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Inledning

Personer med demenssjukdom, saval i ordinart som sarskilt boende har ratt till god
omsorg och omvardnad, funktionsbevarande stimulering och tillgang till personal med
kunskap om sjukdomen.

Da demensomradet under de senaste artiondena allt mer uppmarksammats och
kunskaper inom omradet utvecklats framstalls riktlinjer och vardprogram for att skapa
forutsattningar till rattvis och professionell vard. Framtagna riktlinjer och
rekommendationer baseras pa evidens i kombination med erfarenhetsbekraftelser och
ger vid handen att stora satsningar bor goras inom skilda omraden vad galler saval
den medicinska och inom omradet for omvardnadsforskning.

Syftet med denna handlingsplan ar att utifrdn de lansgemensamma riktlinjerna dels
beskriva hur varden av personer med demenssjukdom skall bedrivas i Trosa kommun
och dels ge stdd till personal inom den kommunala omsorgen i att anvanda metoder
som ger omvardnaden en bra kvalitet. Malet ar att all personal inom den kommunala
vard och omsorgen, som i sitt arbete kommer i kontakt med personer som har en
demenssjukdom, skall kanna till handlingsplanen och tillampa denna i sitt dagliga
arbete.

Den lokala handlingsplanen ar utarbetad av Trosa kommuns demenssamordnare pa
uppdrag av vard och omsorgschefen i kommunen. Vid framtagandet av planen har
underlag hamtats fran ”Lansgemensamt program for vard och omsorg av
demenssjuka i S6rmland” 2007 reviderad version 2011), Nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom- stod for styrning, Socialstyrelsen (2010),
litteraturdversikt inom demensomradet samt kollegialt utbyte av erfarenheter inom
lokala och nationella natverk. Ett syfte med handlingsplanen ar att den skall ha
foljsamhet med det Lansgemensamma programmet for vard och omsorg vid
demenssjukdom framtaget i samverkan mellan Landstinget S6rmland och lanets
kommuner.



Sammanfattning

For att trygga den demenssjuke och dennes familj framkommer allt tydligare att den
goda omvardnaden spelar mycket stor roll. Detta utifran att medicinska och
behandlingsmassiga férutsattningar att forebygga eller bota flertalet demensformer
inte finns idag. Intensiv forskning pagar och férhoppningen ar givetvis att
forutsattningarna skall vara annorlunda i en framtid. Omvardnaden har och kommer
darfor att ha en mycket stor och betydelsefull inverkan p& den demensdrabbades
forutsattningar i vardagen. Det betyder allts& att nu och framtida demensvard maste
utvecklas i ett gemensamt synsatt i vardkedjan som framjar den demenssjukes
forutsattningar till ett vardigt liv.

Den goda demensvarden i Trosa kommun kan sammanfattas i:
Personcentrerat forhallningssatt

Utvecklat anhérigstod

Personalkontinuitet och behovsanpassad bemanning
Multiprofessionellt teamarbete

Kunnig och engagerad ledning

Andamalsenlig och trygg miljo



Mal for Trosa kommuns demensverksamhet

Behov och efterfragan av kvalificerad demensvard kommer nu liksom i framtiden att
finnas. Krav p& god och kvalificerad behandling och omvardnad kommer sannolikt att 6ka
i och med att befolkningen blir allt aldre och lever langre vilket medfér dkad risk for att
individen kan komma att utveckla demenssjukdom.

Det ar av yttersta vikt att information om hur ett tidigt stod, behovsanpassad vard och
omsorg samt hur behandling sker i samband med utredningen. Det skapar storre
forutsattning for den demensdrabbade att leva ett s& normalt liv som mgjligt i kand
miljo, kdnda rutiner och trygghet med professionellt stéd. Samtycke till
informationséverféring inhamtas av utredande enhet.

att utveckla forutsattningar till ett inom kommunen fungerande demensteam baserad
pa multiprofessionellt samarbete

att utveckla hemtjanstens demensgrupp for att bista personer med demenssjukdom
och deras familjer i ordinart boende. Detta som led att forlanga tiden med god
livskvalitet och trygghet i det egna boendet

att utveckla demensdagverksamhet och anpassa tider och innehall till den
demensdrabbades 6nskemal och forutsattningar

att utveckla avlosningsmojligheter for anhoriga som bidrar till att den demenssjuke far
mojlighet att forlanga tiden i det ordindra boendet under forutséattning att den
personen med demenssjukdom har god livskvalitet och kdnner trygghet

att utveckla sarskilda boendeformer utifrdn de krav som framéver kommer att stéllas
for vard i den demenssjukes terminala fas. Mojlighet till korttidsvistelse och
avlastningsvard skall inrymmas i boendeformen som led i inskolning och
forutsattningar till igenkannande och trygghet. Stora hansyn angdende boendemiljon
ar viktigt att standigt undersdka sa att en langsiktig boendeform med majligheter till
aktiviteter och utevistelse framjas. Desto langre den demenssjuke kan bo kvar i sitt
ordinara boende med hjalp av kommunens stodinsatser sa forkortas tiden i sarskilt
boende for personer med demenssjukdom.

att utveckla och bistd anhoriga och allmanhet med kunskap betraffande rén inom
demensvardsomradet i samverkan med Landstinget

att uppratthalla de Lansgemensamma och nationella riktlinjernas rekommendation
kring personcentrat férhallningssatt.



Vardegrund

En vardegrund byggs upp av gemensamma varderingar om hur vi ska beméta
varandra i en verksamhet. Overgripande fér vard och omsorg inom aldreomsorgen &r
Socialstyrelsens nationella vardegrund dar forutsattningarna for den enskilde ar att fa
leva ett vérdigt liv och k&nna valbefinnande ar nyckelord.

Specifikt riktad till personer med demenssjukdom &r den vardegrund som uttrycks i
det Lansgemensamma programmet for vard- och omsorg av demenssjuka i S6rmland
och som foljs i Trosa kommun. Vardegrunden bygger pa en humanistisk manniskosyn
och ett professionellt socialt synsatt

Varje person som drabbas av demenssjukdom har enligt denna vardegrund
ratt:

att veta vilken sjukdom som orsakar demenssymtomen
att f4 en adekvat medicinsk vard for sin sjukdom

att sa lange som mojligt bevara sin funktionsduglighet med stod av planenlig och
individuell vard

att bemoétas som en fullvuxen ménniska

att kanna att han eller hon tas p& allvar

att vara utan lugnande lakemedel om det ar majligt

att bo i en valkdnd och trygg miljoé dar hans eller hennes sarskilda behov beaktas
att vara med manniskor som kadnner hans eller hennes levnadshistoria och vanor
att regelbundet fa rora sig utanfor det egna hemmet

att varje dag under handledning fa delta i meningsfull verksamhet som stddjer den
vuxna méanniskans jagbild

att fa beroring: kramar, 6mhet och en annan manniskas narhet

att fa vard som forverkligas av yrkesskicklig personal, som ar insatt i varden av
personer med demens

(Virginia Bell och David Troxel, Alzheimer’s Disease International 21 september 1994)



Vad ar demenssjukdom

En demenssjukdom tillhér inte det normala aldrandet. Med demens avses en
fortskridande och bestdende nedbrytning av hjarnans funktioner pa grund av att en
sjukdom eller skada som har drabbat hjarnan. De flesta demenssjukdomarna ar
progredierande (fortskridande) och leder till svara intellektuella och sociala handikapp.
Demenssjukdomar ar livsforkortande och leder till for tidig dod. Forloppet paverkas
dessutom av andra sjukdomar personen kan vara drabbad av.

Demens ar ett syndrom — ett samlingsnamn for ett antal symtom. Det ar ett
sjukdomestillstand dar individens kognitiva (intellektuella) funktioner paverkas vilket
betyder att det drabbar funktioner i den méanskliga hjarnan for bearbetning av
information. Vanliga stdérningar och nedsatt funktion som férekommer vid
demenssjukdom paverkar minne, tankande, planering, genomforande, orientering,
forstaelse och tolkning, rakneférmaga, inlarningsférmaga, sprak, praktiska fardigheter
och omdome. For den enskilde far detta konsekvenser over tid betraffande formagan
att sjalvstadigt skota sin personliga omvardnad och sitt hem, exempelvis hygien, kla
sig, klara toalettbesok, skéta mathallning och ekonomi.

Forekomst av demenssjukdom

Det ar vanligt att uppleva minnesstorningar nér man blir &ldre. Ofta ar minnesproblemen
overgaende, men det kan ocksa vara forsta steget i utvecklandet av en demenssjukdom.

Det har lange varit kant att forekomsten av demenssjukdomar dkar med stigande
alder. | Sverige beraknas ca 160 000 personer vara drabbade av demenssjukdom.
Vanligast forekommande ar Alzheimers sjukdom och vaskulara demenssjukdomar. |
Sverige nyinsjuknar ca 25 000 personer per ar i ndgon form av demenssjukdom. |
Trosa kommun beraknas cirka 30 personer insjukna arligen.

Detta staller krav pa framforhallning och utvecklat samarbete mellan de ansvariga for
de medicinska och omvardnadsansvariga funktionerna i samhallet. Lika viktigt som det
anses utifran behandlingsmassiga forutsattningar med tidig medicinsk kontakt och
bekraftelse av demenssjukdom och sakerstalld diagnos lika viktigt &r det for den
demensdrabbade personen och dennes familj att social uppfoljning ska ske i sa tidigt
skede som mojligt i den kommunala vardkedjan. Detta for att sakerstalla krav pa
trygghet, meningsfull aktivering och stéd som skall behovsanpassas for individen
beroende pa var i sjukdomen den demensdrabbade personen befinner sig, forlopp,
personliga krav och dnskemal.



Tva& huvudgrupper av demenssjukdomar

Den forsta bendmns primérdegenerativa demenssjukdomar respektive sekundéara
demenssjukdomar. Primardegenerativ demenssjukdom betyder att nedbrytningen av
nervceller i hjarnan bérjar utan att orsaken till celldéden ar kdnd. Den andra gruppen
heter sekundara demenssjukdomar och i den finns en kand orsak, sdsom stérningar
av blodflodet som kan orsaka nervcellsddd och leda till vaskular demens.

Till de primardegenerativa demenssjukdomarna réknas bl.a. Alzheimers sjukdom och
frontallobsdemens.

Alzheimers sjukdom inleds vanligtvis med tilltagande minnessvarigheter inte sallan i
kombination med koncentrationssvarigheter. Over tid forsamras minnesféormagan och
kanslolivet avtrubbas. Gradvis nedsattning av tids- och rumsliga begrepp, i de flesta
fall pataglig spraklig nedsattning och tilltagande svarigheter att hantera vardagliga
bestyr leder till 6kat behov av stod i det dagliga.

Frontotemporallobsdemens debuterar ofta fore 65 ars alder. Sjukdomen leder till
nedbrytning av nervceller i hjarnans pann- och tinninglober. Stérningar betraffande
personlighet, planering, insikt och omddme ar vanligt forekommande och
sjukdomsformen har inget samband med Alzheimers sjukdom eller demens orsakad av
Parkinsons sjukdom.

Till sekundara demenssjukdomar raknas vaskular demens som beror pa sjukdomar
och storningar i hjarnans blodforsérjningssystem och blodkarl. Symtomen utvecklas
gradvis smygande 6ver tid. Typiska symtom ar psykisk forlangsamhet som far till foljd
att den vaskulart demenssjuke tanker och reagerar langsamt. Den demensdrabbade
personen behdver vila hjarnan och har behov av | dterhamtning i sin vardag. Inte
séllan upplevs person fungera battre tidigare pa dagen efter nattvila medan han/hon
har s&dmre intellektuell funktion under senare del av dagen. Andra klassiska symtom &r
nedsatt

initiativformaga, personlighetsforandringar, balans- och gangsvarigheter.
Skadeutbredningen pataglig i hjarnans djupt liggande omraden.



Symtom pa demenssjukdom

Beroende pa vilket typ av demenssjukdom man utvecklar kan symtomutvecklingen se
olika ut. Vanliga symtom som férekommer féorutom minnesstérning vid utvecklande av
demenssjukdom &ar agnosi vilket innebar att personen far 6kande svarigheter att
kanna igen tidigare kanda ansikten, foremal eller miljoer. Sprakliga férandringar,
afasi, ar vanligt forekommande med svarigheter att uttrycka sig eller forsta
inneborden av vad som sags eller uttrycks i text. Det kan ocksd handla om tilltagande
problem att styra handlingar och rorelser viljemassigt, apraxi.

For en person som utvecklar demenssjukdom eller av annan orsak utvecklar kognitiv
svikt kommer tillvaron och forutsattningarna att kunna méta sin vardag som tidigare
over tid att forandras. Det ar darfor av stor vikt att planera fér en sa trygg och saker
framtid som mojligt. D& de kognitiva formagorna alltmer sviktar blir man allt mer
beroende av kand och trygg miljoé och i detta sammanhang bdr man tanka sig noga for
nar det galler forandringar i narmiljon och byte av miljéer. Flyttning fran en ort till en
annan eller fran det egna huset till en mindre | lagenhet eller fran ordinart boende till
kommunalt boende eller mellan kommunala enheter kan for manga med kognitiv svikt
f4 negativa konsekvenser pa grund av orienteringsproblematik i kombination med
minnesstorning. Risker som forvirring, nedstamdhet, angest och kanslor av hjalploshet
kan bli konsekvenser liksom fysiska problem av skilda slag da personen med
demenssjukdom riskerar att forlora fotfastet i en f6r honom/henne okénd varld. En
flytt bér darfér vara noga planerad och genomtankt och syfta till personen med
demenssjukdoms basta. Om personen inte langre bedoms ha beslutsférmaga ar det
fordelaktigt om man med hjalp av anhoriga kan fa fram kunskap om hur personen
sjalv skulle tankt nar han/hon annu sjalvstandigt kunnat fatta avgdrande beslut.

BPSD

Det ar idag kant att en stor andel (90 %) av personer med demenssjukdom under
nagon fas av sin sjukdomsutveckling utvecklar beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD). Vid snabb insats forsvinner symtomen hos 80 % vid
snabb insats av bemdtandemetoder fore lakemedel. Oro och angesten 6ver sjukdomen
kan paverka beteendet och aven sjalva hjarnskadan kan orsaka beteenden som
omgivningen finner stérande. Utveckling av oros- och angesttillstand, tvangsmassigt
handlande, rop och skrikbeteenden, férandrad dygnsrytm och personlighetsstdrning ar
fenomen som kan utvecklas i olika grad. Dessa fenomen minskar personens
vélbefinnande och okar samtidigt belastningen pa anhoriga och omsorgs- och
vardpersonal. For att minska BPSD kravs observation av symtom genom att utesluta
paverkan fran miljo, ljud, ljus och samspel med andra, vidare kravs atgarder for att
minska symtomen samt utvardering av de insatta atgarderna. De atgarder som
rekommenderas ar i forsta hand omvardnadsatgarder, utevistelse, individuellt
anpassade aktiviteter, musik, massage etc. En viktig atgard ar dessutom utbildning av
personalen och regelbunden omvardnadshandledning for berérd vard och
omsorgspersonal.



Utredning av kognitiva symtom

Kognitiva symtom kan bero pa normalt aldrande eller pa ett brett spektrum av
neurologiska, psykiatriska eller invartesmedicinska tillstand. En diagnostisk bedémning
bor goras av alla med sjalvupplevd kognitiv svikt dar den antingen ar bestaende eller
har forvarrats. Inte minst da besvaren ar relaterade till andra kognitiva forandringar
eller nedsatt formaga att klara daglig livsforing. Inte sallan har personer med
begynnande kognitiv svikt begransad insikt om egna mentala problem varfér anhdriga
ar en viktig kalla for information kring den misstankt sjukes situation. Behov av
utredning vid misstankt demenssjukdom kan initieras fran individen sjalv, anhorig
eller i forekommande fall av vardpersonal.

Minnesutredning

For minnesutredning ansvarar, enligt direktiv via det lansgemensamma programmet
for vard och omsorg om demenssjuka, Landstinget med utredningsresurser pa i forsta
hand tva nivaer. Fér medborgare i Trosa kommun ska vid misstanke om begynnande
kognitiv

svikt kontakt tas med Vardcentralen i Trosa. Pa vardcentralen finns avdelat ett team
bestaende av lakare, arbetsterapeut och sjukskoterska med kunskap och ansvar for
minnesutredningar pa basal niva. Specialistkompetens for fordjupad utredning finns
att tillgd p& Minnesmottagningen pa Nykodpings lasarett till vilken individen kan
remitteras via distriktslakaren pa villkor att resultat av basalutredning finns i grunden
dar resultat och fragestallning framgar. Tidig utredning och diagnos &r av stor vikt for
behandlingsstrategier och vardplanering, det ar ocksa viktigt att i sa tidigt skede som
mojligt informera berdérda om forutsattningar till stod och insatser fran kommunens
sida. Den kommunala kontakten efter genomférd minnesutredning innebar att den
demensdrabbade och anhorig tidigt far mojlighet att planera sin tillvaro da prognos
om utveckling ofta ar svar att forutse.

Att forebygga demenssjukdom

Personer som ar fysiskt aktiva eller deltar i mentalt och socialt stimulerande aktiviteter
pa fritiden I6per mindre risk att insjukna i demenssjukdom. Livsstilsfaktorer som lag
fysisk aktivitet, rokning, dvervikt och felaktig kost ska uppméarksammas av
verksamheterna inom landsting och kommuner, d&ven med avseende pa att minska
risken for demenssjukdom. | forekommande fall ska halsoframjande rad och stod ges.
Bland de riskfaktorer som gar att paverka, finns det idag starkast vetenskapligt stod
for att behandling av hogt blodtryck i medeldldern kan minska risken for att insjukna i
demenssjukdom. Det ar darfor angelaget att halso- och sjukvarden behandlar
personer med hogt blodtryck.



Behovsbeddtmning

Tidig social utredning och regelbunden strukturerad uppfoljning

En tidig social utredning syftar till att 6ka den demenssjukes mdjlighet att paverka sin
kommande omsorg och omvardnad. Det kan vara svart att forsta och tolka den
demenssjukes behov och samtidigt kan demenssjukdom i sig medfdra att personen
inte alltid pa ett riktigt satt kan ge uttryck for sin vilja, sina behov och énskemal. Den
demenssjuke kan ocksa ha svart att ta till sig information. En forutsattning ar darfor
att handlaggaren har tillrackliga kunskaper om olika demenssjukdomar och dess
konsekvenser. Men aven hur man bemdoter och samtalar med den demenssjuke i olika
skeenden av sjukdomen samt i olika situationer. En regelbunden medicinsk och social
uppfoljning syftar till att bedoma sjukdomen och dess konsekvenser, personens behov
av medicinska och sociala atgarder samt att se till att dessa tillgodoses.
Socialstyrelsen anger i riktlinjerna att det ar en férdel om halso- och sjukvarden och
socialtjansten gér en gemensam beddmning av personens behov och tillsammans
planerar for hur behoven skall tillgodoses. En sddan gemensam bedémning ar ofta
forutsattningen for att personen skall f& sina samtliga behov tillgodosedda.
Rekommendationen avser bade personer i ordinart och sarskilt boende. Hembesok
gors av kommunens handlaggare for att utreda hjalpbehovet. Kontaktperson fran
hemtjanstens demensgrupp kan aven medverka som stdd vid hembestk och utredning
i forekommande fall.

Insatser kan beviljas i form av hemtjanst, aviosning i hemmet, dagverksamhet,
ledsagning, trygghetslarm, matdistribution och sarskilt boende med
demensvardsinriktning.

Efter att insatser beviljas ska den demenssjuke fa en individuell genomférandeplan
upprattad tillsammans med kommunal bistdndshandlaggare, eventuellt med hjalp av
anhorig och kontaktpersonal om sadan ar utsedd. | vardplanen/genomférandeplanen
ska det framga tydligt pa vilket satt den demenssjuke behdver fa stod for att
kompensera konsekvenserna av sjukdomen och hur kvarvarande formagor kan
bibehallas. | planen ska aven planering av individuella och gemensamma aktiviteter
ingd. En nedtecknad levnadsberattelse ar ett viktigt hjalpmedel for att planera en
personcentrerad vard och omsorg. Bade den bistandsbeddomda delen och den
individuella planen ska regelbundet foljas upp och omprovas.

Malet med den vard och omsorg som ges ska syfta till att den enskilde far behalla sin
sjalvstandighet och skapa en meningsfull tillvaro i dennes invanda miljo s& langt det ar
mojligt.



Demensomvardnad i Trosa kommun

Den kommunala vardorganisationen tar vid efter den medicinska bedémningen i
samband med slutféord minnesutredning men det évergripande medicinska ansvaret
har fortfarande primarvarden till dess personen overfors till den kommunala
hemsjukvarden for vilket sarskilda kriterier galler.

Inom hemtjansten finns ett flertal personer med demenssjukdom eller
demensliknande symtombild som i nulaget far beviljade insatser i det egna hemmet.
Forutom sedvanliga stod och serviceinsatser ingar individuella aktiviteter utifrdn den
demensdrabbades vilja och forutsattningar i ett socialt sammanhang. En specialiserad
grupp vard- och omsorgspersonal arbetar specifikt i denna malgrupp.

Kommunen kan ocksa erbjuda mdjlighet att medverka i kommunens dagverksamhet,
Gastis, dar inriktningen baseras pa daglig verksamhet for personer med
demenssjukdom. Verksamheten utgar ifrdn att den demensdrabbade personen far
stod och daglig aktivering av insatt personal utifran individuella behov i ett socialt
sammanhang. Som positiv sidoeffekt bidrar dagverksamheten till anhdrigstod i form
av anhdrigavldsning.

I kommunen finns aldreboenden med specialiserad inriktning pa demensvard pa
Haradsgarden, Trosagarden och Angsgéarden.

I den kommunala organisationen finns ytterligare resurser i form av
demenssamordnare och sjukskoterskor med spetskompetens inom demensomradet,
samt anhorigkonsulent som pé olika satt kan bidra med stod och information till
anhoériga.

En god demensvard kannetecknas av att vard och omsorg bedrivs i hemlik miljé och
utgar fran personens individuella behov och férmagor. I en meningsfull och
stimulerande miljo och med stdd av kunnig och insatt personal erbjuds personen en
meningsfull dag med social gemenskap. Denna vard och omsorg kan bedrivas och
utga ga fran personens eget hem, kommunal dagverksamhet for demenssjuka eller i
sarskilt boende med demensinriktning.

Demensgrupp i hemtjansten

Den kommunala hemtjansten utgor ofta den férsta kontakten i samband med att den
demenssjuka utvecklas i sin sjukdom och forandringar sker av det individuella
stodbehovet. | Trosa arbetar en demensgrupp i hemtjansten bestdende av
omvardnadspersonal som arbetar utifrdan den demensdrabbades 6nskemal och
forutsattningar. Gruppen bestar av underskoterskor och vardbitraden. Aktivitet utgar
fran den demenssjukes hem och malet ar att s Iangt mojligt behalla personens
forutsattningar till vardaglig funktion och forskjuta inflyttning till kommunens
demensboende. Det individuella perspektivet och att bemdta den enskildes behov ar
av storsta vikt.

For att mota den demenssjuka i sin egen vardagliga och kdnda miljo och skapa
forutsattningar till att fordréja insats i form av sarskild boende med demensinriktning
ar det vasentligt att personal i hemtjansten handplockas, utbildas och motiveras i
arbetet med personer med demenssjukdom och deras anhoriga. | arbetet ingar
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aktivering och stimulering baserad p& den demensdrabbades vilja och utgar fran
genomfdrandeplanen som upprattats och revideras 6ver tid.

Dagverksamhet med inriktning pa demenssjuka boende i eget boende

Som led i daglig stimulans har manga personer med utvecklad demenssjukdom stor
behallning av daglig aktivitet i strukturerad form. Verksamheten bidrar dessutom till
anhdrigavlosning och stimulerar sociala kontakter och underhaller
funktionsforutsattningar fér den som ar drabbad av demenssjukdom.

Dagverksamhetsformen passar inte alla demensdrabbade men fungerar for manga
som en utveckling av det stdd som ges av demensgruppen i hemtjansten.
Dagverksamheten skall bedrivas utifran individuella behov och forutsattningar varfor
verksamheten styrs upp efter individens och anhdrigas behov. Individuell
behovsbeddmning ar av stor vikt liksom flexibilitet i verksamheten nar det galler
innehall och dppettider.

Korttids och avlésningsvard

Individuella behov av tillfallig vard skall erbjudas i kommunens regi. Det ar av stor
vikt att personen med demenssjukdom erbjuds en kvalitetsfylld tillvaro och métas av
kunnig personal i en miljé anpassad for personer med demenssjukdom och att goda
relationer som bygger pa fortroende och trygghet efterstravas. Verksamheten skall
bedrivas i befintlig boendeform for personer med demenssjukdom och tidsbestammas.
D& en person har behov av vardformen ar detta ofta inledningen till permanent
boende varfor personen bor erbjudas samma miljo vid de olika vardtillfallen som blir
aktuella.

Kommunala aldreboenden med demensinriktning

Behovet av demensvard i livets slutskede ar en situation som merparten av
demensdrabbade behdver i sjukdomens slutfas d& trygghet och god omvardnad ar
viktiga inslag som inte kan tillfredstallas p& ovriga vardnivaer. For att bidra med en
hemlik och trygg boendemilj6 &r det av stor vikt att miljon anpassas i stérsta mojliga
utstrackning for att trygga forutsattningar for god omvardnad och majlighet till
aktivering och stimulans.

Nagra tydliga rekommendationer eller riktlinjer for hur demensboenden skall vara
utformade finns inte i egentlig mening idag. Praxis och erfarenheter ger dock tydliga
indikationer pd smaskalighet. Boendeenheter med sammankopplingsmadjligheter for
flexibla l6sningar utifran behov av demensplatser ar darfor angelaget att planera med
tanke pa framtida behov och lésningar. For att trygga varden skall enheterna ha
nattbemanning med kvalificerad kompetens inom demensomradet. D& behovet av
demensboende kan variera over tid ar det vasentligt att ha en flexibel verksamhet
som anpassas efter 6kade respektive minskade behov av aldreboendeplatser med
demensinriktning liksom bemanningsbehov.
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Kvalifikationer och Kompetens

Medarbetarens kompetens

Medarbetare som arbetar med demenssjuka i Trosa kommun ska ha sarskild
utbildning fér detta under ledning av de personer inom kommunen som innehar
spetskompetens inom demensomradet. Bland lampliga utbildningar ar exempelvis
deltagande och genomférande av Demens ABC, Svenskt demenscentrums
webbutbildning baserad p& Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom Bilaga 2. Utbildningen har inriktning mot olika yrkesfunktioner
som i sitt arbete har kont med personer med demenssjukdom. Det &r en webbaserad
utbildning som med férdel kan utféras aven av anhériga och allmant intresserade
manniskor.

Demensomradet kraver kunskaper och forhallningssatt av specifik form

For att over tid tillgodose demenssjuka och anhériga med kvalificerad och kvalitetsfyllt
stod och omvardnad under en varierande tidsrymd skall organisationen praglas av:

baskunskaper rérande demenssjukdomar, behandlingsformer och bemdtandestrategier
for all personal

demenssjukskoéterska med fordjupade teoretiska och praktiska kunskaper inom
demensomradet ska fungera som sakkunnig i demensfragor inom och utanfor
organisationen

spetskompetens inom omvardnads- och behandlingsomradet

bistAndshandlaggare med ansvarsomrade specifikt for demensomradet

framja natverksmedverkan for erfarenhetsutbyten och kompetensutveckling inom
demensomradet

kontinuerlig handledning for personal verksamma inom demensomradet
i grunden ett teambaserat multiprofessionellt samarbete inom organisationen
anvanda paramedicinsk kompetens som finns i kommunen och vidareutveckla den for

anpassning inom den kommunala demensvarden

gemensamt med primarvarden och intresseorganisationer 6ka informations och
utbildningsforutsattningar till anhériga och allménhet.

folja forskning och utveckling sa att en tidsenlig filosofi praglar hela organisationen.
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Bemotande och forhallningssatt

Alla manniskor ar unika och darfor maste varden och omsorgen vara unik och
individanpassad. Med tillracklig stimulans och aktivering kan vissa symtom hallas
tillbaka och ge personen med en demenssjukdom en bra tillvaro och kdnna
meningsfullhet och livskvalitet enligt Socialstyrelsens vardegrund alla manniskors ratt.
En person med demenssjukdom som har nedsatt sprakforstaelse och som inte kan
uttrycka sig har behov av att i motet med andra uppleva ett positivt kroppssprak.

For medarbetare inom kommunens demensvard kan ett positivt kroppssprak och ett
motesfokuserat arbetssétt exempelvis vara:

Att ha 6gonkontakt, ett leende, och ett vanligt ansikte.

Att ge en forsiktig beroring innan man sager nagot.

Att tala langsamt och tydligt samt anvanda ett lagt och vanligt tonlage.

Att ga langsamt och ha lugna handrorelser.

Att bekrafta brukaren genom att anvanda tilltalsnamnet ofta.

Att forsoka gora brukaren delaktig, aktivt eller genom att bara titta pa.

Att samtala som vanligt. Om personen med demenssjukdom lever i "gamla tider”,
prata om “"gamla tider”.

Andra exempel pa bra bemotande och forhallningssatt ar:

Stérk sjalvkénslan hos personen med demenssjukdom genom att ge berém, aldrig
papeka eller tillrattavisa.
Exempel: ” Du kan inte gora sadar, det blir fel forstar du!” Nar du inser att brukaren

inte klarar av en situation, visa det inte for honom/henne. Prata inte forbi brukaren.
Papeka inte hans/hennes brister framfor andra. Hans/hennes kansloliv fungerar battre
an de intellektuella formagorna. Ingen vill gora bort sig infor andra.

Att forsoka aterknyta brukare till nutid 6kar forvirringen och kanslan av otrygghet. Att
forsiktigt ge hjalp och avleda fungerar bast.
Exempel; Greta, 89 ar, letar och fragar efter sin mamma och far till svar:

”"Det vet du val att din mamma ar dod!”.
S&g istallet "Beratta om din mammal”

Fanga den demenssjukes kanslor och pressa inte deras minne.
S&ag inte "Minns du vad vi gjorde idag”?

Ség istallet "Du ser glad ut idag, du verkar ha haft en trevlig dag.”

Personer med en utvecklad demenssjukdom kraver successivt generellt 6kad tid for
tillsyn och nérhet till personal. Darfor ar det viktigt med en god personalplanering.

Olika beteenden som den demenssjuke uppvisar kan vara svara att handskas med for
dem som vardar personen. Ibland finns 6gonblick av psykisk klarhet aven hos svart
demenssjuka personer. Under kortare perioder kan det verka som personen inte ar
demenssjuk utan reagerar "normalt” och kanske kan kommunicera som fore
sjukdomen. Vardarens syn pa den demenssjuka paverkar kommunikationen och vilken
relation de tva far till varandra. En nara och positiv relation mellan vardaren och
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personen med demenssjukdom kan fa en demenssjuk person att fungera mycket
battre an annars. Det kan vara en forklaring till att tva vardare kan utfora exakt
samma omvardnadsuppgift, men bara den ena lyckas medan den andra misslyckas.

Metoder inom demensvarden

Arbetsmetoderna ska vara evidensbaserade och leda till att personer med
demenssjukdom far en meningsfull och stimulerande vardag och att eventuell oro,
angest och aggressivitet minskar sa att de boende far en lugn och trygg miljo att
vistas i.

Metoderna syftar till att forbattra formagan till kommunikation, aktivitet och livskvalité
hos personer med en demenssjukdom. Att medarbetare inom demensvarden i Trosa
kommun har kunskap om metoder samt anvander sig av dessa ar betydelsefullt for att
den demensdrabbade personen skall fa basta maojliga stéd och ett vardigt bemotande i
vardagen.

Validation (Bekraftelse)

Validation &r en teknik som syftar till att bekrafta kanslor utan att vardera dessa, till
exempel ”Jag vill dka hem!” besvaras med "Langtar du hem?”. Malet med validation ar
att skapa kontakt, kommunicera, bygga en tillitsfull relation och att utforska den
demenssjukes varld.

Reminiscens (Hagkomst)

Reminiscens syftar till att vacka minnen hos personen med demenssjukdom genom att
stimulera det. Metoden gar ut pa att leda den enskilde till att kanna igen centrala delar
i sin livshistoria. En generell pAminnelse om det dagliga livet och kulturen i

gamla dagar kan bidra till att fylla ut bilden och vara viktig for att 6ka personen med

demenssjukdoms sjalvfortroende och kontroll samt minska oro och rastléshet. En
person med demenssjukdom kan ha lattare att kdnna igen handelser fran forr an att
sjalv satta ord pa dem. Kanske kommer personen med demenssjukdom inte ihdg hur
manga barn han/hon har, men om han/hon far hora deras namn finns minnet dar.
Musik, dofter, bilder och beroring vacker ocksd minnen fran forr.

Vardarsanger (Sang och musik)

Att som personal anvanda sang kan vara ett framgangsrikt satt att kommunicera.
Sang och musik kan ocks& minska aggressivitet och tka samarbetsférmagan. Ett bra
komplement till musiken ar att anvanda sig av en Ming-gitarr (bygelgitarr).

Taktil stimulering (Beroéring)

Beroring ar ett bra satt att kommunicera med brukare som har en demenssjukdom.
Brukaren blir sedd och kanner trygghet och kanner att nagon finns nara. Berdringen
leder till kontakt och stillar oron samt ger ett hogt valbefinnande.
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Pedagogiska maltider/maltidsstod

En pedagogisk maltid ar en behandlingsform for de brukare som kommit sa langt i sin
demenssjukdom att de har fatt svarigheter med att forstd hur man ater sjalv. Den
sjuke far en forebild att spegla sig i vid maltidssituationen och kan pa sa satt ata sjalv
under langre tid. Personalen sitter med vid maltiden och sprider lugn omkring sig. Mat
situationen blir da en positiv stund som stimulerar god samvaro, vacker minnen och
ger lust att &ta maten.

Personcentrerad omvardnad

Begreppet personcentrerad omvardnad innebar att fokus laggs pa personen med
demenssjukdom och inte pa demenssjukdomen och tar som utgangspunkt den
demenssjukes upplevelse av sin verklighet. Personcentrerad omvardnad syftar till att
gora omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att forstd beteenden och
psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. Den personcentrerade
omvardnaden utgar fran information om den demenssjukes livsmonster, varderingar
och preferenser. Den personcentrerade omvardnaden innebar att personalen inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten:

beméter personen med demenssjukdom som en person med upplevelser, sjalvkansla
och rattigheter trots avtagande funktioner

stravar efter att forstd vad som ar bast for den demenssjuke utifran dennes perspektiv
varnar den demenssjukes sjalvbestammande och mdjlighet till medbestdmmande

ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner

bekraftar den demenssjuke i dennes upplevelse av vérlden

stravar efter att involvera den demenssjukes sociala natverk i varden och omsorgen
forsdker uppratta en relation till den demenssjuke.

En del i den personcentrerade omvardnaden ar att den demenssjuke uppmuntras att
beratta om sig sjalv och sitt liv, bekraftas och accepteras samt att personal eller
anhorig hjalper personen med demenssjukdom som sa sjalv onskar att orientera sig
till person, tid och rum. Personcentrerad omvardnad innebar ocksd att man i varden
och omsorgen sarskilt beaktar behov relaterade till att personer har annan kulturell
eller spraklig bakgrund. Att ta kulturell hansyn handlar exempelvis om att ge brukare
med demenssjukdom mojlighet till att utdva sin religion, fa kulturellt anpassad mat,
bevara sina kulturella traditioner och sedvanjor samt att fa tillgang till personal som
talar samma sprak som brukaren med demenssjukdom. Enligt de Nationella
Riktlinjerna avser denna rekommendation personer med demenssjukdom i bade ordi-
nart boende och sérskilt boende.
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Levnadsberattelse

Levnadsberéattelsen ar ett redskap som ger personalen stéd for jag-stodjande
forhallningssatt och kommunikation. Det ger forstaelse for personen med
demenssjukdom som man har framfor sig. Den maojliggor for personalen att hjalpa den
demenssjuke att minnas viktiga handelser ur sitt liv. Levnadsberattelsen inhamtas av
den kontaktpersonal som traffar brukaren forst. Det kan vara personal inom
hemtjanst, demensdagvard eller sarskilt boende. Berattelsen fylls sedan pa
fortlopande av den personal som far mer information. Levnadsberattelsen ar ett
levande dokument som véxer ju mer man lar kdnna en person. Informationen
inhdmtas genom intervju i forsta hand med den sjuke sjalv, men dar det behdvs eller
inte ar mojligt att gdra en intervju med den sjuke, tar man hjalp av anhdriga. (Bil.3)

Genomforandeplan

For att kunna arbeta med personcentrerat uppréattas en genomférandeplanen i
samarbete med den demensdrabbade personen och garna med stod av anhdérig utifran
levnadsberattelsen, medicinsk anamnes (sjukdomshistoria) och paramedicinska
(sjukgymnast och arbetsterapeut) bedémningar. Syftet ar att all personal ska arbete
mot samma mal och ha ett gemensamt forhallningssatt och bemotande av personen
med demenssjukdom.

God man eller Forvaltare

Det ar Tingsratten via Overformyndarnamnden som beslutar om godmanskap eller
forvaltarskap ska forordnas. Overformyndarnamnden utser aven vem det ska vara.
Anhoriga kan vara god man.

En god man fungerar som stallforetrddare. Personen har fortfarande kvar sitt
bestammande och ska daven samtycka till gode mannens atgarder. Om samtycke inte
kan inhamtas pagrund av demenssjukdomen, maste ansodkan till tingsratten
kompletteras med ett l&karintyg.

God man forordnas for att personen ska fa hjalp med att skéta sina rattsliga och
ekonomiska angelagenheter.

En forvaltare férordnas nar det inte ar tillrackligt med god man. Det kan till exempel
vara frdgan om att personen med demenssjukdom sjuke riskerar att inga avtal som &r
skadliga for ekonomin. Personen forlorar stora delar av sitt sjalvbestammande och
forvaltaren har ensam rétt att bestamma 6ver personens egendom inom ramen for
uppdraget.

16



PoNPE

Stod till anhoériga

En demenssjukdoms konsekvenser paverkar inte bara den som ar sjuk utan aven
familj och vanner. Det ar viktigt att de far information, att de bjuds in och far kanna
att deras delaktighet i varden och omsorgen ar betydelsefull. Anhériga kan vara i
behov av stod, rad och avlastning med kort varsel och kan behdva knyta kontakt sa
snart som mojligt med kommunens anhdrigkonsulent. De kan aven ha behov av att
knyta kontakt med olika intresseféreningar. Kommunens anhdrigkonsulent och
intresseforeningar kan ge information om kontaktvédgar och andra anhdriga i liknande
situationer. Socialnamnden ska erbjuda stéd for att underlatta for de personer som
vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller som stédjer en
narstdende som har funktionshinder” Lag (2009:549, 5 kap. 10 8).

Nar nagon i en familj far en demenssjukdom &r det ett konstaterande som i manga
fall upplevs som ett tungt och svart besked. Detta kan ge upphov till en krisreaktion,
bade hos den som fatt diagnosen men aven hos anhdriga. Med kunskap och ratt stod
kan man planera och forbereda sig p& vad som vantar framover. Manga anhoriga
behover professionellt stdd for att kunna hantera de kdnslor som en demensdiagnos
for med sig.

I Trosa kommun finns en folder med kommunens olika verksamheter och &ven
telefonnummer till dessa. Foldern finns utplacerad pa olika stallen i kommunen.
Anhorigkonsulent finns tillganglig for enskilda samtal. Omvardnadspersonal och
sjukskoterskor i kommunen finns alltid till fér anhoériga for stddjande samtal.

Det finns dven en demensforening i Trosa kommun dar anhoriga kan far rad, stod och
information.

P& Internet finns Svenskt Demenscentrum, Demensforbundet och Alzheimerféreningen
som for information om sjukdomar och olika l6sningar fér anhériga.

Det finns skriftlig information p& kommunens hemsida om demensvardens
verksamheter och aven kontaktuppgifter till kommunens bistandshandlaggare,
anhorigkonsulent och demenssamordnare. Stodet till anhériga ska finnas med hela
tiden, fran de forsta kontakterna med personen med demenssjukdom anda till
slutstadierna av sjukdomen och ges saval i hemmet som i det sarskilda boendet.

Palliativ vard

Palliativ vard ar den vard som bedrivs nar ingen bot langre finns. Syftet ar att lindra
symptom och skapa forutsattningar for livskvalitet. Palliativ vard ska tillgodose
fysiska, psykiska, sociala, existentiella och andliga behov.

Den palliativa vardfilosofin vilar pa fyra hornstenar:
Symptomkontroll — innebéar att lindra de symptom som uppstar
Teamarbete — tvarprofessionell vard och omsorg
Anhorigstod — bade under sjukdomen men aven efter dodens intraffande
Kommunikation — arbeta for att kommunikation och relation mellan vardpersonal,
personen med demenssjukdom och anhériga underlattas.

Den som bor i sarskilt boende befinner sig i en tidig fas av palliativ vard, nar
sjukdomen utvecklas och personen behoéver hjalp med allt gar personen in i en sen fas
av palliativ

vard. Nar aven undernaring, viktnedgang och allman féorsamring uppvisas, trots
adekvat

hjalp, ar den sjuke i livets slutskede.
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Vard i livets slut

Det ar lakare som tar beslut om vard i livet slut. Det ar aven ldkare som ska informera
anhoriga om det forandrade inriktningen av varden. Vard i livets slut inriktar sig pa
lindrande behandling och att motverka obehag i alla former. Anhdriga ges mojlighet
att vaka och hjalpa till vid omvardnad. Om anhoriga inte har fysisk mojlighet att vaka,
har Trosa kommun som policy att tillgodose dessa behov. Ingen ska behéva avlida i
ensamhet om det inte ett uttalat 6nskemal fran den doende.

Dokumentation och kvalitetsregister

All personal har till uppgift att dokumentera omvardnaden. Omvardnadspersonal
dokumenterar enligt Socialtjanstlagen och Halso- och Sjukvardslagen.
Omvardnadspersonal gor genomférandeplaner som tydligt beskriver vilken hjalp
personen behover och pa vilket satt hjalpen ska tillhandahallas. Kontaktpersonalen ar
ansvarig for att genomfoérandeplanen upprattas, efterféljs och utvéarderas.
Sjukskoterskor dokumenterar enligt Halso- och Sjukvardslagen och
Patientjournallagen. Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att individuella
vardplaner skapas och aven implementeras pa boendet. Vardplanen ska innehalla
omvardnadsproblem, mal, atgarder och datum for uppfoljning. All dokumentation sker
i det dokumentationssystem som kommunen tillhandahaller. Trosa kommun ar
ansluten till olika kvalitetsregister for att sakra varden.

Senior Alert — ar ett nationellt kvalitetsregister for aldres vard och omsorg. Syftet
med registret ar att forebygga vardskador inom tre omraden: trycksar, fall och
nutrition.

Sjukskdterskan ansvarar for att riskbeddomningar genomférs, med hjalp av vedertagna
bedomningsinstrument, tillsammans med omvardnadspersonal och
paramedicin(arbetsterapeut och sjukgymnast). Utifran eventuella risker beslutas om
olika forebyggande atgarder. Allt dokumenteras i den individuella vardplanen.

Svenska palliativ registret — ar ett nationellt kvalitetsregister som ar till for alla
som vardar manniskor i livets slut. Malet ar att mojliggora livskvalitet for den
demenssjuke. Registrering ger underlag till verksamheten for kontinuerligt
forbattringsarbete.

BPSD registret — ar ett nationellt kvalitetsregister som pa sikt skall gora det
mojligt att folja upp och férbattra vardkvalitet p& basta satt. Registret ar aven ett
verktyg for att strukturera upp omvardnaden kring den demenssjuke personen med
syfte att minska lidandet vid BPSD. BPSD-registret ingar i regeringens satsning pa
"Béattre liv for sjuka aldre”.

For att kunna registrera personer i register kravs att vederbdrande ar informerad och
godkénner att denne fors in i registret.

Kvalitet

I de Nationella riktlinjerna beskrivs indikatorer for uppféljning av vardens och
omsorgens uppfoljning och jamforelser av vardens och omsorgens processer, resultat
och kostnader. Arlig uppféljning sker i vilken Trosa vardcentral och Trosa kommun
ingar enligt Lansgemensamt program for vard och omsorg av demenssjuka for att
sakerstalla god och trygg vard genom hela sjukdomsprocessen i den Landstings och
kommunala vardkedjan.
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Tvangs- och skyddsatgarder

Socialstyrelsens foreskrifter om tvangs- och skyddsatgarder (SOSFS 1980:87 och
1992:17) upphdrde 15/6 2010 att galla (SOSFS 2010:2). Anledningen &r att det idag
kravs lagstod enligt regeringsformen for tvangs och skyddsatgarder. Nagot specifikt
lagstod finns inte idag och socialdepartementet menar att ett fortsatt
lagstiftningsarbete kan komma i konflikt med den positiva utvecklingen inom
demensvarden och darfor valjer man att avvakta. Personer med demenssjukdom &r
ofta beroende av andra for vard och omsorg eftersom de i varierande grad inte klarar
sig sjalva. De har ofta nedsatt formaga att kommunicera och ett forandrat beteende
kan vara pafrestande for omgivningen. Det ar darfor viktigt att ledningen sakrar att
det finns tillrackligt med resurser fér god och séker vard, att personalen har ratt
kompetens och att lokalerna &r anpassade for verksamheten. | forsta hand ska
behovet av tvangsatgarder forebyggas, ofta kan innehallsrika dagar och
personcentrerad omvardnad minska fysiska begransningsatgarder. Varje
stallningstagande till skyddsatgard ska foregas av tvarprofessionellt samarbete
mellan paramedicinsk personal, sjukskdterska och omvardnadspersonal.
Stallningstagande ska dokumenteras i den individuella vardplanen och foljas upp
regelbundet. Atgarder som I8s, larm, sanggrindar och béalten far inte anvandas for att
frihetsberbva en person, men daremot som skydd eller hjalpmedel, dock ska
personen samtycka till skyddsatgarderna. En person med demenssjukdom har ofta
svart att uttrycka sitt samtycke utan visar istallet genom sina reaktioner hur de
upplever en viss atgard. Detta far vara vagledande for stallningstagandet huruvida
samtycke foreligger eller inte.
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Sa lange jag kan vill jag beratta: A Ingberg

Vanvard eller vard av gammal vana: O Polmé, M Hult

Bilagor
Bilaga 1: Demensvardens organisation i Trosa kommun

Bilaga 2: Demens ABC
Bilaga 3: Minnesboken, min levnadsberattelse
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Bilaga 1

Demensvardens organisation i Trosa kommun

Initiativ till minnesutredning kan tas av den enskilde, anhorig, personal inom
kommun, primarvard eller annan person. Den medicinska utredningen utfors av
minnesteamet pa Trosa vardcentral och den enskilde genomgar utredning pa frivillig

basis.

Trosa vardcentrals
minnesutredningsteam
ansvarar for
minnesutredning

Trosa vardcentral
Demensdiagnos

Medicinsk vardplanering

|

Trosa vardcentral
Slutlig diagnos

Information av utredning till
patient och anhoérig

Informationséverforing till
kommunen kan ske efter att
personen samtyckt till
kontakt med kommunens
bistandshandlaggare

(enligt rutin fastlagd for
informationsdverforing

mellan Trosa vardcentral och
Trosa kommun)

Bistandshandlaggaren, med
stéd av kommunal
teamresurs, utreder behovet
av bistand efter ansokan fran
personen med
demenssjukdom, foreslar och
beslutar om insatser

Hemtjanst
Demensdagverksamhet
Avlosning i hemmet
Vaxelvard/Korttidsvard
Sarskilt boende med
demensinriktning

Enhetschefen ansvarar for
verkstalligheten

Genomférandeplan uppréattas
utifran:

Medicinsk anamnes

Social utredning
Paramedicinsk bedémning
Levnadsberattelse

Upprattas av personen med
demenssjukdom garna med
stod av anhorig,
bistandshandlaggare,
kontaktperson, ansvarig
sjukskoterska och
paramedicinsk personal




Bilaga 2

Demens ABC (¢

Webbutbildning | Makionella rililinjer
far god vard ech omsang vid demenssjukdom

Demens ABC ar Svenskt demenscentrums webbutbildning baserad pa Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Demens ABC vill motivera dig till att tdnka och arbeta personcentrerat, det vill sdga se
manniskan bakom sjukdomen och lata denna bild paverka den vard och omsorg du ger. |
riktlinjerna kallas detta for personcentrerad omvardnad och lyfts fram som den kanske
viktigaste forutsattningen for en god demensvard.

Demens ABC riktar sig framforallt till personal inom vard och omsorg. Den kraver inga
forkunskaper och ar aven 6ppen for studenter och andra intresserade av
demensomradet. Utbildningen kan ocksa fungera som ett verktyg for chefer for att hoja
vardkvaliteten.

Demens ABC i korthet

Innehall: 10 kapitel

Beraknad tid: 20-30 min/kapitel

Kunskapstest

Diplom

Kostnadsfri

Inga forkunskaper

Maxtid for att genomga utbildningen: 4 manader

Demens ABC+ har utvecklats att omfatta utbildning for olika befattningshavare
inom landsting och kommunal verksamhet. Finns tillganglig for primarvard,
bistandshandlaggning, hemtjanst och sarskilt boende. Ytterligare utbildningar for
andra yrkeskategorier inom vard och omsorgsverksamhet inom demensomradet
ar under framtagande liksom sarskild utbildning for anhdriga till personer med
demenssjukdom.

For mer information och registrering var god Svenskt demenscentrums hemsida
http://www.demenscentrum.se/DemensABC




Bilaga 3

Minnesboken for

Namn

Personnummer

Ev. flicknamn

Upprattad

Uppdaterad

PLATS FOR FOTO



Narmast anhorig

Namn, adress, telefon, relation

Anhorig som jag vill ska kontaktas

Anhdrig jag inte vill skall kontaktas

Vem skoter min ekonomi

Ev. god man eller forvaltare

Fardtjanst

Uppvaxt (barndomen)

Fodelseort

Mammas namn och yrke

Bortgang




Levnadsdden hos mamma som kanns viktiga att minnas och som betytt mycket for
hans/hennes barndom och uppvéaxt

Pappas namn och yrke

Bortgang

Levnadsdden hos pappa som kanns viktiga att minnas och som betytt mycket for
hans/hennes barndom och uppvaxt

Syskon (namn, bortgang, namn pa syskons make/maka)

Plats i syskonskaran

Barndomshem och andra kdnda adresser dar han/hon bott under sitt liv (stad, ort, land)




Skola (namn pa skolor, orter och utbildningar)

Konfirmation

Annat om mina barn och ungdomsar

Vuxenlivet

Milit&r

Korkort (bil och motorcykelméarken)

Datavana




Husdjur

Yrke/arbetsplats

Ar/ har varit gift med

Ev. skilsméassa? / Nar?

Barn (namn)

Barnbarn (namn)

Barnbarnsbarn (namn)

Fritidsintressen (féreningsliv etc.)




Mina resor (fotografier, minnessaker fran resor)

Jag firar foljande traditioner

Mitt forhallande till religion

Jag tycker om att lyssna pa foljande musik (sjunger, spelar sjalv)

Jag ser garna nedanstaende TV-program

Jag tycker om att lyssna pa nedanstadende radioprogram

Jag tycker om att lasa nedanstdende bocker och tidningar

Detta tycker jag om att gora




Detta tycker jag inte om att gora

Detta gor mig glad

Detta gor mig ledsen och bekymrad

Detta gbr mig arg

Uppgifter som kan vara till hjalp for honom/henne (vanor, ovanor etc.)

Hoger/vansterhant




Maltidsvanor

Ater lAngsamt/snabbt

Jag tycker om féljande mat

Jag tycker inte om féljande mat

Jag tycker om att dricka, varmt/kallt, Vad jag vill dricka till maltider, anvander/anvander
inte socker, mjolk, gradde till kaffe/tea

Alkohol, rok och snus vanor

Jag ar overkanslig/allergisk mot




Personlig omvardnad

Jag har féljande dygnsrytm (morgontrott/pigg, kvallstrott/pigg)

Klader och farger jag tycker om att ha pa mig

Klader och farger jag inte tycker om

Har (frisyr, langd etc)

Hud (lotion med doft/neutral)

Naglar(malade, farg)

Makeup (lappstift, farg)




Ovrigt

Plats for fler fotografier



