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Forord

"Program for god demensvérd i Skdvde” ér ett viktigt dokument som fungerar som végledning,
kunskapskilla och styrdokument for Skovde kommuns framtida utveckling av omvardnaden for
personer med demenssjukdom och stodet till deras anhoriga.

Programmets malgrupp dr samtliga medborgare i kommunen, men framférallt de personer som
drabbats av en demenssjukdom och deras anhdriga. Dessutom ska programmet kunna vara ett
underlag och stdd for beslutsfattare pé olika nivéer infor planering och utformning av demensvarden
i Skovde. Programmets innehall och disposition ldmpar sig 4ven som utbildningsmaterial i samband
med kompetensutveckling av befintlig eller nyanstélld personal.

Syftet med programmet dr att ge en beskrivning av vad det innebdir att leva med en demenssjukdom
och vilka forutsittningar som krévs for att tillgodose behovet av ett vardigt liv och kdnna
vélbefinnande. I programmet presenteras de olika stodformer som idag finns f6r mélgruppen inom
Skovde kommun, vilket ska bidra till battre kinnedom och ddrmed 6kad trygghet med vetskap om
vad Skévde kommun kan erbjuda.

Idag har cirka 160 000 personer ndgon form av demenssjukdom i Sverige. Varje ar insjuknar cirka 25
000 nya personer i en demenssjukdom. I takt med en alltmer dldrande befolkning kommer ocksa
antalet personer med demenssjukdom att 6ka och ddrmed behovet av stdd och omvardnadsinsatser.

Innehallet i programmet dr framtaget i bred samverkan mellan olika professioner inom sektor vard
och omsorg som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom. Anhoriga till personer med
demenssjukdom har ocksé deltagit i arbetsprocessen med synpunkter och bidragit till att innehéllet
framstallts pé ett tillgdngligt sétt.

"Program for god demensvard i Skovde kommun” &r ett levande dokument som fortlépande kommer
att fordndras i takt med att ny forskning och kunskap presenteras och ddrmed ocksa Skovde
kommuns olika former av stodinsatser och boendeformer.

Sektor vard och omsorg

Jonas Engelbrektsson
Avdelningschef
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Inledning

Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 syftar till att personer med
demenssjukdom ska f3 tillgang till en kunskapsbaserad och jaimlik vird och omsorg 6ver hela landet.

Skovde kommuns program for god demensvard ska anvindas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten for personer med demenssjukdom.

Lis mer: www.socialstyrelsen.se

o
Mal
Verksamheten ska kiinnetecknas av ett gemensamt forhallningssitt som grundar sig pa

* trygghet
e ansvarskinsla

» respektfullt bemdtande.

Detta dr vard- och omsorgsndmndens grundldggande virden. Den som &r i behov av vard och omsorg
ska kédnna trygghet genom att bli bemott med respekt av engagerad personal med ansvarskinsla.

Syfte

Syftet ar att 6ka tryggheten och tilliten hos personer med demenssjukdom och deras anhéoriga. Det
ska ske genom att verksamheten planeras och organiseras s att samtliga professioner arbetar
personcentrerat for att personen ska uppleva ett vardigt liv och kdnna vilbefinnande.

WHO:s definition av demens

"Demens ar ett syndrom som beror pé en progressiv hjarnsjukdom. Demens innebir stérning av
hogre kortikala funktioner som minne, tinkande, orientering, forstaelse, rakneférmaga,
inldrningskapacitet, sprak och omdéme. Medvetandet &r inte grumlat.

Forsamringen av kognitiva funktioner atfoljs ofta av forsdmring av emotionell kontroll, socialt
beteende eller motivation. Demens medfor avsevird forsdamring av intellektuella funktioner och
paverkar dagliga aktiviteter som tvittning, pdklddning, dtande och toalettbesok.”
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Vad betyder begreppet demens?

Begreppet demens dr ett samlingsnamn och diagnos f6r en rad symtom som orsakas av hjdrnskador.
Symtomen kan bero p& ndrmare 100 olika sjukdomar och sjukdomstillstdnd. Det kan yttra sig pa
ménga olika sitt beroende pa vilka delar av hjdrnan som drabbats.

Att drabbas av demenssjukdom innebdr inte att alla ens formagor, erfarenheter och kunskaper
forsvinner.

Begreppet demens kan bara anvdndas vid langvarig nedséttning av den kognitiva formégan, det vill
sdga symtom pa skador i hjarnan ska ha funnits minst sex manader innan en siker diagnos kan
stdllas.

Vad innebar kognitiv nedsattning?

Kognitiv nedséttning innebdr nedsattning av intellektuella funktioner, som exempelvis minne,
orienteringsférmaga, sprak, igenkdnning, praktisk forméaga, rakneférméga samt svirigheter att
planera, organisera, vara flexibel och att ha impulskontroll.

En folksjukdom som blir vanligare

Varje ar insjuknar néstan 25 000 personer i en demenssjukdom. De allra flesta ar dldre, men
demenssjukdom ar séllsynt foére medeldldern. Efter 65 ars alder 6kar risken betydligt. Var femte
person over 80 ar dr drabbad. Det totala antalet personer med demenssjukdom i Sverige berdknas till
nirmare 160 000 personer, en siffra som kommer att stiga i takt med att den dldre befolkningen 6kar i
antal.
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Tidiga tecken pa demenssjukdom

Tidiga tecken pa demenssjukdom kan vara

e attdagligen glomma bort var man lagger ifran sig saker

» att enkla vardagssysslor borjar bli svara att utfora

» attspréket drabbas och personen fér allt oftare problem att hitta rétt ord
» glomska och 6kande besvir med att hitta utanfor sin narmilj6

e irritation, nedstimdhet och personlighetsforandringar.

Tre huvudgrupper avdemenssjukdomar

1. Primardegenerativa sjukdomar

Primirdegenerativa sjukdomar orsakar att hjarnceller borjar fértvina och do i onormal omfattning.
Typiskt for dessa sjukdomar &r att de kommer smygande. Tillstindet forsdmras gradvis i takt med att
hjarnskadan sprider sig. Forloppet gér inte att hejda men symtomen kan i vissa fall lindras.
Symtomen varierar, bland annat beroende pé vilken del av hjarnan som skadas. Darfor brukar de
primédrdegenerativa sjukdomarna delas in i olika undergrupper:

»  Alzheimers sjukdom (hjdss- och tinningloberna skadas)

e Frontotemporal demens (pann- och tinningloberna skadas)

* Lewy Body demens och Parkinsons sjukdom med demens (skadan finns i hjirnans vita
substans).
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2. Vaskular demenssjukdom

Vaskuldr demenssjukdom orsakar skador genom att blodproppar eller blédningar stryper
syretillforseln till hjarnan. Skadan kan uppsta i olika delar av hjérnan. Till skillnad frén de
primérdegenerativa sjukdomarna kommer demenssymtomen ofta plotsligt och méirkbart, till
exempel efter en stroke. Tillstdndet kan vara stabilt en period for att sedan forsdmras igen.

3. Sekundara demenssjukdomar

Sekundira demenssjukdomar &r sjukdomar och skador som kan, men inte behéver, leda till
demenssjukdom. Totalt handlar det om ett sjuttiotal sjukdomar och skador. Kénssjukdomen syfilis
tillhér denna grupp, liksom alkoholmissbruk. Aven l&ngvarig exponering for vissa 16sningsmedel kan
framkalla demenssjukdom.

Det dr vanligt att personer har mer 4n en demenssjukdom. Ibland kan det till och med vara svért att
avgdra om det dr primédrdegenerativa, vaskuldra eller sekundéra orsaker som ligger bakom
demenssymtomen. Det géller sdrskilt personer i de hogre &ldersgrupperna.

Yngre personer med demenssjukdom

Nér demenssjukdom intraffar mitt i livet blir situationen sarskilt svar, bade for personen och for de
anhoriga. Har personen stora och varaktiga funktionsnedsittningar och inte fyllt 65 &r, kan ansékan
goras om insatser enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Demenssjukdom vid Downs syndrom eller kognitiv nedsattning

Vid Downs syndrom finns en dokumenterad risk att tidigt utveckla demenssjukdom. Vid 50-60 &rs
alder har hilften av alla personer med Downs syndrom tydliga tecken pa demenssjukdom. Det finns
dven ménga andra sjukdomar/tillstdnd som ger kognitiv nedséttning.

Lis mer: www.1177.se (Sokord: demens, demenssjukdomar, symtom)

Lis mer: www.demenscentrum.se (Sokord: fakta demenssjukdomar, ung anhérig, faktablad pa olika

sprak, migrationsskolan)

Hur gar en utredning till?

Vid misstanke om demenssjukdom ska en basal utredning goras i primédrvarden via vardcentral.
Utredningen syftar till att faststélla

* om personen har en demenssjukdom eller annan sjukdom som orsakar symtomen

+ vilken typ av demenssjukdom det handlar om.

Da en basal utredning inte gett tillréckligt underlag for att stélla diagnos kan en utvidgad utredning
ske vid specialistenheten pa Skaraborgs Sjukhus i Falkdping. Det kan gélla exempelvis yngre
personer och personer med ett avvikande sjukdomsforlopp.
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Medicinsk uppfoljning

Primirvirden ansvarar for den medicinska uppfoljningen. Det kan exempelvis gilla personens
allméntillstind, 1akemedelsbehandling, kognition, funktionsférméga och eventuella
beteendeforiandringar.

Las mer: www.1177.se (Sokord: demensutredning)

Lis mer: www.demenscentrum.se (Sokord: verktygsldda primarvard)

A\\\“)) ' )

Samverkan mellan primarvarden och Skévde kommun

Det finns en utarbetad rutin for 6verrapportering fran primérvarden till Sk6vde kommuns
demenssamordnare. Overrapportering ska goras efter stilld diagnos och efter medgivande fran
personen.

Syftet med Gverrapportering ar att ge en 6kad trygghet och ett gott omhindertagande f6r personer
med demenssjukdom och deras anhoriga. Syftet dr ocksa

e att kommunen far kinnedom om personen sa tidigt som méjligt
» atterbjuda stédjande, informerande och véigledande kontakt med demenssamordnaren
»  att personen och de anhériga far kinnedom om kommunens stéd och

insatser.

Demenssamordnare samverkar efter medgivande och formedlar kontakter till bland annat
kommunens bistindsbedémare, anhorigstdd och dagverksamhet.
Stodet dr alltid individuellt utformat.
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Nollvision for en demensvard utan tvang och begransningar

Nollvisionen handlar om att alla som arbetar med personer med demenssjukdom alltid ska tdnka pa
att forebygga tving och begriansningar. I det forebyggande arbetet 4r mélet att undvika att det
uppstar behov av att tvinga eller hindra nagon. Ett sitt att uppnd mélet dr att det ges férutsittningar
for att arbeta personcentrerat.

Tvéang riskerar att kridnka en persons integritet, sjdlvkénsla och virdighet. Det har inte heller ndgot
stod i lagen, darfor ska tvang i alla former undvikas sa langt det gér.

Insatser enligt hélso- och sjukvardslagen och socialtjdnstlagen bygger pa frivillighet och forutsatter
personens samtycke.

Som tvéng riknas allt som hindrar en person att bestimma sjilv eller som hindrar rorelsefriheten.

Lis mer: www.demenscentrum.se (Sokord: nollvision)

Personcentrerad vard och omsorg

Personcentrerat arbetssitt innebar att det 4r personen och inte demenssjukdomen som sitts i fokus
och att insatserna tar sin utgdngspunkt ur personens upplevelse av sin verklighet.

Vard- och omsorgsinsatserna och miljon ska vara personlig och all personal ska forstd beteenden och
psykiska symtom ur personens perspektiv.

Det personcentrerade arbetssittet ska utgd fran information om personens livsmonster, virderingar
och preferenser.

Detta innebdr att personalen inom hélso- och sjukvérden och socialtjansten

* bemdter person med demenssjukdom som en person med upplevelser, sjdlvkinsla och réttigheter,
trots avtagande funktioner

» strdvar efter att forsta vad som dr bést for personen utifran dennes perspektiv

* virnar personens sjilvbestimmande och mojlighet till medbestimmande

* ser personen som en aktiv samarbetspartner

e bekréftar personen i dennes upplevelse av viarlden

» strdvar efter att involvera personens sociala nétverk i omsorgen och varden

+ forsoker uppritta en relation till personen och dennes anhdriga

»  Okar begripligheten, hanterbarheten och meningsfullheten f6r personen.

Las mer: www.demenscentrum.se (Sokord: personcentrerad omvardnad)

10 (23)


http://www.demenscentrum.se/
http://www.demenscentrum.se/

Multiprofessionellt teamarbete - ett satt att arbeta tillsammans

Multiprofessionellt teamarbete underlattar beddmningar som kréver flera perspektiv eller
kompetenser for att finna problem och hitta 16sningar s att personens behov tillgodoses ur ett
helhetsperspektiv.

Teamet bestir av representanter for olika yrkesgrupper som méter personer med demenssjukdom.
En viktig forutséttning for att personer ska uppleva trygghet dr att virden och omsorgen har
kontinuitet, vilket innebdr att stod och insatser ges med hog kontinuitet nér det géller personal, tid
och omsorg.

Lis mer: www.demenscentrum.se (S6kord: multiprofessionellt team)

Kompetens

Enligt nationella riktlinjerna bor hélso- och sjukvarden och socialtjinsten ge personal mojlighet till
utbildning kombinerad med praktisk trdning, handledning och feedback.

Okad kunskap leder till en siikrare och tryggare tillvaro for personen med demenssjukdom och
dennes anhoriga.

Personal som arbetar med personer med demenssjukdom ska ha kompetens som motsvarar
verksamhetens krav.

Lis mer: www.demenscentrum.se (S6kord: kompetens, demens-ABC, nollvision)
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Miljoanpassning

For att stodja och underlétta aktivitet och delaktighet hos personen, anpassas miljon dér personen
bor utifrdn dennes behov for att ge en 6kad livskvalitet. Miljdanpassning kan ske bade utomhus och
inomhus.

For att underlitta mojligheten att orientera sig i sin bostad kan miljon anpassas genom exempelvis
fargséttning, belysning och moblering. Det &r viktigt att miljon 4r anpassad och séker utifrdn
personens behov.

Lis mer: www.mfd.se (S6kord: miljanpassning)

Utevistelse

Forskning visar att vistas utomhus har stor betydelse for manniskors hélsa och livskvalitet.

Utevistelse verkar avstressande, sdmnkvalitén forbattras och benskdrhet kan forebyggas. En kortare
utevistelse om dagen kan 6ka personens vilbefinnande. Personer med demenssjukdom mér bra av
att fa sina sinnen stimulerade genom utevistelse. Miljon i ndromrédet 4r viktig. Utsikten fran fonster,
balkong och uteplats ger mojlighet att f6lja arstidernas skiftningar.

Lis mer: Miljéanpassningar som bidrar till 6kad delaktighet (Sid 26-28 i dokument fran www.mfd.se)

Lis mer: www.demenscentrum.se (S6kord: utevistelse, tradgérd)

Riskforebyggande arbete

Det riskférebyggande arbetet syftar till att 6ka livskvalitén, forebygga ohélsa och skapa ett
strukturerat arbetssétt. Nationella kvalitetsregister dr verktyg for att fortlopande och systematiskt
utveckla och sidkra virdens och omsorgens kvalitet.

Las mer: Nationella kvalitetsregister

Lis mer: www.plus.rjl.se/senioralert

Lis mer: www.palliativ.se

Las mer: www.bpsd.se
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Munvard och ratten till tandvard

Att forebygga ohilsa i munnen dr viktigt for personens vilbefinnande och livs-kvalitet. Vid sviktande
hilsa kan det vara svart att klara sin egen munvard. Genom att regelbundet gora en strukturerad
bedémning av munhélsan kan mun-ohélsa forebyggas, upptickas och behandlas.

Ett intyg kan utfdardas som ger ritt till forebyggande och nédvindig tandvard hos valfri tandldkare.
Intygsutfardare kan vara utsedda sjukskoterskor/demenssamordnare i kommunen.

Lis mer: www.plus.rjl.se/senioralert (S6kord: munhélsa)

Lis mer: www.demenscentrum.se (Sokord: munhélsa)

Maltider och nutrition

Vid demenssjukdom férsvaras niringsintaget pa grund av svirigheter att tolka situationen och forsta
vad och hur man ska &ta. De sa kallade nutritionsproblemen 6kar risken for viktforlust och
underniring. Riskerna okar i takt med sjukdomens svérighetsgrad.

Genom att anpassa maltidsmiljon kan personen uppleva vélbefinnande i samband med maltiden.
Maéltider och dess forberedelser skapar mojlighet att erbjuda en meningsfull aktivitet. Personens
deltagande i forberedelser, sisom dukning, ger en signal om att det 4r dags att dta.

Lis mer: www.demenscentrum.se (S6kord: verktygsldda mat och maéltid)

Las mer: Miljonpassningar som bidrar till 6kad delaktighet (Sid 36-37 i dokument fran www.mfd.se)
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Forsta och bemota beteendeforandringar

Personer med demenssjukdom kan under perioder uppvisa beteendemaéssiga och psykiska symtom,
till exempel férmagan att tolka och forstd kommunikation, olika intryck och situationer i sin vardag.
Symtom kan exempelvis vara somnstorningar, oro, rastloshet, nedstimdhet, hallucinationer och
aggressivitet som minskar vilbefinnandet. Nedsatt insikt, ibland i kombination med tidigare ndimnda
symtom, kan leda till situationer dir personens héilsa eller liv riskeras.

Det &r viktigt att utreda vad som orsakar besvéren och anpassa atgirderna utifran personens behov,
resurser och intressen. For att fa en samlad bild av personens symtom, behov och uppf6ljning samt
utviardering av omvardnadsatgirder behovs ett multiprofessionellt teamarbete.

Det begrepp som anvinds internationellt &r "Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia”,
och pé svenska "Beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom” (BPSD).

En tydlig struktur i omvardnaden bygger péd observation samt utvirdering av insatta atgérder. BPSD-
registret kan vara ett stdd i denna process.

Las mer: www.bpsd.se

Las mer: www.demenscentrum.se (Sokord: ladkemedelsverket, BPSD)

Kognitiva hjalpmedel

Kognitiva hjdlpmedel kan vara allt fran enkla bildsymboler och planerings-

kalendrar till mer komplicerade elektroniska hjdlpmedel som en handdator.

Det kan ocksa vara en teknisk 16sning dar ett helt system installeras i bostaden med olika funktioner
for att pAminna, varna och vigleda. En mobiltelefon som med en knapptryckning kopplar direkt till
en samtalscentral med personlig service dr ocksé exempel pa ett kognitivt hjdlpmedel.

Det dr viktigt att introducera kognitiva hjdlpmedel tidigt i sjukdomsprocessen. De syftar till att ge stod
for minnet och 6ka eller behalla sjdlvstindighet och aktivitetsférmaga hos personen. Hjdlpmedel kan
oka tryggheten for savil personen som anhdriga.

Lis mer: www.demenscentrum.se (S6kord: kognitiva hjalpmedel)

Trygghetslarm

Det finns olika typer av larm; till exempel trygghetslarm, dérrlarm, larmmatta,
rorelsedetektor och nédsidndare som kan anvindas for 6kad trygghet.

Las mer: www.skovde.se (S6kord: trygghetslarm)
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Salutogen omsorg

Att arbeta salutogent innebdr att ta fasta pé det friska och hilsofrdmjande och att det 4r personen och
inte demenssjukdomen som sitts i fokus. Insatserna tar sin utgdngspunkt ur personens upplevelse
utifran begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Kinsla av sammanhang, eller KASAM, dr ett begrepp som myntades av den israeliske
sociologen Aaron Antonovsky. KASAM &r ett sitt att se pa livet som sammanhéngande, begripligt,
hanterbart och meningsfullt.

Begriplighet: Att personen upplever att situationen ar begriplig och forstar vad som hiander

Hanterbarhet: Att personen har resurser som gor att den klarar av hindelser,
situationer och krav.

Meningsfullhet: Att personen upplever att det finns omraden i livet som ar
viktiga och har betydelse.

Kinslan av sammanhang varierar under livet hos alla ménniskor och pendlar
mellan ett hogt eller 14gt vérde.

Lis mer: www.demenscentrum.se (S6kord: salutogen omsorg)

y,
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Ansokan om stod och hjalp eller behov av kommunal halso- och

sjukvard

Personer som dr i behov av stéd och hjilp i sin vardag har méjlighet att anséka om

bistind enligt socialtiinstlagen. Till vinster visas hur en ansékan gar till.

Till hoger visas hur personer som &r i behov av kommunal hilso- och sjukvdrd gdr tillviga.

-
Ansdkan

Personen kontaktar bistandsbeddmare och
samtal fors kring den sokandes behov.

¥

4 Utredning

For att kunna fatta ratt beslut och fa en
helhetsbild krivs en utredning genom
insamlande av fakta frén personen,
anhorig, och andra professioner utifran

N

Behov

av kommunal halso- ach sjukvard

) 2

/ Bedémning

Om personen ar i behov av hdlso- och
sjukvard och dnskar bli inskriven i
hemsjukvarden kontaktar denne sin
ldkare pa vardcentralen, eller ansvarig
ldkare pa sjukhuset. | samverkan med
personen och ansvarig ldkare beddmer
kommunens sjukskoterska,
arbetsterapeut eller sjukgymnast/
fysioterapeut personens behov av

\behov. /
'4 ‘ N
Beddmning

Bistandsbedtmare sammanfattar och gér
beddmning utifran personens behov.
AN ‘ S
f Beslut )
Bistindsheddmare fattar beslut. Beslutet
| meddelas skriftligt. J
'4 N\
Overklagan
Personen har ratt att 6verklaga vid avslag
eller om hen inte &r ndjd med beslutet.
. J/

Kommunal halso- och sjukvard

qukvérd i hemmet.

~

)

¥

Beslut
Om personen har behov av sjukvard som
motiverar att den ges i hemmet skrivs
personen in i hemsjukvarden.
Det gar inte att dverklaga beslut inom
hélso- och sjukvardens omrade.

Kommunen ansvarar for hemsjukvard till personer i ordinért och sérskilt
boende/korttidsvistelse/dagverksamhet som har ett varaktigt behov, oavsett alder, diagnos eller

funktionsnedséttning av fysisk och/eller psykisk karaktar.

Innan kommunen kan ta 6ver hélso- och sjukvérdsansvaret ska en samordnad vard- och

omsorgsplanering genomforas, dir man dr 6verens om att personen ska virdas av annan huvudman.

Initiativ till planeringen kan tas av personen sjilv eller efter samrdd med personen. Initiativ kan dven

tas av anhorig, personal pa sjukhus, virdcentral, rehabiliteringsenhet eller kommunen.
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I hemsjukvirden ansvarar kommunens sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast eller
fysioterapeut fér beddmningar och ordinationer.

Utifrén fysiska och kognitiva formagor hos personer med demenssjukdom avgors vilka insatser som
hemsjukvarden ska gora. Det kan vara till exempel omvardnad, medicinska bedomningar och
atgdrder, rehabilitering, bedomningar av aktivitet och funktion.

Genomforandeplan

Genomforandeplanen ar ett dokument som personal och enhetschef skapar tillsammans med
personen och anhdriga utifran det behov som beviljas i bistdnds-

beslutet enligt Socialtjdnstlagen. Varje persons behov och dnskemal om hur hjélpen ska utformas ar
unikt och darfor ar det viktigt att dessa behov kommer fram och formedlas till all personal for att det
ska bli s& bra och sdker omsorg som mdjligt.

Genomforandeplanen blir en form av arbetsbeskrivning till personal om vad som ska goras, hur det
ska goras och nir det ska goras.

I genomforandeplanen finns mal beskrivna som har till syfte att ge information till personal om hur
de ska arbeta for att hjélpa varje person att behélla sd manga av sina funktioner som mdjligt och
uppfylla meningsfullhet, trygghet och livskvalitet.

Den information som kommer fram i levnadsberittelsen finns ocksa med i genomférandeplanen.

Den kommer att dndras sé snart behovet fordandras for att hela tiden f6lja aktuellt vard- och
omsorgsbehov.
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Levnadsberattelse

Levnadsberittelsen ar ett viktigt underlag i motet med personer med demenssjukdom. Varje persons
berittelse dr unik. Att f ta del av viktiga handelser och livsval i personens liv ger personalen
mojlighet att forstd personen och anpassa sitt bemdétande utifran varje situation.

Genom god kunskap om personens levnadsberittelse, kan vi som personal béttre stodja och trosta
nidr minnet sviker och vardagen inte langre fungerar.

I ett professionellt bemotande handlar det om att kunna bekréfta de minnen personen upplever,
istdllet for att tillrdttavisa och papeka felaktigheter. Med god kénnedom om personen bakom
sjukdomen kan man, ofta genom att lyssna och prata om det som har varit, lotsa personen ritt genom
minnen.

Levnadsberittelsen bor skrivas tillsammans med personen och anhérig sa tidigt som mojligt efter
diagnos. Levnadsberittelsen kan i efterhand kompletteras med fler hdandelser och girna med
daterade fotografier.

All personal som arbetar har tystnadsplikt och den giller sjdlvklart dven for levnadsberittelsen.

G4 till dokumentet: Min berittelse (S6kord via skovde.se: minberattelse).

Stod till anhoriga

Manga anhoriga stddjer, hjédlper och ger omsorg till en person med demens-
sjukdom. Efter hand kan den anhdriges situation bli mer krdvande bade psykiskt, fysiskt och socialt.

Tillvaron beskrivs ofta som meningsfull och pafrestande pd samma géng. Att leva under sddana
forhallanden gor att man som anhorig har ett stort behov av stod for att orka.

Anhorigstodsverksamheten har ett strukturerat anhorigstod med bade individuella-, allménna- och
gruppaktiviteter.

Lis mer: www.skovde.se (Sokord: anhorig, stod och hjélp)
Lis mer: www.demenscentrum.se (Sokord: stdd till anhoriga)

Kostnadsfri anhorigavlosning

Kostnadsfri anhorigavlosning tio timmar per ménad &r en bistindsbeddmd insats som innebir att
personal frdn hemtjansten finns i hemmet istéllet f6r en anhorig som vanligen ansvarar for
omsorgen av personen. Syftet dr att ge den anho6rige méjlighet att kunna upprétthalla ett eget socialt
liv.
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Stod i det egna hemmet

For personer med demenssjukdom dr det oftast bast att bo kvar i sin invanda och kdnda hemmiljo s&
lange som mojligt for att

* mojliggdra en meningsfull tillvaro

+ kinna sig trygg med invanda rutiner

» varadelaktig i sin vardag

» kunna fortsitta att bestimma Gver sin situation.

Nér personen bor hemma kan st6d beho6vas i olika omfattning. Stddet kan komma fran exempelvis
anhoriga och kommun. Stédet fran anhdrigas insatser dr ovarderligt f6r personens upplevda
livskvalité.

Personens kontaktnit dr betydelsefullt for trygghet och meningsfullhet. Det multiprofessionella
teamets uppdrag &r att ge stod, trygghet och ett meningsfullt innehéll i vardagen som 4r anpassat till
personens formégor och intressen, samt att stodja och samverka med anhdriga.
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Hemtjanst

Personer med demenssjukdom som har svérigheter att klara sitt dagliga liv kan fé st6d och hjélp
utifran sina behov under hela dygnet. Nir hjdlpen planeras och utfors efterstrivas kontinuitet for att
personen ska kdnna trygghet och tillit. Personen kan vilja kommunal eller privat utférare av
hemtjinst.

Lis mer: www.demenscentrum.se (S6kord: checklista hemtjinst)

Dagverksamhet

Cypressen dr en bistindsbeddmd dagverksamhet f6r personer med demenssjukdom som bor i eget
boende. Varje person ska fa en meningsfull dag. Personen erbjuds olika aktiviteter utifrdn formaga
och behov. Varje person ska dka hem med en kinsla av vilbefinnande. Dagverksamheten ska ge stod
och méjlighet till avlastning for anhériga.

Cypressen har flexibla 6ppettider som innebér att tiden anpassas efter varje persons behov.
Verksamheten dr 6ppen alla dagar under aret. Resorna till och fran Cypressen ordnas efter

overenskommelse.

Lis mer: www.skovde.se (Sokord: Cypressen)
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Korttidsvistelse

P4 Aldrecentrum Ekedal finns korttidsavdelningar for personer med demenssjukdom som bor i eget
boende. Korttidsvistelse dr en bistindsbedomd insats som kan beviljas av flera olika orsaker da
omvardnadsbehovet inte kan tillgodoses i det egna boendet. Vistelsen beviljas for en avgransad tid.
Att vistas regelbundet pa korttid med fastslagna tidsperioder ger en méjlighet till avlgsning for
anhdriga.

Varje person ska f4 en meningsfull vistelse som ger mojlighet till vilbefinnande. Nir personen
kommer till korttidsvistelsen erbjuds personen och anhorig ett introduktionssamtal. Syftet ar att fa
information om personens 6nskemal, vanor och férvintningar.

Lis mer: www.skovde.se (Sokord: korttidsvistelse)

Sarskilt boende

Nér personen inte klarar att bo hemma trots omfattande hjilp fran hemtjénst, hemsjukvard och/eller
anhoriga har personen mdjlighet att anska om sirskilt boende med inriktning for personer med
demenssjukdom.

Boendemiljon dr utformad med &tta till tio mindre lagenheter i varje enhet. Malsittningen ir att
erbjuda trygghet, lugn och tillgdnglighet samt meningsfullhet. Personen ska vara delaktig i sin vardag
och kunna fortsétta att bestdimma 6ver sin livssituation.

Lis mer: www.demenscentrum.se (Sokord: siarskilt boende)

rrm- = ...,-E “

21(23)


http://www.skovde.se/
http://www.demenscentrum.se/

Flytt till sarskilt boende

Att flytta &r ofta en stor omstillning i livet. Nir en person med demenssjukdom ska flytta till sdrskilt
boende &r det viktigt att forbereda vil utifran personens formégor och behov.

Forberedelserna kan vara att

» informerai god tid och vid upprepade tillfillen

» ge personen och dennes anhoriga tillfdlle att prata om sina tankar och forvantningar infor
flytten, engagera anhoriga

+ attlita personen besdka det nya boendet eller se en bild p4 boendet i
forvag.

Det dr viktigt att personalen vid det nya boendet &r vil férberedd och far mojlighet att triaffa personen
och anhériga i forvig. Onskvirt dr att personalen fir informa-tion om personens livshistoria,
férmagor och behov.

Personen med demenssjukdom kanske inte inser fullt ut vad som ar bra med flytten eller minns all
information om den. Demenssjukdomen kan gora det svarare att lira sig hitta i en ny miljo vilket kan
skapa otrygghet och férvirring.

Makar och sambor har réatt att fortsatta bo tillsammans dven om bara en av dem har behov av sarskilt
boende. Anstkan sker via bistindsbedémare.

Lis mer: www.demenscentrum.se (Sokord: checklista demens)

Kontaktmannaskap

En speciellt utsedd person bland personal har till uppgift att samordna och ge speciellt stod till
personen och dennes anhdriga. Kontaktmannaskapet ar ett ansvarsfullt och betydelsefullt uppdrag
som handlar om att utveckla och skapa relationer till personen for att mdjliggora en kénsla av
trygghet och fortroende.
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Begreppsforklaringar

Anhorig: Make/maka, livskamrat, fordldrar, barn, syskon, annan sldkting, vin
eller granne.

Profession: Yrke
Personal: Alla professioner i kommunen som ger omsorg och vard at personen
Multiprofessionellt team: Personal fran olika professioner som méoter personen.

Personen: Person som har en utredd och diagnostiserad demenssjukdom och
person som har varaktiga symtom pa demenssjukdom.

Beskrivning av professioner

Arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukgymnast: Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukgymnaster
ansvarar for beddmning av rehabiliteringsinsatser. Professionerna hjélper personen att ta tillvara,
bibehélla eller forbattra sina férmagor.

Bistindsbedomare: Bistindsbedémare ansvarar for bedémning av behov av
bistdnd enligt socialtjanstlagen och/eller enligt Lagen om st6d och service till vissa
funktionsnedsatta.

Demenssamordnare: Sjukskéterska med fordjupad kunskap inom demensomrédet.
Demenssamordnaren erbjuder rad, stod och utbildning till personen, anhériga och till alla
professioner. Demenssamordnaren dr en resurs och kontaktperson for personalen, samt samverkar
med olika aktorer internt och externt.

Enhetschef: Enhetschefen har fullt personal-, ekonomi- och verksamhetsansvar. Chefen ansvarar
ocksa for att leda och fordela arbetet i verksamheten.

Sjukskoterska/Distriktskoterska: Sjukskoterskan/Distriktskoterskan genomfér bedémning av
personens hilsotillstdnd och omvéardnadsbehov. Sjukskoterskan planerar och utfér omvéardnads- och
medicinska atgirder.

Underskoterska: Underskoterska med vard och omsorgsutbildning eller med férdjupad kunskap
inom demensomradet arbetar for att personer med demens-sjukdom far individuell vard och omsorg
utifran ett personcentrerat arbetssitt.

23 (23)



	Inledning
	Mål
	Syfte
	WHO:s definition av demens
	Vad betyder begreppet demens?
	Vad innebär kognitiv nedsättning?
	En folksjukdom som blir vanligare
	Tidiga tecken på demenssjukdom
	Tre huvudgrupper av demenssjukdomar
	1. Primärdegenerativa sjukdomar
	2. Vaskulär demenssjukdom
	3. Sekundära demenssjukdomar

	Yngre personer med demenssjukdom
	Demenssjukdom vid Downs syndrom eller kognitiv nedsättning
	Hur går en utredning till?
	Medicinsk uppföljning
	Samverkan mellan primärvården och Skövde kommun
	Nollvision för en demensvård utan tvång och begränsningar
	Personcentrerad vård och omsorg
	Multiprofessionellt teamarbete – ett sätt att arbeta tillsammans
	Kompetens
	Miljöanpassning
	Utevistelse
	Riskförebyggande arbete
	Munvård och rätten till tandvård
	Måltider och nutrition
	Förstå och bemöta beteendeförändringar
	Kognitiva hjälpmedel
	Trygghetslarm
	Salutogen omsorg
	Ansökan om stöd och hjälp eller behov av kommunal hälso- och sjukvård
	Kommunal hälso- och sjukvård
	Genomförandeplan
	Levnadsberättelse
	Stöd till anhöriga
	Kostnadsfri anhörigavlösning
	Stöd i det egna hemmet
	Hemtjänst
	Dagverksamhet
	Korttidsvistelse
	Särskilt boende
	Flytt till särskilt boende
	Kontaktmannaskap
	Begreppsförklaringar
	Beskrivning av professioner

