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Inledning

I del 1 avden hér serien kunde du bland annat ldsa om de olika demenssjuk-
domarnas symptom, diagnosprocessen, vad kommunen kan bistd med, anhorig-
stod, bemotande, knep i vardagen och hur man sjélv kan paverka sin hjarnhélsa.

Nar du som anhérig nu ldser det har haftet, del 2 i serien, har din narstaendes
demenssjukdom troligen pagatt en tid och allt fler problem kan ha bérjat uppsta.




Att vara anhorig

Ta emot hjalp

Att vara nara anhorig till nagon med demenssjukdom tar pa krafterna, sarskilt
om den narstaende &r din livskamrat och fortfarande bor hemma. Du kanske har
daligt samvete och tycker att du inte rdcker till, men det ar viktigt att du ocksa
tanker pa din egen hélsa. Det brukar underlatta att ta emot hjalp. Ingen klarar av
att hjdlpa sin narstaende helt pa egen hand.

Hjalp finns att fa fran olika hall. Kommunen har en lagstadgad skyldighet att er-
bjuda stod till anhoriga. Be kommunens bistandshandldggare berdtta om vilken
hjalp som finns att fa for dig - bade frdn kommunen och fran regionen. Stéd fran
en kurator far man via regionen, alltsa din vardcentral. Vill du g& pa anhérigtraffar
soker du det via kommunen. Ndgra av regionens minnesmottagningar anordnar
ocksa anhorigtraffar. Detsamma gor Demensforbundets lokala demensforeningar
pa olika hall i landet. Vissa kommuner har en anhérigkonsulent som kan bidra
med stod.

Dagverksamhet - ett stod for er bada

Dagverksamhet kan vara ett utmarkt alternativ fér den som har en demenssjuk-
dom. Utover att den som ar sjuk far ett socialt sammanhang och en meningsfull
sysselsattning, ger det dig som anhdérig mojlighet till egen tid. Forsok att motivera
din narstaende till att tacka ja till dagverksamhet. Manga deltagare har beréattat
om vilket lyft i tillvaron det har inneburit. Kommunens bistandshandldggare ar den
som fattar beslut om dagverksamhet. Lds mer om hur dagverksamheter fungerar
och se filmer pa Svenskt Demenscentrums webbplats.



Att tanka pa

Forskning har visat att personer som lever med demenssjukdom mar bra av att
fortsatta delta i aktiviteter och samtal. Den som lever ndra ndgon som har en
demenssjukdom behdver tanka pa att inkludera, stotta och medverka till att
personen inte hamnar utanfor sociala sammanhang. Om din narstdende forst
séager nej till en aktivitet som erbjuds, kan det bero pa att han eller hon inte riktigt
forstar vad den innebér eller att den upplevs vara for svar. Forsok att lirka och
kanske ta hjélp av ndgon som kan inspirera till deltagande.

Forandrade roller

Kanske har nu spraket, tidsuppfattningen, minnet och andra kognitiva formagor
hos din ndrstaende forsdmrats en hel del sedan diagnostillfallet. Det &r saklart
pldgsamt att se sin livskamrat, vén eller foralder forlora sina funktioner. Ocksa
relationerna kan fordndras efter hand. En dotter kan hamna i en mammaroll &t sin
egen mamma, en partner kan bli vardare och tvdsamhet kan 6vergd i ensamhet.

Pressa inte pa

Precis som under tidigare skeden i sjukdomsforloppet ska du inte forsoka pressa
din ndrstdende att minnas. Sag till exempel hellre ”Sa roligt att Lena besokte dig
igar” i stallet for att fraga "Minns du att Lena kom pa besok igdr?”. Att inte kunna
svara pa en sadan fraga kan latt skapa en kansla av olust och misslyckande.

”Min mamma har varit mamma sedan hon var 16 dr. Det var den

roll hon identifierade sig starkast med genom livet. Nér hon blev sjuk
forlorade hon den funktionen fér oss fem syskon eftersom det nu var vi
som tog hand om henne. Detta gjorde henne sdklart vildigt ledsen och
framfér allt vilsen. Hon var inte ldngre behévd eller efterfragad.

Ddrfér hade jag alltid ett ’mamma-uppdrag” at henne nér jag var
ddr. Till exempel kunde jag séga att jag hade en sticka i fingret som
hon behévde ta bort. Sen fick hon sitta dédr och nypa med en pincett
som forr och fick kdinna sig viktig och behévd igen. Det gjorde en sadan
enorm skillnad for hennes sjélvkédnsla och mdende.” - Emilia




Erbjud inte flera alternativ &t gangen och anvand korta meningar. Fraga till exempel
"Ar du hungrig?”. Vanta in svaret och frdga sedan "Vill du ha en smorgds?” hellre
an ”Ska jag bre en smorgas till digom du ar hungrig?”.

Forsok alltsa att ha tdlamod och vénta in svaret pa en fraga innan du fortsatter att
prata. Lat samtalet ta tid. Ett annat rad ar att tala sa konkret som majligt och att
undvika abstrakta och symboliska uttryck, vilka kan ha blivit svara att forsta for
den som ar sjuk.

Det dr ocksa bra om du inte tar 6ver for mycket av det som din narstaende faktiskt
kan gora sjalv, dven om det skulle ga snabbare. Ju mer din nérstaende gor sjélv,
desto langre kan de formagorna bli kvar.

Prata, lyssna, bekrafta

Att tappa ord, ofta substantiv, kan komma tidigt i sjukdomen. De glomda orden
kanske ersatts med andra eller nya ord. | borjan av sjukdomen marker den som
drabbats detta sjalv. Det gor han inte i ett senare skede. Rétta inte ndr talet blir fel.
Det tar pa sjalvkanslan.

Avledning och vita logner

Den som har en langt gdngen demenssjukdom forflyttar sig i sitt inre mellan nutid
och datid. Det &r ingen idé att konfrontera personen med verkligheten. Gar det
inte att forstd henne sa humma, hall med, lyssna och bekrafta. Vill hon g& hem till
sin mamma, styr in samtalet pd mamman. Till exempel kan du uppmuntra henne
att prata om barndomshemmet, alternativt forsiktigt byta fokus. Papeka inte att
fordldrarna dr doéda sedan lange.

For manga anhoriga kanns det konstigt att ta till s& kallade vita [0gner, men kom
ihdg att din narstdende lever i sin egen verklighet. Att hon mar bra i den ar det allra
viktigaste. Man behover inte bekréfta ndgot som dr fel. Att bekrafta kdnslan ar det
viktigaste. Det kan ge trost.

Sist in - forst ut

Oftast ar det minnet av handelser som intréffat nyligen som férsvinner snabbast.
Det beror pa att omradet for ndrminnet, som sitter i tinningloberna, ar skadat. Allt
nyttvi ar med om lagras dar en kort tid, medan det man lart sig tidigare i livet kan
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finnas lagrat pa stallen i hjarnan som dnnu inte ar paverkade av sjukdomen. Aven
i ett senare skede av demenssjukdomen kan det alltsa hdnda att en demenssjuk

person reciterar en dikt eller sdng fran férr, men inte kommer ihdg namnet pa sitt
barn.

Att hantera upprepningar

Det kan vara talamodsprévande att hora samma sak upprepas gang pa gang. Sa
har kan du agera:

« Hall med. Argumentera inte. Det ar ingen idé att patala att din nérstaende
upprepar sig.

+ FOrsok att svara pd ett neutralt satt: "Jaha, sdger du det

1”

+ Led gdrnain samtalet pa ndgot du vet att din narstadende gillar att prata om, till
exempel tidigare jobb, landet, uppvaxten, husdjur, musik - ndgonting som ni
bada tycker ar trevligt att prata om en stund.

Motverka isolering

Kanske har vanner borjat dra sig undan och du kanner dig isolerad. Har du beréattat
for dem vad sjukdomen innebar? Kanske behover de fa hora det igen, fast i upp-
daterad version. Berdtta vad din narstdende klarar av i den fas han &r just nu och
vilka symptom han har, sa vet de vad de kan férvénta sig om de kommer pa besok.

Tipsa om att de kan visa bilder i sin smartphone. Om det syns daligt, koppla
telefonen eller en surfplatta till tv:n. En fordel med sjukdomen &r att man kan tala
om samma amne, eller visa samma bilder, om och om igen.

Ténk pa att korta besok ar att foredra. Orken hos den
som ar sjuk tryter snabbt, da det ar anstrangande att
halla trdden.

”Gor saker till-
Hor med frivilligorganisationer och kommunens sammans, men sdnk
anhorigkonsulent om det anordnas utflykter for ribban och kraven pa
personer med demenssjukdom tillsammans med dig sjdlv. Det kanske

kan rdcka med att sitta
pd en bdnk i solen och
dta en bulle.” - Hanna

anhoriga. Vid tillfallen som dessa kan det kdnnas
tryggt att vara med andra anhdériga som leverien
liknande situation.




Underlatta vardagen

Sa smaningom tilltar symptomen. Det kan rora sig om problem med att tolka
sinnesintryck (agnosi), svarare att utfora tidigare inlarda rérelser som att kla pa sig,
hédnga av sig jackan och att ga (apraxi), minnesforlust (amnesi) och svarigheter att
uttrycka sig och forsta talat sprak (afasi). Medan din narstaende fortfarande bor
hemma finns det flera praktiska saker du kan ténka pa for att géra dessa symptom
mer hanterbara.

Fargkontraster

Vid dukning av maltider underlattar det for personen med demenssjukdom om
man utnyttjar fargkontraster. Lagg alltsa inte ljus mat pa en ljus tallrik utan véalj en
med férg. Undvik att ha bordsunderldgg eller dukar med skrikiga farger och stora
monster. Det kan forvirra. Anvand fargat dricksglas for vatten.

Fargkontraster underlattar ocksa for att navigera i hemmet. Nagra exempel: Markera
toalettddrren med en typisk symbol och tejpa med en stark kontrastfarg runt strom-
brytare och toalettens spolknapp.

Att hitta i hemmet

Blir det svart att hitta i skdp och [ddor kan du satta upp lappar med bilder utanpa
som vagledning. D3 blir det lattare att hitta till exempel var glasen eller kaffekop-
parna star.

Larmmatta och gps

Det kan handa att personer med demens vander pa dygnet och forsoker ga ut
mitt i natten. For att forhindra sddana situationer finns det en sarskild larmmatta
som kan laggas intill sdngen. Den avger ett larm till dig som anhorig nar din nar-
stdende stiger pa den. Mattan underlattar for dig att fa sova pa natten om du nor-
malt ligger pa helspann. En arbetsterapeut kan hjalpa till att skaffa en larmmatta.

Ett annat tips om din ndrstdende gér upp pa toaletten pa natten ar att alltid ha
lampan tand i badrummet. Det gor det lattare att hitta dit.

Arbetsterapeuten kan ocksa hjalpa till att skaffa en gps, som finns av olika slag.
Las mer om hjdlpmedelidel 1.
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Spegling

Om en rutin blivit svar, till exempel tandborstning, [t din nérstdende imitera
dig nar du sjélv borstar tdnderna. Vid maltider sitt gdrna mitt emot och visa hur
besticken hanteras.

Fardtjanst

Den som har en varaktig funktionsnedsattning och har svart att forflytta sig pa
egen hand kan fa ratt att anvanda fardtjanst. Man ansoker om detta hos en fard-
tjanstutredare pad kommunen, stadsdelsforvaltningen eller den regionala kollek-
tivtrafikinstansen. Beslut fattas i varje enskilt fall. Regler och priser for fardtjanst
skiljer sig at mellan olika delar av landet. Ett [dkarintyg behover inkluderas i anso-
kan. En ledsagare kan ibland beviljas att dka med utan kostnad. Vissa kommuner
tillater en medresenar, som alltsd inte ar ledsagare, att dka med.

Tank pa att resan kan ta langre tid &n normalt, eftersom fardtjansten ofta delas

med andra.
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Yngre med demenssjukdom

Aven yngre personer kan f& en demenssjukdom. | Sverige uppskattas antalet
drabbade under 65 ar till cirka 9 000. Yngre med demens kan ha sarskilda behov
som skiljer sig fran de &ldres. Deras fysiska funktioner ar oftast mer intakta.
Kanske var de yrkesverksamma nér de blev sjuka och har da en annan social
forankring.

Anhorigas situation

Din situation som anhorig till ndgon yngre med demens &r ocksa annorlunda. Eko-
nomin kan paverkas genom den enas inkomstbortfall. Kanske &dr du sjélv fortfarande
yrkesverksam och ska samtidigt ansvara for din partner. Har ni barn och tonaringar
hemma behdver de fa professionellt stod i sin oro. Hjalp dina barn genom att se till
att de far stdd fran kommunen. L&t gdrna en kurator, psykolog eller anhdrigstodijare
ta kontakt med dem. Oavsett alder behdver barnen hjalp, precis som du, att hantera
det faktum att den nya familjesituationen drastiskt har foréndrats.

Insatser for yngre

I cirka 20 procent av vara kommuner finns det dagverksamheter som riktar sig till
yngre med demenssjukdom. Aktiviteterna som erbjuds dar &r anpassade efter
yngres fysiska formagor och intressen.

Boenden som har speciell inriktning pa yngre demenssjuka finns tyvarr inte ver-
allt. Har man inte mojlighet att flytta till en annan del av landet, far de yngre med
demenssjukdom ofta plats pa boenden dar det mest bor dldre.

LSS - lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

Den som &r under 66 ar vid diagnostillfallet kan dberopa LSS-lagen for att fa
sarskilt stod som komplement till socialtjanstlagen (Sol). Frén den 1 januari 2026
kommer aldersgransen att hojas till 67. Stodinsatser enligt LSS kan handla om
exempelvis ledsagning och personlig assistans. For den som beviljas stéd enligt
LSS &r insatserna avgiftsfria, dven efter 66 ars alder. Det ar inte alltid latt att fa
LSS-insatser beviljade. Far man avslag ar bistandshandléggaren skyldig att hjalpa
den som vill Gverklaga beslutet.

13



Att vara ung och anhorig

”Jag och min familj

Kanske ar du en avdem som har en demenssjuk

fordlder. Kanske ar dina foraldrar skilda och du Z}gg{:;ﬁ’%ﬁgﬁggom
kénner ett stort ansvar for din sjuka foralder. Det dr det svéra och om véra
fullt forstaeligt, men det dr inte din uppgift att bli kénslor kring att vara
anhorigvardare. Ta kontakt med skolskoterskan, anhoriga. Det gjorde att vi
en skolkurator, kommunens bistdndshandliggare mdéttes med stor omsorg,
eller anhérigkonsulent. Om du vill g8 pé en anhorig-  [RSEARLR LN lop

ande hand.” - Elina

traff, be att fa hamna i en grupp med jamnariga om
det finns. Situationen for unga och aldre anhoriga
ser helt olika ut.

Anhorignatverk

Du dr inte ensam om att vara ung anhorig med demenssjuk forélder. Pa sina hall
finns det speciella natverk for anhoriga till yngre med demens. Hor med anhérig-
stodet i din kommun, Demensforbundet eller Alzheimerfonden. Manga unga anhori-
ga vittnar om hur mycket det betytt for dem att ha kontakt med jamnariga i samma
situation. Man kan ge varandra bade kanslomassigt stod och praktiska tips. Eller
bara fa prata av sig med andra som precis forstar den situation man befinner sig .

Det finns sedan flera ar tillbaka ett populart slutet natverk pa Facebook fér unga
anhoriga, som heter ”I demensens skugga”. Du kan anséka om att gad med i en av
grupperna. De finns for olika dldrar. Medlemmarna delar tips med varandra och
kan ventilera sin situation tillsammans med andra som ari samma sits.

Det finns ocksa en intervjubok for unga anhoriga,
Unga anhdriga berattar, med fakta och tips som
du kan ladda ned utan kostnad eller bestalla fran
Svenskt Demenscentrums webbshop. Webbplatsen
Unganhorig.se innehaller ocksa fakta, tips och
intervjuer.

Unga anhdriga berattar
e s i e s




Att flytta till sarskilt boende

Manga som har en demenssjukdom kan bo kvar hemma lédnge och ha ett bra liv,
ofta tack vare anhdrigas insatser. Forr eller senare kommer man dock till en punkt
da det varken kanns tryggt eller ar mojligt for den sjuke att bo kvar i hemmet.

Svart beslut for manga

Det &r just livskamratens flytt, kanske efter ett [angt liv tillsammans, som manga

upplever som det allra svéraste — en sorg och kansla av besvikelse over att inte ha
orkat mer. Den tomhet som uppstar kan kdnnas mycket tung. Kom dock ihag att
ingen ensam orkar skota sin nérstdende i hemmet under de svarare stadierna av
en demenssjukdom. Da behovs flera hdnder och tillsyn dygnet runt.

Att flytta till ett korttidsboende eller vaxelboende kan vara en bra l6sning for vissa,
medan det for andra fungerar battre med en permanent flytt direkt.

Forsok att overtyga

For manga som drabbas av en demenssjukdom minskar sjukdomsinsikten i takt

med att symptomen tilltar. Den som inte har sjukdomsinsikt sdger oftast nej till

flytt till sarskilt boende. Man kan aldrig tvinga nagon att flytta, sa for det mesta &r
det anhdriga som far forsdka dvertyga sin narstdende om fordelarna med att gora
det. Blir det svart, ta hjdlp av exempelvis kommunens bistdndshandlaggare.

Nér en flytt ar helt nodvandig, kanske det inte fungerar pa annat satt an att ta till
en vit [0gn for att fa den till stand. Ett exempel &r att be ldkaren meddela att en
ordentlig medicinsk genomgéng behover goras
med provtagningar och undersokningar, och
att patienten da behover vara inneliggande for
att ma sd bra som mojligt. Efter ett tag kan den o

N ) T, ) om vard- och omsorgs-
narstaende ha "boat in sig” och trots allt funnit boende, men nér du far

sig val till ratta. hjdlp och avlastning i

”Det ligger oerhort mycket
skam och sorg i beslutet

vardagen kan ni bérja
fokusera pd kvalitén i
tiden tillsammans och i
samtalen.” - Malin
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Informations- och soktjanster

Socialstyrelsen driver Aldreguiden (aldreguiden.se) dér man kan soka information
om demensboenden i olika omraden. En annan sék- och informationstjanst ar
Seniorval.se.

Ansokningsprocessen for sarskilt boende

Nar det borjar bli dags for flytt till ett demensboende gors en utredning om
personens formaga att klara sig i vardagen. Om bistandshandlaggaren godkanner
flytten kommer forslag pa boende att erbjudas nar en plats blir ledig. Du kan besoka
olika boenden, tala med de ansvariga och bilda dig en uppfattning om hur déar
verkar vara. Ar miljon hemtrevlig? Finns det méjlighet till utevistelse? Vilka aktiviteter
erbjuds? Lagas maten pa plats?

Du kan uttrycka 6nskemal till kommunen om ett visst boende, men det &r inte
sakert att en plats just dar kan garanteras. Reglerna ser olika ut i olika kommuner.
Ibland har man ratt att tacka nej till ett erbjudande ett visst antal ganger, darefter
hamnar man sist i kon. Fraga hur det fungerar i just din kommun. Eftersom pro-
cessen kan ta tid ar det viktigt att inte skjuta upp det hela sa lange att situationen
i hemmet blir akut.

Inflyttningen

Vanligtvis ar ett rum pa ett sdrskilt boende 30-40 kvadratmeter stort, har en rymlig
toalett med dusch samt ett pentry. En hdj- och sdnkbar séng ingér, dvrig inredning
tar man med sig.

”Min mamma vdgrade att ga med pd en flytt trots att hennes
situation hemma var fullkomligt ohdllbar. Da sa jag till henne att
en stor fuktskada uppstdtt i huset som krdvde att alla hyresgdster
flyttade ut ett tag medan det fixades.

Mamma fick plats pa ett korttidsboende och ddrifran gick det senare
lattare med flytten till det permanenta demensboendet.” - Tina




Avgiften debiterar kommunen via en manatlig faktura uppdelad pa hyra, kost och
omvardnad. Kostnader for tjanster som fotvard och harklippning tillkommer.

Se till att allt - moébler, tv, gardiner, tavlor, prydnadssaker, hygienartiklar, klader
—finns pa plats nar det ar dags for inflyttning. Privata tillhorigheter underlattar
for din ndrstaende att géra sig hemmastadd och acceptera sitt nya boende.
Mérk kladerna for att undvika forvaxling i tvatten. Ha inga mattor som man kan
snubbla pa.

Den som flyttar in far en kontaktperson i personalen som &r den du som anhérig
kan vanda dig till for fragor. Stam av dina tankar och forvéntningar med den
personen, sa att du vet vilken vard som erbjuds. En tid efter inflyttningen brukar
ett ankomstsamtal hallas dar sjukskoterska, kontaktperson, den nyinflyttade och
anhoriga ar med.

Var beredd pa att det kan vara rorigt den forsta tiden innan din nérstaende kommit
till ro, men det brukar lugna ned sig.

Levnadsberattelsen - ett viktigt verktyg for personalen

Det underlattar for personalen att ldra kdnna den nyinflyttade om det finns en sa
kallad levnadsberattelse eller livshistoria att lamna Gver. Det optimala ar om din
narstdende redan i ett tidigare skede har varit med och tagit fram en sadan. An-
nars kan du fa en mall fran boendet eller ladda ned den fran Demensforbundet.se.

Allvard och omsorg ska vara personcentrerad. Det betyder att personens behov
och onskemal ska sta i centrum for personalens arbete pa boendet. Levnadsberat-
telsen ar darfor ett viktigt dokument. Det underlattar for personalen att ldra kdnna
och hjalpa din nérstdende pa béasta satt och dessutom forsta
orsaken till vissa symptom som kan dyka upp.

En levnadsberéttelse kan exempelvis innehalla information
om din nérstaendes:

o livsstil . famil]

+ vanor . yrke

« intressen « matvanor
+ hobby . sovtider.

17
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Anmal sarskild postadress

Den som bor pa ett sarskilt boende for dldre ska som huvudregel vara folkbokford
dar. For att inte missa viktiga brev till din narstaende efter flytten kan du anméla en
sa kallad sarskild postadress pa Skatteverket, en adress dit du vill att myndighets-
brev ska skickas, till exempel hem till dig. Den sarskilda postadressen sprids automa-
tiskt till de flesta myndigheter, men innebér inte att folkbokforingsadressen dndras.

Nar forsaljning av fastighet blir komplicerad

Om exempelvis en foralder har en lagenhet eller ett hus som ska séljas, behdver
du ha en fullmakt for att genomféra forséljningen. Ibland hander det att personer
som ar i ett sent skede av sin demenssjukdom inte gar med pa en forséljning. D&
behover anhdriga ansdka om en god man. Ni som anhoriga ar beréttigade att
gbra en sadan ansokan. Den skickas till tingsratten i det omrade dar féraldern ar
folkbokford. | ansokan ska skalen for ansokan framga. Bifoga dven ett lakarintyg.

”Med jamna mellanrum
bestdller jag fotobdcker
med bilder jag tagit, bade
nytagna och gamla. Min
fru tycker om att sitta och
bldddra i dem.” - Per

“Aiven om det var
jobbigt nér mamma
flyttade till ett boende,
sd blev det en otrolig
ldttnad och trygghet for
oss att kdnna att mam-
ma var sténdigt omhdn-
dertagen.” - Annie

”Jag har skrivit ned
att mina ndrmaste far
bestdmma ndr jag inte kan
vara hemma ldngre och det
dar dags for flytt till boende.

Sad jag har ldmnat dver det
redan, for att det ska under-
ldtta. Aven om jag sdger nej
dd, sd dr det dags.” - Lisa,
alzheimersjuk




Beteendemassiga och psykiska
symptom

Néastan alla som har en demenssjukdom, 9 av 10, drabbas ndgon géng under sjuk-
domsforloppet av psykiska symptom. Oro och dngest ar vanligt. Aven hallucina-
tioner, vanforestallningar och beteendeférandringar kan hora till sjukdomsbilden,
liksom apati, depression och hamningsléshet. Sidor hos din nérstaende som du
aldrig sett forut kan komma fram.

Att hitta orsaken till BPSD

Symptom som dessa kallas BPSD och star for beteendemassiga och psykiska
symptom vid demenssjukdom. Om din narstaende bor pa ett sarskilt boende ska
personalen kartldgga om det ar nagot i omvardnaden eller miljon som bor dndras.
Det kan till exempel rora sig om de basala behoven, fysisk och social aktivitet samt
kognitivt stod. Ockséa lakemedelsanvandningen ska gés igenom for att forsoka
hitta den bakomliggande orsaken till symptomen.

For personalen kan det vara en svar balansgang att arbeta med personer som
har BPSD. Ofta behdvs ett samarbete med anhériga for att hitta orsaken till vissa
beteenden.

Om lakaren gor bedémningen att antipsykotiska ldkemedel tillfalligt &nda be-
hover sattas in, anvands de restriktivt eftersom det finns risk for biverkningar, till
exempel Okad fallrisk.

Las mer om BPSD péa Svenskt Demenscentrums webbplats.

19






Exempel pa knepiga situationer

Saval anhoriga som personalen pa ett boende kan stéllas infor svara situationer
och tvingas gora vissa val. Var gransen gar for ambitionen att skydda ndgon ar
inte alltid helt latt att forsta.

Tvang eller skydd?

Far dorren hallas last for att hindra ndgon fran att ge sig ivag? Far ett brickbord
monteras pa rullstolen for att férhindra att en demenssjuk person reser sig upp
och faller? Det kan vara bra att kdnna till att svaret ar entydigt nej enligt svensk
lag, aven om syftet med begransningen ar att skydda personen. Ocksa videoover-
vakning och anvandning av gps-produkter kan réknas som tvang eller begrans-
ning om de anvands mot ndgons vilja. Sa [dngt som mojligt maste alltsé tvang
och begrénsningar undvikas. Det &r i de flesta fall fullt méjligt, men i andra fall tar
det tid och olika arbetsmetoder far testas.

Exemplen ovan réknas dock inte som tvdngs-
atgdrder om samtycke ges frén personen i fraga.

Det finns en skrift pa 16 sidor riktad till anho-
riga som ror knepiga situationer. Haftet heter
Nollvision - fér en demensvard utan tvang och
begransningar. Det kan bestéllas eller laddas
ned utan kostnad i Svenskt Demenscentrums
webbshop.

21



Fler tips

Forsok att bidra till positiva kanslor och upplevelser.

« Tainte 6ver mer dn nodvandigt. Alla behdver kdnna sig betydelsefulla och att
de klarar sig sjalva.

« Detdrvanligt att personer med demenssjukdom blir trétta och behdver vila ofta,
sarskilt fore och efter en aktivitet. Utgd fran din ndrstdendes dygnsrytm om du
planerar en aktivitet och tank pa att den inte ska vara for lang.

« Aktivitetsbehovet kan minska med stigande dlder hos aldre och skéra méanniskor.
« En aktivitet kan ocksa vara en stunds handmassage.

« Rétta inte nar din narstdende minns fel eller séger nagot tokigt. Det skapar bara
en olustkansla.

« Forsok att starka sjalvkanslan. Det ar latt for den drabbade att kdnna sig oséker
och vilsen. Lyft fram det som fortfarande fungerar.

« Om ndgot skulle handa dig dr det bra om du har en lapp med dig dér det star att
du tar hand om en person med demenssjukdom dar hemma, tillsammans med
kontaktuppgifter.

Mer information

« Braforhallningssatt till personer med demenssjukdom, fran Demensférbundet
(www.demensforbundet.se)

« Beteendeférandringar, fran Svenskt Demenscentrum
(www.demenscentrum.se)

« Sa bemdoter du en person med demens, fran Stockholms sjukhem
(www.stockholmssjukhem.se)

+ Goda rad vid ofrivillig viktminskning, frdn FINGERS Brain Health Institute
(www.fbhi.se)



Fakta om demenssjukdomar

I Sverige finns det
cirka 150 000 perso-
ner som lever med
en demenssjukdom.
Ar 2050 beriknas
antalet drabbade
vara 250 000.

Var 3:e sekund
insjuknar nagon
ivarldenien
demenssjukdom.

Den vanligaste av
demenssjukdomarna
ar Alzheimers sjukdom
som star for ungefar
tva tredjedelar av

alla fall.

Av alla som bor i

sarskilt boende
har 67 procent en
demenssjukdom.

Varldshalso-
organisationen WHO
rankar demenssjuk-

domar som en av
varldens storsta ut-
maningar och klassar
dem som ett hog-
prioriterat omrade.

Demenssjukdom
aringet naturligt
aldrande och

drabbar inte alla.

Hog alder utgor den
storsta risken for att
drabbas av demens-
sjukdom.

Utover lidandet
for de drabbade
och deras anhoriga,
kostar dessa sjuk-
domar samhallet
cirka 82 miljarder
kronor arligen.

Runtom i varlden
lever cirka 55,2
miljoner manniskor
med en demens-
sjukdom.

Demenssjukdom hor
till omradet kognitiva
sjukdomar.

Antalet personer
over 80 ar haller pa
att 6ka fran 555 000
ar 2020 till 810 000
ar 2030.

Forskning visar

att ett eventuellt
demensinsjuknande
kan skjutas framat

i tiden genom livs-
stilsforandringar.

23






