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Stod till anhoériga till personer med demens i Blekinge

Inledning

Blekinge Kompetenscentrum (BKC) har under 2008/2009 fitt medel frin Socialstyrelsen for att
stimulera FoU pa aldreomradet. Ett delprojekt 1 den utveckling av FoU som gors pa BKC med stod
av dessa medel idr att genomféra en kartliggning i Blekinges fem kommuner av befintliga former for
stod till anhoriga som regelbundet hjilper en nirstiende person som har en demenssjukdom.
Kartliggningen ska ligga till grund f6r en utveckling av stédet till denna grupp av anhériga. Som
demenssjukskoéterska i Karlskrona har jag, 1 en projektanstillning pa 20 % pa Blekinge
Kompetenscentrum, framtagit denna skrift.

Bakgrund

Varje ar insjuknar ca 24 000 personer 1 demenssjukdom i Sverige. I Blekinge férvintas ca 400
personer/ér insjukna i demens om man riknar med att 4-8% av befolkningen 65 ar och ildre far en
demenssjukdom. Anhériga svarar f6r ca 70 % av varden av dessa personer. Sambhillets stod till
nirstiende syftar till att synliggéra de anhérigas situation, att forebygga utbrindhet bland anhériga
och underlitta och skapa bra livsvillkor for hela familjen som ir drabbad '. Det ir vil kint att allt
fler personer med demens bor kvar i sitt ordindra boende med stéd av anhériga allt lingre fram i sin
sjukdom. En stor andel anhériga som hjilper/virdar en person med demens it sjilva gamla och har
en sviktande hilsa . Det dr ocksa kint att anhériga till person med demens 1 hogre grad dr utsatta f6r
hog stress som paverkar deras egen hilsa och livskvalitet. Stress och dalig hilsa hos anhériga
tidigareligger tidpunkten fér nir personen med demens flyttar till annat boende”.

Behovet av anhorigstod uppmirksammades av regeringen i slutet pa 1990-talet da man beslutade
avsitta ett statligt bidrag till kommunerna till att utveckla och férbittra stodet till anhériga. Under
aren 1999-2001 pagick det nationella projektet, Anhorig 300. Ur detta projekt har det vixt fram olika
former av stod t ex samtalsgrupper, studiecirklar, anhérigeentraler, dagvard, korttidsvard, avlosning.
Utvecklad samverkan med anhérigorganisationer, Demensforbundet och Alzheimerféreningen ar
ocksa en viktig del i stédet till anhériga.

Under dren 2005-2007 har staten satsat ytterligare 250 miljoner kronor i stimulansmedel till
kommunerna for att utveckla stodet till anh6riga. Kommunerna forstirker gamla och bygger upp
nya stodformer f6r anhériga. Samarbete med landstinget liksom frivilliga och ideella organisationer
okar.

Nationellt kompetenscentrum Anhoriga 1 Kalmar, som invigdes 4 mars 2008, arbetar pa uppdrag av
Socialstyrelsen med att samla in, strukturera och sprida kunskap om anhériga och nirstaende.
Nationellt Kompetenscentrum f6r Anhériga kommer att arbeta inom fyra prioriterade omraden:
Individualisering, utvirdering och utveckling av anhérigstod, samverkan och partnerskap i stéd och
hjilp till anho6riga, kombinera forvirvsarbete och anhérigomsorg, E-tjanster och tekniska
hjalpmedel.

Sambhillet har genom socialtjanstlagen ett tydligt ansvar for att samordna, planera och ge stéd till
narstdende. Regeringen har, frin 1/7-09, genomfort en lagindring i socialtjanstlagen med ny

1 Socialdepattementet Ds 2003:47. Stod till anhoriga/nirstaende. Pd vig mot en god demensvird (s.143-154)

2 De Vugt m.fl. (2005) A prospective study of the effects of behavioral symptoms on the institutionalization of patients
with dementia. International Psychogeriatrics 17: 577-89



betydelse att ’socialndmnden ska (i s f bor) genom stéd och avlosning underlatta f6r dem som
vardar langvarigt sjuka, dldre eller person med funktionshinder”. I detta arbete pratar man inte sa
mycket om individen utan mera om familjen. Man vill att stod till anhoriga ska komma in tidigt och
att kommunerna arbetar aktivt med att erbjuda stod.

Anhorigstodet ser olika ut 1 landets kommuner. I de flesta kommuner finns en, ofta flera personer
som arbetar med anhorigstod. Det kan vara en anhérigkonsulent eller en anhorigstodjare. I manga
av landets kommuner finns ocksa en demenssjukskoterska eller ett demensteam som arbetar med
anhorigstod.

Anhorigstodet kan delas in i direkt stod eller indirekt stod. Det direkta stodet till anh6riga kan vara
information och utbildning, samtalsstod enskilt eller i grupp, eller mé bra-aktiviteter. Det indirekta
stodet till anhorigvardaren vinder sig direkt till den vardade och kriver ett bistandsbeslut. Det kan
vara t ex hemtjanst, dagverksamhet eller korttidsboende.

Blekinge Kompetenscentrum har under 2008/2009 fitt medel fran Socialstyrelsen for att stimulera
FoU pa idldreomradet. Dessa medel ér tinkta att anviandas for att fortsitta arbetet i det
Demensprojekt som pagar sedan 2003. Under 2003-2006 pagick DIBS, Demens in Blekinge Study,
dir data fran 60 personer med demens och deras anhoériga samlades in. I studien ingick en
patientenkdt och en nirstiendeenkit. Insamlingen av enkiterna svarade linets demenssjukskoterskor
tor. Patientenkiten har resulterat i en FoU-skrift, som handlar om sinnesstimningen hos personen
med demens * och en D-uppsats , som belyser den fysiska och kognitiva funktionsférméagan hos
dessa personer. Nirstaendeenkiten har analyserats och resulterat i ett examnesarbete * inom en
grundliggande forskningsmetodikkurs anordnad av FoU Blekinge. Ytterligare en skrift handlar om
anhorigas erfarenheter av att varda personer med demenssjukdom och bygger pa intervjuer med
anhériga °. T denna fortsittning av demensprojektet pagir arbete med fokus pa anhérigstod,
personalutveckling och person med demens. Nyligen sammanstillda, men ej publicerade resultat
fran en del i projektet, baseras pa erfarenheter fran drygt 40 nirstaende till personer med demens
som f6ljts Over en period av tre ar, pekar pa tre omraden som sirskilt kritiska.

Det férsta omradet som pekas ut som kritiskt i studien dr nir anhorig vardar person som har en
medelsvar demens. Personen med demens i denna fas blir allt mer beroende av anhérigas stod f6r
att klara sin vardag. Anhériga maste hjilpa till med intima delar av vardagen som personlig skotsel,
av/paklidning, badning, toalettbesok etc. Personen med demens visar 6kad stress och ett simre
humor i takt med att beroendet av hjilp fran den anhérige 6kar.

Det andra omradet som studien pekar ut ar kopplat till detta och anger situationen for yngre
anhoriga och anhériga dir relationen dr barn/svirdotter/svirson. Det dr dessa som forefaller mest
utsatta fOr stress av att regelbundet hjilpa en anhérig (vanligen forilder/svirforilder) med mer intim
hjalp.

For det tredje pekar studien mot att den anhoriges egen hilsa kan vara avgérande f6r hur man klarar
rollen som anhérigvardare. En anhorig som har problem med sin egen hilsa dr mer pressad och
utsatt nir hon/han ska hjilpa en person med demens. Dessa resultat vicker frigor att gd vidare med
som t.ex. Hur vil dr stédet till yngre anhoriga som vardar person med demens utformat?

3 Wennstig, M. (20006). Man bar det som man tar det. FoU-skrift. Bleking FoU-enhet
4 Wennstig, M. (2008). Azt klara livets vardagsaktiviteter. D-uppsats. Sektionen for hilsa. Blekinge Tekniska hogskola.

5 Allerth, E. (2008). At varda person med demens kan ge bide glidje och sorg. Examensarbete. Kurs i grundliggande
Forskningsmetodik. Lunds Universitet

¢ Larsson, L. (2005). Ensambet i tvasambeten. FoU-skrift. Blekinge FoU-enhet



Demenssjukskoterskan i Blekinge

I Blekinge arbetar sedan ar 1999 nio demenssjukskéterskor pa heltid i linets primarvard och
kommuner. Utgiangspunkt har varit att det ska finnas en demenssjukskoterska pa 15 000 invanare.
Demenssjukskoterskan arbetar grinsoverskridande, d v s arbetar med personen med demens och
deras nirstaende oavsett huvudman. Demenssjukskoterskan i Blekinge arbetar enbart med
demensrelaterat arbete utan patient- och personalansvar. Ambitionen ir att demenssjukskoterskan
ska komma in sa tidigt som moijligt i sjukdomsférloppet och direfter kunna bibehalla en stédjande
och informerande kontakt med den sjuke och dennes familj genom sjukdomens olika stadier.
Demenssjukskoterskan kan dirmed bli familjens féljeslagare genom vardkedjan.

Demenssjukskoterskan deltar 1 demensutredningen genom att inhdmta en anamnes och bedéma den
kognitiva funktionen med olika tester. Demenssjukskoterskan ger ocksa utbildning, vigledning och
handledning till personal i hemtjdnst och sirskilda boenden. I den slutna varden finns
konsultsjukskoterska med motsvarande ansvar riktat mot den slutna varden pa Blekingesjukhuset.
Demenssjukskoterskan ger ocksa information till allmanheten pa olika satt, ger
information/utbildning pa olika utbildningsenheter och informerar om demens f6r féreningar och
frivilligorganisationer.

Kontakt med demenssjukskéterskan kan tas av distriktslakare, distriktsskoterska,
bistandshandliggare, kommunsjukskoterska eller annan vardpersonal, anhorig eller person med
minnesproblem eller andra kognitiva symtom. Det forsta métet som oftast sker som ett hembesok
tar ca en och en halv till tva timmar. Den foérsta kontakten syftar inte bara till att testa och utreda
personen utan minst lika mycket till att bygga upp en fértrolig och trygg relation.

Livet forindras bade f6r personen med demens och dess nirstaende och demenssjukskoterskans
insatser riktar sig darfor till bada parter. Symtomen kommer oftast smygande och det kan ta lang tid
innan man forstar att det ligger en sjukdom bakom. Narstiende upplever en diffus kinsla av att det
inte star ritt till. De nirstiende fordndrar sina tankar, kinslor och beteende kring demenssjukdomen
och dess konsekvenser 6ver tid beroende pa de psykologiska faser de gar igenom under sjukdomens
framskridande.

Genom att demenssjukskoterskan innehar en specifik kunskap om demenssjukdomen och hur
sjukdomen paverkar vardagen for den enskilde och dess nirstaende, kan demenssjukskéterskan
foresld och initiera olika former av st6d s att bade personen med demens och den nirstiende ska
ma sa bra som mojligt. Dagverksamhet for personen med demens dr en vil fungerande verksamhet
dir personen med demens far en gemenskap med andra och dir innehallet 4r anpassat efter
gisternas formaga och intresse. Information, samtal, enskilt eller i grupp ges till den narstdende.
Demenssjukskoterskan dr den som ger denna information och som leder anhorig/samtalsgrupper.
Senare hjilper demenssjukskoterskan till att introducera korttidsvard, avlosning eller annan form av
stod 1 hemmet.

Blekinges modell med demenssjukskéterskan som féljeslagare till personen med demens och dennes
nirstiende har inneburit att personer med misstinkt demenstillstaind 1 hogre grad ges maoijlighet att fa
en demensutredning gjord. Den enskilde och dennes familj erbjuds ett mer anpassat stod. I och med
demenssjukskoterskans grinsoverskridande arbete har samverkan mellan kommunernas och
primirvardens olika aktOrer utvecklats. Personal 1 olika verksamheter kan fa kontinuerlig
handledning och utbildning. Olika behov tydliggérs i kommunerna, t ex dagverksamhet, speciellt
anpassat boende f6r personer med demens. Olika utvecklingsprocesser har initierats.
Demenssjukskoterskorna i Blekinge har sedan starten 1999 byggt upp ett natverk for kontinuerligt
utbyte av erfarenheter som skapat en samsyn i linets kommuner och varden ges pa lika villkor dven
om lokala skillnader finns.



Syfte och metod

Syftet med projektet som belyser anhériga till personer med demens var att kartligga och reflektera
6ver i Blekinge befintliga former av stod till narstdende som regelbundet ger hjilp/stod till person
med demens.

Fragestillningar:

o Ar befintliga former for stéd till nirstiende i Blekinge som regelbundet hjilper person med
demens den basta utifran aktuell kunskap om anhorigstod?

e Ar Blekinges modell med en demenssjukskoterska i varje primirvirdsomride som arbetar
heltid och grinséverskridande det bésta sittet att mota person med demens och deras
anhoriga?

Steg 1

Linets demenssjukskoterskor har tillfragats om hur anhorigstodet ser ut i respektive kommun vad
giller dagverksamhet, avlastning/vixelvard, avlosning och hur demenssjukskoterskans eget
anhorigstdd ser ut samt frigor/tankar om framtiden, vad som saknas och vad skulle kunna
utvecklas.( Se anhorigstédskarta)

Steg 2

Blekinges modell att méta personer med demens och deras anhériga har jamférts med metoder 6
anhorigstod sa som det beskrivs 1 aktuell litteratur.

Steg 3

Beskrivningen av Blekinges modell att m6ta personer med demens och deras anhoriga har skickats
till Nationellt kompetenscentrum Anhériga f0r att fa deras reflektioner utifran den kunskap om hur
anhorigstod bist bedrivs for den aktuella mélgruppen 1 6vriga landet. NkA var ocksa inbjuden till ett
seminarium kring anhoérigstod tillsammans med Blekinges kommuners representanter for
anho6rigstod.

Innehallet i texten kan i vissa delar vara paverkat av mitt ordinarie arbete 1 Karlskrona som ocksa
innehaller utvecklingsarbete inom demensomradet.



Resultat frin Steg 1- Inventering frin kommunerna i Blekinge.

Resultatet frain samtalen med Demenssjukskoterskorna redovisas i 16pande text for var och en av
kommunerna samt i figur 1.

Karlskrona

Dagverksambhet finns for personer med demens, Kastanjen, Ekelunden och Mélleberg. Dir finns
plats for sex-atta gister, mandag-fredag. Det finns en dagverksamhet i vatje primarvardsomrade.

Avlastning for anhoriga till person med demens kan erbjudas som en korttidsplats pa Oasen. Oasen
ar till f6r anhorigas behov och kan erbjuda vistelse for sex gister/dygn. Vistelsetid varierar mellan
en-tio dagar. Vistelsetiden pa Oasen bor inte Gverstiga vistelsetiden 1 hemmet. Det ar ocksd méjligt
att komma till Oasen 6ver dagen eller nigra timmar. Korttidsplats/vixelvard kan dven erbjudas pa
andra dldreboende.

Avl6sning i hemmet erbjuds kostnadsfri upp till 18 tim/manad.

I Karlskrona finns ocksa Anhérigbryggan, som leds av kommunens anhérigstodjare.
Anhorigbryggan vinder sig till alla anhoriga, oavsett sjukdom/funktionshinder i samarbete med
Roda korsets besoksverksamhet. Har finns det mojlighet for anhorig att limna den sjuke pa
Anhorigbryggan en kortare tid for att kunna utritta ndgot drende. Det finns ocksa mojlighet finns
ocksa att dta lunch pa Anhorigbryggan.

Demenssjukskoterskan ger individuellt stéd till makar, barn eller annan nirstdende. Stédet kan ges
som telefonsamtal, hembesok eller samtal pa annan plats, ensamt eller 1 grupp, exempelvis syskon.
Demenssjukskoterskan leder anhoriggrupper/samtalsgrupper. F n édr fyra grupper iging med ca fem-
atta deltagare/grupp. I huvudsak ir det makar som deltar. Man deltar si linge man kinner ett behov
eller tills personen med demens avlidit. Demenssjukskoterskan kan ocksa erbjuda Familjesamtal.
Information till flera familjemedlemmar ges samtidigt. Familjen erbjuds tre samtal dir forsta
samtalet kretsar kring hur det varit. Andra samtalet handlar om hur det ar nu och tredje och sista
samtalet handlar om framtiden och om vilken hjilp man finns att fa. Direfter gors en uppfoljning
genom ett telefonsamtal ca en manad senare. Demenssjukskoterskan ger information till
pensionirsforeningar, frivilligorganisationer. F o m april 2009 inbjuder demenssjukskoterskorna i
Karlskrona allminheten till en informationstriff en ging/ar och en inbjudan till en studiecirkel vid
tre tillfdllen med syfte att ge mer kunskap om sjukdomen, bemétande och vad kommunen kan

erbjuda.

Till sist tillfragades demenssjukskoterskan om nagot saknades eller om det fanns andra tankar om
vad som kan utvecklas? Svaret fran Karlskrona blev da: Erbjuda hilsokontroll? Kurs i Basal
kroppskinnedom?



Ronneby

Dagverksambhet finns f6r personer med demenssjukdom. Glintan och Persborg. Dir finns plats
for sex-atta deltagare, mandag-fredag. Dessutom finns Solbacken 1 Backaryd som drivs som ett
projekt. Hir arbetar tva personal som har lite firre deltagare beroende pa var i sjukdomen man
befinner sig.

Avlastning for anhoriga ges pa korttidsboende som finns pa Vidablick. Hir bedrivs vixelvard,
korttidsplats 1 vintan pa permanent boende och avlastningsperioder. Fyra platser for vixelvard riktar
sig till person med demens.

Avl6sning i hemmet ir kostnadsfti upp till 24 timmar/maénad.

Demenssjukskoterskorna leder anhériggrupper. F n idr tre grupper igang. Tvé av grupperna vinder
sig till make/maka och den tredje gruppen till barn till demenssjuk foralder. Demenssjukskoterskan
leder studiecirklar i demens. Ett brev skickas till anh6riga som aktualiserats under var och host och
erbjuds da information i studiecirkelform vid tre tillfillen dir férsta motet handlar om normalt
aldrande, demenssjukdomen, utredning och behandling. Andra tillfillet handlar om bemé&tande och
sista tillfallet ges information om vad kommunen kan hjilpa till med. Demenssjukskoterskan ger
individuellt st6d 1 form av enskilt samtal per telefon eller genom hembesok. Demenssjukskoterskan
guidar anhoriga till ritt aktor och fungerar som en slags férmedlare till andra som kan bidra med
nagot som kan foérbittra kring den sjuke eller den anhdrige.

Fraga till demenssjukskoterskan om nagot saknas?

Svar: Specifik grupp for speciella diagnoser t ex frontallobsdemens. En primarvardslikare med
ansvar for demens.



Karlshamn

Dagverksambhet finns for personer med demenssjukdom, Tdrnan i Karlshamn och Forsgarden i
Morrum dir sju-dtta personer deltar varje vardag. Personalen som arbetar pa dagverksamheterna
utfor ocksa avlésning 1 hemmet till de personer som vistas pa dagverksamheten eller som ar pa vig
in. Pa sa vis far personen en naturlig anknytning till dagverksamheten.

Avlastning som korttidsvird kan erbjudas personer med demens och finns pa Snackan och
Ostralycke. Hir finns ocksa méjlighet till viixelvird. Snickan erbjuder plats till tio gister.
Korttidsvard erbjuds ocksa pa Kastanjen och Kompassen.

Avlésning i hemmet erbjuds kostnadsfritt upp till 12 timmar. Avlésning ges bl a av personal som
arbetar pa dagverksamheterna.

Demenssjukskoterskan ger individuellt anh6rigstdd genom telefonkontakt, bes6k 1 hemmet eller
pa mottagning. Demenssjukskoterskan leder ocksa anhoriggrupper, f n ér tva grupper igang.
Anhoriga gar kvar 1 gruppen sa linge behov finns. Nya bjuds in da plats finns. Gruppen bor inte
vara for stor. Demenssjukskoterskan strivar efter att gruppen blir s homogen som mailigt.
Grupperna triffas fyra-fem ggr/termin. Demenssjukskoterskan inbjuder till informationstriff en
gang/ar. Annonserar dé i lokaltidningen. I samband med den informationen bjuds intresserade in till
en studiecirkel i tre steg. Anhoriga till nyupptickta personer med demensproblem bjuds ocksa in
genom ett personligt brev. Studiecirklarna ér pa tre x tva timmar inklusive fika.
Demenssjukskoterskan samarbetar med kommunens anhérigkonsulent och anhérigstédjare.

Fraga till demenssjukskoterskan om nagot saknas eller andra funderingar?

Svar: Moijlighet f6r anhériga att komma ivig pa halsohem? Spa?



Solvesborg

Dagverksambhet finns f6r personer med demens, Sunnanbo. Dir finns plats for sex gister, mandag-
fredag. For nirvarande ar behovet storre an tillgangen pa platser. Kommunen fér vite for att inte
kunna erbjuda plats inom rimlig tid.

Avlastning /vixelvird. Kommunen har 17 korttidsplatser varav en plats ir reserverad specifikt till
person med demens.

Avlosning ges kostnadsfritt upp till 25 tim/manad. Om bistind pa vixelvard ocksa har beviljats,
reduceras antalet avlosningstimmar.

Demenssjukskoéterskan ger individuellt stéd, vid behov ges samtalsstod dven i grupp till makar,

barn eller annan person som star personen med demens nira. Demenssjukskoterskan ger

information om demens till allménheten genom inbjudan av t ex frivilligorganisationer och

pensionarsforeningar. Demenssjukskoterskan rekommenderar anhériga till kommunens

anhoérigsamordnatre som hiller anhoriggrupper/samtalsgrupper. I Sélvesborg har man tidigare haft
.

Studiecirklar ”Fraga pa”, ett material frain Demenstérbundet. Vid speciella tillfillen, exempelvis pa
temadagar/veckor ges information om demens som riktat sig allmint till den som ar intresserad.

Fraga till demenssjukskoterskan om nagot saknas?

Svar: Tid f6r uppfoljningar som riktar sig till den anhérige.



Olofstrom

Dagverksambhet finns f6r person med demens i kommunen med plats for sex gister och ir 6ppet
mandag-fredag.

Avlastning erbjuds som korttidsvard i anslutning till ett demensboende. Hir finns tre platser for
avlastning. Férdel dd permanent boende blir aktuell. Personen ir kind och van vid miljén. Det finns
ocksd mojlighet till avlastning/vixelvird i anslutning till annat dldreboende och fungerar i de flesta
fall bra.

Avl6sning i hemmet som 4r kostnadsfri upp till tio immar/manad.

Demenssjukskéterskan ger individuellt stéd till anhoriga genom enskilt samtal. Vid behov kan
ocksa samtal i grupp erbjudas.

I Olofstrom finns ingen demensforening. Hanvisning till Karlshamnsféreningen.

Genom projektet ”Anhorig 3007 startades en anhorigeentral dar man kunde fa stod och vagledning.
Behovet var dock inte sa stort som man forst trott. I en liten kommun 4r det littare att ’verka” och
denna vigledning nir det giller demenssjukdom ges av demenssjukskoterskan.

Fraga till demenssjukskoterskan om nagot som saknas eller andra funderingar?

Svar: Anhorigstod bor inga 1 bistaindsbeslutet.



Blekinge kompetenscentrum

Forskning och utveckling inom halsa, vard och omsorg.
Landstinget Blekinge i samverkan med lanets kommuner.

Anhorigstod i Blekinge (demens) 2009

Blekinge Karlskrona (62 338) Ronneby (28 491) Karlshamn (31 052) Solvesborg (16 821) Olofstrém (13 198)
(151 900)
Dagverksamhet 3st, Kastanjen, Ekelunden, 2st, Gldntan, Solbacken | 2 st, Tdrnan, Forsgirden 1st, Sunnanbo 1st,Skogsbacken
Molleberg Plats for 6-8 gister/dag, | 7-8 gaster/dag, 14-16/dag 6 gaster/dag 6 gaster/dag
Plats for 6-8 gaster/dag, 18-24 | 12-16/dag Personalen ger dven avlosning till
personer kan vatje vardag dessa personer om de ocksa har
erbjudas dagverksamhet detta bistind
Avlastning / Oasen, 6 platser 4 platser for vixelvird Snickan, 10 platser, méjlighet till 17 korttidsplatser i Finns i anslutning till
Finns avlastning/vixelvard pa vixelvard kommunen, varav 1 plats | dldreboende, 3 platser specifikt
R b andra dldreboende Erbjuds dven pd tva andra specifikt mot demens mot demens
aldreboende
Avlésning 18 timmar/manad 24 timmar/ménad 12 timmar/manad 25 timmar/ménad 10 timmar/maénad
Kostnadsfri kostnadsfri Kostnadsfri kostnadsfri kostnadsfri
>18 timmar beslut i Begrinsning, dagtid till kI 18.00.
dldrendimnden och di tas en
kostnad ut
Demens- Leder samtalsgrupper, f n 4st | Studiecirklar i demens, | Leder samtalsgrupper, f n 2 st Individuellt stéd och vid | Individuellt stéd. Vid behov
Individuellt st6d, telefon, 3 x 2 timmar Individuellt stéd behov dven i grupp dven 1 grupp
. - hembesok Individuellt stod, Informationstriff 1ggr/ar direfter | information dll
S]ukSkOterSka Information till allminheten v | telefon, hembesok inbjudan till studiecirkel 3 x 2 allminheten
b Guidar till ritt aktor timmar Samtalsgrupper leds av
Familjesamtal Nyupptickta fir personligt kommunens
Anhérigbryggan brev(inbjudan) anhoérigsamordnare
Ovrigt Demensférening finns Demensforening finns Demensférening finns

LANDSTINGET BLEKINGE




Kommentar till Anhérigstodskartan

I Blekinges fem kommuner fanns vid tiden f6r kartliggningen sammanlagt 9 dagverksamheter dar
respektive verksambhet, varje vardag tar emot mellan 6-8 gister. Detta betyder att drygt 60 personer 1
linet har, varje vardag, mojlighet att komma till gemenskap med andra, fi stimulans och stod,
samtidigt som, 1 de fall dir man 4r ssmmanboende med nagon, nirstiende far vila fran
vard/omsorg. I Katlshamn arbetar personalen i dagverksamheterna ocksa med avlésning i hemmet
till de personer som ar inskrivna pa dagverksamheterna. Sirskild dagverksamhet fér yngre personer
med demens finns inte i linet. Dessa personer anvisas plats i befintliga verksamheter men féregas
av en planering sa att gruppsammansittningen sa langt som mojligt 6verensstimmer med personens
enskilda behov. Detta ir en brist da dessa personer tillhor en egen generation med andra intressen.
Sirskild dagverksamhet for yngre personer med demens dr ocksa ndgot som tas upp 1
Socialstyrelsens forslag till Nationella riktlinjerna som kommer att presenteras under 2009. 2008
antog Handikappnamnden i Karlskrona “Riktlinjer f6r yngre personer med demens” dir man bl a
tagit upp behovet av sirskild dagverksamhet/métesplats for yngre personer med demens. Aven
boende saknas f6r denna grupp. Dessa personer anvisas plats i kommunens sirskilda boenden f6r
aldre. I arbetet med “Riktlinjer f6r yngre personer med demens” 1 Karlskrona har man papekat
brister da dessa personer kanske har andra behov och 6nskemal att fortsitta delta i samhaillets utbud
men dir bristen pa resurser gor detta svart. Mojlighet att fa eller fa behalla kontaktperson for att
fortsitta uppritthalla ett socialt liv utanfér boendet har belysts. Da gruppen ir liten rekommenderar
arbetsgruppen samarbete mellan kommunerna i lanet.

Specifika korttidsplatser till personer med demens finns i samtliga kommuner, men i férhallande till
kommunens storlek skulle Karlskrona behéva utéka antalet platser. Anhoriga upplever
korttidsplatsen mer avlastande om platsen/boendet har lite av hotell/pensionatkinsla. Vet anhoriga
om att personen med demens har det bra blir det ocksa bra f6r den anhorige.

Avl6sning i hemmet erbjuds kostnadsfritt i samtliga kommuner. Antalet timmar varierar mellan 10-
24 timmar. Dirutéver kan fler timmar beviljas med da krivs ett beslut 1 dldrenimnden och da tar
kommunen en avgift. Manga anvinder dock inte de timmar man fatt beviljade.

Blekinges modell med demenssjukskoterska som arbetar grinsoverskridande 6verensstimmer med
de stodinsatser som anhériga sjilva framhallit enligt den undersokning som Socialdepartementet
presenterade 2003 1 ”P4 vig mot en god demensvard”. Demenssjukskéterskan 1 Blekinge kan ge
information om demenssjukdomen samt utifran varje familjs individuella situation utforma det stoéd
som behd6vs 1 det aktuella laget. Demenssjukskoterskan blir den kontaktperson, féljeslagare man kan
vinda sig till och for att fa psykologiskt stod, information om sjukdomen, om vad kommunen kan
erbjuda och dir demenssjukskoterskan tillsammans med den anhérige och personen med demens
kan utforma det individuella stdd som krivs. Ekonomiskt stdd dr oftast inte aktuellt dd erfarenhet
visar att det mest pressar anhoriga 6ver den grins man kanske sjilv inte alltid kan férutse. Dirfor
rekommenderas oftast andra stodformer for att ge bade personen med demens och den anhorige
redskap att leva ett bra liv med demenssjukdomen.

Demenstorening finns i linets tre storsta kommunen. Ovriga kommuner hinvisas till nirmaste
nirliggande kommun.

Vid intervjuerna med demenssjukskoterskorna fragade jag vilka tankar som fanns om framtiden, vad
som behovs utvecklas, vad vi kan arbeta vidare med. Hir fanns tankar om ”ma-bra aktiviteter” for
att hjdlpa anhoriga att tinka lite pa sig sjilva, ta hand om och varda sig sjilv, t ex utflykter, massage,
vattengymnastik. Man skulle kanske kunna erbjuda t ex kurs i basal kroppskinnedom, hilsosamtal
pa linets halsotorg. Pa andra héll i landet erbjuder man anhériga en kostnadsfri hilsoundersékning.



Viktigt 4r att erbjuda, hjilpa till att anvinda de resurser som redan finns etablerade i linets
primirvard och kommuner. En av demenssjukskoterskorna efterfragar en sirskild ”demenslakare”,
en distriktsldkare som har ett speciellt intresse och kunskap om demens att vinda sig till. Enligt
“Riktlinjer for utredning av minnesproblem och f6r vard av personer med demenssjukdomar i
Blekinge” ska basen for utredning och behandling ske i primarvarden och dir befolkningens listning
pa vardcentral och doktor avgér vem som initierar och utfér utredning och efterféljande kontakter.
Hir spelar linets demenssjukskoterskor en stor och viktig roll som familjens féljeslagare genom hela
processen. Demenssjukskoterskans roll finns ocksa beskrivet 1 dessa riktlinjer.

En av demenssjukskoterskorna uppger att hon saknar tid for uppféljningar. Det finns inte sarskilt
uttalat hur uppféljning av alla drenden som demenssjukskéterskorna blir inkopplade pa ska ske, men
de personer som sitts in pa demenslikemedel f6ljs som regel upp efter sex manader och ett ar efter
insittande av behandling. Nationella riktlinjerna foreslar att uppfoljning bor goras minst en gang
varje ar. Det individuella behovet for varje familj avgor hur ofta demenssjukskoterskan behovs.
Ibland blir kontakterna tita och manga anhériga upplever det mycket positivt att bli uppringd av
nagon som efterfragar hur han/hon har det och hur den anhérige sjalv mar. Att ocksa gora besok i
hemmet for att forebygga ohalsa hos den anhorige och observera forindringarna hos personen med
demens och kunna féresla och initiera andra atgérder i tid 4r en ambition som ar viktig for
demenssjukskoéterskan 1 Blekinge.

Att anhorigstdd skulle vara bistandsbeslutat ar ytterligare ett forslag till f6rbittring och ligger vil 1
tiden da regeringen nu antagit en lagindring i Socialtjanstlagen: Fran 2009-07-01 giller, att
kommunerna ska i stillet f6r bor genom stéd och avlosning underlitta f6r dem som vardar
langvarigt sjuka, dldre eller person med funktionshinder. I motiven till lagindringen har man
markerat vikten av att inte tvinga ndgon till att virda om man inte sjalv vill. Man har ocksa tryckt pa
vikten av att ge anhoériga ett erkdnnande f6r det arbete de utfor och vikten av att férebygga ohilsa
hos den anhérige.



Resultat fran Steg 2- Metoder for anhorigstéd enligt aktuell litteratur med fokus pa
demenssjukskoterskans roll.

En viktig del av tryggheten f6r anhoriga dr att veta att det finns en god vird och omsorg f6r
personen med demens den dagen han eller hon beh6ver det eller den nirstiende inte orkar eller vill
lingre. I ”Pa vig mot en god demensvird” har en sammanfattning av rapporter och undersékningar
av vad de anhoriga sjilva framhaller som viktiga stodinsatser gjorts dir ekonomiskt stod,
psykologiskt stéd med samtalskontakter, information om sjukdomen och sambhillets insatser,
kontaktperson att vinda sig till samt individuellt utformade avlosningsinsatser pa bade de anhorigas
och de demenssjukas villkor, tagits upp i de flesta av undersokningarna.

Den sammanstillning av evidensbaserad forskning som Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering, SBU har gjort, siger att program inriktade pa kidnslomissigt stod till anhorigvardare och
insatser for att 6ka anhorigas formaga att varda och kommunicera med den demenssjuka personen,
vil stimmer 6verens med hur Blekinges demenssjukskoterskor arbetar. Man poidngterar ocksa vikten
av att stodet ska vara langsiktigt. Demenssjukskoterskan dr, som tidigare nimnts, familjens
toljeslagare genom hela sjukdomsprocessen.

I Lennart Johanssons bok ” finns ett utdrag ur underlagsrapporten till nationella riktlinjer fér god
demensvard som handlar om st6d till anhériga till demenssjuka. Dar presenteras en modell som
overensstimmer med Blekinges demenssjukskoterskors sitt att arbeta. Modellen bor kunna
anvindas dven pd andra diagnosgrupper. Utgangspunkten ir att nirstaende till demenssjuka
betraktas som med-drabbad. Den anhoérige behover hjalp bade for egen del, men ocksa for att
underlitta varden av den demenssjuka i hemmet. For att man som anhorig ska uppfatta att stodet ar
bra ska det vara individ- och situationsanpassat, vara flexibelt och lattlillgingligt och vara av god
kvalitet. Hir presenteras ett forslag pa ett vird- och stodprogram som till innehall och uppbyggnad
beaktar de faser som den som drabbas av demens genomgar och darmed ocksa paverkar den
anhorige. En viktig utgangspunkt dr att garantera att man inte 6verger den sjuke eller den anhérige,
en slags “uppfoljningsgaranti” dar det offentliga inte slipper taget. Efter att diagnos stillts bor en
omfattande och daterkommande informationsinsats ges till den sjuke och de anhdriga. I denna f6rsta
del av programmet dr det av stor vikt att skapa en 6ppen och fortrolig relation till familjen for att
kunna ”skraddarsy” de insatser som passar bast. Anhoriga behéver en kontakt med en kompetent
person som kan fungera som den “’klippa” som man maste kunna ta stdd mot nir tillvaron stormar.
Att kontinuerligt f6lja och omprova stédet 6ver tid dr den andra grundpelaren 1 det hir foreslagna
stodprogrammet. Hir dr det viktigt att hjalpen ar lattillganglig. Anhériga behover fortlopande
diskutera tankar och kinslor infor framtiden och att pa ett varsamt sitt sa smaningom fa hjalp till ett
bittre boende och vardalternativ nir sa behovs. Detta handlar om férebyggande hilsovard f6r den
anhorige.

Fokus, forskning och kunskapsutveckling socialtjanst i Kalmar har gett ut en rapport *, som
beskriver tidigt stéd till personer med demenshandikapp och deras anhoriga dar
demenssjukskéterskan har en nyckelroll. Trygghetskedjans grundliggande idé dr att upplevelser och
behov skall matchas mot limpliga erbjudande om olika stédformer. Exempel pa sadana stodformer
ar information och uppsékande verksamhet, utredning, diagnos, medicinsk behandling, rdid och
stoddsamtal, omsorgs- och vardplanering, anhorigstod, hemtjanst och dagverksamhet, avlosning 1
hemmet, korttids-och vixelboende samt stéd 1 samband med flytt till sdrskilt boende. En annan av
trygghetskedjans grundliggande idéer dr att kommun och landsting méste samverka med
trivilligorganisationer och andra krafter. En tredje idé handlar om att omsorg och vird av personer
med demens ges inom ramen for relationer. Omsorgen och vardens kvalitet 4r mycket beroende av

7 Johansson, L. (2007). Anbhirig-omsorg och stid. Studentlitteratur

8 Fransson, O. (2003). Trygghetskedjan. Fokus 1 Kalmar



kvaliteten i1 dessa relationer. Trygghetskedjans fjarde idé ar att demensskoterskan ar lamplig att vara
en resursperson i omsorgen och virden av personer med demens. Trygghetskedjan skall reducera
den otrygghet som naturligt féljer med en demenssjukdom. ”Kalmarmodellen” har pa senare ar
uppmarksammats i landet som en bra modell f6r utredning och behandling av demenssjukdomen
och stodprogram fér anhériga i ordindrt boende men som till skillnad mot Blekinges modell med
demenssjukskoéterskor inte arbetar 6ver grinserna pa samma sitt, vilket inneburit att personer med
demens i Blekinge och deras anhdériga inte behéver fundera pa vilken huvudman man ska vinda sig
till vid fragor kring demenssjukdomen.



Resultat fran Steg 3- Seminarium med Nationellt kompetenscentrum Anhoriga

Nationellt kompetenscentrum Anhoriga bjods in till ett seminarium kring anhérigstod som holls pa
Blekinge kompetenscentrum den 30 april 2009. Till seminariet var linets demenssjukskoterskor
inbjudna samt de personer 1 linets fem kommuner som arbetar med anhérigstéd i en ledande
funktion. Inbjudna var ocksa representant fran linsstyrelsen och linets verksamhetsrad inom FoU-
dldre som bedrivs pa Blekinge Kompetenscentrum. Kartliggningen av stédet till ndrstaende som
regelbundet ger hjilp/stod till person med demens presenterades som en inledning av seminariet
samt presentation av demenssjukskoterskan i Blekinge som genom sitt grinséverskridande arbete
skiljer sig fran hur flertalet demenssjukskoterskor arbetar i 6vriga landet.

Lennart Magnusson, verksamhetschef pa Nationellt kompetenscentrum Anhériga gav en
presentation av det nya centret och gav oss reflektioner utifran malgruppen, anhoriga till personer
med demens. Vi fick ta del av ett projekt, ACTION ett stod i demensvard- att arbeta tillsammans
for att utveckla god demensvird med hjilp av IT. ACTION — Leva med demens har inneburit att
fokus bor vara, inte bara pa anhoriga utan ocksa pa personen med demens. Syftet med ACTION ir
att bidra till 6kad kvalitét i det dagliga livet f6r personer med tidig demens och deras anhériga. Malet
har varit att utveckla en stodtjanst for denna malgrupp diar man har haft fysiska triffar med
utbildning och méjlighet att traffa andra i samma situation. Forutsittningen har varit att personen
med demens har varit medveten om sin sjukdom och att man inte har simre MMT
(MiniMentalTest) 4n 25 p da man ingick i ACTTON. Det har ocksa varit en férutsittning att den
anhorige vill och kan stédja. Erfarenheterna av ACTION har visat sig ge ett okat sjilvfortroende
och sjalvkinsla, ett rikare liv med bibehallna och férbittrade relationer med anhoriga. Anhoériga har
fatt bittre kunskap och bittre forstaelse och bittre forutsittningar att bemistra sin vardag och att
kunna planera f6r framtiden. Lika viktigt som att stodja anhoriga dr ju ocksé att ge personen med
demens utrymme att fa uttrycka sina tankar och kinslor om sin sjukdom och att kunna ge kunskap
och bekriftelse pa de upplevelser av osikerhet, ridsla och oduglighet manga kan kidnna 1
demenssjukdomen. Hir har demenssjukskoterskan genom sina hembesok moijlighet att fanga upp
och ge stod till bade personen med demens och dennes anhériga. Att arbeta med ett
familjeperspektiv innebar att information och samtal mycket vil kan vara tillsammans med personen
med demens. Man lyssnar for lite pa personens upplevelser och man talar for lite tillsammans.

Pa den avslutande diskussionen bland seminariedeltagarna var avlésning i hemmet en av
stodformerna som diskuterades. En allmin uppfattning ar att det inte fungerat som man 6nskat i
Blekinges kommuner. Manga tackar nej till avlosning eller utnyttjar inte de timmar man har beslut
pa. Méanga anhoriga kinner en oro dd man inte vet vem som kommer. Man har kanske inte andra
hemtjinstinsatser vilket innebir att den personal som ska utféra avlosningen inte har den kinnedom
om personen som kan behévas f6r att bade den nirstaende, personen med demens och personalen
ska kdnna sig bekvam och trygg. Ett ytterligare skal till att anhoriga inte anvinder avlésning i sa stor
utstrackning ar att man maste planera detta flera dagar 1 férvig, det finns inget utrymme for
flexibilitet. Det framkom ocksa att informationen om avldsning dr bristfillig. Informationen behdver
vara tydligare och avlgsningen bor kunna ges mer flexibelt och maste kunna ges smidigt utan for
krangliga vigar och bor kunna ges pa olika sitt. Pa andra héll 1 landet finns speciella avlésningsteam
som enbart arbetar med avl6sning och dar dr erfarenheten den att man da kan bygga upp en
fortrolig relation som kédnns bra for alla parter. Hir beh6évs forbattringar genom bittre och tydligare
information och en planering s att avlosningen upplevs positiv for alla tre, personen med demens,
den anhorige och personalen som ska utfora stédet. I Avesta kommun i Dalarna finns ett gott
exempel pa hur man kan ge avlosning med kvalitét. Dar arbetar en grupp med enbart avlosning som
schemaldggs tillsammans med de anhériga och dir det ocksa finns utrymme f6r insatser med kortare
varsel.

Andra fragor som diskuterades pa seminariet var miljon i SABO, sirskilt boende. Hur géra den mer
inbjudande och trivsam och anpassad efter manniskorna som bor dér? Hur gora den mera
anhorigvinlig? Karlskrona kommun har haft tre férelasningsdagar i maj manad for all personal dir,



Anna Whitaker, fil dr i socialt arbete och forskare inom dldreomradet pa Link6pings universitet, gav
en foreldsning om anhorigskap i SABO. Resultat av denna forelisning har varit att Karlskrona
kommun utformat en mera anhérigvinlig policy £6r all personal att arbeta efter for att ge anhériga
mer delaktighet och efterfraga deras kunskap och erfarenhet.

Nya fragestillningar

Det finns en rad olika fragor och forslag till forbattringsatgirder som framkommit da jag arbetat
med anhorigstdd till personer med demens.

Gruppen yngre personer med demens ar en liten grupp och samverkan mellan linets kommuner
maste till. Pa senare ar har nagra prejudicerande domar foérbittrat f6r denna grupp. Bl a har
personkretstillhorigheten enligt LSS, 1 §, Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
provats och ddr man fastslog att ung (<65ar) person med demens tillhor personkrets 2, vilket
innebar att man, bl a har ritt till kostnadsfri daglig verksamhet. En annan dom i november 2008
fastslog att personens svarighet att kommunicera avgjorde ritten till personlig assistans och inte det
tysiska handikappet som tidigare gillt. Barn, ungdomar till en yngre person med demens ir en
sarskilt utsatt grupp dér det sedan négra ar tillbaka finns en bra webbplats, www.unganhorig.se, som
ar viktigt att informera om och dven Demensférbundets nitverk f6r person under 65 ar och som ir
make/maka/sambo till person med demenssjukdom.

Anhorigskap 1 sirskilt boende dr ett omrade som uppmirksammats genom Anna Whitakers
nyutkomna bok °. Boken vicker manga tankar om hur vi ser pa ”Livets sista boning”, det sirskilda
boendet som ska fungera som ett boende f6r de gamla och sjuka och en arbetsplats f6r personal och
en plats for bes6kande anhériga och dir det finns en vardkultur som dr valdigt tydlig och den
stindiga narvaron av déende och déd. Varden har en tendens att alltfér snabbt ’ta 6ver” ansvaret da
en person med demens flyttar till sirskilt boende. Hir behévs mer kunskap om hur vi bittre hjilper
anhoriga att fortsitta vara medagerande och medansvarig ocksa efter flytten till boendet. Att pa ett
karleksfullt satt klargora krav och forvintningar pa de nirstiende dr en avancerad
omvirdnadsuppgift .

Det dr angeldget att sjukvarden kommer in tidigt i sjukdomsutvecklingen for att personen med
demens ska fa en bra utredning och méjlighet till behandling och att den anhérige far information
och kunskap och stod for att fa de verktyg som behovs for att hantera problem som uppstar under
sjukdomsprocessen. Demenssjukskoterskan i Blekinge dr idag kind hos de flesta anstillda 1 kommun
och primirvard och dven hos allmidnheten och kan utan formella vigar paborja det anhérigstéd som
behovs i det enskilda fallet. Vi tror oss kinna till flertalet personer med demens i Blekinge men det
finns ett morkertal. Hur kan vi bli annu battre pa att hitta demens tidigt och férebygga ohilsa hos
anhoriga?

Hur kan vi utveckla korttidsplatserna? Vilka kvaliteter gor att korttidsplatsen accepteras av bade
personen med demens och dennes anhorige? Manga anhoriga kan kinna en tveksambhet till
korttidsplats av radsla att svika. Man star inte ut med det déliga samvetet och man har svirt att
bemota fragor om varfér man inte ska resa bort tillsammans.

9 Whitaker, A. (2009). Aldrande,did och anbirigskap. Gleerups

10 Lund, U. (2004). Narstiendes behov. SSF. Ostlinder, G



Forslag till forbattringsomraden
Foljande omraden bor utvecklas mot bakgrund av resultatet i denna rapport.

Avl6sning har ber6rts tidigare och behdver forbittras for att det ska bli “kvalitet f6r alla tre”, kinnas
meningsfull f6r personen med demens, vara littillgainglig och verkligen ge den anhorige en stunds
paus frin virden/omsorgen. Det ska ocksé kinnas tryggt och meningsfullt f6r personalen. Kanske
ska avl6sning ges av en speciell hemtjanstgrupp eller utga fran ett samarbete med
frivilligorganisationer. En modell som finns beskriven ir den s k Cirkelmodellen " dir anhoriga
och en person fran ndagon frivilligorganisation gar en studiecirkel tillsammans och darefter utfors
avlosningen av denna person. Har har bada parter fatt kunskap om demens, samtidigt som man har
byggt upp en relation med den anhorige och ocksa fatt lira kinna personen med demens genom
dess anhoriga innan forsta motet infor avlosningen. Socialstyrelsen har gett ut en broschyr
”Anhorigas roster” som bygger pa svar fran 600 anhoriga till personer som drabbats av stroke dar
man siger sa har om avlosning: “Av/isningen mdste kdannas meningsfull for bade den sjuke och dennes anhiriga
och innehdlla rebabilitering, socialt inneball eller utevistelse. Avlisningen bor ocksa kunna ges med kort varsel”.

Dagverksamhet for yngre personer med demens saknas 1 linet och ér ett omrade som behdver
undersokas mer for att battre kunna ge anhoriga mojlighet att kunna kombinera forvirvsarbete med
omsorgen och stodet till dessa personer. Fragan behover ater bli aktuell och kontakt med
Handikappomsorgen i kommunerna tas for att fa till ett linsévergripande samarbete. For att na
dessa personer krivs ett nira samarbete med Minnesmottagningen pa Blekingesjukhuset. Dessa
personer ir betydligt mera vana vid att resa dn vad den aldre generationen édr och en dagverksamhet
mitt 1 linet borde inte vara nagon omoijlighet. Anhoriga till yngre demenssjuka skulle kunna fangas
upp tidigt genom samarbete med Minnesmottagningen for att kunna ge information och utbildning
och stod till dessa anhoriga.

Korttidsplatsen skulle kunna utvecklas till att ocksa bli en avkoppling f6r den anhoérige utan att
behova separeras fran sin partner. Pa nagra hall i landet, t ex pa Villa Milbo i Géivle kommun finns
mojligheten resa bort tillsammans och bo pa “pensionat” didr man som anhorig kan fa vila fran
vardagssysslor samt fa handledning och méjlighet till stddsamtal och gemenskap med andra utan att
tvingas vara langt ifrin den man bor tillsammans och som drabbats av sjukdom.

Ett rad som ofta ges till anhoriga dr att de bor forséka ta hand om sig sjilva ocksa. Anhorigas egen
hilsa bor inga i den information som inhdmtas av demenssjukskéterskan och i de fall dir ohilsa kan
anas hinvisa till ex. de Hilsotorg som finns i linet. I det utvecklingsarbete som pagar i kommunerna
skulle forslagsvis ocksa kunna erbjudas ”ma-bra”dagar i olika former.

Onskemal om att det i varje kommun finns en speciell “demenslikare” kvarstar men ar svar att ha
synpunkter pa i nuldget, da Hélsoval inférs 2010.

Det finns mycket ny kunskap om hur vi bist beméter personer med demens och deras anhoriga,
men mycket arbete aterstar for att anvindandet av denna nya kunskap ocksa ska komma vardtagarna
till godo. Kontinuerliga kontakter med personal i kommunal hemtjinst och personal i sarskilt
boende genom utbildning och handledning dr nagot som stindigt kan forbattras och dar
demenssjukskéterskan har en nyckelroll. Man boér pa olika sitt skapa forum f6r kompetenshojning
och utveckling i arbetslagen s att personer med demens far basta moéjliga vard och omsorg och
anhoriga kan kinna trygghet dd man 6verlater varden till det offentliga. En god vard till personen
med demens ger ocksa ett stéd till anhoriga.

1 Wallskdr,H. (1996). E#t stod betyder sa mycket. Verbum
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Utbildning, forskning och verksamhetsutveckling har av-
gorande betydelse ﬁdr hdlso- och sjukvdrden i Blekinge.
Blekinge kompetenscentrum har ett strategiskt ansvar for
dessa omrdden sd att nya ron, kunskaper och information
omvandlas till praktiska férbdttringar, till nytta fér ldnets
invdnare.
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i samverkan med ldnets kommuner
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