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Forord

Du som arbetar med personer med demenssjukdom har en betydelsefull roll.
Ditt bemétande och din kunskap ar sjalva forutsittningen for att virden ska
fungera.

For att kunna ge en personcentrerad vard och omsorg behover du bland annat
kdnna till personens livshistoria. Kunskap om demenssjukdomarnas olika
uttryck och symptom dr ocksa nodviandigt, liksom kunskap om bemdétandestra-
tegier, hjalpmedel och hur svdra situationer kan forebyggas. Anhoriga behover
bemotas utifrin sina forutsattningar och fa ett stod anpassat efter deras behow.
En god vard och omsorg i sirskilt boende bygger ocksa pa ett vilfungerande
teamarbete.

I den hir boken vill vi formedla anvindbar kunskap till dig som arbetar i
sarskilt boende. Den fokuserar pd bemotande och innehéller tips och rdd om
bland annat maéltider, munhilsa och hygiensituationer. Det finns dven kapitel
om vanliga symptom och fakta om demenssjukdomar. Denna andra upplaga
av boken har uppdaterats med Socialstyrelsens senaste nationella riktlinjer for
demenssjukdom som utkom 2017. Dessutom finns nya avsnitt om bland annat
SIP, anhorigbehorighet och framtidsfullmake.

Bakom texten stiar journalisten Kari Molin som med stort engagemang
intervjuat personer fran hela landet. Manga har generost delat med sig av sina
erfarenheter och limnat viktiga bidrag till denna bok. Ett sarskilt tack till perso-
nalen pa Milarbackens vird- och omsorgsboende (avdelning 7 A och 8 B), Persi-
kan och Bejtonas vard- och omsorgsboende, Tegs dldrecenter och dldreboendet
Vigs dngar. Amira Akhavan, Marita Allerhed, Helena Axestam, Kajsa Bikman,
Jane Cars, Inge Dahlenborg, Johan Fastbom, Bitte Fritzson, Birgitta Persson,
Janina Stenlund, Birgitta Villner-Gyllenram, och Inger Wardh har bidragit med
expertkunskaper inom olika omrdden. Ett stort tack till er, liksom till skadespe-
larna Ingela Comeau och Inga Landgré samt Barbro Axelsson, Anitha Burman,
Rune Hedman, Eva Oberger, Oyewole Odunlami och Lars Sonde som latit sig
fotograferas for bokens fina illustrationer. Jag vill dven tacka hela teamet pa
Svenskt Demenscentrum som varit mycket delaktiga i arbetet med denna bok.

Stockholm den 15 augusti 2019

Wilhelmina Hoffman, chef for Svenskt Demenscentrum
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Inledning

Maénniskan i centrum

Det blir allt vanligare att personer med demenssjukdom bor hemma med
hjilp av anhoriga och hemtjanst. For de flesta kommer dock en dag dd andra
losningar krivs. En flytt till ett dldreboende eller demensboende brukar
forr eller senare bli nédvindigt. Du som arbetar dir moter dirfér manga
nyinflyttade med ganska svidra symptom och som befinner sig lingt fram i
sjukdomsforloppet. Men det finns ocksé personer som har flyttat in av andra
skil, kanske efter sviterna av en stroke, och som forst senare borjar uppvisa
tecken pd demenssjukdom.

For att kunna ge en god viard och omsorg behover du vara rustad med
kunskap om demenssjukdom, allt ifran symptom och forlopp till bemotan-
de. Du behéver veta vad du kan géra om ndgon far dngest eller blir aggressiv
och vad som kan vara orsaken till beteendet.

Lika betydelsefullt som kunskap ar att du intresserar dig for just Greta
och Erik. Det ir den unika minniskan som ska st i fokus — inte sjukdomen.
Du behover veta sd mycket som mojligt om den du hjilper for att kunna gora
vardagen och livet sd tryggt och bra som mojligt. Det ir inneborden i vad
man kallar personcentrerad omvirdnad.

Dagsformen varierar ofta vid demenssjukdom. En syssla som ena gangen
tar en kvart, kanske nista giang kriver en timme. Vill inte Greta duscha far
du kanske forsoka nista dag. Att vara lyhord dr nédviandigt for att kunna
hjilpa pa basta satt. En god portion tdlamod ar ocksa bra att ha. Den som
har en demenssjukdom ir extra kinslig for stress och oro. Striva efter att
skapa lugn och forsok undvika att visa stress — hur jaktigt det dn ar. Det dr
ingen latt uppgift.

Aven om demenssjukdom inte gar att bota finns det mycket att gora for
att hilla kvar och stimulera de formégor som dnnu fungerar. Det handlar
om att ta vara pa det friska, att hjilpa personen utan att ta 6ver for mycket.
Det handlar ocksd om att stiarka den sjukes sjalvkansla och identitet.

For att ge en god vard och omsorg kravs teamarbete, sa att allas kompe-
tenser tas till vara. Glom inte att rikna med de anhoriga i teamet. De har
ofta unika kunskaper om sin nirstdende som du och dina arbetskamrater
kan ha nytta av.

"Mycket av var vardfilosofi handlar om att férbattra sjaliviériroen-
det hos dem som har en demenssjukdom. De ska géra sa mycket
de kan sjdlva, men inte nagot som riskerar att bli ett misslyckande.”
Yvonne Andersson Trastell, Silviasyster, Malarbackens vérd- och omsorgsboende
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Ditt arbete ar svart och krivande. Hur du utfor det dr avgorande for livskva-
liteten hos den sjuke och ofta dven for de anhoriga.

Bokens uppldagg

Det forsta kapitlet, Demensresan, beskriver sjukdomsforloppet fran tidiga
symptom till livets slut. Nista kapitel tar upp flytten till ett dldreboende och
hur den p4 olika sitt kan underlittas. Sedan behandlas bland annat anhéri-
gas roll, bemotande i olika sjukdomsfaser, likemedel och vérd i livets slut.
I kapitlet Vanliga symptom tas bland annat upp sa kallade BPSD-symptom
och hur de kan bemotas. Den som vill veta mer om en speciell demenssjuk-
dom hittar fakta i slutet av boken. Dir finns ocksa Verktygslddan med linkar
till en rad dokument som kan underlitta ditt arbete.

Boken bygger pd intervjuer med bade personal med sirskild erfarenhet
av att arbeta med demenssjuka personer och experter inom omradet. Sikert
har dven du och dina arbetskamrater manga egna goda idéer och knep for
hur ni kan skapa ett gott liv for de boende hos er.

Arbetssitt och organisation av arbetet skiljer sig at pa olika hall i landet,
mellan olika sirskilda boenden och ibland dven mellan olika avdelningar pa
samma boende. Du maste dirfor utgd fran de mojligheter och resurser som
finns pa just din arbetsplats.

Komplement till Demens ABC plus

Boken ir tinkt som ett komplement och férdjupning till Svenskt Demens-
centrums webbutbildning Demens ABC plus Sirskilt boende. Den ar av-
giftsfri och tillginglig via hemsidan www.demenscentrum.se. Dir finns
aven Verktygsladan med olika dokument som du kan ladda ned och skriva
ut. Grunden for boken och webbutbildningen ar Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och omsorg av personer med demenssjukdom.

Nagra ordférklaringar

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

Kognition handlar om hur vi tar in, lagrar och anviander information. Vid
en demenssjukdom forsimras de kognitiva formdgorna. Det blir svirare att
minnas, lira sig nya saker och tinka, planera och utféra olika handlingar.
Symptomen kan variera bide 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 minga ir. Efterhand kommer hon att mota likare,
sjukskoterskor, bistindshandliggare, arbetsterapeuter, underskoterskor och
manga andra som arbetar bland annat i primarvard, i hemtjanst, pa dag-
verksamheter och demensboenden.

Symptomen kommer att bli bide starkare och fler och hennes behov av
hjilp 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 f3 svart att klara av att kli sig, skota sin hygien (apraxi) och att tolka
och forsta det hon ser (agnosi).

Depression, oro och dngest. Misstinksamhet, irritation, kanske aggres-
sivitet. Synvillor och horselhallucinationer 4r andra vanliga symptom hos
personer med demenssjukdom. Alla fir inte alla symptom men alla som ir
drabbade av demenssjukdom och deras anhoriga har ritt till basta mojliga
vard och omsorg och livskvalitet under hela ”demensresan”.

Stréva efter ett personcentrerat forhallningssatt
Du som arbetar pd ett sirskilt boende, liksom alla andra som kommer i
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kontakt med demenssjuka personer, behover kunskap om demenssjukdomar-
na, symptomen och om bemétande. Du behover ocksd samarbeta med olika
yrkesgrupper, i bide kommun och landsting. Allas kompetenser behovs.

Betydelsefullt i all vird och omsorg av personer med demenssjukdom ir
ett personcentrerat forhdllningssatt. Det ar ett begrepp som Socialstyrelsen
siarskilt lyfter fram i de nationella riktlinjerna (se sid 102). Personcentrerad
vard och omsorg stiller personen i fokus, inte diagnosen. Oavsett om man
arbetar som bistindshandliggare, likare eller underskéterska maste man
vara beredd att anpassa bemotande efter den enskildes personlighet och for-
utsittningar.

I personcentrerad vird och omsorg tas dven hinsyn till kulturell eller
spraklig bakgrund. Det kan handla om att f mojlighet att utova sin religion,
fa kulturellt anpassad mat och utéva kulturella traditioner och sedvinjor.
Vardarsang, validation, reminiscens och dans ar olika arbetssitt och metoder
som anvinds for att 6ka livskvaliten i demensvarden. De kan ses som redskap
for att utfora personcentrerad vard och omsorg.

I de nationella riktlinjerna for vird och omsorg vid demenssjukdom (2017)
sammanfattas inneborden av personcentrerad vard och omsorg s hir:

* bemoter personen med demenssjukdom som en person med egen
sjalvkinsla och egna upplevelser och rittigheter, trots forindrade
funktioner

* strivar efter att forsta vad som ir bist for personen med demens-
sjukdom utifrdn dennes perspektiv

e virnar personen med demenssjukdoms sjialvbestimmande och
mojlighet till medbestimmande

* ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner

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

» moter personen med demenssjukdom i dennes upplevelse av virlden

* strivar efter att involvera personen med demenssjukdoms sociala
nitverk i virden och omsorgen

* forsoker uppritta och bevara en relation till personen med demens-
sjukdom
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Kapitel 2
Flytta hemifran

Forbereda flytten
Det gar oftast bra att fortsitta bo kvar hemma for den som fir en demens-
diagnos. Med ritt stod och hjalp och ett bra bemotande fran anhoriga,
hemtjanst och dagverksamhet kan det fungera ganska linge. Men forr eller
senare brukar det komma en grins nar anhoriga inte lingre orkar eller nar
det blir for otryggt for personen, trots mycket hjilp frain hemtjinsten. En
plats pa ett sarskilt boende dr da i regel ett battre alternativ for alla parter.
Fore flytten brukar oftast anhoriga, och ibland dven personen sjilv,
besoka det nya boendet. Det ar ett bra tillfille att forbereda vad som komma
skall och forsoka lugna eventuell oro. Vilket intryck anhoriga far och hur de
tas emot dr viktigt for att aven de ska kianna sig trygga. Tank ocksa pa att
fraga vilka forvantningar anhoriga har.

"Om det ar maken eller makan som ska flytta in har ar det ofta en
kris for den andre. D& maste vi lyssna, fréga hur det kdnns. Hon
eller han 6verlater det karaste de har till oss. D& ér férsta intrycket
jatteviktigt. Och den som flyttar in har kan undra, far jag géra som
jag alltid gjort, se pd teve nar jag vill, kommer de att vara sndlla
mot mig...”

Yvonne Andersson Trastell, Silviasyster, Malarbackens vérd- och omsorgsboende

Ibland saknas anhoriga som kan hjilpa till med flyttbestyr och introducera
den nyinflyttade. I sddana fall ir det bra om den blivande kontaktpersonen
pa dldreboendet kan gora ett hembesok fore flytten. Det idr ett sitt att fa
kunskap om personen; vilken miljo hon kommer ifrin och vilka hennes
intressen ir. Ett hembesok kan stilla oron och skapa trygghet infor flytten
aven nir det handlar om ett par dir den friska partnern har svirt att slippa
taget. Ta giarna med lite informationsmaterial och beritta om hur vardagen
ser ut pa boendet.

Skapa foértroende
Nir den demenssjuke flyttar in bor ligenheten vara inredd med personens
egna mobler, tavlor och andra personliga tillhorigheter. Det gor det lattare
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att kdnna sig hemma. Forklara for anhoriga, om de undrar, att den vilbe-
kanta insuttna fitoljen skapar mer hemkinsla dn en fin nyinkopt. Be dem
girna ta med fotoalbum och annat som kan locka fram minnen.

Det dr A och O att sd snart som mojligt fa kunskap om den nyinflyttade.
Om det ar mojligt kan kontaktpersonen kopplas bort fradn annat arbete for
att igna hela forsta dagen it personen. Det giller att redan fran start skapa
en fortroendefull relation, aven till de anhoriga. Ta reda pa hur de vill ha
kontakten framover. Manga anhoriga uppskattar att kontaktpersonen hor
av sig Aven om det inte har hint nigot speciellt pa dldreboendet. Kontaktper-
sonen brukar ocksd vara den som dokumenterar och ser till att kontakterna
med de dvriga i teamet fungerar.

“Nar de sedan flyttar in dgnar vi extra mycket tid at dem, vi sitter
med pa rummet och pratar och forsdker f& veta s mycket som
méjligt. Nar brukar de vakna, vilka vanor har de, vad vill de Gta
och inte, vilken musik tycker de om, vilka klader...”

Yvonne Andersson Trastell, Silviasyster, Mélarbackens vérd- och omsorgsboende

Ett par veckor efter inflyttningen bor den boende och anhériga bjudas in till
ett ankomstsamtal (ibland kallat vilkomstsamtal). En preliminar genomfor-
andeplan bor da vara klar som sedan justeras efterhand. I ankomstsamtalet
bor kontaktperson, sjukskoterska — som vanligen leder samtalet — och even-
tuellt rehabpersonal delta.

Det ir ocksa viktigt att tala enskilt med anhériga, forutsatt att den boende
inte misstycker. Kom éverens om hur kommunikationen framéver ska se ut.
Be dem ocksi att fylla i en levnadsberittelse. Forklara syftet med frigorna
for de anhoriga, att det handlar om att kunna forsta den demenssjuke for att
kunna ge en sd god viard och omsorg som mdjligt. Om de inte vill eller kan
ska detta givetvis respekteras. Forsok dven att fi information om personen
genom att tala med hemtjanstpersonal och bistindshandliggare.

Levnadsberittelsen ska bland annat beskriva:
¢ vilka 6nskemal och behov personen har

* vad hon tidigare tyckt om att gora

* vad hon brukar tycka om att gora idag

¢ vilka vanor hon har

* viktiga hindelser och personer i hennes liv

En del anhoriga har svart att beritta om sin nirstiende eller kinner inte till

sa mycket. Detta kan bero pa obehagliga minnen eller traumatiska upplevel-
ser. Mer om trauman senare i boken (sid 67).
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Exempel pé tidiga tecken
pa demenssjukdom:

— Svért att minnas datum och tider

— Upprepar sig

— Svart att hitta ord

— Svart aft hitta i vélkénda miljser

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

— Drar sig undan och har svért aft ta initiativ



“Alla hos oss har en levnadsberattelse, vi fyller p& den har sa
gott vi kan. Det ar A och O for oss for att vi ska kunna beméta
och férhalla oss till just den har personen. Vi far ocksé veta vilka

onskemal och férvantningar de anhériga har”
Rosa Lillo, Silviasyster och bemétandeledare, Malarbackens vérd- och omsorgs-
boende

Flytten en stor omstiillning

Att flytta till ett sarskilt boende dr en stor omstéllning, inte bara for den
som flyttar in. Mdnga anhoriga vittnar om dagen dd de lamnade sin partner
eller foralder pd boendet som den allra svaraste. Darfor ar det viktigt att
ge ankomstsamtalet tid. Lat anhoriga fa ventilera sina forvantningar och
farhdgor.

Tiank pd att deras kunskap om demenssjukdom kan vara begrinsad.
En del kanske tror och hoppas att den narstdende ska bli friskare i den nya
miljon. Andra dr omedvetna om att det kommer en dag da pappa inte lingre
kan g, trots fysisk traning. Eller att han inte lingre kanner igen dem.

Informera darfér om demenssjukdomens symptom och forlopp sd att an-
horiga forstar att den sjuke tappar allt fler funktioner och att nya symptom
kommer att upptrida efterhand. Om de idr forberedda kan de littare forsta
och dirmed acceptera situationen. Samtidigt maste du vara lyhord for hur
mycket anhoriga orkar ta in. En del anhoriga fragar vad den nirstiende
kommer att d6 av. For andra dr sddan information alltfér smartsam att hora.
D4 idr det battre att dterkomma senare och tala om sddant som ror livets
slutskede.

Skriv enkelt och med respekt

Enligt Socialtjanstlagen ar du skyldig att dokumentera. I den sociala doku-
mentationen ska ingd bland annat social journal, levnadsberittelse (eller
levnadsbeskrivning) och genomférandeplan. Att dokumentera tar natur-
ligtvis tid, 4 andra sidan kan det spara tid om alla kan lisa sig till vad som
ska goras och hur hjilp ska ges. Dokumentationen ar ocksa viktig for att
sakerstilla en persons rittssikerhet och trygghet.

Tink pa att skriva respektfullt och undvik egna virderingar och onodig
information. Om du namner andra dn den person det giller ska detta vara
relevant for att oka forstdelsen for personen. Av genomférandeplanen ska
det framgd hur de beviljade insatserna ska ges och vad malet med insatsen
ar. Om mojligt ska den goras tillsammans med den demenssjuke och de
anhoriga.

Syftet med den sociala dokumentationen ar bland annat att personalen
ska kunna folja upp att en person far det stod och de insatser hon har ritt
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till. Den behovs ocksa for att verksamheten ska kunna planeras. Dokumen-
tationen ska forvaras inldst pa ett sikert stille.

Ndr du dokumenterar, tink pd att:

— wvara tydlig och skriva enkelt

— undvika forkortningar

— undvika att skriva vad du sjalv tycker eller kinner

— inte anvanda ord eller uttryck som kan uppfatias krankande
— ta med det som dr viktigt for personens vilbefinnande

Att anvdanda genomférandeplanen

P4 Tegs ildreboende i Umed gors en veckoplanering. For varje boende
prickar kontaktpersonen av om de fitt sina insatser enligt genomférande-
planen. Det kan till exempel handla om en promenad varannan dag, att
ligga haret pa tisdagsférmiddagar och trining pa onsdagar. Om det inte
skett ska det std varfor.

Var sjitte vecka har varje enhet ocksi en teamtriff med omvirdnads-
personal, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och enhetschef. Med
hjilp av veckoplaneringen ser man svart pa vitt hur det varit for varje boende
och kan dirmed ocksa se om genomférandeplanens mal foljs.

Fragor att reflektera over:

— Hur brukar nyinflyttade introduceras pd din arbetsplats?

— Vad gor du for att de ska kanna fortroende for dig och
dina medarbetare?

— Vilken betydelse har de boendes nedtecknade levnadsberdittelser
i ditt arbete?
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Kapitel 3
Anhériga

Ta anhériga pa allvar

Anhoriga behover fa tid att prata och kidnna att deras kunskap tas pa allvar.
Oftast ir ju den anhorige experten pd sin demenssjuke nirstiende. Som
tidigare nimnts ar det darfor viktigt att f4 en god och nira kontakt med de
anhoriga redan fran borjan. Likasd att det redan i ett tidigt skede 4r bra tala
med dem om demensresan; om vad den kan komma att innebira fér bade
dem sjilva och den nirstaende.

Demenssjukdomen innebir en kris daven for de anhoriga. Nar en yngre
person drabbas innebiar det ofta en sirskilt stor kris for hela familjen. Sorg,
fortvivlan, skam och skuld 4r kianslor som ir vanliga hos de anhoriga.

Numera dr kommunen skyldig att erbjuda anhoriga stod. I de flesta
kommuner finns anhorigkonsulenter och anhoriggrupper. Fraga garna de an-
horiga om de fatt ndgot stod. De kan behova delta i en grupp eller fa annat
stod dven niar den nirstiende flyttat in pa ett siarskilt boende.

Det ar viktigt att anhoriga blir delaktiga i varden, att anhoriga kanner att
de kan komma och ringa nir de vill. Se dem som en del av teamet kring den
demenssjuke. Friga fran borjan hur de anhoriga vill att kontakten ska se ut.

Lika lite som det gar att ge ett exakt recept pa hur demenssjuka personer
ska bemotas, lika lite gar detta nir det giller anhoriga. Aven nir det giller
de anhoriga krivs lyhordhet och fingertoppskinsla och att man verkar for
en fortroendefull relation.

Lyssna pa kritik
Anhorigas oro och skuldkanslor kan ibland ta sig uttryck i kritik. Ett rad
ar darfor att ha tat kontakt med anhoriga och att ringa dem dven om det
inte hant nagot sarskilt, kanske bara for att beritta att idag har pappa varit
pa promenad. Viktigt dr ocksa att forstd att du som professionell aldrig
kan ersitta en nidra anhorig, aven om du har en nira och fin relation till en
boende.

Lit saga att Erik far besok av sin hustru. Han verkar inte kdnna igen
henne eller s har han helt enkelt inte lust att prata. Hustrun kanske tror att
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Svart att slappa taget

Att flytta hemifran till ett sarskilt boende é&r oftast smart-
samt, dven for anhériga. Om det handlar om ett par som
levt samman lange kan den friska parten ha svart att
slappa taget - de har ju lovat varandra ”i néd och lust”.
Sa hdr berattar Maria som levt samman med sin make i
ndstan 60 ar.

"Att ldmna sin man pa ett boende ar fruktansvart svart. Det sitter val i
mig ocksd, att jag har separationsdngest. Men de hade en bra rutin pé
boendet. Han kom dit direkt fran korttidsboendet och sa kunde jag vara
med honom hela dagen.

Aven om fornuftet sdger att jag gjort allt jag har kunnat har skuld-
kanslor funnits dar. Det har kants sa valdigt ledsamt. Att se den tomma
séngen darhemma, det kénns svart. Han @r ju en del av min identitet.
Hans liv har varit mitt fokus sé lange.

Jag @r hos honom fyra — fem timmar, i stort sett varje dag. Hemma har
jag ingen ro. Det har tagit lang tid fér honom att anpassa sig, han har
varit bade arg och gratit.

Jag ser att jag behovs. Jag ser till att han fér sin dagliga promenad.
Sista manaden har han nastan slutat att ga, men vi har en elrullstol. Men
de far inte ta mig for given pa boendet och jag foérsoker ocksa gora
saker pa egen hand, som att resa bort en dag.”




hon inte lingre ar viktig for honom, en kinsla som forstirks av att hon ser
att han pratar och skrattar med personalen. D4 ir det klokt att du ligger 1agt
och forsoker avleda uppmirksamheten fran dig sjalv. Kanske kan du himta
kaka och kaffe till Erik och hans hustru och lita dem vara ifred.

Lyssna och g inte i forsvar om du tycker att anhoriga dr for kravande
eller kritiska. Lat siga att de klagar 6ver bristen pa aktiviteter — nir de fragat
mamma vad hon gjort idag har hon svarat: ”inget”. Forsok att forklara att
for en 90-drig kvinna som kommit en bit in i demenssjukdomen kan det
viktigaste vara att vardagen fungerar. Att dta, prata och titta i ett fotoalbum
kan for henne vara aktiviteter nog.

Fotografera girna vad som hinder under en dag och visa pd en anho-
rigtraff. Att skicka hem manadsbrev med bilder dr ocksd ett sitt att fa de
anhoriga att kidnna sig delaktiga.

Ligga steget fore

Om ndgot sarskilt har hint, om den boende har ramlat exempelvis, ar det
mycket viktigt att ligga steget fore och kontakta de anhoriga sa snart som
mojligt. Annars kan de — med ritta — bli upprorda over att se sin nira med
bldmirken pa armar och ben.

Det finns enstaka anhoériga som kan uppfattas som mycket krivande.
De kanske ringer sex ganger pa dagen och besoker dnda sin niarstiende pa
kvillen. Det kan bero pa att de inte litar pa kontaktpersonen. Forsok iven i
dessa fall att lyssna och inte siga emot. Erbjud enskilt samtal och lit den an-
horige tala om allt han tycker ar jobbigt. Diskutera sedan hur ni kan forsoka
l6sa detta. Liar kanna den anhorige sa mycket som mojligt. Om det 4nda inte
fungerar kan det vara klokt att byta kontaktperson.

"Sitt ner och lat dem prata om allt de tycker ar jobbigt och hur
vi ska forsoka 16sa det. Jag forstar att du kanner sé& har, tycker
du det kanns bra om vi gér sa har... lat dem fa ventilera det de
behdver och lar kénna éven de anhériga. ”

Yvonne Andersson Trastell, Silviasyster, Malarbackens vard- och omsorgsboende

Tank pd att:
— ha en tat kontakt med anhoriga dven om
det inte hdnt ndgot sarskilt.
— om anhoriga hor av sig sd aterkom till dem under samma dag.
— genast kontakta de anhéoriga om deras ndrstdende
exempelvis har ramlat.
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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 uppréttas. Det géller Gven anhériga, om den
sjuke narstdende samtycker. Det ar personens behov och 6nskemal som
ar avgorande for vilka yrkesgrupper som ska delta i planeringen. |
manga kommuner finns SIP-ansvariga med uppgift att vara samman
kallande.

Av en SIP ska framga vilka insatser som behdvs, vem som ansvarar
for vad och vad personen sjalv och anhériga klarar av. Det bér ocksa
st vad som ska gdras om personens tillstand férsamras och vem som ar
samordnare, ofta dr det en distriktsskoterska.

| ménga fall behdvs en SIP endast under en begransad tid. Den kan
avslutas ndr 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 foljs upp och uppdateras efterhand.

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




Kapitel 4
Mota och bemota

Personcentrerad omsorg

Exakta recept pa hur personer med demenssjukdom och deras anhériga
ska bemotas finns forstds inte. Bemotandet varierar beroende pa personen
och situationen. Viktigast ar att vird och omsorg utgdr fran den manniska
du moter, det vill siga dr personcentrerad som det kallas i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer.

Det ir viktigt med kunskap om sjukdom och diagnos. Men detta far
aldrig std i vigen for den enskilda personen. Mdlet dr att ta vara pa det
friska, stirka sjilvkinslan och ge stod och hjilp sa livet blir s bra som
mojligt trots sjukdomen. Hir krivs bade empati och intuition.

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

Minga som fir en demensdiagnos i ett tidigt skede har god sjukdomsin-
sikt. Den minskar sedan vartefter sjukdomen forvirras. De flesta som flyttar
in pa ett sirskilt boende saknar helt sjukdomsinsikt, for andra kan den
variera fran dag till dag och fran stund till stund, beroende pa till exempel
trotthet och stress.

Férmedla lugn

Det handlar om att forsoka leva sig in i hur den som har ett kort minne
upplever verkligheten. Den som bemots pa ett bra sitt blir lugnare. Det ir
viktigt att forsoka undvika att visa stress eftersom demenssjuka personer ir
extra kinsliga for det.

Varje ging du ska ga in till en boende, tink pa att knacka pa dorren, sig
bade ditt och hennes namn. Forsok att formedla lugn genom ditt tonldge,
ansikte och kroppssprak.

Det grundliggande ar att formedla att du arbetar for, och inte mot, per-
sonen. Om hon kinner att du 4r pd hennes sida och att ni hjilps at gar det
ofta att 16sa dven svara situationer. Ingen ska behova kinna sig mindervirdig
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Kroppssprak ar ibland
viktigare an ord

Marita Allerhed startade demensteam inom hemtijénsten i
stadsdelen Bromma i Stockholm. Hér berattar hon om hur
hon gor for att skapa en god relation.

"Det ar som att g& pd skattjakt att arbeta med demenssjuka. Det &r
spannande att férsdka komma pa hur jag ska narma mig for att f&
kontakt med just Elsa. Hur ska jag vara fér att hon ska ta emot mig och
min hjalp?

Om Elsa inte vill byta inkontinensskydd sa gar det inte att saga att hon
inte gjort det. D& nedvarderar du henne. Kanske forstar hon inte heller
dina ord. D& kan man gé in pd toan och visa henne hygienbyxorna.
Men det dar ar olika fér varje person — det @r ju det intressanta i jobbet.

Det stora arbetet handlar om att skapa tillit och en relation. Att Elsa
eller Kalle litar pa mig ar grunden. For att det ska fungera maste jag
se just henne eller honom, se personen. Det ar jattebra att vara nyfiken
i hemtjansten. Undrar vem Elsas férsta karlek var, hur hon traffade sin
man, vad hon jobbade med...

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

Jag berdttar att jag @r Marita och att jag kommer for att hjglpa dig.
Och sa stracker jag fram min hand. D& &r det infe manga som smaller
igen dorren.

Man ska inte fréga s& mycket. Inte frdga om de minns vem man ar
eller vad vi gjorde igar. Varje gang du gor det slar du in en ny spik i
"sjalvfortroendekistan”. D& tar du déd pa sjalviériroendet.

Nar du kommer in till en person ska du kanske inte prata s mycket
utan vanta in personen. Om det ar ndgon som ligger ned ska du satta
dig pé huk eller bredvid. Och inte prata for mycket, det orkar de inte.
Bistdndshandlaggaren mdste darfér ocksa forsta att det behdvs tid for att
vanta in en person.

| bakhuvudet har jag alltid att jag ska héja den har personens sjalv-
kansla. Man ska erbjuda sin person och det behdvs inte sa mycket ord”.

for att man inte klarar att ta pd sig strumporna. ”Vilka krangliga strumpor,
kan vi hjilpas at?” kan du istillet siga. Ingen vill géra bort sig eller mista sin
viardighet.

Enkel och tydlig information
Informationen ska vara enkel, tydlig och sd 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?” dn ”Ska jag gora en
smorgds till dig om du dr hungrig?”.

Ett annat rdd ir att tala sa 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 ocksa girna pa det du menar, gradvis tappar den som har
en demenssjukdom férmdagan att forstd vad ett ord betyder eller vad en sak
heter.

Ju mer information du har om personens liv desto bittre. D kan du siga
till exempel att ”jag horde att du varit till sjoss” istallet for att fraga vad han
har gjort tidigare i livet. Den som varken minns eller kan svara skims ofta
for det. Kanske borjar han da sjilv tala om livet till sjoss. Om inte sa forsok
hitta andra samtalsimnen. Kom ihdg att det ir en vuxen person som ska
motas med respekt, pad ett vuxet sitt.

Ta vara pa det friska
For dig som arbetar med demenssjuka personer inom sirskilt boende giller
det att striva efter att stirka deras sjalvkansla. Forsok att bidra till positiva
kanslor och upplevelser och forhindra de negativa. Det handlar om att
starka den sjukes jag och identitet, att ta vara pa det friska och att stétta utan
att ta over for mycket. Alla 4r viktiga, betydelsefulla och har nigot att bidra
med. Alla behover kinna sig behovda.

Allt eftersom sjukdomen fortskrider behdvs mer och mer av omgivning-
ens hjilp for att behdlla och fa grepp om sin person, sitt jag. Det handlar om
att veta och kinna vem man varit — och fortfarande ir.

Sjukdomens faser

Hur man talar och bemoter beror ocksa péa i vilken fas av sjilva demenssjuk-
domen en person befinner sig. Vartefter sjukdomen fortskrider forsimras
minne, intellektuella funktioner och sjukdomsinsikt.

Mild demens

Nir den som fatt diagnos pa en demenssjukdom sjilv vill tala om den ir
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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
uppfattning om att “klockan &r stulen”. Fraga istllet
”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 till att ni har 8gonkontakt.

— Sitt p& samma niva eller lagre.

— Leenden och mjuk beréring kan férmedla
kéinslor av trygghet.

— Forstark ditt eget kroppssprak genom att peka och visa.

det viktigt att hon eller han far gora det. Troligen har da diagnosen stillts
tidigt i sjukdomsforloppet. Det kan handla om att f4 uttrycka sin sorg och
frustration 6ver minnesproblemen, sjukdomen och oro for framtiden. Ofta
handlar det om att bara lyssna och bekrifta — kloka rid kan kdnnas som en
krinkning for den som fétt en obotlig sjukdom.

En vigledning kan vara att man bara berittar det som personen friagar
om nir det giller sjukdomen. Tdnk pa att inte ge for mycket information pa
en ging och inte mer tillkranglad 4n vad just den person du har framfor dig
kan forsta och hantera.

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

Medelsvar demens

Nér sjukdomsinsikten forsvinner
Sjukdomsinsikten forsvinner oftast successivt nir demenssymptomen tilltar.
Det ar darfor viktigt att det dr personen sjalv 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 langre finns kvar kan det vara forknippat 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 ldtsas om det. Finga istillet upp de ord
som gar att forstd och forsok hinga med i associationsbanorna. Sen giller
det att svara pa ett sitt sd att personen upplever att man for ett samtal.

Demenssjukdomen innebir att det logiska tinkandet och intellektet dr
nedsatt. Aven det abstrakta tinkandet forsimras. Det gar dirfor inte att
argumentera och resonera som man kan gora med en person som inte har
demens. Formagan att sjalv kinna och lisa av kianslor som sorg, glidje och
radsla kan diaremot vara lika stor som tidigare.

Prata, lyssna och bekréifta

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.
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— Nir orden tryter kan luckorna fyllas med fantasier. Det giller da att per-
sonalen inte tillrittavisar eller korrigerar eftersom det kan uppfattas som
krankande. Sa vi latsas. Det giller att vi som personal stodjer sjdlvkinslan
och pdminner om vilka de ar och deras historia, siger Kajsa Bikman,
distriktsskoterska och Silviasjukskoterska.

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

Sa smaningom blir det allt svarare att folja med i associationer och forsta
vad den som dr demenssjuk menar. D3 giller det att litsas, att humma med,
snappa upp nagot ord, lyssna och bekrifta.

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

Heml5s i tiden

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

Ibland kanske minnet av att man har fitt ett dodsbud forsvinner men
kdnslan av att man ar ledsen och orolig finns kvar. Negativa kanslor sitter
ofta kvar linge hos personer med demenssjukdom. Om en dldre 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 fotfistet i tiden och kan ocksa vara i flera tider
samtidigt. Hon tinker 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 kanner till varje persons levnadshistoria och intressen, desto
bittre forutsiattningar for ett bra bemotande. Levnadsberittelser ar en bra
grund.

Vems verklighet?
Det ir sillan meningsfullt att ritta den demenssjuke och dterféra honom till
dagens verklighet. Om nagon siager att han ska till jobbet kan man fraga vad
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De bada gnuggar pannorna
mot varandra

Personcentrerad omsorg betyder att den enskilda perso-
nens behov och 6nskemal star i centrum. Hur det kan se ut
i praktiken framgar av ett besok pa en demensavdelning
vid Mélarbackens vard- och omsorgsboende.

Vid fonstret i allrummet sitter Britt i rullstolen. | bakgrunden ljuder stillsam
vismusik. Britt verkar helt bortom all kontakt tills Rosa kommer, tar hennes
hand och far dgonkontakt. Hon svarar “mmm” pd Rosas frdga om det
ar bra med henne idag.

Vi befinner oss pa Malarbackens vérd- och omsorgsboende i véstra
Stockholm. Liksom merparten av dem som arbetar har har Rosa Lillo sitt
ursprung utanfor Sverige, i hennes fall Chile. Men efter treftiofem ar i
Sverige beharskar hon inte bara svenska spraket néra nog perfekt utan
ocksé den svenska sangskatten.

— Musik och sang ar ett utmarkt “redskap” i arbetet med demenssjuka
personer, sager hon.

Rosa Lillo ar Silviasyster och pa namnskylten star hennes andra titel:
"bemétandeledare”. Hur viktigt bemétandet ar, allt fran kroppsspraket
till tonfallet, forsdker hon férmedla till nya kollegor och praktikanter.

— Kroppen ar ett verktyg och vi ska anvanda den pa ratt satt, sager
hon. Ha inte handerna i fickan, tugga inte tuggummi, ha etft vanligt
leende pd lapparna. Ar det nagot du infe klarar sa forsdk att ga ut och
komma in igen. Om det Gnda inte gar, be en kollega.

Vad det innebar blir tydligt i métet med Elna. Hon ligger i séngen
nar Rosa kommer in och de bada gnuggar pannorna mot varandra.
Rosa skamtar och Elna ler. Det tycks gé& som en dans inne i badrummet.
Rosa sjunger “Sa vander vi pa steken och vad hittar vi val dar... en liten
flaskabit”, skojar hon och Elna gapskrattar.

-S4 kan jag bara saga till just EIna, hon gillar det spraket.

“Ingen gav mig en sadan stund, som jungfrun pd Jungfrusund”. Rosa
sjunger med vacker rést och snart sjunger de bada duett dar framfor
tvattfatet.

— Elna, jog drémde om dig i natt, sager Rosa.

Elna tycker ofta att livet &r jobbigt och kan dé bli bister. Hon ropar
ofta "hjalp, hjalp mig, hjalp mig, hjalp mig...” och ny personal kan bli

lite radda for henne. Men hon har ocksa mycket charm som Rosa lockar
fram.

Rosa berattar hela tiden fér Elna vad hon ska gora, en sak i taget.

— Vet du vad Elna, du har sa fina kinder idag. Vill du tvatta ansiktet
nu och kinden sa ar du snall. Nu kan du borsta tanderna.

- Jaja, jag ska borsta, sager Elna.

— Nu tvattar jag dina glasdgon sa kan du se mig mycket battre. Vill du
vara sndll och ta av dig nattlinnet, sa jag kan hjalpa dig. Jag gér inget,
du gor ju allt sjalv...

Nu ar det dags ga in till Aina som ar social och pratsam. Men hon
ar lite missndjd och klagar éver att den nya blusen ar for lang, byxorna
fel och aft haret inte alls blir nagot bra. Rosa lirkar. Aina gillar inte att
byta kldder och blandar ofta rent och smutsigt. Och hon tycker inte om
att duscha.

Rosa far sa smaningom hjdlpa henne tvatta haret. Hon lovar att sy
upp blusen.

— Se sé fin du blir nu, med det har halsbandet, sager hon och efter en
stund verkar Aina nojd.

Det knackar pa dérren och en av ménnen i personalen sticker in
huvudet.

— Inga gubbar hér, fraser Aina och han skyndar ivag igen.

— Det var nagon har igér och tog mina nagelsaxar, sager hon. Och
s& skulle jag med bussen.

Vi gar till vardagsrummet dar Britt sitter i en rullstol. Hon visar inga
tecken pd att marka oss forst. Rosa berattar hur hon férst hade mycket
svart att f& kontakt med Britt nar hon flyttade hit, hon &r en kvinna med
stor integritet. S& smaningom byggde de en relation. Det som brét isen
var nar Rosa barjade tala med Britt om bilderna pa hennes barnbarn.

Britt ar langt gangen in i sin sjukdom. Att sitta har vid fonstret och
lyssna till musik @r en aktivitet for henne, forklarar Rosa. Britt kan inte
langre ga och har slutat att tala.

— Hej Britt, séger Rosa mjukt och ser till att hon har dgonkontakt. Hur
ar det idag, ar det bra med dig?

Hon stryker Britts hand och arm och vantar. Efter en stund klarnar
Britts blick och Rosa far eft “mmm” till svar.”

Britt, Elna och Aina heter egentligen nagot annat



han jobbat med. Om en man fragar efter sin fru som varit déd i manga ar
ar det bista ofta att forsoka avleda. Att siga att hon dr dod kan for honom
vara att fi dodsbeskedet pa nytt. Till den som ir ledsen for att hon inte
minns kan du sidga att ocksa du glommer saker ibland.

Om en demenssjuk kvinna ir orolig och vill dka hem giller det att
forsoka nd fram till henne, bekrifta hennes kiansla och lugna. Man kan
exempelvis siga att ”ja, jag forstar att du har brattom, men bussen gar nog
inte an.” Eller att ”det 4r s morkt nu, jag kan ordna ett hotellrum hir, vi
bjuder”. Det giller att inte krinka kvinnan.

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 pensiondar. Vi vaknade
pa hotellet, klev av bussen, vi reste hela dagen. Och vi sag véren
ndr vi gick runt kvarteret. Vi hade en underbar resa. Det ar kanslan
som ar det viktiga, att den blir bra. Att aterféra en person till ens
egen verklighet @r d& inte meningsfullt. Om det skulle behdvas ar
det battre att avleda @n att saga emot.”

Sist in — forst ut

Det ar latt att missbedoma och tro att en person inte i4r demenssjuk eftersom
hon kan ha ett gott minne for vissa saker, som att kunna lisa upp en ling
dikt hon lirt utantill i ungdomen. Minnet av det man lart sig tidigare i livet
kan finnas kvar linge.

Minnet av hindelser som intraffat nyligen férsvinner oftast snabbare. En
tumregel ar ”sist in — forst ut”. Det som sitter i “ryggmairgen”, i kroppen
minns man ofta langst och bast. Formagan att hantera ett instrument kan till
exempel finnas kvar linge.

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

Om man byggt upp en fortroendefull relation gér det ofta att lugna den
som ar orolig genom att exempelvis siga: ”Vet du vad, jag kollar upp det dar
och dterkommer till dig. Jag ska se till att ordna upp det, du behéver 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 sang fran forr.
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Svar demens

Bevara sin identitet

I senare skede av demenssjukdomen brukar spraket forsvinna nistan helt.
Personal och anhériga uppfattar sillan nigra riktiga ord eller ndgon mening
i det som sigs. Anda kan det ofta g att finga upp den kinsla som den
som ir sjuk uttrycker. ”Jag ser att du ir glad” eller ”Ja, jag forstar att du
ir orolig” kan man siga och visa med kroppssprik och ansiktsuttryck att
man lyssnar och forstir. Det hir kan dven fungera for den som kommer fran
ndgot annat land och har dtergatt till sitt modersmal.

Demenssjukdom utgér ett hot mot identiteten. Den som drabbas strivar
hela tiden efter att bevara sin identitet och sin virdighet. Man kan bevara
delar av den langt in i sjukdomen, med ritt hjilp och stod.

Tink pa en rysk docka, en sidan med méinga mindre dockor inuti. Ett
dockskal i taget forsvinner. Men allra lingst dirinne finns den lilla odelbara
kirnan kvar.

"Det finns en frisk karna i alla, Gven hos dem som gatt langt i sin
demenssjukdom”. Helena Vighagen, medarbetare, Vigs éngar

— Niar man umgés med demenssjuka maste man fundera pa vad sprider jag,
vad har jag med mig i mina rorelser, i mitt tonlige. Sddant uppfattar de och
reagerar pa, siger Kajsa Bikman. Stanna darfér upp och ta ett djupt andetag
innan du gér in till en demenssjuk person, ar hennes rad.

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

For att bevara identiteten och behdlla formégor sa linge det d4r mojlige
krivs att de som vardar lockar fram och stodjer 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 pd, piminna
och uppmuntra. Det ar litt att den som ar sjuk bara har fokus pa svirighe-
terna. Darfor ar det ocksa viktigt att visa pa vad som faktiskt annu fungerar.
Det giller ocksd att lyssna och hirbargera svara kianslor hos den som ir
sjuk.

Fungera som ett “hjélpjag”

Nir sjukdomen fortskrider racker det inte med att enbart stotta. DA behover
anhoriga och vardpersonal vara ett sa kallat hjilpjag. Att ta 6ver och hjilpa
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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 integri-
tet. Hjilpen kan upplevas som en krinkning. Varje minniska vill i grunden
klara sig sjilv, det giller dirfor att stirka sjilvkinslan. S3 hir berittar Kajsa
Bikman om nir hon var chef pa en geriatrisk avdelning med inriktning pa
personer med demenssjukdom:

—Jaglitistort sett alltid ndgon, som tyckte det var ok, sitta och hjilpa mig
med pappersarbete. ”Du det hir hinner jag aldrig”, sa jag och lade fram en
hog med papper. "Har du méjlighet att hjilpa mig sa ir jag otroligt tacksam™.
De satt och flyttade pd papperen — om det var en meningsfull aktivitet? Tja,
men de var néjda, jag berémde mycket och de sdg mig. Det var en trygghet.
Det handlar om att ha en funktion om det sa ar att torka bordet. Men det far
inte bli sd mycket att det blir en stress — jag har ocksa varit med om att "ge
semester”. En del jobbar och jobbar och tror de ir en del av personalgrup-
pen. ”Du kan ta ledigt ikvill, du har jobbat s hart”.

Minnet kan vara mycket kort. Du kan sitta bredvid en person eller limna
rummet helt kort och de minns inte att du finns. Om du gar in pa toaletten
for att himta nagot kan den som har en demenssjukdom bli ridd niar du
kommer ut igen. Varje mote dr ett nytt mote.

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

Vid sadana tillfillen ar det viktigt att visa personen att du ar dir. Hall
girna en hand pa henne nir du talar.

Kénslan lever ofta kvar

Det korta minnet innebar att det gir ganska litt att byta samtalsimne
och avleda den som ir orolig. Men kanslan hinger ofta kvar lingre dn
minnet. Det gailler att bekrafta personens kianslor, men att avleda den som
till exempel vill ivig for att hamta sina barn. Ibland kan man siga att "det
hir fixar jag, jag tar hand om det, jag dterkommer...”, ofta kan det ricka
for att personen ska bli n6jd. Fragar hon samma sak igen kan man upprepa
det man sagt. Det anses sillan tjatigt eftersom hon ofta glomt att man nyss
talade om det.

— Ibland ser jag att de glomt vem jag dr eller man kan helt plotslige bli
ndgon annan, siger Kajsa Bikman. Da giller det att kinna in, vem tror hon
att jag dar? En dotter? Eller nagon hon inte tycker om?

D4 ar det bra om ndgon annan kan avlosa. Det giller att bli ett team med
den som behover hjilp sd att han kanner att vi ar med honom. Det giller att
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behdlla funktionerna sa linge som mojligt. Kanske kan han borsta tinderna
atminstone lite sjilv, duka eller torka med en trasa. Kajsa Bikman under-
stryker att ingen aktivitet far kdnnas kravfylld.

— D4 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 kidnna in sidant
som personal. Det hir forandras hela tiden, frin gang till ging och under
dagen. Kanske har personen sovit lite i natt? Vi maste ha tentaklerna ute hela
tiden.

Man siger ofta att minnet ir kort vid demenssjukdom. Det stimmer inte
helt. Sarskilt rorelseminnet (procedurminnet) kan fungera ganska vl langt
fram i sjukdomsforloppet. En gammal dam klarade inte att dta eller kli pa
sig sjalv. Hon satt mest ensam och gjorde olika ljud och enformiga rorelser.
Sa fick ndgon hora att damen hade spelat piano tidigare i livet. P4 boendet
fanns ett piano och vardpersonalen hjilpte henne att sitta sig vid det. Hon
borjade spela, stampa med fotterna, fick applader och bravorop.

Mot slutet av demensresan sitter personen ofta i rullstol. Gingformagan
har gétt forlorad och talet har forsvunnit nastan helt. Personen sover i regel
stora delar av dygnet. Det 4r svart att balansera kroppen och klara av att
sitta uppritt. Sjukdomen gor det svart att svilja och maten kan hamna i fel
strupe. Den som ir demenssjuk dor till slut av sin sjukdom, om hon inte
dessforinnan avlider pa grund av stroke, hjirtinfarkt, cancer eller nagon
annan sjukdom.

Frdgor att reflektera dver:

— Hur anvinder du kroppssprdket for att kommunicera med
en demenssjuk person?

— Mdnga demenssjuka blir hemlosa i tiden”. Vad innebdr det?

— Hur bemdater du en person som frdgar efter sin sedan linge
doda maka?
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Kapitel 5
Teamarbete

Helhetssyn kraver teamarbete

En person med demenssjukdom ska ses i ett helhetsperspektiv. Fysiske, psy-
kiskt, existentiellt och socialt, alla delar ar viktiga. Personen behover fa hjalp
att bevara sin sjilvkinsla och att kinna delaktighet. Som personal ska du se
och uppmuntra de forméagor som dnnu fungerar — och forsoka kompensera
for de som inte lingre gor det. Sjalvfallet ska man rehabilitera sd langt det
ar mojligt och bota det som gar att bota. Manga idldre med demenssjukdom
har ju ocksa andra sjukdomar.

Ett helhetsperspektiv kraver ett tvirprofessionellt teamarbete under hela
demensresan, fran upptickt och utredning till vird i livets slut. Nir alla pro-
fessioner arbetar tillsammans kan personen bemotas, forstas och foljas upp
pa basta sitt. Vilka som bor ingd i teamet varierar beroende pa var personen
befinner sig i sjukdomsforloppet. Kom ihag att dven se de anhoriga som
fullvirdiga teammedlemmar.

P4 sirskilda boenden dr det vanligt att man har teammote en ging i
veckan. D brukar omvardnadspersonal, sjukskoterska och ibland enhets-
chef delta. Aven arbetsterapeut eller fysioterapeut kan vara med pa motet.
P4 en del hall viljer man att gd igenom alla personer pa boendet, pd andra
bara nir det hiant nagot speciellt.

Veckomoten bor kompletteras med reflektionsmoten, ibland kallade etik-
moten. D3 ska det finnas tillfille att ta upp svdra situationer som intraffat
och diskutera hur sidana kan l6sas framover. Det ar viktigt att stotta varan-
dra och att ingen ska behova kinna sig misslyckad om hon inte fungerar med
ndgon boende.

En bra tid for reflektionsmoten kan vara mitt pd dagen da bade morgon-
och kvallspersonal dr pa plats.

Samarbete l6ser problem

Som omvardnadspersonal arbetar du nirmast personerna pa boendet. For
dem idr du viktigast, varken mediciner eller hjalpmedel har samma betydelse.
Genom att samarbeta med andra yrkeskategorier i teamet runt den demens-
sjuke kan du bidra till att 16sa problem snabbt.
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Hir ir ett exempel: Ett virdbitride ser en liten forindring pa den de-
menssjuka damens kind. Kvinnan har en rodnad som hon inte haft forut.
Vardbitradet berittar detta for sjukskoterskan som i sin tur tar sig en titt
och bestimmer sig for att kontakta likaren. Nir likaren far hora talas om
detta tinker hon att rodnaden troligen uppstatt genom trycket fran kudden.
Hon bestimmer sig anda for att undersoka saken. P4 plats uppticker hon att
kvinnan antagligen fatt baltros som borjat utvecklas 6ver 6gat och ansiktet.
Likaren ser inte ndgra bldsor dnnu men sitter genast in virusmedicin och
ogondroppar for att inte riskera kvinnans syn. Bara ndgra timmar senare har
behandlingen paborjats. Ett dygn senare kom blasorna.

Om virdbitridet inte reagerat, om sjukskoterskan inte kontaktat likaren
och om likaren inte valt att undersoka hade kvinnans syn sannolikt skadats
svart. Nu blev det inga skador och hon slapp dessutom de svira nervsmirtor
som biltros kan medféra hos dldre personer.

Det hir dr bara ett exempel pa hur ett fungerande teamarbete kan fore-
bygga allvarliga skador eller situationer. Om en person plotsligt blir mycket
samre eller forvirrad kan det vara ett tecken pé infektion i till exempel urin-
vagarna. Darfor ar det viktigt att snabbt uppmirksamma detta.

Om personen maste dka in akut pa sjukhus —ja, dven vid planerade besck
— dr det viktigt att personal eller anhoriga foljer med sa att sjukhuset far
utforlig information om personen. Den bor dven vara skriftlig.

Frdgor att reflektera dver:

— Hur samarbetar du med andra? Saknar du ndgon yrkeskategori
i ditt team?

— Brukar du och dina medarbetare reflektera over svdra situationer?
Finns tid avsatt for detta?

Svenska Demensregistret (SveDem) dr ett nationellt
kvalitetsregister for att forbditra demensvdrden i landet.
Det dr ett verktyg for att bland annat folja upp resultat och
identifiera forbittringsomriden pd det enskilda boendet.
Se verktygsldda, sid 108.

44 Om demenssjukdom i sérskilt boende/Svenskt Demenscentrum © 2019




Kapitel 6
En bra milj6

Kéanna sig hemma

Den som har en demenssjukdom letar efter signaler i miljon, ledtridar som
svarar pa fradgor som ”Var ir jag, varfor ar jag hir och vad ska hinda har?”.
Tink pa att du som personal ocksa ir en del av miljon. Och att det inte ir
sikert att det du sjalv tycker ar fint eller mysigt ar det som fungerar bist for
den som har en demenssjukdom.

Mainga ildreboenden forsoker gora det sa hemlikt som mojligt — det ar
bra. Det kan vara en utmaning om det handlar om ett gammalt sjukhem
med lidnga korridorer. Moblerade med dldre mobler och tillhorigheter som
ar typiska for den tid dd merparten av de boende var unga blir det ianda
oftast battre.

Kontrastfirger som rott eller blatt ar bra att anvinda for att de boende
ska hitta och kidnna igen exempelvis dorrar och tvalkoppar. Nattetid kan
en ljusslinga vara tind runt toalettdorren. Morka mattor eller morka fale i
golvet kan uppfattas som hdl, vilket kan vara en forklaring till att ndgon inte
vill ga in pa toaletten eller ett annat rum.

“Men vad ar det for en gubbajavel som star dar, var det en som
sa at sin egen spegelbild.” Maj-Lis Wilén, medarbetare, Vigs éngar

Personer med demenssjukdom verkar kunna befinna sig i olika tider, ibland
pa en och samma ging. Det innebir att de kan ha svart att kidnna igen sig
sjalva i spegeln. D4 kan man proéva att ticka éver speglarna med en handduk
eller rullgardin.

Trygg och saker miljo
Lika viktigt som en hemlik miljo 4r att ligenheten och de gemensamma
rummen ar trygga och sikra. Hoj- och sinkbara singar ar ett bra sitt att
undvika manga fallolyckor. En larmmatta nedanfor singen kan anvindas —
om den boende samtycker.

Bra skor med bra sulor ar viktigt, sirskilt for den som vandrar mycket.
For dem som ofta vandrar utomhus kan en enklare mobiltelefon vara ett
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bra hjilpmedel. Det finns modeller med en nédknapp pa baksidan. Dar kan
forvalda nummer och firdiga sms-meddelanden programmeras in.

GPS som visar var en person befinner sig finns i olika typer av klockor och
mobiltelefoner. Enheten kan svara automatiskt nir personal eller anhoriga
ringer och anvindaren kan ringa upp med en knapptryckning. Det krivs
samtycke av personen for att elektroniska trygghetssystem ska fa anvindas.
Idag finns dven ny teknik som kan hindra boende fran att gi in i andras
ligenheter, endast den egna dorren kan 6ppnas.

Tank pa att:
— morka golv kan uppfattas som djupa hadl av den som dr demenssjuk
— en rod eller bld toalettsits och andra detaljer i starka kontrast-
farger underldttar art hitta
— stdlla sdngen invid viggen kan kannas tryggt
— ett bollidcke, en mjuk docka eller en hund kan 6ka tryggheten
for den som kommit ldngt i sin sjukdom

Meningsfulla aktiviteter

Vad ar en meningsfull aktivitet? Ja, det varierar naturligtvis fran person till
person. Manga demenssjuka pa sirskilda boenden ir langt gdngna i sin
sjukdom. For dem kan det viktigaste vara att de dagliga rutinerna som att
stiga upp, tvitta sig och ita sker pa ett lugnt och respektfullt satt. Har galler
det ocksa att vara flexibel eftersom dagsformen varierar. Om nagon behover
hjalp i en halvtimme ena morgonen kanske han behéver en timme nasta.

"Den som vill sova lange far goéra det, den som vill lagga sig
sent far géra det. En del vill ha frukost pa séngen, en del vill ata
i morgonrock i matsalen...De ska bestémma nér och hur och vad
de vill ata, vilka klader de vill ha pa sig, nar de vill gé upp och
nar de vill ga och lagga sig”.

Yvonne Andersson Trastell, Malarbackens vérd- och omsorgsboende

Demenssjukdomen gor det svarare att uttrycka sig och diarmed bli forstadd.
Det blir ocksa svarare att forstd andra. Alle detta tir pa sjalvkianslan och
det giller att hitta olika sitt att nd fram till personen. Att prata om gamla
foton eller foremal kan vicka minnen. De flesta dldre har ett behov av att se
tillbaka och prata om sina liv. Andra aktiviteter kan vara taktil massage eller
annan beroring, att lyssna pa musik eller att ndgon tar sig tid att sitta ned en
stund och hélla personen i handen.

Aktiviteter behover alltsa inte alltid ske i grupp. Gruppaktiviteter passar
inte alla. Men naturligtvis har sdngstunder, gymnastik och utflykter dven sin
plats — for de som vill, kan och orkar. Musik och sang brukar vara sirskilt

Om demenssjukdom i sdrskilt boende /Svenskt Demenscentrum © 2019 47



Tva aldreboenden med

genomidnkta miljder

Ny teknik kan bidra till att skapa en trygg och sdker miljo.
Tegs dldreboende i Umea visar hur den kan anvéndas pa
ett bra satt. Vigs dngar i Ystad satsar mindre pa teknik men
har en genomténkt inomhus- och utomhusmiljo.

Tegs dldreboende:

Nattetid minskar belysningen, men om nagon rér sig okar ljusstyrkan.
Nattpersonalen finns i ett dppet utrymme i korridoren. Det ar inga tri-
nettkok i rummen. Kaket finns i ett stort gemensamt utrymme, mitt i varje
enhet.

Nycklar férekommer inte. Istallet fasts en “plupp” i armband eller
pa klader for att avgdra behaérigheten. Fér de boende ar dérren alltid
dppen bade in och ut fran det egna rummet. Daremot kan man inte gé in
i nagon annans rum. Vardeskdap och lakemedelsskap finns i varje rum,
vem som ar behérig varierar beroende pa professionen.

Ljus tands automatiskt vid golvlisten nar négon stiger upp frén sin
sang, liksom &ver tvattstallet nér man gar in i badrummet. Toalettlocket
liksom andra detaljer i badrummet &r réda.

Eftersom alla de ombyggda enheterna ligger i markplan ar det latt for
de boende att kunna ga ut sjalva, samtidigt ar det utformat s& att man
inte riskerar att ga bort sig.

Aldreboendet Vigs &ngar:

Vigs angar ar byggt i ett plan och sa att det gar att vandra runt i attor.
Tanken ar ocksd att det ska vara spannande att vandra och man slipper
gé samma vag tillbaka.

Entrén, det egna badet, restaurangen och den stora samlingssalen
ligger runt en mindre gard. De flesta lagenheterna vetter ut mot naturen.
De ligger runt tva storre gardar och alla har egna uteplatser.

De tre grupperna (enheterna) pa Vigs angar har egna kék och var-
dagsrum med Sppen spis och vetter mot innergardarna. Omsorg har
lagts ner pa detaljerna - allt &r i naturmaterial, fargerna ar vilsamma
och vackra, takhdjden varierar, takfénster ger vackert ljusinslapp och
hérnen ar snedskurna och inte vassa.



uppskattat. Mdnga minns och kan sjunga med i singer langt efter att andra
minnen forsvunnit. Att fira helgdagar och kanske ordna en bal eller nobel-
fest ar inslag som brukar ga hem.

"Det hander ju att anhériga fragar mamma vad du har gjort
idag. Inget, svarar mamma. Och vad har du étit? Jag har inte atit
nagot, sdger mamma. Vi fotograferar mycket och visar bilderna
pd& anhérigméten sa de kan se vad som hander. Vi skickar ocksa
hem manadsbrev med bilder.”

Cecilia Bjérklund, verksamhetschef, Ribbingsbacke dldreboende

Alla behéver frisk luft

En sjilvklar aktivitet som dr bade nyttig och uppskattad ar att fi vistas
utomhus. Alla behover frisk luft men att fa med sig Greta ut en stund varje
dag ar ibland littare sagt 4n gjort. Det verkar som hon helt enkelt inte vill.
Du kan forstds inte tvinga Greta men du kan prova att locka med henne ut.
Kanske du inte behover fradga utan helt enkelt ta henne varsamt under armen
och ga ldngsamt mot ytterdorren.

"En dam ville aldrig ut, men da sa vi “kom, vi hjdlper dig till toan”,
sen satte vi henne i en rullstol och sé rullade vi ivag ut. Da hade vi
talat med de anhériga forst och vi sag att hon njét nér hon val kom
ut. Annars ska man forstds inte géra nagot mot en persons vilja.”
Yvonne Andersson Trastell, Malarbackens vérd- och omsorgsboende

Andra personer ir Gretas motsats och vill gd linga promenader hela
dagarna. Passagelarm ir ett anvindbart hjalpmedel som gor att personalen
marker nidr ndgon gar ut, dven om dorrarna inte dr ldsta. Den som vill gd ut
ska ju ocksa fa gora det, dven om det kan stilla 6kade krav pa hur arbets-
uppgifterna organiseras.

“En man som varit bonde skulle gé till sina kor och oj vad mycket
motion vi fick nar vi féljde med honom. Det kunde vara svart att f&
honom att vénda. Jag sa att “idag kan vél jag mjélka”, da kunde
han plétsligt vara tillbaka i nutid och saga: “men jag har val inga
kor”. MaiLis Wilén, Vigs éngar

Tank pd att:

— arbeta for en meningsfull vardag — forsok att locka fram
det friska hos personen.

— en aktivitet med for mdnga personer kan bli rorig.

— forsiktigt forsoka locka den som sdger nej till en aktivitet

— foresld att ni provar tillsammans.
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Frdgor att reflektera over:

— Har ni en trygg och siker miljé ddir du arbetar?
Vad skulle kunna forbdttras?

— Vilka aktiviteter erbjuds de boende?

— Hur ofta har de mojlighet att komma ut?
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Kapitel 7
Fran matbord till badrum

Maltiden
Dagens hojdpunkt

Maltiden ir fér manga dagens hojdpunke. Den ger ocksd struktur at dagen
for den som ar demenssjuk och gor att det kan vara littare att orientera sig
i tiden. Se till att skapa lugn och ro under maltiden och att det ar trevligt
dukat. Anviand garna kontrastfiarger for att gora det lattare att urskilja mat,
tallrik och bestick. Tiank ocksd pa bordsplaceringen sd att de som har mest
utbyte av varandra sitter vid samma bord. Ha gidrna namnskyltar vid plat-
serna. Miljon bor vara sa hemlik som mojligt.

Ofta kan en demenssjuk person ha svirt att berdtta vad hon tycker om for
slags mat och om sina matvanor i stort. Det bor darfor sta i levnadsberittel-
sen. Lis den noga och friga giarna de anhoriga.

Naturligt aldrande gor ofta att kroppsvikten minskar nagot. Aven torst
och salivproduktion brukar minska. Lukt- och smaksinne forandras ofta
tidigt i demenssjukdomen. Det ar ocksa vanligt att bli mer fortjust i sot mat
och dryck. Kom ihag att dldre personer behover lika mycket naring som
yngre daven om de inte har lika stort energibehov.

Senare i sjukdomen blir det svdrt att tolka signaler som hunger och torst,
att kanna igen lukter och smaker och om det ar varmt eller kallt. Det kan
bli svart att minnas hur besticken ska anvindas och sent i sjukdomen iven
problem med att tugga och att svilja. Gradvis blir det besvirligare att kinna
igen foremdl som glas och bestick. Personen kan titta pa sin tallrik utan att
forsta att det 4r mat som ligger dir.

Neglekt, vanligt dven efter stroke, forekommer ibland vid demenssjuk-
dom. D4 har man svart att kinna ena sidan av kroppen. Kanske ser man
bara halva tallriken och dter darfér inte maten som ligger pa den andra
halvan.

Férdel att éta tillsammans
Det 4r bra om du som personal kan sitta med och ita. Inte bara for trev-
nadens skull utan foér att det da ir littare f6r dem med demenssjukdom att
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komma ihag hur de ska gora, de kan ”harma” dig. Du kan ocksa stotta och
paminna den som behover det.

"ldag vankas kalops och lingonmousse till efterratt. Rosa haller en
sked framfor Britt s hon ska bli lite nyfiken p& maten och kanna
doften. Snart far Britt en intresserad glimt i dgonen och gapar och
ater. Men nar ndgon ropar pé Rosa bryts rytmen och Britt sjunker
in i sig sjalv igen. Rosa stryker henne 6ver kinden och efter en
stund har de &terfatt kontakten.” Ur reportage frén Mélarbackens vard
och omsorgsboende. Rosa Lillo ar Silviasyster.

Det ir som alltid viktigt att de boende kinner sig delaktiga och far gora det
de klarar sjilva. Det kan handla om att hjilpa till med dukningen eller skala
potatis till exempel. S kallad karottservering dr en fordel. Det betyder att
maten liggs pa uppliaggningsfat som stills fram pa bordet. De som klarar
det kan servera sig sjilva. De som inte klarar detta bor fa den upplagd pa
tallriken vid sin matplats. Manga klarar inte av stora portioner utan behover
istallet dta lite och ofta.

Undvik att g i polemik och siga att: "Du madste dta nu”. Ge en mindre
portion istillet. Ett tips dr att stilla fram ”plockmat”, det dr sarskilt bra for
den som inte lingre klarar att hantera bestick.

Minga demenssjuka ir ”vandrare” som gir fram och tillbaka kanske i
timmar. Tank pd att de gor av med stora mangder energi. Det giller ocksa
den som har en infektion. Ofta behovs energiberikad mat och dryck, extra
mellanmdl och konsistensanpassad mat. Livsmedelsverket har sirskilda
rekommendationer om detta.

Det kan finnas manga skil till att en boende inte idter. Det kan handla om
forstoppning eller illamdende pa grund av mediciner. Dilig aptit kan ocksa
bero pa tandvirk eller stokig miljo. Se tll att diskmaskinen inte bullrar, att
telefoner inte stor och att ingen gar omkring under maltiden. Ett tips ir
att sitta upp en lapp med ”stor inte” men tink pd att forklara detta for de
anhoriga. Klassisk musik pd lag volym kan skapa en trivsam stimning.

Att gora egna niringsdrycker kan vara ett gott och bra tillskott for den
som iter for lite. Minga boenden har goda erfarenheter av att gora egna
smoothies eller naringsdrycker. Ett enkelt satt att gora dven en liten portion
mer niaringstat ar att tillsitta en skvite gradde, en klick smor eller lite olja.

Viktigt ar ocksa att begrinsa nattfastan till hogst elva timmar, detta enligt
Socialstyrelsens rekommendationer. Niringstillstindet hos en person som
minskat i vikt eller som man misstinker ir undernird bor bedomas regel-
bundet. Tank pd att dven den som ir dverviktig kan ha brist pa nodvandiga
niringsimnen och dirfér vara undernird.
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Tink pd att:
duka med kontrastfdrger och undvika monstrade dukar, underligg
och tallrikar.

— plocka bort allt som inte dr nodvandigt for stunden, det kan
forvirra.

— stdlla fram en ritt i taget och tala om vad det dr for mat.

— rOtt dr en fdrg som ofta lockar till intresse for maten.

— gdrna servera en syrlig eller salt aptitretare fore maten.

— undvika flervalsfragor som *Vill du ha mjolk eller vatten?”

— forsoka att ta reda pd orsaken om ndgon inte vill dta.

— det inte gar att sitta tillbakalutad i en rullstol ndar man dter.

— se efter att de boende verkligen dter och inte bara flyttar runt
maten i munnen.

I Verktygsldadan pa sid 107
finns fler tips om maltidssituationen.

Munhalsa

Ténderna gléms ofta bort

Att bevara det friska ar en rod trdd i omsorgen om personer med demens-
sjukdom. Det giller dven tinder och mun. Tyvirr forsummas ofta munhal-
san, sirskilt hos dem som bor kvar i det egna hemmet. Munnen ir ett dolt
utrymme och att borsta tinderna ir nigot mycket personligt. S& linge inga
problem syns utat far personen ofta skota borstningen sjalv. Det kan i sin tur
leda till omfattande problem med karies och infektioner och svarigheter att
ata. Det hiander att de som flyttar in pa sirskilt boende har stora problem
med tinder och mun. Darfor ar det viktigt att ta reda pd hur deras munhalsa
ser ut och om de har egna tinder eller proteser.

Forr, niar de flesta hade lostinder, var det enklare med tandborstningen.
Idag har ménga implantat som kriver noggrann skotsel, ibland fir man ta
tandhygienist eller tandlikare till hjilp. For den som inte minns hur man
borstar tinderna, och som ar i borjan av sjukdomsforloppet, kan det ricka
med lite starthjalp. Hir ar ndgra andra tips du kan prova:

— Anvind den typ av tandborste personen dr van vid. Sdtt den
i handen pd honom och forsok fd igdng tandborstningen.
Visa gdrna genom att borsta dina egna tinder.
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— Kanske kan du sjunga ”Bdttre och biittre dag for dag”
eller ndgon sdng som personen kanner till.
Strunta i om det verkar larvigt, fungerar det sd dr det bra!

— Forsok gnugga lite pd kinden, det kan stimulera reflexen
att oppna munnen.

— Ett alternativ till tandborste dr pinnar med skumgummi
som man kan forsoka ta bort matrester med.

Réitt till scirskilt tandvérdsstod

Personer med stora omvardnadsbehov har ritt till drlig kostnadsfri mun-
hilsobedomning och till nédvindig tandvard for sjukvardsavgift. Till denna
grupp hor de flesta personer med demenssjukdom.

Syftet med tandvardsstodet dr att i god tid forhindra att stora munhilso-
problem uppstir hos den som sjilv inte har formagan att soka tandvard och
skota sin munhygien. Det krivs ett intyg for att fa den hir hjilpen. Vem som
bedomer behovet och skriver ansékan varierar i landet.

Okad risk for karies
Den absolut viktigaste tandvirden for demenssjuka dr den forebyggande.
Det galler att forsoka undvika stora behandlingar och att istillet forsoka
hélla tinderna friska.

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

Karies dr den stora fallan, det giller overlag for aldre. Efter att ha varit
kariesfri i manga ar kan man plotsligt drabbas av det. Risken ar annu storre
for karies hos den som far en demenssjukdom och inte langre sjilv klarar att
borsta och halla rent.

Muntorrhet, ofta orsakad av olika mediciner, 6kar risken for karies.
Smditande likasd. Eftersom manga dldre och inte minst personer med
demenssjukdomar behover ata lite och ofta 6kar kariesrisken aven pa grund
av detta.

Hogfluortandkramer finns att kopa receptfritt pa apoteket. Det finns dven
olika geler men da behovs recept. Sugtabletter och olika vitskor med fluor
kan diremot vara svéart att introducera om man inte anvant dem tidigare.

Det finns receptfria klorhexidinprodukter fér den som far stora problem
med tandkottsinflammation. De ska daremot inte anvindas dagligen. En
annan komplikation att se upp med ar svampinfektion i munhalan. Den
beror oftast pa dalig munhygien, torr mun i kombination med nedsatt im-
munforsvar.

56 Om demenssjukdom i sérskilt boende/Svenskt Demenscentrum © 2019




Protes ett sémre alternativ

Inger Wardh, tandlikare och specialist pa ildretandvard vid Karolinska
Institutet, berattar att det finns forskning som pekar pa ett samband mellan
tuggformdaga och kognitiv formaga. Hur sambanden exakt 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, siger
hon.

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

— S4 tinderna har ett stort virde och man bor ligga ner extra krut pa att
bevara dem, sager Inger Wardh.

Det ar inte latt att lira sig anvinda en avtagbar protes om man aldrig haft
det forut. Det gdr nistan inte.

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

— Det ar jattebra med morgon och kvill. Men om det ar svirt sd ar det
battre att gora det en giang per dag och ordentligt. Och passar det den sjuke
battre med mitt pa dagen sa gar det ocksa bra, siger Inger Wardh.

Som i all annan omsorg om personer med demenssjukdomar galler det att
skapa en fortroendefull relation for att fa hjalpa till och att hitta nyckeln till
var och en.

I Verktygsladan pd sid 106
finns fler tips pd forebyggande tandvard.

Tank pd att:
— den som vigrar dta kan ha tandvdrk eller inflammationer
i munnen.

— aggressivitet och oro kan bero pd smdrta i munnen.

— svullnad eller ett annorlunda ansiktsutiryck kan bero pd
tandproblem.

— feber ocksd kan bero pd tandinfektion.

Intimhygien

Varfsr végrar hon duscha?

Det krivs bade kinsla och inlevelseférmaga for att fa hjilpa till med hy-
gienen. Det ir inte ovanligt att den som har en demenssjukdom inte sjilv
forstar att hon behover sidan hjilp.
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Lit sdga att Greta vigrar att duscha, trots att flera veckor har gitt sedan
forra gingen. Motstandet kan bero pa att Greta faktiskt tror hon redan har
duschat. Eller ocksa att det ir kallt och kinns obehagligt i badrummet eller
att duschstralen ir for hard. Kanske kidnner Greta sig obekvim med manlig
personal eller sa vill hon inte visa sig naken for en okind person. En annan
mojlig forklaring ar att hon inte forstir vad en dusch innebir och da svarar
nej, for sikerhets skull.

I det hiir liget dr det inte sd stor idé att friga om hon vill duscha. Hennes
svar blir niastan garanterat nej. Overhuvudtaget behover du inte stilla si
mycket frigor. Som alltid handlar det ocksd om att personen ska ha fértro-
ende for dig och att hon forstar vad du menar.

Préva sig fram

Minga behover ita, eller i varje fall f3 nigot varmt i sig, innan de duschar.
Eftersom ildre forlorar underhudsfett fryser de littare. Satt darfér pa varm-
vattnet sd att badrummet har en behaglig temperatur innan personen borjar
kli av sig. Ligg girna fram tvil och handduk i forvig.

Med ildre kvinnor fungerar det ofta bittre om man borjar med att friga
om de vill bli fina i hiret. Eller borja med lite massage och fotbad. Ett annat
knep dr att sjunga, giarna ndgon sang som du tror att den du hjalper kanner
igen. Ratt som det ar kan personen slappna av och borja sjunga med. D4 blir
duschningen bade littare och roligare.

En del klarar att duscha sjilva med lite hjalp. Tank pa att inte ta 6ver for
mycket. Hjdlp bara till sa pass mycket att personen har kvar upplevelsen av
att klara duschningen sjilv.

En man som hade forlorat talet kunde bara protestera med sitt kropps-
sprik. Han viagrade sitta sig pa toalettstolen och blev stel som en pinne nar
man forsokte hjilpa honom. Det visade sig att han klarade det mesta sjilv.
Tank pa att gar det inte att duscha ena dagen far man forsoka nista. En
annan losning kan vara att anvinda tvattlappar. For en del kan ett bad vara
ett battre alternativ. Kanske dr det mojligt att dka till badhuset, inte varje
vecka forstids men ibland.

"En dam tyckte hemskt illa om att duscha. Hon var rullstolsburen
och lyftes med hjalp av lift. Vi tankte att hon fryser, sd vi satte pa
varmvatten i badrummet sé det blev som en angbastu. Vi hjglpte
henne att tvatta ryggen och baken i sangen. Sedan lade vi éver en
handduk och hjélpte henne dver till britsen. Och sa in i badrummet
dar vi lyfte lite forsiktigt pd handduken nertill och tvattade benen.
Vi lade tillbaka handduken och spolade den med varmvatten sa
den blev tung och varm....Hon tyckte det var jatteskont”.

Yvonne Andersson Trastell, Malarbackens vérd- och omsorgsboende
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Svara situationer och tips pa lésningar:

Greta vill inte g& in i badrummet

Prova att:

Hinga en handduk over spegeln, kanske kanner hon inte igen sin spegelbild
utan tror det ir 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.

Erik hittar inte till toaletten och férstdr inte var tvélen ér

Préva att:

Mirka ut toalettdorren, till exempel med ett roct hjirta. Se till ate ha tant
nattetid och att dorren star pd glint. Kontrastfarger som rott och bldtt ar
bra pa toalettlock och tvalkopp. Att méala en prick — nagellack fungerar bra
— nere i toalettstolen ar ett knep nir det giller man som ofta kissar bredvid.

Kalle végrar att duscha, trots att det var lénge sedan

Prova att:

Ta reda pad nir han vill duscha, kanske féredrar han kvillen framfér mor-
gonen. Lat Kalle ha pa sig sina underklider, de kan bytas efter duschen. Lat
honom hailla i munstycket iven om du sjilv blir bl6t. Ta inte av alla klider pa
en gang. Se till att badrummet 4dr varmt. Ordet ”bada” fungerar ofta bittre
an ”duscha”, dven om det i praktiken handlar det senare.

Greta vill inte byta inkontinensskydd

Préva att:

Folja med Greta in pa toaletten och visa skydden. Sig inte till henne att
hon inte bytt, det kan kdnnas nedvirderande. Hon kanske inte forstar vad
du menar. Det hinder att de inkontinensskydd som liknar trosor hingts pa
tork. Sidg da inget utan smyg undan dem. Det dr forstas viktigt att tinka pa
att inte krinka personen. Tillrittavisa darfor aldrig ndgon som gjort tokiga
saker, forsok istillet att ritta till diskret.

Tink pd att:
— skriva upp vad som fungerar bast for varje boende, dd kan alla
i personalgruppen gora pd samma sitt.

— den som bjilper dr lugn och trygg, tar sig tid och har en
god relation till personen.

— wvarje mote dr ett nytt mote och darfor ocksd en ny mojlighet.

Fragor att reflektera dver:
— Vad gor ni for att skapa en bra maltidsmiljo?
— Kinner du till de sarskilda rattigheterna om munhdalsobedomning
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och nodvindig tandvdrd? Hur manga av de boende fdr detta
pd din arbetsplats?
— Pa vilka sdtt l6ser du svdra situationer i duschen?

Det finns metoder for hur man hjilper en
demenssjuk person att forflytta sig, till exempel
att resa sig upp. I Verktygsladan pd sid 105
finns lankar till flera utbildningsfilmer.
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Kapitel 8
Fran olika kulturer

Vanor och traditioner spelar roll

Det finns ofta personer pa boendet med en annan kulturell bakgrund in din
egen. D4 krivs inte bara extra mycket lyhordhet och fingertoppskinsla utan
ocksa kunskap for att kunna erbjuda hjilp pa ett bra sitt. Tank pa att det
sist inlirda spraket brukar forsvinna forst. Kroppssprak och égonkontakt
blir da annu viktigare.

Forsok att ta reda paA matvanor och annat som du bor kinna till utifrin
personens kulturella bakgrund. Det kan iven finnas religiosa aspekter att
ta hdnsyn till. Det ir viktigt att anhoriga kan formedla och ocksa ta till sig
information. Om det behévs ta hjilp av en tolk. Tink dven pa att anhorigas
syn pa familjen varierar och att den kan vara en helt annan in den du ir
van vid.

Ibland vill midnga anhoériga besoka sin nirstiende samtidigt. De kan
ibland skapa oro pa boendet. Ett sitt att forsoka foregripa detta dr att for-
klara hur det fungerar pd boendet redan vid inflyttningen.

"Svenskar har en tendens att mala allt i rosenrétt och tycka att det ér sé
fint att invandrare tar s bra hand om sina dldre. Men det &r inte alltid
s& positivt. Manga barn och barnbarn har stora skuldkanslor for att de
inte hinner. De lever svenska liv, dven kvinnorna gér det, och kan inte
stalla upp som de kanske hade kunnat i Iran eller Irak. Det hénder att
déttrar och svardaéttrar kénner sig pressade att stanna hemma och ta
hand om de @ldre. Men det ar ocksa svart att generalisera. Skillnader-
na dar 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 sjélv har iransk bakgrund

P4 manga dldreboenden har en stor del av personalen sitt ursprung i lander
utanfoér Norden. Merparten av de boende brukar daremot vara svenskfodda.
Det kan vara bdde en tillgdng och en svdrighet. Forutom sprak behover per-
sonalen kianna till om svensk kultur och hogtider.
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Svart att acceptera férélderns
demenssjukdom

Numera finns vard- och omsorgsboenden inriktade pa sér-
skilda sprakgrupper. Persikan och Bejtona med 42 platser
vander sig till dldre fran Iran respektive arabisktalande
lander. Pa Persikan finns en demensavdelning.

Vattenpipor pryder skdpen, teven star pd med program pd persiska och
personalen hdller som bast pa att plocka undan efter lunchen. Bade Per-
sikan och Bejtona har egen kock som lagar typisk mat fran hemlandet.
Att fa tala sitt eget sprak ar forstas speciellt viktigt fér dem som glomt
den svenska de lart sig senare i livet.
— Det ar mycket dans och musik har och mer gemenskap @n pa
vanliga aldreboenden, sager Shahram Roshinghias, verksamhetschef.

Maten, spraket och kulturen ar det som skiljer Persikan och
Bejtona fran andra boenden. Forhallningssattet till dem med demens-
sjukdom ar detsamma har som pé andra sarskilda boenden, menar han.
Men det svarare att stélla demensdiagnos genom tolk.

— Jag tycker att synen p& demenssjukdomar och éverhuvudtaget sjuk-
domar som har med hjarnan att géra @r ett problem fér oss har, sager
Shahram Roshinghias som sjalv har iransk bakgrund.

Det ar skamligare, menar han, i de lander dar de boende pa Persikan
och Bejtona kommer fran.

—Ja, det ar jattesvart att fa de anhdriga att acceptera att mamma eller
pappa ar demenssjuk.

Véntar de sig att fd mer hjdlp som gamla?

— Ja, oavsett hur mycket du ger s& ar det svart att racka fill, sager
Hasnae Zaddaou som ocksa arbetar pd Bejtona och ar arabisk-
talande.

— Det ska vara som ett femstjarnigt hotell, skrattar Shahram Roshing-
hias. De har mycket stora forvantningar. Det krévs mer av oss.

Ett skal till det kan vara de skuldkanslor som manga av de anhériga
bar pa, tror han.

— Barnen har ofta jobb och inte méjlighet att sjélva ta hand om férald-
rarna, fast de tycker att de borde och skams for att de inte klarar det. Dé
kan det ta sig uttryck i att de stdller stora krav pa vardpersonalen. Men
det brukar lagga sig efter en tid har.

De dldre mar battre nér de far gemenskap med andra i
samma alder och nar de kan tala om gamla tider pa sitt eget sprak. Har
finns bade kristna och muslimer blandade och det har inte varit ndgot
problem. De som bor har fér narvarande har inte nagra krigsupplevelser
bakom sig savitt det ar kant.

Nar nédgon dér kommer manga anhériga till Persikan och Bejtona
och grater och skriker ut sin sorg hgljutt.

— De hanterar sin sorg annorlunda, séger Shahram Roshinghias.
Nagot han tycker ar valdigt positivt @r att de anhériga ar sa engage-
rade i sina dldre och att s& manga kommer pd besok, sarskilt under
helgerna.

— De lar ocksa kanna och stéttar varandra, sager han.



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

Kajsa Bakman ir distriktsskoterska och Silviasjukskoterska. Har delar
hon med sig av sina rad for hur vird- och omsorgspersonal kan bemota och
tanka kring traumatiska upplevelser.

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

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

3. Personcentrerad omvardnad och kunskap om vad personen varit med om
ar en forutsittning for att kunna bemota pa rite sitt. Svarigheten ligger i hur
man kan fa informationen om levnadsberittelsen, utan att trigga iging per-
sonens traumatiska minnen. Om inte personen sjilvmant berittar kan man
ta hjilp av anhoriga. For att fi en mer allmin bild av vad som kan ha hint,
forsok att ta reda pd 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 nar personen borjar berdtta. Var
forsiktig med att stilla foljdfragor eftersom det inte gdr att forutsiga hur
personen reagerar pa dessa.

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

6. For manga som upplevt psykiska trauman ar det sirskilt jobbigt att
duscha. De behover ofta att man ”lirkar” och avleder innan de gir med pa
att duscha. Vatten pa huvudet kan ge panikkinslor, borja darfor istillet med
att duscha underbenet, och direfter resten av kroppen. Ha 6gonkontakt och
prata med personen, friga till exempel om vattnet har lagom temperatur.
Nir det ar dags for huvudet kan man be personen boja det bakat sa att inte
vattnet rinner ner over ansiktet, alternativt tvitta haret vid ett annat tillfille.
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7. De som har upplevt hungersnod tidigare i livet kan som ildre borja
gomma mat. Ta bort den gamla maten i smyg, si inte personen far dngest
over att den forsvinner. Ett annat alternativ ar att erbjuda firsk mat i utbyte.

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

Fragor att reflektera dver:
— Hur mdnga av de boende pd din arbetsplats har vuxit upp
i ett annat land? Vad vet du om deras traditioner och vanor?
— Traumatiska upplevelser fran till exempel krig kan ge
svdara och till synes oforklarliga beteenden senare i livet.
Har du stott pd det i ditt arbete?
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Kapitel 9
Lakemedel

Ofta flera sjukdomar

De flesta personer med demenssjukdom ir dldre och har, precis som manga
andra ildre, ofta flera sjukdomar som maste behandlas. Personer som ir
80 ar eller aldre har i genomsnitt 5—6 likemedel, en del har betydligt fler.
Likemedelsbehandlingen forsvaras av att dldre dr kinsligare for likemedel,
samtidigt som de individuella skillnaderna kan vara stora. Biverkningar av
likemedel 4r i dagsliget ett vanligt skl till att dldre liggs in pa sjukhus.
Aldrandet i sig leder till att kroppens férmaga att ta upp och gora sig av
med likemedel paverkas. Muskelmassan och andelen vatten minskar medan
andelen fett i kroppen ¢kar. Fettlosliga mediciner, till exempel somnmedel,
kan dirfor stanna kvar linge i kroppen och paverka personen iven nista
dag.

"Vi anvander sdmnmedel men forst nér annat har prévats. Det kan
handla om allt fran hur séngen placeras i rummet till om det ar
varmt eller kallt, vilken pyjamas man vill ha, hur mycket tacke...”.
Yvonne Andersson Trastell, Malarbackens vard- och omsorgsboende

Leverns och, framfor allt, njurarnas funktion férsimras med aren. Det
innebir att det ofta tar lingre tid for kroppen att gora sig av med likemedel.
Njurarnas funktion borjar avta redan i1 30—40-irsildern och vid 80 kan
kapaciteten vara halverad. Likemedel som utséndras direkt via njurarna,
ar bland annat manga hjirt-kirlmediciner, vissa antibiotika och ett flertal
mediciner mot smirta och inflammation.

Sarskilt kansliga for vissa mediciner

Aldre ir kinsligare 4n yngre for blodtryckssinkande medel. De kan leda
till yrsel och 6ka risken for fall. Tank dven pd att vara forsiktig med lake-
medel som paverkar det centrala nervsystemet. Dels for att hjarnan ar
kansligare hos dldre personer, dels for att likemedlen ofta finns kvar langre
tid i kroppen. Alla likemedel som paverkar hjarnan innebir okad risk for
biverkningar, det giller bland annat lugnande medel och somnmedel. Nir
det giller lugnande medel bor i forsta hand ldngtidsverkande och sa kallade
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antikolinerga medel undvikas. Personer med demenssjukdom ar sirskilt
kinsliga for sidana. Antikolinerga likemedel kan péaverka de kognitiva for-
magorna och gora personen forvirrad.

Det ir inte ovanligt att den som har en demenssjukdom ocksd har en
depression. Den bor i s fall sjalvklart behandlas. Antidepressiva likemedel
bor dock anvindas med forsiktighet och behandlingen ska utvarderas och
foljas upp. Detta giller for all likemedelsbehandling som bor vara noga
genomtankt for att minska risken for allvarliga biverkningar.

Smirtstillande likemedel av NSAID-typ som exempelvis Ibuprofen och
Voltaren kan till exempel ge siar och blodningar i magslemhinnan hos
aldre. De kan ocksd snabbt forsimra njurarnas funktion. Morfinliknande
preparat, si kallade opioider, 6kar risken for trotthet och fall och en vanlig
biverkan ar forstoppning.

Nio av tio personer med demenssjukdom far nigon giang beteendemissi-
ga eller psykiska symptom. Nir detta intriffar giller det att snabbt forsoka
hitta orsaken till symptomen. Likemedelsbiverkan, felaktigt bemotande,
miljofaktorer och smirta som personen inte kan formedla maste analyseras
sa att limplig omvardnad snabbt kan sittas in.

Abbey pain scale dr ett instrument for att bedoma smiirta
vid demenssjukdom. Det kan laddas ned frin Verktygslidan
pd webben, www.demenscentrum.selsb-verktygslada.

Omvardnad hellre é@n ldkemedel

I vissa fall kan antipsykotiska likemedel vara nédviandigt vid psykos eller
svar aggressivitet. Forst ska dock alla tinkbara omvardnadsinsatser och
anpassningar av miljon ha provats. Antipsykotiska likemedel forutsitter
en kort behandlingstid och att effekten utvirderas inom tva veckor. Om be-
handlingen anses nédviandig for personen maste den regelbundet foljs upp.
Malet ar att kunna sitta ut likemedlet sd snart som mojligt.

Likemedelsgenomgdng

Nir det handlar om ildre skora personer ar det mycket viktigt med regel-
bundna likemedelsgenomgangar. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska det
goras for alla som 4r 75 ar och ildre och som anvinder minst fem likemedel.
Om du mirker nytillkomna beteendeforandringar hos en person bor du ta
upp det med sjukskoterska eller likare. De kan ibland bero pa olimpliga
lakemedel eller kombinationer av olika likemedel.
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Risker med ldkemedel

Likemedel kan bidra till att minska lidande och svidra symptom. Men de
kan ocksa forsimra situationen och gora mer skada 4n nytta. Livet igenom
finns individuella skillnader i hur vi tar upp och utsondrar olika lakemedel.
Aldre personer ir kinsligare 4n yngre for lakemedel till foljd av kroppsliga
forindringar. Personer med kognitiv svikt och demenssjukdom ir ofta 4nnu
kansligare och dessutom okar svarigheterna att bedoma effekt och eventu-
ella biverkningar.

Lds mer om Lakemedelsverkets rekommendationer
vid bebhandling av BPSD i Verktygslidan pa webben,
www.demenscentrum.selsb-verktygslada.

Frdgor att reflektera over:

— Har du erfarenheter av att omvdrdnad kan ersdtta
mediciner, till exempel lugnande medel?

— Vilka ldkemedel anvinder de boende pd din arbetsplats?
Kdnner du till vilka biverkningar de kan ge?
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Kapitel 10
Vid livets slut

Lindring och god livskvalitet

Vird i livets slut kallas pa facksprak palliativ vird och handlar om att lindra
och ge bista mojliga livskvalitet — inte om att forlinga livet. Hir dr en hel-
hetssyn pd minniskan central. Fysiska, psykiska, existentiella och sociala
aspekter ska beaktas. Personcentrerad omsorg, symptomkontroll och stod
till anhoriga dr viktiga hornstenar i palliativ vard.

For att den som ir doende ska fi god omvardnad krivs det att teamet
samverkar. Smirta och dngest ska lindras. De anhériga ska ocksa fa stod och
information. Det giller for virdpersonal att finnas till hands men ocksa att
ge anhoriga mojligheten att vara delaktiga. Kom ihag att dven till synes sma
praktiska saker kan ha stor betydelse for anhoriga, till exempel att de blir
bjudna pi kaffe och att det finns en extrasing si att de kan sova over.

Den som kommit lingt in i sjukdomen drabbas ofta av sviljsvirigheter
och tappar vikt. Hogkalorikost i geléform kan da bli nédvindigt. Ofta ir det
anda svart att undvika att mat och dryck i smd mingder kommer ner i lung-
orna, nigot som kan orsaka lunginflammation. Antibiotika kan kortsiktigt
fa bukt med den. Men dterkommande lunginflammationer ir som regel ett
tecken pé att livets slut nirmar sig. Hur linge doendefasen pagdr varierar
fran person till person.

Forbereda pa vad som ska hédnda

Det kommer en dag nidr den svart demenssjuke inte vaknar. Luftroren
rosslar, andningen ar anstringd och tempen ofta forhojd. Doendefasen kan
vara mycket dngestladdad for de anhoriga. Det ar svért att se att den nira
och kira slutat dta och dricka. Det ar darfor viktigt att i god tid tala om vad
som kan komma att hinda.

Anhoriga behover fa stod hela tiden och information om vad som hander.
En friaga som kan komma upp, och som man helst bor ha talat om i god tid,
ar sondmatning. Det ar inte etiskt forsvarbart att operera in en magsond vid
livets slut. Det varken forlanger livet eller hojer livskvaliteten.

Anhoriga bor informeras om att personen sillan kdnner hunger eller
torst i doendefasen och att det kan vara svart att fa i sig vatska och foda.
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En annan vanlig friga ir om pappa eller mamma kan fi dropp. Men i
doendefasen kopplar kroppen ner, att da sitta in dropp kan faktiskt leda
till att symptomen forvirras. Dropp kan forsimra andningen genom att
viatska ansamlas i lungorna. Detta beror pa att hjirta och njurar inte lingre
fungerar som de ska.

Vardpersonalen ska utesluta urinstimma, det vill siga att det samlats
urin i bldsan som inte kan tommas. Om detta kontrollerats och inkontinens-
skyddet and4 ar torrt dr det ofta ett tecken pd att njurarna slutat fungera.
Personen ska inte behéva lida. Smirta behandlas ofta med preparat av mor-
fintyp medan dngest lindras med bensodiazepiner.

Checklista anvéndbart

I teamet kring en person i livets slutskede ingar som regel likare, sjuksko-
terska och omvardnadspersonal. Tédnk pa att dven betrakta anhériga som en
del av teamet. Men glom inte att iven anhoriga behover stod.

Det kan vara bra att ha en checklista att visa fér de anhoriga. Hir ska
framg4 att man bland annat uteslutit smirta och problem med tinder, mage
och tarm som orsak till att den sjuke slutat dta och dricka.

Forutom medicinsk vird och likemedel som lindrar symptom som
andnod, smarta och dngest 4r omvardnaden central i livets slutskede. Den
sjuke bor ligga pa tryckavlastande madrass och det ir viktigt att d4 och da
vinda och smorja personen s att inte trycksar uppstar. Lappar, tunga och
munhala ska fuktas sa att de inte torkar ut. Hygienen ir ocksi viktig,

Tank pd att:

— berdtta for personen vad du ska gora, dven om hon inte verkar
vara vid medvetande.

— ingen ska behova do ensam, kan inte anhoriga vara pd plats
bor det finnas personal som dr narvarande.

— det kan finnas kulturella och religiosa aspekter att ta hinsyn
till, kanske ska en andlig ledare eller prast tillkallas.

Efter dodsfallet

De anhoriga maste fa tid att ta avsked. Aven for personal och medboende
kdnns det ofta bra att fa ta farvil av den som avlidit. Gor fint och vackert i
rummet, sitt upp ett fotografi och tind ett par ljus. Det ir ocksa ett sitt att
visa respekt for det liv som slickts.

P4 ett boende skickar man ett kort hem till de anhériga efter en méanad.
Man skriver dd nagot personligt om den som avlidit. Som att hon brukade
sitta i matsalen och sjunga pa kvillarna. P4 sa sitt visar du att hon finns kvar
i era tankar.
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Erbjud girna de anhoriga ett avslutande samtal. Det bor ske efter be-
gravningen, exempelvis 4—6 veckor efter dodsfallet. Forslagsvis deltar
kontaktperson, sjukskoterska och kanske nigon mer. Under samtalet gir
man igenom den avlidnes sista tid pd boendet. De anhoériga fir mojlighet
att stilla frigor och ta upp sina funderingar. Ett sidant mote kan fungera
likande och vara ett bra tillfille att dimpa eventuella skuldkinslor.

Tink pa att sma detaljer kan vara betydelsefulla for anhoriga. Beritta
darfor girna att om vardagliga situationer, ”att han luktade si gott nir han
fick sitt rakvatten”. Det brukar vara viktigt dven for dig som arbetar pa ett
boende att fa feedback fran de anhoriga.

Fragor att reflektera Gver:

— Hur organiserar ni arbetet sd att ingen behéver do ensam?
— Hur forbereder ni anhoriga infor livets slut?

— Erbjuder ni avslutande samtal? Hur gar de till?
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Kapitel 11
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.

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

Inte heller du som arbetar pa ett sirskilt boende kan tvinga pa ndgon din
hjilp. Men du kan forsoka lirka och locka.

Det far inte vara si att en demenssjuk person inte far hjilp for att hon
inte lingre forstir vad hon behéver. Samtidigt maste man visa respekt for
personen och inte krinka honom eller henne. Si hir stir det bland annat i
Socialtjanstlagen, SoL:

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

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

Lex Sarah

Skyldig att rapportera missférhéllanden

Om du som arbetar pa ett sirskilt boende eller inom annan dldreomsorg,
fir reda pad ndgot som adr ett missforhallande eller en pataglig risk
for ett missforhdllande som giller en boende ar du skyldig att genast
rapportera det enligt lex Sarah.

Du ska ha fatt information om hur det ska ga till. Om du inte har fatt
det bor du fraga din narmaste chef. Du ska rapportera till den som bedriver
verksamheten, i regel din chef, som i sin tur dr skyldig att gora en
utredning av din lex Sarah-rapport.
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Med missforhdllanden menar man nigot som inneburit ett hot mot eller
konsekvenser for en enskilds liv, sikerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

Avsikten med att rapportera ir inte att peka ut enskilda syndabockar.
Syftet med lex Sarah ir att missforhillanden ska rittas till och att kvaliteten
i omsorgen ska utvecklas. Alla som arbetar inom dldreomsorgen ska med-
verka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors ar
av god kvalitet.

Det ir hindelsen och inte ndgon person du rapporterar om. Vad som fak-
tiskt har hint fir den utredning som ska goras visa. Om utredningen visar
pa missforhdllanden ar det chefens ansvar att se till att lampliga dtgarder
vidtas.

Om det dessutom handlar om allvarliga missforhallanden eller pataglig
risk for ett allvarligt missforhallande ska dessa anmalas till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO), en si kallad lex Sarah-anmalan. Det ir inte du som
personal som gor anmilan, det gor den som bedriver verksamheten.

Vad hénder efter att du rapporterat?

Lit siga att du uppticker att Greta har blamirken pd armen. Du vet inte
hur hon fatt dem, men du ska dnd4 rapportera. Utredningen kanske visar
att ndgon tog hart i Greta nir hon vigrade duscha. Det ar sedan chefens
ansvar att se till att arbetsforhillandena dndras sa att liknande situationer
kan undvikas.

Exempel pd vad som ska rapporteras dr:

— Fysiska overgrepp som slag eller nyp

Psykiska overgrepp som hot, bestraffningar eller
krinkande bemotande

Sexuella overgrepp

Ekonomiska overgrepp som stold

Insatser som utforts felaktigt eller inte alls

Lex Sarah har fatt sitt namn efter underskoterskan Sarah Wignert som
slog larm om vanvédrd pa ett dldreboende i slutet av 1990-talet. Ar 2013 gav
Socialstyrelsen ut en handbok om lex Sarah (ny upplaga utkom 2014).

Sekretess och menprévning

Fér inte ldmna ut uppgifter

Anhoriga ar inte bundna av nigra sekretessregler i kontakterna med per-
sonalen. Sekretessreglerna giller inte for privatpersoner. Diremot kan
exempelvis inte en bistindshandlaggare eller du som arbetar pa ett sarskilt
boende utan vidare lamna ut information om en person till de anhoriga.
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Socialstyrelsen har publicerat en vigledning som giller bland annat de hir
fragorna, Sekretess- och tystnadspliktgrianser i socialtjinsten och i hdlso-
och sjukvdrden (2012). Den omfattar bade offentlig och enskilt driven
verksamhet. Dar framgar nir sekretess respektive tystnadsplikt géller och
nir och hur den kan hivas. Dir pipekas ocksa att oberoende av sekretess-
bestimmelserna galler

”...att dtgdarder inom hdlso- och sjukvdrden och inom socialtjansten
inte ska utforas mot personens vilja. Om socialtjanst och halso- och
sjukvdrd behover samverka (...) krivs dirfor att den enskilde sam-
tycker till det”.

Men for att de mest sjuka dldre ska fa en god vird 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 narstiende lider men.

Kréiver personens samtycke

En bistdindshandliggare kan exempelvis inte utan vidare lamna ut uppgifter
till en distriktsskoterska, en anhorig eller till enskilt driven hemtjanst eller
enskilt drivet siarskilt boende. Det ar diremot inte ndgon sekretess mellan
verksamheter som lyder under samma namnd i en kommun. Det betyder att
bistindshandliaggaren och personal i offentligt driven omsorg kan tala med
varandra utan att bryta ndgon sekretessgrians om de tillhér samma nimnd.
Enklaste sittet att bryta sekretessen dr att be om personens samtycke.

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

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

Férsékra sig om att personen inte lider men

Menprovning innebar att forsikra sig om att den enskilde inte lider men av
att en uppgift laimnas ut. Bistindshandliggaren gor menprovningen nir det
galler uppgifter som hon sjilv hanterar. Det kan handla om uppgifter som
andra behover for att utfora sina arbetsuppgifter pa ett tryggt och sikert
satt. Det kan ocksa handla om att bedoma om uppgifter kan limnas ut till
en anhorig.
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Tvang och samtycke

Lagen bygger pd frivillighet

Socialtjinstlagen och hilso- och sjukvardslagen bygger pa frivillighet och
innebir att man inte kan vidta dtgirder mot den enskildes vilja. Det betyder
att varken socialtjansten eller hilso- och sjukvarden kan tvinga ndgon att ta
emot hemtjinst eller flytta till ett boende. Det kan inte heller anhériga, god
man eller forvaltare gora.

Tvings- och begrinsningsatgirder inom vird och omsorg av personer
med demenssjukdom har inte stod i lag. Det ar till exempel inte tillitet att
hindra en person frin att gi ut annat in i undantagsfall (se nedan under
nodritt). Om en boende vill ut och g3, kanske langa strickor, och inte hittar
far man forsoka folja med eller ga efter. Som sa ofta i virden handlar det om
att lirka och locka istillet for att tvinga nigon.

Exempel pi fysiska begrinsningsitgirder ar balte, sele, brickbord och
singgrind. Den enskildes samtycke krivs for att dessa ska fa anvindas. Nir
det handlar om svirt demenssjuka personer kan det vara svart och ibland
omojligt att tolka eller fa ett samtycke. Ibland stills du som personal infor
svara etiska dilemman. Aven om en person gett sitt samtycke far bilte och
brickbord aldrig anvindas som en foljd av daliga lokaler eller bristande
bemanning.

Nollvision dr ett avgiftsfritt utbildningspaket som tar
upp metoder och arbetssdtt for en demensvdrd utan
tvdng och begransningar, se sid 114.

Nédrdtt i undantagsfall
Nodritten galler generellt och inte bara for anstillda inom socialtjansten
och hilso- och sjukvarden. Det kan handla om att avvirja fara for liv och
hilsa, till exempel att med tvang hindra nidgon att ge sig ut pa en starkt
trafikerad gata eller i tunna klader och riskera att frysa ihjal. Nodratt galler
enstaka hindelser och i undantagsfall. Det gar inte att Aberopa nodritt for
att flytta en person till ett demensboende. Tink pa att dokumentera om du
anvint nodratt.

I sillsynta fall kan hindelsen vara av sddan allvarlig art att den faller
under LPT, lagen om psykiatrisk tvingsvard.

Olika former av samtycke
Det finns inga bestammelser i hilso- och sjukvardslagen eller i socialtjanst-
lagen som klargor vad som giller nir en person inte kan samtycka till en
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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 dr det tveksamt om de kan uppfyllas. Den som samtycker
ska exempelvis vara kapabel att forstd inneborden av samtycket. Likasa ska
hon eller han ha full insikt om relevanta omstandigheter. Till det kommer att
ett samtycke kan dterkallas nir som helst.

Insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen 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 fér nigon motvilja.

Hypotetiskt samtycke dr 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. ?Om Anna varit frisk hade hon
velat ha hjilp sa hon inte gick till affiren i smutsigt nattlinne.” Sa berattar
en bistandshandliaggare om hur hon och anhériga resonerat. Anna motsatte
sig inte uttryckligen hjilpen, men var for sjuk for att forsta sitt agerande.

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 sdrskilt 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 heller inte samtycka till vard och
omsorg mot sin narstadendes vilja.

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

Var gransen gar for hur man kan gora for att fa 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 socialtjinstlagen (SoL). Men det finns en annan lag som ir bra
att kinna till: lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Bland annat personer med demenssjukdom som insjuknat fére 65 ars alder
kan omfattas av denna lag som ur brukarens synvinkel oftast ir mer for-
manlig. Till exempel ska dagverksamhet, ledsagare och andra insatser som
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beviljas enligt LSS vara avgiftsfria, till skillnad mot SoL. Aven p4 ett sirskilt
boende kan en person exempelvis ha ledsagning enligt LSS.

Fullmakt

Genom en fullmakt kan en person med demenssjukdom fa hjilp pa olika
satt, till exempel med att betala sina riakningar. Av fullmakten ska framga
vem som ar fullmaktstagare, det vill siga vem som har ritt att hjilpa perso-
nen. Det kan vara en livspartner eller ett barn (i myndig dlder) men ocksd en
god vin. Ytterst bestimmer den nirstiende vem som ska vara fullmaktsta-
gare och vad fullmakten ska omfatta.

Med en generalfullmakt ges fullmaktstagaren ritt att skota bade prak-
tiska och ekonomiska drenden samt bevaka sin nirstdendes intressen i olika
sammanhang. Oavsett vad fullmakten omfattar ska det framgd hur linge
den giller. Den ska ocksd skrivas under av fullmaktsgivaren, nigot som
forutsitter att personen har formdaga att forstd information och fatta egna
beslut.

Sé linge personen kommer ihdg den och, dtminstone i allt visentligt,
forstar vad den innebar fyller fullmakten en funktion. Hur giltig den ar for
en person som kommit lingre i sin demenssjukdom dr daremot tveksamt.
Rattslaget ar har oklart. En fullmakt kan i alla fall vara ett stod for anhoriga
och bistdndshandliggare aven om man alltid i forsta hand ska lyssna till och
forsoka fa samtycke fran den som ar sjuk.

Framtidsfullmakt

Numera finns dven mojlighet att uppritta framtidsfullmakt. Den galler
langre fram i demenssjukdomen, nir personen inte lingre kan fatta in-
formerade beslut. For att vara giltig kravs att den upprittas niar personen
fortfarande har beslutsformaga. Uppmuntra darfor att det gors redan tidigt,
garna i samband med att en generalfullmakt upprittas. En framtidsfullmakt
madste bevittnas av tva personer.

En framtidsfullmakt kan ha samma omfattning som en generalfullmakt.
Den kan inte omfatta vard eller tandvérd, till exempel att en niara anhorig
ska fa avgora flyte cill siarskilt boende. Diremot kan en fullmaktsgivare ges
ratt att ansoka om sarskilt boende och bista sin nirstiende i kontakter med
varden. Mallar till fullmakter finns pd Demensforbundets hemsida, www.
demensforbundet.se

Anhérigbehérighet

Om fullmakter saknas nidr personen forlorat sin beslutsférmaga har vissa
anhoriga andd rdte att utfora uppgifter for den nirstdendes rikning, det
kallas for anhorigbehorighet. Det handlar dock endast om ekonomiska
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angelagenheter med anknytning till den dagliga livsforingen, till exempel
betala hyra, lamna inkomstdeklaration och soka olika bidrag. Anhorigbe-
horighet giller make, sambo, barn, barnbarn, forildrar, syskon och syskon-
barn. Ofta kriver bankerna ett person- eller familjebevis fran Skatteverket
for att styrka behorigheten.

Informera anhoriga om att det dven underlittar om den narstdende har
giltiga ID-handlingar.

God man och férvaltare

Socialnamnden har en skyldighet att anmala till 6verféormyndaren nir man
traffar pd ndgon som skulle behova god man eller forvaltare. Det kan vara en
person som inte kan ta hand om sig sjily, forvalta sin egendom eller bevaka
sin ratt. En motsvarande skyldighet finns for den naimnd som ar ansvarig for
LSS.

Ansokan kan goras av den enskilde sjalv, make, maka, sambo och nirmaste
sliktingar samt av 6verformyndaren. En anhorig kan vara god man for sin
narstaende.

Det ar tingsriatten som beslutar om en person ska ha god man och vad
som ska ingd i den gode mannens uppdrag.

Det ar frivilligt att ha en god man och den enskilde ska limna sitt sam-
tycke. Men om hon ir for sjuk for att sjilv kunna fatta beslutet kan en god
man and4 utses. D4 ska detta styrkas med ett likarintyg.

En god man kan till exempel se till att hyra och andra rikningar betalas
och dven bevaka olika rittigheter. En god man kan ocksd se till att till
exempel en person med demenssjukdom har det sd bra som mojligt. En
person som har god man behadller sin rittsliga handlingsformaga.

Tingsritten beslutar likasd om forvaltare ska utses. En forvaltare kan
ensam ingd avtal och andra rattshandlingar for den enskilde. En forvaltare
rader ensam over den egendom som omfattas av forvaltarskapet.

En god man eller forvaltare kan daremot inte samtycka till att vard eller
omsorg ges mot den enskildes vilja.

Ndgra fragor att reflektera over:

— Anta att du uppidcker 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 12
Vanliga symptom

I detta kapitel tar vi upp vanliga symptom vid demenssjukdom. Du far viss
viagledning om hur olika svarigheter kan évervinnas, rdd som du som sjalv
kan ha nytta av men dven kan formedla till anhoriga och arbetskamrater.
Alla far inte alla symptom. De varierar beroende pa vilken demenssjukdom
det ror sig om och var i hjarnan skadorna finns. Bista sittet att stddja och
varda varierar sjalvklart fran person till person.

Kognitiva symptom

Vira kognitiva formagor dr knutna till vart tinkande och intellekt. Kogni-
tiva symptom ir bland annat férsimrat minne, sprak och tidsuppfattning.
Symptomen kan skilja sig en hel del mellan bide olika demenssjukdomar
och olika personer.

Exempel pd kognitiva formdgor:

— Minne

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

— Rdkne- och sprikformdga

Abstraktionsformdga

Insikt och omdome

Minne och inldrningsférmdéga

Minnessvarigheter (amnesi) visar sig ofta tidigt i sjukdomen. Det som
brukar forsimras forst dr det episodiska korttidsminnet, det vill siga att
minnas vad som hinde nyligen. Formagan att komma ihdg hindelser lingre
tillbaks i tiden (episodiskt langtidstidsminne) forsimras ocksd men i regel
forst senare i sjukdomsforloppet. En patient kan alltsd vara i en tidig sjuk-
domsfas, trots att hen kan deklamera en lang dikt fran sin ungdom.

Aven det semantiska minnet — “kunskapsminnet” — brukar finnas kvar
ganska langt in i sjukdomen. Det omfattar sddant som vi lirt oss men
som inte ir koppat till personliga hindelser, till exempel att Stockholm
ar Sveriges huvudstad. Det kan vara svart for anhoriga att forsta att deras
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demenssjuka nirstiende glomt namnen pa sina barnbarn men kan rikna
upp Sveriges storsta sjoar.

Procedurminnet, dven kallat rorelseminnet, brukar fungera ganska bra
langt in i sjukdomen. Det dr saker som ”sitter i ryggmargen” och som vi
en gang lirt oss med viss moda, till exempel att ga, cykla eller spela nagot
instrument.

Exekutiv férméaga

Att klara av sina matinkop forutsitter att man kan planera, ta sig till butiken
och hantera pengar eller betalkort. Men svarigheter att tinka ut, planera och
utfora handlingar ir ett vanligt tidigt symptom. Det gor att personen litt
blir passiv och sitter hemma.

Orienteringsférmdga

Formdagan att orientera sig i tid och rum forsamras. Det blir svirare att upp-
skatta tidens langd och att vinda pa dygnet ar vanligt. Personen far problem
med att hitta utomhus, dven i sina egna kvarter. Senare i sjukdomen kan det
vara svart att hitta dven inomhus, i sitt eget hem. Ett tips till anhoriga och
vardpersonal ar att stdlla toaddrren pa glant och lita det lysa for att under-
latta for personen att hitta till badrummet.

Det kan vara svért att uppfatta var den egna kroppen ir i forhallande till
foremal — den som inte kan bedoma hur langt det dr mellan sig sjalv och
pallen kan sitta sig bredvid. Fargsinnet brukar vara intakt lange men svart
kan uppfattas som hal eller diken.

Insikt och omdéme

Insikt och omdome paverkas vid demenssjukdom. Det kan ge olika symptom
och ta sig olika uttryck. Tidigt i forloppet har de flesta en klar sjukdomsin-
sikt vilket kan skapa oro och dngest. Insikten forsvinner gradvis. Vid fron-
totemporal demens ir sjukdomsinsikten ofta nedsatt redan tidigt. Det giller
aven omdomet.

Tankeférméga och uppmdrksamhet
Personer med demenssjukdom kan ofta koncentrera sig korta stunder men
kanner sig litt splittrade av olika ljud eller andra sinnesintryck.

Afasi

Sprakformdgan forsimras. Det blir svdrt att forma sina tankar i ord och
forstd vad andra siger. Ordglomska (anomi) borjar ofta tidigt och forvirras
successivt. “Den dir man varmer maten i” kan personen siaga i stillet for
“ugn” eller "mikro”.
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Apraxi

Betyder oformaga att utfora tidigare inlairda motoriska rorelser (procedur-
minnet). Successivt blir det besvirligare att kli sig, hantera kniv och gaffel,
borsta tinderna och, si smaningom, att ga.

Agnosi
Senare i sjukdomen tillkommer problem med att tolka och forstd vad
man ser eller hor. Det galler dven for smaker och lukter. Det kan gora att
personen inte lingre kanner igen bestick eller forstar hur de ska anvindas.
Formagan att hirma finns ofta kvar linge, darfor ar det ofta bra for den som
ar demenssjuk att dta i siallskap med andra.

I svarare fas av demenssjukdomen kan sugreflexen aktiveras. Det kan
misstolkas som att den sjuke kniper ihop munnen for att hen inte dr hungrig.

Kroppsliga symptom

Inkontinens kan utvecklas i medelsvir demensfas och i den svira demens-
fasen upptrader inte sillan andra symptom som stelhet och parkinsonism.
Kramper och kontrakturer ar andra exempel.

BPSD

Begreppet BPSD betyder beteendemissiga och psykiska symptom vid de-
menssjukdom. Nio av tio personer med demenssjukdom fir nagon ging
ett eller flera sidana symptom. Samma symptom kan ha olika forklaringar
beroende pa person och situation. Det ir viktigt att utreda vilka orsakerna
ir. De kan vara till exempel smirta eller forvirring (konfusion) som i sin tur
kan bero pd exempelvis en infektion.

BPSD kan ocksd bero pad en stressig miljo med hoga ljud eller att man
kinner sig forodmjukad. Hur symptomen bor bemotas och behandlas
beror ocksa pa den bakomliggande orsaken. Hir foljer exempel p vanliga
BPSD-symptom.

Vandra och plocka
Att vandra oupphorligt dr ett ganska vanligt symptom. Smirta maste som
alltid uteslutas som orsak. Frigan ar vem som blir stérd av vandrandet. Ar
det personen sjilv eller omgivningen? Vandrandet i sig behover inte vara
ndgot problem, om inte personen verkar fara illa. ”Vandrare” gor av med
mycket energi sd det gailler att de far tillrickligt med naring och att deras
skor ar skona och inte ger skavsar. Fallrisker maste ocksa minimeras.
Vandraren maste ocksd fa lugn och ro mellan sina vandringar. Lugnande
musik, virme, taktil massage och sing kan bade ge ro och avleda. Tank pa
att en miljo med langa korridorer uppmuntrar till vandring. Fér den som
plockar mycket kan ett plockforklade komma val till pass eller en lada med
sma saker som personen gillar och kan plocka med.
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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.

Ropa

Standiga rop och skrik — ”hjalp mig, hjalp mig” eller ’7mammammammam-
ma”— vicker ofta dngest och oro hos omgivningen. Det dr ocksa bland det
svaraste att hitta orsaker till. Forst och framst giller det att utesluta att det
handlar om smirta eller annan fysisk orsak.

Skrik kan ocksa bero pa en kinsla av overgivenhet eller hinga ihop med
angest, hallucinationer eller vanforestillningar. En del kan 6verhuvudtaget
inte vara ensamma och kan bara uttrycka det genom att skrika eller ropa. D4
giller det for personal och anhériga att forsoka vara narvarande sa mycket
som mojligt.

"En del demenssjuka klarar inte av att kénna att de finns till om de
inte har en annan méanniska intill sig.” Jane Cars, psykolog

Skrikbeteende ar svart att bryta. Ibland 4r personen inte sjilv medveten om
det. Prova med promenader, musik i horlurar eller taktil massage. Mjuka
dockor och bolltacken ar andra alternativ. Om det inte pagétt sa lange kan
skrikandet i vissa fall brytas genom att dgna mycket tid it att bekrafta per-
sonen: “jag ser dig, jag hor dig”.

Vanfsrestdllningar och hallucinationer

Vid demenssjukdom i4r det vanligt att tro att man blir bestulen. Det kan
givetvis ocksd forekomma men oftast handlar det om en vanforestillning.
Aven da handlar det om att bekrifta kinslan. Prata om vad som férsvunnit
och friga om ni ska hjilpas at att leta. Kanske ar det lattare att std ut med
tanken att man blivit bestulen 4n att ta in att man glomt var man lagt sina
pengar.

Andra exempel pd vanforestillningar ar att tro att man ar i fara, att
partnern dr otrogen eller att personer fran TV eller tidningar ar fysiskt
niarvarande. Det ir sillan meningsfullt att gd emot vanforestillningar eller
hallucinationer. For den som tror att hen blivit bestulen eller att frimmande
kommer hem pa nitterna ar detta verkligt.

Hallucinationer behover inte vara skrimmande. Det kan handla om att
patienten upplever att en slikting 4r pa besok eller ser en snall jamande katt
pa golvet. T sddana fall behover det inte vara nadgot problem. Men om det
handlar om oticka kryp eller besokare man ar ridd for far man prova andra
strategier. Ibland behovs dven likemedel. Men hallucinationer kan ocksa
vara en biverkan av likemedel.

Aggressivitet och ilska
Den som blir ridd kan ocksa bli aggressiv. Ilska och aggressivitet kan
dven bero pd smirta, hallucinationer eller att man inte blir forstddd och
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kinner sig forodmjukad. Ibland reagerar personen aggressivt trots ett till
synes gott bemotande. I sidana fall, fundera inda over hur du bemoter
patienten. Kanske du stiller frigor som hen inte kan svara pa? Kinner
patienten sig inte bekriftad och sedd? Kinslan av att vara dum och ha gjort
bort sig kan sitta kvar linge hos den som ar demenssjuk.

Det kan ocksa vara miljon som ir stressande. Nir den inre virlden ir
rorig och ibland obegriplig ar det viktigt att den yttre miljon ar sa lugn och
tydlig som mojligt. Men aggressivitet kan ocksa bero pa ndgot s trivialt som
att kliderna sitter for hart at. Eller hunger och tandvirk.

"En dam hade dukat upp smérgasar i véntan pa ndgra som
skulle komma. — Men de kanske inte kommer @n, ska vi stalla in
mackorna i kylen, foreslog jag. En annan kvinna ville visa mig
sma djur som hon sdg i séingen. — Men de kanske bara visar sig
fér dig, sa jag. - Ja, det ér nog sd, svarade hon. Man kan ju
inte heller séga aft djuren inte finns, for henne finns de ju.”
Inga-Lill Andersson, Tibro hemvardsteam

Oro och dngest

Aina vill hem till sin mamma som varit dod i trettio dr. Karl har brattom till
jobbet, trots att han ar pensionir sedan linge. Bada ar typiska situationer pa
demensboenden. Att befinna sig i en annan tid, eller att vixla mellan d& och
nu, intraffar ocksd vid hembesok eller pa vardcentraler.

I dessa fall 4r det sidllan meningsfullt att siga hur det egentligen ligger
till. Om Aina vill hem till mamma, férsok att prata om mamman, hurdan
ar hon? Lat Aina vara i ”sin” tid. Om hon ir orolig, forsok att avleda och
fordréja: "Har du tid att sitta ned en stund forst, bussen gar inte an... ”.
Forsok att se och bekriafta Aina. Om hon siger att hon maste ivig och himta
barnen kan du siga: ”Men idag ir det 16rdag, de dr lediga fran skolan, du
har en pojke och en flicka?”

Forminska inte oron utan se och bekrifta personens kinsla. Det kan vara
mycket dngestfyllt att vara orolig for sina barn. ”Vita” logner kan ibland
fungera.

"En man skulle till sin bil som var felparkerad och han var valdigt
orolig. — Men jag kdrde in den i garaget, den ska fill verkstan i
morgon, sa jag till sist. Da blev han lugn.”

Yvonne Andersson Trastell, Malarbacken

Hjilpmedel som kan lugna oro ar mjuka dockor, virmekatter (med varm-
vattensflaska i magen) och bollticken. For andra fungerar plockforkliden
eller taktil massage.
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Sexuella uttryck

Sexuella nirmanden kan vara ett problem. Men ett nirmande eller tafsan-
de kan ibland vara uttryck for nidgot annat, kanske ett satt att f4 kontakt.
En klapp i baken kan d4 lika garna ha varit en klapp pd armen. I alla fall
handlar det om att avleda. Det dr ingen mening med att tillrittavisa den som
har en hjirnskada. Sig nej, men utan att bli upprord. Sig ifrdn, men inte sa
att andra hor och att personen blir kriankt.

"Nej, det finns inga exakta rad att ge. Det ar individuellt. Men
aven de som bor har ska ju fa utlopp for sina sexuella behov. Om
nagon haller pa med sig sjalv, till exempel, s& avbryter vi inte.
Dé stanger vi dorren och gar darifran. Det har ér sddant som vi
pratar om pa reflektionsmétena, vi som arbetar hér ar uppvuxna
i olika kulturer och med olika religioner och har olika syn pa de
har sakerna. Och om det ar ndgon av de boende som tar mig
pd rumpan sd sager jag bara nej, jag blir inte upprérd. Men det
beror ju pa hur det sker ocksd.” Yvonne Andersson Trastell, Mélarbacken

Lit siga att Greta och Kalle har fattat tycke for varandra. De sitter och
haller varandra i handen nir Ake, Gretas make sedan 60 ir, kommer pa
besok. Han blir mycket upprord. Ibland verkar Greta forvixla Kalle med
Ake. Eller s har hon glémt bort att hon ir gift.

Det kan ocksd vara en dotter som blir mycket upprord éver att hennes
pappa blivit fortjust i en medboende.

Som personal har du inte ratt att bestamma 6ver vilka som far vara till-
sammans. Aven den som har en demenssjukdom har ritt till sina kinslor.
Men det kan forstds vara kiansligt for anhoriga och da kan man forsoka
dolja det sd gott det gdr nar maken eller makan kommer pa besok.

Du kan exempelvis redan i forvig tala med anhoriga om att sddant kan
hinda. Den som har en demenssjukdom kan dven ha kvar sin sexualitet.
Greta och Kalle kanske har stangt in sig pa rummet. Greta dr mycket mer
langt gdngen i sin sjukdom 4n Kalle och det 4r svart att veta vad hon vill eller
forstir. Har finns inga exakta rad att ge. Det giller att se till att ingen far illa.

Tala om de hir fridgorna i personalgruppen och se till att fa handledning
om det behovs.

BPSD-registret dr ett kvalitetsregister med fokus pad att
minska BPSD-problematik genom olika tvirprofessionella
atgdrder. Se Verktygslddan, sid 108.
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Kapitel 13
Demenssjukdomar

Tre grupper av demenssjukdomar
I det hir kapitlet tar vi upp de vanligaste demenssjukdomarna, likheter och
skillnader. T slutet beskrivs hur en demensutredning gar till.

Primérdegenerativa sjukdomar

Primirdegenerativa sjukdomar orsakar demens genom att hjarnceller borjar
fortvina och d6 i onormal omfattning. Typiskt for dessa sjukdomar ir att
de kommer smygande. Tillstdndet férsimras gradvis i takt med att hjarn-
skadan sprider sig. Forloppet gir inte att hejda men symptomen kan i vissa
fall lindras.

Symptomen varierar, bland annat beroende p4 vilken del av hjirnan som
skadas. Exempel pa primirdegenerativa sjukdomar ir Alzheimers sjukdom,
Lewykroppsdemens, Parkinsons sjukdom med demens och frontotemporal
demens.

Vaskulér demens

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

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 ocksa haft alzheimerfoérindringar i hjarnan.

Sekundéra sjukdomar

Det finns manga sjukdomar och skador som kan, men inte behover, leda
till demens. En del av dem dr 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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Stord dmnesomsittning, exempelvis 6ver- eller underproduktion av skold-
kortelhormon, kan ge demenssymptom. Det kan ocksa vissa infektioner
som HIV, herpesvirus, syfilis, och borrelia. Aven bristtillstind av till exempel
vitamin B12 kan framkalla demenssymptom.

I de allra flesta fall beror demens dock pa primardegenerativa sjukdomar
eller vaskulir demens. Nedan foljer korta beskrivningar av de vanligaste
demenssjukdomarna.

Alzheimers sjukdom

Den i siarklass 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 naringsimnen.
Nerveeller fortvinar snabbare dn normalt och hjirnvivnad forstors. De
sjukliga forandringarna sprider sig och gradvis skadas en allt storre del av
hjarnan, frimst tinning- och hjissloberna (se gult parti pa bilden) men dven
andra delar av storhjirnan.

VILKA DRABBAS:
Hog dlder ar en riskfaktor. T alders-
gruppen 70—74 ar har mindre 4n fyra
procent sjukdomen, hos dem som ar
over 90 mer in var tredje.
Arvet har viss betydelse, den som
har en eller flera familjemedlem-
mar med Alzheimers sjukdom l6per
tva-tre ginger storre risk att sjalv
insjukna i samma sjukdom. Den som
bar pa 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 idldre. Nagra fa procent insjuknar fore 65 ars
alder, i mycket sillsynta fall redan vid 40. Det finns ocksa sillsynta rent
arftliga former av alzheimer som i regel debuterar fore 65 drs alder.

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

Gradvis forsimras dven andra formdagor. Tidsuppfattningen paverkas,
omdomet kan forsamras. Det blir svart att uttrycka sig och forsta talat sprak
(afasi). Agnosi, som ofta kommer ganska sent i sjukdomsforloppet, gor det
svarare att kinna igen foremal och personer och tolka sinnesintryck. Sent i
sjukdomen tilltar apraxin och man kan inte lingre kla sig, skota sin hygien,
ita sjilv med mera. Oral apraxi innebir att sviljreflexen drabbas.

Till sjukdomsbilden hér ofta, i medelsvar fas, dven hallucinationer, van-
forestillningar och beteendeforindringar. 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 forstiarker
symptomen. God omvirdnad och hjilpmedel kan underlitta vardagen.

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

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

ORSAKER:
Vaskulir demens kan ha olika orsaker. Vanligast ar att olika delar av
hjarnbarken drabbas till f6ljd av stroke. Bakom en stroke ligger oftast hjarn-
infarkter som uppstar niar blodproppar fastnar och tipper till hjirnans
blodkarl.

Stroke kan dven bero pa hjarnblédning da blod fran lickande blodkarl
tranger in i hjarnvavnad som forstors. I bada fallen blir delar av hjarnan
utan syre. Foljderna brukar ofta bli talsvirigheter och fysiska funktions-
hinder. Men stroke kan alltsd dven leda till demens.

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

SymMpTOM:

Vid renodlad vaskulir demens gar det nastan pa dagen att siga nir sjuk-
domen borjade. Symptomen kommer da plotsligt. Sedan kan tillstandet vara
oforandrat en tid for att ater plotsligt forsamras. Sjukdomen utvecklas alltsa
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trappstegsvis och inte smygande. Vanliga symptom ir svirigheter att ta initi-
ativ, nedsatt exekutiv formdga och personlighetsforandringar.

Forloppet och symptomen varierar hos olika personer beroende pa vilka
omriden i hjirnan som skadas. Forenklat kan man siga att omdome,
impulskontroll och koncentration forsimras om skadorna uppstar i hjir-
nans framlob.

Skador i tinningloben leder till glomska, svarigheter att kommunicera
och lara sig nytt. Skador i hjarnans djupare delar, i de allra minsta blod-
kirlen, leder ofta till lingsamma rorelser och svirigheter att planera och
utfora saker.

BEHANDLING:
Nagra botemedel finns inte, diremot kan mediciner forebygga nya karl-
skador. Blanddemens ar mycket vanligt och d4 kan symptomlindrande like-
medel hjilpa.

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 ir mikroskopiskt sma proteinansamlingar som hos de drab-
bade finns i nervceller i bide hjarnstammen och hjirnbarken. Lewykroppar
forekommer ocksa vid Parkinsons sjukdom men ir di inte spridda pa
samma satt.

VILKA DRABBAS:
Oftast personer som ar dldre 4n 635 ar.

SyMpTOM:

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

Typiska symptom idr synhallucinationer och nedsatt uppmarksambhet.
Den sjuke blir latt trote och kan dven falla av oklar anledning. Symptomen
kan variera fran milda till starka under samma dag eller fran dag till dag.

Aven blodtrycket, som ofta ligger for lagt, kan pendla oforklarligt. Efter-
hand péaverkas bade kroppsliga och mentala funktioner. Personen kinner
sig ofta trott. Aven problem med minnet dr vanligt, men frimst under
senare delen av sjukdomen och inte lika framtridande som vid Alzheimers
sjukdom. Det kan vara svart att bedoma avstand och uppfatta saker tre-
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dimensionellt. Stela muskler och langsamma rorelser ar vanliga, liksom vid
Parkinsons sjukdom. Men vid Lewykroppsdemens kommer de motoriska
symptomen ungefir samtidigt som de kognitiva svirigheterna.

BEHANDLING:
I borjan kan symptomlindrande mediciner hjilpa, som vid Alzheimers
sjukdom. Parkinsonlikemedlet L-dopa kan lindra de motoriska symp-
tomen. Likemedel som ska undvikas ir neuroleptika som 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 dven 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 utgora 1-3 procent av alla demensfall. Personer
med Parkinsons sjukdom har 4—6 ganger hogre risk att drabbas av demens
an normalbefolkningen. Risken péaverkas av hur lange man haft sjukdomen,
hog alder och sjukdomens svarighetsgrad.

SympTOM:
Koncentrationssvirigheter. Minnesstorningar och brist pd energi. Svdrare
att planera och ta initiativ, dvs den exekutiva formagan forsimras. Beteende-
storningar och hallucinationer kan forekomma.

Minnesstorningen ar mindre svar dn vid Alzheimers sjukdom. Nyinlar-
ningen forsamras inte lika mycket och med ledtradar ar det ofta mojligt att
plocka fram och komma ihdg en episod.

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

Frontotemporal demens
(frontallobs- eller pannlobsdemens)

ORSAKER:
Sjukdomen leder till nedbrytning av nervceller, frimst i hjarnans pannlob
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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-
forallce drabbar yngre personer. De som drabbas kan vara 50—-60 ar och
ibland 4nnu yngre. Det ir ovanligt att insjukna efter 70 ar.

SympTOM:

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

I slutet av sjukdomsforloppet blir talet iven 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:

Nigot botemedel finns inte. Ibland kan dngestdimpande mediciner hjilpa,
men de ska anvindas forsiktigt, eftersom de som drabbas av denna sjukdom
ocksa ar extra kiansliga mot den sortens likemedel.

Lindrig kognitiv funktionsnedséttning, MCI

Mild cognitive impairment forkortas MCI och betyder lindrig kognitiv
funktionsnedsittning pa svenska. Det anvinds nir en nedsittning i kogni-
tiva funktioner bedéms vara stérre dn forvintat med tanke pa personens
alder. Symptomen kan paverka personens dagliga liv men inte i lika hog
utstrickning som vid demenssjukdom. Orsakerna till MCI varierar och flera
sjukdomar kan ligga bakom tillstdndet.
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Hur stdlls en diagnos?
Demensutredningen gors av huslikaren pa virdcentralen (eller motsva-
rande) eller pd en minnesklinik. T forsta hand gors vad som kallas en basal
demensutredning. Den brukar ta 4—6 veckor. Forutom likaren och sjuk-
skoterska (kan vara distriktsskoterska eller demenssjukskoterska) brukar
arbetsterapeut medverka i utredningen.

Flera olika undersokningar gors och ett antal prover tas. Det hdr bor inga
i en basal demensutredning enligt Socialstyrelsens riktlinjer:

Sjukdomshistoria

Fragor som stills ar bland annat: Finns det demens i slakten? Vilka sjuk-
domar har patienten haft? Nir kom de forsta symptomen? Vilka likemedel
anviander patienten?

Anhériga infervjuas
Anhoriga kidnner patienten bast och kan bidra med vardefull information.

Bedsmning av fysiskt och psykiskt tillsténd

och av funktions- och aktivitetsférméga

Hir ingar kroppsundersokning av bland annat hjarta, lungor och blodtryck.
De neurologiska funktionerna undersoks ocksa. Arbetsterapeuten under-
soker oftast funktions- och aktivitetsformaga i hemmiljo.

Kognitiva test
Klocktest och MMSE-SR (MMT) ir tva enkla test som ger en grov uppskatt-
ning av hur minnet och andra tankemissiga (kognitiva) formagor fungerar.

Blodprovstagning

Blodprover tas och analyseras for att utesluta andra orsaker till problemen.
Forhojda nivder av kalcium eller brist pa vitamin B12, exempelvis, kan ocksa
ge demensliknande symptom. Det kan dven bland annat stord skoldkortel-
funktion, borrelia och hiv.

Hjdrnréntgen

Skiktrontgen av hjirnan genom si kallad datortomografi gors fraimst for att
uppticka andra mojliga orsaker till patientens symptom, som till exempel
hjarntumér. Datortomografi kan ocksa ge viktig information for att kunna
stilla ratt typ av demensdiagnos.

Utvidgad demensutredning

Om symptomen dr svira att bedoma behover den basala utredningen
kompletteras, med utvidgad demensutredning som gors pa specialistklinik.
Personer under 65 ar ska alltid remitteras till specialistklinik.
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Kapitel 14
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 (ldgst prioritet). Gradering 1-3 betyder att atgirden
bor goras, 47 betyder kan goras och 810 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 for sirskilt boende.
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)

Strukturerade och kontinuerliga utviarderingar av fysiska skydds-

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

Socialtjansten bor erbjuda anpassad maltidsmiljo, exempelvis sma
grupper, tid for att kunna dta i lugn och ro och mojlighet att sjalv
komponera maltid, till personer med demenssjukdom.

(prioritet 2)

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

Diagnostik av munhilsa och dtproblem med strukturerade bedom-

ningsinstrument.
(prioritet 2)
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Kapitel 15
Verktygslada med lastips

Verktygslddan innehdller exempel pa dokument och formulir som kan vara
anviandbara i ditt arbete. Samtliga kan laddas ned och skrivas ut fran Svenskt
Demenscentrums webbplats dir du dven hittar en rad andra verktyg. Webb-
platsens verktygsldda uppdateras efterhand.

G4 in pa www.demenscentrum.se/sb-verktygslada

40
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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/sb-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/sb-verktygslada

Om demenssjukdom i sérskilt boende/Svenskt Demenscentrum © 2019 105




Svenskt Demenscentrum Svenskt Demenscentrum

Munvaérd och rdtten till tandvéard Maltiden

Det allra viktigaste nér det géller personer med demenssjukdom &r att arbeta . . L
forebyggande. Att f& behélla sina egna ténder &r av stdrsta vikt. Om ténderna férloras sa Att stotta personen i matsituationen
mister personen sitt tuggmonster och det kan vara svart att léra sig att anvénda en

o Forsok ta reda pé vilka matvanor personen har. Om personen sjdlv har svért att
avtagbar protes.

berdtta kan du fréga anhériga och lésa i levnadsberéttelsen om en sadan finns.

Stdd personen att hélla ténderna friska genom att: ® Forsck att sitta med som sallskap vid méltiderna. Om du har méjlighet att &ta nagot
litet sjélv samtidigt kan det innebéra att personen har léttare att komma igéng och
o Skapa en fértroendefull relation till personen du méter. Om personen kénner minnas hur man gér genom aft “hérmas”.

fotroende for dig och i de olika situationerna sé dkar méjligheterna att f& stédja och N .
hidlpa personer? g l o Dofter kan véicka bade aptit och minnen. Det ér darfér bra om maten kan tillagas
- hemma hos personen som d& dven fér mojlighet att vara delaktig genom att t ex

* Ta reda p& om personen har sina egna tander, helt eller delvis, och om proteser skala potatis

finns. Dokumentera gérna, Gven om personen inte har insatser som rér tandvérd. X . .
o Tank pd att det kan vara kansligt att dppna kylsképsdérren eller andra skép hemma

o Lar kdnna personen och ta reda pé vad han eller hon behéver fér stéd. Kanske kan hos en person. Du visar respekt genom aft t ex fréga “fér jag 8ppna dit kylskép dar

personen klara av att borsta sina egna ténder sjélv om du tar fram tandborsten eller
ger lite starthjclp? Om en person behéver handgriplig hjélp med att borsta sina

du har dina varor”2

tander sa tank pd att munnen @r en intim zon som &r kanslig. Om en person inte orkar &ta s& stora portioner bér maten vara energi- och

proteinrik. En mindre portion &r dessutom léttare att hantera och ser mer aptitligt ut.

Ta till knep som att sjunga en stump och att férséka géra situationen sa trevlig som

méiligt fr att skapa en avslappnad atmosfér. ® Maten kan enkelt energiberikas genom att tillsétta smér eller gradde i maten.

o Fér de som blir sm&hungriga mellan méltiderna &r det bra om det finns

Fortsgtta med de rutiner och aktiviteter som personen &r van vid. Nya moment kan e Y
vara svéra att féra in och kan skapa rédsla hos personen. tileinglig” plockmat” framme som t ex frukt och kex.

e Stddja personen att borsta ténderna tvé génger per dag, helst morgon och kvail. * Att servera geda fillbehér som sylt och rédbetor kan géra att maten ser mer

Ar det svért s& ér det bétire att géra det en géng per dag och ordentligt och pé den
tiden som passar personen bdst.

lockande ut.
e Servera gdrna energirika mellanmal som t ex smérgés, fruktyoghurt eller fruktsallad
med glass ndr aptiten ar dalig.

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 8kad risk fér karies. Har personen muntorrhet sa innebdr det ocksé en dkad
risk fér karies.

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

Svenskt D um + www.demenscentrum.se rum.se « tel 08-690 58 00 Svenskt D rum « www.ds um.se * i um.se « tel 08-690 58 00

Ladda ner denna pdf pa www.demenscentrum.se/sb-verktygslada Ladda ner denna pdf pa www.demenscentrum.se/sb-verktygslada
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SveDem

SveDem, Svenska demensregistret, dr ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar
att samla in data om personer med demenssjukdom for att utveckla varden ‘
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Svenskt Demenscentrum har tagit fram flera olika faktablad om demens-
sjukdom som kan laddas ned och skrivas ut gratis. Samtliga ar 6versatta till
arabiska, finska och spanska och en rad andra sprak. Ladda ned faktabladen

fran www.demenscentrum.se/faktablad.
Ladda ner dessa pdf:er pd www.demenscentrum.se/sb-verktygslada
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3. PERSONCENTRERAD OMVARDNAD
Svenskt Demenscentrum
1. Vet all personal hur kommunikationen fungerar bt for personen?
Vad innebér personcentrerad vérd och omsorg? s
Att arbeta personcentrerat &r en forutséttning fér en god vérd och omsorg fér personer med 2. Besl .
demenssjukdom. Vid personcentrerad vard och omsorg sétter man personen och inte kom 2. LAKEMEDEL
demenssjukdomen i fokus. Mé&nniskan @r viktigast, inte diagnosen. Syftet &r forst och fraimst att
personen ska uppleva sin tillvaro som meningsfull. Det &r hennes personlighet och upplevelse av 1. Har personen symptomlindrande demenslakemedel (t ex memantin,
verkligheten som ska vara utgéngspunkten. Effersom ménniskor &r olika behéver insatserna kolinesterashammare)?
anpassas och utféras efter varje persons situation och behov. 3. Finn
beh
. Gérs be 1. DIAGNOS OCH UPPFOLINING
effekt 4 1. Har personen en demensdiagnos?
Sa arbetar du personcentrerat Ja
4. Anvi
o Bemdt personen pd et st som gor det létt for henne att uppleva sitt fulla sam
ménniskovarde. 3. Har per
o Se personen som en aktiv samarbetspartner.
2. Finns a
o Se personligheten som “instéingd av sjukdomen” istdllet fér forlorad. s Ah:: dagliga l
e Skapa en levande relation med personen 4 f:r';:
¢ Uppmuntra personen att vara med och bestdmma saker i stort och smétt om 3. Har tez
det egna livet. 6. Vet
ek Borja med
e Forsok hidlpa personen att ha kvar sin personlighet trots att minnet och andra fordjupning
funktioner sviktar. et
et ar bra g
.. .. 4. Finns € genomgan
o Bekréfta personens upplevelser av vérlden. T
7. Ber och géima d
e Hijdlp personen att orientera sig i tid och rum om hon vill det. genomgan
o Strava efter att férsté vad som &r bést for personen utifrén hennes perspektiv. Las gama fy
sl e o o 5. Beskri .
o Forsok forstd svartolkade beteenden med hiélp av kunskap om personen. ' Festmarnip CHECKLISTA DEMENS SARSKILT BOENDE
e Anpassa bade den fysiska milién och vérdens och omsorgens innehdll ill de Anvand hel
ehov som personen har. — Férsok att h O i i
beh P h sk redskap for kvalitetsutveckling
av den ocl
e Gad in for att géra anhériga och andra i det sociala nétverket delaktiga i varden. 6. Ar pers
Det &r vikti
o Ta hansyn till sérskilda sprakliga och kulturella behov. reflektioner
Svenskt Der Langst bak
stgarden o
Checkiista
Svenskt Del
Svenskt Dem um « www.d: ntrum.se « info@d: rum.se * tel 08-690 58 00
Svenskt Dem
sicrecentruf 4 (SieDem
o o
Ladda ner denna pdf pa www.demenscentrum.se/sb-verktygslada Ladda ner denna pdf pa www.demenscentrum.se/sb-verktygslada
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Demens ABG:

sarskilt boende

Avgiftsfri webbutbildning fér alla som arbetar inom i
sarskilt boende. 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 pd demenscentrum.se/webbutbildningar
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Lankar

BPSD-registret: www.bpsd.se

SveDem (Svenska Demensregistret): www.svedem.se
Alzheimerforeningen: www.alzheimerforeningen.se
Demensforbundet: www.demensforbundet.se

Ung anhorig: www.unganhorig.se

Lastips

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

Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom, Socialstyrelsen (2019)
Sa linge 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)

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

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

Kommunikation & demenssjukdom — 6kad forstielse 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 aldre, Frida Johansson
Metso, Gothia (2018)

Sexualitet och demenssjukdom, Svenskt Demenscentrum & Nirbdilsan
Kunskapscentrum for sexuell hdlsa (2017)

Moétas 1 musik — musik som omvairdnad i1 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 — fér en demensvéird utan tving och begriansningar,
Svenskt Demenscentrum (2015)

Fler lastips finns pd www.demenscentrum.se/publicerat
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NOLLVISION

For en demensyaidhuicE tvang
och begréansningCiee ‘

En anhérigskrift fran Svenskt Demenscentrum

Demenssjukdom kan ge upphov till symptom och beteenden som skapar oro
och ridsla, bade hos personen sjilv och hos omgivningen. Utgangspunkten
maste alltid vara att undvika dtgirder som personen upplever som tvingande
eller begrinsande, dven om de i vissa situationer kan verka nodviandiga.

For att visa pd alternativ har Svenskt Demenscentrum tagit fram
utbildningspaketet Nollvision — f6r en demensvird utan tvang och begrins-
ningar. Det vinder sig till bidde personal och anhériga och innehdller bland
annat handbok, webbutbildning och mobilapp. Lis mer om utbildnings-
paketet pA www.demenscentrum.se/nollvision.

Sex handbodcker om
demenssjukdom

Svenskt Demenscentrum ger ut handbocker om demenssjukdom for olika
malgrupper. De kan lisas fristiende men fungerar ocksi som komple-
ment och fordjupning till Demens ABC plus, en serie avgiftsfria webb-
utbildningar fran Svenskt Demenscentrum.

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

Om demenssjukdom Om demenssjukdom Om demenssjukdom
for bistandshandldggare - for primérvarden for hemtjdnsten

ndbok frén En handbok fréin Svenskt Demenscentrum En handbok fri

-
B
by
A |

\

Om demenssjukdom Om demenssjukdom Om demenssjukdom
fér anhériga i sarskilt boende ! pé sjukhus

En handbok frén Svenskt En handbok Demer

Personerna pa bilderna i denna bok har inget samband med texten.



Nastan alla som arbetar pé ett sarskilt boende kommer dagligen

i kontakt med personer demenssjukdom. Det ar en mycket vanlig
orsak till att inte léngre klara av att bo kvar hemma. Det finns ocksa
personer som har flyttat in av andra skal och senare utvecklat
demens. Pa eft sarskilt boende finns dérfér ofta personer i olika
faser av sjukdomen. Varje fas har sina sardrag men demens-
symptomen kan ocksa variera frén person till person.

Ett personcentrerat arbetssatt ar A och O for att kunna ge en god
vard och omsorg vid demenssjukdom. Hur detta kan se ut i
praktiken vill vi férmedla i denna bok. Bemétande gér som en réd
trdd genom boken. Andra teman som tas upp @r bland annat
férbereda inflytining, anhérigas roll och livets slut. Lakemedel och
fakta om olika demenssjukdomar behandlas i separata kapitel.
Boken innehaller Gven konkreta rad i svara situationer.

Detta ar den andra upplagan av Om demenssjukdom i sarskilt
boende. Den &r uppdaterad med de senaste nationella riktlinjerna
och innehaller Gven nya avsnitt om bland annat framtidsfullmakt
och anhdrigbeharighet.

Svenskt Demenscentrum

www.demenscentrum.se
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