TR FPNTM-SA £1& A1) SARTFA P

m/8ar P NN AOLTPR THANA &A@ TR P

8a0YAL 1RGN FP YLMT HPS NNE
£1Ne

L3R 1L IohAN AAAT: HAd: £7%27Y hAkT
FONFOYAP +oINLF HNYA L2 AFIR JPAh T
NHTEAAR ATRFT AQUAL+ H19AY APIR HAtA:
2mY{ P — IONFO-GAP FRIRHNA +NLA' DT L&PY
— h9® INC PADT $AAL 6T999F gRHaR9™ H P8
AR79, L1 NNREN &9 NHL HTH TRAAL

HPE ARJM, £1NCT

H+HEAAR GL13T T8 AATRC ML
TPATD-YAR L7&

N+aRAAA, a2378 hgot 9oChA TANAR NThAT
AhmN HhAA: T2 IPNF@-SA LI6 8aD7R P HAPYD
ANT Ahe1H LhAA AR: FPNTM-OAP L7&: PA'R,

At hTRIR ATHYAD: T9RAAL ANAA: N AN
HCNN NIA £76 +OATP:9PM-797 T2 TH hMPAA
LhAA: THRZ HE94Y THIDA APY NFATET IMe&
ATNETY HAHY §2 JPNFM-GAR ATHF ADxY
hMmPAA £hAd:

PAL TR0 A1 TH

AT2 bA AT om0 AT TIA §7¢F AN
RCAPNT ANART 9P AR 174-F 9°N HO-hS.
N++CY @178 H 1 FANT AL NhOY RhAA:
TAMPPT ACH FF NATT HY HPAA Aha-Y
IORYFT: 1R9° AMOEFT N30 ANCHT
IOAME FRANT gRoIN e JARFAH, THORY TADR8L
MgeN aohaN, ANAT NH+EAAP hNE RART 9ooNnc
AD-Y AJH AHhay 2hAA Al

aNLYt +OA0T AR NA +Lbd ATHRLAT A
M AL+ AFP ATNN HPAA AR: $84-FFT DG FP
Yd FT A1) 208 AAL ML AN AAL NFRAE
FhAA ATz ONHATA 9, TR &4F JOFRA NF AR

+mAT, ANTFF T2 TPATM-GAP L&

AAS AL ANTF T8 RATRCAP £76 A1 £N7Y NOLY
HAARA AR: NAAT ANYFT &9 70DL KAN 174+
(PNt L Fhr+At NPPADY T8 Chnd +@32CHTY

Kognitivt stéd vid demenssjukdom ¢ faktablad pé tigrinja

$AAL A+NLFTTY VAL PMOEFFT -

HAPI® PNLA +ALTTHY LChNPIe:
N+@OATH, NTL 68 +4THF HoING Lhd '

79°99° A&+ HhAN T2 JPNTO-9A

AMF RADQ: ANTF AARTCINS 9m-2 —

APCrh: PNLA RACIRT oL E aDHRRLT

APgR: AAkT AHT TRHME ML ®—

WMéhtEFT AT NIR emiP L&

neege £9e:

HTHF YT PIC A LFL TR

$Lm TAATPCAP L1& PPN

NH+THAA MY 11Ph APT °NL

HNAR AR A.AN NFAHNN FHAA AT AAN §..97
REAR HAPNA: 918 Hhe 7Y NAYRG AR: AH, HTIA
GO LTt £ A hygn AR YRL HLR 14T TL
gogeyr qHay NNE4A NAHTSARA AR: NiAt
AT Atmeaer AT AThAA ATARYC AAN: AH
NA% NHHLRM® MY AFmege AFAAAN HhAk
,501[']_‘::

NGLI+ Ht8AD L7&

A HATITRO T8 AATRC £76 PAT: JRANSFF
8aYAL NLAAR LNAXT 9PN 9IH, AD-Y NPT
LhAN: NAH: L76 TDASP NH1FFT 1EAFTY
goye Y HADMY JA-HY JoFOGT PN
TL 80+ TN ANH Dot £hAk APge:

goN §L PP+ ThT $24 “INC

gop GL OF +4ThT NHON T2 AATPCAP £7& J°He
UMY &he 52 TH 92N/ A1 TH 9°0-9917 NI
LAhAN: NHOAT, NAPAGT AAHHT TPATEYAPR HHF
AETEIPY LRAA: EAFT M, IR0 - NAHPPC
AD-TY G2 RATPCAP ML FONFD-OAP £716 ToNTFFa PEA:

© Svenskt Demenscentrum

+@AT, ANLFT BLEPTT NFICE AN aoCN
ANéF 2CNNE Svenskt Demenscentrum:

www.demenscentrum.se/ti

Svensk’r Demenscen’rrum
Svenskt Demenscentrum, Sveavégen 155, 113 46 Stockholm, (08) 690 58 00, info@demenscentrum.se

Www.demenscen’rrum.se

/



Kognitivt stéd vid demenssjukdom

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

Demens férsvarar vardagen

Demenssjukdom paverkar tankeférméga, minne,
sprak och andra sa kallade kognitiva funktioner.
Orsaken ar olika skador och sjukdomar i hjarnan.
Demenssjukdom, som ocksa kallas kognitiv sjuk-
dom, forsvarar normalt sett dven enkla sysslor och
gor det efterhand allt svarare att klara sig sjalv.

Kognitivt stéd ser olika ut

P4 samma sitt som en rollator kan kompensera
for en fysisk funktionsnedsittning kan kognitivt
stod hjidlpa personer med demenssjukdom. Kog-
nitivt stod kan vara att anpassa bostaden s3 att
det, trots sjukdomen, blir mojligt att klara sig
sjalv, kanske med en del stod fran anhoriga. Det
kan ocksa handla om kognitiva hjalpmedel som
stottar minnet och som bidrar till att man kan
vara aktiv och mer delaktig en lingre tid.

Enkla anpassningar hemma

En vanlig enkel anpassning ar att stidlla undan en
del saker i bostaden. Farre prylar kan gora det lat-
tare att koncentrera sig och hitta riatt. Anvand-
ningen av vitvaror och hushallsapparater kan un-
derlattas av att knapparna marks med tejp i kon-
trasterande firger. Aven firgmirkning av dorrar
och duschhandtag kan vara till hjalp.

Om lampan far lysa i badrummet och dorren sta
pa glant hittar man littare dit mitt i natten. Och pa
en whiteboard (anslagstavla) kan man skriva upp
tider att passa och saker att gora under dagen. Kyl-
skapsdorren brukar vara en lamplig placering.

Fler exempel pa kognitivt stéd

Whiteboard ar bara ett exempel pa kognitivt stod
som gar att kopa i affarer. Nagra andra dr tradlosa
sakfinnare samt fjarrkontroller och mobiltelefoner
med enkla funktioner och tydliga knappar.

Det finns ocksa kognitiva hjalpmedel som arbets-

terapeuter kan bedéma och prova ut. .
Exempel ir elektroniska kalendrar, |
mobila larm och spisvakt. Andra hjalp- J '
medel fungerar som ett direkt stod till

anhoriga eller omsorgspersonal. —
Man kan tro att det ar bra att vinta
med kognitivt stod sd lange som moj-
ligt, tills det verkar absolut nodvan-
digt. I sjdlva verket ar det tvartom.
Det beror pa att inlirningsforméagan
gradvis forsamras vid demenssjukdom. Manga
hjalpmedel behover man lara sig for att kunna

hantera. Ju tidigare det sker desto storre moj-
lighet att personen kan fi nytta av dem.

Vénta inte med hjglpmedel .‘ '

Skraddarsytt stéd

Det finns inget kognitivt stod som passar alla.
Symtomen vid demenssjukdom kan variera och
forandras dessutom med tiden. Darfor behover
stodet skraddarsys och anpassas till varje persons
forutsattningar, behov och 6nskemal. Har kan
arbetsterapeuter hjalpa till.

Kontakta en arbetsterapeut

Arbetsterapeuter kan efter ett hembesok ge rad om
kognitivt stod och hjilpa till med anpassningar

av bostaden. De kan aven ordinera och prova ut
kognitiva hjalpmedel. Det kognitiva stodet behover
ocksa foljas upp eftersom anviandarens behov
forandras over tiden.
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