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1 Kommunens malbild for vard och omsorg vid
demenssjukdom

Varden och omsorgen ar personcentrerad och kannetecknas av ett salutogent
forhallningssatt. Malet ar att vardagen ar begriplig, meningsfull och hanterbar.
Dartill att det finns majlighet att delta i individuellt anpassad fysisk aktivitet.

Miljon kdnnetecknas av trygghet och tillganglighet, ar personligt utformad och
hemlik.

2 Programmets anvandningsomrade

Syftet med Alingsas kommuns program for vard och omsorg vid demenssjukdom ar
att faststalla lokala riktlinjer for arbetet med personer som har en demenssjukdom
och fér personer som annu inte fatt diagnos dartill fér deras anhdriga.

Malet ar att chefer ska kunna anvanda sig av programmet vid styrning och ledning av
sin verksamhet. Ytterligare ett mal ar att programmet ska kunna anvandas som
informationskalla i det dagliga arbetet av alla yrkesgrupper som arbetar med vard och
omsorg av personer med demenssjukdom och deras anhdriga.

2.1 Programmets utgangspunkter

Programmet for vard och omsorg vid demenssjukdom ar en reviderad och
uppdaterad version av det demensprogram som vard- och aldreomsorgsforvaltningen
tog fram for Alingsas kommun 2010.

2.1.1 Lagar och andra styrdokument

De krav och rekommendationer som galler enligt lagar, foreskrifter, allmanna rad,
riktlinjer och styrdokument foér malgruppen ligger till grund for kommunens arbete
med personer med demenssjukdom och for personer som annu inte fatt diagnos. Ett
viktigt styrdokument ar Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom fran 2018. Ytterligare viktiga styrdokument som ligger till grund for
programmet ar kommunens kvalitetskrav fér hemtjénsten, sérskilda boenden och
hemsjukvéarden. Fér mer information, se garna Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom.

Ar 2011 inférdes en nationell vérdegrund fér dldreomsorgen i socialtjanstlagen
(2001:453), SoL. Varje kommun har ett ansvar for att omsatta den nationella
vardegrundens intentioner i det praktiska arbetet.

2.1.2 Arbetssatt och forhallningssatt

Utover lagar och styrdokument tar programmet sin utgangspunkt i arbetssatt och
forhallningssatt som ar centrala i arbetet med personer som har en demenssjukdom
och fér personer som annu inte fatt diagnos dartill fér deras anhdriga.


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/demens/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/demens/

2.2 Malgrupper

Den primara malgruppen for programmet ar chefer for de verksamheter som ger vard
och omsorg till personer som har en demenssjukdom och fér personer som annu inte
fatt diagnos dartill fér deras anhdriga, och som i sitt arbete ger férutsattningar och stéd
till personal inom demensomradet. En annan primar malgrupp for programmet ar de
yrkesgrupper som i sitt dagliga arbete ger vard och omsorg till personer som har en
demenssjukdom och foér personer som annu inte fatt diagnos dartill for deras anhoriga.

Ytterligare malgrupper ar:
+ Personer med demenssjukdom och deras anhoériga som vill ha information om
kommunens verksamheter, insatser och arbetssatt for personer med
demenssjukdom. Anhdriga ar ocksa en viktig samarbetspartner till personal.

+ Politiker i kommunen som fattar beslut om mal, resurser och uppféljning av
vard och omsorg.
* Invanare som vill informera sig om vard och omsorg vid demenssjukdom.



3 Vad ar demenssjukdom?

Demens ar inte en sjukdom utan ett samlingsnamn pa flera sjukdomar och tillstand
som orsakas av hjarnskador. Den diagnostik som anvands i svensk sjukvard for att
diagnostisera demens ar WHO:s diagnostiska system ICD:10. Beroende pa vilken
del av hjarnan som drabbas, kan symtomen variera fran person till person. Ofta
kommer symtomen smygande och personen far gradvis svarare med bland annat
korttidsminnet, spraket och tidsuppfattningen.

Ibland delas demenssjukdomen in i tre stadier, efter hur stort vard- och
omsorgsbehov den enskilde har. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard och
omsorg vid demenssjukdom betecknar mild demenssjukdom ett tidigt skede da
personen kan klara sig utan sa stora atgarder fran halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i demenssjukdomen da
personen behdver hjalp for att klara vardagliga sysslor. Svar demenssjukdom
betecknar det skede da personen behdéver hjalp med det mesta.

Det finns olika satt att beskriva bade sjukdomstillstandet och olika stadier av
sjukdomen. Se garna Demenssjukdomar for mer information.

For att gruppera och definiera olika sjukdomar anvands en diagnostisk manual
som kallas DSM. Manualen galler for hela varlden och tas med regelbundna
intervall fram av den amerikanska psykiatriféreningen. Sedan 2015 ars manual
finns inte langre "demens” och "demenssjukdom” med. Istallet anvands begreppen
"kognitionssjukdom” och "lindrig kognitiv funktionsnedsattning” i manualen for att
beskriva de symtom som kan uppkomma vid olika typer av demenssjukdomar.

Den bakomliggande anledningen till att ersatta demenssjukdom med kognitiv
sjukdom eller kognitiv svikt ar att tydliggora att demens ar ett samlingsnamn for
flera olika sjukdomar med delvis olika orsaker och symtombilder och inte, som det
idag ibland uppfattas, en sjukdom i sig sjalv. Forhoppningen ar att
samlingsnamnet kognitiv svikt pa ett tydligare satt an demenssjukdom ska
beskriva de svarigheter och funktionsnedsattningar som kan uppsta fér en person
som har nagon typ av demenssjukdom. Begreppet kognitiv svikt ska pa sa satt
ockséa betona behovet av att alltid strava efter att specificera den bakomliggande
sjukdomsorsaken vid diagnossattning, och inom samlingsnamnet kognitiv svikt
aterfinns darfor olika sjukdomstillstand sdsom exempelvis Alzheimers sjukdom
eller Frontotemporal demens. Ytterligare en anledning att ersatta demenssjukdom
med kognitiv svikt ar att ordet demens i historien har haft en negativ klang och
omgardats av okunskap och aven férdomar.

Ambitionen med det nya samlingsnamnet for olika typer av demenssjukdomar ar
att pa sikt fasa ut ordet demens och demenssjukdom. Fortfarande anvands dock
ordet demenssjukdom inom bade sjukvarden och den kommunala varden och
omsorgen i Sverige. Vi har i detta program darfor valt att fortsatt anvanda demens
som oOvergripande samlingsbegrepp, men vill anda uppmarksamma lasaren pa de
forandringar som skett i diagnosmanualen. Vard- och omsorgsforvaltningen
kommer att folja arbetet med att ersatta demens med kognitiv svikt och ser positivt
pa en sadan férandring.


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/demens/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/demens/
http://www.demenscentrum.se/Fakta-om-demens/Demenssjukdomarna/

3.1 Symtom vid demens

Vilka symtom som uppkommer vid demens varierar fran person till person.
Gemensamt ar dock att sjukdomen ofta bérjar manga ar innan symtomen blir
markbara for omgivningen. | boken Vard och o

msorg vid demenssjukdomar (Skog 2015, s. 23) tecknas denna bild av symtom vid
demens:

Kognitiv funktionsnedsattning Psykologisk funktionsnedsattning
* Minne, tanke- och inlarningsférmaga |+« Depression
+ Orienteringsférmaga +  Angest
» Sprak och rakneférmaga (anomi, » Aggressivitet
afasi) * Forvirring
* Uppmarksamhet » Vanférestallningar
+ Omdome och insikt » Hallucinationer

» Nedsatt formaga att kla sig, ata eller
borsta tanderna, trots full rorlighet i
ovrigt (apraxi)

» Svarigheter att kdnna igen féremal
och tolka synintryck, trots god
synférmaga (agnosi)

Beteendemassiga symtom Kroppsliga symtom

* Vandring » Stelhet och Parkinsonism
* Plockighet * Inkontinens

* Upprepande beteenden *  Kramper

» Rop och skrik » Kontrakturer

Ibland skiljer man mellan primara och sekundara symtom vid demens. Primara
symtom inkluderar sadana som ar en direkt konsekvens av hjarnskadan. Det kan
rora sig om allt fran glomska, forsamrad praktisk férmaga till férandrad personlighet
och omddmesldshet. Sekundara symtom kan vara sadana symtom som av andra
uppfattas som uttryck for hur personen med demenssjukdom upplever och reagerar
pa sin situation (och forsdker anpassa sig till den). Har ar det viktigt att komma ihag
att hur personen reagerar och uttrycker sig hoér ihop med hur personen var och vilka
erfarenheter personen hade innan sjukdomen bdrjade.

Vissa symtom som ar vanliga vid demenssjukdom ar aven vanliga symtom vid andra
sjukdomar. Det ar darfor viktigt att utesluta andra sjukdomar vid utredning och
diagnosticering av demens. En demenssjukdom gar inte att bota, utan syftet med
halso- och sjukvardens atgarder och vard- och omsorgens insatser ar att underlatta
vardagen och bidra till en s& god livskvalitet som maijligt i sjukdomens olika skeden.

3.2 Hur vanligt ar demens?

Demens ar inte en del av det normala aldrandet och de flesta aldre drabbas inte av en
demenssjukdom. Annu ar dock demens en av de vanligaste sjukdomarna for personer
over 60 ar i Sverige och demenssjukdomar hor till landets hégst prioriterade sjukdomar
enligt riksdagens beslut om prioriteringsordningen 1997 (prop. 1996/97:60). De allra
flesta som insjuknar ar aldre, demens ar sallsynt fére medelaldern. Efter 65 ars alder
Okar risken betydligt — var femte person dver 80 ar ar drabbad (Demenscentrum 2016).
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Forskning visar att cirka 130 000-150 000 personer har demenssjukdom i Sverige i
dag. Nar det galler antal nyinsjuknade visar skattningar pa att antalet per ar som
nyinsjuknar ar 20 000-25 000 personer. Det finns inget som tyder pa att risken for att

fa en demenssjukdom har 6kat pa senare ar, andelen personer med demenssjukdom
beraknas darfor inte att 6ka. Daremot forvantas antalet personer med demenssjukdom
att Oka, nar det stora antalet personer fodda pa 1940-talet nar hog alder samtidigt som
medellivslangden o6kar. Ar 2050 berdknas uppemot 240 000 personer ha en
demenssjukdom, vilket staller stora krav pa samhallet och utformningen av vard och
omsorg for den har malgruppen (Skog 2015, Demenscentrum 2016).

Risken att drabbas av en demenssjukdom okar kraftigt med 6kad alder. En vanlig
berakning ar att mellan 8-10 procent av personer aldre an 65 ar har en
demenssjukdom. Efter 65 ars alder i stort sett férdubblas risken att drabbas av
demens varje fem-arsperiod. Var femte person, eller 20 procent, av personer dver 80
ar beraknas ha en demenssjukdom (Skog 2015, Demenscentrum 2016).

Aven medelalders och yngre personer kan drabbas av en demenssjukdom, &ven om
det ar mindre vanligt. (Demenscentrum 2018). | Sverige uppskattas omkring 9000
personer under 65 ar leva med en demenssjukdom, de flesta av dessa ar mellan 60-
65 ar gamla. Forskning visar att funktionsnedsattningen Downs syndrom innebar en
Okad risk att fa en demenssjukdom och den stérsta gruppen av personer under 50
ar som lever med en demenssjukdom i Sverige idag har Downs syndrom. Vid 60 ars
alder har upp emot halften av alla personer med Downs syndrom tydliga tecken pa
demenssjukdom. Personer med Downs syndrom har ofta Alzheimerliknande
demens (Socialstyrelsen, 2019).

3.3 Ar det mojligt att forebygga demens?

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU 2006) har granskat forskning kring
riskfaktorer for att utveckla en demenssjukdom. Resultaten visar att den enskilt storsta
riskfaktorn ar hog alder. Andra riskfaktorer har mer eller mindre vetenskapligt stod.
Idag vet vi att kvinnor drabbas av demenssjukdom i hdgre utstrackning &n man, ocksa
om man tar hansyn till att kvinnor lever langre (Demenscentrum 2016). Det finns aven
vetenskapligt stdd for att en person som har en eller flera anhériga med Alzheimers
sjukdom har en viss okad risk att sjalv drabbas (Demenscentrum 2018). Personer med
en eller flera anhériga med demenssjukdom har 2-4 ganger hogre risk att sjalva bli
sjuka jamfort med personer som inte har nagon nara anhérig med demenssjukdom
(Skog 2014). Ett visst vetenskapligt stdd finns aven for att utbildningsniva har ett
samband med risken att utveckla en demenssjukdom, personer med en lagre
utbildningsniva har en viss 6kad risk att drabbas av demens (Demenscentrum 2016).

Ju mer kunskap vi far om vad som orsakar demens, desto battre kunskap far vi ocksa
om mojliga satt att forebygga eller minska risken att drabbas av demenssjukdom. P&
senare tid har ett antal skyddsfaktorer mot demenssjukdom identifierats, faktorer som i
hog utstrackning ar kopplade till livsstil, sésom en aktiv fritid med mental stimulering
och sociala kontakter. For aldre personer som lever ett aktivt liv, minskar risken att
insjukna med 30-40 procent. Viss forskning tyder aven pa att fysisk aktivitet har en
skyddande effekt, aven om det enligt SBU annu inte finns tillracklig evidens for att
stodja ett sadant uttalande (Demenscentrum 2018).



3.4 Kostnader for demens

Samhallets kostnader for demenssjukdomar ar héga, ca 50 miljarder om aret.
Kommunerna bar de storsta kostnaderna, mellan 80-85 procent, foljt av anhoriga 10
procent och landstingen 5 procent.

De sarskilda boendeformerna utgor den storsta delen av kostnaderna cirka 67 procent
medan hemtjanst star for cirka 14 procent av kostnaderna.

SBU uppskattar att halften av personer sjuka i en demenssjukdom har flyttat in till
sarskilt boende inom 2,5-3 ar efter diagnos (SBU 2006). Socialstyrelsen har gjort
uppskattningar som visar att ca 45 procent av personer med demenssjukdom bor i
sarskilt boende, medan strax 6ver halften bor i eget boende (Socialstyrelsen 2017).

En sammanstalining av de rekommendationer Socialstyrelsen beskriver i de
Nationella riktlinjerna uppskattar att uppga till 0,9-1,1 miljarder kronor under forsta
aret for hela Sverige. De tva storsta kostnaderna som kunnat beraknas beroér
rekommendationer om daglig verksamhet som ar anpassad for personer med
demenssjukdom samt utbildning, traning och handledning av vard- och
omsorgspersonal (Socialstyrelsen 2017).

3.5 Statistik kring demens for Alingsas kommun 2018

Som beskrivits i tidigare avsnittet uppskattas 130 000-150 000 personer i Sverige ha en
demenssjukdom. Fér Alingsas kommun skulle detta motsvaras ca 560 personer. Arligen
uppskattas ca 90 personer i Alingsas att drabbas av en demenssjukdom.

Alingsas kommun har idag 189 boendeplatser pa sarskilt boende fér personer med
demenssjukdom. Uppskattningsvis bor cirka 180 personer med en konstaterad
demensdiagnos pa ett demensboende, medan ytterligare mellan 20-25 personer som
har en konstaterad demensdiagnos bor pa serviceboende.

Darutover bor ytterligare en del personer med demensliknande symtom eller en
outredd demenssjukdom pa gruppboende fys. Utdver boendeplatser pa sarskilda
boenden, bor ocksa personer med demenssjukdom eller demensliknande symtom
kvar i ordinart boende med stdd av hemtjansten. Ytterligare en del personer bor i
ordinart boende och har stdd av personlig assistent eller bor i en gruppbostad LSS
eller servicebostad LSS inom vard- och omsorgsférvaltningens omrade.



4 Vastra Gotalandsregionens (VGR) ansvar for personer med
demenssjukdom

4.1 Demensutredning
Primarvarden ansvarar for att genomféra demensutredningar och faststalla diagnos.

4.2 Samverkan mellan VGR ochkommunen

Sjukvard till personer som bor i ordinart boende ansvarar Vastra Goétalandsregionen
for, om behovet av halso- och sjukvardsinsatser ar tillfalligt och den enskilde kan ta
sig till t.ex. en vardcentral eller lasarett. Ansvaret for personliga hjalpmedel féljer detta
ansvar.

Kommunen ansvarar for hemsjukvard upp till sjukskoterskeniva till personer i ordinart
boende som har ett varaktigt behov, oavsett alder, diagnos/er och
funktionsnedsattning av fysisk och/eller psykisk karaktar och som motiverar att varden
ges i hemmet. Kommunen har ocksa ansvar for hemsjukvard till personer i sarskilda
boendeformer. Ansvaret for personliga hjalpmedel foljer detta ansvar.

Se garna Vastra Goétalandsregionens halso- och sjukvardsavtal fér mer information.
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https://www.vardsamverkan.se/dokument/hosavtal/

5 Kommunens verksamheter for personer med
demenssjukdom

Vard- och omsorgsforvaltningen har halso- och sjukvardsansvar for samtliga
personer med demenssjukdom som ar inskrivna i kommunal hemsjukvard. Vard- och
omsorgsforvaltningen har ocksa ansvar for personer med demenssjukdom som har
insatser enligt socialtjanstlagen oavsett alder.

Personer som har en demenssjukdom och for personer som annu inte fatt diagnos
som har behov av stdd och hjalp, kan ansoka hos kommunen om stodinsatser enligt
socialtjanstlagen, se rubrik 5.2 nedan. Kommunen erbjuder ocksa viss kostnadsfri
social service till personer som har en demenssjukdom och for personer som annu
inte fatt diagnos dartill fér deras anhdriga, se rubrik 5.1 nedan.

5.1 Social service

Kommunen erbjuder viss kostnadsfri service till personer som har en
demenssjukdom och fér personer som annu inte fatt diagnos dartill for deras
anhoriga, se rubrikerna 5.1.1 - 5.1.6 nedan. Denna service kan du fa tillgang till utan
att skicka in en ansokan till kommunen.

5.1.1 Demenssjukskoterska

Kommunens demenssjukskdterska arbetar med information, stéd och handledning till
anhoriga och personal. Demenssjukskoterskan har ett nara samarbete med
bistdndshandlaggare, sjukskoterskor och dvrig personal.

Se garna Alingsas kommuns demenssjukskdterska for mer information.

5.1.2 Stédpersoner (erbjuds vid diagnostiserad demenssjukdom)

| kommunen finns stdédpersoner som kan ge stdd till personer som har en
diagnostiserad demenssjukdom och till anhériga. Personen behdver inte vara
inskriven i kommunal hemsjukvard for att fa tillgang till en stédperson.
Stodpersonerna kan ge rad och stéd i sjukdomsforloppet och pa ett enkelt satt ge
kunskap om vilka stodinsatser som finns att fa. Stédpersonen kan ocksa guida den
enskilde och anhdriga till olika samhallsfunktioner.

Stédpersonen ar utbildad underskoterska med vidareutbildning i demens och har
goda kunskaper om vilken hjalp som finns for personer med demenssjukdom och
deras anhoriga. Stoddpersonerna kan aven goéra hembesok.

Se garna Alingsas kommun stddperson féor mer information.

5.1.3 Anhorigstod

Anhorigstdédet inom vard- och omsorgsférvaltningen vander sig till dig som hjalper
eller stédjer nagon aldre som pa grund av alder, funktionsnedsattning eller
langvarig sjukdom inte klarar vardagen pa egen hand. Anhériga kan vara
make/maka, barn, annan slakting eller god van. Det finns olika former av stod och
hjalp att fa for som vardar, till exempel enskilda samtal, férelasningar,
anhorigcirklar samt olika former av avlosning. Se Anhorigstod for information.
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http://www.alingsas.se/omsorg-hjalp/aldre/demensvard
http://www.alingsas.se/omsorg-hjalp/aldre/demensvard
http://www.alingsas.se/anhorigstod

5.1.4 Traffpunkter

Inom vard- och omsorgsfdrvaltningen finns fem Traffpunkter som vander sig till aldre
personer som Vill delta i olika aktiviteter tilsammans med andra personer. Det
viktigaste ar social samvaro. Till Traffpunkterna ar alla valkomna, bade personer som
bor i eget boende eller pa ett aldreboende.

"Tréffounkterna vénder sig till dig som vill medverka i nagon trevlig aktivitet
och samtidigt tréffa andra seniorer. Det viktigaste &r en social samvaro.”

Se garna Traffpunkter for mer information.

5.1.5.1 Alzheimers café
Till Alzheimers café kommer personer som kanner nagon eller sjalva har drabbats
av en demenssjukdom.

*Vi fikar, lyssnar pa musik, skrattar och tar till vara pa livet. Tillsammans. Lar
dig saker som du inte visste om sjukdomen — och dela med dig av det du
vet.”

Se garna Alzheimers café for mer information.

5.1.6 Fridhem (dagverksamhet)

| kommunen finns en dagverksamhet fér personer med demenssjukdom
eller liknande symtom. Platserna formedlas av kommunens
demenssjukskoterska.

Personalen pa Fridhem arbetar bland annat med att stédja personen med
demenssjukdom att behalla minnesfunktioner genom stimulans och aktivitet och ge
mdjlighet att knyta nya vanskapsband. Fridhems personal ger aven stod till
anhoriga.

Se garna Fridhem for mer information.


http://www.alingsas.se/omsorg-hjalp/aldre/traffpunkter-och-aktiviteter
http://www.alingsas.se/anhorigstod/cafeprogram
https://www.alingsas.se/demensvard

5.2 Behovsbedomda insatser

Personer som ar i behov av stdd och hjalp i sin vardag har ocksa maéjlighet att
ansOka om bistand hos kommunen enligt socialtjanstlagen. Det ar en
bistandshandlaggare hos kommunen som gor bedémningen av vilka behov av
hjalp och stod (bistand) personen har. Ett beslut om bistand kan 6verklagas.

Se garna Ansdkan om bistand fér mer information.
For att fa tillgang till féljande stodinsatser behdver en ansdkan skickas till kommunen.

Ansoékan Utredning Beddmning . Beslut Overklagan
Personen For att kunna fatta ratt Bistandshand- Bistandshand- Personen har
kontaktar bhe;'h“ettcs’gnfg o laggaren laggaren fattar ratt att
kou:nmunens —|  bistandshandlaggaren =5 sammanfattar = beslut. = overklaga
blstandshand- en utredning av och gér en beslutet.
laggare. personens behov beddmning
genom insamlande av utifran
fakta fran personen, personens
anhoriga och andra behov av
professioner efter insatser.

5.2.1 Dagverksamhet, Eternellen

Kommunen driver en dagverksamhet for personer med demenssjukdom, Eternellen.
Verksamheten vander sig till personer med en konstaterad demenssjukdom och
som bor i eget boende.

Se garna Eternellen fér mer information.

5.2.2 Hemtjanst
Se garna Hemtjanst for mer information.

5.2.3 Korttidsboende SoL och vaxelvard
Se garna Korttidsboende och vaxelvard fér mer information

5.2.4 Sarskilt boende
For att fa en plats pa ett demensboende ska den enskilde ha en diagnostiserad
demenssjukdom.

Se garna Sarskilt boende (aldreboende) for mer information.

5.2.5 Hemsjukvard

Kommunal hemsjukvard blir aktuellt nar den enskilde inte langre kan ta sig till
primarvardens sjukskoterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut. For att fa tillgang till
den kommunala hemsjukvarden ska den patientansvariga l&karen i primarvarden
kontaktas.
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http://www.alingsas.se/omsorg-hjalp/aldre/blanketter/ansokan-om-hjalp-och-stod/blankett/ansokan-om-hjalp-och-stod
http://www.alingsas.se/omsorg-hjalp/aldre/demensvard
http://www.alingsas.se/omsorg-hjalp/aldre/hjalp-och-stod-i-hemmet/hemtjanst
https://www.alingsas.se/omsorg-hjalp/aldre/senior/boende/korttidsboende
https://www.alingsas.se/aldreboende

| kommunens halso- och sjukvardsansvar ingar:

o omvardnad utifran sjukskoterskans kompetensomrade.

o rehabilitering/habilitering som utgar fran det kompetensomrade som finns hos
arbetsterapeut och fysioterapeut och avser rehabilitering/habilitering pa

basniva.
o personliga hjalpmedel.

For mer information, se garna Vastra Gétalandsregionens halso- och sjukvardsavtal.

Personer som ar i behov av kommunal hélso- och sjukvard gar tillvaga pa foljande satt:

Behov Bedomning Kontakta
Upplevt behov av kommunal ansvarig lakare pa
hélso- och sjukvard. vardcentralen eller

lasarettet. | samverkan med

den enskilde och ansvarig
lakare beddémer

kommunens sjukskéterska,

arbetsterapeut eller
fysioterapeut behovet av
hemsjukvard.

Beslut
Om behov finns av sjukvard i
hemmet skrivs personen in i
hemsjukvarden. Det gar inte
att dverklaga beslutet.
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https://www.vardsamverkan.se/dokument/hosavtal/

6 Arbetsgangi Alingsas kommun vid misstanke om

demenssjukdom

)
-
S

C J

Reagera

For att kunna arbeta forebyggande och ge stddinsatser ar det av storsta vikt att tidigt
upptacka och reagera pa om en person far ett forandrat beteende eller andra
symtom som inte kanns igen. Vanta inte tills det forandrade beteendet har blivit ett
stort problem.

Eftersom symtom pa en begynnande demenssjukdom, eller forandrade symtom hos
en person som har en demensdiagnos, ofta kommer smygande ar det viktigt att
alltid systematiskt dokumentera det férandrade beteendet eller andra symtom som
inte kanns igen hos personen. Att kunna ga tillbaka och lasa igenom en
dokumentation som har gjorts systematiskt underlattar bade da en person far en
utredning av demenssjukdom och da det finns behov av olika former av insatser.

Att tidigt fa en utredning och en demensdiagnos férbattrar moéjligheterna att satta in
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symtomlindrande lakemedel i ett tidigt skede av sjukdomen. Att fa symtomen utredda i

ett tidigt skede gor det ocksa lattare att utesluta andra behandlingsbara tillstdnd sadsom

konfusion, depression, infektion eller annan sjukdom.

Tidig upptackt ger ocksa stérre mojligheter till tidiga sociala insatser som underlattar
vardagen for personen och dennes anhoriga. Det innebar till exempel att personen
kan bo kvar langre i det egna boendet. Anhérigstdd och anhdrigutbildning har ocksa
avsevart storre effekt om det kommer igang i ett tidigt skede.

Var observant pa foljande symtom:

Forsamring av minnet (amnesi)

Okat behov av att anvanda minneslappar.
Svart att kommaihag éverenskomna tider.
Dygnsrubbning.

Svart att orientera sig i tid och rum.

Forsdamrad formaga att hitta i olika miljoer (nedsatt orienteringsférmaga)
e Svart att hitta i obekanta och bekanta miljoer.
e Forsamrad avstandsbedémning (t.ex. svarigheter att satta sig pa en stol).

Forsdamrad formaga att utfora praktiska géoromal (apraxi)
e Svart att utfora vardagliga sysslor trots god rorlighet.
e Svart att anvanda vardagliga foremal som telefonen eller kaffebryggaren.
o Svart att skéta sin hygien eller kla pa sig trots god rorlighet.
e Svart att gbra inkop, betala samt packa ihop det man kopt.

Svarigheter att uttrycka sig i tal (afasi)
e Tappar ord och har svart att uttryckasig.
o Upprepar sig ofta vid tal, kan latt staka sig och kastar om ord och uttryck.
e Avtagande formaga att lasa och forsta, har svart att samtala.
e Kilararinte langre av att lyssna pa radio eller se pa tv.
e Personen har svart att skriva brev och fylla i blanketter.

Kroppsliga forandringar
e ROr sig langsammare och far plotsliga lasningar i kroppen, far stelare rérelser, ar darrhant,
kan fakramper.
e Forandrat satt att ga, gar med kortare trippande steg, ar mer klumpig i sina rorelser.
e Forsdmradbalans och faller lattare omkull.

Svarigheter i att planera (minskad exekutiv férmaga)
e Svart att organisera och genomféra det man kommit éverens om.
¢ Nedsatt ordningssinne (jamfort med tidigare i livet).
e Svart att planera genomfora och avsluta. Personen har svart att folja instruktioner.

Svarigheter i tdnkandet (kognitiv stérning)
e Langsamtténkande och behdver ibland valdigt Iang tid for att svara pa fragor.
e Problem att rakna och forsta sin ekonomioch pengars varde.
e Tappar latt traden, skiftar plotsligt samtalsdmne och tystnar for att man inte vet vad man ska
saga.

16




Forandrad personlighet
e Minskatengagemang eller ar likgiltig nar det galler t.ex. hygien, kladsel eller matvanor.
e Faordig, anvander samma uttryck hela tiden.
e Svart att visa medkansla och forstd andra manniskors reaktioner.

Okad aktivitet och nya svarhanterliga vanor.

Snabba humorsvangningar.

Forandrat sinne for humor och har svart att forsta skamt.

For ologiska resonemang.

Andrade matvanor och ett férsdmrat bordsskick.

Svart att tolka hunger och mattnadskanslor.

Psykiska symtom
e Nedstamd, grubblande, apatisk eller far en kraftigt 6kad entusiasm som gransar till maniskt
beteende.
Kanslig for stress, blir orolig och angslig i situationer man tidigare klarat av.
Mycket stark oro som évergar i angestattacker eller tvangshandlingar.
Forandrade sovvanor, sover mer eller mindre an tidigare eller vid andra tidpunkter.
Okad irritation, har svart att beharska ilska, kan bli hotfull och valdsam.
Okad rastldshet, svart att komma till ro och en 6kad aktivitet eller vandrande.
Okad misstanksamhet, visar obefogad svartsjuka eller har tvangstankar.

Vid upptackt av ett forandrat beteende eller symtom som inte kanns igen hos
personen ar det viktigt att du som personal agerar och rapporterar vidare sa att
personen kan fa till exempel en utredning eller olika typer av stédinsatser.

Som personal ska du kontakta patientansvarig sjukskoterska (PAS) eller din narmaste

chef om personen har hemsjukvard. | annat fall kontaktar du din narmaste chef.
Chefen har ansvar for att det finns lokala rutiner for fortsatt agerande.
De lokala rutinerna ska innehalla:
e Beskrivning av vilka kontakter som ska tas i syfte att i samrad med den
enskilde samla information. Kontakt bor tas med:
o Den enskilde personen
o Anhoriga
o Demenssjukskoterska
o Anhdrigstodet
e Beskrivning av vem som ansvarar for att ta ovan namnda kontakter.
e Beskrivning av hur personen och anhdriga ska informeras om vilka kontakter
de eventuellt sjalva kan ta for vidare hjalp.
Samtycke ska inhamtas fran personen.
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Bedoma
En beddmning av personens symtom ska goras for att:

e Personen ska fa sina symtom utredda av lakare.
e Personen ska fa en bedémning av sina behov av sociala insatser.
e Personen ska fa en bedémning av sina behov av hemsjukvard.

Utifran personens behov ska en planering géras av utférandet av varden och
omsorgen. Den enskilde ska vara delaktig i planeringen. Det ar darfor viktigt att:

e Internt: Samverka mellan halso- och sjukvardsavdelningen, kvarboendeavdelningen och
aldreboendeavdelningen. | planeringen ska ocksa kontakt tas med demenssjukskoéterska.
e Externt: Initiera till en samordnad individuell plan (SIP) vid behov. |
planeringen ska kontakt ocksa tas med demenssjukskoterska. Se vidare
Information om SIP.
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https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/samverkan-vid-in--och-utskrivning-fran-sluten-vard/sip/
https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/samverkan-vid-in--och-utskrivning-fran-sluten-vard/sip/

For att kunna ge en god och saker personcentrerad vard och omsorg till personer med
demenssjukdom ar det viktigt att alla i arbetsgruppen har en gemensam plan for hur
varden och omsorgen ska utformas och genomfdras. Detta beskrivs i en individuell
genomforandeplan. Till hjalp anvands dokumenten; Rutin ankomstsamtal till
genomférandeplan, Livshistoria Genomférandeplan - manual upprattande av,
Samtalsquide for planering av genomférandeplan, Genomférandeplan exempelmall,
Genomférandeplan mall, Samtalsquide fér uppfdlining av genomférandeplan
Omvardnadsplan: Se Magna Cura

BPSD: Rutin for arbete med BPSD

Senior Alert: Rutin Senior Alert, Informationsmaterial Senior Alert

Forhallningssatt och metoder i arbetet med personer med demenssjukdom

Klicka dig vidare for mer information:

Vardegrund
Personcentrerad vard och omsorg

Salutogent forhallningssatt
Jag-stodjande forhallningssatt
BPSD

Senior Alert
Rekommendationer och stod
Fysisk aktivitet

Bemotande

Reflektionstid i arbetsgruppen
Reminiscens
Genombrottsmetoden
Nollvision

Inre miljofaktorer

Yttre miljofaktorer

Virdegrund

Aldreomsorgen ska strava efter att alla personer far leva ett vardigt liv och kadnna
valbefinnande. For att uppna det ska aldreomsorgen bland annat varna och
respektera den enskilde personens ratt till privatliv och kroppslig integritet,
sjalvbestdammande och delaktighet. Aldreomsorgen ska stédja den personen att sa
langt det ar majligt kunna leva sitt liv pa det satt den 6nskar. Personen ska ha
inflytande och ges mojlighet till egna val.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom vilar
pa lagstiftningen om en nationell vardegrund fér aldreomsorgen. | kommunens
Kvalitetskrav for Hemtjanst, Sarskilt boende och Hemsjukvard finns flera krav
kopplade till den nationella vardegrunden.

Personcentrerad vdrd och omsorg
Vi ska arbeta personcentrerat, vilket innebar att satta personen, inte sjukdomen, i
centrum. Utgangspunkt i arbetet ar den enskilde personens upplevelse av 16


https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/bd055012-cda8-41de-89c4-4b32c8069c47
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/bd055012-cda8-41de-89c4-4b32c8069c47
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/f564fe02-4da3-4367-a86d-5c29d3b5b07f
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/af09f2e0-03cd-4bfb-8afd-b0c26e6918ee
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/af09f2e0-03cd-4bfb-8afd-b0c26e6918ee
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/d85dd4dd-5cf2-48ab-a8fd-ad04f2676da3
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/a91c68d2-d185-43ad-bbeb-9cba415d7e42
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/4c6abecf-ba51-478d-8f73-c2a2204e6f28
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/7328dbdf-72ce-4b29-8724-f477117ed852
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/ee4d406e-ac45-4f87-a59c-3b952add95b0
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/2f5faa5f-2ed6-4cb9-a2e8-9224ba0f94ae
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/demens/
https://www.alingsas.se/sites/default/files/kvalitetskrav_pa_hemtjanst_2014_0.pdf
https://www.alingsas.se/sites/default/files/kvalitetskrav_pa_sabo_2014_0.pdf
https://www.alingsas.se/sites/default/files/kvalitetskrav_hemsjukvard.pdf

verkligheten. For att ge vard och omsorg som ar personcentrerad ar det viktigt att ha kdnnedom om
vilka varderingar personen har, hur personen har levt sitt liv och vad personen tycker om och inte
tycker om. Personen bér uppmuntras i att beratta om sig sjalv och sitt liv, och bli bekraftad i sitt
berattande. En personcentrerad vard och omsorg innebar att personal, utifran den kunskap man har
om personen med demenssjukdom, stravar efter att forsta vad som ar bast for personen utifran
dennes perspektiv.

Personen med demenssjukdom ska betraktas som en aktiv samarbetspartner och vi
ska varna den enskilde personens sjalvbestammande och mdjlighet till
medbestammande.

Personcentrerad vard och omsorg innebar ocksa att ta hansyn till en enskild persons
behov som har att géra med annan kulturell eller spraklig bakgrund. Att ta kulturella
hansyn kan innebara att ge personen med demenssjukdom mdjlighet att utdéva sin
religion, fa kulturellt anpassad mat och bevara sina kulturella traditioner.

Att ge personer med demenssjukdom en personcentrerad vard och omsorg ges
hdgsta prioritet i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom. | kommunens Kvalitetskrav for Hemtjanst, Sarskilt boende och
Hemsjukvard tydliggors ocksa att varden och omsorgen ska vara personcentrerad.

Se garna Personcentrerad vard och omsorg fér mer information.

Salutogent forhdllningssdtt

Varden och omsorgen ska kannetecknas av ett salutogent forhallningssatt, vilket
innebar att ha det friska i fokus och att arbeta for att skapa en kansla av
sammanhang i tillvaron. En kdnsla av sammanhang kan skapas om livet upplevs
vara meningsfullt, begripligt och hanterbart.

Meningsfullhet handlar om att ha en kansla av att tillvaron har en mening, till exempel
genom att inga i en gemenskap, kunna agna sig at nagonting som intresserar
personen samt kdnna sig delaktig och behdvd. Begriplighet handlar om att forsta sig
sjalv, sin omgivning och tillvaro och att vara férstadd. Personer som har en hdég
begriplighet upplever ofta tillvaron som ordnad, sammanhangande och strukturerad.
Personer som har en lag begriplighet kan istallet uppleva tillvaron som kaosartad,
oordnad och oférutsagbar. Hanterbarhet handlar om en upplevelse av att ha tillrackligt
med resurser for att hantera pafrestningar. Att utsattas for alltfor stora pafrestningar
kan skapa stress, frustration och uppgivenhet. Att inte fa anvanda sina resurser kan a
andra sidan skapa passivitet, nedstamdhet och hjalploshet hos personen.
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/demens/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/demens/
https://www.alingsas.se/sites/default/files/kvalitetskrav_pa_hemtjanst_2014_0.pdf
https://www.alingsas.se/sites/default/files/kvalitetskrav_pa_sabo_2014_0.pdf
https://www.alingsas.se/sites/default/files/kvalitetskrav_hemsjukvard.pdf
https://bpsd.se/

Jag-stédjande forhdllningssditt
Ett jag-stddjande forhaliningssatt ar en strategi vi ska anvanda i varden och omsorgen
om personer med demenssjukdom.

Se garna Jag-stddjande forhallningssatt for mer information.

BPSD (Beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens)
BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssakra
varden och omsorgen av personer med demenssjukdom. Vard- och
omsorgsforvaltningen anvander BPSD-registret som en metod i arbetet med
personer med konstaterad demenssjukdom.

Vid inflytt till demensboende ska en observation av BPSD symtom géras med hjalp
av BPSD-registret. Darefter ska BPSD anvandas systematiskt som metod.
Hemtjansten anvander sig ocksa av metodiken som ett verktyg i att ge god omsorg
till personer med demenssjukdom. Samtycke ska alltid inhamtas fran den enskilde
innan registrering i BPSD-registret gors. Se: Rutin fér arbete med BPSD

Se garna BPSD for mer information.

Senior Alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att forbattra kommuners och
landstings férebyggande arbete, registrering av riskbedémningar och atgarder som
vidtas for att forbattra varden och omsorgen.

Vard- och omsorgsforvaltningen anvander Senior Alert i arbetet med personer med
demenssjukdom, efter inhamtat samtycke. Se: Rutin Senior Alert,
Informationsmaterial Senior Alert.

Se garna Senior Alert for mer information.

Rekommendationer och stod

Vid mild till mattlig demenssjukdom

| borjan av sjukdomen handlar det ofta om att ge hjalp till sjalvhjalp. Genom att
uppmuntra till det som fungerar och vagleda kan funktioner bevaras sa lange som
mojligt.

e Ge lagom mycket stéd

For mycket hjalp kan resultera i ett slags inlard hjalpldshet som gor personen

med demenssjukdom alltfor tidigt beroende av andra och kan framkalla oro hos

denne. For lite hjalp kan istallet leda till misslyckanden som i sin tur skapar

frustration och ilska. T.ex.:

o Fasta aterkommande dagliga géromal ger struktur och rytm at dagen och
stdd at den sviktande tidsuppfattningen.

o Tank pa att personen behdéver en tydlig och trygg miljo.

o Forsok att hitta en balans mellan vad personen klarar och vad han/hon
behover hjalp med. (Fér mycket omvardnad passiviserar - for lite orsakar
stress)

e Ge gott om tid
Stress och brist pa tid paverkar i hég grad vara formagor. En person med
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http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Jag-stodjande-forhallningssatt/
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/7328dbdf-72ce-4b29-8724-f477117ed852
https://bpsd.se/
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/ee4d406e-ac45-4f87-a59c-3b952add95b0
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/2f5faa5f-2ed6-4cb9-a2e8-9224ba0f94ae
https://plus.rjl.se/senioralert

demenssjukdom behdver mer tid an férut for att kunna utféra vardagliga

aktiviteter. T.ex.:

o Varkoncentrerad och uppmarksam i umganget med personen.

o Skifta inte for snabbt mellan olika samtalsamnen. Avsluta det ni forstsamtalat
om.

Motivera, paminn och végled

Initiativformagan brukar vara paverkad redan tidigt i demenssjukdomen,

personen kan ha svart att komma igang med olika aktiviteter. Det stdd man da

bérjar med att ge ar paminnelser och uppmaningar, att "putta pa”. Om personen
inte forstar eller ar oséker pa vad denne klarar av kanske han/hon sager nej for
sakerhets skull. Da galler det fér den som maéter personen att forsta varfor
personen med demenssjukdom sager nej och att komma pa nagot som skapar
intresse och motivation att utfora en aktivitet. T.ex.:

o Tatillvara personen egna initiativ, uppmuntra och underlatta genomférandet
genom att anvanda rutiner och tillvagagangssatt som han/hon kénner igen
(vilket kan innebara att du som hjalpare far gora pa ett satt som kanns
frammande och opraktiskt). Tank efter fér vems skull ni gor det ni gor.

o Anvand bilder, kort, skalor etc. som stéd och hjalp i samtal och utférande
tilsammans med personen. Ta kontakt med arbetsterapeut for stod.

Uppmuntra
Alla behdver uppmuntran, men det kan vara en konst att ge det utan att det
upplevs som en klapp pa huvudet.

Var pedagogisk och férklara

Hjalp personen att forsta det som verkar obehagligt och kanske skrammande.
Man kan behdéva forklara att vissa svarigheter ar vanliga och beror pa
sjukdomen.

Se resurserna och acceptera begrénsningarna

Den som ar i bdrjan av sin sjukdom ar ofta medveten om sina begransningar och

kanner sig otillrackligt och mindervardig och fokuserar darfor latt pa

svarigheterna. Da ar det viktigt att poangtera att han/hon faktiskt klarar av vissa

saker, men kan behdva hjalp med andra. Personen kan behdva stdd att forsta

vad som ar rimligt och orimligt att klara av. T.ex.:

o Tank pa att en person med demenssjukdom standigt kan hamna i situationer
som han/hon inte beharskar och darmed alltid befinner sig i underlage.

Stod i att fatta rimliga beslut

Personen kan behova stod i att fatta rimliga beslut som ligger i linje med egna
intressen och varderingar. T.ex.:

o Undvik att stalla personen infér manga och komplicerade val.

Ge hjélp att sétta ord pa kénslor

Det ar for manga en krisartad upplevelse att fa en demensdiagnos. Svarigheter
att hitta ord, att glomma saker och t.ex. inte fa kora bil vacker sorg och oro infor
framtiden. Det ar skrammande att inte forsta vad som haller pa att handa, men
att fa hjalp att satta ord pa kanslorna kan géra dem mer hanterbara.
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Vid mattlig till svar demenssjukdom

Nar personen med demenssjukdom har fatt stora nedséattningar i sina funktioner kan
mer konkret hjalp behdvas i vissa situationer. Att "ta dver” och aktivt hjalpa nagon
kraver lyhordhet av den som ger hjalpen. Det ar viktigt att kanna till och ta hansyn till
personens livshistoria, levnadsvanor, varderingar och personlighet.

o Ge praktisk assistans
Nar det inte langre racker med verbal vagledning for att klara av en aktivitet
maste man ge mer aktiv hjalp. Man kan visa med kroppen eller hjalpa till att
pabdrja en rorelse genom guidning. Forst i nasta steg ger man fysisk hjalp. Det
ar viktigt att inte vara for snabb och ta dver aktiviteten helt och hallet.

o Var férsiktig med verklighetsorientering

Om personen ar forvirrad och orolig kan forklaringar hjalpa ibland, men om man

marker att det inte hjalper maste man fors6ka méta personen i dennes egen

verklighet. Forklaringar kan vacka kanslor av att inte bli forstadd, vilket i sin tur kan

ge oro och ilska. T.ex.:

o Argumentera inte om personens vanforestallningar. Forsok istallet att bygga
upp en fortroendefull relation. Var arlig och tydlig. Hall verenskommelser.

o Bekrafta de kanslor som vacks av t.ex. hallucinationer och vanforestallningar
men inte sakinnehallet.

o Forstark identiteten genom att ofta anvanda personens namn i samtalet.

o Anknyt s& mycket som mdjligt till personens levnadshistoria och férsok leva
dig in i hur personen upplever sig sjalv.

o Hijalp till att bevara personligheten i t.ex. kladval och frisyr.

Se garna Jag-stddjande férhallningssatt fér mer information.

Fysisk aktivitet
Forskning visar att deltagande i fysisk aktivitet kan minska risken att insjukna i
demenssjukdom och kan bidra till att personen behaller sina funktioner langre.

Att ge personer mgjlighet att delta i individuellt anpassad fysisk aktivitet har hog prioritet
i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. |
kvalitetskraven for Sarskilt boende uttalas vilka krav kommunen staller pa maojligheter
till fysisk aktivitet for personer som bor pa sarskilt boende.

Bemoétande
e Overvaka inte i tid och otid. Personen kan uppleva det krdnkande att vara forféljd
eller papassad. Ingrip bara om personen hamnar i en situation som ar uppenbart
farlig eller kan upplevas fornedrande.

e Om det blir tvérstopp i en situation — borja inte argumentera. Ga darifran ett tag
eller lat nagon annan ta éver. Det ar inget misslyckande. Om du daremot till varje
pris ska klara situationen, bara for att andra brukar lyckas: D& har du misslyckats.
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e Forldngd reaktionstid. Fraga inte slentrianmassigt. Om du inte har tid att vanta pa
reaktionen, lat da hellre bli att fraga.

e Aktivera naturligt. Att delta aktivt i sitt liv gor livet vart att leva. Lat "Anna” diska
om hon vill. Kanske blir det inte sa rent som du vill ha det men i det har fallet ar
aktiviteten viktigare an resultatet. (Om det behdvs kan du ju diska om senare —
nar hon inte ser det).

e Artighet &r inte alltid en dygd. Hander det att det sprider sig en oro pa
avdelningen nar det ar personalbyte? Kommentarer som t.ex. "Hej da nu ska jag
ga hem!” kan upplevas som en signal till personen med demenssjukdom att det
aven ar dags for denne att ga hem, vilket kan skapa oro.

Reflektionstid i arbetsgruppen

Att arbeta med vard och omsorg om personer med demenssjukdom innebar att
stallas infér mer eller mindre svara beslut, dar det inte alltid ar 1att att veta vad som ar
ratt och fel. Samtidigt kanske man som personal har flera olika personer att ta
hansyn till, sdsom den enskilde, dennes anhdriga och andra vardtagare.

Att tilsammans med arbetskollegor och chef regelbundet fa mdjlighet dela med sig

av upplevelser fran vardagliga situationer i arbetet, ar ett satt att férstd mer om varfor
man upplever och handlar pa ett visst satt och kanske hitta andra I6sningar pa problem
man ofta stalls infor.

Inom vard- och omsorgsforvaltningen ska arbetsgrupper som arbetar med personer
med demenssjukdom ha reflektionstid tillsammans med chef utifran behov och
forutsattningar. Till exempel demenssjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut,
anhdrigsamordnare eller sjukskoterska kan ocksa delta i reflektionstiden.

Reminiscens

Reminiscens ar ett arbetsredskap i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom. Ordet reminiscens betyder hagkomst eller minne. Metoden bygger
ocksa just pa personens minnen, till exempel fran personens barn- och ungdomsar.

Reminiscens gar ut pa att minnet kan "’komma igang” med hjalp av olika féremal,
sasom fotografier, mobler eller musik. Genom att minnet kommer igang kan
kommunikation och samvaro med anhoriga och personal underlattas. Personal som
arbetar med denna metod bor vara beredda pa att hantera svara kanslor som kan
uppsta.

Se garna Reminiscens for mer information.
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Genombrottsmetoden
Genombrottsmetoden ska genomsyra verksamheter i Alingsas kommun och vara ett
arbetssatt alla anvander sig av.

Genombrottsmetoden ar en metod for kontinuerligt forbattringsarbete pa
arbetsplatsen. Metoden innebar att arbetsgrupper, utifran ett gemensamt
overgripande tema, formulerar syfte och mal att arbeta utifran for att férbattra
varden/omsorgen om vardtagaren; en anvandbar modell i den vardagliga
verksamhetsutvecklingen. Erfarenheter visar att metoden har positiva effekter for
bade vardtagarna, personalen och verksamheten i stort.

Se garna Genombrottsmetoden for mer information.

Nollvision

Svenskt Demenscentrum ger ut Nollvison — fér en demensvard utan tvang och
begrdnsningar. Nollvision ar en lattillganglig mobilapplikation som vander sig till
chefer, vardpersonal och anhdriga. | applikationen finns bland annat information om
demenssjukdomar och tips och rad om bemdétande och forhallningssatt.

Se garna Nollvision — fér en demensvard utan tvang och begransningar fér mer
information.

Inre miljofaktorer

Fé&rg och férgkontraster kan underlatta for personer med demenssjukdom att
orientera sig inomhus, om det anvands pa ratt satt. Ett olampligt val av farger kan a
andra sidan gora miljon forvirrande eller ge upphov till aggression och angest.

e Anvénd farger som kontrasterar mot varandra och har skilda ljushetsnivaer.
Pa sa satt kan man skilja féremal, mobler och dérrar fran den omgivning de
befinner sig i.

¢ Blanka golv kan uppfattas som hala, isiga eller vatten och darmed svara att
ga pa. Golvmaterialen bér déarfér vara matta.

o Modrka partier i golv kan férsvara for en person att tolka sin omgivning. Har
man nedsatt syn kan morka mattor uppfattas som hal i golvet. Det kan vara
forklaringen till varfér man inte vill ga in pa toaletten eller férsoker hoppa éver
mattan med ett stort kliv. Ta bort mattan i sa fall.

e Dérrar som inte behéver dra uppmérksamhet till sig kan malas i samma farg
som den omgivande vaggen. Ddrren till den egna lagenheten kan med fordel
malas i en kontrasterande farg an den omgivande vaggen.

e Dorrhandtag, strombrytare, ledstanger och toalettring i kontrast mot
bakgrunden kan stodja ett oberoende dagligt liv. Fdrgmarkering kan ske med
sa enkla medel som tejp och plastfilm.

o Textilier, tapeter, golv och bédnkytor bér vara diskreta eller enfdrgade. Monster
kan uppfattas som att de "ror pa sig”, eller som till exempel smuts eller
konkreta foremal som kan vilja plocka till sig.

Belysning kan stédja ett normalt sémn- och vakenhetsménster. Om belysningen inte
ar tillracklig tror hjarnan att det ar natt och man riskerar att kanna sig trott.
e | badrum och runt matbordet behdvs god allménbelysning utan skuggeffekter.
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Ljud som upplevs behagligt och som man forstar vad det ar, kan bidra till social gemenskap.
Motsatsen kan istallet leda till irritation och rastléshet. Personer med demenssjukdom har ofta en
nedsatt koncentrationsféormaga. Darfor ar det viktigt att undvika eller minimera buller och distraktion
i gemensamma lokaler.

Namnskylt pa ldgenheten pa boendet boér vara placerad i hojd med dérrhandtaget.
For att forstarka orienteringen kan symboliska identitetssaker anvandas (t.ex. en krok
att hanga kepsen pa).

I badrummet. En fast tval istallet for flytande tval kan underlatta for personen att klara
sin hygien. Det ar aven viktigt att saker som hor ihop stér tillsammans, t.ex. raktval och
rakhyvel, tandborste och tandkram.

Glasade ytor kan stéra rumsuppfattningen eftersom personen har svarigheter att
uppfatta glas som avgransning. Madbler, plastfilm eller draperier kan anvandas for att
ddlja. Likasa kan speglar vacka forvirring eftersom personen kan uppfatta den egna
spegelbilden som en annan person.

Mbblera funktionellt i allménna utrymmen. Mdbleringen ska skapa en upplevelse av
hemkansla. Mdblerna kan ha former och farger som vacker igenkannande och bidrar
till en harmonisk boendemiljo. Det ar viktigt att aven se att mobler kan anvandas som
stod vid forflyttningar for personen eftersom denne kan ha svarare att anvanda
hjalpmedel som till exempel rollator. Var forsiktig med att mdblera om och flytta
foremal. Férandringar kan leda till oro.

Se garna Myndigheten for delaktighet; Milibanpassningar som bidrar till 6kad
delaktighet for mer information.

Yttre miljofaktorer

Vid utevistelse. For att underlatta orienteringen ar det bra om man kan “pranta in”
vissa promenadstrak i den omgivande miljon. Att kommentera de saker man passerar
gor att en person lattare minns var man ska ga och kan orientera sig. Finns majlighet
kan det vara bra att tdnka pa vilka saker som kan stimulera personen till aktivitet, t.ex.
vattenkannor, krattor och rafsor val synligt placerade samt planterings- och
balkonglador i lamplig arbetshdjd. Fagelbord och fagelholkar ar andra exempel.

Se garna Myndigheten for delaktighet. Milibanpassningar som bidrar till 6kad
delaktighet for mer information.
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Omsorg, vard och behandling

Klicka dig vidare for mer information:

Maltider och nutrition
Munhalsa
Fallprevention
Forstoppning
Lakemedelsanvandning
Vard i livets slut
Begransningsatgarder
Hot och vald

Maltider och nutrition
Manga personer med demenssjukdom upplever problem i samband med

maltidssituationen, vilket kan férsvara naringsintaget. Till exempel kan personen ha

svart att hantera bestick och féra mat till munnen, ha svart att tugga och svalja pa

grund av symtom fran munhalan eller pa grund av agnosi ha svart att kdnna igen den

mat man har i munnen. Pa grund av sin sjukdom kan en del personer vara rastlésa och

vilja resa sig upp fran matbordet vid upprepade tillfallen.

Bristande naringsintag och undernaring kan fa svara konsekvenser. Till exempel
konfusion, oro och sdmnsvarigheter. | Rutin fér maten pa aldreboende och
korttidsboende ges information om vilka krav som stélls inom maltid och nutrition.

Se garna Genombrott mat och halsa for mer information.

Munhdlsa
Problem med munnen och tanderna kan fa svara konsekvenser, som t.ex.

undernaring, smartupplevelser, lunginflammation m.m. Det ar enligt Socialstyrelsens

Nationella Riktlinjer darfor viktigt att regelbundet géra en bedémning av munhalsan
hos personer med demenssjukdom.

| kommunens Kvalitetskrav for Hemtjanst och Sarskilt boende tydliggors vilka
krav som stalls pa munvard. Alingsas kommun har avtal med externa
leverantdrer av tandvard.

Se garna Munhalsa fér mer information.

Fallprevention

Miljon pa ett aldreboende eller i det egna boendet kan paverka risken att falla.
Socialstyrelsen Nationella riktlinjer rekommenderar att flera atgarder vidtas i
kombination med varandra eftersom detta har storst preventiv effekt, sasom
beddomning av fallrisk, kartlaggning av tidigare fall, versyn av lakemedel, fysisk
traning, forandringar i miljon som kan minska risken for fallolyckor.

Vard- och omsorgen i Alingsas kommun anvander systematiskt Senior Alert. Se
garna Rutin Senior Alert och Informationsmaterial Senior Alert for mer information.
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Forstoppning

Forstoppning kan leda till allvarliga sjukdomstillstand och kan orsaka akuta
konfusionstillstand. For att forebygga forstoppning kan foljande icke-farmakologiska
atgarder anvandas: fiberrik kost, vatska, fysisk aktivitet, individuellt regelbundna
toalettvanor. Personer kan ha svart att ge uttryck for att de ar forstoppade. Symtom
pa behov av att ga pa toaletten kan visa sig i ett forandrat beteende.

Ldkemedelsanvindning

Enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer bor halso- och sjukvarden endast i
undantagsfall, da personcentrerade omvardnadsinsatser och anpassning av
vardmiljon visat sig otillréckliga och tillstandet orsakar stort lidande for personen,
préva lakemedelsbehandling. Vid anvandning av lakemedel ska effekterna
utvarderas regelbundet.

| Vastra Gotalandsregionen finns en Lakemedelskommitté som utfardar medicinska
riktlinjer for regionens halso- och sjukvard. Se garna foljande tva riktlinjer fran
Lakemedelskommittéen: Demens och_Lakemedel och aldre personer.

Vard i livets slut

Alingsas kommun har framtagna kvalitetskrav, dar uttalas de krav som stélls pa vard i
livets slut, se Rutin géllande beslut av vard i livets slut och bestéllning av vak vid livets
slut. Se garna aven Svenskt Demenscentrums webbaserade utbildning Palliation ABC.

Begrdinsningsdtgdrder
For arbetsgang och ansvarsomraden, se Alingsas kommuns riktlinjer for Skydds- och
begransningsatgarder.

Hot och vdld

Alingsas kommun har en framtagen riktlinje Vald och utsatthet i nara relationer.
Se ocksa vard- och omsorgsforvaltningens lathund fér Arbetsmiljobedémning hos
vardtagare pa aldreboende och inom i enskild vardtagares hem.
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Utvardera

Demens ar en sjukdom som forandras gradvis, vilket gor att effekten av de insatser och
lakemedel man har satt in kan férandras 6ver tid. Personens behov kommer ocksa att
forandras allt eftersom sjukdomen utvecklas. Det ar darfor mycket viktigt att géra
regelbundna uppféljningar av den vard och omsorg som personen med
demenssjukdom far. Fér omsorgspersonal kan det handla om att folja upp personens
férmaga att ta hand om sig sjalv och sin personliga omvardnad, for att veta om
ytterligare hjalpinsatser behover sattas in. For halso- och sjukvardspersonal ar det
viktigt att folja upp symtom och besvar som uppkommer relaterat till sjukdomen for att
kunna lindra dessa besvar.

| uppféljningarna ska alla yrkesgrupper som arbetar med och darigenom har
information om personen med demenssjukdom delta.

Uppfoljningar gors enligt foljande:

Genomférandeplan féljs upp var tredje manad och vid behov.

Hemtjanst foljs upp en gang per ar och vid behov.

Sarskilt boende foljs upp en tid efter inflyttning och sedan en gang om aret och
vid behov.

BPSD foljs upp enligt plan.

Senior Alert minst en gang per ar och vid behov.

Omvardnadsplan féljs upp enligt plan.

Lakemedelsgenomgangar féljs upp en gang om aret och vid behov.
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Nationellt kompetenscentrum anhdriga, http://www.anhoriga.se/

Nollvision — fér en demensvard utan tvang och begransningar,_
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Metoder-och- arbetssatt/Nollvision--for-en-
demensvard-utan-tvang-och-begransningar1/ Stod fér unga anhdriga till demenssjuka:
http://unganhorig.se/

Vardguiden 1177, http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Sok/?q=demens&ar=True
Vardhandboken, http://www.vardhandboken.se/

Aldrecentrum, http://www.aldrecentrum.se/
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