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Forord

Du som arbetar inom hemtjansten moter personer med minnesproblem och
andra kognitiva svarigheter. En del av dem kanske dr pd vig att utveckla
demenssjukdom. Andra kanske redan har en demensdiagnos. 1 bdda fallen
stills du infor olika svara utmaningar for att kunna ge en god omsorg.

I den hir boken vill vi formedla praktisk kunskap till dig som arbetar
inom hemtjansten. Boken fokuserar en hel del pd bemotande och forsoker
besvara fragor som: Hur kan personcentrerad omsorg se ut i praktiken? Hur
skapar man en god relation till anhoriga? Vad gor man nir en person med
uppenbara hjilpbehov avvisar hjilp?

Boken innehdller ocksa tips och rdd om maéltider, munhilsa och hygiensitua-
tioner. Det finns dven kapitel om vanliga symptom och fakta om demenssjukdo-
mar. I Verktygslddan, i slutet av boken, finns lankar till skrifter och dokument
som kan underlitta ditt arbete. Denna andra upplaga av boken har uppdateras
med de senaste nationella riktlinjerna och innehaller dven en del nya avsnitt om
bland annat framtidsfullmakt och anhérigbehorighet.

Bakom texten stir frilansjournalisten Kari Molin som med stort engage-
mang intervjuat personer fran hela landet. Mdnga har generost delat med sig
av sina erfarenheter och lamnat viktiga bidrag till denna bok. Ett sarskilt tack
till demensteam och hemtjanstgrupper i Borlinge, Bromma, Motala och Tibro.
Amira Akhavan, Marita Allerhed, Helena Axestam, Kajsa Bikman, Jane Cars,
Inge Dahlenborg, Katarina Johannesson, Birgitta Persson, Birgitta Villner-
Gyllenram, Lotta Roupe, Cecilia Werge och Inger Wirdh har bidragit med
sina expertkunskaper. Ett stort tack till er, liksom till skddespelaren Ingela
Comeau samt Anitha Burman, Rune Hedman, Barbro Axelsson och Oyewole
Odunlami som litit sig fotograferas for bokens malande illustrationer.

Om demenssjukdom for hemtjinsten ir den andra av sex handbocker som
viander sig till olika malgrupper inom vard och omsorg (se sid 106). Bockerna
kan lisas fristiende men fungerar ocksd som komplement och férdjupning till
Svenskt Demensentrums avgiftsfria webbutbildningar, Demens ABC plus.

Stockholm den 28 augusti 2019

Wilhelmina Hoffman, chef for Svenskt Demenscentrum
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Inledning

Manniskan i centrum

Det blir allt vanligare att personer med demenssjukdomar bor kvar hemma
langt in i sin sjukdom. For att det ska fungera bra fér dem och for dig
som arbetar i hemtjansten behover du ha kunskap om demenssjukdomar,
symptom och bemétande. A och O ir att den unika manniskan stdr i fokus
och inte sjukdomsdiagnosen.

Du som arbetar i hemtjinsten ska inte bara utféra dina uppgifter, du
maste ocksd ofta forst motivera Greta eller Kalle att slippa in dig och ta
emot din hjilp.

Det som tar tjugo minuter en dag kan ta en timme nista. Dagsformen kan
variera, ibland under en och samma dag. Viktigast ir att den du hjilper ska
ma bra, inte att duschen blir utférd just den dagen, for att ta ett exempel.
Det krivs flexibilitet av dig och av den arbetsgrupp som du tillhor.

Du ska dessutom vara lite av en skadespelare, vara pa ett satt hos Greta
och pa ett annat sitt hos Kalle. Det giller att hitta nyckeln till just henne
eller honom, bildligt talat. Du behdver anvinda din kreativitet och prova dig
fram till vad som kan fungera.

Motivera, lirka och putta pd dr ndgra ord som hemtjinstpersonal ofta
anvander. En hornsten i arbetet med personer med demenssjukdomar ar
att inte ta 6ver mer in nodvindigt. En annan att férsoka undvika att stilla
fragor som den du hjilper inte kan svara pa. Demenssjuka personer har
oftast ett briackligt sjalvfortroende.

Det ir verkligen inget litt arbete. Men hur du utfor det ir helt avgérande
for livskvaliteten hos den som far din hjilp och ofta dven for de anhoriga.

Bokens uppldagg

Bokens forsta kapitel, Demensresan, handlar om sjukdomsférloppet och om
vanliga situationer i hemtjanstens mote med personer med demenssjukdom.
Sedan foljer mer om bemotande och vad man bor tinka pa i olika faser av
demenssjukdom. Ett kapitel tar upp vanliga symptom, ett annat hjalpmedel.
Virdet av reflektion och samarbete med andra yrkesgrupper behandlas
ocksa i1 boken, liksom etik och juridik.

Den som vill veta mer om en speciell demenssjukdom hittar fakta i kapit-
let Demenssjukdomar. Boken avslutas med Verktygsladan som innehaller en
rad dokument for att underlitta ditt arbete.

Bokens innehdll bygger pa intervjuer bade med hemtjinstpersonal
med sirskild erfarenhet av att arbeta med personer med demenssjukdom
och en rad olika experter inom omrddet. Sikert har du och dina arbets-
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kamrater manga egna goda idéer och knep f6r hur ni bast bemoter just dem
ni arbetar hos.

Arbetsitt och organisation av arbetet skiljer sig at pa olika hall i landet
och dven mellan olika hemtjanstutforare. Du méaste darfor utga fran de moj-
ligheter och resurser som finns pd just din arbetsplats.

Komplement till Demens ABC plus
Boken ir tankt som ett komplement till och en férdjupning av Svenskt
Demenscentrums webbutbildning Demens ABC plus Hemtjanst. Den ar
avgiftsfri och ir tillginglig via hemsidan www.demenscentrum.se

Grunden for bade boken och webbutbildningen ar Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vird och omsorg av personer med demenssjukdom.
I riktlinjerna foresprakas ett multiprofessionellt teamarbete inom virden
och omsorgen av personer med demenssjukdom. For dig som arbetar i
hemtjinsten kan det handla om att samarbeta med distriktsskoterska,
arbetsterapeut och bistdindshandliggare. For bade den sjuke och de anhoriga
ar det en trygghet om alla runt omkring samarbetar och kommunicerar som
ett team.

Nagra ordférklaringar

Anhéorig i denna bok kan vara make/maka, barn eller andra sliktingar men
aven vanner eller grannar. Med ndrstdende avser vi den som far hjilpen,
alltsa den som ir sjuk.

Kognition handlar om hur vi tar in, lagrar och anvinder information. Vid
en demenssjukdom forsimras de kognitiva formdgorna. Det blir svarare att
minnas, lara sig nya saker och tinka, planera och utfora olika handlingar.
Symptomen kan variera bdde beroende pa typ av demens och fran person till
person.
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Fakta om demenssjukdomar

— Demens ér ett samlingsnamn fér en rad symptom
som beror pd sjukdom eller skador i hjérnans
nervceller.

— Nérmare hundra olika skador och sjukdomar kan
orsaka demens. Vanligast ér Alzheimers sjukdom
och vaskulér demens. Andra exempel &r Lewy-
kroppsdemens och frontotemporal demens.

— Demenssjukdomar leder till aft olika kognitiva
funktioner, till exempel minne, tal- och tanke-
férméga, forsémras. lbland sker det smygande
och l&ngsamt, ibland snabbare. Symptomen kan
variera men ska ha observerats i minst sex ména-
der for att en demensdiagnos ska kunna stéllas.

— | Sverige har nérmare 150 000 personer en
demenssjukdom.

— En procent av 65-dringarna beréknas ha en
demenssjukdom. Motsvarande andel vid 85 ars
&lder &r 20 procent. Ménga av de drabbade har
ingen demensdiagnos eftersom deras symptom
infe utretts.



Kapitel 1

Demensresan

Fran misstanke till diagnos

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

Kan det handla om en demenssjukdom? Tanken slir bide likare och
skoterska pa vardcentralen. Sjilv tycker inte Greta det ir ndgot storre fel pa
hennes minne. Men hon gar med pa att ta prover och gora kognitiva tester
och att sonen, som dr nirmaste anhorig, far intervjuas. Utredningen visar att
det handlar om en demenssjukdom, nirmare bestimt Alzheimers sjukdom.
Greta tycker sjilv att hon klarar sig ganska bra men siger inda ja till att
kommunens bistaindshandliggare fir kontaktas.

Nar 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 likare,
sjukskoterskor, bistindshandlaggare, arbetsterapeuter, underskoterskor och
manga andra som arbetar bland annat i primarvard, i hemtjinst, pi dag-
verksamheter och demensboenden.

Symptomen kommer att bli bade starkare och fler och hennes behov av
hjialp behover hela tiden foljas upp. Ordglomskan tilltar och det blir allt
svarare att uttrycka sig 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 angest. Misstinksambhet, irritation, kanske aggres-
sivitet. Synvillor och horselhallucinationer dr andra vanliga symptom hos
personer med demenssjukdom. Alla far inte alla symptom men alla som ar
drabbade av demenssjukdom och deras anhoriga har ritt till bista mojliga
vard och omsorg och livskvalitet under hela ”demensresan”.

Strava efter ett personcentrerat forhallningssétt
Du som arbetar inom hemtjinsten, liksom alla andra som kommer i kontakt
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med demenssjuka personer, behover kunskap om demenssjukdomarna,
symptomen och om bemétande. Du behover ocksd samarbeta med olika
yrkesgrupper, i bide kommun och landsting. Allas kompetenser behovs.

Lika viktigt ar ocksa att alla som arbetar med demenssjuka har samma
grundsyn pa hur de ska bemétas och star pd samma virdegrund. Virdegrun-
den beskrivs i lagstiftningen och innebar att manniskor med demenssjukdom:

* ska f4 sin integritet och sitt sjdlvbestimmande respekterat

* ska f3 tillgang till insatser pa jamlika villkor och att insatserna

ar lattillgangliga
* ska f4 sina rittigheter respekterade
* ska kunna kinna sig trygga

* inte fir diskrimineras, till exempel uteslutas fran vird och omsorg
pd grund av kon, etnicitet, dlder eller diagnos
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Kapitel 2
Skapa fértroende

Greta &r avvisande

Idag ska du for forsta gangen ga hem till Greta for att hjdlpa henne. Du vet
att hon har Alzheimers sjukdom. Hon vet att du ska komma och har sagt ja
till att f4 hemtjianst. Anda kan det handa att hon inte 6ppnar nir du ringer
pa dorren. Eller s oppnar hon den pé gliant och sager ”Nej tack, jag behover
ingen hjalp, jag klarar mig sd bra sjalv”.

P4 grund av sin sjukdom kan Greta ha glomt att hon tackat ja till hem-
tjanst och undrar vem du dr och vad du har dir att gora. Fragan dr da vad du
kan gora for att bli inslappt och fa Gretas fortroende.

Det ar viktigt att inte ta ett nej for ett nej, nir det handlar om en person
med demenssjukdom. Men du kan forstas inte tvinga dig in. En hel del av
ditt arbete, speciellt i borjan, kan handla om att motivera personen att alls
ta emot din hjilp.

"Det ar som att gé& pa skattjakt att arbeta med demenssjuka. Det
ar spannande att férséka komma pé hur jag ska nérma mig fér att
fa kontakt med just Greta. Hur ska jag vara for att hon ska ta emot
mig och min hjalp?

Jag kan fa gé dit en vecka, tva veckor. Jag star utanfér och
respekterar att hon inte vill slappa in mig. Men hon fér titta pa
mig. Nar hon till sist 6ppnar sa berdttar jag att jag ér Marita och
att jag kommer for att hjalpa dig. Och sa stracker jag fram min
hand. Da ar det inte manga som smdller igen dérren”.

Marita Allerhed, som startade demensteamet i Bromma

Prova dig fram
Du kan testa att ringa forst, fem minuter innan du knackar pa dorren. Prova
dig fram, for en del fungerar det bra medan andra kan bli oroliga om du
ringer forst. Kanske gar det bra om du gor ett nytt forsok efter en halvtimme.
Ibland kan du fa gé flera ganger innan du blir inslappt, kanske far du
sedan komma over troskeln och sa smaningom komma in och hjilpa till. Det
giller att inte ge upp. Det kan ocksa hinda att det fungerar bittre om en
annan person gér dit.
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Lit sdga att du har blivit inslippt i hallen. Greta dr fortsatt misstinksam
och siger att hon inte vill ha ndgon hjilp. ”Jag har ju just duschat och itit
frukost och handlat har jag ocksi”, siger hon, fast det 4r uppenbart att sd
inte ar fallet.

Se det inte som ett misslyckande att Greta ir avvisande. Du har trots allt
fatt komma in och prata ndgra minuter. Viktigast i borjan ar att ju att knyta
relationer. Du méste fa Gretas fortroende for att alls kunna hjilpa henne.

Undvik att visa stress

Hur brattom du dn har s forsok att inte visa det. Stress ar nimligen nagot
som demenssjuka personer dr “experter” pa att lisa av. Fundera darfor pa
vad du formedlar med ditt ansiktsuttryck och ditt kroppssprak.

Hilsa, sidg ditt namn och hennes namn. Ta i hand — om det inte dr olamp-
ligt av nagot skil — och forsok formedla ett lugn. Hing av dig kliderna.
Landa i ett mote med den hir personen innan du borjar ge dig pa dina upp-
gifter. Det hiar kan du behova gora varje ging du kommer. Varje mote ar ett
nytt mote for den som har en demenssjukdom.

Aven nir Greta gett sitt fortroende bor du vara tydlig med att du 4r be-
sokare i hennes hem. Ring dirfor inte pa dorrklockan och 6ppna samtidigt.
Vinta istidllet tills hon kommer och éppnar dérren — om ni inte kommit
overens om att du ska ga in med nyckel. Det ir ett sitt att visa respekt.

Hur ska jag hinna med allt detta, kanske du tinker. Det ir givetvis
inte litt nir man har brattom och ir stressad. Men den tid det hir tar har
du ofta igen sedan. Tink ocksa pa att férmedla vad som fungerar till alla i
din hemtjinstgrupp sa att ni gor likadant.

"Det finns de som inte har ndgot nérminne kvar. Aven om jag gér
dit tre ganger om dagen minns de inte att jag varit dar. Daremot
kan de komma ihag hur roligt det ar att se mig. De far en trevlig
kansla som de kanner igen...och det ér ndgot vi maste bygga pé.
Hur man sedan arbetar beror helt pa vilken person det handlar
om”. Viola Krenn, demensteamet i Borldnge

Kontinuitet viktigt
Det ir bra att si fi personer som mojligt gar hem till den som har en de-
menssjukdom. Att samma person alltid kan hjilpa till dr sillan mojligt.
Darfor maste all personal som kan tinkas komma ifrdga kidnna till hur de
ska gora hos just den hir personen, som att Greta alltid vill ligga kvar en
stund i singen och vakna lingsamt pa morgonen. Eller att hon forst vill ha
ett glas juice innan hon stiger upp.

Sarskilt i borjan kan det vara mycket viktigt att bara nagra fi olika
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Exempel pé tidiga tecken
pa demenssjukdom:

— Svart att minnas datum och tider

— Upprepar sig

— Gammal mat i kylen

— Klér sig slarvigt, ser kanske lite ovérdad ut
— Svart att hitta ord

— Svart att hitta i vélkénda miljser

— Svart att hélla traden och att koncentrera
sig en ldngre stund



kommer hem till en person. Detta for att kunna bygga upp tillit och trygg-
het. For vissa spelar det mindre roll men det dr alltid viktigt att ha samma
rutiner och att alla gér pd samma sitt.

Hos personer med demens kan dagsformen pendla, ibland kraftigt och
ibland under en och samma dag. Hur mycket tid som som behovs for att
hjilpa personen varierar darfor. Tidsdtgdngen beror dven pd bemotandet
hos personalen och var i sjukdomsforloppet personen befinner sig. Ar det i
borjan kanske det tar en halvtimme att hjilpa till vid frukosten. Nir perso-
nen blir simre kan det ta en och en halv timme.

“A och O &r att inte stressa, att alltid hénga av sig jackan och
aldrig visa att man ska vidare till ndgon annan. De laser av oss
valdigt val och marker genast om man ar stressad. Jag ar dar just
for den personen.

Det kan variera under en och samma dag hur situationen ar.
Det kan ha varit jattelugnt hemma pd morgonen. Sen nér jag
kommer till lunch kan det vara kaos. De kan undra var de &r och
hur de kommit dit. D& gdller det att lugna ner och ga runt och titta,
kénner du igen dina saker...kanske far man sitta och dricka kaffe
och prata om ndagot annat sa de kommer ner i ett lugn igen”.

Sari Johansson, hemstédsgruppen, Motala

Tidiga tecken

En del som har hemtjinst av andra skil kan ocksa utveckla en demenssjuk-
dom. Lt sidga att du brukar stida och handla hos Agnes. Hon bor ensam
och triffar inte sina barn s ofta. Agnes, som varit prydlig och noga med sina
klader, verkar ha blivit slarvigare. Koftan ar flackig och hon siger att ”Jag
stickar som forr”, men du ser att sockan aldrig blir fardig. T koket sitter en
mingd kom-ihag-lappar pd viaggen och i hallen ligger tidningarna travade.

Kanske mirker du ocksd att tandkrimen inte gar at eller att maten stir
kvar i kylen dag efter dag. Ibland verkar hon vara misstinksam, som om hon
inte kanner igen dig. Hon verkar osiker pd vilken dag det 4r. Vad ska du
gora?

Tala med din arbetsledare, kanske behover bistindshandlaggaren kopplas
in. Det ar ocksa viktigt att kontakta distriktsskoterska, men friga Agnes
forst om det dr ok. Det ir inte sikert att det handlar om en begynnande
demenssjukdom, det kan vara ndgot annat som ger liknande symptom. Tala
garna med en anhorig, men kom ihag att friga Agnes forst.

Om du marker plotsliga forandringar hos ndgon du vet har en demens-
sjukdom bor du ocksi kontakta distriktsskoterska. Aven da behover du
personens samtycke.
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Anvand fantasin

Som alltid handlar det om att kdnna in vad som kan
fungera hos just Greta eller Kalle. Det géller att anvédnda
sin kreativitet. Viola Krenn, Borladnge demensteam, ger hér
ett par exempel.

En kvinna sa att hon bdade atit och tvattat sina klader. Fast det var
uppenbart att hon inte hade gjort det. Jag besdkte henne en iskall
vinterdag.

Jag frés och damen var bekymrad fér mig sé tillsammans satte vi
pd kaffe sa jag skulle bli varm. Det dar kaffet blev sen till frukost — vi
hjclptes at att plocka fram, ska vi inte ta en smdrgds ocksa...Hon fick i
sig frukosten.

Sen gdllde det att fa tvatta klader - bade dem som damen hade
pa sig och annat som var smutsigt. Jag bad att fa lana toaletten eftersom
jag visste att det fanns en tvattmaskin i badrummet. Jag stoppade in de
klader jag kom @t och gick sen tillbaka till damen.

“Jag ser att du har en tvattmaskin p& gang, vi kanske ska satta pé
den?” Det gick bra och med lite lirkande bytte hon ocksa klader. “Bast
att du hjalper mig med maskinen”, sa jag.

Viktigt aft tillagga &r att detta var en dam som jag hade hunnit skapa
en relation till, det var ingalunda det férsta besdket.

Det gdller att ligga steget fore, att hitta ratt 5gonblick och att géra
den demenssjuka personen sa delaktig som det gér. Det ar aldrig fel att
préva sig fram.

Pa ett stalle var det svart att f& stdda — men sa “rékade” jag spilla ut
knackebrad pa golvet. Det blev en massa smulor, och dé fick jag ta fram
sopborste och sen dammsugare och sen hjalptes vi at och det gick bra
att stada vidare.



En sak i taget

Det 4r nu morgon och Greta ligger i singen. Hon verkar inte ha ndgon lust
att stiga upp. Du kan forsoka ate satta dig pa huk vid singen eller pa sang-
kanten. Hora efter hur hon mar. Vill hon ha ndgot att dricka?

Kanske har Greta sovit daligt, da kan det hinda att du fir komma tillbaka
senare. Annars kan det ricka med att lirka lite, att sitta pa singkanten, siga
”God morgon” och ”Idag ir det mandag”. Vinta in tills hon har vaknat.
Kanske kan du sitta pa kaffe sa hon kdnner doften. Ibland kan det ta en
kvart eller mer innan Greta sitter sig upp.

Nir hon vil gjort det kan du siga, nu ir det frukost. Gor en sak i taget
och sig inte for mycket pa en gdng. Men hur man kan prata varierar ocksa
fran person till person. De som dr morgontrotta kommer man till lite senare,
det handlar om att forsoka anpassa sig till deras rytm.

Om du ldgger fram kladerna i den ordning de ska tas pa kanske Greta
klarar att kla sig sjdlv annu en tid. Och om hon far stiga upp som hon ar van,
kanske med vanster ben forst, kan hon klara det lingre.

Det finns metoder for hur man hjalper en demenssjuk person
att forflytta sig, till exempel att resa sig upp. 1 Verktygslidan,
sid 97, finns lankar till flera utbildningsfilmer.

Att tinka pa:

— Undvik att tala for mycket. Forsok att formedla lugn.

— Stdll inte for madnga fragor, till exempel om hon minns
vem du dr eller vad ni gjorde igar.

— Satt dig pd buk bredvid den som ligger ned.

— Sang kan vara bra for att locka en person upp ur sangen
eller vid toalettbestyr.

— Hitta balansen mellan att bara hjilpa till med de nodvindiga
och inte stalla for hoga krav.

— Podngtera att det dr personens hem och tillborigheter.
Far jag titta i din garderob? Far jag ta fram dina byxor?

Frdgor att reflektera dver:
— Hur gor du for att skapa fortroende hos en person som
avvisar din hjdlp?
— Om du kanner dig stressad, vad kan du gora for att inte visa det?
— Vilka tidiga tecken pa demens har du uppticki?
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Kapitel 3
Anhériga

En kris for familjen

En demenssjukdom beror hela familjen och de roller man tidigare har
haft kan stallas pad dnda. Ofta kallas demenssjukdom fér ”de anhorigas
sjukdom”. Samtidigt fir man inte glomma att det ar den sjuke som i forsta
hand ar drabbad och darfor ska sta i centrum.

Men demenssjukdom ar givetvis en stor provning dven for anhoriga. Sorg,
fortvivlan, skam och skuld ir olika kinslor som ir vanliga hos de anhori-
ga. Till det kommer ofta en stark oro for framtiden. Nir en yngre person
drabbas innebar det ofta sirskilda pafrestningar for familjen.

Anhoriga behover stod, kunskap om sjukdomen och om bemétande.
Numera ska kommunen erbjuda anhériga stéd. I de flesta kommuner finns
anhorigkonsulenter, anhoriggrupper och cirklar fér anhériga. Aven olika
moijligheter till avlastning brukar erbjudas.

Du som arbetar inom hemtjinsten bor forsoka fi en god och nira
kontakt med de anhoriga fran forsta borjan. Det ar de som kan ge kunskap
om personens liv och vanor.

Det dr ocksd betydelsefullt att forklara for anhoriga att hemtjansten
kanske inte far stida mammas ligenhet fran forsta dagen eller att det kan
droja en vecka innan mamma gar med pd att duscha. Forklara att det vikti-
gaste ar att forst bygga en fortroendefull relation. Att det dr personen och
inte stidningen som madste sta i centrum.

Boka ett mote tidigt
Ett rdd ar att bestimma traff med anhoriga sa fort som moijligt — en forut-
sattning dr att den demenssjuke siager ja till detta. Forklara att de anhoriga
betyder oerhort mycket och fraga hur de vill ha kontakten. Forsok fa dem att
kanna sig delaktiga.

Lat anhoriga ringa sa ofta de vill, sa langt det gdr att ordna rent praktiskt.
Be dem ocksi fylla i en levnadsberittelse.

Om det ar mojligt kanske ditt hemtjanstteam ocksd kan ordna anhorig-
traffar ndgon eller ndgra ganger per ar.

Lika lite som det gar att ge exakta recept pa hur demenssjuka personer
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ska bemotas, lika lite gar detta nir det giller anhériga. Aven hir behover
man bygga upp ett fortroende och det kravs bade fingertoppskinsla och
lyhordhet.

Om det handlar om ett par som levt samman linge kan den friska parten
ha svart att slappa taget. De har ju lovat varandra ”i néd och lust”. Hustrun
kan exempelvis kianna att hon sviker nar mannen far hjalp av hemtjansten,
trots att hon sjilv gir pa knina. Det giller da att prata med den anhoriga,
motivera, forklara att hon ju ocksa riskerar att bli sjuk om hon ska klara allt
sjalv.

Den anhériga &r experten

Om makan ir misstinksam mot hemtjinsten, férklara att det ir hon som
vet bast. Fraga hur hon brukar gora och vad hon tycker. Betona att det ir
hon som ir experten.

Du kan ocksa forklara for de anhéoriga att det oftast inte 4r meningsfullt
att pdminna, tillrittavisa eller siga emot den som ir sjuk. Men det dr sam-
tidigt orimligt att anhoriga som lever med den sjuke 24 timmar om dygnet
alltid ska gora "ract”.

Anhorigas oro och ibland deras skuldkanslor kan ta sig uttryck i kritik.
Forsok att ha en tiat kontakt med anhoriga och att ringa upp dven om det inte
hant ndgot speciellt, kanske bara for att beritta att idag har pappa skalat sin
potatis eller varit pd promenad.
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Hemmet visar vem du ar

For att ge en god omsorg &r det bra om du far reda pa sa
mycket som méojligt om personens tidigare liv. Har brukar
hemmiljén vara en stor tillgang. Anhériga kan sedan ofta
hjalpa till att fylla i en levnadsberattelse. Sa har berdttar
Sari Johansson, Motala hemstédsgrupp.

Hemmilidn &r rena guldgruvan nar det galler att hitta nagot att prata
om. Foton, prydnadssaker, tavlor, virkade dukar. Det géller att man vet
s& mycket som mdjligt om dem, bast ér nar det finns levnadsberattelser.
Nar de pratar om det gamla, om mamma, mormor... da kdnner jag
historien och kan ocksa flika in lite om de tappar traden.

Kanske minns de inte atft de &t fér fem minuter sedan, men vad
mormor sa ndr de var smd, det minns de. Vi lyssnar — om vi sen hort det
hundra ganger spelar absolut ingen roll.

Det ar vanligt att tala om hemma och mena barndomshemmet. Det
kan handla om en period av trygghet i livet som man gar tillbaks till.

Det hdnder ocksa att nagon glider i tiden. | ena stunden vet hon att
hon @r gammal med vuxna barn, i nésta oroar hon sig fér sina sma
flickor. D& kan man férscka guida lite och ringa upp déttrarna sa de far
prata, for att lugna ner.

Det viktiga ar att de ska ha den dar goa, trygga kanslan kvar inom
sig nar vi gar darifran — Gven om de inte kan séga var de fatt den ifran.

Om anhoriga ar krivande eller kritiska — lyssna och g4 inte i forsvar. Det ir
bra att kunna visa de anhériga dokumentation pa att du har varit dir och
att mamma faktiskt har itit. Som du kinner till kan den som 4r demenssjuk
siga att hon inte gjort det, eftersom hon glomt handelsen.

I etiskt knepiga situationer ar det extra viktigt med god anhorigkontakt.
Det kan handla om alkohol till exempel. Det behéver givetvis inte vara nagot
problem alls. Men det kan ju vara sa att den som ir demenssjuk glommer att
han just har druckit. Kanske kan man komma 6verens med anhoriga om hur
man ska handskas med detta pa ett sitt som ir respektfullt. Nagra generella
recept finns inte.

Sprak och kultur

Synen pad demenssjukdom varierar, bland annat beroende pa kulturell
bakgrund. Det kravs inte bara lyhordhet och fingertoppskansla utan ocksa
kunskap om social och kulturell bakgrund for att kunna erbjuda hjilp pa
ett bra satt.

Det sist inliarda spraket brukar forsvinna forst. Kroppssprak och 6gon-
kontakt blir dd annu viktigare. Tank pa att aven kunskapen om det svenska
samhillet forsvinner gradvis hos en demenssjuk person. Likasa ar det viktigt
att anhoriga kan fa information pa sitt eget sprik.

Forsok ta reda pa vilka matvanor personen har haft och om det dr ndgot
som ar speciellt med tanke pd den kulturella bakgrunden. Det kan finnas
religiosa aspekter att ta hinsyn till. Aven synen pa familjens roll kan variera.
Kanske finns det ndgon i arbetsgruppen som har erfarenheter eller kunskap
som hon eller han kan dela med sig av.

"Svenskar har en tendens att mala i rosenrétt och tycka att det ar
sa fint att invandrare tar s& bra hand om sina aldre. Men det ar
inte alltid s& positivt. Manga barn och barnbarn har stora skuld-
kanslor for att de inte hinner. De lever svenska liv, dven kvinnorna
gor det, och kan inte stalla upp som de kanske hade kunnat i Iran
eller Irak. Det hander att déttrar och svardattrar kanner sig pressa-
de att stanna hemma och ta hand om de &ldre. Men det ér ocksé
svart att generalisera. Skillnaderna &r stora beroende pé varifran
man kommer, om man levt i storstad eller pa landsbygden, om
man har hég eller lag utbildning med mera.”

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

Ndgra fragor att reflektera over:

— Kinner du till vilket anhorigstod som finns i din kommun?
— Pd vilka sdtt samarbetar du med de anhoriga?

— Vad gor du nir relationen till anhoriga inte fungerar?
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Kapitel 4
Mota och bemota

Utga fran personen du méter

Exakta recept pd hur personer med demenssjukdom och deras anhériga ska
bemdotas finns forstds inte. Bemotandet varierar beroende pd personen och
situationen. Viktigast ar att vird och omsorg utgdr frin den minniska du
moter. Hir krivs bade empati och intuition.

Det ar viktigt med kunskap om sjukdom och diagnos. Men detta far
aldrig skymma den enskilda personen. Mdlet r att ta vara pa det friska,
stirka sjalvkinslan och att ge stod och hjilp sa livet blir sa bra som méjligt
trots sjukdomen.

"Bemotandet spelar en sarskilt stor roll nar det galler den som har
en demenssjukdom. Det kravs bland annat mycket mer talamod.
Flexibilitet ar nédvandigt. Det som tar tjugo minuter en dag kan
ta en timme nasta. Ena dagen vill inte Greta att det ska stadas.
Kanske kan man promenera den dagen istdllet och stada nasta.”
Gabriel Gonzalez och Marcela Silva, demensteamet, hemtjansten i Bromma

Sjukdomsinsikten varierar

Bemotandet mdste anpassas efter personens sjukdomsinsikt och i vilken
grad hon har accepterat sjukdomen. Det beror ocksd pd hur personen mar
efter att ha fitt beskedet, om hon ir i chock eller om hon kunnat ta in och
bearbeta att hon ir sjuk. Det hir giller dven anhériga och det ir inte sikert
att de 4r i samma fas som den som ir sjuk.

Minga som far diagnos i ett tidigt skede av demenssjukdomen har god
sjukdomsinsikt, den minskar sedan vartefter sjukdomen foérvirras. Sjuk-
domsinsikten kan ocksa variera fran dag till dag och fran stund till stund,
beroende pa till exempel trotthet och stress.

“En del kan inte satta ord pd varfor de ér ledsna, andra vet att de
ar sjuka och blir lugnare nar vi sager att “du vet det @r sjukdomen
som gor att du kanske inte riktigt kénner igen dig just nu”.

Sari Johansson och Eva-lena Sélvestam, Motala hemstédsgrupp
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Formedla lugn

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 sate blir
lugnare. Det ar viktigt att forsoka att inte visa sin stress i kontakten med de-
menssjuka personer. De dr extra kansliga for stress. Varje ging du kommer
hem till ndgon, hur brattom du an har, forsok att:

Knacka eller ring pa (om inget annat ar 6verenskommet). Ta i hand och
hilsa, sag ditt namn och hennes namn. Hiang upp jackan, ta av skorna. Sitt
ner. Och formedla lugn genom ditt tonldge, ansikte och kroppssprak.

Det grundliggande ar att formedla att du arbetar for, och inte emot,
personen. Om hon kinner att du ar pd samma sida och ni hjalps at gar det
ofta att 16sa dven svdra situationer. Ingen ska behova kinna sig mindervirdig
for man inte klarar att ta pa sig stcrumporna. ”Vilka kringliga scrumpor, kan
vi hjdlpas at?” kan du istillet siga. Ingen vill gora bort sig eller mista sin
viardighet.

“Man ska inte fraga s& mycket. Inte frdga om de minns vem man
ar eller vad vi gjorde igér. Varje gang du gér det slar du in en
ny spik i sjalvfortroendekistan. D& tar du déd pa sjalvfértroendet.

| bakhuvudet har jag sjalv alltid att jag ska hoja den har perso-
nens sjdlvkansla. Man ska erbjuda sin person och det behdvs inte
sd mycke’r ord.” Marita Allerhed, som startade demensteam i Bromma

Informera enkelt och tydligt
Informationen ska vara enkel, tydlig och s kortfattad som mojligt. Forsok
att inte siga for mycket i samma mening. Fraga hellre ”Ar du hungrig?”
och vinta in svaret och sedan ”Vill du ha en smorgds?” in ”Ska jag gora en
smorgas till dig om du ar hungrig?”.

Ett annat rad 4r att tala s3 konkret som mojligt och undvika abstrakta
eller symboliska uttryck. Sig inte ”Ar du n6jd?” om du egentligen menar
”Vill du ha mer mat?”. Uttryck som ”upp och hoppa” eller ”det gdr som en
dans” kan tolkas bokstavligt.

Visa eller peka ocksd gidrna pa det du menar, gradvis tappar den som har
en demenssjukdom forméagan att forstd vad ett ord betyder eller vad en sak
heter.

Ju mer information du har om personens liv, desto battre. D3 kan du saga
till exempel ”Jag horde att du har varit till sjoss” istdllet for att fraga vad
han har gjort. Den som inte minns och inte kan svara kan skimmas for det.
Kanske borjar han sjilv tala om livet till sjoss. Om inte sa forsok hitta andra
samtalsimnen. Glom aldrig att det 4r en vuxen person som ska motas med
respekt, pa ett vuxet sitt.
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SIP — nér vard och omsorg
behdver samordnas

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

En SIP ska uppréttas nar en person har insatser som behdver samord-
nas mellan olika vardgivare. Den ska beskriva bade pagdende och
planerade insatser, till exempel socialt stéd, omvardnad, rehabilitering
och medicinska behandlingar. Planeringen syftar till att personen ska
fa ett sa bra liv som majligt och i férlangningen bidra till att samhdallets
resurser anvands pa ett effektivt satt.

Bestémmelsen om SIP berdr i hégsta grad personer med demenssjuk-
dom som far vard och omsorg fran flera olika verksamheter. S& langt
det ar mojligt ska personen i fréga inte bara vara narvarande utan
ocksa delaktig nar en SIP upprattas. Det galler aven anhériga, om den
sjuke narstdende samtycker. Det ar personens behov och 6nskemal som
ar avgérande for vilka yrkesgrupper som ska delta i planeringen. Ofta
ar det bistdndshandlaggare, sjukskéterska och arbetsterapeut.

| manga kommuner finns SIP-ansvariga med uppgift att vara samman-
kallande. Men aven till exempel bistandshandlaggare, eller anhériga,
kan ta initiativ till SIP. “Vad ar viktigt fér dig” ar den centrala fragan
for planeringen som med férdel kan ske hemma hos personen. Da kan
personal som deltar lattare f& forstéelse for personens situation och
dnskemal, samtidigt som de anhériga kan delta pd ett naturligt satt.

Av en SIP ska framga vilka insatser som behdvs, vem som ansvarar
fér vad och vad personen sjalv och anhériga klarar av. Det bér ocksé
std vad som ska gdras om personens tillstand férsamras och vem som ar
samordnare, det vill saga lanken mellan personen och 6vriga berérda.
Ofta utses den fasta vardkontakten, i regel en distriktsskoterska, till sam-
ordnare.

| ménga fall behdvs en SIP endast under en begransad tid. Den kan
avslutas nar vardbehoven minskar eller upphér. Men demens innebar
en gradvis forlust av funktioner och ett allt stérre beroende av vard och
omsorg. En SIP for en demenssjuk person maste darfér vara ett levande
dokument som regelbundet féljs upp och uppdateras efterhand.

[ Verktygslidan pd webben finns en utbild-
ningsfilm om SIP vid demenssjukdom.




Tips

Tank pa hur du samtalar

— Pressa inte den demenssjuke att minnas. Ség
"Vad roligt att din dotter var besdk idag” istéllet for
”Minns du att din dotter var p& besok?”.

— Bekrdfta kanslor. Ifrégasétt inte den sjukes
uppfatining om att “klockan &r stulen”. Fréga istallet
”Ar det en fin klocka?”. Férsok att avleda.

— Undvik aft papeka brister och tillréttavisa, det kan
kéinnas kréinkande.

— 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 il
att ni har dgonkontakt.

— Sitt p& samma niva eller lagre.

— Leenden och mjuk beréring kan férmedla kénslor
av trygghet.

— Forstark ditt eget kroppssprak genom att peka och visa.

Ta vara pa det friska

En viktig uppgift for dig som moter demenssjuka personer inom hem-
tjdnsten ar att strava efter att stirka deras sjalvkansla. Forsok att bidra till
positiva kanslor och upplevelser och forhindra de negativa. Det handlar om
att stiarka den sjukes jag och identitet, att ta vara pa det friska och att stotta
utan att ta 6ver for mycket. Alla ar viktiga, betydelsefulla och har ndgot att
bidra med. Alla behover kidnna sig behovda.

“Men dven om de sager att de stadar sjélva kan vi ju hjélpas at
lite. Jag brukar sdga att om vi delar upp jobbet s& gar det lattare,
om du dammar s& dammsuger jag. Vi arbetar med och inte at
dem. Tanken ar att de ska vara delaktiga, det ar ett satt att bevara
det friska. Ofta handlar det om att putta pa s& de gor det de kan.”
Sari Johansson, Motala hemstédsgrupp

Allt eftersom sjukdomen fortskrider behévs mer och mer av omgivningens
hjilp for att behalla och fa grepp om sin person, sitt jag. Det handlar om att
veta och kdnna vem man varit — och fortfarande ir.

Sjukdomens faser

Hur man talar och beméter beror ocksa pa i vilken fas av sjilva demenssjuk-
domen en person befinner sig. Vartefter sjukdomen fortskrider forsaimras
minne, intellektuella funktioner och 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 stillts
tidigt i sjukdomsforloppet. Det kan handla om att f& uttrycka sin sorg och
frustration 6ver minnesproblemen, sjukdomen och oro for framtiden. Ofta
handlar det om att bara lyssna och bekrifta — kloka ridd kan kinnas som en
krankning for den som fétt en obotlig sjukdom.

En vigledning kan vara att man bara berittar det som personen friagar
om nir det galler sjukdomen. Tank pd att inte ge for mycket information pa
en ging och inte mer tillkrdnglad an vad just den person du har framfor dig
kan forsta och hantera.

"Det kanns i luften nar det ar kansligt att némna ordet demens. Jag
har varit med om det, nar ett barn absolut fdrnekade att mamman
hade en demenssjukdom. Nar vi talade om kognitiv svikt gick det
battre”. Anne-ly Haijer, demensskaterska, Hallsbergs demensteam
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Medelsvar demens

Nér sjukdomsinsikten frsvinner
Sjukdomsinsikten forsvinner oftast successivt nir demenssymptomen tilltar.
Det ar darfor viktigt att det dr personen sjilv som tar initiativ till att prata
om demenssjukdomen. Det kan vara svirt att veta fran stund till stund hur
medveten hon ir om sin sjukdom.

Nir sjukdomsinsikten inte lingre finns kvar kan det vara férknippat med
stor dngest att fi 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 ridda ansiktet” pa den som ir sjuk si hon inte kinner sig
bortgjord och misslyckad.

Nir spraket borjar forsimras och personen tappar ord och kanske talar
osammanhingande bor man inte latsas om det. Finga istillet upp de ord
som gar att forstd och forsok hinga med i associationsbanorna. Sen galler
det att svara pa ett sitt sd att personen upplever att man for ett samtal.

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. Formdgan att sjilv kdnna och lisa av kinslor som sorg, glidje och
ridsla kan diaremot vara lika stor som tidigare.

Prata, lyssna och bekrdfta

Att tappa ord, ofta substantiv, kan komma tidigt i sjukdomen. De glomda
orden ersitts ibland med pahittade. I borjan av sjukdomen mirker den som
drabbas detta sjilv. Det gor man inte senare i sjukdomen, vilket kan vara en
viss lattnad.

— Nir orden tryter kan luckorna fyllas med fantasier. Det giller dd att
personalen inte tillrittavisar eller korrigerar eftersom det kan uppfattas som
krinkande. Sa vi latsas. Det giller att vi som personal stodjer sjalvkanslan
och pdminner om vilka de dr och deras historia, siger Kajsa Bikman,
distriktsskoterska och Silviasjukskoterska.

Det betyder diremot inte att man ska ta initiativ till en fantasi eller upp-
muntra en vanforestillning. Det ar en viktig gransdragning, understryker
Kajsa Bakman. Manga ganger handlar det om att bekrifta kianslan. Om
ndgon vill ga till sin mamma sa dr den kianslan sann. Kanske kan man fraga
om hon saknar sin mamma, om hon kan beritta om henne.

Sa smaningom blir det allt svdrare att folja med i associationer och forsta
vad den som dr demenssjuk menar. D4 giller det att latsas, att humma med,
snappa upp nigot ord, lyssna och bekrifta.

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

Hemlés i tiden

Den demenssjuke forflyttar sig i sitt inre mellan nutid, ditid och olika dldrar.
Hon kan gléomma bort att hon ar gammal och att forildrarna for lange
sedan har gdtt bort. Varje ging hon far hora att foraldrarna ar doda kan da
vara som att fa dodsbeskedet for forsta gangen.

Ibland kanske minnet av att man har fatt ett dodsbud forsvinner men
kanslan av att man 4r ledsen och orolig finns kvar. Negativa kanslor sitter
ofta kvar linge hos personer med demenssjukdom.

Om en ildre person oroligt fragar efter sin mamma kan man prata 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 minga demenssjuka blir
“hemlosa i tiden”, de tappar fotfastet i tiden och kan ocksa vara i flera tider
samtidigt. Hon tanker sig att det ar ungefir som nar man drommer. D4 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 forutsattningar for ett bra bemotande. Levnadsberittelser dr en bra
grund.

Vems verklighet?
Det ir sillan meningsfullt att ritta den demenssjuke och dterfora till dagens
verklighet. Om ndgon siger att han ska till jobbet kan man friga vad han
jobbat med. Om en man fragar efter sin fru som varit dod i manga ar ir det
bista ofta att forsoka avleda. Att siga att hon dr dod kan fér honom vara att
fa dodsbeskedet pa nytt. Till den som ir ledsen for att hon inte minns kan du
siga att ocksd du glommer saker ibland.

I Tibro ledsagar hemtjinsten till dagverksamheten for dem som gar dir.
Ibland kan en vanlig promenad bli till en stor hindelse berittar Jeanette Lilja
i Tibroteamet:

"Jag agerade reseledare en hel dag hos en pensiondr. Vi vaknade
pa hotellet, klev av bussen, vi reste hela dagen. Och vi sag véren
nar vi gick runt kvarteret. Vi hade en underbar resa. Det ar kénslan
som ar det viktiga, att den blir bra. Att aterféra en person till ens
egen verklighet r da inte meningsfullt. Om det skulle behdvas ar
det battre att avleda an att saga emot.”
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Sist in — forst ut

Det ir latt att missbedoma och tro att en person inte ir demenssjuk om hon
har ett gott minne for vissa saker — som att kunna ldasa upp en lang dikt hon
lart utantill i ungdomen. Minnet av det man lirt sig tidigare i livet kan finnas
kvar linge.

Minnet av hindelser som intraffat nyligen forsvinner oftast snabbare. En
tumregel dr ”sist in — forst ut”. Det som sitter i “ryggmairgen”, i kroppen
minns man ofta lingst och bast. Formdgan att hantera ett instrument kan till
exempel finnas kvar lange.

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

Om man byggt upp en fortroendefull relation gér det ofta att lugna den
som ir orolig genom att exempelvis siga: ”Vet du vad, jag kollar upp det dir
och dterkommer till dig. Jag ska se till att ordna upp det, du behover inte
vara orolig.” Det hir gér att upprepa, om och om igen. P4 sa sitt tar du som
professionell 6ver ansvaret for det som oroar, du “harbargerar” oron.

Sang och dans idr 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 sidng fran forr.

Traumatiska upplevelser
Ibland kan krig eller andra traumatiska upplevelser forklara svarbegripliga
beteenden och symptom. Sddana upplevelser kan komma upp till ytan i form
av hallucinationer eller aggressivitet. Darfor ar det viktigt att de anhoriga
berittar det de kan om personens bakgrund och liv. Men det ir inte alltid
vuxna barn kianner till s& mycket, ibland har deras foraldrarna inte berattat
om upplevelser fran till exempel ett krig.

Kajsa Bakman ir distriktsskoterska och Silviasjukskoterska. Hir delar
hon med sig av sina rad for hur hemtjanstpersonal kan bemota och tinka
kring traumatiska upplevelser.

1. Var medveten om att minnen fran tidigare trauma kan dterkomma med en
enorm styrka nir man blir dldre, mer sarbar och forlorar sin autonomi.

2. Forsok att inte utsitta personen for saker och situationer som kan vicka
traumatiska minnen. Vad som kan trigga igdng minnena ar individuellt,
det kan handla om ridsla for hundar, fyrverkerier eller att man ser ndgot
program pd TV som handlar om krig.

3. Personcentrerad omvirdnad och kunskap om vad personen varit med om
ar en forutsittning for att kunna bemota pa rate sace. Svarigheten ligger i hur
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Minnen av kriget vacktes ater

Till synes obegripliga beteenden kan ha sin forklaring i
obehagliga upplevelser tidigare i livet. Amira Akhavan,
demenskoordinator i Solna, berdttar om hur ljudet fran
byggarbetsplatsen véckte minnen fran kriget.

Hemtjansten ringde och berattade om en demenssjuk dam som stod i
trappan och skrek oupphérligt.

Grannarna klagade och hemtjanstpersonalen var dessutom rédd att
kvinnan skulle ramla i trappan och skada sig. Ingen forstod varfér hon
skrek. Inte heller varfér kvinnan, som var fran Irak, inte ville slappa in
personal som hade mérk hudfarg.

Jag pratade mycket med bade kvinnan sjalv och med hennes dotter.
Jag markte ocksd att det var mycket rérigt i omrédet dér hon bodde, det
byggdes och spréangdes 6verallt.

”De ska komma och skjuta mig”, sa kvinnan.”De har vapen”.
Dé forstod jag. Den har kvinnan var fran Irak och hade upplevt kriget.
Dar var manga svarta amerikanska soldater. Hon tolkade det som att
det var krig runt om henne och hon var livradd. Men det tog lang tid att
komma pé& det har.

man kan f3 informationen om levnadsberittelsen, utan att trigga iging per-
sonens traumatiska minnen. Om inte personen sjilvmant beriattar kan man
ta hjilp av anhoriga. For att f en mer allmin bild av vad som kan ha hint,
forsok att ta reda pa vad som hinde i det land eller den plats dir personen
vaxte upp.

4. Fraga aldrig om det jobbiga som personen har varit med om. Men var
beredd pa att slippa allt for att lyssna niar personen borjar bericta. Var
forsiktig med att stalla foljdfragor eftersom det inte gar att forutsiaga hur
personen reagerar pa dessa.

5. Personer som har varit med om psykiskt trauma kan vara extremt kinsli-
ga for stress. Tank pa att arbeta och prata pa ett lugnt sitt. Ha 6gonkontakt
och informera om vad du gor.

6. For manga som upplevt psykiska trauman ir det vildigt jobbigt att
duscha. De behover ofta att man ”lirkar” och avleder innan de gar med pa
att duscha. Vatten pa huvudet kan ge panikkinslor, borja darfor istillet med
att duscha underbenet, och darefter resten av kroppen. Ha 6gonkontakt och
prata med personen, friaga till exempel om vattnet har lagom temperatur osv.
Till sist, nar det dr dags for huvudet kan man be personen boja det bakat sa
att inte vattnet rinner ner over ansiktet, alternativt tvitta hiret vid ett annat

tillfalle.

7. De som har upplevt hungersnod tidigare i livet kan som ildre borja
gomma mat i hemmet. Ta bort den gamla maten i smyg, sd inte personen far
angest over att den forsvinner. Ett annat alternativ ar att erbjuda farsk mat i
utbyte.

8. Lindra oro genom att lyssna och bekrifta det personen ger uttryck for,
forsok sen att avleda med ndgot personen tycker om. Aven humor och glidje
ar viktigt i varden av demenssjuka som har upplevt psykiskt trauma.

Svar demens

Bevara sin identitet

I senare skede av demenssjukdomen brukar spraket forsvinna nistan helt.
Personal och anhoriga uppfattar sillan ndgra riktigt ord eller nigon mening
i det som sigs. Anda kan det ofta ga att finga upp den kinsla som den
som dr sjuk uttrycker. Jag ser att du ar glad” eller ”Ja, jag forstar att du
ar orolig” kan man siga och visa med kroppssprik och ansiktsuttryck att
man lyssnar och forstar. Det hir kan dven fungera for den som kommer fran
ndgot annat land och har atergéate till sitt modersmal.
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Demenssjukdom utgor ett hot mot identiteten. Den som drabbas av en
demenssjukdom strivar hela tiden efter att bevara sin identitet och sin vir-
dighet. Man kan bevara delar av den ldngt in i sjukdomen, med ritt hjilp
och stod.

Tank pd en rysk docka, en sidan med manga mindre dockor inuti. Ett
dockskal i taget forsvinner. Men allra langst darinne finns den lilla odelbara
kirnan kvar.

— Nir man gar in ska man ta ett djupt andetag. Jag brukar siga att luften
ska vara tjock. Man ska scanna av sig sjilv som om man vore radioaktiv av
stress. Nar man umgds med demenssjuka personer maste man fundera pa
vad sprider jag, vad har jag med mig i mina rorelser, i mitt tonlige. Sidant
uppfattar de och reagerar p4, siger Kajsa Bikman.

Aven langt in i demenssjukdomen kan den som drabbats bevara delar av
sin identitet. Bide personal och anhériga kan ge manga exempel pa hur det
kan komma klara 6gonblick ocksd under sjukdomens slutstadier.

For att bevara identiteten och bibehéilla formagor sa linge det ir mojligt
krivs att de som vardar lockar fram och stédjer dessa. Om den som virdar
behandlar en person som hjilplos 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 pa, piminna
och uppmuntra. Det dr latt att den som dr sjuk bara har fokus pd svirig-
heterna. Darfor ir det ocksa viktigt att visa pa vad som faktiskt innu fung-
erar. Det giller ocksd att lyssna och harbirgera svira kinslor hos den som
ar sjuk.

Fungera som ett “hjélpjag”

Nir sjukdomen fortskrider ricker det inte med att enbart stotta, di behover
anhoriga och vardpersonal vara ett sa kallat hjilpjag. Att ta 6ver och hjilpa
en person klara olika saker kriver stor lyhordhet och kunskap om just den
personen.

Ju mer beroende och sjuk desto mer sarbar blir den demenssjukes inte-
gritet. Hjialpen kan upplevas som en krinkning. Varje manniska vill i botten
kinna sig behovd, det giller diarfor att stirka sjalvkinslan.

Det korta minnet innebir att det gar ganska litt att byta zmne och avleda
den som ir orolig. Men kinslan kan hinga kvar lingre 4n minnet. Det giller
att bekrifta personens kinslor, men att avleda den som till exempel vill
ivig for att himta sina barn. Ibland kan man siga ”Det hir fixar jag, jag tar
hand om det, jag dterkommer...”, ofta kan det ricka for att personen ska bli
nojd. Fragar hon samma sak igen kan man upprepa det man sagt. Det anses
sillan tjatigt eftersom hon ofta glémt att man nyss talade om det.
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Kroppssprék och gonkontakt

Den som har en demenssjukdom ser mycket pa kroppssprak och ansikts-
uttryck. Ogonkontakt 4r ocksa viktigt. Det krivs ocksa mycket fantasi och
inlevelse.

— Ibland ser man att de glomt vem man ir eller man kan helt plotsligt
bli ndgon annan, siger Kajsa Bikman. Da giller det att kdanna in, vem tror
hon att jag ar? En dotter? Eller nigon hon inte tyckte om? D4 4r det bra om
ndgon annan kan avlosa. Det giller att bli ett team med den som behover
hjélp sd att han kdnner att man dr med honom.

Det giller att bibehdlla funktionerna sa linge som mojligt. Kanske kan
han borsta tinderna atminstone lite sjilv, duka eller torka med en trasa.
Kajsa Bdkman understryker att ingen aktivitet far kinnas kravfylld.

— Da giller det att vi avleder, innan det blir ett misslyckande. Blir perso-
nen stressad av att duka fel 4r det inte bra. Det giller att kdnna in sidant
som personal. Det hir forindras hela tiden, fran ging till ging och under
dagen. Kanske har personen sovit lite i natt? Vi maste ha tentaklerna ute hela
tiden.

Ndgra fragor att reflektera over:
— Hur anvinder du kroppsspraket for att kommunicera med
en demenssjuk person?
— Mdnga demenssjuka blir hemlosa i tiden”. Vad innebdr det?
— Hur bemoter du en person som frdgar efter sin sedan
lange doda maka?
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Kapitel 5
Maltiden

Dagens hojdpunkt

Maltiden dr dagens hojdpunkt for manga dldre, inte minst for dem som bor
ensamma. Den ger struktur i tillvaron, naring och energi. Men for personer
med demenssjukdom uppstar ofta problem kring maten och méltiderna. Det
ar inte ovanligt att demenssjuka som bor kvar hemma 4r undernirda.

”Jag har itit”, siger Kalle. Fast du ar timligen siker pa att han inte gjort
det. Han ljuger inte, han tror att han har dtit. Eller ocksd kanner han p4d sig
att han borde ha gjort det. Motsatsen hinder ibland ocksa — att han har itit
flera ganger under dagen men glomt bort det.

Istallet for att friga om han har dtit far du forsoka ta reda pa det pa
andra satt. Men det ar inte bara att 6ppna kylskapet, det kan vara en kinslig
revirgrans. Som alltid kravs det fingertoppskinsla och fantasi for att arbeta i
ndgons hem. Det 4r den som bor dir som bestimmer och som ska kinna att
hon eller han har kontrollen. Det handlar om att visa respekt.

Du kan fraga: ”Ska vi ta fram mjolken?”, ”Far jag ta fram mjolken it
dig?” eller ”Far jag oppna ditt kylskap och se vad du har?”. Kanske kan du
frdga ”Vad ska vi laga idag, ska vi kolla vad som finns?”.

Forsok ocksd ta reda pd sid mycket som mojligt om vilka matvanor
personen har. Lis i levnadsberattelsen om det finns en sddan och fraga de
anhoriga.

Ata i séllskap med andra
De flesta manniskor tycker det ir trist att ita ensamma. Det ir forstas lika-
dant for den som har en demenssjukdom. Det 4r bra om du som arbetar i
hemtjansten far mojlighet att sitta med vid maltiden. Det dr ocksd en fordel
om du kan dta ndgot lite sjalv. Da har personen ofta littare att komma igang
och minnas hur man gor och kan ”hiarmas”.

Tala med din chef eller med bistindshandliggaren om du tror att det vore
bra for den du hjilper om du far tid att sitta med vid maltiden.

Det ar viktigt att den som har demens far gora det hon eller han klarar
sjalv, som att duka till exempel. Alla behover kinna sig delaktiga och

behovda.
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Bromma demensteam lagar helst maten sjilva. De flesta brukare tycker det Tiank pa att de da gor av med stora mangder energi. Det giller ocksa den

ar jatteroligt att vara med och skala potatis eller gora nidgot annat som de som har en infektion. Ofta behovs energiberikad mat och dryck, extra mel-
klarar, berittar teamet. Bade att kinna lukten av mat och vara med och laga lanmal och konsistensanpassad mat. Livsmedelsverket har tagit fram sarskil-
betyder mycket. Dofter kan vicka bade aptit och minnen. da rekommendationer om detta. Ett enkelt tips dr att koka havregrynsgrot

pa mjolk istillet for vatten och att tillsitta lite smor eller olja.
"Vi férsoker att inte ta dver fér mycket. Nyligen ville en dam att vi

skulle lagga in gurka. Hon gjorde lagen, jag skar gurkan, det var Att tinka pd:
roligt och tog inte alls lédng stund.” — Duka girna med kontrastfarger. Ljus mat pd ljus tallrik
Nina Lindekrantz, Bromma demensteam kan vara svdrt att urskilja.

. . — Undvik om mojligt monstrade dukar, underligg och tallrikar.
Ritter som levereras i matlador bor liggas upp pa tallriken sd att det ser

aptitligt ut. Demenssjuka personer kan ha svirt att urskilja ljus mat pa ljus — God belysning och bekvama sittplatser vid matbordet

tallrik, kontrastfirger 4r bra (roda tomater och grona drtor). — Undvik flervalsfragor. Fraga inte “vill du ha mjolk eller vatten™
Naturligt dldrande innebir ofta att man minskar nagot i vikt, att saliv- — Nar du staller in mat i kylskdpet, anviand genomskinlig plast-

produktionen minskar, lukt- och smaksinnet férandras. Aven energibehovet folie eller glasburkar. Stall girna maten i 6gonhdojd.

minskar men inte behovet av niring. Det dr vanligt att den som har en — Om ndgon inte vill iita, ta reda pd orsaken, kanske handlar

demenssjukdom far dndrat lukt- och smaksinne ganska tidigt i sjukdomen. det om problem med tinderna.

Det ar likasa vanli li mer fortjust i s6t m h dryck. i - g .
et 4r likasa vanlige att bli mer fortjust i s6t mat och dryc — Aven den som dr overviktig kan vara underndrd.

Nya svarigheter efterhand
Senare i sjukdomen blir det svart att tolka signaler som hunger och torst, att Ndgra fragor att reflektera over:
kianna igen lukter och smaker och om det ar varmt eller kallt. Det kan dven — Hur tar du reda pé vilka matvanor som personerna du bjilper har?
bli svart att minnas hur besticken ska anviandas. Gradvis blir det svarare att
kianna igen foremal som glas och bestick. Personen kan titta pa sin tallrik
men inte forstd att det 4r mat som ligger dar.
Neglekt, vanligt dven efter stroke, kan férekomma ocksd vid demens- Hur kan du uppticka det?
sjukdom. Da har man svart att kanna ena sidan av kroppen och kanske ser
personen bara halva tallriken.
Det hir betyder att det ar extra problematiskt att limna en demenssjuk
person ensam med en matlada. Hon minns kanske inte om hon har atit forut
under dagen eller ens hur man gor ndr man ater.
Det finns risk for att ildre demenssjuka som bor hemma blir under-
narda. Viktigt att tinka pa ir att nattfastan inte bor vara mer in maximalt
elva timmar. Manga orkar inte dta mycket at gdngen, utan behover idta lite
och ofta. Dilig aptit kan ocksd bero pa tandvirk eller andra problem med
munnen, mer om detta i kapitlet Munhilsa. Likemedel kan ocksa forsamra
aptiten.
Man bor inte ga i polemik och siga att du maste dta nu, ge en liten portion
istallet. Ett tips ar att stdlla fram ”plockmat”. Likasd att forsoka se till att
det finns goda tillbehér hemma, som inlagd gurka, rodbetor eller lingonsylt.
Minga demenssjuka ar ”vandrare”, de gir fram och tillbaka i timmar.

— Kan ni gora ndgot for att de ska fd sallskap vid mdltiderna?

— Underndring dr ofta ett problem vid demens.
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Kapitel 6
Munhalsa

Tank forebyggande

Att bevara det friska ar en rod trdd i omsorgen om personer med demens-
sjukdom. Det giller dven tinder och mun. Tyvirr forsummas munhilsan
ofta, speciellt nir det giller dem som bor kvar i det egna hemmet. Det kan i
sin tur leda till omfattande problem med karies och infektioner och svarig-
heter att 4ta.

Munnen ir ett dolt utrymme och att borsta tinderna ir ndgot mycket
personligt. Sa linge det inte syns nadgot problem utét far personen ofta skota
borstningen sjilv. Det dr inte ovanligt att en anhorig, eller du som arbetar
inom hemtjinsten, uppticker att en tand har lossnat. Eller ocksa ser man att
det ar svullet kring munnen eller marker att personen inte vill 4ta.

— Da forst tanker man att nu kanske det behovs tandvard. Istallet borde
den forebyggande tand- och munhilsovarden lyftas fram. Det siger Inger
Wiardh, tandlikare och specialist pa dldretandvdrd vid Karolinska institutet.

Reform i skymundan

Anda sedan 1999 har personer med stora omvéirdnadsbehov ritt till arlig
kostnadsfri munhilsobedémning och till nodvindig tandvard for sjukvards-
avgift. Det ir en reform som kommit i skymundan men som ir viktig att
kinna till Aven for hemtjinstpersonal.

Riitt till detta tandvardsstod bar den som har eit stort
och langvarigt bebov av omvardnad och som

bor i sarskilda boendeformer for service och omvdrdnad,
till exempel sjukhem, dldreboende eller gruppboenden

fdr omfattande hilso- och sjukvdrd i det egna hemmet

bor i egen bostad men har mycket stora behov av vird och omsorg

har en omfattande psykisk funktionsnedsdttning

— har en funktionsnedsdttning och omfattas av lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (1.SS)
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Det krivs ett intyg for att fa den hir hjilpen. Bistindshandliggaren skriver
ett intygsunderlag nir det giller den som bor hemma och har stort omvard-
nadsbehov. Det dr sedan landstinget som utfirdar intyget om tandvardsstod
och som star for kostnaden.

Observera att det inte ar tandvardsbehovet som bistandshandliaggaren
ska bedoma. Det dar omvirdnadsbehovet som avgor ritten till intyg. Som
omfattande omvardnadsbehov riknas tillsyn minst tre ganger per dag plus
nattetid.

Det galler dven nar anhoriga svarar for vissa delar av insatserna. Alla
omvdirdnadsinsatser behover alltsa inte utféras av hemtjianstpersonal. Det ar
det totala omvardnadsbehovet som avgor. Du som arbetar i hemtjinsten kan
tipsa bistindshandliggaren eller den anhorige om detta.

Den som beviljats tandvardsstod far ett intyg per post, som regel i form av
ett kort. Det berittigar till tvd formaner, som ir oberoende av varandra.

1. Munhélsobedémning

Den ena férmanen innebir ritt till arlig, kostnadsfri munhilsobedémning,
som regel av en tandhygienist. Den gors i det egna hemmet eller pa ett
boende.

Anhorig eller omsorgspersonal ska vara nidrvarande. Detta eftersom
syftet dr att den som gor bedomningen ocksa ska ge goda rad och instruktio-
ner om hur munnen och tinderna bor skotas. Det har kan alltsa gilla dven
for dig som arbetar i hemtjinsten.

Vid bedomningen avgors ocksd om det krivs en mer utvidgad undersok-
ning eller behandling av nigot slag.

2. Nédvéndig tandvérd

Intyget ger ritt till nodvandig tandvard for samma avgift som for sjukvard.
Avgiften far raknas samman med andra avgifter for hilso- och sjukvard och
ingadr dirmed i sjukvardens hogkostnadsskydd.

Okad risk fér karies

Den absolut viktigaste tandvirden for demenssjuka ar den forebyggande.
Det giller att forsoka undvika stora behandlingar och att istillet forsoka
hélla tinderna friska.

Det kan vara svirt att féra in nya moment. Den som har demenssjukdom
och som aldrig forr haft en eltandborste i munnen kanske blir radd. Det dr
bra att fortsitta med det man dr van vid och forsoka vidmakthalla det man
lart sig tidigare.

Karies dr den stora fillan, det giller overlag for dldre. Man kan ha varit
kariesfri i manga ar nar man plotsligt drabbas. Risken dr annu storre for
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karies hos den som fir en demenssjukdom och inte lingre sjilv klarar att
borsta och hélla rent.

Muntorrhet, ofta orsakad av olika mediciner, okar risken for karies.
Smaitande likasd. Eftersom ménga dldre och inte minst personer med de-
menssjukdomar behover dta lite och ofta 6kar kariesrisken dven pd grund av
detta.

Inger Wardh tipsar om hogfluortandkramer som finns att kopa receptfritt
pa apoteket. Likasa finns olika geler, men dd behovs recept. Det borjar nu
ocksa komma sugtabletter med fluor. Olika vitskor med fluor kan diremot
vara svart att introducera om man inte anvint dem tidigare.

Receptfria ir dven klorhexidinprodukter for den som fir stora problem
med tandkottsinflammation. De ska daremot inte anvindas dagligen, un-
derstryker hon. En annan komplikation att se upp med ar svampinfektion
i munhalan. Den beror oftast pa dalig munhygien, torr mun i kombination
med nedsatt immunforsvar.

Protes ett samre alternativ
Det borjar komma forskning som pekar pa ett samband mellan tuggforma-
ga och kognitiva formdagor, exakt hur det ser ut dr dnnu inte klarlagt.

— I varje fall ar det viktigt att pdpeka att man inte ska se lattvindigt pa
detta med att bevara tinderna. Om man tvingas ta bort dem kanske de inte
gar att ersitta. En protes fungerar inte alltid som ett bra tuggredskap.

Ar man demenssjuk och tinderna tas bort mister man sitt tuggmaonster.

— Sa tinderna har ett stort virde och man skulle ligga ner extra krut pa
att bevara dem.

Det 4r inte latt att ldra sig anvinda en avtagbar protes om man aldrig haft
det forut. Det gdr nistan inte.

Det kan vara svart att alls f4 hjdlpa den som har en demenssjukdom att
borsta tinderna. Hur viktigt 4r det att borsta tva gdnger per dag?

— Det ir jittebra med morgon och kvill. Men om det ir svart sd ir det
battre att gora det en ging per dag och ordentligt. Och passar det den sjuke
battre med mitt pa dagen sa gar det ocksa bra.

Matvégran kan bero pa tandvark
Som i all annan omsorg om dem med demenssjukdomar giller det att skapa
en fortroendefull relation for att fa hjilpa till.

— Sen kan man forstds ta till knep som att sjunga en stump och forsoka
gora situationen sd trevlig som mojligt.

Den som vigrar dta kan ha tandvirk eller inflammationer i munnen.
Aggressivitet och oro kan bero pd smirta frin munnen.
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— Svullnad eller ett annorlunda ansiktsuttryck bér man ocksa reagera pa,
siger Inger Wardh.

I Verktygsladan pd sid 98 finns fler tips
pd forebyggande tandvdrd.

Ndgra fragor att reflektera over:

— Vad innebir det sdrskilda tandvdrdsstod som mdnga personer
med demens bar ritt till?

— Vad gor du ndr den du ska bjilpa vigrar att borsta tanderna?

— Varfor dr det sirskilt viktigt for demenssjuka personer att fd
behalla tanderna?
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Kapitel 7

Det mest intima

Manga orsaker till att végra duscha

Det krivs mycket takt och finess for att fa hjilpa till med hygienen. Inte
minst for att en del av dem som har demenssjukdom inte sjilva forstir att de
behover sidan hjilp.

Lit siaga att Greta vigrar att duscha, trots att hon inte gjort det pdA manga
veckor. Motstindet kan bero pa att Greta faktiskt tror hon redan duschat.
Eller ocksa tycker hon att det ir kallt och obehagligt i badrummet eller att
duschstralen kidnns hird. Kanske kdnner hon sig olustig med manlig per-
sonal eller sa vill hon inte kld av sig naken for en okind person. En annan
mojlig forklaring dr att hon inte forstar vad dusch innebir och da svarar nej,
for sikerhets skull.

I det har laget ar det faktiskt inte sd stor idé att fraga henne om hon vill
duscha. Svaret blir nistan garanterat nej. Overhuvudtaget behover du inte
stilla sd mycket fragor. Som alltid handlar det ocksa om att personen ska ha
fortroende for dig och att hon forstir vad du menar.

Prova olika I6sningar

Eftersom ildre forlorar underhudsfett fryser de mer. Darfor dr det en god
idé att satta pa varmvattnet sa det ar varmt i badrummet. Det ar inte heller
livsviktigt att duscha sd ofta. Gar det inte ena dagen far man forsoka nista.

Mainga behover fa ndgot att dta forst, eller i varje fall ndgot varmt i sig,
innan de duschar. Kanske har de lagt blodsocker. En del klarar att duscha
sjalva med lite ”paputtning” eller hjilp. Ligg giarna fram det som behovs
som tval och handduk i forvdg. Helst ska personen ha kianslan av att gora
allting sjalv.

Varfor inte ldta Kalle fa ha kalsongerna pa nar han duschar? Eller att han
kan tinka sig att std i duschen om han har en handduk runt sig. Det kan
ocksa vara tillrackligt att anvianda tvittlappar, alla kroppsdelar behover ju
inte tvittas varje gadng. For en del kan det gar battre med ett bad. Kanske ar
det mojligt att dka till badhuset ndgon gang.

Med kvinnor fungerar det ofta bittre om man borjar med att friga om
de vill bli fina i hiret och si tvitta och rulla upp det. Eller borja med lite
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massage och fotbad. Prova att uttrycka dig ungefir s hir: Folj med mig
ut i badrummet och sitt dig hir en stund. Jag kan gora dig lite fin i hiret”.
Kanske rakar du blota ner henne lite pa axeln och sa far du ta av blusen och
sa kanske det gar att hjilpa till med en dusch.

Eller sig ”Jag hittade en balja, kan jag inte fa erbjuda dig ett fotbad, jag
jobbar ju i hemtjansten”. Det kan bli ”nej” forsta gingen, men kanske ”ja”
tredje gangen du frigar. Om personen gar pa dagverksamhet kanske hon
kan fa duscha dir istillet om det inte fungerat hemma.

Ta inte over for mycket
Det giller ocksa att inte ta 6ver for mycket. En man som forlorat talet kunde
bara protestera med sin kropp. Han vigrade sitta sig pa toan och blev stel
som en pinne nir man forsokte hjialpa honom. Det visade sig sd smaningom
att han klarade nistan allting sjalv.

Ett knep ir att sjunga, girna nigon sing du tror att den du hjilper kidnner
igen. Ritt som det 4r kan hon bérja sjunga med.

"Hos en dam sjunger och busar och sprallar jag fér att f& hjdlpa
till. Vi kan skutta och dansa, killas och sddant. Dar kdnns det ok
att goéra sd — men man maste kanna sig for var gréanserna gar.
Hos en annan person fungerar det inte alls. Och ingen dor av att
vara otvattad en dag. Det viktigaste &r att vara brukare mar bra.”
Viola Krenn, Borldnge demensteam

Nagra svara situationer och tips pa lésningar

Greta vill inte gé in i badrummet

Prova att:

Hinga en handduk over spegeln, kanske kanner hon inte igen sin spegelbild
utan tror det ar en frimmande person i rummet. Se till att det inte ligger en
mork matta pa badrumsgolvet, det kan upplevas som ett hal eller ett dike.

Kalle hittar inte till toaletten och férstar inte var tvdlen ér

Prova att:

Mirka ut toalettdorren, till exempel med ett rott hjirta, se till att det 4r tint
nattetid och att dorren star pa glint. Kontrastfirger som rott eller blatt ar
bra pa toalock och tvilkopp. Att mala en prick i nere i toalettstolen ir ett
knep nir det giller min som ofta kissar bredvid.

Greta vill inte byta inkontinensskydd

Prova att:

Folja med henne in pa toaletten och visa skydden. Det gar inte att sdga till
Greta att hon inte bytt, dd nedvirderar du henne. Hon kanske inte forstar
vad du menar.

52 Om demenssjukdom fér hemtjénsten/Svenskt Demenscentrum © 2019




Det ir ganska vanligt att de inkontinensskydd som liknar trosor hingts pa
tork. Sig da inget utan smyg undan dem. Det dr forstas viktigt att tinka pa
att inte krinka personen. Tillrittavisa diarfor aldrig ndgon som gjort tokiga
saker, ritta till diskret istillet.

Kalle séiger att han redan borstat téinderna och vill inte ppna munnen
Préva att:
Ta reda pa om han har protes eller implantat och om han gar regelbundet till
tandlikaren. Anvind den slags tandborste han 4r van vid. Sitt den i handen
pa honom och forsok fa igang tandborstningen.

Kanske kan du sjunga ”Bittre och bittre dag for dag” dir refringen gir
“aaah, aaah”. Strunta i om det verkar larvigt, fungerar det sd ar det bra!

Ndgra fragor att reflektera over:

— Hur bemoter du en person som inte vill duscha?

— Har du provat att sjunga eller nynna en sang for att underlitta
intimhygien? Har det hjalpt?
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Kapitel 8
Hjalpmedel

Kunskap om kognitiva hjalpmedel

Det finns minga hjilpmedel som kan underlitta livet for bide personen med
demenssjukdom och de anhériga. Rollatorer, rullstolar hor- eller synhjilp-
medel dr nigra vanliga exempel. Men for den som har svirt att minnas eller
att hitta ir det viktigt att ocksd fa kognitiva hjilpmedel. Oftast provar en
arbetsterapeut ut sidana hjilpmedel i hemmet.

Det ar bra om dven du som arbetar i hemtjansten kinner till ndgot om
vilka olika hjilpmedel som finns. Du kan vara den som har bist inblick i
hur det fungerar i hemmet, sirskilt om det handlar om en person som bor
ensam.

Som alltid handlar det om att inte krinka sjilvkinslan hos den som ir
sjuk. Lat siga att det ligger tidningar i travar i hemmet — som ett sitt att
forsoka hailla ritt pa datum och veckodag. ”Vilken bra idé, men det finns
fiffiga almanackor numera som kan gora livet enklare for dig”, kan du siga.
Nista steg kan da bli att friga om det 4r ok att arbetsterapeuten tittar in for
att beritta mer. Eller si kan du tipsa de anhoriga.

Hjilpmedel kan underlitta for den demenssjuke att behilla formagor
och sjilvstindighet lingre. De ska sittas in tidigt i sjukdomsforloppet och
det behovs uppfoljning av hur de fungerar. Hjilpmedel som man inte lingre
begriper sig pa kan istillet skapa onddig stress.

Kan aldrig ersatta omvéardnad
Hjilpmedel ir ett komplement och kan aldrig ersitta mansklig omvardnad.
De far inte heller anvindas sa att integriteten krinks.

Det varierar mellan landsting och kommuner nir det galler vilka hjilp-
medel som forskrivs eller som man kan fi som bostadsanpassning. Dag- och
nattkalender, medicinpdminnare och spisvakt beviljas pa de flesta hall.
Oftast forskrivs hjilpmedel av arbetsterapeut, men det kan ocksa vara andra
professioner. Larm beviljas av bistindshandliggare.

Hir foljer forst nagra tips pa hur vardagen kan underlittas hemma med
enkla medel och direfter exempel pa vanliga hjilpmedel.
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Kalendrar och automatiska pdminnelser
Att skriva pa lappar och i en vanlig almanacka ir vanliga satt att minnas vem
som ringt eller vad man ska gora.

Memoday

ar en elektronisk klocka som kan anpassas till olika sprak. Den visar tid,

veckodag och manad samt om det ir for- middag eller eftermiddag.

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 hjilper 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 ocksd anpassas for att larma
vid lunch eller andra tidpunkter.
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Stéd for minnet
Tradlos sakfinnare
med ljudsignal finns av olika slag i den vanliga handeln.
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Block eller whiteboardtavla
dir personen, eller anhoriga, kan skriva upp det viktigaste som ska hinda
under dagen.

Talande fotoalbum
spelar upp intalade meddelanden som berittar vilka personerna ir pa
bilderna.

Surfplattor och smartphones

kan vara till stor hjilp for att hilla ordning pd vad som ska hinda under
dagen. T surfplattans eller telefonens kalender kan varje dags aktiviteter
skrivas in pa ratt klockslag. Den kan vara ett ovarderligt extraminne. Det
finns dven mobiltelefoner med nodknapp pa baksidan. Hir kan ett antal for-
valda nummer liggas in och ett fardigt sms-meddelande. Telefonen skickar
detta textmeddelande och ringer dven till mobiltelefonnumret. Om ingen
svarar ringer den upp nista person pa listan.

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

Larm
Fjarrkontroll GPS-sdndare
till teven med tydliga knappar. Det finns sidana som inte har sd mycket anviands pd manga hall och kan vara ett bra sitt att forena frihet och trygg-
information. het. Forutsitter att personen ger sitt samtycke.
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Hélla ordning pé medicinerna

Rorelsedetektor

kan signalera om personen gar upp pa natten eller 6ppnar ytterdorren. Kan Elektroniska dosetter

kopplas till anhérigas mobiltelefon. ar ett alternativ till vanliga dosetter (se nista sida) men kan upplevas svarare
Larmmatta att ldra sig. De signalerar och matar fram ritt dos i 6ppningen nir det
kan placeras vid en sing eller under en dorrmatta. Den kan till exempel ar dags att ta medicinen. Det finns en modell som kan skicka ett sms till
kopplas till en lampa som tands. anhoriga eller omsorgspersonal om personen inte tagit sin medicin.
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Dosetter
finns pa apoteken och underlittar att halla ordning p4 tabletterna.

Andra hjélpmedel

Spisvakt ir ofta en trygghet for personer som latt kan glomma spisplattan
pa. Spisvakt ska inte forvaxlas 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 nar spisen sitts pa och stanger av plattorna nir
det blir for hett eller vid rokutveckling.

Tipsa garna om kaffebryggare och strykjirn som stings av automatiske.
De kan kopas pa elektronikvaruhus.
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Kapitel 9
Reflektera och samarbeta

Méten i arbetsgruppen

Det ir viktigt att ha méten i arbetsgruppen, dels for att tala om problem
och svira situationer, dels for att ge varandra tips och rad. Feedback och
bekriftelse har ocksd stor betydelse att alla forstar hur stora till synes sma
framsteg kan vara. Det ir en utmaning att forsoka hjilpa den som tidigare
sagt nej och en framgang nir det lyckas.

Erfarenheter visar att personal bor arbeta i team med mojligheter till
reflektion och handledning. Det ir vid méten i arbetsgruppen som man kan
komma fram till gemensamma rutiner och arbetssitt kring varje person.
Ofta hittar ni sikert sjilva 16sningar inom arbetsgruppen men ibland kan
andra, till exempel en arbetsterapeut eller distriktsskoterska, komma pa
nagot bra sitt att 16sa problemen.

Pi en del hall finns sirskilda demensteam inom hemtjinsten. Hos dem
har morgonmétena en central roll. D3 far bland annat den som for forsta
gangen gar till en person tips och rdd om bemétande. Man tar ocksa upp
vad kvillspersonalen skrivit, om nigon varit aggressiv eller ledsen. Viktigt
ir Aven att viga beriitta nir det ir nigot man inte klarat av — utan att fér den
skull kidnna sig misslyckad.

Det behévs mer tid for hemtjinst hos personer med demenssjukdomar,
nagot som inte alltid tas hansyn till i bistindsbesluten. Ibland haltar samar-
betet med primirvarden. P4 en del hill kan det vara svart med kontakterna
eftersom det finns minga olika vardcentraler och distriktsskoterskor. Som
medarbetare inom hemtjinsten kan det vara svart att ensam gora si mycket
at eventuella problem med kontakterna.

Fordel med séarskilda demensteam
Dir det finns speciella demensteam i hemtjansten kan det vara littare. En del
team har egna” bistindshandlaggare som ar insatta i problematiken.

I vissa kommuner gar det att fa bistindsbeslut for kvalitetstid for den som
ar ensam och orolig. Kvalitetstid kan betyda allt frdn att dansa i vardags-
rummet, fa manikyr, spela kort eller prata om gamla tider.

Demensteam inom hemtjansten brukar betona vikten av tita kontakter

64 Om demenssjukdom fér hemtjénsten/Svenskt Demenscentrum © 2019

inte bara med ”sin” demensskoterska utan ocksa med arbetsterapeut, sjuk-
gymnast och andra verksamma pa vardcentralen.

“De véra kan ju inte sjalva saga att nu behdver jag medicin eller
ringa till [dkaren, sa det gor vi. De kanske inte heller kan tala om
att eller var de har ont. Vi far lasa av signalerna — @r det kanske
en urinvagsinfektion? Om det Gr snurrigt och de @r oroliga kan det
vara just det som ar felet.”

Sari Johansson, hemstédsgruppen, Motala

En del ar pa dagverksamhet eller har vixelviard och hemstodsgruppen tycker
att de har tit och bra kontakt med dem som arbetar dir. De har ocksi
mycket kontakt med bistindshandliggarna.

"Vi forsoker f& dem att forstd att de inte alltid bara kan ga efter
vad brukaren sjalv sager nar det galler dem som har en demens-
sjukdom. Vi for ocksa vara brukares talan infér bistdndshandléag-
garen pa s& satt att vi kan visa vad vi hjalper dem med.”

Sari Johansson, hemstddsgruppen, Motala

Ndgra fragor att reflektera over:

— Vilken typ av moten har du pd din arbetsplats?

— Finns tid for reflektion?

— Hur samarbetar ni med andra yrkesgrupper, t ex bistinds-
handliggare och arbetsterapeut.
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Specialiserad hemtjanstgrupp

utgar fran Bjorken

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

Teamet forsdker aft stotta utan att ta Sver for mycket. De ledsagar till
dagverksamheten eller gér ut med hunden, allt beroende pa vad som
behdvs for den enskilde personen. Demensteamet arbetar ndra ihop
med bistandshandlaggare, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgym-
nast och de har traffar med dem varje vecka. Teamet utgar fran dagverk-
samheten Bjorken.

— Vi jobbar mycket lugnare nu, vi har mer tid pa oss, sager Inga-Lill
Andersson i demensteamet. Liksom flera av de andra i teamet har hon
jobbat lange i hemtjansten i Tibro.

Att inte ta dver for mycket och forséka stotta och bevara det friska ar
eft medvetet arbetssatt. En del klarar att av sjalva ga till dagverksam-
heten Bjorken dar ménga av teamets vardtagare gar.

— Forr akte flera taxi till Bjdrken, men nu gér vi med ménga av dem,
de behdver ocksa den motionen, sager kollegan Jeanette Lilja.

P& Bjorken arbetar ocksd vardhunden Zelda. En man som kom hit
hade sedan lange slutat att tala- men till hunden sager han langa me-
ningar. Djuren talar till kanslorna som ar mer intakta.

Vi sitter 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 ar i olika stadier av sin demenssjukdom och
&ldrarna varierar frédn dryga 60 till néra 90 ar. Nina Johansson som
arbetar pa Bjorken berattar att de delas upp i grupper pa fyra — fem.

Aktiviteterna varierar ocksd beroende pa alder. Kanske behdver de
yngre lite annat an de aldsta, som att ga och handla till exempel. En del
gillar ot baka eller sy. En del att lasa eller sjunga. Musiksmaken varie-
rar, nu nar fler ar lite yngre ar det mer av Elvis, Abba eller Sven-Ingvars.

— En del vill dansa, och da gér vi det. Vi har ocksad gymnastikgrupp
tre dagar i veckan, var sjukgymnast satter ihop grupperna. Vi bjuder in
dem hit forsta gangen och férscker ocksé fa deras levnadsberattelser,
sager Nina Johansson och fortsatter:

— Nar de sedan sager ett namn till exempel sa vet vi vem det ar, om

vi har last i levnadsberattelsen. Vi far ocksa veta mycket av de anhériga.
De anhdriga ar en stor tillgang, om man bara lyssnar till dem.

For att dagen ska bli sa bra som mgjligt for dem som kommer hit
ar kontakten tat med demensteamet. Det underlattas av att personalen
pa Bjdrken 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 daligt. Det kan
demensteamet beratta om, sager Nina Johansson.

Om det behdvs kan vi gé hem till vardtagare pa morgonen — eller s
kommer nagon fran teamet hit till oss pa Bjérken. Vi hjalper varandra.
Precis som hos demensteamet ar synsattet pa Bjorken att starka jaget
och det friska.

— Vi fragar vad de vill géra och forscker se till att de ar delaktiga i
allting, sadger 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 for gemensam reflektion ar det lattare for personalen pa
Bjdrken. De sitter ner en stund varje dag och talar om vad som varit bra
och vad som kunde ha gjorts battre, berattar Nina Johansson.

— Det som ar lite fascinerande med att jobba med demenssjuka ar
att man fér vara valdigt smidig, sdger Camilla Berglind, bistandshand-
laggare. Manga ganger far man backa, tanka att “nej nu kom vi inte
langre idag” och sa far man aterkomma.

For aft ta reda p& behoven far man ibland lirka sig fram och kanna
sig for. Hon foljer ocksé upp hur olika insatser fungerar, beslut om
dagverksamhet ar exempelvis aldrig léngre an hégst ett ar. | praktiken
sker uppféljningen mycket oftare an sd, eftersom kontakten mellan de
berérda ar sa tat.



Kapitel 10
Etik och juridik

Soker sjdlv sallan hjalp

Personer med demenssjukdom kan sillan sjilva ansoka om hjilpinsatser.
Det hinder ocksi att de tackar nej, trots att de har uppenbara behov av
hjilp. Abstrakta begrepp som “hemtjinst”, "boende” eller ”dagverksamhet”
kan vara svdra att forsti. Att de avvisar hjilp kan ocksd bero pa bristande
sjukdomsinsikt.

Bistindshandliggare tycker ibland att de arbetar i en slags griazon dir
juridik och etik kan krocka. Nir den som uppenbart behover hjilp dinda
siger nej kan hon eller han som regel inte tvingas enligt lagstiftningen. Men
det betyder inte att socialtjinsten kan lata bli att férsoka hjilpa.

Det kan idven gilla for dig som arbetar inom hemtjinsten. Du kan inte
tvinga pa din hjilp. Men du kan lirka och locka, komma tillbaka och
forsoka igen. Det handlar om att inte slippa taget och ge upp om nigon
siger nej till en insats som beviljats. Det far inte vara si att en demenssjuk
person inte far hjilp for att hon inte lingre forstar vad hon behover.

S4 hir star det bland annat i Socialtjinstlagen, SoL:

"Verksambeten skall bygga pd respekt for manniskornas sjilvbestim-
manderatt och integritet” (1 kap. 1 § tredje stycket Sol.)

"Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrdade, och har det
yttersta ansvaret for att enskilda fdr det stod och den hjilp som de
behover” (2 kap. 1§ forsta stycket Sol.)

I vissa kommuner kan bistindshandlaggaren be hemtjinsten att ringa pa
exempelvis en ging i veckan, detta for att forsoka skapa en relation. Hem-
tjansten kan ha lite bullar med sig. Nagon avgift kan d4 inte tas ut. Férhopp-
ningsvis accepterar personen att ansoka om hemtjianst efter en tid.

Lex Sarah

Skyldig att rapportera missforhéllanden

Om du som arbetar inom hemtjinsten, eller annan aldreomsorg, far reda
pa nagot som ir ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missfor-
hallande som giller en boende ar du skyldig att genast rapportera det enligt
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lex Sarah. Du ska rapportera till den som bedriver verksamheten, i regel din
chef, som i sin tur ir skyldig att gora en utredning av din lex Sarah-rapport.

Med missforhallanden menar man nigot som inneburit ett hot mot eller
konsekvenser for en enskilds liv, sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.
Du ska ha fitt information om vem du ska rapportera till och hur det ska g
till. Om du inte har fitt det bor du fraga din chef.

Avsikten dr inte att peka ut enskilda syndabockar. Syftet med lex Sarah
ar att missforhdllanden ska rittas till och att kvaliteten i omsorgen ska
utvecklas. Alla som arbetar inom ildreomsorgen ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors ir av god kvalitet.

Det ir hindelsen och inte nigon person du rapporterar om. Vad som
faktiskt har hiant fir den utredning som ska goras visa.

Nir du rapporterat ir socialnimnden respektive den som driver enskild
verksamhet i sin tur skyldig att utreda och att eventuellt géra en anmalan.
Om utredningen visar pa missforhdllanden ar det chefens ansvar att se till
att dtgirder vidtas.

Om det handlar om allvarliga missférhallanden eller pataglig risk for ett
allvarligt missforhallande ska dessa anmiilas till tillsynsmyndigheten, en s
kallad lex Sarah-anmilan.

Vad hénder efter att du rapporterat?

Lat sdga att du uppticker att Greta har blamirken pd armen. Du vet inte
hur hon fitt dem, men du ska anda rapportera. Utredningen kanske visar
att ndgon tog hart i Greta niar hon viagrade duscha. Det ar sedan chefens
ansvar att se till att arbetsforhdllandena dndras sa att liknande situationer
kan undvikas.

Exempel pd vad som ska rapporteras dr:

— Fysiska overgrepp som slag eller nyp

Psykiska bvergrepp som hot, bestraffningar eller krankande bemdotande
Sexuella overgrepp

— Ekonomiska dvergrepp som stold

Insatser som utforts felaktigt eller inte alls

Lex Sarah har fatt sitt namn efter underskoterskan Sarah Wignert som
slog larm om vanvard pa ett dldreboende i slutet av 1990-talet. Ar 2013 gav
Socialstyrelsen ut en handbok om lex Sarah.

Sekretess och menprévning

Fér inte Iémna ut uppgifter
Anhoriga ar inte bundna av ndgra sekretessregler i kontakterna med hem-
tjanstpersonal eller bistdindshandliggare. (Sekretessreglerna giller inte for
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privatpersoner.) Diremot kan exempelvis inte en bistindshandliggare eller
du som arbetar inom hemtjinsten utan vidare limna ut information om en
person till de anhoriga. For att f4 tillstdnd till detta kan du fraga:

“Far vi jag prata med din fru/man eller dina barn”? ”Fir jag ringa och
fraga lite om dina mediciner”? Har du kontakt med nigon distriktsskoterska?”

Socialstyrelsen har publicerat en vigledning som giller bland annat
de hir fragorna, Sekretess- och tystnadspliktgrinser i socialtjansten och i
hilso- och sjukvdrden (2012).

Den omfattar bade offentlig och enskilt driven verksamhet. Dar framgér
nir sekretess respektive tystnadsplikt giller och nir och hur den kan
hivas. Dir papekas ocksd att oberoende av sekretessbestimmelserna giller

”...att dtgdrder inom hilso- och sjukvdrden och inom socialtjansten
inte ska utforas mot personens vilja. Om socialtjanst och hdlso- och
sjukvdard behbver samverka (...) krdavs ddirfor att den enskilde sam-
tycker till det”.

Men fo6r att de mest sjuka dldre ska fa en god vard och omsorg kan social-
tjansten och hilso- och sjukvarden ha behov av att kunna lamna ut uppgifter
till varandra. Det far bara goras om uppgiften kan rojas utan den enskilde
eller ndgon nirstaende lider men.

Kréiver personens samtycke

En bistindshandliggare kan exempelvis inte utan vidare lamna ut uppgifter
till en distriktsskoterska, en anhorig eller till enskilt driven hemtjanst. Det ar
ddaremot inte ndgon sekretess mellan verksamheter som lyder under samma
nimnd i en kommun. Det betyder att bistdindshandliggaren och hemtjanst-
personal i offentligt driven hemtjanst kan tala med varandra utan att bryta
ndgon sekretessgrans om de tillhor samma nimnd. Enklaste sittet att bryta
sekretessen dr att be om personens samtycke.

Ett samtycke méste inte vara uttryckligt. Det gdr ocksa att godta ett tyst
sa kallat presumerat samtycke, detta enligt Offentlighets- och sekretesslagen
(OSL). Om det dr en person med nedsatt beslutsforméaga kan man fa ledning
exempelvis genom anhorig eller god man — men de kan inte samtycka i per-
sonens stalle.

Halso- och sjukvarden kan limna information till socialtjansten om
exempelvis en person med demenssjukdom om det ar nodvandigt for att
hon eller han ska fa vird (25 kap.13§ OSL). Ingen motsvarande bestimmelse
finns i dagslaget for socialtjansten.

Férséikra sig om att hon inte lider men
Menprovning innebir att forsikra sig om att den enskilde inte lider men av
att en uppgift laimnas ut.
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“Inom socialtjansten galler sekretess for uppgift om en enskilds per-
sonliga forhdllanden, om det inte stdar klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller ndgon nirstiende lider men”(26 kap.1§
OSL, Offentlighets och sekretesslagen)

Bistindshandliggaren gor menprovningen nir det giller uppgifter som
hon sjilv 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 limnas ut till en anhorig.

Tvang och samtycke

Lagen bygger pa frivillighet

Socialtjanstlagen och hilso- och sjukvirdslagen bygger pa frivillighet och
innebir att man inte kan vidta atgarder mot den enskildes vilja. Det betyder
att socialtjdnsten eller hilso- och sjukvdrden inte kan tvinga ndgon att ta
emot hemtjanst eller flytta till ett boende. Det kan inte heller anhoriga, gode
man eller forvaltare.

Tvangs- och begrinsningsatgarder inom vird och omsorg av personer
med demenssjukdom har inte stod i lag. Socialstyrelsen redogor i ett med-
delandeblad (nr 12/2013) for vad det innebir, detta i samband med att dldre
foreskrifter upphiavdes. Dar gdr man ocksd igenom begrepp som nodritt och
samtycke.

Nédrétt i undantagsfall
Nodritten giller generellt och inte bara fér anstillda inom socialtjinsten
och hilso- och sjukvarden. Det kan handla om att avvirja fara for liv och
hilsa, till exempel att med tvang hindra ndgon att ge sig pa en starkt trafi-
kerad gata eller i tunna klider riskera att frysa ihjil. Nodritt giller enstaka
hindelser och i undantagsfall. Det gar inte att dberopa nodritt for att flytea
en person till ett demensboende. Tink pa att dokumentera om du anvint
nodratt.

I sillsynta fall kan det bli tal om att préva enligt LPT, lagen om psykia-
trisk tvangsvard.

Olika former av samtycke

Det finns inga bestaimmelser i hilso- och sjukvardslagen eller i socialtjanst-
lagen som klargor vad som giller nir en person inte kan samtycka till en
atgird eller insats. For att ett samtycke ska vara rittsligt giltigt ska flera for-
utsittningar vara uppfyllda. Nir det giller personer med mattliga eller svira
demenssjukdomar ir det tveksamt om de kan uppfyllas. Den som samtycker
ska exempelvis vara kapabel att forsta inneborden av samtycket. Likasa ska
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hon eller han ha full insikt om relevanta omstindigheter. Till det kommer att
ett samtycke kan aterkallas nir som helst.

Insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen och socialtjanstlagen bygger
pa frivillighet och forutsitter den enskildes samtycke. Det kan ges skriftligt
eller muntligt, till exempel genom en jakande nick.

Samtycke kan ocksd vara presumerat. D4 forutsitter man att personen
samtycker dven om det inte uttryckts. D4 maste hon eller han ha informerats
och inte gett uttryck for ndgon motvilja.

Hypotetiskt samtycke ar en annan form (som ibland kallas for en form
av presumerat samtycke). Personen ifrdga har inte gett sitt samtycke men om
hon hade kunnat skulle hon ha gjort det.
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”Om Anna varit frisk hade hon velat ha hjilp sd hon inte gick till affiren
i smutsigt nattlinne.” (En bistindshandliggare om hur hon och anhériga
resonerat. Anna motsatte sig inte uttryckligen hjilpen, men var for sjuk for
att forsta sina behov.)

Det ir inte klarlagt i hilso- och sjukvardslagen eller socialtjinstlagen
nar hypotetiskt samtycke far anvindas. Kraven pd samtyckets art bor stallas
hogre om dtgirderna ar av sirskilt ingripande natur. En god man eller for-
valtare kan inte samtycka till vird och omsorg mot den enskildes vilja.

Anhoriga har inte ndgra rittsliga befogenheter att agera som stillfore-
tridare for en vuxen person. Anhoriga kan inte samtycka till vard och
omsorg mot sin narstidendes vilja.

Oklara grénser
Det gér alltsa inte att tvinga en person att ta emot bistandsinsatser eller att
flytta, utom i akuta undantagsfall.

Var griansen gir for hur man kan gora for att fd ett samtycke och en
ansokan av den som har en demenssjukdom ir oklart. Likasi vad som kan
tolkas som ett samtycke. Praxis varierar i kommunerna och jurister tolkar
lagen olika strikt.

LSS och SolL

De hjilpinsatser som ir aktuella for demenssjuka personer regleras i de
flesta fall av socialtjanstlagen (SoL). Men det finns en annan lag som ar bra
att kianna till: lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Bland annat personer med demenssjukdom som insjuknat fore 65 ars alder
kan omfattas av denna lag som ur brukarens synvinkel oftast dr mer for-
manlig. Till exempel ska dagverksamhet, ledsagare och andra insatser som
beviljas enligt LSS vara avgiftsfria, till skillnad mot SoL.

Ndgra fragor att reflektera over:

— Anta att du upptidcker flera blamdrken pd en person du hjdlper.
Vad ska du gora?

— lvilka situationer behovs samtycke?

— Far du, med hdanvisning till nodrdtten, ldsa in en person varje kuvill
for att hindra denne att limna sin ldgenhet och skada sig sjilv?
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Kapitel 11
Vanliga symptom

Alla far inte alla symptom

I det forsta kapitlet liknades demenssjukdomen vid en resa, en demensresa,
ddr man tappar allt fler formédgor ju lingre sjukdomen fortskrider. Hjilp-
och stodinsatser maste darfor okas pa efterhand och féljas upp under hela
sjukdomstiden.

Hir foljer exempel pd olika sjukdomssymptom och dven ndgra tankar
och rad om hur svirigheter kan underlittas.

Alla fir inte alla symptom. De varierar beroende pd vilken demens-
sjukdom det ror sig om och var i hjarnan skadorna finns (se aven kapitlet
Demenssjukdomar). Bista sittet att stodja och varda varierar sjalvklart fran
person till person, darfor dr levnadsberittelser sa viktiga.

Kognitiva symptom

Vara kognitiva formdagor dr knutna till vart tinkande och intellekt. Kognitiva
symptom innebar att bland annat minne, sprak och tidsuppfattning forsam-
ras. Symptomen kan skilja sig en hel del mellan olika demenssjukdomar och
aven mellan olika personer med demenssjukdom.

Exempel pa kognitiva egenskaper:

Minne, bade lang- och korttidsminne

Exekutiv formdga, hur vi tinker, planerar och utfor
Orienteringsformdga — till plats, tid, rum och person
Réikneformdga

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

Praxis — formdga att utfora inldrda motoriska handlingar
Insikt och omdome

Minne och inlérningsfsrmdga
Minnessvarigheter (amnesi) visar sig ofta tidigt i sjukdomen. Det som
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brukar forsimras forst dr att minnas vad som hinde nyss — ”sist in forst
ut”. Minnen av sidant som hint en person tidigare i livet (episodiskt lang-
tidsminne) brukar finnas kvar lingre. Men dven det forsimras allt eftersom
sjukdomen fortskrider.

Det semantiska minnet, kunskapsminnet, brukar finnas kvar ganska
langt in i sjukdomen. Det omfattar sidant som vi lirt oss, men som inte ir
direkt personligt. Exempelvis att Stockholm ar Sveriges huvudstad.

Det ir litt att missbedoma och tro att en person inte ir demenssjuk om
hon exempelvis kan deklamera en ling dikt som hon lirt sig i ungdomen.
Det kan ocksa vara svart for anhoriga att forstd om den nirstidende inte
minns namnet pa sin fru och sina barn men kan rikna upp alla sjoar i
Sverige eller ndgot liknande.

Det minne som brukar finnas kvar lingst 4r procedurminnet (rorelse-
minnet). Det som 7sitter i ryggmargen”. Saidant som vi en gang lart in med
moda, som att gd, cykla eller spela ndgot instrument.

Exekutiv férméga

Svérigheter att tinka planera och utfora ar ett av de tidigaste symptomen

vid Alzheimers sjukdom. Det ar litt ate 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 hemtjinsten ”putta pa” utan att ta over for mycket.
Det dr ocksa bra om hemtjinstpersonal kan sitta med vid méltiden och

garna dta ndgot lite sjalva — om det sa bara ar en bit dpple.

Orienteringsférméga
Forst hittar man inte utomhus och senare inte heller hemma. Ett tips dr att
stilla toalettdorren pa glint och lita lampan lysa.

Det kan vara svart att uppfatta var den egna kroppen ir i forhallande till
foremal — den som inte kan bedoma hur lingt det dr mellan sig sjilv och
pallen kan sitta sig bredvid. Fiargsinnet brukar vara intakt linge. Men svart
kan uppfattas som ett hal eller ett dike. Bittre dd med en rod pall, liksom
med firgade toasitsar och tvilkoppar. Det dr ocksd vanligt att vinda pa
dygnet.

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

Insikt och omdéme

Insikt och omdome péverkas vid demens och kan ta sig olika uttryck. Tidigt
i forloppet har de flesta insikt om sin sjukdom, ndgot som kan skapa oro och
angest. Senare i sjukdomsforloppet forsvinner denna insikt. Vid frontotem-
poral demens ar sjukdomsinsikten ofta nedsatt redan tidigt.
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Tankeférmdga och uppmérksamhet
Personer med demenssjukdom kan ofta koncentrera sig korta stunder men
kanner sig latt splittrade av olika ljud eller andra sinnesintryck.

Afasi

Sprakformagan forsimras. Det blir svart att uttrycka sig och forstd vad
andra siger. Ordglomska, anomi, borjar ofta tidigt och forvirras successivt.
”Den dir man virmer maten i” kan det bli istillet for “ugn” eller ”mikro”.

Apraxi
Of6rmaga att utfora tidigare inlirda motoriska rorelser. Successivt blir det
svart att exempelvis kla sig, hantera kniv och gaffel, borsta tinderna och s
smaningom ocksa att ga.

Det 4r vanligt att kli sig tokigt, som att sitta byxorna bak- och fram till
exempel. Forsok att forebygga sddana situationer genom att ligga steget
fore. Det ar viktigt att inte sdga sanningar i tid och otid eller att tillrittavisa.

Agnosi
Senare i sjukdomen kommer ofta svarigheter att kunna tolka och forstd vad
man ser eller hor. Detsamma galler for smaker och lukter. Kanske kanner
man inte igen bestick eller forstar hur de ska anvandas.

Formagan att hirma finns ofta kvar lange — darfor ar det lattare for den
som ir demenssjuk att dta om hon har sillskap med andra.

Kroppsliga symptom
En bit in i sjukdomen upptrider dven olika kroppsliga symptom som exem-
pelvis stelhet, inkontinens, och kramper.

BPSD

Ofta hor man begreppet BPSD, vilket betyder beteendemissiga och psykiska
symptom vid demens. Nio av tio personer med demenssjukdom fir nigon
gang under sjukdomsforloppet ett eller flera sdidana symptom.

Samma symptom kan ha olika forklaringar beroende pa personen och pa
situationen. Det ar viktigt att soka orsaker till symptomen som att ta reda
pd om de beror pa smirta orsakad av ndgon sjukdom exempelvis. Eller om
det handlar om en tillfallig 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.

Oro, aggression eller somnsvdrigheter kan ocksd bero pd smirta. Den
som ir demenssjuk kanske inte sjilv kan beritta att hon har ont. Hur
symptomen bor bematas och behandlas beror forstds pa den bakomliggande

Om demenssjukdom fér hemtjénsten/Svenskt Demenscentrum © 2019 79



Fyra vanliga demenssymptom

A som i amnesi. Nedséittning av minnet,
oftast nérminnet.

o/

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

A

A som i apraxi. Svarigheter att utféra tidigare
inlérda rérelser och handlingar, till exempel
att laga mat och aft klg sig.

A

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

orsaken. Nir nigon du arbetar hos fir symptom av det hir slaget bor du
kontakta din arbetsledare eller distriktsskoterskan.

Misstéinksamhet och vanférestéllningar

Greta siger att hon blivit bestulen. Nagon har tagit hennes saker. Det hir
ar ett vanligt symptom hos demenssjuka personer. Kanske ar det lattare att
std ut med tanken att man blivit bestulen 4dn att ta in att man glomt var man
lagt sina pengar.

Inte minst i den hir situationen dr det viktigt med en bra kontakt med de
anhoriga, sd att de ocksa forstar att detta dr ett uttryck for sjukdomen.

Det du kan gora ar att lyssna, bekrifta kinslan och forsoka avleda.
Kanske handlar det om riddsla och oro — jag vet inte vad det ir for dag, vad
som hinde igar, var ar planboken...

Leta gdrna tillsammans med Greta efter planboken, pengarna, nycklarna
eller vad som nu ir borta.

Det behovs ocksa bra rutiner for hur man hanterar pengar och nycklar.
Naturligtvis forekommer det stolder ibland, sa det dr ocksa viktigt att ta
reda pd vad som hiant.

Be de anhoriga ta bort virdeforemal och se till att det finns sa lite kontan-
ter som mojligt hemma. Det finns personer som blir oroliga om de inte har
pengar att plocka med och dd maste de fa ha det, men kanske behovs inte sd
stora summor. For hemtjansten dr det bra att handla med kort dar pengar ir
insatta.

Det kan vara bra att skaffa en sakletare (se texten om hjilpmedel) som
underlittar att hitta det forsvunna.

Aggressivitet och ilska

Den du ska hjilpa kan bli aggressiv eller hotfull. Ofta gar det att hitta
orsaken, da kan man ocksa undvika att situationen upprepas. Blev hon
ridd? Har hon ont? Ar hon hungrig? Har sjukdomen blivit virre? Har hon
ndgon infektion? Eller en otick hallucination?

Det kan ocksa handla om att hon inte blev forstddd eller kiande sig krankt
och forodmjukad. Det kan till och med hianda att hon slar till dig. Men
manniskor slir inte utan vidare. Det kan bero pa att hon inte blivit bemott
pa rite sitt. Eller sd vill hon uttrycka sin frustration — hon vill inte ha det s&
har.

Ett exempel dr en kvinna som upptridde hotfullt mot hemtjansten. Det
visade sig orsakas av att personalen pratade alldeles for mycket sd hon blev
nervos. Nar man istillet satte sig lugnt pa singkanten och vintade in henne
forsvann argsintheten.

Ett annat exempel ar vardbitradet som kom in och ropade har ir jag”
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nir kvinnan var i badrummet. Virdbitridet ville inte stéra utan gick ut i
koket och borjade férbereda frukosten. Nir kvinnan kom in i koket blev hon
rasande, skrek och slog till vardbitridet pa kinden. Hon var inte forberedd,
blev ridd och krinkt. Nista gang satte sig vardbitridet pd en stol i hallen
och vintade tills kvinnan var klar i badrummet istallet. Sen gick de tillsam-
mans ut i koket.

Forsok att hitta orsaken

Det ar alltid viktigt att forsoka tolka vad aggressiviteten beror pa. Ibland
racker inte ett gott bemotande. D giller det att rannsaka sitt beteende.
Stiller man fragor som personen inte kan svara pd? Kanner hon sig inte
bekriftad och sedd? Kinslan av att vara dum och ha gjort bort sig kan sitta
kvar lange.

Det kan ocksa vara miljon som ir stressande. Nir den inre virlden ir
rorig och man inte kan tolka och forsta den giller det att den yttre miljon
ar sa lugn och tydlig som mojligt. En annan orsak kan vara ndgot sa trivialt
som att kladerna sitter dt. Leta alltid efter en forklaring.

Tank pa att den som har en skadad hjarna behover vila. Kanske ar per-
sonen helt enkelt trott och blir littare arg pa grund av det. Prova att erbjuda
en tupplur pd eftermiddagen. Fundera ockséd over ditt kroppssprak. Forsok
vara i jamnhojd med personen. Kanske kan du sitta dig pa siangkanten och
prata om nagot intresse som du vet att han har. Lirka, lugnt och forsiktigt.

Ibland fungerar man inte med en person, di far ndgon annan ta vid. Se
inte detta som ett misslyckande.

Symptomen hidnger ocksd samman med vilken demenssjukdom det
giller, den som har frontallobsdemens kan sakna eller ha nedsatt empati.
Dir kan det handla om att sdtta granser och kanske tillrattavisa i en del
situationer. Tank pd att inte gora detta infor andra, det kan kdnnas mycket
krinkande. Tank pd att negativa kinslor ofta hinger kvar linge hos den
som ar demenssjuk. Striva efter att avsluta med en bra kansla. Var tydlig och
forsok ha samma rutiner varje dag.

I Verktygsladan pd sid 97 hittar du linkar till filmer som visar
hur du kan hantera utagerande situationer utan att personen
du bjilper eller du sjalv kommer till skada.

Syn- och hérselhallucinationer

Det ir inte meningsfullt att gd emot olika vanforestillningar och hallucina-
tioner. For den som tror att hon blivit bestulen eller att frimmande kommer
hem pd nitterna ar detta verkligt. Hallucinationer kan vara vinliga — det
kan vara en snill svart katt som sitter pd golvet och jamar eller det kan vara
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sliktingar pa besok. D4 behover det inte vara ndgot problem. Men om det
handlar om oticka kryp eller besokare man ar radd for fir man prova andra
strategier. Ibland behovs dven likemedel.

Det gar att bekrifta kidnslan utan att latsas att du upplever samma sak:
”Det maste vara hemskt jobbigt for dig att nigon gommer sig under singen.
Men sjilv ser jag ingen dar”. Om det handlar om hallucinationer kan man
ocksa ta reda pd om det mojligen beror pa mediciner.

“En dam hade dukat upp smérgasar i vantan p& nagra som skulle
komma. Men de kanske inte kommer an — ska vi stalla in mackor-
na i kylen? féreslog jag. En annan kvinna ville visa mig sma djur
som hon sdg i sdngen. Men de kanske bara visar sig for dig, sa
jag. Ja, det ar nog sd, sa hon da. Man kan ju inte heller saga att
djuren inte finns, for henne finns de ju.”

Inga-Lill Andersson, Tibro hemvérdsteam

Oro och déngest
Oro som visar sig i att man vill gd hem, till mamma eller till familjen, ar
vanligt pd demensboenden. Liksom att befinna sig i en annan tid eller vixla
mellan da och nu. Aven den som bor hemma kan drabbas av angest och oro.
Enklaste strategin dr att avleda: ”Ska du himta barnen — men idag ir det
lordag, de ar lediga fran skolan, du har en pojke och en flicka? »
Hjalpmedel som kan lugna oro ar mjuka dockor eller djur, ”varmekatt”
(med varmvattensflaska i magen), bollticke och plockforklide. Likasa kan
man prova med taktil massage.

“Man kan né langt genom att visa att man férstér deras oro. Man
tar dver och harbargerar den. Du, det har ska jag verkligen kolla
upp. Ett knep som kan fungera ar att ta fram ett block och satta sig
och skriva ner. Nu vill jag veta, beratta nu... och sa latsas skriva.
Jag ska géra allt jag kan, far jag aterkomma till digg Da har jag
tagit dver bordan” Kajsa Bakman, Silviasjukskéterska

Vandra, plocka och ropa
Att vandra oupphorligt ar ett ganska vanligt symptom, pd boenden men
aven hemma. Anhoriga kan bli vildigt oroliga over detta. Smirta maste som
alltid uteslutas som orsak. Vandrandet i sig behover inte vara ndgot problem
om inte personen verkar bekymrad. ”Vandrare” gor av med mycket energi sd
det giller att de far tillrickligt med niring och att skorna 4r skona och inte
ger skavsar.

Lugnande musik, virme, taktil massage och sang dr exempel pd vad som
kan ge ro och avleda. Den som plockar mycket kanske kan fi en lida med
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sadant som hon gillar att plocka med eller har glidje av ett sa kallat plock-
forklade.

Rop och skrik — ”Hjalp mig, hjilp mig...” eller ’Mammammammamma”
—ar bland det svaraste att hitta orsaker till. Det vicker ocksa mycket dngest
och oro hos omgivningen. Forst och framst giller det att forsoka utesluta att
det beror pd smirta. Skrik kan ocksa exempelvis bero pa en kinsla av overgi-
venhet eller hinga ihop med dngest, hallucinationer eller vanforestillningar.
Musik i horlurar, taktil massage, bollticke eller mjuka dockor dr exempel pa
vad som kan provas.

“En del demenssjuka klarar inte att kénna att de sjalva finns till om
de inte har en annan manniska intill sig.” Jane Cars, psykolog

Sexvella uttryck

Sexuella nirmanden kan vara ett problem. Men det som for en frisk person
tycks som ett nairmande eller tafsande kanske inte ar det. Kanske finns det
inget sexuellt med nadgon som klappar dig dir bak — kanske kunde han lika
giarna ha klappat pa armen. Det kan handla om att vilja ha kontakt. D3
giller det att avleda, kanske med att erbjuda en promenad. Det ir inte heller
ndgon mening med att tillrittavisa den som har en hjirnskada.

Nir du gar hem till ndgon som tar dig pa brosten eller andra olimpliga
stillen, eller som siger fula ord kan det forstds kannas otrevligt. Sag ifran
utan att gora ndgon stor affir av det, kom ihdg att det beror pd sjukdomen.

Men det kan behovas handledning utifrdn for att handskas med den hir
sortens situationer. Det kan ocksd vara bra att diskutera igenom ordentligt
i arbetsgruppen. Den som tycker det ar mycket obehagligt att gd hem till en
person ska inte behova gora det.

Ndgra fragor att reflektera over:

— Vad dr en kognitiv formdga? Ge exempel.

— Den exekutiva formdgan dr ofta nedsatt vid demens.
Hur kan det yitra sig?

— Vanforestdllningar och rop dr exempel pa BPSD.
Hur brukar ni bemota personer med sddana symptom?
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Kapitel 12
Demenssjukdomar

Tre grupper av demenssjukdomar

Primérdegenerativa sjukdomar

Primardegenerativa sjukdomar orsakar demens genom att hjarnceller borjar
fortvina och do i onormal omfattning. Typiskt for dessa sjukdomar dr att
de kommer smygande. Tillstdndet férsimras gradvis i takt med att hjirn-
skadan sprider sig. Forloppet gar inte att hejda men symptomen kan i vissa
fall lindras.

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

Vaskulér demens

Kallas ibland blodkirlsdemens. Orsakas oftast av att blodproppar eller
blodningar stryper syretillforseln till hjirnan. Skador kan uppsta i olika
delar av hjirnan. Demenssymptomen kommer ofta plotsligt, inte sillan
efter en stroke. Tillstdndet kan vara stabilt en period for att sedan plotsligt
forsimras.

Det ar inte ovanligt att ha mer an en demenssjukdom samtidigt, i synner-
het 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 vaskulir demens ocksi haft alzheimerfoérindringar i hjirnan.

Sekunddra sjukdomar

Det finns manga sjukdomar och skador som kan, men inte behover, leda
till demens. En del av dem ar behandlingsbara och demenssymptomen kan
avhjilpas om dtgirder sitts in i tid. Exempel pa sekundira sjukdomar ir:
alkoholskador, skador av l6sningsmedel, hjarntumorer, upprepat vild mot
huvudet, allvarlig olycka som lett till skada pa hjarnvivnaden eller vatten-

skalle.
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Vissa infektioner som kan drabba hjirnan ar HIV, herpesvirus, syfilis och
borrelia.Stordimnesomsittningkangedemenssymptom,exempelvisvid over-
eller underproduktion av skoldkortelhormon. Aven bristtillstand av till
exempel vitamin B12 kan ge demenssymptom.

I de allra flesta fall beror demens pd primirdegenerativa sjukdomar eller
vaskulidr demens. Nedan foljer korta beskrivningar av de vanligaste demens-
sjukdomarna.

Alzheimers sjukdom

Den i sarklass 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 hjirnans nervceller i senila plack. Inuti cellerna bildas
fibriller, sma garnnystan, som hindrar transporten av viktiga niringsimnen.
Nervceller fortvinar snabbare dAn normalt och hjiarnvivnad forstors. De sjuk-
liga forandringarna sprider sigoch gradvis skadas en allt storre del av hjarnan,
framst tinning- och hjissloberna (se gult parti pa bilden) men dven stor-
hjarnan.

VILKA DRABBAS:
Hog alder ir en riskfaktor. T dlders-
gruppen 70-74 ar har mindre 4n fyra
procent sjukdomen, hos dem som ir
over 90 mer in var tredje.
Arvet har viss betydelse, den som
har en eller flera familjemedlem-
mar med Alzheimers sjukdom loper
tvi-tre gdnger storre risk att sjilv
insjukna i samma sjukdom. Den som
bar pd den sa kallade sarbarhetsgenen ApoFE4-allelen 16per ocksa okad risk
att insjukna. Hogt blodtryck i medeldldern och diabetes ar andra faktorer
som paverkar risken.
Flertalet som drabbas ar dldre. Nagra fa procent insjuknar fore 65 ars
alder, i sillsynta fall redan vid 40. Det finns ocksa sillsynta rent arftliga
former av alzheimer som i regel debuterar fore 65 ars dlder.

SYMPTOM:
Det borjar ofta med glomska di sirskilt korttidsminnet drabbas, med
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svarigheter att koncentrera sig och att orientera sig utanfér niromradet.
Andra tidiga symptom kan vara inlarningssvarigheter, nedsatt exekutiv
formaga — svart att tinka ut, planera och genomfora saker — svarigheter att
hitta ord (anomi), oro och dngest.

Gradvis forsimras dven andra formdgor. Tidsuppfattningen paverkas,
omdomet kan forsimras. Det blir svart att uttrycka sig och forstd talat
sprak (afasi). Agnosi, som ofta kommer ganska sent i sjukdomsférloppet,
gor det svarare att kdnna igen foremal och personer och tolka sinnesintryck.
Senare i sjukdomen tilltar apraxin och man kan inte langre kla sig, skota sin
hygien, dta sjalv med mera. Oral apraxi innebir att sviljreflexen drabbas.

Till sjukdomsbilden hor ofta, i medelsvar fas, dven hallucinationer, van-
forestillningar och beteendeférindringar. Sent i sjukdomen kan parkinson-
liknande symptom tillkomma.

BEHANDLING:

Det finns ingen behandling som botar sjukdomen men méinga har nytta av
de likemedel som kan lindra symptomen. Stress ska undvikas, det forstirker
symptomen. God omvirdnad och hjilpmedel kan underlitta vardagen.

Lewykroppsdemens
Den hir sjukdomen forvixlas ofta med andra demenssjukdomar och har

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

ORSAKER:

Lewykroppar ar mikroskopiskt sma proteinansamlingar som hos de drab-
bade finns i nerveeller i bdde hjarnstammen och hjirnbarken. Lewykroppar
forekommer ocksa vid Parkinsons sjukdom men dr dd inte spridda pd
samma satt.

VILKA DRABBAS:
Oftast personer som ar dldre 4n 65 ar.

SyMpPTOM:

Lewykroppsdemens kommer smygande. Ett forsta sjukdomstecken kan vara
stord dromsomn — personen sover oroligt och ropar och faktar i somnen.
Personen kan dven kinna sig forvirrad. Glomska eller besvir med att hitta
ord ir diremot inte vanligt i borjan.

Typiska symptom dr synhallucinationer och nedsatt uppmairksamhet.
Den sjuke blir latt trote 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.

Om demenssjukdom fér hemtjénsten/Svenskt Demenscentrum © 2019 89



Efterhand paverkas bide kroppsliga och mentala funktioner. Personen
kanner sig ofta trott. Aven problem med minnet r vanligt, men framst under
senare delen av sjukdomen och inte lika framtridande som vid Alzheimers
sjukdom. Det kan vara svart att bedoma avstand och uppfatta saker tredi-
mensionellt.

Stela muskler och lingsamma rorelser ar vanliga, liksom vid Parkinsons
sjukdom. Men vid Lewykroppsdemens kommer de motoriska symptomen
ungefir samtidigt som de kognitiva svarigheterna.

BEHANDLING:

I borjan kan symptomlindrande mediciner hjilpa, som vid Alzheimers
sjukdom. Parkinsonlikemedlet L-dopa kan lindra de motoriska sympto-
men. Observera att neuroleptika kan ge allvarliga biverkningar.

Parkinsons sjukdom med demens

ORSAKER:
Parkinsons sjukdom orsakas av brist pa signalsubstansen dopamin. Utmir-
kande drag ar stela leder, darrningar, hasande rorelser och andra motoriska
symptom.

Sjukdomen kan aven leda till demens, men gor det langtifran alltid och
i sddana fall alltid under senare delen av sjukdomsforloppet. De motoriska
symptomen kommer alltid minst ett 4r innan demenssymptomen visar sig.

VILKA DRABBAS:

Parkinsondemens beriknas utgoéra 1,2—3 procent av alla demensfall. Per-
soner med Parkinsons sjukdom har 4—6 ginger hogre risk att drabbas av
demens in normalbefolkningen. Risken paverkas av hur linge man haft
sjukdomen, hog dlder och sjukdomens svirighetsgrad.

SyMPTOM:
Koncentrationssvarigheter. Minnesstorningar och brist pd energi. Svarare
att planera och ta initiativ, dvs den exekutiva formagan forsimras. Beteen-
destorningar och hallucinationer kan forekomma.

Minnesstorningen ir mindre svar dn vid Alzheimers sjukdom. Nyinlir-
ningen forsimras inte lika mycket och med ledtrddar ir det ofta mojligt att
plocka fram och komma ihdg en episod.

BEHANDLING:
Det finns ingen botande behandling. Symptomlindrande mediciner som
anviands vid Alzheimers sjukdom verkar i vissa fall ha god effekt.
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Frontotemporal demens
(frontallobs- eller pannlobsdemens)

ORSAKER:

Sjukdomen leder till nedbrytning av nervceller, frimst i hjirnans 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 tillstind som kan ge frontallobssymptom ir till exempel
ALS, progressiv afasi (drabbar forst spraket) och Huntingtons sjukdom.

VILKA DRABBAS:

Sjukdomen skiljer sig fran andra former av demens genom att den fram-
forallt drabbar yngre personer. De som drabbas kan vara 50—60 ar och
ibland 4annu yngre. Det ar ovanligt att insjukna efter 70 4r.

SympTOM:

Sjukdomen  har ett smygande
forlopp. Den bérjar inte med min-
nesproblem. Eftersom hjarnskadan
drabbar hjirnans frimre del ir de
forsta symptomen i regel bristande
omdome och forindrad personlig-
het. Andra symptom kan vara plots-
liga vredesutbrott och kinslomissig
avtrubbning. Den drabbade blir
rastlos och sjalvupptagen.

I slutet av sjukdomsforloppet blir talet zven mer enahanda och mimiken
stel och uttryckslos. Minnet och orienteringsformégan 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 dngestdimpande mediciner hjilpa,
men de ska anvindas forsiktigt, eftersom de som drabbas av denna sjukdom
ocksa ir extra kiansliga mot den sortens likemedel.

Vaskular demens
Nist vanligast bland demenssjukdomarna ir vaskulir demens som ocksi
kallas blodkirlsdemens eftersom det handlar om skador och sjukliga for-
andringar i hjarnans blodkarl.

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

ORSAKER:
Vaskular demens kan ha olika orsaker. Vanligast ir att olika delar av hjarn-
barken drabbas till foljd av stroke. Bakom om en stroke ligger oftast hjarnin-
farkter som uppstar nar blodproppar fastnar och tapper till hjarnans blodkarl.
Stroke kan dven bero pd hjarnblodning di blod fran lickande pulsadror
tranger in i hjirnvavnad som forstors. I bada fallen blir delar av hjarnan utan
syre. Foljderna brukar bli talsvarigheter och betydande fysiska funktionshin-
der. Men stroke kan alltsa dven leda till demens.

Det finns aven andra, ovanligare, orsaker till vaskulir demens men ge-
mensamt ir att det handlar om skador i hjirnans blodkirl.

SymprTOM:

Vid renodlad vaskulir demens gar det nistan pa dagen att siga nir sjukdo-
men borjade. Symptomen kommer da plotsligt. Sedan kan tillstindet vara
oforindrat en tid for att dter plotsligt forsimras. Sjukdomen sker alltsd
trappstegsvis och inte smygande. Vanliga symptom ir att svarigheter att ta
initiativ, nedsatt exekutiv formaga och personlighetsférandringar.

Forloppet och symptomen varierar hos olika personer beroende pa vilka
omrdden i hjirnan som skadas. Forenklat kan man siga att omdoéme, im-
pulskontroll och koncentration férsimras om skadorna uppstar i hjirnans
framlob.

Skador i tinningloben leder till glomska, svarigheter att kommunicera
och lira sig nytt. Skador i hjirnans djupare delar, i de allra minsta blodkar-
len, leder ofta till Iingsamma rorelser och svarigheter att planera och utfora
saker.

BEHANDLING:
Nigra botemedel finns inte, diremot kan mediciner forebygga nya kirlska-
dor. Blanddemens ar mycket vanligt och da kan symptomlindrande likeme-

del hjalpa.

Lindrig kognitiv funktionsnedséttning, MCI

Mild cognitive impairment forkortas MCI och betyder lindrig kognitiv funk-
tionsnedsattning pa svenska. S& kallas en nedsittning i kognitiva funktioner
som bedoms vara storre dn vantat med tanke pd personens alder. Sympto-
men kan paverka personens dagliga liv men inte i lika hog utstriackning som
vid demenssjukdom. Orsakerna till MCI varierar och flera sjukdomar kan
ligga bakom tillstandet.
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Hur stdlls en diagnos?
Det kan vara avgorande for livskvalitet och hilsa att fa diagnos sa tidigt som
mojligt. Forst da kan man fa ritt stod och hjilp.

Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststilla om en person
har en demenssjukdom. T forsta hand gors en basal demensutredning av pri-
mirvdrden. Diagnosen grundar sig pd en sammanvigd bedomning av sjuk-
domshistoria, intervjuer med anhoriga, bedomning av fysiskt och psykiskt
tillstdnd, kognitiva test, bedomning av funktions- och aktivitetsformaga,
blodprovtagning och skiktrontgen av hjarnan.

Nir den basala utredningen inte gett tillrickligt med information for att
faststilla diagnos bor primirviarden remittera vidare for en utvidgad utred-
ning. 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 medfér och vad
man kan gora for att minimera eller kompensera for dessa
(ur Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom).
Vid den basala demensutredningen ir det viktigt att utesluta andra, even-
tuellt behandlingsbara sjukdomar. Det dr ocksa viktigt att skilja depression
fran demenssjukdom.
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Kapitel 13
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 (Iigst prioritet). Gradering 1-3 betyder att atgirden
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 innebir inte att dess betydelse minskat. Tvirtom 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 iven andra nationella riktlinjer, till exempel de
for palliativ vird, dven giller for personer med demenssjukdom.

Nedan foljer de viktigaste rekommendationerna som berér hemtjinsten.
Riktlinjerna kan i sin helhet laddas ned frin: www.socialstyrelsen.se

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

Regelbunden och sammanhallen uppfoljning av den demenssjukes
situation och behov, inklusive medicinsk bedémning samt vard-
och omsorgsinsatser.

(prioritet 1)

Multiprofessionellt teambaserat arbete inom vard och omsorg.
(prioritet 1)

Erbjuda dagverksamhet som 4r anpassad for personer med demens-

sjukdom till personer med mild till mattlig demenssjukdom.
(prioritet 1)
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Erbjuda dagverksamhet som ir anpassad for yngre personer med
demenssjukdom till yngre personer med demenssjukdom.
(prioritet 1)

Strukturerad uppfoljning och utviardering av BPSD och effekt av
insatta atgarder.
(prioritet 1)

Utbildning om demenssjukdom for bistindshandliggare och
LSS-handliggare som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom.

(prioritet 2)

Utbildningsprogram for anhorig till person med demenssjukdom.

(prioritet 2)

Anpassad maltidsmiljo till personer med demenssjukdom i ordinirt

boende.
(prioritet 2)

Erbjuda mojlighet till utomhusvistelse till personer med demenssjuk-

dom.
(prioritet 2)

Avlosning exempelvis i hemmet eller i form av sdrskilt boende eller

dagverksambhet.
(prioritet 2)
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Kapitel 14
Verktygslada med lastips

Verktygslddan innehdller exempel pa dokument och formulir som kan vara
anviandbara i ditt arbete inom hemtjinsten. Samtliga kan laddas ned och
skrivas ut frin Svenskt Demenscentrums webbplats dar du dven hittar en rad
andra verktyg. Webbplatsens verktygslada uppdateras efterhand.

G4 in pa www.demenscentrum.se/ht-verktygslada
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Utbildningsfilmer

Farflyttningsteknik 1: Fran sittande till stdende

Forflyttningar ska goras pa ett skonsamt sitt for bade den sjuke och varda-
ren. P4 Svenskt Demenscentrums webb kan du se ett par korta utbildnings-
filmer som visar anvindbara tekniker.

G4 in pa: www.demenscentrum.se/ht-verktygslada

Méta svara situationer i demensvarden 1: Fiktande

Utagerande beteende bland personer med demenssjukdom har alltid en orsak
och kan dirfor, om man hittar orsaken, ofta forebyggas. Men dven den mest
erfarna virdaren kan hamna i svdra situationer. Fyra korta utbildningsfilmer
visar hur man da kan agera.

Ga in pa: www.demenscentrum.se/ht-verktygslada
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Munvard och rétten till tandvard

Det allra viktigaste nar det géller personer med demenssjukdom &r att arbeta
forebyggande. Att fa behdlla sina egna ténder &r av stérsta vikt. Om ténderna forloras sé
mister personen sitt tuggménster och det kan vara svart att léra sig att anvanda en
avtagbar protes.

Stéd personen att halla ténderna friska genom att:

o Skapa en foriroendefull relation till personen du méter. Om personen kénner
ftroende fér dig och i de olika situationerna s& 8kar méjligheterna att f& stddja och
hjglpa personen.

 Ta reda p& om personen har sina egna tander, helt eller delvis, och om proteser
finns. Dokumentera gérna, Gven om personen inte har insatser som rér tandvdrd.

o Lar kdnna personen och ta reda pé vad han eller hon behéver for stéd. Kanske kan
personen klara av att borsta sina egna ténder sjélv om du tar fram tandborsten eller
ger lite starthjélp? Om en person behéver handgriplig hjdlp med att borsta sina
tander sa ténk pé att munnen &r en intim zon som &r kanslig.

o Ta till knep som att sjunga en stump och att forscka géra situationen sa trevlig som
méjligt fér att skapa en avslappnad atmosfar.

.

Fortsaitta med de rutiner och aktiviteter som personen @r van vid. Nya moment kan
vara svéra att féra in och kan skapa rédsla hos personen.

e Stédja personen att borsta téinderna tvé génger per dag, helst morgon och kvail.
Ar det svart sa &r det béttre att géra det en géng per dag och ordentligt och pa den
tiden som passar personen bdst.

Képa eller tipsa anhériga om att kdpa tandkrém med hég fluorhalt, fluortabletter
eller salivstimulerande medel p& Apoteket. Om personen dter litet och ofta medfér
det &kad risk for karies. Har personen muntorrhet s& innebdr det ocksa en ékad
risk for karies.

 Vara observant pd tecken pa ohélsa i munnen. Det kan visa sig som en végran att
Gta och/eller gapa, aggressivitet och oro samt Gven svullnad eller ett annorlunda
ansiktsuttryck. Feber kan bero pé tandinfektion.

Svenskt Demenscentrum « www.demenscentrum.se « i ds entrum.se  tel 08-690 58 00

Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/ht-verktygslada
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Maltiden

Att stétta personen i matsituationen

o Forsk ta reda péd vilka matvanor personen har. Om personen sjélv har svért att
beratta kan du fraga anhériga och lasa i levnadsberdttelsen om en sadan finns.

® Forsok att sitta med som sdllskap vid méltiderna. Om du har méjlighet att éta nagot
litet sjélv samtidigt kan det innebdra att personen har léttare att komma igéng och
minnas hur man gér genom att "hérmas”.

 Dofter kan vécka bade aptit och minnen. Det ér darfér bra om maten kan tillagas
hemma hos personen som da &ven f&r méjlighet att vara delaktig genom att t ex
skala potatis.

® Tank pé att det kan vara kansligt att Sppna kylsképsdérren eller andra skép hemma
hos en person. Du visar respekt genom att t ex fraga “fér jag dppna ditt kylskép dér
du har dina varor”2

* Om en person inte orkar &ta sé stora portioner bér maten vara energi- och
proteinrik. En mindre portion &r dessutom lattare att hantera och ser mer aptitligt ut.

* Maten kan enkelt energiberikas genom att tillsétta smér eller gradde i maten.

® For de som blir smahungriga mellan méltiderna @r det bra om det finns
tillgénglig”plockmat” framme som t ex frukt och kex.

o Att servera goda tillbehdr som sylt och rédbetor kan géra att maten ser mer
lockande ut.

e Servera gérna energirika mellanmél som t ex smorgés, fruktyoghurt eller fruktsallad
med glass nér aptiten &r dalig.

Svenskt Demenscentrum « ww entrum.se ntrum.se * tel 08-690 58 00

Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/ht-verktygslada
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Tavallisin dementiasairaus Oireet yleistyvét ja muuttuvat
Dementia on yhteisnimitys erilaisille oireille, jotka voimakkaammiksi

heikentivit sairastuncen henkilon ajatrela, sy
el Kommunikoineikykyi. Oircet ohtuvat afvan
erlaisista vaurioista ja sairauksista, Tavallisi on
Alzheimerin aui, jonka osuus kaikisea demepya.
sairauksista on 60-70 %,

Vahitellen heikkenevit myos henkilon
muut kyvyt, esim. puhekyky,
faju ja harkintakyky. Tauti hei
henkilin kommunikointikykys

Hin tarvitsee vahitellen apua mm,

136 o 2 65 oa e 3 oy
om0 G s Ll Ll 3 iyl 5 i

Symptom som kan tyda pa kognitiv svikt och demensutveckling

= pukeutumisessa ja henkilokohtaisen sl Gal oY) (g
Harvincinen lle 65-vuofiailla Dyginiansa hotamises, . S o I g s

| Ruotsissa Aleheimerin tautia sairastaa arviola noin L ) o BAds 3k ol s oo ga s o | :

| | 100000 henkilii. Sairaus on eptavallinen gl Aikainen diagnoosi téirkedig caley) ) Gy (L s i

S oo e ) L

g5-vuotiailla, mutta sen jalkeen sairastumisen yaara Ota yhteytea aeriin, jos epai
a g vuoriaista Alzheimerin 4 Yooyt tautia. Selityboen

minen tulec aluitta:|

pian. Tautia ef vui n|

N vaan diagnoosi pery
Mité aivoissa tapahtuy? tutkimuksiin scks
heimerin ca . uksen tekemnuen Ky
| cuidan a una persona con enfermedad de demencia. La
I 1 neistencia domiciliaria (hemrjinst) y orros serjein.
| | [es asistencia al enfermo pueden funcionar también como
| 5 150299 perso- un alivio para el pariente
de demencia en La oferta de asistencias difiere
. [aue Ta poblacion segun el municipio que las brine,

Relativno nova dijagnoza Bitno je postavii dijagnozu rano miervienen en la Estos son algunos ejemplos vo. N\

Demencifa je zajednicki naziy niza simptoma koji Demencija sa Levijevim telima se ne moze utvrditi 10 plazo, pero sin munes de asistencia:

otezavaju misljen > Planirane i komunikaciju. Oyi om. Dijagnoza se zasniva na nizy testova, [2¥ Persanas allega * Servicio de cuidados diurnos

enptomi prouzrokuju razlicita ostecenia i oboljonja pregleda i razgovora sa pacijentom | * Asistencia domiciliaria y ‘
! Arozga. Jedna od najobicnijh bolesti demencije jo €lanovima njegove porodice. reemplazo en el hogar
| dem evijim telima, takode zvana Lewy body Ispitivanje radi utvrdivanja aria * Asesoramiento y formacion
| emer demencije obicno traje ¢, wéedid gradual * Alojamientos de corta estancia
| 2 sa Levifim telima je relativno nova do Sest sedmica. Vazno je i o * Grupos de terapia
[ a ia obicno nastaje kod osoba starijih od 65 da se ispitivanje odmah e » * Recursos téenicos
[ sodina aziv dobila od sitnih gomilanja zapoéne da bi bilo moguce b a - Puntos de encuentro para pariences

Proteina u mozgu, "Levijevih tela, koja su tipicna za blagovremeno pruzati prayy Para mis informacion sobre I yuda que pucde brin-
| ovu bolest, Pomoc i lecen, da ar In darle su municipio, contacte al tramitagor de asistencia
I nema leka protiv ove bolesti, alj be n (bistandshandliggare), la enfermera de 20n2 0 a un ase-
| Nekoliko tipi simptoma postoe razlicite nacine da sc simp- sor en cuestiones familiares (anhorigkonsuleny

"

rum

e nelii prosenttia, kun taas y1;
airastaa yli kolmannes,

90-vuotiaista sit;

Minness'6rning (och nedsatt orienreringsféirmégc)

Glémska kring aktuella héndelser, avtalade tider och Sverenskommelser
Svart att komma ihdg vilken dag/manad/ar det &

Utgéngen mat i kylen

Paminnelser om obetalda rakningar
Minneslappar

Upprepar sig

Forlagger saker

Ger sig ut pa drenden fel tider p& dygnet

Férsémrad fermaga att ténka, planera och utfsrq (nedsatt exekutiy férmagal)

® Svért att genomféra och avsluta olika moment ngr man t ex lagar mat, handlar eller
stidar, betalar rékningar med merq

® Svért att organisera

® Nedsatt ordningssinne

® Svart att fslja instruktioner

Demenciia sa Levievim telima prouzrokuje vidne tomi ublaze. open. d 6 sol

halucinaciie, to jest da osoba ponckad yig) predmete o B il enrerme. Usted no estd solo

}druge osobe kojih ustvari nema. Karakterigrine o Razliéite nacine da se simptomi ublaze Muchos parientes de personas con enfermedad de

ovu bolest je takode vece poreskece o pogledu procenji-  Karakeeris demencia se dirigen también a la Asociaeigy por los De-

vanja razdalin rechos de los Dementes (Demensfrbunder). [y Asocia-

ﬂdﬂ cién Alzheimer r‘\Y/Jmmer—furumn;:«m ¥ la Feq
Nacional de Parientes que cuidan a familiares (Anhéri-

sa Levijevim telima

normalnim slucaj

dnib halucinacija, mogu prourokovari

Zato ove lekove treha

Stakodnevnicu paciienta oresavaju i ukoceni mitic Medutim, vise lekova koji su unapredeni

o Sporeni pokreti, telesni simpromi koji se jaylaju protiv Alzheimerove bolesti i Parkinsonove hofess

U ranoj fazi toka bol

Parkinsonovom bole

i shvatanja stvari na trodimenzionaln,
 orijentaciju i obavljanje prakricnih

deracidn

e posledi

adian a sus pari-

gas Riksforbu
om0 fisic mente, 8as Riksforbund),

A través de sus asociaciones locales usted puede

ti i koji su inage povezani sa MmOy imati dobro dejstvo, prvenstveno na pocerk
toka bolesti

Osobama koje boluju od demencije sa I evijevim
Poremeceni san obi¢ng Pojava na pocetku bolesti  telimg potrebno je mnogo pomoci, Pomagala i druge

smere mogu olaksati svakodnevnicu pacijenta, Takode
ie vazno dobiti objasnjenje o simptomima da bi se na
najbolji nagin moglo planirati za §to bolji i osmisljeniji
ivor,

nrids y es

£on Personas que se encuentran en una situacidn se.

culpa. a suya. Estas asociaciones suclen organizar
s relaciemes vory connferencias, circulos de estudio y excursione.

Kommunikationssvg igheter (dysfasi/afasi - sprakliga problem)

a Levijevim telim
ak moze da bude poremeceni
a nemi 2

lia podmuklo,
san - osoba

Demensfirbunder, tel: o8 658 9o
pigina Web: wwvw.demensforbur

* Tappar ord

®  Uttryckssvarigheter

* Upprepar och stakar sig, kastar om ord och uttryck
* Fyller ut texten och/eller byter émne
o

.

o

! Alzheimerfsrenin , tel: 046 14 73 18

alzheimerforeningen.sc

Postepeno bice potrebna sve veca podrika i pomoc
od strane drustvene zdravstvene zastce ; by ige.

lud de guicnes bagina Web: ww

igas Riksfirbund, tel: o474 40 400,

1510l 2013 + Svenski Demenscentrum® ina Web: www.ahrisverige. s

pi
10 de mayo de 2010 + Contro de Demencias de Suecia®

Stanje moze jako varirati
Postepeno simptomi Postaju sve vise oiti i uticu kako
na dusevne tako i na telesne funkeije. Osoba se obicno
0sea umorno i spava dugo, ponekad i u toku dana
i geozana | poso o s tpicna ke Y F—— w
o emencic sa Levijevim telima je da ¢ stanje osobe fspisali sa porfala Svedskog centra zg demencij
° www.demenscentrum.se,/Fakiablad

Sviktande férméga att hlla en konversation flytande
Sviktande férméga att lsq och forstg text
Svért att skriva brev och fylla i blanketter

Se pueden imprimir ms hojas informarivas on dferenres
idiomas en ofsiio Wb del Ceni de Demencius ic Suecia

ucialijtnsrlagen), www.demenscentrum.se/Faktablad
hellos e asise

Jemens Centrum
) Ginlogatan 16. 113 30 Siockholm, 08 - 650 55 00, info@demenseentrum so
menscentrum.se

kt Demenscentrum
Svenskt Demenscentrum, Gvlegatan 16, 113 30 Stockholm, 08 - 690 5800, info@demenscentrum. se

nenscentrum.se

Sve

ww

das ned
Svenskt Demenscentrum www.demenscentrum.se info@demenscentrum.se tel 08-690 58 00 P | S kt Demenscentrum har taglt fram faktablad Som kan Elileras anj
i, i anst oc
| krivas ut och ges till exempelvis personer med hemtj

skr

j i sjukdom,
‘ kdomar, Alzheimers
. Svenski Demenscentrum www.demenscentrum.se info@demenscentrum.se tel08-690 58 00 | horlga Det ﬁnns faktablad . Demenss]u Anilorlgvérd OCh demens)
Vaskuldr demenssjukdom, Lewykroppsdemens,
a

iga dr oversatta till
mens. Samtliga ir
Svenskt Demenscentruny www.demenscentrun se info@demenscentrum.se tel 08-690 58 00 [ Bllkornlng OCh demens st Vapen O(;lh dzra S rék
| arabiska, finska och spanska och en rad an p

Ladda ner dessa pdf:er pd www.demenscentrum.se/ht-verktygslada
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Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/ht-verktygslada
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Svenskt Demenscentrum 6. Far personens dagsform och behov vara vagledande fér hur ni utfor insatserna?

OJa
Vad innebér personcentrerad vard och omsorg? D1 Nej. varfér inte?.
b : : d vérd och : d oo
Att arbeta personcentrerat dr en forutsattning fér en god vard och omsorg fér personer me alme 2 =
demenssjukdom. Vid personcentrerad vérd och omsorg satter man personen och inte 2. Personcentrerad omvardnad - allmant
demenssjukdomen i fokus. Mé@nniskan &r viktigast, inte diagnosen. Syftet @r férst och framst att 1. Beddmer du som kontaktperson/ni i arbetsgruppen att personen upplever sin
personen ska uppleva sin fillvaro som meningsfull. Det &r hennes personlighet och upplevelse av vardag som meningsfull?
verkligheten som ska vara utgéngspunkten. Eftersom ménniskor &r olika behéver insatserna O sa. Hor?
. - i a. Hur?
anpassas och utféras efter varje persons situation och behov. 8. Vet
vara E
mar, . .
| 28, Finnd 1. Personens aktuella situation
S& arbetar d wrerat levny 1. Har personen en demensdiagnos (alternativt kognitiv svike)?
& arbetar du personcentrera ‘
C o . .
. . . . . . Ja Onej  Dvete)
® Bemdt personen pd eft sdtt som gor det létt for henne att uppleva sitt fulla o Upe C
ménniskovérde. om de
. b. Har p hemsji
e Se personen som en aktiv samarbetspartner. perso
2. Kanne
* Se personligheten som “instéingd av sjukdomen” istéllet fér férlorad. C sjukde
C

¢ Skapa en levande relation med personen O

° Uppmunh—q personen G" vara med OCh bEStGmmG quer I srort OCh Smaﬁ om o v sl * Finns _
. a erso
det egna livet. mé P

o B5rja me
C NS
o Foérsok hidlpa personen att ha kvar sin personlighet trots att minnet och andra fordjupnin
funktioner sviktar. C et & brd
o Bekrafta personens upplevelser av varlden. 4 Beskr ::::f:
perso
o Hidlp personen att orientera sig i tid och rum om hon vill det. a arbetet. o
o Strdva efter att forstd vad som &r bést for personen utifrén hennes perspektiv. i +as garma CHECKLISTA DEMENS HEMTJANST
o Forsok forsté svartolkade beteenden med hiélp av kunskap om personen. Fostnarn] Ett redskcp for kvolitetsutveckling
5. Bemd nvan
¢ Anpassa bade den fysiska milién och vérdens och omsorgens innehall till de Amvandh
behov som personen har. C Forsok at
av den od
e Gd in fér att géra anhériga och andra i det sociala nétverket delaktiga i varden. c
Det ar vik
® Ta hansyn till sarskilda sprakliga och kulturella behov. reflektion
Svenskt D .
Langst ba
atgarden
Checkist
Svenskt
Svenskt Demenscentrum « www.dem rum.se * i d rum.se * tel 08-690 58 00
Svenskt De|
Aldrecentrum 4 (Syepem
Ladda ner denna pdf pa www.demenscentrum.se/ht-verktygslada Ladda ner denna pdf pa www.demenscentrum.se/ht-verktygslada
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Demens ABG:

hemtjanst

Avgiftsfri webbutbildning fér alla som arbetar inom
hemtjansten. Utbildningen innehdller korta filmer
och bildspel som varvas med fragor och situationer
att ta stéllning till. Den tar ca tvé timmar att genom-
féra och du kan nér som helst avbryta och pdbérja
den. Efter godkant kunskapstest kan du ladda ned
diplom. Bérja utbilda dig redan idag! Ga in pé
www.demenscentrum.se/Webbutbildningar

104 Om demenssjukdom fér hemtjénsten/Svenskt Demenscentrum © 2019

Lastips

Vird och omsorg vid demenssjukdom — stéd for styrning och ledning
(nationella riktlinjer), Socialstyrelsen (2017)

Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom, Socialstyrelsen (2019)
Sa lange jag kan vill jag beritta, Agneta Ingberg, Demensforbundet (2010)
Boken om Stig, Carina Boberg, eget forlag (2016)

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

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

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

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

Kommunikation & demenssjukdom — 6kad forstaelse 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 ildre, Frida Johansson
Metso, Gothia (2018)

Sexualitet och demenssjukdom, Svenskt Demenscentrum & Nirbdlsan
Kunskapscentrum for sexuell hélsa (2017)

Moétas 1 musik — musik som omvirdnad i demensvirden,
Svenskt Demenscentrum (2016)

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

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

Nollvision — for en demensvard utan tvang och begrinsningar,
Svenskt Demenscentrum (2015)

Fler listips finns pA www.demenscentrum.se/publicerat
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Sex handbocker om

demenssjukdom

Svenskt Demenscentrum har gett ut sex handboécker om demenssjukdom.
De kan lisas fristiende men fungerar ocksi som komplement och for-
djupning till Demens ABC plus, en serie avgiftsfria webbutbildningar fran
Svenskt Demenscentrum.

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

Om demenssjukdom
for bistandshandlaggare

En handbok frén

wty

)

Om demenssjukdom
fér anhériga

Om demenssjukdom
fr primarvarden

En handbok frén Svenski Demenscentrum

Om demenssjukdom
i sarskilt boende

En handbok frén Svenskt Demenscentrum

Om demenssjukdom
for hemtjénsten

En handbok frén S centrum

WA

Om demenssjukdom
pa sjukhus

Personerna pa bilderna har inget samband med texten



Hemtjansten méter allt oftare personer med minnesproblem och
andra kognitiva svarigheter. En del kan ha knappt markbara
symptom och kanske &r pa vag att utveckla en demenssjukdom.
Andra har levt med en demensdiagnos i flera &r och ér helt bero-
ende av anhdriga och hjalp utifrén for att klara sig. | bada fallen
stalls hemtjansten infér svara situationer och utmaningar.

| denna bok vill vi framfér allt formedla praktisk kunskap om
demenssjukdomar till dig som arbetar inom hemtjansten. Boken
kretsar mycket kring bemé&tande och férsdker besvara fragor som:
Hur kan personcentrerad omsorg se ut i praktiken? Hur skapar man
en god relation till anhdriga? Vad gér man nér en person med
uppenbara hjalpbehov avvisar hjalp? Boken innehaller Gven tips
och rad om bland annat méltider, munhélsa och intimhygien.

Detta ér den andra upplagan av Om demenssjukdom for hem-
ticgnsten. Den ar uppdaterad med de senaste nationella riktlinjerna
och innehaller Gven nya avsnitt om bland annat framtidsfullmakt
och anhérigbeharighet.

Svenskt Demenscentrum

www.demenscentrum.se

108439

789198
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