strumpor, kan vi hjilpas at?” kan
man siga istillet. Ingen vill gora bort sig, ingen vill mista sin vardighet.

Informationen till en person med demenssjukdom ska vara enkel,
tydlig och sa kortfattad som mojligt. Forsok inte sidga for mycket i
samma mening. Fraga hellre ”Ar du hungrig” och vinta in svaret och
sedan ”Vill du ha en smorgas” och inte ”Ska jag bre en smorgas till dig
om du dr hungrig”.

Ett annat rad ar att tala sa konkret som mojligt och undvika abstrak-
ta eller symboliska uttryck. Sig inte ”Ar du néjd?” om du egentligen
menar “vill du ha mer mat?”. Uttryck som "Upp och hoppa” eller ”Det
gar som en dans” kanske tolkas bokstavligt. Peka ocksa girna pa det
du menar eller visa, successivt tappar den som har en demenssjukdom
formagan att forsta vad ett ord betyder eller vad en sak heter.

For bistandshandlaggare ar det ofta en ingang vid det forsta motet
att tala om vad personen jobbat med. Det kan ocksa fungera bra tidigt
i sjukdomen. Men hidr maste man anpassa sig efter sjukdomsfasen. Ju
mer information du har om personens liv, desto battre. Da kan du siga
till exempel ”Jag horde att du har varit till sjoss” istallet for att fraga vad
han har gjort.
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Tips

Tank pa hur du samtalar

— Pressa inte den demenssjuke att minnas. Ség
"Vad roligt att din dotter var besok idag” istéllet for
“Minns du att din dotter var pa besok?e”.

— Bekréfta kanslor. Ifrégasatt inte den sjukes
uppfattning om att “klockan &r stulen”. Fraga istéllet
"Ar det en fin klocka?” Forsok aft avleda.

— Undvik att papeka brister och tillrattavisa, det kan
kdnnas krénkande.

— Byt inte samtalsémne fér snabbt. Ge tid att svara
och tala till punkt.

Tank pa ditt kroppssprak

— Nérma dig alltid den sjuke framifrén och se till att
ni har dgonkontakt.

— Sitt péd samma niva eller lagre.

— Leenden och mjuk beréring kan férmedla kénslor
av trygghet.

— Forstark ditt eget kroppssprék genom att peka och visa.



Den som inte minns och inte kan svara kanske skiams for det. Kanske
borjar han sjilv tala om livet till sjoss. Om inte sd forsok hitta andra
samtalsimnen. Glom inte att det ar en vuxen person du moter som ska
bemotas med respekt och pa ett vuxet satt.

Ta vara pa det friska
For alla som i sitt arbete kommer i kontakt med demenssjuka personer
giller det att strdva efter att starka deras sjilvkansla. Det giller darfor
att forsoka bidra till positiva kdnslor och upplevelser och forhindra de
negativa.Det handlar om att stirka den sjukes jag och identitet, att ta
vara pa det friska och att stotta men inte ta 6ver for mycket. Pa dagverk-
samhet, i hemtjdnsten och pa boenden giller att forsoka formedla att
alla ar viktiga, betydelsefulla och har nagot att bidra med. Alla behover
kdnna sig behovda.

Allt eftersom sjukdomen fortskrider behévs mer och mer av omgiv-
ningens hjilp for att behdlla och fa grepp om sin person, sitt jag. Det
handlar om att veta och kdnna vem man varit — och fortfarande ar.

“Men dven om de sdager att de stadar sjglva kan vi ju hjalpas at
lite. Jag brukar séga att om vi delar upp jobbet sa gar det lattare,
om du dammar s& dammsuger jag. Vi arbetar med och inte at dem.
Tanken &r att de ska vara delaktiga, det &r ett sétt att bevara det
friska. Ofta handlar det om att putta pd s& de gér det de kan.”
Sari Johansson, Motala hemstédsgrupp

Kroppssprakets betydelse

Det finns manga exempel pa hur kinsliga personer med demenssjukdom
ar for hur andra mar och kanner sig — ar du stressad marks det omedel-
bart. Det marks pa hur du sitter eller star och mer pa ansiktsuttrycket
an pa vad du sager.

Forsok vara pa samma niva som den andre, sitt pA huk om hon ligger
i sangen. Och forsok fa 6gonkontakt nidr du talar. Psykologen Jane
Cars har mott manga tidigt i deras demenssjukdom. Hon siger att flera
beskriver hur kansliga de har blivit fér olika sinnesintryck som kommer
utifrdn. Det kan handla om ljudkinslighet till exempel. Det kan vara
svart med bakgrundsmusik, med teve som star pa eller om manga talar
samtidigt.

Vid hembesok bor det vara lugnt runtomkring och det ska inte vara
s manga personer. Om en anhorig ar med kan man fraga om det ar ok
att prata med den som ir sjuk pa egen hand en stund. Likasa ar det bra
att tala enskilt med den anhorige, forutsatt att den sjuke inte har nagot
emot det.
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Kroppssprak ar ibland
viktigare @n ord

Marita Allerhed startade demensteam inom hemtjdnsten i
stadsdelen Bromma i Stockholm. Har berdttar hon om hur
hon gor for att skapa en god relation.

Det &r som att gé pd skattjakt att arbeta med demenssjuka. Det &r spéin-
nande att férséka komma pa hur jag ska nérma mig fér att f& kontakt med
just Elsa. Hur ska jag vara fér att hon ska ta emot mig och min hjélp?

Om Elsa inte vill byta inkontinensskydd s& gar det inte att séga att hon
inte gjort det. D& nedvéarderar du henne. Kanske férstar hon inte heller dina
ord. D& kan man gd in pd toan och visa henne hygienbyxorna. Men det
dar ér olika fér varje person — det ér ju det intressanta i jobbet.

Det stora arbetet handlar om att skapa fillit och en relation. Att Elsa
eller Kalle litar p& mig &r grunden. Fér att det ska fungera maste jag se just
henne eller honom, se personen. Det &r jGttebra att vara nyfiken i hemtjéns-
ten. Undrar vem Elsas férsta kérlek var, hur hon tréffade sin man, vad hon
jobbade med...

Jag méste hitta personen och kdnna fér henne. Man ska ha kunskap om
sjukdomen men det &r en person jag méter. Hon kanske inte minns vem du
ar, men du ska alltid férséka inge en trygg kénsla.

Jag beréttar att jag &r Marita och att jag kommer fér att hjélpa dig.
Och sé stricker jag fram min hand. Dé& &r det inte manga som sméller igen
dérren.

Man ska inte frdga s& mycket. Inte fréga om de minns vem man &r eller
vad vi gjorde igdr. Varje géng du gér det slar du in en ny spik i “sjdlv-
fortroendekistan”. D& tar du déd pé sjélvidriroendet.

Nar du kommer in till en person ska du kanske inte prata sa mycket utan
vénta in personen. Om det ér ndgon som ligger ned ska du sétta dig pa
huk eller bredvid. Och inte prata fér mycket, det orkar de inte. Bistands-
handléggaren méste darfér ocksa forstd att det behdvs tid fér att vénta in
en person.

| bakhuvudet har jag alltid att jag ska hdja den hér personens sjdlv-
kdnsla. Man ska erbjuda sin person och det behdvs inte sa mycket ord.



Bemétande i olika sjukdomsfaser

Hur man talar och beméter beror ocksa pa i vilken fas av sjilva de-
menssjukdomen en person befinner sig. Vartefter sjukdomen fortskrider
forsimras minne, intellektuella funktioner och likasd formagan till
sjukdomsinsikt.

Mild demens

Nir den som fatt diagnos pa en demenssjukdom sjilv vill tala om den
ar det viktigt att hon eller han far gora det. Troligen har da diagnosen
stallts tidigt i sjukdomsforloppet. Det kan handla om att fa uttrycka
sin sorg och frustration 6éver minnesproblemen, sjukdomen och oro for
framtiden.

Ofta handlar det om att bara lyssna och bekrifta och inte ge kloka
rad. Sddana kan kidnnas som en krankning for den som fétt en obotlig
sjukdom.

En vigledning kan vara att man bara berittar det som personen
fragar om nir det géller sjukdomen. Tank pd att inte ge for mycket
information pd en gang och inte mer tillkranglad 4n vad just den person
du har framfor dig kan forsta och hantera.

"Det kénns i luften nér det ar kansligt att nédmna ordet demens. Jag
har varit med om det, nar ett barn absolut férnekade att mamman
hade en demenssjukdom. Nar vi talade om kognitiv svikt gick det
béttre.” Anne-ly Haijer, demensskaterska, Hallsbergs demensteam

Medelsvar demens

Nar sjukdomsinsikten férsvinner

Sjukdomsinsikten forsvinner oftast successivt nir demenssymptomen
okar. Det ar darfor viktigt att det dr personen sjdlv som tar initiativ till
att prata om demenssjukdomen. Det kan vara svart att veta fran stund
till stund hur medveten hon ar om sin sjukdom.

Nir sjukdomsinsikten inte lingre finns kvar kan det vara forknippat
med stor dngest att fa hora att man har en demenssjukdom. Kanske
har man glomt bort att man fatt det beskedet tidigare. I den hir fasen
handlar det mycket om att ”radda ansiktet” pa den som ar sjuk s hon
inte kdnner sig bortgjord och misslyckad.

Nair spraket borjar forsamras och personen tappar ord och kanske
talar osammanhingande bor man inte latsas om det. Fanga istdllet upp
de ord som gar att forsta och forsok hanga med i associationsbanorna.
Sen giller det att svara pa ett sitt sd att personen upplever att man for
ett samtal.
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Demenssjukdomen innebir att det logiska tinkandet och intellektet ar
nedsatt. Aven det abstrakta tinkandet forsimras. Det gar darfor inte att
argumentera och resonera som man kan gora med en person som inte
har demens. Férmdgan att bade sjidlv kdnna och ldsa av kinslor som
sorg, gladje och ridsla dr diremot minst lika stor som tidigare.

Prata, lyssna och bekrafta

Att tappa ord, ofta substantiv, kan komma tidigt i sjukdomen. De
glomda orden kanske ersitts med pdhittade. I borjan av sjukdomen
mirker den som drabbats detta sjdlv. Det gor man inte senare i sjukdo-
men och da kan det upplevas mindre jobbigt.

— Nir orden tryter kan luckorna fyllas i med fantasier. Det galler da
att inte personalen tillrattavisar eller korrigerar. Det dr krankande om
nagon papekar att det man sdger inte stimmer. S4 vi latsas. Det giller att
vi som personal stodjer sjalvkanslan och pdminner om vilka de ar och
deras historia, sdger Kajsa Bikman, distriktsskoterska och Silviasjuk-
skoterska.

Det betyder diaremot inte att man ska ta initiativ till en fantasi eller
uppmuntra till en vanforestillning. Det dr en viktig gransdragning,
understryker Kajsa Bikman. Manga ganger handlar det om att bekraf-
ta kdnslan. Om nagon vill ga till sin mamma sa ar den kénslan sann.
Kanske kan man fraga om hon saknar sin mamma, om hon kan beritta
om henne...

Sa smaningom blir det allt svarare att folja med i associationer och
forstd vad den som ar demenssjuk menar. D4 galler det att latsas, att
humma med, snappa upp nagot ord, lyssna och bekrifta. Kajsa Bakman
igen:

— Man kan ha en kommunikation dir man inte forstir orden, men
man forstar varandra och bekriftar den kinsla de ger uttryck for genom
sin kropp och sin betoning. Jag har talat svenska med ndgon som inte
hade svenskt ursprung och som bara kunde sitt eget modersmal. Orden
i sig 4r ganska ovisentliga.

Forflytta sig i tiden

Den demenssjuke forflyttar sig i sitt inre mellan nutid, datid och olika
aldrar. Hon kan glomma bort att hon dr gammal och att fordldrarna for
linge sedan har gatt bort. Varje gdng hon far hora att fordldrarna ar
doda kan da vara som att fa dodsbeskedet for forsta gangen.

Ibland kanske minnet av att man har fatt ett dodsbud forsvinner men
kdnslan av att man ar ledsen och orolig finns kvar. Negativa kanslor
sitter ofta kvar linge hos personer med demenssjukdom.

Om en idldre person oroligt fragar efter sin mamma kan man prata
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om mamman och sedan forsiktigt forsoka byta fokus. Kanske tala om
var hon bodde som liten eller ndgot annat som intresserar henne. Ofta
glommer hon da sin oro.

Psykologen Jane Cars uttrycker det som att manga demenssjuka blir
”hemlosa i tiden”, det vill sdga att de tappar fotfistet i tiden och kan
ocksd vara i flera tider samtidigt. Hon tanker sig att det dr ungefar som
nir man drommer. Dd kan man ena stunden vara en liten flicka och
nista en kvinna pa 70, utan att det alls verkar ologiskt.

Ju mer man kinner till varje persons levnadshistoria och intressen,
desto battre forutsdttningar for ett bra bemotande. Levnadsberittelser
ar en bra grund.

Vems verklighet?

Det ar inte meningsfullt att konfrontera den som har en demenssjukdom
med verkligheten. Om en 80-drig kvinna ar orolig och vill dka hem
giller det att forsoka nd fram till henne, bekrifta hennes kinsla och
lugna. Man kan exempelvis siga: ”Ja, jag forstar att du har brattom
men bussen gar nog inte d4n”. Eller: ”Det ar sa morkt nu, jag kan ordna
ett hotellrum hir, vi bjuder”. Det giller att inte kranka kvinnan.

Aven den som ir aggressiv behover fi sin kinsla bekriftad. Sen kan
man forsoka fora in samtalet pd ndgot annat. Det dr vanligt att tro att
man blivit bestulen. Aven di handlar det om att bekrifta kinslan. Prata
om vad som har forsvunnit och fraga kanske om ni ska hjalpas at att
leta. Kanske ar det lattare att std ut med tanken att man blivit bestulen
an att ta in att man glomt var man lagt sina pengar.

"Jag var reseledare en hel dag hemma hos en pensiondr. Vivaknade
pa hotellet, klev av bussen, vi reste hela dagen. Och vi ség varen
nér vi gick runt kvarteret. Vi hade en underbar resa. Det &r kénslan
som &r det viktiga, att den blir bra. Att terféra en person till hennes
egen verklighet &r inte meningsfullt. Om det skulle behévas &r det
battre att avleda én att séga emot.” Jeanette Lilia, Tibro hemvérdsteam.

Sist in — forst ut
Det ar latt att missbedoma och tro att en person inte dr demenssjuk om
hon har ett gott minne for vissa saker, som att kunna ldsa upp en ling
dikt hon lirt utantill i ungdomen. Minnet av det man lart sig tidigare i
livet kan finnas kvar linge. Minnet av hiandelser som intraffat nyligen
forsvinner oftast snabbare. En tumregel ar ”sist in — forst ut”.

Det som ”sitter i ryggmargen”, i kroppen, minns man ofta langst och
bast. Formagan att hantera ett instrument kan till exempel finnas kvar
linge.
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"Det finns de som inte har nagot ndrminne kvar. Aven om jag gér dit
tre gdnger om dagen minns de inte att jag varit dar. Daremot kan de
komma ihag hur roligt det &r att se mig. De far en trevlig kénsla som
de kénner igen — och det &r nagot vi méste bygga pd.”

Viola Krenn, Borldnge demensteam i hemtjansten

Vid medelsvar demens kan man ofta tala om samma dmne om och om
igen utan att det blir trakigt for den demenssjuke. Hon lever sa mycket i
nuet och har ofta glomt bort vad man tidigare talade om.

Om man byggt upp en fortroendefull relation gar det ofta att lugna den
som ar orolig genom att exempelvis sdga: ” Vet du vad, jag kollar upp det
darochaterkommertill dig. Jag ska se tillatt ordna upp det, du behover inte
varaorolig.” Det hir gar att upprepa, om och omigen. Pa sd satt tar du som
professionell 6ver ansvaret for det som oroar, du ”harbargerar” oron. Sang
och dans dr ofta ett bra sitt att avleda oro. Att sjunga kan minska bade
aggressivitet och forvirring. Aven den som har svart att hitta ord nir hon
talar kan minnas alla verserna i en sang fran forr.

Svar demens

Bevara sin identitet

I ett senare skede av demenssjukdomen kan spraket ha forsvunnit nastan
helt. Kanske kan man som personal eller anhérig inte uppfatta nagot
riktigt ord eller ndgon mening i det som sdgs. Men det kan dnda ofta ga
att fanga upp den kinsla som den som ir sjuk uttrycker. ”Jag ser att du
ar glad” eller ”ja, jag forstar att du dr orolig” kan man siga och visa
med kroppssprak och ansiktsuttryck att man lyssnar och forstar. Det
hédr kan dven fungera for den som kommer fran nagot annat land och
har atergatt till sitt modersmal.

Demenssjukdom utgor ett hot mot upplevelsen av identiteten. Den
som drabbas stravar hela tiden efter att bevara sin identitet och vardig-
het. Man kan bevara delar av sin identitet langt in i sjukdomen, med
ratt hjalp och stod. I klara 6gonblick kan manga visa sin identitet ocksa
under sjukdomens slutstadium.

Tank pa en rysk docka, en sidan med méanga mindre dockor inuti.
Ett dockskal i taget forsvinner. Men allra lingst dirinne finns den lilla
odelbara karnan kvar. Kajsa Bikman, Silviasjukskoterska och distrikts-
skoterska:

— Nir man gar in pa en demensenhet ska man ta ett djupt andetag. Jag
brukar siga att luften ska vara tjock. Man ska scanna av sig sjalv som
om man vore radioaktiv av stress. Nar man umgas med demenssjuka
personer maste man fundera pa vad sprider jag, vad har jag med mig
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i mina rorelser, i mitt tonlige. Sidant uppfattar de och tittar pa. Aven
langt in i demenssjukdomen kan den som drabbats bevara delar av sin
identitet. Bdde personal och anhoriga kan ge manga exempel pa hur det
kan komma klara 6gonblick ocksa under sjukdomens slutstadier.

For att bevara identiteten och bibehalla formagor sa linge det ar
mojligt krivs att de som vardar lockar fram och stodjer dessa. Om den
som vardar behandlar en person som hjalplos och forvirrad kommer den
som drabbats av demenssjukdom ocksa att leva upp till det.

Det handlar hela tiden om att ge lagom mycket stod, inte for mycket
och inte for lite.

I borjan handlar det mycket om att motivera, putta pda, piminna och
uppmuntra. Det ar latt att den som ar sjuk bara har fokus pa svarig-
heterna. Darfor dar det ocksa viktigt att visa pa vad som faktiskt dnnu
fungerar. Det giller ocksa att lyssna och hirbargera svara kinslor hos
den som ar sjuk.

Fungera som ett ”hjalpjag”

Nir sjukdomen fortskrider ricker det inte med att enbart stotta, da
behover anhoriga och vardpersonal vara ett sa kallat hjidlpjag. Att ta
over och hjilpa en person klara olika saker kraver stor lyhérdhet och
kunskap om just den personen. Ju mer beroende och sjuk man blir desto
mer sarbar blir den demenssjukes integritet. Hjdlpen kan upplevas som
en krankning.

Varje minniska vill i botten kidnna sig behovd, det giller dar-
for att starka sjdalvkanslan, siger Kajsa Bakman.

— Jag lat i stort sett alltid ndgon, som tyckte det var ok, sitta och
hjialpa mig med pappersarbete. Du det hir hinner jag aldrig, sa jag och
lade fram en hog med papper. Har du mojlighet att hjalpa mig sd ir
jag otroligt tacksam. De satt och flyttade pa papperen — om det var en
meningsfull aktivitet? Tja, men de var nojda, jag beromde mycket och de
sag mig. Det var en trygghet.

Det handlar om att ha en funktion om det si 4r att torka bordet men
det far inte bli sa mycket att det blir en stress, jag har ocksa varit med
om att ”ge semester”. En del jobbar och jobbar och tror de dr en del av
personalgruppen. Det dr ju gamla manniskor. Du kan ta ledigt ikvall, du
har jobbat sa hart.

Det korta minnet innebar att det gar ganska litt att byta amne och
avleda den som ar orolig. Men kinslan kan hidnga kvar lingre dn
minnet. Det giller att bekrifta den kidnsla som personen uttrycker, men
att avleda den som till exempel vill skynda hem till sina barn.

Ibland kan man siga: ”det har fixar jag, jag tar hand om det, jag ater-
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kommer...”. Det kan ofta riacka for att personen ska bli n6jd. Fragar hon
samma sak igen kan man upprepa det man sagt. Man anses sillan tjatig
eftersom hon ofta glomt att man nyss talade om det.

Den som har en demenssjukdom ser mycket pa kroppssprak och an-
siktsuttryck. Ogonkontakt 4r ocksa viktigt.

Minnet &r ofta kort

Minnet kan vara mycket kort. Du kan sitta bredvid en person eller limna
rummet helt kort och de minns inte att du finns. Om du som personal
gar in pa toaletten for att himta ndgot kan den som har en demenssjuk-
dom blir radd nar du kommer ut igen. Varje mote dr ett nytt mote.

— En underskoterska sa till en dam, ”nu ska jag hjilpa dig upp”.
Hon stod bakom damen och drog ut stolen. Pa den korta stunden hade
kvinnan glomt bort att hon fanns. Kvinnan blev jatteradd och slog till
underskoterskan, berdttar Kajsa Bakman

Det giller da att kolla av, vet personen att man dr har, anviand rosten

eller hall en hand pa personen nir du talar. Det kravs ocksa mycket
fantasi och inlevelse.
— Ibland ser man att de glomt vem man ar eller man kan helt plotsligt
bli ndgon annan, siger Kajsa Bakman. Da giller det att kdnna in, vem
tror hon att jag ar? En dotter? Eller nigon hon inte tyckte om? D3 ar det
bra om nagon annan kan avlosa. Det giller att bli ett team med den som
man ska hjilpa sa han kdnner att man ar med honom.

En bistandshandldggare som ar med exempelvis pa en vardplanering
eller annat mote bor pa ett diskret sdtt pAminna om vem hon dr och
syftet med motet. Aven om man siger sitt namn och vem man ir i borjan
av motet kan personen ha glomt det totalt efter en liten stund. Om hon
kommer ihdg och papekar hur dum man 4r som redan sagt det... ja,
det kan inte hjilpas. Sig ocksd deras namn ofta, detta for att stirka
jagkanslan.

Procedurminnet, rorelseminnet, finns oftast kvar lingst. En dam hade
gatt mycket langt in i sin demenssjukdom, hon klarade inte att ata sjalv
och satt mest och gjorde olika ljud och enformiga rorelser. Nar personalen
fick hora att hon spelat piano hjalpte de henne att sitta sig vid detta. Hon
borjade spela, fick applader, bravorop och fortsatte spela.

Det giller att bibehdlla funktionerna sa linge som mojligt. Kanske
kan man borsta tinderna atminstone lite sjilv, kanske kan man duka
eller torka med en trasa. Kajsa Bakman understryker att inget man er-
bjuder som aktivitet far kdnnas kravfyllt.

— Da galler det att vi avleder, innan det blir ett misslyckande. Blir
personen stressad av att duka fel ar det inte bra. Det galler att kdnna in
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sadant som personal. Det hdr foriandras hela tiden, fran ging till gdng
och under dagen. Kanske har personen sovit lite i natt? Vi maste ha
tentaklerna ute hela tiden.

Vid livets slut

De som har en kronisk och obotlig sjukdom som demens ska under
hela sin ”demensresa” fa en vard och omsorg som innebar att formagor
bevaras sd linge som mojligt. Det ar viktigt att se till hela personen —
fysiskt, psykiskt, existentiellt och socialt. De anhoriga ska ocksa vara
delaktiga och fa stod.

Det kravs ocksa ett tvarprofessionellt teamarbete under hela sjukdoms-
resan. Hur teamet ser ut kan variera under olika faser av sjukdomen. Det
behovs dven insikt om hur viktigt det 4r med en god kommunikation och
relation fran personalens sida.

Nir en demenssjuk person flyttar in pa ett sarskilt boende bor de an-
horiga ocksa informeras om och fa diskutera sjukdomsforloppet. Vilka
symptom kan komma efterhand och vad kan man gora nar de intraffar?
Fraga om vilka forvantningar de har pa varden och vilka farhdgor.

Den som kommit langt in i sjukdomen drabbas ofta av svaljsvarig-
heter eftersom man inte lingre kan styra musklerna. Det kan i sin tur
orsaka lunginflammation. Ofta ar det ett tecken pa att livets slut narmar
sig. Det dar da mycket viktigt att i god tid ha tagit kontakt med anhoriga.
En frdga som kan komma upp ar sondmatning. Det dr dock inte etiskt
forsvarbart att operera in en magsond vid vard i livets slut. Det forlanger
varken livet eller okar livskvaliteten. I déendefasen kopplar kroppen ner,
man ar oftast inte hungrig och har svart att ta till sig vatska.

Den som ar doende ska fi god omvardnad dir teamet samverkar.
Smirta ska lindras, dngest likasd och andra orsaker till tillstindet ska
uteslutas. De anhoriga ska ocksa fa stod och information. Det galler for
vardpersonal att finnas till hands, se till att de anhoriga ar delaktiga, att
de far kaffe, en siang att sova over i och sd vidare.

Det vicker ofta dngest hos anhoriga nir deras nira slutat dta och
dricka. D3 ar det viktigt att personalen informerar om att detta inte
beror pa att man forsummat orsaker som forstoppning och depression.
Det hdnder inte sa sillan att den som ar doende far nigot klart 6gon-
blick eller stund mot slutet, vilket ocksa ar viktigt for de anhoriga att
veta.

Ingen ska behova d6 ensam. Finns det inte anhoriga som sitter med sa
ska det finnas ndgon ur personalen. Efter ett dodsfall ar det ocksa viktigt
for de anhoriga att fa ett uppfoljande samtal, kanske fyra — sex veckor
efterdt.
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Kapitel 5
Félja upp behoven

Lirka, erbjuda och prova

Kontakterna blir ofta manga och tita efter det allra forsta motet med
den som har en demenssjukdom - och inte minst — med de anhériga.
For bistindshandlaggaren galler det att vara lyhord for signaler fran de
anhoriga, fran personal i hemtjanst, dagverksamhet med flera som har
ndra och tit kontakt med personen det giller. Behoven varierar i olika
faser av sjukdomen.

Det kan ockséd vara nodvandigt med ett antal hembesok for att folja
upp att insatserna fungerar. Uppfoljning ska goras minst en gang per ar,
men behovs som regel betydligt oftare. Hjalpinsatser och hur mycket tid
som beviljas liksom vilka hjalpmedel varierar i olika kommuner. Men
personens unika och individuella behov ar det som ska styra behovs-
bedémningen.

Bistindshandliaggare fir ofta lirka och motivera for att fa sitta in
hjalp till den som 4r demenssjuk. Den som drabbats av en demenssjuk-
dom kanske inte sjilv inser eller vill visa att hon behover hjalp.

”Vi maste lirka oss in och ha is i magen”, sdger bistindshandliggare
ofta. Insatserna kan presenteras som erbjudanden och ordet prova ir
ofta mycket anvindbart.

“Man méste tdnka pd att det &r en kris och i bérjan &r man valdigt
ledsen fér de funktioner man tappat. | det léget ér det kanske inte s
farligt om det &r lite smutsigt hemma eller om man inte duschat. Det
viktiga &r att f& i sig mat och komma ut och tréffa andra. Sedan 8kar
jag pa med mer hjalp, successivt.”

Britt-Mari Jansson, demenshandléggare, Hallsberg

Det ar ibland klokt att borja forsiktigt, med att sitta in bara lite hjalp
aven ndr behoven ar uppenbart stora. Om det 4r ndgon som bor ensam
kanske man kan fraga: Skulle det inte vara bra om ndgon kom och
tittade till dig lite, sd du inte har ramlat. Det kan vara en inkorsport.
Det giller att ga stegvis fram, samla information vid hembesok, tala
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med personal pa dagverksamheten eller i hemtjansten och med anhériga
for att folja upp hur stodet fungerar och om nya insatser behover sittas in.

Samarbeta med arbetsterapeut

Flera hembesok behovs ofta. Det galler att vara pahittig for att fa komma
flera ganger, utan att kranka personen. Samarbeta giarna med exempelvis
arbetsterapeut eftersom hjalpmedel dr en bra ingdng. Arbetsterapeuten
kan komma med en toaférhéjning och samtidigt observera hur det fung-
erar hemma. Handldggaren kan passa pa att ta med sig knappen till ett
trasigt larm. Aven om det kan ta tid innan man exempelvis fir sitta in
hjalp med dusch giller det att inte ge upp.

"Vi kan laégga in en sé kallad tillfallig féréndring, en tillfallig utok-
ning. D& kostar det inget fér personen. Hemtjénsten kan ga dit flera
ganger och férséka fa duscha en person. Férst nér hon accepterar
och séger ja, fattar vi beslut. ” Jessica Stenberg,demenshandlaggare

Dagverksamhet ar ofta en bra ”forsta hjalp”-insats, i synnerhet for den
som bor med en make eller maka. I borjan kan dagverksamhet ricka
som insats. Det beror pa situationen och pa hur lingt sjukdomen har gitt.

Abstrakta begrepp dr ofta svara att forsta for den som har en demens-
sjukdom. Pa fragan: ”Vill du borja pa dagverksamhet for demenssjuka”
svarar sannolikt 99 procent nej. Ofta heter dagverksamheterna ”Traff-
punkten”, ”Kaffestugan” eller ndgot liknande. Fradga om ni ska aka till
ett stille dir man kan dricka kaffe och traffa andra, till exempel. Att dka
dit, prova och se om personen verkar trivas brukar vara det basta sittet.

I en kommun heter dagverksamheten ” Angarnas café”. Det ir ocksa
vad som stir i bistdndsbeslutet. Till Angarnas café kan man komma
fem dagar i veckan, behoven dr givetvis individuella. Demensteamet har
traffar med personalen pa dagverksamheten varje vecka och far da veta
om ndagot sarskilt hant. Dessutom foljs beslutet om dagverksamhet upp
var sjatte manad.

"En kvinna hade tidigare jobbat i varden och d& sa personalen
pa dagverksamheten att det skulle vara sé bra fér oss om du ville
komma och hjglpa oss. Det &r en metod fér att f& personen att
kdnna sig inbjuden istéllet fér att kdnna att jag &r sjuk och ska gé
pa dagverksamhet. Det hénder att de gar flera ganger fér att prova
och férst nér de verkar fungera gér jag min utredning och det blir ett
beslut. ” Jessica Stenberg,demenshandlaggare, Séderhamn

Det giller att locka personen och fi honom att kanna sig inbjuden
och behovd. Personal frin en dagverksamhet kan dka hem och siga:
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”Vi skulle verkligen behova dig som ar sa duktig pa att snickra... pa att
sy... vi behover din hjalp”. Det galler att hitta nyckeln in till var och en,
bildligt talat.

Det idr en fordel om dagverksamheten kan ha 6ppet dven pa kvillstid
och i helger. Likasa ar det att foredra om det gar att ha speciell verksam-
het for yngre demenssjuka och for dem som ar tidigt i sin sjukdom.

Att tinka pa:

Ordet demens kan vara kansligt. Ldt personen sjalv ta
initiativet till att tala om demenssjukdomen.

Ordet “prova” kan ofta fungera nir olika insatser foreslds.
Dagverksambet dr ofta en bra forsta insats, sdrskilt

for den som bor med sin make/maka.

Alla vill inte umgds i grupp men alla behover social samvaro.

Kraver mer tid

Hemtjansten kan klaga 6ver att de inte hinner med att utfora det de ska.
Det kan bero pa okunskap om bista sittet att bemota den demenssjuke.
Men det kan ocksa bero pa att de behover mer tid. Ofta tar motivations-
arbetet vil sa mycket tid som att utfora sjalva insatsen. Hemtjansten ska
ofta ”putta pd” och de ska inte ta 6ver mer dn nodvandigt.

De ska, liksom all vard- och omsorgspersonal, stotta den demens-
sjukes sjalvkansla och hjilpa till sa att hon bibehaller sina formagor sa
linge det 4r mojligt. Det 4r bra om hemtjansten har tid att sitta med och
ata, 4ven om hemtjanstpersonalen kanske bara tar en dppelbit.

Dagsformen kan variera, ibland kraftigt och ibland under samma
dag, hos den som har en demenssjukdom. Hur mycket tid som behovs
varierar med personen, med dagsformen, med hur lingt sjukdomen har
gatt- och med bemotandet hos den personal som utfor hjilpen.

Om en person dr i borjan av sin sjukdom kanske det tar en halvtimme
att hjilpa till vid frukosten. Nar hon blir simre kan det ta en och en halv
timme.

Hur tid for insatser berdknas och hur detaljstyrda bistindsbesluten ar
varierar mellan olika kommuner i landet. Nar det handlar om att hjdlpa
personer med demenssjukdomar kravs det flexibilitet. Om hemtjansten
har som uppgift att duscha Greta pa onsdagen, men hon hellre vill ha
stidat den dagen ska det inte vara ndgot problem.

I vissa kommuner gdr det att fa bistandsbeslut for kvalitetstid for den
som dr ensam och orolig.

Kvalitetstid kan betyda allt fran att dansa i vardagsrummet, fa
manikyr, spela kort eller prata om gamla tider.
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"Det kan variera under en och samma dag hur situationen &r. Det
kan ha varit jattelugnt hemma pd morgonen. Sen nér jag kommer ill
lunch kan det vara kaos. De kan undra var de &r och hur de kommit
dit. D& galler det att lugna ner och gé runt och titta, kénner du igen
dina saker... kanske far man sitta och dricka kaffe och prata om
nagot annat sd de kommer ner i ett lugn igen”.

Sari Johansson, hemstédsgruppen, Motala

Att tdnka pa:
— Ha ett ndra samarbete med hemtjiansten och lyssna pad deras
erfarenheter.

— Folj med hemtjinsten pd hembesok, det kan ge vardefull
information.

— Hos personer med demenssjukdom kan dagsformen variera
kraftigt, dven under samma dag.

Besluta om flytt

Nar flytt till ett sarskilt boende blir nédvandigt varierar naturligtvis med
personen, sjukdomen och hur langt den gatt och familjesituationen. Hur
vil utbyggd och vilfungerande dagverksamhet som finns liksom hur vil
hemtjansten fungerar spelar ocksa in.

Hur vil utbyggt stodet hemma dn dr kan det bli ohdllbart att bo kvar.
Det som brukar kallas BPSD (beteendemissiga och psykiska symptom
vid demenssjukdom) ir ofta en orsak till flytt. En grians kan vara nir
nagon borjar ga ut pa kvillar eller nitter och sedan inte hittar hem.

Det gér inte att tvinga nagon att flytta men den som inte har insikt om
sin sjukdom tackar ofta nej. Det handlar om att motivera, lirka, erbjuda
och prova. I en del kommuner kan bistindshandlaggare fatta ett kort-
tidsbeslut. Nir personen sedan har ”provbott” en tid och det fungerar
vil kan man fatta ett beslut om permanent flytt. Personen har da ocksa
kunnat bo kvar i samma ldgenhet, det vill sdga korttidsplatsen har om-
vandlats till en permanent plats. Lds mer i kapitlet Etik och juridik.

"Jag kan fraga “skulle du vilja flytta nagonstans dér det finns
personal dygnet runt?2 Om de séger jq, tar jag det som en muntlig
ansékan. Vi kan ta ett korttidsbeslut men Iéna en plats pé ett perma-
nent boende. Dé féljer jag upp efter ndgra veckor. Om personen
verkar trivas tolkar jag det som ett samtycke och sé kan de bo kvar
och slipper flytta en gang till.”

Britt-Mari Jansson, demenshandléggare, Hallsberg
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Specialiserad hemtjanstgrupp utgar
frén Bjorken

Sedan demensteamet i Tibro kommun startade har flera av
dem som de gar hem till blivit gladare, lugnare och trygga-
re. Hemtjénstgruppens samarbete med dagverksamheten
Bjorken betyder mycket.

Teamet férsdker att stétta utan att ta éver fér mycket. De ledsagar till dag-
verksamheten eller gar ut med hunden, allt beroende pé& vad som behdvs
fér den enskilde personen. Demensteamet arbetar néra ihop med bisténds-
handléggare, sjukskéterska, arbetsterapeut och sjukgymnast och de har
traffar med dem varje vecka. Teamet utgar fran dagverksamheten Bjérken.

— Vi jobbar mycket lugnare nu, vi har mer tid pa oss, séger Inga-Lill
Andersson i demensteamet. Liksom flera av de andra i teamet har hon
jobbat lénge i hemtj@nsten i Tibro.

Att inte ta &ver fér mycket och férséka stétta och bevara det friska &r
ett medvetet arbetssatt. En del klarar att av sjélva gé till dagverksamheten
Bjérken dar ménga av teamets vardtagare gar.

— Férr akte flera taxi till Bjérken, men nu gar vi med manga av dem, de
behdver ocksa den motionen, sdger kollegan Jeanette Lilja.

Pa Bjorken arbetar ocksa vardhunden Zelda. En man som kom hit hade
sedan lange slutat att tala men till hunden séger han langa meningar.
Djuren talar till kéinslorna som &r mer intakta.

Visitter i ett kontorsrum pa Bjérken och pratar, fran hallen intill hérs
pianospel. En av kvinnorna som kommer hit spelar alltid, samma sanger.
De som kommer hit &r i olika stadier av sin demenssjukdom och dldrarna
varierar fran dryga 60 till néra 90 &r. Nina Johansson som arbetar pa
Bjdrken berdttar att de delas upp i grupper pé fyra - fem.

Aktiviteterna varierar ocksad beroende pd dlder. Kanske behdver de
yngre lite annat én de &ldsta, som att gé och handla till exempel. En del
gillar att baka eller sy. En del att lésa eller sjunga. Musiksmaken varierar,
nu nér fler &r lite yngre &r det mer av Elvis, Abba eller Sven-Ingvars.

— En del vill dansa, och da gér vi det. Vi har ocksa gymnastikgrupp tre
dagariveckan, var sjukgymnast sétter ihop grupperna. Vi bjuder in dem hit
férsta gangen och férssker ocksé fa deras levnadsberdéttelser, séger Nina
Johansson och fortsétter:

— Nér de sedan séger ett namn till exempel sé vet vi vem det &r, om vi
har l&st i levnadsberéttelsen.



Vi fér ocksa veta mycket av de anhériga. De anhériga ér en stor tillgang,
om man bara lyssnar till dem.

Fér att dagen ska bli s& bra som méjligt fér dem som kommer hit &r
kontakten t&t med demensteamet. Det underléttas av att personalen p&
Bjsrken delar kontor med teamet.

— Dagsformen hos dem som kommer hit kan variera. Kanske beror det
pd att man varit uppe och plockat hela natten och sovit ddligt. Det kan
demensteamet berdtta om, séger Nina Johansson.

Om det behévs kan vi gé& hem till vérdtagare p&d morgonen — eller sé
kommer nagon fran teamet hit till oss p& Bjérken. Vi hjélper varandra.
Precis som hos demensteamet &r synséttet pd Bjérken att stérka jaget och
det friska.

— Vi frégar vad de vill géra och férsdker se till att de ér delaktiga i
allting, séiger Nina Johansson. De ska ha uppgifter som de kan klara av,
annars blir det fel.

Medan demensteamet har svart att hitta och nu séker efter bra former
och tid fér gemensam reflektion &r det lttare fér personalen pé& Bjérken.
De sitter ner en stund varje dag och talar om vad som varit bra och vad
som kunde ha gjorts battre, beréttar Nina Johansson.

— Det som ér lite fascinerande med att jobba med demenssjuka é&r att
man far vara véldigt smidig, séiger Camilla Berglind, bistdndshandlég-
gare. Manga ganger far man backa, ténka att “nej nu kom vi inte léngre
idag” och s& far man aterkomma.

Fér aft ta reda pd behoven fér man ibland lirka sig fram och kénna
sig fér. Hon féljer ocksa upp hur olika insatser fungerar, beslut om dag-
verksamhet &r exempelvis aldrig lédngre &n hégst ett ar. | praktiken sker
uppféliningen mycket oftare &n sd, eftersom kontakten mellan de berérda
dr s tat.






Nar kvarboende blir ohallbart

Monica Jeansson, demenshandléggare i Kalmar, gor en arlig
uppféljning av hur insatserna fungerar och ofta tar hon forst
kontakt med hemtjénsten.

— Och sa talar jag med de anhériga. Fér det mesta gér jag dven hem-
bessk.

Monica som har nérmare 100 bisténdsdrenden dnskar sig mer tid for
att bland annat géra hembesdk. Nér nagon flyttar till ett demensboende
upphér hennes kontakter men den sociala livshistorien som hon skrivit ner
félier med personen dit.

Helst vill hon ha en skriftlig ansékan om boende. Ofta &r det en
anhérig som fyller i den, i vissa fall skriver den som &r sjuk sjélv under. Ett
muntligt samtycke kan vara tillréckligt.

- Jag gér alltid en ordentlig utredning fér att se om det gar att géra
négot mer hemma. Ofta kdnner jag och har féljt en person lénge och
jag vet nér det &r brister. Om jag &r tveksam pratar jag med mdnga runt
omkring — med hemtjdnsten, demenssjukskéterskan, personal pé& dagverk-
samhet och med anhériga.

Vad séiger du till den som har en demenssjukdom som inte férstar vad
det handlar om?

- Jag kan fraga “vill du bo négonstans dér det finns personal, dér du
har din egen légenhet och far ta med dina mébler?” Men det dér ér sé
abstrakt att det kan vara svart att férstd. Det finns etiska dilemman, nér man
inte vet hur mycket personen det géller férstar av informationen och inte
heller minns den sedan.

Ibland prévar man med ett korttidsboende férst och ser om det verkar
fungera. D& tar hon det som ett tyst medgivande fér en permanent flytt.

Varje vecka tréffas de tre demenshandléggarna i Kalmar tillsammans
med boendesamordnaren. De gar dd& igenom ansdkningar om boende
och korttidsboende. Det blir ocksa ett tillfélle att diskutera vad som kan
vara bast fran fall ill fall.

— Det béasta ér om det gar att bo kvar hemma, séiger Margareta Johans-
son, boendesamordnare. En flytt kan i sig péverka demensutvecklingen fill
det sédmre. Men om en person dr otrygg, tror att grannarna spionerar och
inte vagar ga ut kan det vara ohdllbart.



Kognitiva hjaglpmedel

Hjalpmedel fér att hitta och minnas

Det finns en mangd hjdlpmedel som kan underlitta livet f6r den som har en
demenssjukdom och de anhériga. Det kan handla om vanliga hjalpmedel
som manga idldre behover som rollator eller rullstol, hor- eller synhjalp-
medel. For den som har svart att minnas eller hitta ar det viktigt att
ocksa fa kognitiva hjalpmedel.

Alla som i sin profession kommer i kontakt med manniskor med de-
mensproblematik och dven de anhoriga behover kianna till vilka vanliga
kognitiva hjalpmedel som finns. Oftast provar en arbetsterapeut ut
hjalpmedlen, vilket bor goras i hemmet. Bistindshandlaggare ar ocksa
nyckelpersoner i det hir sammanhanget. Oftast far handliggaren god
inblick i hur det fungerar i hemmet, bade fér den sjuke och for de anho-
riga.

Lat sdga att det ligger tidningar i travar i hemmet — som ett sitt att
forsoka halla rdtt pa datum och veckodag. ”Vilken bra idé, men det
finns fifiga almanackor numera som kan gora livet enklare for dig”,
kan handldggaren kanske sidga. Att visa uppskattning och uppmuntran
ar ett bra sdtt att Oppna for fler smarta idéer fran den sjuke sjilv eller
anhoriga.

Ett sétt att fa kontakt

Nista steg kan da bli att fraga om det ar ok att arbetsterapeuten tittar
in for att berdtta mer. Att erbjuda hjalpmedel kan ocksa vara en ingang
till kontakt med den som ar tveksam till att ta emot annan hjilp, som
hemtjanst.

Hjalpmedel kan underlitta for den demenssjuke att behalla formagor
och sjalvstandighet langre. De ska sittas in tidigt i sjukdomsforloppet
och det behovs uppfoljning av hur de fungerar. Hjalpmedel som man
inte langre begriper sig pa kan istillet skapa onodig stress. Hjalpmedel
ska ses som ett komplement och kan aldrig ersatta mansklig omvardnad.
De fér inte heller anvindas sa att integriteten kranks.

Det varierar mellan landsting och kommuner nar det géller vilka
hjalpmedel som forskrivs eller som man kan fa som bostadsanpassning.
Dag- och nattkalender, medicinpdminnare och spisvakt beviljas pa de
flesta hall.

Hir foljer exempel pd vanliga hjdlpmedel och sist nagra tips pa hur
vardagen hemma kan underlidttas. Oftast forskrivs hjalpmedel av ar-
betsterapeut, men det kan ocksa vara andra professioner. Larm beviljas
av bistdndshandliggare.
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Kalendrar och automatiska paminnelser
Att skriva pa lappar och i en vanlig almanacka ar vanliga sitt att minnas
vem som ringt eller vad man ska gora.

Dag- och nattkalender
som ofta kallas ”forgatmigej”, ar en elektronisk almanacka som visar
bade datum och tid. Den visar om det 4r morgon, middag eller kvall.

Memoplanner
ar en digital kalender. Den hjalper till att komma ihdg avtalade tider och
att planera for dagen, veckan eller manaden.

Memodayplanner

ar en elektronisk dygnstavla. Den visar tiden i form av ljuspunkter och
ger en Overblick av inplanerade aktiviteter. Den kan ocksa anpassas for
att larma vid lunch eller andra tidpunkter.
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ar en elektronisk klocka som kan anpassas till olika spriak. Den visar tid,
veckodag och manad samt om det 4r for- middag eller eftermiddag.

Stéd fér minnet

Tradlos sakfinnare
med ljudsignal finns av olika slag i den vanliga handeln.
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Block eller whiteboardtavla
dar personen, eller anhoriga, kan skriva upp det viktigaste som ska
handa under dagen.

Surfplattor och smartphones

kan vara till stor hjdlp for att hélla ordning pa vad som ska hinda under
dagen. I surfplattans eller telefonens kalender kan dagens aktiviteter
skrivas in pd ritt klockslag. Den kan vara ett ovarderligt extraminne.
Det finns dven mobiltelefoner med nédknapp pa baksidan. Har kan ett
antal forvalda nummer ldggas in och ett fardigt sms-meddelande. Telefo-
nen skickar detta textmeddelande och ringer dven till mobiltelefonnum-
ret. Om ingen svarar ringer den upp nista person pa listan.

Fickbandspelare
som dr latt att ta med nidr man gar ut eller att ha bredvid telefonen kan
vara ett stod for minnet.

Fjdrrkontroll
till teven med tydliga knappar. Det finns sidana som inte har sa mycket
information.
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Talande fotoalbum
spelar upp intalade meddelanden som berittar vilka personerna ar pa

bilderna.

Larm

GPS-sindare
anviands pd manga hall och kan vara ett bra sitt att forena frihet och
trygghet. Forutsitter att personen ger sitt samtycke.
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Rorelsedetektor

kan signalera om personen gar upp pa natten eller 6ppnar ytterdorren.
Kan kopplas till anhorigas mobiltelefon.

Larmmatta

kan placeras vid en sing eller under en dérrmatta. Den kan till exempel
kopplas till en lampa som tdnds.
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Hélla ordning pé& medicinerna

Elektroniska dosetter

ar ett alternativ till vanliga dosetter (se nista sida) men kan upplevas
svarare att lara sig. De signalerar och matar fram ratt dos i 6ppningen nir
det dr dags att ta medicinen. Det finns en modell som kan skicka ett sms till
anhoriga eller omsorgspersonal om personen inte tagit sin medicin.
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Dosetter
finns pd apoteken och underlattar att hdlla ordning pa tabletterna.

Andra hjélpmedel

Spisvakt dr ofta en trygghet for personer som latt kan glomma spisplat-
tan pa. Spisvakt ska inte forviaxlas med en vanlig timer till spisen. Den
kriver inte att man ska vrida om eller trycka pa en knapp for att den
ska fungera. Den startar automatiskt nir spisen sitts pa och stinger av
plattorna nir det blir for hett eller vid rokutveckling.

Tipsa girna om kaffebryggare och strykjdrn som stings av automa-
tiskt. De kan kopas pa elektronikvaruhus.
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Maten och maltiden

For personer med demenssjukdom uppstdr ofta problem kring maten
och vid maltiden. Minne och férmagor forsimras gradvis och personen
far allt svarare att klara vardagliga aktiviteter som exempelvis att
handla, laga mat och dven att ita.

Som bistindshandliggare ar det nodvandigt att ha god kunskap om
sjukdomen sa att tillrackligt med tid beviljas for stod och hjalp vid mal-
tiden. Om det finns anhoriga ar det viktigt att hora med dem.

Lukt och smaksinnet kan foridndras tidigt i sjukdomen och det ar
vanligt att bli mer fortjust i sot mat och dryck. Senare i sjukdomen kan
det bli svart att tolka signaler som hunger och torst. Det kan bli svart att
minnas hur besticken ska anvidndas och sent i sjukdomen dven problem
med att tugga och att svilja. Likasa kan det successivt bli svart att kinna
igen foremal som glas och bestick. Personen kan titta pa sin tallrik men
inte tolka att det ar mat som ligger dar.

Neglekt, vanligt d4ven efter stroke, kan forekomma ocksa vid demens-
sjukdom. D4 har man svart att kidnna ena sidan av kroppen och kanske
ser personen bara halva tallriken.

Att lamnas ensam med en matldda kan innebira sirskilda problem
for den som dr demenssjuk, forutom det mer allmangiltiga att det ar trist
att dta utan sillskap. Kanske minns hon inte hur man gor nar man ater,
kanske minns hon inte om hon har atit forut under dagen.

Det ar darfor viktigt att hemtjansten far tid att sitta med vid malti-
den, girna ocksa dta nagot lite sjalv. Manga som kommit en bit in i sin
sjukdom har ldttare att 4ta om de blir pAminda om hur man gor och kan
”harma”. Det dr ocksa viktigt att personal kan vara med for att observe-
ra eventuella tugg- och sviljsvarigheter.

Det kan vara bra att bevilja matlagning i hemmet som insats. Dels for
att dofter kan vacka bade aptit och minne, dels for att det kanske kan
stimulera till delaktighet. Aven ledsagning till restaurang kan vara en
mojlig insats for att bryta ensamhet.

Att tdnka pa:
— Ta reda pad sd mycket som mdjligt om personens matvanor,
lyssna med de anhoriga.

— Det ska finnas tillrdckligt med tid for att personal ska kunna
vara stodjande vid maltiden.

— Det dr bra om hemtjianstpersonal far tid att sitta med vid
madltiden, bdde av sociala skal och for att den som kommit
langre i sin demenssjukdom dd kan hdrma dtande.
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— Bevilja girna tid for matlagning i hemmet.
Matlador gloms latt bort eller blir halvitna och
stdende framme.

Munhdlsa och demenssjukdom

Férebyggande tandvard viktigt
En rod trad genom omsorgen om personer med demenssjukdom ar att
bevara det friska. Det giller dven tinder och mun. Men munhilsan
forsummas ofta, sarskilt hos dem som bor kvar i det egna hemmet, med
omfattande problem som foljd.

Nir olika formdgor avtar i samband med demenssjukdom ar inte tan-
derna det forsta man tanker pa eller bekymrar sig om. Anhoriga orkar
kanske inte ta itu med detta eftersom tillvaron blir besvarlig pda manga
andra sitt.

— Munnen ir ett dolt utrymme. Sa linge det inte syns ndgot utat,
som att en tand gatt av eller att man ar svullen, far personen ofta skota
munhygienen sjilv, sager Inger Wardh, tandldkare och specialist pa ald-
retandvard vid Karolinska institutet.

Hon anser att forebyggande tandvard ar absolut viktigast for den som
ar demenssjuk. Karies dr den stora fallan, det giller for dldre 6verlag.
For den som har en demenssjukdom och inte lingre sjidlv klarar att
borsta och halla rent dr kariesrisken dnnu storre. Aven muntorrhet, ofta
orsakad av mediciner, okar risken for karies. Det tar tid innan tandsjuk-
domar utvecklats, det brukar inte ga over en natt.

— Det ar darfor det behovs regelbundna kontroller. Vi har ju en arlig
bilbesiktning. Men tianderna kan fi forfalla ifred hos den som inte sjilv
langre inser att man behover hjalp, siager Inger Wardh.

En reform i skymundan
Anda sedan 1999 har personer med stora omvardnadsbehov ritt till
arlig kostnadsfri munhilsobedomning och till nédviandig tandvard for
sjukvardsavgift. Det dr en reform som kommit i skymundan.

Syftet med reformen ar att i god tid forhindra att stora munhalsopro-
blem uppstar hos den som sjalv inte har formagan att soka tandvard och
skota sin munhygien.

Ritt till detta tandvardsstod har personer med stora och langvariga
behov av omvérdnad och som:
— bor i sarskilda boendeformer for service och omvardnad,
till exempel sjukhem, dldreboende eller gruppboende
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— far omfattande hilso- och sjukvard i det egna hemmet
— bor i egen bostad men har mycket stora behov av vard och omsorg
— har en omfattande psykisk funktionsnedsattning
— har en funktionsnedsittning och omfattas av lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

For att fa hjalp enligt tandvardsstodet kravs ett intyg. Vem som bedomer
behovet och skriver ansbkan varierar beroende bland annat pd om man
bor kvar i sitt hem eller pa ett sarskilt boende.

Bedém omvérdnadsbehovet, inte munhdalsan

Bistandshandlaggaren skriver ett intygsunderlag nir det giller den som
bor hemma och har stort omvardnadsbehov. Det dr sedan landstinget
som utfirdar intyget om tandvardsstod och som star for kostnaden.
Observera att det inte dr tandvardsbehovet som bistindshandliggaren
ska bedoma. Det ar omvardnadsbehovet som avgor ratten till intyg.

Som omfattande omvardnadsbehov riknas tillsyn minst tre ganger
per dag plus nattetid. Nar sd omfattande insatser beviljats bor alltsa
aven intygs- underlag for tandvardsstod skrivas.

— D4 ska egentligen signalen ringa direkt hos bistandshandlidggaren,
sager Inger Wardh.

Det giller dven nir anhoriga svarar for vissa delar av insatserna. Alla
omvardnadsinsatser behover alltsa inte utforas av hemtjanstpersonal.
Det ar det totala omvardnadsbehovet som avgor.

— Om den anhorige sager att jag ar ju hdr, jag skoter tillsynen pa
natten, sa riknas dven det som omvardnadsinsats. Utan den anhoriges
insatser skulle personen kanske inte alls kunna bo kvar hemma.

Om en anhorig dr ensam vardare kan hon eller han sjilv kontakta
tandvardsenheten i sitt landsting. Den som beviljats tandvardsstod far
ett intyg per post, som regel i form av ett kort. Det berattigar till tva
formaner som dr oberoende av varandra.

1. Munhalsobedémning

Den ena forménen innebar ratt till arlig avgiftsfri munhilsobedomning,
som regel av en tandhygienist. Den gors i det egna hemmet eller pa ett
boende.

Anhorig eller omsorgspersonal ska vara nirvarande. Detta eftersom
syftet dr att den som gor bedomningen ocksa ska ge goda rdd och in-
struktioner om hur munnen och tinderna bor skotas.

Vid bedomningen avgors ocksd om det kridvs en mer utvidgad un-
dersokning eller behandling av nagot slag. Den enskilde kan tacka ja
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eller nej till den har munhilsobedomningen men inte vilja vem som ska
utfora den eftersom detta styrs av upphandling.

— Ett problem &r att det kan ta tid innan man far den hir munhilso-
bedomningen, siager Inger Wardh.

Det gar tyvirr inte till s att man genast dker hem till den som fatt sitt
intyg, det kan droja. Det dr d4 bra att veta att intyget ocksa ger ritt till
nodviandig tandvard.

2. Nédvéandig tandvérd

Intyget ger ratt till nédvandig tandvard for samma avgift som for sjuk-
vard. Avgiften far riknas samman med andra avgifter for hilso- och
sjukvard och ingar darmed i sjukvardens hogkostnadsskydd.

Man har ritt att vilja tandlikare/tandhygienist, det kan vara inom
folktandvéarden eller en privat mottagning. Tandlikare eller tandhy-
gienist avgor vilken behandling som dr nédvandig. Nar det galler mer
avancerade och kostsamma behandlingar gor tandlikaren en forhands-
bedomning. Beslut tas sedan av landstinget. Exakt vad nodvandig tand-
vard innebdr kan variera nagot mellan landstingen.

— Vi ska ha tandvard pa lika villkor, men riktigt sd ar det inte. Det
finns utrymme for tolkningar vilket gor att bedémningarna kan variera i
olika delar av landet.

Gemensamt ar att det ska vara sddan tandvard som hojer livskvalite-
ten, exempelvis sd att man kan tugga och ata battre och slipper smartor
1 munnen.

— Implantat godkdnns daremot vanligtvis inte, sager Inger Wardh.

Bra att behdlla sin tandlékare

Det dr vanligt att en regelbunden tandvardskontakt gar forlorad nar
personen drabbas av demenssjukdom.

— Det kommer en kallelse och sa ringer kanske en anhorig och sager
att det dr inte sa bra hiar hemma just nu, vi far avvakta lite. Det man
egentligen gor ar da att siga nej, for det blir ju inte battre, sager Inger
Wardh och papekar att det dr en fordel for den som har en demenssjuk-
dom att kunna fortsitta ga hos sin vanliga tandldkare.

— Igenkinningsfaktorn ar viktig. De kdnner igen sig pa tandkliniken
och det sitter lite i ryggmargen att man ska gapa nar man kommer dit.
Ibland hor man personal pa dldreboenden siga att det var enklare forr
nar alla hade lostinder — de var mycket ldttare att skota. Idag kravs
noggrann skotsel runt broar och kronor. Samtidigt kan det vara svart for
personalen att alls fa hjdlpa till med munvarden.

— Vi har kdmpat for att behélla tinderna och si kan de paradoxalt
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nog bli till ett bekymmer i detta skede av livet, siger Inger Wardh. Men
vi ska bevara det friska som finns i bettet och jobba forebyggande.

Nagra fragor att reflektera over:

— Hur samarbetar och kommunicerar du med hemtjinst
primdrvard och andra vardgivare?

— Vem mer dn du kan ge anhériga rdd och stéd?

— Hur resonerar du kring anhoriga och bemétande,
delaktighet och inflytande?
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Kapitel 6
Etik och juridik

De som har en demenssjukdom kan sillan sjilvmant ansoka om
hjalpinsatser. Det hinder ocksa att de tackar nej till hjalp. Det kan
bero pa att abstrakta begrepp som ”boende” eller ”dagverksamhet” ar
svara att forstd. Det kan ocksa bero pa bristande sjukdomsinsikt, for att
nimna nagra exempel.

Bistandshandlaggare tycker ibland att de arbetar i en slags grazon dar
juridik och etik kan krocka. Nar den som uppenbart behover hjilp danda
sager nej kan hon eller han som regel inte tvingas enligt lagstiftningen.
Men det betyder inte att socialtjansten kan lata bli att forsoka hjalpa.

Hur langt kan man ga for att fa fram ett samtycke fran en person med
en demenssjukdom? Vem kan man tala med utan att ha den sjukes sam-
tycke? Kan en anhorig, god man eller forvaltare vara stallforetradare
for den som ar sjuk? Det ar ndgra av de fragor som tas upp i det hir
avsnittet.

Sa hir star det bland annat i Socialtjanstlagen, SoL:

”Verksambeten skall bygga pa respekt for manniskornas sjialvbe-
stammanderdtt och integritet” (1 kap. 1 § tredje stycket SoL)
”Varje kommun svarar for socialtinsten inom sitt omrdde, och
har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den bjalp
som de behover” (2 kap. 1 § forsta stycket SoL)

Anmiadilan och social utredning
Lat saga att en dotter ringer upp bistindshandlaggaren av oro for sin
mamma som glommer spisplattor och som inte verkar 4dta ordentligt
langre. Sjalv tycker inte mamman att hon behover nagon hjilp. Det
kan forstds ocksa vara en vin, granne eller nigon annan som kontaktar
handlaggaren. En sadan anmalan far inte avfirdas av socialnamnden.
Om en demensutredning har inletts eller mamman har fatt en diagnos
kan det vara primarvarden som tar kontakt.

”Socialndmnden skall utan dréjsmal inleda utredning av vad som
genom ansokan eller pd annat sdtt har kommit till ndmndens kin-
nedom och som kan foranleda ndgon dtgird av nimnden”

(11 kap. 1 § forsta stycket SoL)
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Innan en social utredning kan inledas ska en forhandsbedomning goras.
Personen det galler kontaktas. Siager hon eller han “nej, jag behover
ingen hjalp” gar det som regel inte att inleda utredningen. Men slutsat-
sen far inte bli att en demenssjuk person inte far hjalp for att hon inte
lingre forstar vad hon behover.

Hur kan da handliggaren hantera att en person tackar nej, trots
att hon sannolikt har behov av hjilp, kanske till och med omfattande
behov? Vanligt dr att ringa upp eller ringa pa dorren igen och inte ge
upp. Samtidigt maste man visa respekt for personen och inte krinka
honom eller henne.

Ett exempel: En handliaggare kidnde till att en person hade ett stort
behov av hjilp, men blev inte inslappt. Hon gjorde sig olika drenden,
gick tillbaka ménga gianger — men inte alltfor titt — tills hon etablerat en
kontakt och fick komma in.

Andra handliggare ringer och fragar om de fir komma pa ett upp-
sokande hembesok. Detta sedan de fitt en signal om att ndgot inte star
ratt till. De sdger da exempelvis: Vi brukar géra hembesok hos alla som
fyllt 75 ar i var kommun for att beridtta om vilka erbjudanden vi har”.
Eftersom det ingar i socialnimndens uppgifter att bedriva uppsokande
verksamhet kan det vara en bra metod. Hembesoket ar ett erbjudande
som det givetvis gar att tacka nej till.

I vissa kommuner kan bistandshandliaggaren be hemtjansten att ringa
pa exempelvis en ging i veckan, i syftet att forsoka skapa en relation.
Hemtjansten kanske har lite bullar med sig. Nagon avgift kan inte tas ut.
Kanske accepterar personen att ansoka om hemtjanst efter en tid.

Nir personen vil sagt ja och utredningen inleds dr det lampligt att
fraga om barn eller andra anhériga far kontaktas. Dokumentera ocksa
det samtycket. I en del kommuner ar detta rutin.

Regler om sekretess
Anhoriga ar givetvis inte bundna av nagra sekretessregler i kontakterna
med socialtjansten eller hilso- och sjukvarden (sekretessreglerna galler
inte for privatpersoner). Daremot kan inte exempelvis en bistindshand-
laggare utan vidare limna ut information om en person till de anhoriga.
Fraga till exempel:
”Ar det ok om jag pratar med doktorn och sjukskéterskan sa vi kan
samarbeta for att hjidlpa dig sa bra som mojligt?”
”Far vi prata med din fru och dina barn?”
”Far jag ringa och fraga lite om dina mediciner? Har du kontakt
med nagon distriktsskoterska?”

Socialstyrelsen har publicerat en vigledning som giller bland annat de
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har fragorna: Sekretess- och tystnadspliktsgranser i socialtjansten och i
hdlso- och sjukvdrden (2012). Den omfattar bade offentlig och enskilt
driven verksamhet. Dar framgdr nar sekretess respektive tystnadsplikt
galler och ndr och hur den kan hdvas. Dar papekas ocksa att oberoende
av sekretessbestimmelserna giller:

att dtgdrder inom hdlso- och sjukvdrden och inom socialtjansten

inte ska utforas mot personens vilja. Om socialtjanst och hilso-

och sjukvdrd behover samverka (...) krdvs dirfor att den enskilde

samtycker till det.
For att de mest sjuka dldre ska fa en god vard och omsorg kan soci-
altjansten och hilso- och sjukvarden ha behov av att kunna limna ut
uppgifter om dem. Det fir bara goras om uppgiften kan rojas utan den
enskilde eller ndgon nirstiende lider men. En bistindshandliaggare kan
exempelvis inte utan vidare limna ut uppgifter till en distriktsskoterska,
en anhorig eller till enskilt driven hemtjanst.

Det dr ddaremot inte ndgon sekretess mellan verksamheter som lyder
under samma namnd i en kommun. Det betyder att bistindshandligga-
ren kan tala med hemtjanstpersonal i offentligt driven hemtjanst utan att
bryta nagon sekretessgrans om de tillhor samma namnd. Det ska handla
om uppgifter som behovs for arbetet, inte om andra uppgifter, dir giller
sd kallad ”inre sekretess”.

Det vanligaste sittet att bryta sekretessen ar att be om personens
samtycke. Om samtycket ar muntligt ska det dokumenteras.

Ett samtycke maste inte vara uttryckligt. Det gar ocksa att godta ett
tyst, sa kallat presumerat samtycke, detta enligt OSL, offentlighets- och
sekretesslagen. Om det dr en person med nedsatt beslutsformaga kan
man fa ledning exempelvis genom anhorig eller god man- men de kan
inte samtycka i personens stille.

Hilso- och sjukvarden kan limna information till socialtjansten om
exempelvis en person med demenssjukdom om det ar nédvandigt for
att hon eller han ska fa vard. Ingen motsvarande bestimmelse finns i
dagslaget for socialtjansten.

Menprovning
Menprévning innebir att forsdkra sig om att den enskilde inte lider men
av att en uppgift lamnas ut.
?Inom socialtjidnsten gailler sekretess for uppgift om en enskilds
personliga forbdllanden, om det inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende lider men”
(26 kap.1 § OSL, Offentlighets och sekretesslagen)

Bistandshandlaggaren gor menprovningen nar det giller uppgifter som
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hon sjalv hanterar. Det kan handla om uppgifter som andra behover
for att utfora sina arbetsuppgifter pa ett tryggt och sikert sitt. Det kan
ocksa handla om att bedoma om uppgifter kan lamnas ut till en anhorig.
Om handlaggaren kianner sig osiker ar det naturligtvis bra att radgora
med kollegor eller chefer. Menprovningen bor dokumenteras skriftligt.

Om bistandshandlaggaren kommer fram till att uppgifterna inte kan
lamnas ut meddelar hon avslaget muntligen. Da ska hon ocksa infor-
mera om ritten att fa ett skriftligt avslagsbeslut, vilket behovs for att
beslutet ska kunna 6verklagas.

I manga kommuner ar uppgiften att fatta beslutet som gar att 6ver-
klaga delegerat till exempelvis forvaltningschef. Det kan variera mellan
olika kommuner hur detta har organiserats.

Lagarna bygger pa frivillighet
Socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen bygger pa frivillighet
och innebar att man inte kan vidta atgarder mot den enskildes vilja. Det
betyder att socialtjansten eller hdlso- och sjukvarden inte kan tvinga
nagon att ta emot hemtjanst eller flytta till ett boende. Det kan inte heller
anhoriga, gode man eller forvaltare.

”Det kan inte komma pd fraga att utan stod i lag tvinga ndgon att
anordna sitt boende pd ett visst sdtt eller att underkasta sig vardat-
garder”. (Ur en dom fran hovritten over Skane och Blekinge 2007.
Tingsratten hade beslutat om forvaltare for en kvinna, detta for att
forvaltaren skulle ansoka om sirskilt vardboende for kvinnan som sjalv
inte ville flytta.)

Tvangs- och begransningsatgarder inom vard och omsorg av personer
med demenssjukdom har inte stod i lag. Socialstyrelsen redogor i ett
meddelandeblad (nr 12/2013) for vad det innebir, detta i samband med
att aldre foreskrifter upphdvdes. Dar gar man ocksa igenom begrepp
som nodratt och samtycke.

N&drdatt i undantagsfall
Nodritten galler generellt och inte bara for anstillda inom socialtjans-
ten och hilso- och sjukvarden. Det kan handla om att avvirja fara for
liv och hilsa, som att med vald eller tvang hindra att ndgon ger sig ut
i tunna klader och riskerar att frysa ihjal eller ar pa vdag ut i en starkt
trafikerad gata. Nodritt giller enstaka hindelser och i undantagsfall.
Det gar inte att aberopa nodritt for att flytta en person till ett demens-
boende. I sillsynta fall kan det bli tal om att prova enligt LPT, lagen om
psykiatrisk tvangsvard.

Det finns inga bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen eller i social-
tjanstlagen som klargor vad som giller nir en person inte kan samtycka
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till en dtgard eller insats. For att ett samtycke ska vara rattsligt giltigt ska
flera forutsittningar vara uppfyllda. Nar det géller personer med matt-
liga eller svara demenssjukdomar ar det tveksamt om de kan uppfyllas.
Den som samtycker ska exempelvis vara kapabel att forstd inneborden
av samtycket. Likasd ska hon eller han ha full insikt om relevanta om-
standigheter. Till det kommer att ett samtycke kan aterkallas niar som
helst.

Insatser enligt hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen bygger
pa frivillighet och forutsitter den enskildes samtycke. Det kan ges skrift-
ligt eller muntligt, till exempel genom en jakande nick. Det kan ocksd vara
presumerat. Da forutsitter man att personen samtycker dven om det inte
uttryckts. Hon eller han maste ha informerats och inte gett uttryck for
ndgon motvilja.

Hypotetiskt samtycke

Hypotetiskt samtycke dr en annan form (som ibland kallas for presume-
rat samtycke). Personen ifrdga har inte gett sitt samtycke men om hon
hade kunnat skulle hon ha gjort det.

”Om Anna varit frisk hade hon velat ha hjalp sa hon inte gick till
affiren i smutsigt nattlinne.” (En bistdndshandldggare om hur hon och
anhoriga resonerat. Anna motsatte sig inte uttryckligen hjalpen, men var
for sjuk for att forstd sina behov.)

Det 4r inte klarlagt i hilso- och sjukvardslagen eller socialtjanstlagen
nédr hypotetiskt samtycke far anvindas. Kraven pa samtyckets art bor
stillas hogre om atgarderna dr av sarskilt ingripande natur.

En god man eller forvaltare kan inte samtycka till vird och omsorg
mot den enskildes vilja. Anhoriga har inte nagra rattsliga befogenheter
att agera som stallforetradare for en vuxen person. Anhoriga kan inte
samtycka till vird och omsorg mot sin narstaendes vilja.

Det gar alltsa inte att tvinga en person att ta emot bistdndsinsatser
eller att flytta, utom i akuta undantagsfall. Var grianserna gar for hur
man kan gora for att fa ett samtycke och en ansékan av den som har en
demenssjukdom ar oklart. Likasa vad som kan tolkas som ett samtycke.
Praxis varierar i kommunerna och jurister tolkar lagen olika strikt.

Det hinder att det kommer en skriftlig ansokan som personen sjalv
skrivit under. Aven da ska handliggaren ta reda pa att detta ir personens
egen vilja, hon eller han kan ju exempelvis ha utsatts for patryckningar.
Det hinder ocksa att en anhorig skrivit under ansokan men anhoriga
kan inte vara stallforetriddare for en vuxen person. Bistandshandliagga-
ren kan tala enskilt med personen det géller och — om hon eller han sager
ja till detta — ocksa separat med anhériga. Dar det finns demensteam
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med bistindshandlaggare gar ofta tva personer pa det forsta hembeso-
ket. Det kan da vara ldttare bade att klarligga behoven och att fa ett
samtycke.

Skriftlig ansokan ar oftast bast, nar det ar mojligt att fa en sidan. Det
gar dven bra med ett muntligt samtycke och en muntlig ansokan men
detta ska dokumenteras. Varken socialtjanstlagen, LSS (Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade) eller forvaltningslagen innehall-
er bestimmelser som anger att en ans6kan ska vara underskriven av per-
sonen det giller. Det finns inte heller bestimmelser om hur ansokan ska
vara utformad — den kan vara skriftlig, muntlig, vid mote eller per telefon.

Locka och lirka utan att krédnka

Det finns en rad exempel pd hur bistindshandliggare gor for att moti-
vera, locka och lirka utan att for den skull krinka. Lat sdga att det ar
uppenbart for anhoriga och bistindshandlaggare att en alzheimersjuk
kvinna behover flytta till ett boende. Hon sdger nej. Sa hir berittar en
bistindshandliggare:

”Dottern foreslar sin mor att de ska dka och dricka kaffe pa ett trev-
ligt stille dar det finns personal och andra ildre. Bistindshandliaggaren
foljer med. Tycker du det ar trevligt hir, fragar dottern och modern
svarar ja. Kan du tinka dig att stanna nagra dagar och prova hur det ar?
Jo, det kan hon tinka sig.”

D4 fattar bistandshandldggaren ett beslut om korttidsboende. Kvinnan
verkar trivas bra och efter ndgra veckor svarar hon ja pa frigan om hon
vill bo kvar. Det tolkar handlaggaren som samtycke till ansokan om per-
manent boende. Korttidsboendet blir permanent, kvinnan far bo kvar i
samma lagenhet och behover inte flytta dnnu en gang. Har har ansokan
lirkats fram genom erbjudanden och det har skett utan att kvinnan har
krankts eller tvingats.

Att besoka boendet och sedan provbo idr ett bra sitt nir det géller
personer med demenssjukdomar som ofta har svért att forstd abstrakta
begrepp som boende.

Dagverksamhet ar ett annat abstrakt begrepp. Ofta har den ett namn
som “Triffpunkten” eller liknande. I Hallsberg heter den exempelvis
”Angarnas café”. Dir kan handliggaren foresla att man dker och
dricker kaffe och triffar folk pd Angarnas café. Om personen vill fort-
sitta komma dit skriver hon ”Angarnas café ” i bistandsbeslutet.

Andra dagverksamheter lockar genom att personal dker hem till
personen ifrdga och siger att ”vi skulle verkligen behova dig hos oss, du
som kan sd mycket om...”. Det finns de demenssjuka som tror att de
arbetar pa dagverksamheten och det finns andra som tror att korttids-
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boende ir ett hotell. Det viktigaste bor vara om personen mar bra och trivs.

Juridiken ger inte alltid en |16sning

Socialstyrelsen tar inte stillning till exakt vad som ar ratt och riktigt
att gora. Det finns inget regelverk som tacker in alla situationer. Helena
Axestam, Socialstyrelsen, understryker det viktiga i att se till den enskil-
des basta. Att bade ge den hjilp som behovs och samtidigt respektera
personens vilja och uppfattning.

— Det handlar bade om juridik och etik. Vad och hur man ska gora
i en viss situation fir man ta stillning till utifran saval lagstiftning som
etiska 6vervdganden. I mdnga svira situationer ger inte juridiken 16s-
ningen pa hur man ska agera, sager hon.

Det ar viktigt att en arbetsgrupp hela tiden for diskussioner om hur
man ska hantera olika situationer och dven forankrar detta hos chefer-
na. Det giller att hitta [6sningar som man kan sta for bade etiskt och
juridiskt. Det ska ocksa dokumenteras i personens akt hur man gjort och
vad som stodjer att man handlat pa ett visst satt.

Den som provbor pa ett korttidsboende och ser det som ett hotell och
verkar trivas har kanske inte gett ndgot uttryckligt samtycke. Dar kan
man tala om ett presumerat samtycke. Asikterna gér isir om nir och om
man kan anvinda sig av ett sidant.

Kraven pa samtycke bor stillas hogre om det handlar om atgiarder av
sarskilt ingripande natur, till exempel en permanent flytt. Det kan darfor
vara klokt att inte fatta langtgdende beslut baserat pa ett presumerat
samtycke.

Om en person dr i en svar fas av demenssjukdomen dr det sillan
mojligt att veta hur mycket hon alls uppfattar. Det 4r manga ganger inte
mojligt att fa ett ”ja” fran den som kommit in i en svar fas av sjukdo-
men. Hur ska man da kunna fa fram vad som ar hennes vilja?

Det finns inget exakt recept. Det handlar om att gora en bedomning
och ta reda pa sa mycket som mojligt om vem personen ar. Anhorigas
asikter vags ocksa in. Handldggaren far forsoka bedoma om de har en
god relation. Kanske finns det en fullmakt som personen skrivit innan
hon blev sa sjuk och som kan vara en pusselbit. Kanske finns det en god
man som kan hjilpa till att bevaka personens rittigheter.

Om det ar en person som far insatser enligt LSS kan en god man
begira insatser for honom eller henne (men inte tvinga personen).
Négon motsvarande bestimmelse finns inte i SoL.

?Insatser enligt denna lag ska ges den enskilde endast om han eller

hon begdr det. Om den enskilde dr under 15 dr eller uppenbart

saknar formdga att pd egen hand ta stillning i fragan kan vdrd
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nadshavare, god man, formyndare eller forvaltare begdra insatser
for bonom eller henne (8 § forsta stycket LSS)

Fullmakter

Har man fatt en demenssjukdom blir det ofta besvirligt att skota banka-
renden och sda smaningom dven att ta kontakt med sjukvarden och olika
myndigheter. Aven om man 4nnu inte har sidana svirigheter ir det bra
att uppmuntra personen att skriva en fullmakt. Det ar dven bra att tipsa
om att ordna med autogiro for s manga rikningar som mojligt, om
personen inte redan har det.

Bankfullmakt

Banker har som regel egna formuldr for fullmakt och en del accepterar
inget annat. Ofta vill de ocksd att bdda parter kommer till banken for att
skriva under, alltsa att bide den som ger fullmakten och personen som
ska foretrada, fullmaktstagaren, ska vara med. Mer information finns pa
Svenska Bankforeningen, www.swedishbankers.se

Generalfullmakt
Utover bankfullmakt 4r det bra att skriva en generalfullmakt. I den ska
det std vem eller vilka man vill ska foretrada en. Det kan till exempel vara
en maka, make, son eller dotter som far ritt att fora personens talan hos
till exempel Forsidkringskassan, Skatteverket och vardcentralen.

Ett gott rad ar att ldta tva personer bevittna generalfullmakten, dven
om det nagot krav. Om fullmakten ocksa ska gilla forsiljning av fast
egendom ska det std namnt.

Framtidsfullmakt
Det ar ocksd bra att personen redan tidigt skriver en framtidsfullmakt.
Den kan omfatta detsamma som en generalfullmakt men borjar gilla
lingre fram i sjukdomen, nir personen forlorat férmégan att fatta infor-
merade beslut. For att vara giltig maste framtidsfullmakten ha bevittnats
av tva personer.

En framtidsfullmakt har vissa begriansningar. Lis mer om dem pa
Demensforbundets hemsida. Darifran kan man dven ladda ned mallar
for general- och framtidsfullmakter, se www.demensforbundet.se

Anhérigbehérighet
Om fullmakter saknas kan nidra anhoriga anda fa utfora uppgifter for
sin nadrstdendes rakning. Det kallas for anhorigbehorighet. Som nira
anhorig raknas i tur och ordning make och maka, sambo, barn, barn-
barn, fordldrar, syskon samt syskonbarn. Tvd barn kan gemensamt
foretrada personen.
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Nira anhoriga kan till exempel betala rakningar, teckna hemférsikring,
ansoka om bidrag och gora vissa inkop till personen. De kan dven
ansOka om stodinsatser som hemtjanst och anmaila behov av vard- och
omsorgsboende.

Anhorigbehorigheten har dock begriansningar och omfattar emeplevis
inte kop eller forsiljning av fastighet eller bostadsritt, kop av aktier eller
givande av gavor.

God man och férvaltare

Socialnimnden har en skyldighet att anmala till 6verformyndaren nir
man triaffar pd ndagon som skulle behova god man eller forvaltare.
Det kan vara en person som inte kan ta hand om sig sjilv, for-
valta sin egendom eller bevaka sin ritt (Socialtjanstférordningen). En
motsvarande skyldighet finns for den niamnd som adr ansvarig
for lagen om stod och service till vissa funktions-hindrade, LSS.

Ansokan kan goras av den enskilde sjilv, make, maka, sambo och
narmaste slaktingar samt av 6verférmyndaren. En anhorig kan vara god
man for sin narstidende. Det ar tingsriatten som beslutar om en person
ska ha god man och vad som ska inga i den gode mannens uppdrag.

Det ar frivilligt att ha en god man och den enskilde ska limna sitt
samtycke. Men om hon ar for sjuk for att sjalv kunna fatta beslutet kan
en god man 4anda utses. Da ska detta styrkas med ett lakarintyg.

En god man kan till exempel se till att hyra och andra rikningar
betalas och dven bevaka olika rittigheter. En god man kan ocksa se till
att till exempel en person med demenssjukdom har det s bra som moj-
ligt. En person som har god man behaller sin rittsliga handlingsformaga.

Tingsritten beslutar dven om forvaltare ska utses. En forvaltare kan
ensam ingd avtal och rader 6ver den egendom som omfattas av forvaltar-
skapet. En god man eller forvaltare kan diremot inte samtycka till att
vard eller omsorg ges mot den enskildes vilja.

LSS ger sarskilda rattigheter
LSS dr en lagstiftning som ger sarskilda rattigheter till de personer som be-
doms tillhora ndgon av lagens tre personkretsar. Yngre personer med de-
mens kan oftast bedomas tillhéra personkrets tva redan efter diagnos. Person-
krets tre kan ocksa vara aktuell, men forst senare i sjukdomsforloppet.
LSS ska alltid erbjudas (till den som tillhor lagen) i forsta hand, ef-
tersom den oftast dar forménligast for den enskilde. Kommunen far da
inte ta ut ndgon omsorgsavgift. Den enskilde kan ha insatser fran bada
lagarna samtidigt, till exempel hemtjanst enligt SoL och daglig verksam-
het och ledsagare enligt LSS.
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Kapitel 7
Vanliga symptom vid demens

Alla far inte alla symptom

I det forsta kapitlet liknades demenssjukdomen vid en resa, en demens-
resa, diar man tappar allt fler formagor ju lingre sjukdomen fortskrider.
Hjalp- och stodinsatser maste diarfor okas pa efterhand och foljas upp
under hela sjukdomstiden.

Kunskaper om vanliga symptom i de olika sjukdomsfaserna ar visent-
liga for savil bistindshandliaggare som personal i exempelvis hemtjanst
och pa sirskilda boenden. Hir foljer exempel pa symptom och nagra
tankar och rdd om hur svarigheter kan underlittas.

Alla far inte alla symptom. De varierar beroende pa vilken demens-
sjukdom det ror sig om och var i hjarnan skadorna finns (se dven kapitlet
Demenssjukdomar). Basta sittet att stodja och varda varierar sjalvklart
ocksd med personen, darfor dr levnadsberittelser sa viktiga.

Kognitiva symptom

Vara kognitiva formagor ar knutna till vart tinkande och intellekt.
Kognitiva symptom innebir att bland annat minne, sprak och tidsupp-
fattning forsimras. Symptomen kan skilja sig en hel del mellan olika
demenssjukdomar och dven mellan olika personer med demenssjukdom.

Exempel pa kognitiva egenskaper:

Minne, bdde lang- och korttidsminne

Exekutiv formdga, hur vi tanker, planerar och utfor
Orienteringsférmdga — till plats, tid, rum och person
Rékneformdga

Sprakformdga, bur vi kan uttrycka oss
Abstraktionsformdga — tolka icke konkret information
Gnosis — formdga att tolka sinnesintryck

Praxis — formdga att utféra inldrda motoriska bandlingar
Insikt och omddme
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Minne och inlérningsférmaga

Minnessvarigheter (amnesi) visar sig ofta tidigt i sjukdomen. Det som
forst brukar forsdmras ar att minnas vad som hiande nyss — ”sist in forst
ut”. Minnen av sidant som hint en person tidigare i livet brukar finnas
kvar langre. Det episodiska langtidsminnet forsimras dock dven det allt
eftersom sjukdomen fortskrider (episodiskt minne = ”hdndelseminne”).

Det semantiska minnet, “kunskapsminnet”, brukar finnas kvar
ganska langt in i sjukdomen. Det omfattar sidant som vi lart oss men
som inte ar direkt personligt, till exempel att Stockholm ar Sveriges
huvudstad.

Det ar latt att missbedoma och tro att en person inte dr demenssjuk
om hon exempelvis kan deklamera en ling dikt som hon lirde sig i
ungdomen. Det kan ocksa vara svart for anhoriga att forstd om den
narstidende inte minns namnet pa sin fru och sina barn men kan riakna
upp alla sjoar i Sverige eller ndgot liknande.

Det minne som brukar finnas kvar langst ar det som kallas procedur-
minnet (”rorelseminnet™). Det som sitter i ryggmargen”. Sddant som vi
en gang lart in med moda, som att ga, cykla eller spela ndgot instrument.

Exekutiv férmaga

Svarigheter att tinka planera och utfora ar ett av de tidigaste sympto-
men vid Alzheimers sjukdom. Det ar litt att bli passiv och sitta hemma.
Att till exempel handla mat kraver att veta vad jag ska kopa, att hitta
och att hantera pengar. Hir kan hemtjansten ”putta pa” utan att ta 6ver
for mycket. Det dr ocksd bra om hemtjianstpersonal kan sitta med vid
maltiden och girna 4ta nagot lite sjdlva - om det sa bara ar ett dpple.

Orienteringsférmaga

Kanske minns man inte hur lang tiden 4r. Att vanda pa dygnet ar vanligt.
Forst hittar man inte utomhus och senare inte heller hemma. Ett tips ar
att stilla toadorren pa glant och lata det lysa i badrummet.

Det kan vara svart att uppfatta var den egna kroppen ar i forhallande
till foremal — den som inte kan bedéma hur langt det 4r mellan sig sjalv
och pallen kan sitta sig bredvid. Fiargsinnet brukar vara intakt linge.
Men svart kan uppfattas som ett hal eller ett dike. Battre da med en rod
pall, liksom med fiargade toasitsar och tvalkoppar.

Vem ir jag? Sjukdomen ir ett hot mot den egna identiteten och darfor
behover man hjilp med att behalla kidnslan av ett jag.

Insikt och omdome
Insikt och omdome paverkas vid demens. Det kan ge olika symptom och
ta sig olika uttryck. Tidigt i forloppet har de flesta sjukdomsinsikt, vilket
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kan skapa oro och angest. Senare i sjukdomen forsvinner ofta denna
insikt. Vid frontotemporal demens ir sjukdomsinsikten ofta nedsatt
redan tidigt.

Tankeférmaga och uppmarksamhet
Personer med demenssjukdom kan ofta koncentrera sig korta stunder
men kinner sig litt splittrade av olika ljud eller andra sinnesintryck.

Afasi

Sprakformagan forsimras. Det blir svart att forma sina tankar i ord
och forsta vad andra sdger. Ordglomska, anomi, borjar ofta tidigt och
forvirras successivt. Den dir man virmer maten i” kan det bli istillet
for ”ugn” eller mikro”.

Apraxi

Oformaga att utfora tidigare inlirda motoriska rorelser. Successivt blir
det svart att exempelvis kla sig, hantera kniv och gaffel, borsta tinderna
och sa smaningom ocksa att ga.

Agnosi

Senare i sjukdomen kommer ofta svarigheter att kunna tolka och forsta
vad man ser eller hor liksom smaker och lukter. Kanske kdnner man inte
igen bestick eller forstar hur de ska anviandas. Formagan att hirma finns
ofta kvar liange, darfor ar det lattare for den som ar demenssjuk att dta
i sdllskap med andra.

Kroppsliga symptom

En bit in i sjukdomen upptriader dven olika kroppsliga symptom som
stelhet och parkinsonism. Inkontinens, kramper och kontrakturer ar
ndgra andra exempel.

BPSD
Ofta hor man begreppet BPSD, vilket betyder beteendemassiga och psykis-
ka symptomvid demenssjukdom. Nio av tio personer med demenssjukdom
far nagon gang under sjukdomsforloppet ett eller flera sidana symptom.
Samma symptom kan ha olika férklaringar beroende pa person och situ-
ation. Det ar viktigt att soka orsaker till symptomen som att ta reda pa
om de beror pa smirta orsakad av ndgon sjukdom exempelvis. Eller om
det handlar om en tillfillig forvirring (konfusion) som kanske beror pa
en infektion. Symptomen kan ocksa bero pa en stressig miljo med hoga
ljud eller att man kint sig forodmjukad.

Hur symptomen bor bemotas och behandlas beror forstds pa den
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Fyra vanliga demenssymptom

A

A som i amnesi. Nedsattning av minnet,
oftast narminnet.

§o4

A som i afasi. Problem med att forma tankar
i ord och att uttrycka sig.

A

A som i apraxi. Svarigheter att utféra tidigare
inlarda rérelser och handlingar, till exempel
att laga mat och att kla sig.

A

A som i agnosi. Innebar problem med
att tolka sinnesintryck, till exempel att kanna
igen féremal, lukter och smaker.




bakomliggande orsaken. Pa ett demensboende ir det en god idé att
forsoka kartligga symptomen hos den enskilde personen. Oro, aggres-
sion eller somnsvarigheter kan bero pa smarta. Den som dr demenssjuk
kanske inte sjdlv kan beritta att hon har ont eller vad hon kanner.

Vandra, plocka och ropa

Att vandra oupphoérligt dr ett ganska vanligt symptom. Anhoriga kan bli
valdigt oroliga 6ver detta. Smarta maste som alltid uteslutas som orsak.
Fragan dr annars vem som blir stord av vandrandet — dr det personen
sjalv eller omgivningen? En milj6 med lianga korridorer kan ocksa upp-
muntra till vandring.

Vandrandet i sig behover inte vara nadgot problem om inte personen
verkar bekymrad. ”Vandrare” gor av med mycket energi sa det giller
att de far tillrickligt med naring och att skorna dr skona och inte ger
skavsar. Lugnande musik, varme, taktil massage och sang kan ge ro och
avleda.

"En del demenssjuka klarar inte att kdnna att de sjélva finns Hill
om de inte har en annan mdnniska intill sig”. Jane Cars, psykolog

Den som plockar mycket kanske kan fa en lada med sddant som hon
gillar att plocka med eller ett sa kallat plockforklade.

Rop och skrik — ”hjalp mig , hjidlp mig...” eller ?mammammam-
mamma” — ar bland det svaraste att hitta orsaker till. Det vacker ocksa
mycket angest och oro hos omgivningen. Forst och framst giller det att
forsoka utesluta att det beror pa smairta. Skrik kan ocksa exempelvis
bero pa en kinsla av overgivenhet eller hinga ihop med angest, hal-
lucinationer eller vanforestillningar. Musik i horlurar, taktil massage,
bollticke eller mjuka dockor dr exempel pa vad som kan provas.

Aggressivitet och ilska

Ibland gar aggressivt beteende att forsta. Den som blir radd kan ocksa
bli aggressiv. Ilska och aggressivitet kan dven bero pa smarta eller hallu-
cinationer. Eller sa kan det bero pa att man inte blir forstadd. Ilska kan
bero pa att man kanner sig krankt och forodmjukad.

Ibland hinder detta trots ett gott bemotande. Det giller dock att rann-
saka sitt eget beteende. Stiller man fragor som personen inte kan svara pa?
Kénner hon sig inte bekriftad och sedd? Kinslan av att vara dum och ha
gjort bort sig kan sitta kvar lange.

Det kan ocksd vara en stressande miljo med hoga ljud som skapar
aggressivitet. Nar den inre virlden ar rorig och man inte kan tolka
och forsta den giller det att den yttre miljon 4r sa lugn och tydlig som
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mojligt. Det kan ocksa vara ndgot sa trivialt som att kladerna sitter &t.
Forsok alltid att hitta en forklaring.

Tank ocksa pa att den som har en skadad hjarna behover vila, kanske
behovs en middagslur. Kanske ar man bara trott och blir lattare arg pa
grund av det. Tank dven pa kroppsspraket och forsok att vara i jamn-
hojd med personen. Sitt dig pa sangkanten, prata om sport eller nagot
annat intresse. Lirka, lugnt och forsiktigt. Ibland fungerar man inte med
en person och di kanske nigon annan kan ta vid.

Symptomen hinger ocksd samman med vilken demenssjukdom det
handlar om. Den som har frontallobsdemens kan sakna eller ha nedsatt
empati. Dar kan det handla om att sitta granser och kanske tillrdttavisa
i en del situationer. Tank pa att inte gora detta infor andra, negativa
kinslor hianger ofta kvar linge. Forsok att avsluta med en bra kinsla.

Sexuella uttryck

Sexuella narmanden kan vara ett problem. Men det som for en frisk
person tycks som ett nirmande eller tafsande kanske inte ar det. Kanske
finns det inget sexuellt med ndgon som klappar dig i baken, kanske
kunde han lika gdrna ha klappat pa armen. Det kan handla om att vilja
ha kontakt. Da giller det att avleda, kanske med att siga ”ska vi ta en
promenad?” Det ar inte heller nigon mening med att lixa upp den som
har en hjarnskada.

Det hinder ocksa att de som bor pa demensboendet och kanske ar
gifta sedan manga ar fattar tycke for en medboende. Personalen kan
exempelvis redan i forvag tala med anhoriga om att sddant kan handa.

Det handlar ocksa om att personal maste forsta att 4ven den som har
en demenssjukdom kan ha kvar sin sexualitet. Men det giller ocksd att
se till att ingen far illa. Det 4r bra att tala om de har fragorna i personal-
gruppen och se till att fa handledning om det behovs.

Oro, vanférestéllningar och hallucinationer

Det dr mycket vanligt att tro att man blir bestulen. Det kan givetvis
ocksd forekomma men ofta handlar det om en vanférestillning. Man
kan hjilpa till att leta tillsammans utan att gora ndgon affir av det hela.
Aven hir handlar det om att bekrifta kinslan.

"Man kan nd langt genom att visa att man férstar deras oro. Man tar
&ver och harbérgerar den. Du, det hér ska jag verkligen kolla upp.
Ett knep som kan fungera &r att ta fram ett block och sétta sig och
skriva ner. Nu vill jag veta, berétta nu...och sa latsas skriva. Jag ska
gora allt jag kan, far jag aterkomma till dige Da har jag tagit &ver
bérdan” Kajsa Bakman, distriksskéterska och Silviasjukskéterska
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Oro som visar sig i att man vill ga hem, till mamma eller till familjen,
ar vanligt pa demensboenden. Liksom att befinna sig i en annan tid eller
vaxla mellan da och nu. Enklaste strategin ar att avleda: ”Kanske hinner
du med en bit mat forst, eller en kopp kaffe... bussen gar inte an ”.

Det kan vara svart att hantera att ndgon ar orolig. Oron smittar ocksa
ofta andra boende. Likasa dr det svart att klara av nir en person foljer
med ut och in i varje rum. Man far forsoka avleda, hélla om lite, saga att
man ar strax tillbaka...Talar du i telefonen kanske du kan halla personen
i handen samtidigt. Kanske kan personen sitta med sjukskoterskan pa
expeditionen?

Hjidlpmedel som kan lugna oro dr mjuka dockor, katter och
hundar, ”varmekatt” (med varmvattensflaska i magen), bolltacken.
Likasd kan taktil massage provas. Det handlar ocksa om att se nir
oron borjar komma och di direkt forsoka lugna personen. Ofta
borjar oron pa eftermiddagen eller kvillen.

Det ar inte meningsfullt att g& emot olika vanforestillningar och hal-
lucinationer. For den som tror att hon blivit bestulen eller att frimmande
kommer hem pa nitterna ar detta verkligt. Det gar att bekrafta kanslan
utan att latsas att du upplever samma sak.

"En kvinna ville visa mig smé& djur som hon sag i séingen. Men de
kanske bara visar sig fér dig, sa jag. Ja, det ér nog sd, sa hon da.
Man kan ju inte heller séiga att djuren inte finns, fér henne finns
de ju.” Inga-Lill Andersson, Tibro hemvéardsteam

Hallucinationer kan vara vinliga — en snill svart katt som sitter pa
golvet och jamar eller sliktingar pa besok. Da behover det inte vara
nigot problem. Men om det handlar om oticka kryp eller besokare
man ir radd for far man prova andra strategier och ibland behovs dven
likemedel.
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Kapitel 8
Demenssjukdomar

Tre grupper av demenssjukdomar

Primardegenerativa sjukdomar

Primédrdegenerativa sjukdomar orsakar demens genom att hjarnceller
borjar fortvina och do i onormal omfattning. Typiskt for dessa sjukdo-
mar dr att de kommer smygande. Tillstindet forsimras gradvis i takt
med att hjarnskadan sprider sig. Forloppet gar inte att hejda men symp-
tomen kan i vissa fall lindras.

Symptomen varierar, bland annat beroende pa vilken del av hjarnan
som skadas. Exempel pa primirdegenerativa sjukdomar ar Alzheimers
sjukdom, Lewykroppsdemens, Parkinsons sjukdom med demens och
frontotemporal demens.

Vaskulér demens

Kallas ibland blodkarlsdemens. Orsakas oftast av att blodproppar eller
blodningar stryper syretillforseln till hjarnan. Skador kan uppsta i olika
delar av hjarnan. Demenssymptomen kommer ofta plotsligt, inte sallan
efter en stroke. Tillstindet kan vara stabilt en period och sedan plotsligt
forsamras.

Det dr inte ovanligt att ha mer 4n en demenssjukdom samtidigt, i
synnerhet bland de allra dldsta. Ibland kan det vara svart att avgora
vilka orsaker som ligger bakom symptomen. Studier har visat att en stor
del av dem med diagnosen vaskular demens ocksa haft alzheimerforand-
ringar i hjarnan.

Sekundéra sjukdomar
Det finns manga sjukdomar och skador som kan, men inte behover, leda
till demens. En del av dem 4r behandlingsbara och demenssymptomen
kan avhjilpas om atgirder sitts in i tid. Exempel 4r: alkoholskador,
skador av losningsmedel, hjirntumérer, upprepat vald mot huvudet,
allvarlig olycka som lett till skada pa hjarnvdavnaden eller vattenskalle.
Vissa infektioner som kan drabba hjarnan HIV, herpesvirus, syfilis,
borrelia. Stord dmnesomsittning kan ge demenssymptom, exempelvis

94 Om demenssjukdom fér bisténdshandléggare | Svenskt Demenscentrum © 2019



Hjésslob

Pannlob

Koncentration Orientering och avstand

Omdéme Praktisk fsrmaga

Tal Skriva och rakna Nacklob

Kontroll av handlingar SZ" )
K&nna igen

Tinninglob

Minne

Inlérning

Sprék —Ts
Lokt Lillhjérna

Balans och héllning
Koordination

Om demenssjukdom f&r bistandshandléggare | Svenskt Demenscentrum © 2019 95



vid 6ver- eller underproduktion av skoldkortelhormon. Aven bristtill-
stand av till exempel vitamin B12 kan ge demenssymptom.

Hur stdéills en diagnos?
Det kan vara avgorande for livskvalitet och hilsa att fa diagnos sa tidigt
som mojligt. Forst dd kan man fa ritt stod och hjalp.

Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststilla om en
person har en demenssjukdom. I forsta hand gors en basal demens-
utredning av primirvarden. Diagnosen grundar sig pd en samman-
vigd bedomning av bland annat intervjuer med anhoriga, bedomning
av fysiskt och psykiskt tillstind, kognitiva test, bedomning av
funktions- och aktivitetsformaga, blodprovstagning och skiktrontgen
av hjarnan.

Syftet med den basala utredningen ar:

— Att faststilla om personen har en demenssjukdom eller annan

sjukdom som orsakar symptomen.

— Vilken typ av demenssjukdom det handlar om.

— Vilka funktionsnedsittningar som demenssjukdomen medfor och

vad man kan gora for att minimera eller kompensera for dessa.

Om den basala utredningen inte gett tillrackligt med information for att
faststdlla diagnos bor primarvarden remittera personen till specialistkli-
nik for en utvidgad utredning.

Alzheimers sjukdom

Den i sdrklass vanligaste av alla demenssjukdomar. Den orsakar 60-70
procent av alla demensfall. Oftast utvecklas sjukdomen smygande under
manga ar.

ORSAKER:

Vid Alzheimers sjukdom borjar proteinet betaamyloid klumpa ihop sig
och lagras mellan hjarnans nervceller i senila plack. Inuti cellerna bildas
fibriller, sma garnnystan, som hindrar transporten av viktiga naringsim-
nen. Nervceller fortvinar snabbare an normalt och hjarnvavnad forstors.
De sjukliga forandringarna sprider sig och gradvis skadas en allt storre
del av hjarnan, framst tinning- och hjassloberna (se gult parti pd bilden)
men dven storhjarnan.

VILKA DRABBAS:
Hog élder ar en riskfaktor. I dldersgruppen 70—74 ar har mindre an fyra
procent sjukdomen, hos dem som 4r 6ver 90 mer 4n var tredje.

Arvet har viss betydelse, den som har en eller flera familjemedlemmar
med Alzheimers sjukdom l6per 2 -3 ganger storre risk att sjalv insjukna
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i samma sjukdom. Den som bir pa
den sa kallade sirbarhets-genen
ApoE4-allelen 16per ocksa okad
risk att insjukna. Hogt blodtryck i
medelaldern och diabetes dr andra
faktorer som paverkar risken.

Flertalet som drabbas ar ildre.
Naégra fa procent insjuknar fore
65 ars alder, i sillsynta fall redan
vid 40. Det finns ocksd en sillsynt, rent arftlig form, familjar Alzheimers
sjukdom, som i regel debuterar fore 65 ars alder.

SymrroMm:

Det borjar ofta med glomska da sirskilt korttidsminnet drabbas, med
svarigheter att koncentrera sig och att orientera sig utanfor naromradet.
Andra tidiga symptom kan vara inldrningssvarigheter, nedsatt exekutiv
formdga — svart att tanka ut, planera och genomfora saker — svarigheter
att hitta ord (anomi), oro och angest.

Gradvis forsamras dven andra forméagor. Tidsuppfattningen paverkas,
omdometkan forsamras. Detblirsvartattuttryckasigoch forsta talatsprak
(afasi). Agnosi kommer ofta ganska sent i sjukdomsférloppet, da det blir
svart att kianna igen foremal och personer och tolka sinnesintryck. Senare
i sjukdomen tilltar dven apraxin och man kan inte lingre kli sig, skota
sin hygien, ita sjalv med mera. Oral apraxi innebir att sviljreflexen
drabbas.

Till sjukdomsbilden hor ofta, i medelsvar fas, dven hallucinationer,
vanforestillningar och beteendeférandringar. Sent i sjukdomen kan par-
kinsonliknande symptom tillkomma.

BEHANDLING:

Det finns ingen behandling som botar sjukdomen. Manga har nytta av
de likemedel som finns och som kan lindra symptomen. Stress ska und-
vikas, det forstarker symptomen. God omvardnad och hjalpmedel kan
underldtta vardagen.

Lewykroppsdemens
Den hir sjukdomen foérvixlas ofta med andra demenssjukdomar och har

vissa likheter med Parkinsons sjukdom. Den uppticktes forst i slutet av
1980-talet.

ORSAKER:
Lewykroppar dr mikroskopiskt sma proteinansamlingar som hos de
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drabbade finns i nervceller i bade hjarnstammen och hjarnbarken. Lewy-
kroppar forekommer ocksa vid Parkinsons sjukdom men 4r da inte
spridda pa samma sitt.

VILKA DRABBAS:
Oftast personer som dr dldre dn 65 ar.

Symrrom:

Lewykroppsdemens kommer smygande. Ett forsta sjukdomstecken kan
vara stord dromsomn, personen sover oroligt; ropar och fiaktar i somnen.
Man kan kinna sig forvirrad. Glomska eller besvar med att hitta ord ar
ddaremot ovanligt i borjan.

Typiska symptom ir synhallucinationer och nedsatt uppmarksambhet.
Den sjuke blir litt trott och kan dven falla av oklar anledning. Sympto-
men kan variera fran milda till starka under samma dag eller fran dag till
dag. Aven blodtrycket, som ofta ligger for lagt, kan pendla oférklarligt.

Efterhand paverkas bade kroppsliga och mentala funktioner. Perso-
nen kinner sig ofta trétt. Aven problem med minnet 4r vanligt, men
framst under senare delen av sjukdomen och inte lika framtradande som
vid Alzheimers sjukdom. Det kan vara svart att bedoma avstind och
uppfatta saker tredimensionellt.

Stela muskler och lingsamma rorelser dr vanliga, liksom vid Par-
kinsons sjukdom. Men vid Lewykroppsdemens kommer de motoriska
symptomen ungefar samtidigt som de kognitiva svarigheterna.

BEHANDLING:

I borjan kan symptomlindrande mediciner hjilpa, som vid Alzhei-
mers sjukdom. Parkinsonlikemedlet L-dopa kan lindra de motoriska
symptomen. Neuroleptika bor undvikas eftersom det kan ge allvarliga
biverkningar.

Parkinsons sjukdom med demens

ORSAKER:

Parkinsons sjukdom orsakas av brist pd signalsubstansen dopamin.
Utmarkande drag ar stela leder, darrningar, hasande rorelser och andra
motoriska symptom.

Sjukdomen kan dven leda till demens, men gor det langtifran alltid
och i sddana fall alltid under senare delen av sjukdomsférloppet. De mo-
toriska symptomen kommer alltid minst ett &r innan demenssymptomen
visar sig.

VILKA DRABBAS:
Parkinsondemens beriknas utgora 1,23 procent av alla demensfall.
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Personer med Parkinsons sjukdom har 4-6 ganger hogre risk att
drabbas av demens dn normalbefolkningen. Risken paverkas av hur
lange man haft sjukdomen, hog alder och sjukdomens svarighetsgrad.

SymproMm:
Koncentrationssvarigheter. Minnesstorningar och brist pa energi. Svdrare
att planera och ta initiativ, dvs den exekutiva formagan forsimras. Bete-
endestorningar och hallucinationer kan férekomma.

Minnesstorningen ar mindre svar dan vid Alzheimers sjukdom. Ny-
inlarningen forsamras inte lika mycket och med ledtradar ar det ofta
mojligt att plocka fram och komma ihag en episod.

BEHANDLING:
Det finns ingen botande behandling. Symptomlindrande mediciner som
anvinds vid Alzheimers sjukdom verkar i vissa fall ha god effekt.

Frontotemporal demens
(frontallobs- eller pannlobsdemens)

ORSAKER:

Sjukdomen leder till nedbrytning av nervceller, framst i hjarnans pannlob
och frimre delen av tinningloberna (se gult parti pa bilden). Det finns
olika former av sjukdomen, den vanligaste ar frontallobsdegeneration
av icke-alzheimertyp. Andra tillstdind som kan ge frontallobssymptom
ar till exempel ALS, progressiv afasi (drabbar forst spraket) och Hun-
tingtons sjukdom.

VILKA DRABBAS:

Sjukdomen skiljer sig fran andra former av demens genom att den fram-
for allt drabbar yngre personer. De som drabbas kan vara 50-60 ar och
ibland dnnu yngre. Det dr ovanligt att insjukna efter 70 ar.

Symrrom:

Sjukdomen har ett smygande
forlopp. Den borjar inte med min-
nesproblem. Eftersom hjarnskadan
drabbar hjirnans framre del ar de
forsta symptomen i regel bristande
omdome och forindrad personlig-
het. Andra symptom kan vara plots-
liga vredesutbrott och kinslomais-
sig avtrubbning. Den drabbade blir
rastlos och sjalvupptagen.
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I slutet av sjukdomsforloppet blir talet 4ven mer enahanda och mimiken
stel och uttryckslés. Minnet och orienteringsférmdgan finns ofta
kvar linge. Frontotemporal demens forvixlas ofta inledningsvis med
depression, psykos eller annan psykisk ohilsa. Patienterna behover
komma till specialistklinik snarast mojligt.

BEHANDLING:

Nagot botemedel finns inte. Ibland kan angestdimpande mediciner
hjdlpa, men de ska anvindas forsiktigt, eftersom de som drabbas av
denna sjukdom ocksa dr extra kiansliga mot den sortens likemedel.

Vaskulédr demens

Nist vanligast bland demenssjukdomarna 4r vaskulir demens som
ocksa kallas blodkarlsdemens eftersom det handlar om skador och sjuk-
liga forandringar i hjarnans blodkarl.

Egentligen handlar det om flera olika former som tillsammans orsakar
25-30 procent av alla demensfall. Det 4r vanligt att samtidigt ha bade
vaskular demens och Alzheimers sjukdom, det vill siga blanddemens,
vid hog dlder.

ORSAKER:

Vaskuldr demens kan ha olika orsaker. Vanligast ar att olika delar av hjarn-
barken drabbas till foljd av stroke. Bakom en stroke ligger oftast hjarn-
infarktersomuppstarnirblodpropparfastnarochtippertillhjarnansblod-
karl.

Stroke kan dven bero pa hjarnblodning da blod fran lickande blodkarl
tranger in i hjarnvavnad som forstors. I bada fallen blir delar av hjirnan
utan syre. Foljderna brukar bli talsvarigheter och betydande fysiska
funktionshinder. Men stroke kan alltsa dven leda till demens.

Det finns dven andra, ovanligare, orsaker till vaskulir demens men
gemensamt ar att det handlar om skador i hjarnans blodkarl.

SympTOM:

Vid renodlad vaskulidr demens gar det nastan pa dagen att sdga nar sjuk-
domen boérjade. Symptomen kommer da plotsligt. Sedan kan tillstandet
vara oforandrat en tid for att sen ater plotsligt forsimras. Sjukdomen
utvecklas alltsd trappstegsvis och inte smygande. Vanliga symptom ar
svarigheter att ta initiativ, nedsatt exekutiv formaga och personlighets-
forandringar.

Forloppet och symptomen varierar hos olika personer beroende
pa vilka omradden i hjirnan som skadas. Forenklat kan man siga att
omdome, impulskontroll och koncentration forsimras om skadorna
uppstar i hjarnans framlob.
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Skador i tinningloben leder till glomska, svarigheter att kommunicera
och lira sig nytt. Skador i hjirnans djupare delar, i de allra minsta blod-
karlen, leder ofta till laingsamma rorelser och svarigheter att planera och
utfora saker.

BEHANDLING:

Nagra botemedel finns inte, diremot kan mediciner forebygga nya karl-
skador. Blanddemens dr mycket vanligt och da kan symptomlindrande
likemedel hjalpa.

Lindrig kognitiv funktionsnedsétining, MCI

Mild cognitive impairment forkortas MCI och brukar oversittas lindrig
kognitiv funktionsnedsittning. Det innebdr en nedsittning i kognitiva
funktioner som bedéms vara storre dn forviantad med tanke pa per-
sonens alder. Daremot ar den inte sa stor att uppfyller kriterierna for
demens. MCI kan dock vara ett tidigt tecken pa demenssjukdom men
beror ofta pa andra faktorer, i vissa fall svara att upptacka for varden.
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Kapitel 9
Nationella rikilinjer

Ar 2017 utkom Socialstyrelsen med uppdaterade nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom. De innehdller rekommendationer,
baserade pa vetenskapliga studier och beprovad erfarenhet, graderade
fran 1 (hogst prioritet) till 10 (lagst prioritet). Gradering 1-3 betyder att
atgarden bor goras, 4-7 betyder kan goras och 8-10 kan i undantagsfall
goras.

Personcentrerad vard och omsorg som hade hogsta prioritet i de
tidigare riktlinjerna finns inte kvar som enskild rekommendation i den
nya upplagan. Det innebar inte att dess betydelse minskat. Tvartom ser
Socialstyrelsen personcentrerad vard och omsorg som en sjilvklar del i
all god demensvard.

Inte heller palliativ vard finns kvar som enskild rekommendation.
Men Socialstyrelsen betonar att dven andra nationella riktlinjer, till
exempel de for palliativ vard, dven giller for personer med demenssjuk-
dom.

Nedan foljer de viktigaste rekommendationerna som beror bistands-
handlidggare. Riktlinjerna kan i sin helhet laddas ned fran: www.social-
styrelsen.se

Langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med praktisk
traning och handledning i personcentrerad vard och omsorg for per-
sonal som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom.
(prioritet 1)

Regelbunden och sammanhallen uppf6ljning av den demens-
sjukes situation och behov, inklusive medicinsk bedomning
samt vard- och omsorgsinsatser.

(prioritet 1)

Strukturerad uppfoljning och utvirdering av BPSD och effekt av
insatta atgarder.
(prioritet 1)
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Utbildningsprogram for anhorig till person med demenssjukdom.

(prioritet 1)

Avlosning exempelvis i hemmet eller i form av sarskilt boende
eller dagverksambhet.
(prioritet 2)

Utbildning om demenssjukdom for bistandshandliaggare och
LSS-handlidggare som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom.

(prioritet 2)

Socialtjansten bor erbjuda personer med demenssjukdom dag-
verksamhet som ar specifikt anpassad for gruppens behov.
Yngre personer bor erbjudas plats i dagverksamhet som specifikt
anpassats for deras behov.

(prioritet 2)

Sarskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom.
(prioritet 2)

Multiprofessionellt teambaserat arbete inom vard och omsorg.
(prioritet 2)
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Kapitel 10
Verktygsldda med léastips

Verktygslddan innehaller exempel pa dokument och formulidr som kan
vara anvdndbara for bistindshandliaggare. Samtliga kan laddas ned och
skrivas ut fran Svenskt Demenscentrums webbplats dir du dven hittar
en rad andra verktyg. Webbplatsens verktygslada uppdateras efterhand.

G4 in pa www.demenscentrum.se/bh-verktygslada
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Sverald Deswenscenirum

Fem frégor vid misstédnkt kognitiv sjukdam/begynnande demens
Wil mirst tols knyss, gh vidarel

Mango glnger kan vi i méatel med an patient kiinna off nligot inte stée it Gl Om du har
an mishanks, och om du bir e b eller lor infiffar, indern on wnsdningl

Vprkar minmed plrarkot Bl med tdigom? Gldmmer tider, maban,
& } L P4 fol tid?

Varkar parsanen ha sdnare off uiinecke sg, hita ond, Ko odh skriva
Fmfan med fdigare?

00O

Verkar persanen ho s off anenbar sig | ndrmilid, frmild. Togit fel [
buss, inde hilat réit i ficligare vAlldinda miljier?

Varlar parsoran ha BiH del svlirmme off utiiro prokiisko syssbor? Som
al handla, lega mat el

Varkar parsonen BBoindrod, Kitrellig, imterad, solerar sig, infiotviss?

L0

Om parsonan inta sidly séker f8r noterade problam:

* Friign om personen spile upplever sig bo problem.

= Berfifa ot det inte &r ovonligh med de problem som uppmrksommats.

* Berfifta off det &r wirdefullt ott gl en uiredning §&r att weshuto off personan irte har
nligen brixt eller sjuldem som han'hon kan behandlos i,

* Fiireslls on uiredring och farkloro off mdilel Gr off persenan ska levo b friskt och sjilv-
whiandigh sam miédligt | bemmilis,

Ar prsonen Gver 80 & kan du sdge alt mer Gn var femie persan | dkdergruppen har k-
arade problem,

v+ inkoiid - fal 05490 800

Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/bh-verktygslada
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Sverakd Demenscempym

Symptom sam kon tydts pb kagnitty syike wch demensurveckling

Minnesstm ing loch nezsant orier kringsZrm3s o

* Gl3wcka a3 akne g hirdescr, sunalade (idar b deoranzesm noloar
* oS3 atkerea b ilber dagimavadier oy 2r

* Utgdager e “en

* Faminrzlse an shenalds rakainzzr

* Winreslapper

* Uppoezar sig

* FarZgger soker

¥ Lersig at 24 £ e der fo tide pe degag

Farsdmrod férmaga on tanka, plonern ach wHire Jrackat avaky - Fixrmdig)ea)

n St qaan ahirg b bty eliben vt 44 WA R feksar nak harcdar q o
akidn, Lersdar ik A R BRI

Rt B HLEIPE S
[RERTRE Ll AT

TSR stk

Kemmun ikaﬁunswﬁrighcfpr b o, - s ik piradlis )

= Tppor o

v Uirpkan4 “hate -

Y Upprape - e ke S, keEar one ney sk nhrck
T Ty A eean e ) o L i

v Tvikinde R‘\.rmr’lﬂﬂ At il e knwe e hetgacly
n ikbrinee F{':rmflﬂ:u A Gy e Bk e

v Gvartatt skeiea brag ook f}-lﬂ 1 Elorkaar

vl e Lo

Lencik Zanvpn s e G T PR R gy, g hlmenyr

Iunips L R [ LT T LeLLEC R B BT TR EXLY A A RS9

EM'IE':-\'IIII.ID'.." L TP R R N Y N PO ELLY A Pl RTET P

Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/bh-verktygslada
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Underlag till likare

Dabum; 2012-04-17
Namn: Greta Parsson
Parsonnummer: 300528-1107

Kognitiva swirigheter: Greta har problem med minmel och skriver upp pd kom-ihbg-lappar,
SvArane att kara oe vardaghga syssloma sl scm matlagning siaivstandgl. Har svan att skota
sina riikningar,

Funktionsnivi: Ensamboende i Igenhel, Snka. Gér wan génghilipmedel, syn och
héirgel verkar fungera vill, Greta har nu hemiganst som sidttar henne med anledning av
cwansbdards svirighater,

Aterkoppling/k Insander avanstiende som underlag for utredning gallande
mwmmmumnm Tacksam r medicinek

Swerkl Demermcantium « mars 2013

Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/bh-verktygslada
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6. Anvander personen hjalpmedel under sin vistelse pd dagverksamheten
(t. ex hdrsel-, syn-, kognitions-, gdnghjalpmedel, larm, GPS eller mobil)?

OJa —p Finns dokumentation som beskriver vilka och hurz [0 Ja [ Nej

Mai

7. Vet
Y9 3. PERSONCENTRERAD OMVARDNAD
1. Beskrivs det i genomfdrandeplanen hur kommunikationen bast sker med personen

(t ex prata tydligt, korta meningar, std pa hoger sida eller rakt framifrin p g a
hérselnedsattning, visa, peka, 6gonkontakt etc.)?

8. Vet
a
[m] 1. DIAGNOS OCH UPPFOLINING
2. Finns e 1. Har personen kognitiv svikt eller en demensdiagnos?
il sarskild
s ?"" Ok Oneg  Ovete
&
vel o .
2. Finns
a daglig
a
10a 3. Anvénd
(syssel 3. Gor arl
av per|
a
Ko
a
Be;
b. 4 vetall 86rja med 4
person| AD L
f&
o A Det ar bra g
[m] 4. Finns ¢ genomgang
och levnad:
5. Bemét: m| smidigare d

rutinst CHECKLISTA DEMENS BISTANDSHANDLAGGARE

Lés géra fr

] . .. . .
2.LAK  Fastarnip Ett redskap for kvalitetsutveckling
m}
1. Har pe| Anvand hel
m} Forsok att h
av den och
2. Finns 1|
behov Det ar vikti
reflektioner]
m}
Svenskt Der| Langst bak
a

atgérden o

Svenskt Dem

Svenskt Demenscentrum

Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/bh-verktygslada
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Demens ABG:

bistdndshandlaggare

Avgiftsfri webbutbildning fér dig som arbetar som bisténds-
handlaggare. Utbildningen innehdller korta filmer och bild-
spel som varvas med fragor och situationer att ta stéllning
till. Den tar ca tvé timmar att genomfdra och du kan nér som
helst avbryta och p&bérja den. Efter godként kunskapstest
kan du ladda ned diplom. B&rja utbilda dig redan idag!

Gd in p& demenscentrum.se/webbutbildningar
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Lastips
Vard och omsorg vid demenssjukdom - stod for styrning och ledning
(nationella riktlinjer), Socialstyrelsen (2017)

Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom,
Socialstyrelsen (2019)

Sa lange jag kan vill jag beratta, Agneta Ingberg,
Demensforbundet (2010)
Boken om Stig, Carina Boberg, eget forlag (2016)

Ellen — en roman om livet, kdrleken och demens, Christina Kellberg,
Bookmark forlag (2015)

Leva livet med demens, Gun Aremyr & Jane Lindell Ljunggren,
Gothia (2012)

Stod vid demenssjukdom och kognitiv svikt: en handbok i bemétande,
Jane Cars, Beata Terzis, Gothia (2015)

Den lilla boken om demens, Ragnar Astrand, Demensforbundet (2017)
Bemotandelexikon, Ola Polmé & Marie Hultén, Virdforlaget (2016)

Kommunikation & demenssjukdom — 6kad forstdelse i samtal och
moten, Margareta Skog, Gothia (2016)

Personcentrerad omvardnad i teori och praktik, David Edvardsson (red),
Studentlitteratur (2009)

Nir kriget ar allt du minns — att lindra PTSD hos éldre, Frida Johansson
Metso, Gothia (2018)

Sexualitet och demenssjukdom, Svenskt Demenscentrum & Ndrhdlsan
Kunskapscentrum for sexuell hilsa (2017)

Motas i musik — musik som omvardnad i demensvirden,
Svenskt Demenscentrum (2016)

Aldern har sin ritt — om att dldras med intellektuell funktionsnedsittning,
Svenskt Demenscentrum (2018)

En bok for dig med demenssjukdom, Svenskt Demenscentrum (2017)

Nollvision — for en demensvard utan tving och begriansningar,
Svenskt Demenscentrum (2015)

Fler lastips finns pa www.demenscentrum.se/publicerat



Sex handbécker om demenssjukdom

Svenskt Demenscentrum har gett ut sex handbocker om demenssjuk-
dom. De kan lasas fristdende men fungerar ocksa som komplement och
fordjupning till Demens ABC plus, en serie avgiftsfria webbutbildningar
fran Svenskt Demenscentrum.

Bockerna kan bestillas frain www.webbshop.demenscentrum.se.

Om demenssjukdom = Om demenssjukdom Om demenssjukdom
fér bistandshandlaggare for primdrvérden fér hemtjansten

En handbok frén Svenskt D En handbok frén Svenskt Demenscentrum En handbok frén Svenskt Demenscentrum

"
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-
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Om demenssjukdom Om demenssjukdom k Om demenssjukdom
fér anhériga i sarskilt boende | pé sjukhus

En handbok frén Svenskt Demenscentrum En hondbok frén Svenski Demenscentrum En handbok frén Svenskt

Personerna pa bilderna i vira bocker har inget samband med innehallet.






