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Forord

En vil fungerande primirvard har stor betydelse fér personer med demenssjuk-
dom. Den hir boken férmedlar dirfor kunskap om symptom och behov av olika
typer av bedomningar, utredningar, insatser och stod genom det ofta langa sjuk-
domsforloppet, utifrin ett primarvardsperspektiv. Allt handlar om att forebygga
onddig ohalsa och frimja livskvalitet.

Personer med demenssjukdom och deras anhoriga dr en sarbar grupp. De ar
ofta ildre och inte sillan finns annan sjukdom med i bilden. Att upptiacka de-
menssjukdom kan vara svirt men dr av stor vikt. Lika viktigt ar en strukturerad
uppfoljning via primarvarden nir diagnosen har stillts. Vard och omsorg vid
demenssjukdom forutsitter samarbete mellan region och kommun. Samordnad
individuell vardplan, SIP, ir da en utmirkt metod for att sikerstilla att patien-
ten far ritt insatser i ritt tid frin bade hilso- och sjukvird och socialtjinst.

I de regionala virdprogrammen, som bygger pa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, finns mer beskrivet om utredning och uppféljning vid misstinkt
kognitiv sjukdom. I denna bok har vi valt att skriva demenssjukdom trots att
begreppet kognitiv sjukdom sprider sig allt mer. I boken finns hinvisningar till
olika nedladdningsbara verktyg som skalor, frigeformulir o kommunikations-
dokument till patient, anhoriga och bistindshandliggare. Alla dokument ar
avgiftsfria, tillgdngliga och lattlasta. Som likare hade jag till exempel garna haft
SDC:s infoblad om korkort i min hand nar denna friga kom upp under utred-
ningarna. Missa inte verktygslidan pd www.demenscentrum.se/pv-verktygslada.

Manga har delat med sig av sina kunskaper och erfarenheter och limnat varde -
fulla bidrag till denna bok: Anneli Adolfson, Ann-Katrin Edlund, Maria Eriks-
dotter, Johan Fastbom, Ulla Haraldsson, Karin Kjellstrom-Hedskog, Cecilia
Karlsson, Maria Kling, Peter Lindstedt, Carina Ljungberg, Helene Lorenz, Peter
Lundin Johansson, Sonja Modin, Tina Stjernholm, Gudrun Strandberg, Beata
Terzis, Katarina Tornqvist, Lars-Olof Wahlund och Inger Wardh. Ett stort tack
till er, liksom till skddespelarna Ingela Comeau och Inga Landgré samt Barbro
Axelsson, Anitha Burman, Rune Hedman, Eva Oberger, Oyewole Odunlami
och Lars Sonde som latit sig fotograferas for bokens fina illustrationer.

Slutligen ett varmt tack till journalisten Kari Molin som ir forfattare till
savil denna bok som de fem andra bockerna i serien Om demenssjukdom.

Stockholm den 20 mars 2019

Wilhelmina Hoffman
Chef for Svenskt Demenscentrum
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Inledning

Viktig att utreda symptom

I Sverige beriknas 20 000 — 25 000 personer arligen insjukna i demenssjuk-
dom. Det totala antalet demenssjuka i landet uppskattas till uppemot 150
000 personer. Efter dr 2020 vintas en kraftig 6kning da 1940-talets stora
barnkullar borjar uppna 80 ars dlder.

I dagsliget gar demenssjukdom inte att bota. And4 ar det viktigt att den
utreds och upprticks tidigt. Den som far diagnos tidigt i sjukdomsforloppet
kan, med stod och hjilp, gora mycket sjalv for att behalla olika formagor sa
lange som moijligt. Dessutom kan onddig och kostsam ohilsa forebyggas.

Ett skal att utreda tidigt dr ocksd att utesluta att de misstankta demens-
symptomen beror pa likemedelsbiverkningar eller pa andra sjukdomar som
gar att behandla. En diagnos ir ofta en intradesbiljett till stod och hjalp
bade for den som ir sjuk och for de anhoriga.

Langtifran alla personer som upplever att minnet sviktar soker hjalp.
Ibland finns anhoriga som tar kontakt med primiarvarden, av oro for att den
narstdende inte tycks fungera som forr. For varden kan det vara svért att
uppmirksamma tidiga tecken pd demens. Médnga patienter som vill dolja
eller inte kidnnas vid sina problem kan skirpa sig under ett kort likarbesok.
Fragor om hur det fungerar hemma far ofta ”tack bra” till svar.

Men det finns saker att observera och som kan vara tidiga tecken pa
demenssjukdom. Nagra exempel ar viktnedgang, flera uteblivna likarbesok
och att upprepade ganger soka for olika diffusa symptom.

En diagnos som vacker fragor
Vid sidan om utredning och diagnos ar uppfoljning A och O vid demenssjuk-
dom. Det betonas ocksd i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for demens-
vard. T uppfoljningen ingar att se over patientens likemedelsbehandling och
hjalpmedelsbehov men dven information om sjukdomen bor ges stor vikt.
En diagnos vicker mdnga fragor som inte kan besvaras vid ett enda tillfalle.
Tidigt i sjukdomsforloppet dr personal pa viardcentralen ofta den enda eta-
blerade vardkontakt som patient och anhoriga kan vinda sig till.

Utredning och uppfoljning av demenssjukdom kan organiseras pa olika
satt. Lakaren behover inte hilla i alla delar. Tviartom kan det vara en fordel
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om exempelvis sjukskoterska eller arbetsterapeut fungerar som spindeln i
nitet. Teamarbete, dar personal med olika yrkesbakgrund ingar, ir nagot
som Socialstyrelsen lyfter fram i de nationella riktlinjerna, liksom vikten av
nira samarbete éver huvudmannagrinserna.

Skilda férutsattningar

Denna bok bygger pd intervjuer med bade experter pa omradet och yrkes-
verksamma inom varden med sirskild erfarenhet av att arbeta med personer
med demenssjukdom. Du och dina arbetskamrater har sikert ocksa egna
tankar och knep for att forbattra for patienter med kognitiv svikt. Arbetssitt
och organisation av arbetet skiljer sig givetvis dt pa olika hall i landet. Du
maste dirfor utgd frin de mojligheter och resurser som finns pa just din
arbetsplats. Forhoppningen ar att den hiar boken ska bidra till 6kad kunskap
och vara ett stod i arbetet.

Boken ir tinkt som ett komplement och fordjupning av Svenskt Demens-
centrums webbutbildning Demens ABC plus Primarvird. Den ar avgiftsfri
och tillgianglig via hemsidan www.demenscentrum.se. Grunden for boken
och webbutbildningen 4r Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Nagra ordférklaringar
Anhorig i denna bok kan vara make, maka, barn eller andra slaktingar men
aven vanner eller grannar. Med ndrstdende avser vi den som ir sjuk.

Kognitiv svikt ir en nedsittning av en eller flera kognitiva funktioner,
till exempel minne och orienteringsférmaga. Den kan bero pa exempelvis
likemedelsbiverkningar och konfusion men kan ocksé vara ett symptom pa
hjarntumor, demenssjukdom eller annan allvarlig sjukdom.

Konfusion kallas aven delirium eller forvirringstillstind. Det drabbar
ofta dldre patienter som utsitts for fysiska och psykiska pafrestningar, till
exempel efter en operation. Ibland ir det en f6ljd av likemedelsbiverkningar.
Konfusion ir i regel ett 6vergdende tillstind men det ar allvarligt och kraver
ratt behandling.

Tink pa att dven personer med demenssjukdom kan drabbas av konfu-
sion. Detta kan vara svdrt att uppticka eftersom symptomen kan paminna
om varandra.

Begreppet kognitiv sjukdom anvinds ibland i stillet for demenssjukdom,
bland annat i den femte och senaste versionen av diagnosmanualen DSM
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders). 1 denna bok har vi
valt demenssjukdom som ocksd anvinds i WHO:s diagnosmanual ICD och
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom.
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Fakta om demenssjukdomar

— Demens ér ett samlingsnamn fér en rad symptom
som beror pd sjukdom eller skador i hjérnans
nervceller.

— Nérmare hundra olika skador och sjukdomar kan
orsaka demens. Vanligast ér Alzheimers sjukdom
och vaskulér demens. Andra exempel &r Lewy-
kroppsdemens och frontotemporal demens.

— Demenssjukdomar leder till aft olika kognitiva
funktioner, till exempel minne, tal- och tanke-
forméga, forsémras. Oftast sker det langsamt
och smygande. Symptomen kan variera men ska
ha observerats i minst sex ménader fér att en
demensdiagnos ska kunna stéllas.

— | Sverige har nérmare 150 000 personer en
demenssjukdom.

— En procent av 65-dringarna beréknas ha en
demenssjukdom. Motsvarande andel vid 85 ars
&lder &r 20 procent. Ménga av de drabbade har
ingen demensdiagnos eftersom deras symptom
infe utretts.



Kapitel 1

Demensresan

Fran misstanke till diagnos

Greta kommer for andra gdngen pa fel tid till virdcentralen. Hon, som
annars ir si prydlig, har flickar pi blusen och verkar ha magrat. Hennes
likare noterar dven att hon upprepar sig och ibland verka gléomma bort vad
vanliga saker heter.

Kan det handla om en demenssjukdom? Tanken slir bade likare och
sjukskoterska pa vardcentralen. Sjilv tycker inte Greta det dr nagot storre fel
pa hennes minne. Men hon gar med p4 att ta prover och gora kognitiva tester
och att sonen, som ir nirmaste anhorig, far intervjuas. Utredningen visar
att det handlar om demenssjukdom, nirmare bestimt Alzheimers sjukdom.
Greta tycker sjilv att hon klarar sig ganska bra men siger inda ja till att
kommunens bistandshandliggare fir kontaktas.

N&r symptomen blir fler

Greta har nu passerat den forsta anhalten pa en resa som ibland gar snabbt
men som oftast tar minga ar. Efterhand kommer hon att mota likare,
sjukskoterskor, bistdindshandliggare, arbetsterapeuter, underskoterskor och
manga andra som arbetar inom primarvard, hemtjanst, dagverksamheter
och demensboenden.

Symptomen kommer att bli bade starkare och fler och hennes behov av
hjialp behover hela tiden foljas upp. Ordglomskan tilltar och det blir allt
svarare att formulera sig och forstd vad andra sager. Senare kommer hon att
fa svartattklara av atc kli sig och skota sin hygien och att tolka och forstd det
hon ser.

Depression, oro och dngest, liksom misstinksambhet, irritation och ag-
gressivitet, ar andra vanliga symptom hos personer med demenssjukdom.
Aven synvillor och horselhallucinationer kan férekomma. Alla far inte
alla symptom men alla som ir drabbade av demenssjukdomar och deras
anhoriga har rice till basta mojliga vard och omsorg och livskvalitet under
hela ”demensresan”. Det forutsitter ett bra samarbete mellan primarvard,
ildreomsorg och andra aktorer.
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Strava efter ett personcentrerat forhallningssétt

Du som i ditt arbete kommer i kontakt med personer med demenssjuk-
domar behover kunskap om sjukdomsforlopp, symptom och bemotande.
Du behover ocksa ha en insikt om att olika professioner mdste arbeta till-
sammans over bdde yrkes- och huvudmannagrinser. Allas kompetenser ar
nodvandiga.

Betydelsefullt i all vird och omsorg av personer med demenssjukdom ar
ett personcentrerat forhallningssitt. Det dr ett begrepp som Socialstyrelsen
sarskilt lyfter fram i de nationella riktlinjerna (se sid 106). Personcentrerad
vard och omsorg stiller personen i fokus, inte diagnosen. Oavsett om du
arbetar som bistdindshandliggare, likare eller underskoterska maste du vara
beredd att anpassa bemotande efter den enskildes personlighet och forut-
sattningar.

I personcentrerad vird och omsorg tas dven hdnsyn till kulturell eller
spraklig bakgrund. Det kan handla om att fi mojlighet att utdva sin religion,
fa kulturellt anpassad mat och utéva kulturella traditioner och sedvin-
jor. Vardarsidng, validation, reminiscens och dans ir olika arbetssitt och
metoder som anvands for att 6ka livskvaliten i demensvirden. De kan ses
som redskap for att utféra personcentrerad vard och omsorg.

I de nationella riktlinjerna for vird och omsorg vid demenssjukdom sam-
manfattas inneborden av personcentrerad vird och omsorg sa hir:

* bemoter personen med demenssjukdom som en person med egen
sjalvkinsla och egna upplevelser och rittigheter, trots forindrade
funktioner

strivar efter att forstd vad som idr bist for personen med demens-
sjukdom utifran dennes perspektiv

e virnar personen med demenssjukdoms sjalvbestimmande och
mojlighet till medbestimmande

* ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner

deltar tillsammans med anhoriga i den kontinuerliga vard- och
omsorgsplaneringen, om personen med demenssjukdom sa onskar

» moter personen med demenssjukdom i dennes upplevelse av
virlden

strivar efter att involvera personen med demenssjukdoms sociala
nitverk i virden och omsorgen

* forsoker uppritta och bevara en relation till personen med demens-
sjukdom
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Vanliga tidiga tecken
pa demenssjukdom:

— Svart att minnas datum och tider

— Upprepar sig

— Problem med att orientera sig, Gven i
vilkdnda miljcer

— Hittar inte ratt ord

— Klarar inte av att hélla tréden och
koncentrera sig en léngre stund

— Svart att ténka ut, planera och
genomfora aktiviteter



Kapitel 2
Upptécka demenssjukdom

Anhériga reagerar ofta forst

Mainga patienter tar sjdlva kontakt med primdrvarden for att fa sina de-
menssymptom utredda. Vanligare dr dock att en anhorig hor av sig av oro
for sin nirstdende som inte tar situationen pd allvar. Kanske dr hen omed-
veten om sina problem eller vill dolja dem for omgivningen — for manga ar
demenssjukdom fortfarande forknippat med skam.

Andra ganger kan det vara hemtjansten som larmar primarvirden om att
ndgot inte star ritt till. Eller en uppmairksam arbetsterapeut som har noterat
att en patient har svart att ta till sig enkla instruktioner.

Patienter som utreds for demens ir oftast dldre — hog alder dr den storsta
riskfaktorn for demenssjukdom. Men det finns dven uppemot 10 000 perso-
ner med demenssjukdom som ir yngre dn 65 ar. Deras symptom misstolkas
ofta som stressreaktioner.

”Ar det nagon som sagt till dig att du har déligt minne eller
tycker du sjalv att du har det Den fragan kan vi lakare fraga
alla patienter, vad de @n séker for. Vid ett ja-svar maste det
da finnas en beredskap fér hur man ska ga vidare.”

Madelene Johanzon, Silvialékare och chef fér vardcentralen Vasterstrand,
Karlstad

Flera tidiga tecken
Aldre personer som drabbas av demens har ofta flera sjukdomar. Manga ar
redan patienter i primdrvarden och kinda av de som arbetar dar. All perso-
nal bor vara observant pa signaler som tyder pa misstinkt demenssjukdom.
Det kan handla om att patienter gar ner i vikt, borjar kla sig ovardat och
missar inbokade besok eller kommer pa fel tider. Andra tidiga tecken ir att
ofta upprepa sig och att gdng pa ging soka vard for diffusa krimpor.
Foljsamhet i medicineringen brukar ocksd pdverkas tidigt vid demens-
sjukdom. Svirigheter att halla reda pa sina likemedel kan fi allvarliga
foljder och leda till att patienter med till exempel diabetes eller hjart-kirl-
sjukdom foérsimras i sin sjukdom.
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"Tidiga tecken kan vara svara att fanga, en dldre person utredning. Nir sjukdomsinsikt saknas och omgivningen ser att nigot maste

forsdker ofta halla en fasad hos doktorn. Som lgkare kan jag goras galler det att vara kreativ. Kanske kan bdda, om det handlar om ett
vara uppmarksam pé nar lakemedelsbehandlingen bérjar par, kallas till hilsoundersokning. Hir dr nigra andra exempel:

svikta och patienten inte foljer ordinationen. Man ser ocksa

om en patient som tidigare varit valordnad kommer orakad "Jag ville bestdlla en tid, men doktorn gick inte med pd det. Erik
eller med otvéttade kléder.” mdste vara med pd det, sa han. Erik ville inte forst. Jag forsokte

Pefer Lindstedt, specialist i allmédnmedicin, verksamhetschef hélsocentralen saga att om det ar nagot fel @r det bra att fa medicin. Kanske
Brinken, Motala finns det n&gon hjdlp, sa jag. Och den dar doktorn dr val inte sé

tokig... Till sist fick jag honom med.”

Stalla ratt fragor Maria, gift med Erik som har Alzheimers sjukdom

Det ir inte sdkert att patienten har insikt om sina problem eller vill beratta

om dem. Mdnga klarar att skirpa sig under ett kortare likarbesok. P4 lika- “Alla vill inte bli utredda och vi kan inte tvinga ndgon. Men det
rens fragor kan patienten da svara att allt fungerar bra; inkop, matlagning gar att lirka, séga att det ar val bra att se om det finns nagot
och saker som hen alltid har gjort. ”Felaktiga” svar kan bero pa att patienten vi kan behandla. Négon vitaminbrist kanske. D& blir ganska
skims over sina svdrigheter och férsoker délja dem. Alla vill behélla sin manga intresserade. Ndsta steg dr att beratta om de mediciner
virdighet. Det kan ocksa vara sa att hen mentalt befinner sig i en annan tid, som finns, som visserligen inte botar men andé gér att man
d4 allt faktiskt fungerade. fungerar battre en langre tid.”

Manga ganger kan man i motet med en patient kdnna att ndgot inte star Peter Lindstedt, specialist i allménmedicin, v&rdcentralen Brinken, Motala
ratt till. Har kan ett enkelt frageformular vara till hjalp och visa om det finns
skal att inleda en basal demensutredning. Det kan ocksé vara bra att lagga "Anhériga kan ringa och séga att mamma inte vill komma hit.
ut en enkiit i vintrummet med liknande fragor. Men fréga henne om jag fér ringa upp, kan jag séga. En kvinna

som inte ville ga till doktorn gick med pa att komma till mig. Nér
vi sedan sdgs fick jag boka en lakartid fér henne. Det hander
Ladda ned exempel pd frigeformulir i Verktygslidan, ocksa att vi kallar till en vanlig halsoundersckning for att f&
se sid 109. kontakt. Eller att jag har gjort hembesdk om personen vagrat
lamna hemmet. Allt for att etablera en relation.”
Katarina Térnqvist, arbetsterapeut, primérvérden i Avesta
"Att frdga om det fungerar hemma, om hon ater, klarar att ‘ _
duscha och sé vidare ger ofta eft javisst fill svar. D& kan jag ga I samtliga exempel ovan handlar det om att skapa en relation och en fortro-
vidare och fréga hur kom du hit idag, vilka mediciner tar du eller endefull kontakt. Att mota personen med respeke dr A och O.
hur ser en dag ut for dig. Sadana frédgor gar det inte aft svara
ja eller nej pa. Men alla vill behdlla sin vardighet. Det ar viktigt
att alltid méta manniskor med respekt. Om du sitter framfér mig
och vidhaller att du inte har bekymmer sa far jag respektera det.
Men ofta har man ju nagon liten krémpa. Da kan jag séga att vi
bokar in ett besok till och kan du inte ta med dig din make da.

Det ar viktigt att lyssna till de anhériga.”
Madelene Johanzon, Silvialdkare, Karlstad

Vill inte ga till doktorn

Anhoriga kan ringa och vara fortvivlade over att den nirstdende inte ser
sina problem och vigrar g till doktorn. Det gar inte att tvinga en person till
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Kapitel 3
Utredning och diagnos

Misstankar bor alltid utredas

Misstankar om demenssjukdom bor snarast utredas — det betonar Social-
styrelsen i de nationella riktlinjerna. Det finns flera skal till det. Nir en
demensdiagnos kan stillas tidigt i sjukdomsférloppet innebir det stora
fordelar bade for den som ir sjuk och for de anhoériga. Det finns dd mycket
att gora for att bevara de formagor som finns kvar si linge som mojligt och
for att underlitta livet.

De symptomlindrande likemedlen mot bland annat alzheimer har effekt
framfor allt i borjan av sjukdomsforloppet (se sid 57). D& dr ocksd inlar-
ningsformdgan i regel tillrickligt bra for att kunna lira sig olika kognitiva
hjalpmedel. Aven planering och olika strategier for att underlitta vardagen
ar mojliga att ta till sig tidigt i demenssjukdomen, ndgot som ir av stor vikt
aven for anhoriga. Dessutom idr en diagnos en biljett till mycket av samhil-
lets stod.

Vinta darfor inte med att piborja en utredning, om det finns misstanke
om demenssjukdom. Ett syfte med utredningen ir ju ocksd att utesluta
annan sjukdom som i vissa fall kan botas.

"Nej, demenssjukdom gar inte att bota. Jag kan inte bota dia-
betes heller. Men det finns mycket som kan géra livet béttre en
langre tid. Det handlar om omhandertagande, mediciner, hjalp-
medel och anhdrigstéd. Manga tror att det @r naturligt att minnet
blir sémre nar man blir gammal. Men demens &r inte eft naturligt
férlopp. Diagnosen ar viktig for att fa ratt behandling och stéd.”

Madelene Johanzon, Silvialdkare och chef fér vérdcentralen Vasterstrand,
Karlstad

Utredningen inget enmansarbete

Det finns flera fordelar med att basala demensutredningar gors i primarvar-
den. Ofta ir patienterna i friga redan kianda pd mottagningarna. Manga
har andra sjukdomar som behandlas i primirvdrden, dven efter att de fatt
en demensdiagnos.
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F4 primirvardslikare har mojlighet att utveckla en gedigen erfarenhet av
demensutredningar. I utredningen, liksom under uppfoljningen, bor flera
professioner delta. Multiprofessionellt teamarbete dr ocksid ndgot som
Socialstyrelsen lyfter fram i de nationella demensriktlinjerna. Likaren be-
stiller provtagningar och datortomografi, tolkar resultaten och ir ansvarig
for att stalla diagnos. Medan till exempel en sjukskoterska eller arbetstera-
peut hédller samman vardprocessen kring patienterna.

Nira kontakt med specialistvarden kan stirka kompetensen i primarvar-
den. Team fran minnesmottagningen kan stotta vardcentralerna pa konsult-
basis. Likasa behovs titt samarbete med kommunens socialtjinst. Som sagts
tidigare, en demensdiagnos ar ofta en forutsittning for att fa tillgang till
vardefullt stod, till exempel kommunal dagverksambhet.

"Jag tycker de flesta av oss klarar detta bra. Men det ar viktigt
att lakaren har nagon att diskutera med och séka stéd hos nar
det behdvs och da gar det bra att kontakta minnesmottagningen.
Antingen ringa eller remittera. Men visst finns det de som tycker
detta dar eft svart omrdde, som distriktslékare ska man ha sé
oerhdrt manga strangar pd lyran.”

Madelene Johanzon, Silvialdkare, Karlstad

Utesluta andra orsaker

En basal demensutredning syftar till att faststilla om en person har kognitiv
svikt och, om s4 ir fallet, om den beror pd demenssjukdom. Andra mojliga
orsaker till symptomen maste uteslutas innan en demensdiagnos kan stillas.
Utredningen ska ocksa visa vilka funktionsnedsittningar patienten har och
vad som kan goras for att minimera eller kompensera for dessa.

Det finns inget enskilt test som kan faststilla om en person har en de-
menssjukdom. Diagnosen grundar sig pd en sammanvigd bedémning av
en rad olika tester och intervjuer (se nedan). For att kriterierna for demens-
sjukdom ska vara uppfyllda mdste patienten ha en uttalad kognitiv svikt
som ocksa dr sinkt frin en tidigare hogre nivi. Nedsittningen mdste vara
sa uttalad att arbete eller socialt liv paverkas. Symptomen ska ha funnits i
minst sex manader.

Om det inte ir mojligt att faststilla diagnos efter den basala utredningen
ska en utvidgad utredning goras pa specialistklinik. Patienter som ir under
65 ar remitteras vanligen direkt till specialistklinik.

Utse en spindel i natet

Hur ska da arbetet med att finga upp och utreda personer med misstinkt
demenssjukdom organiseras? Socialstyrelsens nationella demensriktlinjer
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betonar vikten av ett multiprofessionellt teamarbete och samverkan mellan
primarvard, specialistvaird och kommunens socialtjanst. Utifrin det kan
organisationen anpassas till de lokala och regionala forutsittningarna.
De goda exemplen vi ger hir i boken har en sak gemensamt: det finns en
spindel i nitet, en koordinerande funktion. Det vill siga en person som
héller i trddarna och patientkontakterna under bade demensutredning och
uppfoljning. Det kan vara en demenssjukskoterska, distriktssjukskoterska
eller arbetsterapeut.

Delarna i en basal demensutredning

Socialstyrelsens nationella riktlinjer anger vad som bor ingd i en basal
demensutredning. Kompletterande information brukar finnas i de regionala
vardprogrammen, bland annat om vilka medicinska undersokningar som
ska goras. Hir ar delarna i en fullstindig basal demensutredning.

Sjukdomshistoria
Finns demenssjukdom i slikten? Vilka sjukdomar har patienten haft? Nar
kom de forsta symptomen? Vilka likemedel anvinder patienten?

Kognitiva tester

MMSE-SR och Klocktest ar tva enkla test som tillsammans ger en grov
uppskattning av patientens minne och andra tankemissiga (kognitiva)
formdgor. Ett annat ar RUDAS som ir anpassat for personer med annat
modersmal an svenska, annan kulturell bakgrund eller lag utbildningsniva.

Strukturerad bedémning av funktions- och aktivitetsfsrmdga
Personens formaga att klara av olika vardagliga aktiviteter kartliggs.

Strukturerad intervju med anhériga
Nira anhoriga bidrar ofta med virdefull information om patienten.

Undersékning av fysiskt och psykiskt hélsofillsténd

Hjirta, lungor och blodtryck undersoks, liksom olika neurologiska funk-
tioner. Blodprov tas for att spara och utesluta andra orsaker till patientens
symptom.

Datortomografi

Datortomografi, skiktrontgen av hjarnan, gors for att utesluta bland annat
hjarntumér. Kan ocksa bidra med information for att kunna faststilla typ av
demenssjukdom. Ett alternativ datortomografi ir magnetresonanstomografi
(MRI), om det finns tillgangligt.
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Gransoverskridande teamarbete
sanker trosklar

| Motala har primérvardens samarbete med minnesmottag-
ning och kommun fatt pris av Svenska Demensregistret. Det
har lett till lagre trésklar for att starta demensutredningar
anser lakaren Peter Lindstedt.

Samarbetet bygger pda ett gemensamt vardprocessprogram fér kom-
munerna Motala, Boxholm, Mjdlby, Vadstena och Odeshdg samt
ndrsjukvarden i Vastra Ostergdtland. Peter Lindstedt, verksamhetschef
och lékare vid vardcentralen Brinken i Motala, ser bara férdelar med
arbetssattet.

— Fér lakarna har det inneburit lagre trosklar for att starta en utred-
ning. Vi har ju en standardiserad gang. Vid misstankt demens ar det inte
som férr da jag som ldkare maste gora allting sjalv. Nu ar det mycket
enklare att ga vidare, sdger han

Vardprocessen startar med ett |dkarbesok p& mottagningen. Det
handlar framst om att med hjalp av olika prover utesluta annan orsak till
symptomen &n demenssjukdom. Dessutom bestdlls datortomografi. En
remiss gar sedan till den kommunala hemsjukvarden dar demenssjuk-
skoterska och arbetsterapeut tar vid. De bokar hembesdk och genomfor
bland annat olika kognitiva tester.

Demenssjukskaterskan fyller i en symptomenkat och skickar testresul-
tat och anamnes till remitterande |ékare. Hon forsoker ocksa se till aft
anhériga far den stéttning som kan behdvas. Allt scannas sedan in i
patientens journal. Nér alla provresultat ar klara kallas patient och
anhérig till eft nytt akarbesok.

— Forst tyckte man att det verkade knéligt, att demensutredningen
ska ligga hos oss men géras i kommunal regi. Men nu uppfattar vi det
som att kvaliteten pa bedémningen blir battre, sager Peter Lindstedt som
anser att lakarnas kompetens inte férsamras av tillvagagangssattet.

— Vi traffar hemsjukvardsteamet, och dven minnesmottagningen, minst
en gang per termin. D& diskuterar vi olika patienter och diagnoser men
aven sjalva processen. Alla lgkare ar med vid traffarna.

Maria Kling, demenssjukskéterska i Motala kommun, har ett Sver-
gripande ansvar fér demensvarden i kommunen. Hon tréffar bade
hemsjukvérdsteam och vardcentralerna regelbundet. Aven minnesmot-
tagningens har konsultationstraffar med vardcentralerna.



Sjukskoterskan navet
i demensutredningen

| Kalmar &r primérvardens demenssjukskoterska navet i
demensutredningen. Anneli Adolfson har varit med sedan
starten av det som kallas Kalmarmodellen. Fler tidiga ut-
redningar, fler som far adekvat medicinering och farre med
BPSD-symptom &r nagra av férdelarna.

Anneli Adolfson ar knuten till Stensé vardcentral och agnar en stor del
av arbetstiden at hembesdk, ofta i sallskap av en bistandshandlaggare
fran kommunen. Av de cirka 50 demensutredningar hon gér varje ar
leder lite drygt halften till att en demensdiagnos stalls. De som inte far
diagnos féljs upp inom ett ar.

| Kalmar lan finns ett vardprogram som gdaller fér bade halso- och
sjukvarden och fér kommunernas sociala omsorg. At méta patienten
tidigt i sjukdomen ses som en av nycklarna. | Kalmar kommun finns aven
tre bistandshandlaggare som enbart arbetar med demenssjuka.

Vanligast @r att en anhérig, eller patienten sjalv, klagar éver minnes-
problem, ofta i samband med ett lakarbesdk. En remiss skrivs da fill
Anneli Adolfson. Det hander att en person varken vill bli utredd eller har
nagon sjukdomsinsikt. Fortviviade anhériga brukar dé héra av sig och
undrar hur de ska bara sig at.

— Da kan jag till exempel, i samrad med anhériga, skicka en kallelse
hem till en allman I&karkontroll. Det ar ett satt aft f& kontakt, sager hon.

Oftast ringer Anneli Adolfson upp personen ifraga nar hon fatt en
remiss.

— Det ar lite olika hur jag uttrycker mig men jag brukar inte saga att
jag ar demensskaterska. Jag séger minnesskoterska eller distriktsskoter-
ska. Jag fraégar om jag far komma hem och bestammer en tid.

- Jag brukar saga, du har ju varit hos doktorn, han ville att vi skulle
gora en liten undersdkning av ditt minne. Har du nagot emot att jag
kommer hem och staller lite fragore Det ar mycket sallan jag far ne;.

Om personen har hemtjanst gor hon ofta det forsta hembesdket till-
sammans med en bistandshandlaggare.

— Det gdller @ven nar jag anser att det verkar som om de behéver
hijglp fran hemtjansten, det gar da smidigare och snabbare, sager
Anneli Adolfson.

Vid det forsta hembesdket brukar hon lamna tva enkater for framst
anhériga att fylla i: symptomenkat och funktionsbedémning. Om anhéri-

ga saknas ber Anneli Adolfson hemtjcnsten hjdlpa till med enkaterna.

- Jag gor ocksa en egen funktionsbeddmning. Vi ska forséka fa
arbetsterapeuter att géra detta, vardprogrammet revideras.

Vid ett andra hembesdk ar det sedan dags for kognitiva tester: Klock-
test och MMSE.

— Det hander att jag gér fler tester ocksd. Det ar lite olika, behovet far
styra, sager Anneli Adolfson.

Vid det forsta hembesoket ar oftast anhériga med. Nér Anneli Adolf-
son sedan ska géra de kognitiva testerna ar hon ensam med patienten.
Hon vill helst géra testerna i hemmilis, det ar lugnare.

Lakaren tar olika prover och ser till aft det gérs en datortomografi.
Nar sedan allt @r inskrivet i journalen kallas patient och oftast anhérig
till en vardplanering.

— Foérutom lakaren brukar jag, bistandshandlaggaren och ibland en
kommunskoterska delta. Det ar vid vardplaneringen som patienten far
diagnosen. Vi berattar om provsvar och resultat och vad vi kommit fram
till. Vi pratar ockséd om vilken hjalp som kan behévas, sager Anneli
Adolfson.

Hur brukar patienterna reagera?

— De tar det i regel lugnt, manga har misstankt att det ér nagonting.
Ofta reagerar de inte sa mycket alls, sager Anneli Adolfson.

Nar lakaren tar upp fragan om karkort och vapen vid vérdplanering-
en kan dock reaktionerna bli starka, de flesta fér inte fortsatta kora bil.

Kalmarmodellen innebar att lgkarna avlastas. Att lakarna ofta upp-
marksammar eventuella minnesproblem och skriver manga remisser fill
Anneli Adolfson tror hon beror pa arbetssattet.

— Det ar latt for dem att skicka remiss till mig och de ar bra pé att gora
det, sager hon.

Vad ér storsta fortjansten med ert arbetssatte
— Det ar hela konceptet tycker jag, det ar lattarbetat. Det har lett till fler
tidiga utredningar och att patienter kan bo kvar hemma léngre.

Som demensskoterska har Anneli Adolfson fatt en gedigen erfarenhet
och vana vid utredningar.

— Jag har en kansla for vad demens innebdr och vem som har eller
inte har det. Och vad de behdver for hjalp. Jag tror det blir effektivt.



Att tanka pa:

— Foérsok att infe visa dig stressad i métet med en
person med demenssjukdom

— Lé&t inte den demenssjuke vénta mer én nddvéndigt

— Se till aft det &r s& lugnt som méajligt, inte for
md&nga personer, om mdjligt inga stérande ljud

— Stéll en fraga i taget, ha t&lamod och vénta in svar

— Berdtta enkelt om vad som ska géras, en sak i
taget, men ténk pé& att du talar till en vuxen person

— Upprepa gérna vad du sdger

— Lyssna till de anhériga

Kognitiva tester

Det ar framfor allt tre kognitiva tester som Socialstyrelsen rekommenderar
vid basal demensutredning: MMSE-SR, RUDAS och Klocktest. Aven MoCa
lyfts fram i de nationella riktlinjerna men med ldgre prioritet. Samtliga
tester kan med fordel goras hemma hos patienten. Viktigast ar dock att
testmiljon dr lugn sd att inte patienten kanner sig stressad.

MMSE-SR

MMSE-SR ir en svensk revidering av Mini Mental State Examination.
Testet bendmns ibland MMT. Det ar ett bedomningsinstrument for olika
kognitiva funktioner och tar 10— 15 minuter att genomfora. Undersokaren
ber testpersonen besvara fragor, siga namn pd foremal och rita av en figur.
De sammanlagt 20 uppgifterna bedomer orientering, omedelbar atergivning,
uppmairksambhet, fordrojd atergivning, sprik och visuospatial formaga, det
vill siga formagan att urskilja former och avstand.

Observera att MMSE-SR ir ett screeningtest och att en demensdiagnos
stills utifrdn gallande kriterier. De svarigheter patienten har med vissa delar
av testet kan vara viagledande for vilka typer av kognitiva svarigheter hen
har. Men testet kan dven vara ett stod i den specifika diagnosen. Antal poing
kan hjilpa till att gradera sjukdomsutvecklingen i mild, medelsvir eller svir
demens.

Maximalt antal podng dr 30 och resultatet tolkas enligt foljande: normal
funktion 30— 28, mojlig kognitiv svikt: 27— 25 och kognitiv svikt som behover
utredas: 24 eller ligre. Gransvirdena ir grovt satta.

MMSE-SR anvinds dven ofta till att uttrycka graden av demenssjukdom:

» Mild demens: 20 poang eller hogre

* Medelsvar demens: 19—10 poing

* Svir demens: 9 poing eller ligre
Det gar inte att utesluta demenssjukdom dven om en patient far hoga poing
pa testet. Laga podang kan 4 andra sidan bero pa annat an kognitiv svike, till
exempel nedsatt horsel eller spriaksvarigheter. I vissa fall kan RUDAS vare ett
battre alternativ an MMSE-SR.

Klocktest
Klocktest miter exekutiv och visuospatial formdga. Patienten ombeds att
rita en klocka pd fri hand med urtavla och siffror. Visarna ska sedan ritas sa

att klockan stdr pa tio over elva. I de nationella riktlinjerna rekommenderas
Klocktest som ett komplement till MMSE-SR.

RUDAS
RUDAS ir ett alternativ till MMSE-SR. Det rekommenderas av Social-
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styrelsen vid utredning av patienter med annan kulturell bakgrund, annat
modersmal in svenska eller lag utbildningsniva. Testet tar cirka tio minuter
att genomfora och bestar av sex uppgifter. En tredjedel av poingen baseras
pd ickeverbala svar. Maximalt resultat ar 30 poing. Mindre dn 23 poing ar
det vanligaste griansvirdet for misstinkt demens.

MoCa

MoCA star for The Montreal Cognitive Assessment och ir ett snabbt
bedomningsinstrument som anviands vid misstinkt demenssjukdom. Det
utviarderar bland annat koncentration, exekutiva funktioner, minne, sprak-
lig formaga samt tids- och rumsorientering. Socialstyrelsen rekommenderar
testet vid basala demensutredningar. Lindrig kognitiv svikt, MCI, upptacks
lattare med MoCa dan med MMSE. MoCa har lagre prioritet i de nationella
riktlinjerna 4n tidigare nimnda tester.

MMSE-SR, RUDAS och andra kognitiva tester
kan laddas ned frin Svenskt Demenscentrums webb.

Tala enskilt med anhériga

Anhorigas observationer ir ofta viktiga bidrag till demensutredningen. De
kan beriatta om hur den nirstdende fungerar i vardagen och nir problemen
borjade. For att lakaren ska kunna tala enskilt med anhoriga behovs patien-
tens samtycke. Det brukar sillan vara ndgot problem, om man moter patien-
ten med respekt. Madelene Johanzon, Silvialikare och chef for vardcentra-
len Visterstrand i Karlstad ger exempel pa hur hon brukar formulera sig:

—Nu ar vi har for att ta reda pa vad som ar problemet med ditt minne. Vi
maste ligga pussel och det dr en viktig del att ocksa tala med din anhorige.
Ungefir sd kan jag siga och jag har aldrig fitt nej. Men jag dr ocksa tydlig
med att jag inte gor det om inte patienten godkanner.

En del patienter vill skydda sina anhoriga.

— Ibland vill de inte beritta allt nar den anhorige sitter bredvid. Det kan
handla om suicidtankar. Eller att de skams for att de kopt en massa saker pa
grund av sin sjukdom. Det finns patienter som ar vildigt ledsna och grater
nar de dr hos mig, men inte nir de anhoriga dr med, siger Madelene Johan-
zon. Det hander ocksd att anhoriga slr ifrdn sig och inte vill eller kan ta «ill
sig att den nira dr demenssjuk.

Ett redskap for anhorigintervju finns i Verktygslddan
pd webben, www.demenscentrum.se/pv-verktygslada
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Hemma bast nar demens
ska utredas

| Motala gors stora delar av demensutredningen hemma
hos patienten. Demenssjukskoterskan Cecilia Karlsson far
remiss fran Idkaren och arbetar sedan ndra hemsjukvar-
dens arbetsterapeut.

Cecilia Karlsson gor hembesoken tillsammans med Carina Ljungberg,
arbetsterapeut i kommunens hemsjukvard.

— Det ar nyttigt att se hemmiljon. Vi ser om det ar lappar 6verallt, om
det ar valdigt rorigt och sa vidare, séger Carina Ljungberg.

— Vi pratar mycket om vad det ar fér besvar, hur patienten och hur
den anhdrige uppfattar situationen. Om vad det &r som sviktar. Det
marks om anhériga hdller tillbaka, det kan vara sadant som ar kansligt,
sager Cecilia Karlsson.

Behovet av bade hemtjcnst och hjglpmedel ses &ver.

— Vi fragar om personen kan anvénda mobiltelefon, om hon kommer
ihdg koden till bankkortet, hur det fungerar med matlagning och sé
vidare. Vi fragar ocksd om sadant som alkohol, kérkort och skjutvapen,
sager Carina Ljungberg.

Efter det gemensamma samtalet delar de upp sig. Cecilia Karlsson
talar enskilt med anhériga och gér igenom en symptomenkat.

— Dé far jag ofta veta valdigt mycket mer, sager hon.

Carina Ljungberg gér MMSE och Klocktest med personen i fraga. De ar
ocksa utbildade pad RUDAS som anvands framférallt om patienten har
utlandsk bakgrund. Dé kan det ocksa behévas tolk.

— RUDAS ar lite mindre konfronterande. | MMSE bérjar man med
fragor om tidsorientering och dar fallerar det ofta. RUDAS fungerar aven
om du inte kan lasa eller skriva, det ar inte utbildningskansligt pa samma
satt som MMSE ar. Men nyanser kan ga férlorade nar tester sker via
tolk, séger Carina Ljungberg.

Hon gor ingen funktionsbedémning vid hembesoket men forsoker
anda ta reda pd hur ADL (Aktiviteter i dagligt liv) fungerar.

Efter hembesoket fyller Cecilia Karlsson sedan i symptomenkaten och
skickar tester och anamnes till remitterande |ckare. Hon forsoker ocksa
se till att anhériga far den stétining som kan behdvas.

Nar alla provresultat och skikirontgen ocksa ar klara kallas patient
och anhérig till ett nytt |dkarbesdk.



Arbetsterapeuten som spindel
| natet

| Avesta startar lakaren den basala demensutredningen.
Vardcentralens arbetsterapeut gér sedan den kognitiva be-
domningen och fungerar som koordinator for utredningen.

— Nar jag far remissen av lakaren kallar jag patient och anhériga.
lbland ringer jag, ibland skickar jag skriftlig kallelse eller bade och.
Det varierar beroende pd omstandigheterna, sager Katarina Térnqvist,
arbetsterapeut, Vardcentral Avesta.

Hon féredrar att badde patienten sjalv och den anhérige kommer till
vardcentralen.

— Forst traffar jag den anhérige enskilt, jag foljer en strukturerad
guide for anhériginterviju, en symptomenkat med frdgor om hur det
fungerar och vad som har férandrats. En forutsattning ar forstas att jag
fatt samtycke frén patienten.

Nasta steg ar aft traffa patienten i enrum; intervjua och samtala
och férsdka bygga upp en relation. Katarina Térnqvist forklarar vad
som brukar ingd i en utredning. Patienten far sedan gora Klocktest och

MMSE.

Blir en del sjdlva forskréckta om de inte kan allting?

—Ja, absolut. Nar de forst berdttar kan de saga att allt fungerar jatte-
bra. Men s kommer vi till testerna och d& kan det komma fram, att det
"ar det har med glémskan”. Eller ocksa sager de att “Nej, nu tappar jag
det dar ordet igen...”. Vi kan f& en bra diskussion dé.

Katarina Térnqgvist sager alltid att patienten har jobbat pa bra efter
testerna. Hon sager ocksd att de inte far nagot exakt resultat direkt
eftersom testerna bara &r en av delarna i utredningen. | vissa fall gor
hon aven funktions- och aktivitetsbedémning.

— Annars far jag veta mycket av den anhérige. Men om det inte finns
ndgon som ser dem varje dag brukar jag frdga om jag fér géra ett
hembesok. Da gér jag en aktivitetsbedémning i hemmet.

Katarina Térnqvist beskriver sin roll som lite av spindeln i nétet, det ar
hon som haller koll p& nar 6vriga undersdkningar och datortomografin
ar klara.

- Jag talar alltid om att nar det har ar klart kommer jag att skicka en
kallelse hem. Ibland vill anhériga ocksa ha kallelsen eller bli uppringda.
Vi bestammer gemensamt hur det ska ske.

Arbetsterapeutens bedémning

En strukturerad bedéomning av funktions- och aktivitetsférmigan 4r en
annan del av demensutredningen. Den ir en viktig del av diagnostiken, for
att kunna virdera graden av demenssjukdom. Men den 4r ocksd nodvindig
for att bedoma behovet av och planera hjilp och stod. Bedomningen gors
bist av en arbetsterapeut med kunskap om demenssjukdomar och beméotan-
de. P en del hill ingér arbetsterapeuten i ett tviarprofessionellt team med
inriktning pa demens.

Arbetsterapeutens insatser kan bidra till att en person med demens kan
bibehalla eller till och med forbittra sin formdaga att utfora vardagliga ak-
tiviteter en viss tid. Det avlastar de anhoriga och minskar ofta beroendet av
hilso- och sjukvard och stod fran socialtjansten.

Likarens remiss till arbetsterapeuten bor innehdlla viasentlig information
om patienten, till exempel andra sjukdomar, vem som initierat utredningen,
om personen ir medveten om sina kognitiva svarigheter och hur hemsitu-
ationen och det sociala nitverket ser ut. Aven resultatet av MMSE-SR och
andra kognitiva tester bor finnas med.

Férdel med hembesok
Det ir oftast en fordel att gora aktivitets- och funktionsbedémningen
hemma hos patienten. Dir ser man bast hur hen fungerar i vardagen. I regel
behovs minst tvd hembesok. Vid det forsta besoket intervjuas patienten och,
om denne samtycker, anhoriga. Det kan vare en livspartner eller vuxet barn
men ocksa en god van.

Vid nista besok observerar arbetsterapeuten hur patienten klarar av att
utfora olika vardagliga aktiviteter.

Bedoma fortsatt stod

Observationens syfte ir att bedoma de kognitiva formagorna. Det handlar
alltsd inte om specifika aktiviteter i sig, utan i vilken grad hen kan tinka ut,
planera och utfora en aktivitet. Forstar personen exempelvis hur féreméalen
ska anvindas? Hittar hen i skipen? Det instrument som framst anvinds ar
ADL-taxonomin (Aktiviteter i Dagligt Liv).

Funktions- och aktivitetsbedomningen ar ocksa ett viktigt led i att
bedoma vilket fortsatt stod som personen behover. Arbetsterapeuten kan
stodja personen sd hen klarar sin vardag bittre med hjilp av olika strategier
och rutiner. Arbetsterapeuten kan ocksa ge rad till anhoriga och hemtjinst-
personal. Det kan handla om hur olika hjialpmedel fungerar och hur det gar
att underlitta i hemmiljon, bland annat med hjilp av farger. Arbetsterapeu-
ten forskriver hjalpmedel. Vilka varierar i olika delar av landet. Likasd kan
intyg for bostadsanpassning vara aktuellt.
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Behovs alltid en utredning?

Om utredningen visar att patienten uppfyller kriterierna for demens dr nista
steg att utreda vilken sjukdom det handlar om. Alzheimers sjukdom 4r den
i sarklass vanligaste demenssjukdomen men det finns dven en rad andra som
drabbar tusentals personer. I manga fall kan det vara svdrt att stilla en speci-
fik diagnos efter en basal demensutredning. D4 kan primarvarden remittera
patienten till en minnesmottagning for en utvidgad utredning.

En friga som ibland dyker upp ar om det alltid 4r nodvandigt med en
specifik diagnos. Det generella svaret ar ja. Det dr viktigt for att kunna ge
rate hjalp eftersom olika demenssjukdomar behandlas delvis pa olika sitt.
Ibland ifragasitts till och med virdet av att 6verhuvudtaget gora en demens-
utredning — ”det finns ju inda inget botemedel”. Men dven nar det giller
de allra dldsta dr en utredning viktig, anser Maria Eriksdotter, professor
och overlikare vid Karolinska universitetssjukhuset samt registerhallare for
Svenska Demensregistret (SveDem).

De flesta som far en demensdiagnos ir ganska tidigt i sin sjukdoms-
utveckling. Manga av dessa patienter ar dldre an 80 ar och har sedan tidi-
gare flera andra sjukdomar. Demenssjukdomen gor det svarare att skota till
exempel diabetes och hjart-kirlsjukdom.

Om det handlar om mycket gamla och skora personer som dessutom ar i
ett senare stadium av demenssjukdom ar det inte alltid meningsfullt med en
fullstindig utredning,.

— Men detta dr en mycket liten grupp i sammanhanget, siger Maria Eriks-
dotter och tilligger:

— Med en struktur for hur man ska gora dr det lictare att identifiera pa-
tienterna. DA fingar man kanske upp dven dem som man in dagsliget inte
ens tinker pa. Det finns ett morkertal, manga som inte diagnostiseras. Men
i de flesta fall bidrar diagnosen till bittre vard och behandling

Diagnosen dr en brytpunkt
Att fa en demensdiagnos innebir en existentiell brytpunkt. Det giller for
bdde den som ir sjuk och de anhoriga. Reaktionerna pa beskedet kan vara
allt fran tystnad till ilska och fortvivlan. Samtidigt kan diagnosen ocksa
upplevas som en littnad, nar man antligen fir veta vad symptomen beror pa.
Om moijligt bor en anhorig delta i diagnossamtalet. Likaren inleder med
att g igenom de olika delarna av utredningen; forklarar och sammanfattar
vad de visar. I manga fall kan det vara bra att visa vilken del av hjirnan som
inte fungerar normalt och forklara vad det innebir for patienten.
Redan under utredningen bor man ha fragat patienten om tillstind
att kontakta kommunens bistindshandliggare. Om det inte har skett
bor fragan stillas under diagnossamtalet. Aven om personen ir i en tidig
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sjukdomsfas och klarar sig sjilv, eller med stod av anhériga, ar det bra att
bistindshandliggaren dr informerad. Forr eller senare behovs insatser fran
kommunen. Informera ocksa i stora drag vad kommunen kan erbjuda i form
av hjilp och stod.

Nya fragor efterhand

De forsta frdgorna fran patient och anhoriga brukar vara om det finns medi-
ciner, hur ldng tid det tar innan man blir riktigt sjuk och hur linge man kan
bo kvar hemma. Mdanga har svart att ta till sig beskedet genast. Ofta dyker
fler fragor upp efterhand.

Patienten och de anhoriga far inte limnas med diagnosbeskedet, det
giller aven om sjukdomen ir i tidig fas. Annars dr det litt hint att det blir
ett glapp tills behovet av hjilp frain kommunens uppstar.

Erbjud dirfor ett nytt besok till likare eller sjukskoterska inom en ganska
snar framtid. Se till att det finns en kontaktperson som patient och anhériga
kan vinda sig till. Informera ocksd om hur planeringen ser ut for fortsatt
uppfoljning.

[ Verktygslddan finns ett planeringsunderlag som kan
underlitta kommunikation med bistandshandldggare.

Forsok att formedla hopp

Forsok att formedla hopp till patient och anhériga under diagnossamtalet.
Det betyder inte att skonmala, det handlar ju trots allt om dodliga sjuk-
domar. Lyft fram att det ofta gar att leva ett bra liv i mdnga ar, med hjilp
och stod. De symptomlindrande likemedlen, for bland annat Alzheimers
sjukdom, kan ha god effekt for manga patienter.

Ge dven tips om hur vardagen kan underlittas genom anpassad inredning
och kognitiva hjilpmedel (se sidan xx). Betona vikten av att fokusera pa det
som iAnnu fungerar, att undvika stress och fortsitta géra det man tycker om.
Dansa eller sjunga i kor ar exempel pa aktiviteter som dr bra fér kropp och
sjal och kan bidra till att personen bibehdller olika kognitiva funktioner en
lingre tid.

Fortfarande ir demens en sjukdom manga vill tala tyst om. Men det finns
manga drabbade som kan vittna om att det ar bra att vara 6ppen med sjuk-
domen for slikt och vinner. D4 kan manga missforstind undvikas.

Korkortsinnehav - en kanslig fraga
Likare ir skyldiga att utreda medicinska hinder for bilkoérning och anmila
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till Transportstyrelsen. Detta dr en omvittnat kanslig fraga. Att kora bil ar
en del av sjilvbilden for manga minniskor. Bor man i glesbygd kan det dess-
utom vara det enda realistiska alternativet att ta sig fram.

"Visst har min sjalvbild andrats. Jag blir aldrig den visa gamla
kvinnan som med sin livserfarenhet ar till stéd for andra. Det tog
lite tid att forlika sig med. Och drémmen om att fa kéra rally i
Varmlandsskogarna har jag gett upp. Jag har alltid tyckt mycket
om att kdra bil, men jag slutade sjalvmant”

Agneta med diagnosen Alzheimers sjukdom

[ princip dr det forbjudet att kora bil med demenssjukdom. I vissa fall kan
den som ir i ett tidigt skede av sjukdomen fortsitta att géra det under en
begransad tid. Forklara da for patienten att det dr klokt att forbereda sig pa
att det just handlar om en begrinsad tid. Limpligheten ska provas igen inom
ett ar. P4 vissa hall finns mojlighet att remittera patienten till trafikmedicinsk
utredning,.

Den som har haft korkort storre delen av sitt liv kan bli krinkt. Att
mandvrera ratt, vixelspak och pedaler fungerar ofta lika bra som forr,
atminstone i borjan av sjukdomsforloppet. Darfor dr det viktigt att betona
att det ir andra formigor som forsimras, som att tolka vad som sker och
att reagera snabbt pa en oférutsedd situation. Kommer det ett barn eller en
hund springande efter en boll, hinner du reagera da?

Vissa undantag

Det finns undantag frin anmailningsplikten till Transportstyrelsen. Minga
slutar att kora, sjalvmant eller efter pitryckningar av anhériga, men vill
ind4 behalla sitt korkort som id-handling. D4 ir det som regel inte nod-
vindigt att anmaila. En forutsittning dr att likaren ir overtygad om att
personen inte fortsitter kora bil. Patient och anhériga ska informeras bade
muntligt och skriftligt. Beslutet bor journalforas och féljas upp. Kom ihdg
att skriva intyg for firdtjanst.

Aven skjutvapen ska anméilas
Vapeninnehav ir en annan kinslig friga for likaren att ta upp. Likare ir
skyldiga att bedoma om en patient av medicinska skil dr olimplig att inneha
skjutvapen. Om sa ir fallet ska detta anmailas till polismyndigheten som
sedan fattar beslut om fortsatt innehav.

Den som ir demenssjuk kan klara av att hantera vapnet rent teknisket.
Forklara for patienten att sjukdomen innebir att det kan vara svirt att kon-
centrera sig lingre perioder, liksom att fatta snabba beslut. Det kan hinda
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att algjakten varit arets hojdpunkt for patienten. Foresld att hen berittar om
sin sjukdom for jaktlaget. Kanske finns inda mojlighet att fortsitta att dela
gemenskapen.

Faktablad om korkort och vapeninnehav
finns i Verktygslidan, se sid 110.

SveDem ger batire struktur
Nirmare fyra av fem vardcentraler i landet ar anslutna till Svenska Demens-
registret, forkortat SveDem. Det ir ett nationellt kvalitetsregister med data
om personer med demenssjukdom. Syftet dr att forbittra och utveckla
varden av demenssjuka i Sverige. Malet ar skapa ett rikstickande verktyg
for likviardig och bista behandling av personer med demenssjukdom.
Forutom virdcentraler registrerar si gott som alla minnesmottagningar i
SveDem. Nyligen har registret dven introducerats pa sirskilda boenden.
Genom SveDem kan patienter foljas frin diagnos till livets slut. I primir-
varden kan registret ge bittre struktur pd utredning och uppféljning. Det ir
ocksa ett stod for att initiera och folja upp forbittringsarbete.

"Pé& vardcentralerna séger de ocksa att de far en dkad kunskap
av att anvanda SveDem, de ser ju vad som ska vara med. De fér
stéd i sin utredning. De kan félja sina resultat och se om de foljer
de nationella rikilinjerna. Viktigt ar ocksa att systemet flaggar for
nar det ar dags for uppfdlining, ndgot manga tycker ar ett bra
stdd.” AnnKatrin Edlund, landskoordinator, SveDem

Majligheter till jamforelse

SveDem ger ocksa den enskilda virdcentralen mojlighet att jimfora sig med
andra primirvardsenheter, bide i samma lin och i hela landet. Man kan
till exempel se hur stor andel patienter som har genomgétt en fullstindig
demensutredning eller fir behandling med demenslikemedel (acetylkolines-
terashaimmare och memantin).

Statistik fran SveDem tyder pa att kvaliteten pad demensutredningarna
generellt sett forbattras. Av de patienter som utretts har andelen som genom-
gartt en fullstindig basal demensutredning 6kat fran 47 till 74 procent mellan
aren 2012 och 2017. Under samma tidsperiod minskade andelen patienter
med en ospecificerad demensdiagnos (Demens UNS) fran 50 till 27 procent,
sannolikt ett resultat av battre utredningar.
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Goda rad infér diagnossamtalet

Madelene Johanzon, Silvialakare
och chef for vardcentralen Vasterstrand:

Avsatt ordentligt med tid. Beratta det som patienten vill veta. Jag brukar
sdga diagnosen direkt, det @r ju den man vantar pa. Men man behéver
inte séga allt p& en gang. Kann efter hur mycket information patienten
ar redo att ta emot.

Var dppen for det som patienten och anhériga undrar 6ver. En del
fragar om forskning och om det kommer nya mediciner. D& berattar jag
om det, men bara om de fragar. Nar det galler mediciner ar det viktigt
att forklara att det ar en stédjande behandling. Det &r viktigt att vara
tydlig med vilka férvantningar man kan ha.

Lat anhériga vara delaktiga. Det ar ju de som sedan far fragan av
patienten nar de kommer hem: “Vad var det doktorn sa2 Jag brukar
ocksa fraga om det gér bra att jag informerar kommunen. S& har kan
jag formulera det: "D skriver jag ett brev och berattar att du fatt den har
diagnosen”. Jag ber att demenssjukskéterska eller bistdndshandlaggare
hér av sig till dig”. Kontaktuppgifter till anhérigféreningar och Svenskt
Demenscentrum &r ocksa bra att dela ut.

En del patienter, ja dven anhériga, blir valdigt ledsna och bérjar
kanske grata. Andra blir ledsna utan att det syns. Hos en del gar rull-
gardinen ner, de blir helt blockerade. Da kan jag prata om medicin och
hjglp sa jag blir torr i munnen, det gar inte in. Det ar viktigt att erbjuda
ett aterbesdk nagra veckor efter diagnos, da man har méjlighet att stalla
frégor. Det hander ocksa att patienter blir valdigt tysta. Da later jag det
vara tyst en stund och berattar sedan vad man faktiskt kan géra. Men
det ar viktigt att férsdka kanna av hur mycket patienten kan ta till sig.

Jag ar mest orolig for de patienter som inte visar nédgon reaktion alls.
De ar sarskilt viktiga att félja upp. Jag brukar boka en tid till sjuksks-
terskan snarast. Om det handlar om alzheimer sétter man in medicin
som ska foljas upp efter tre-fyra veckor. Det tar ungefar ett halvar innan
effekten kan utvarderas.

En del blir arga: “Far jag inte kéra bil nu? Jag har kért prickfritt i 60
ar...". Andra férnekar forst sjukdomen helt. Jag tanker dé att det maste
fa sjunka in. Det brukar det ha gjort till nasta besok.

Reaktionen kan vara chock men den kan ocksa vara en latinad att f&
bekraftat att det handlade om en sjukdom. Anhériga som varit irriterade
far ofta en storre acceptans och blir inte langre sa irriterade pd sin nar-
stdende.



Statistiken understryker dven vikten av en tidig diagnos. Vid utredningens
start har exempelvis bara nagra fi dagverksamhet. Vid en forsta uppfoljning
efter ett ar 4r det cirka 16 procent.

Demenssjukdom vid intellektuell funktionsnedséttning

En sidrskild grupp att uppmirksamma for primirvarden dr personer med
utvecklingsstorning eller, som man numera hellre siger, intellektuell funk-
tionsnedsittning. Gruppen dr mycket heterogen och graden av nedsittning
kan variera fran lindrig till grav. Men en gemensam namnare ar att de lever
allt lingre vilket gor att allt fler drabbas av demenssjukdom och andra
aldersrelaterade sjukdomar.

Det kan det vara svart att uppticka tidiga tecken pa demens hos personer
med intellektuell funktionsnedsattning eftersom deras kognitiva funktioner
redan dr nedsatta. Det kan handla om symptom som annars brukar komma
senare i sjukdomsforloppet, till exempel inkontinens och svirigheter att kla
pa sig. Andra tidiga symptom ir att bli tillbakadragen, svarigheter att skota
sin hygien och stord dygnsrytm.

Vid Downs syndrom finns en markant 6kad risk for Alzheimers sjukdom.
Ungefir hilften av alla personer med Downs syndrom avlider pa grund av
alzheimer. Sjukdomen brukar debutera tidigt, i 50-arsaldern, och forloppet
ar ofta snabbt. Forandrat beteende, humorsvingningar och trotthet dr
vanliga tidiga symptom liksom férsimrat minne, koncentration och oriente-
ringsformaga.

Anhoriga och personal viktiga

Vid intellektuell funktionsnedsittning ar det nodvandigt att anhoriga och
personal medverkar vid demensutredningen. Det ar en stor fordel om de har
dokumenterat hur personen har fungerat tidigare i sitt liv. Kanske har hen
klarat av att knyta skorna, koka kaffe, kla sig och utfora sitt arbete men nu
forlorat de formagorna. Har personen dndrat sitt beteende? Ar hen rastlos,
nedstimd eller visar ilska? De ar vanliga reaktioner vid demenssjukdom nar
vardagskraven blir for hoga.

En del forandringar kan bero pa depression som dock inte brukar paverka
ADL-funktionerna. Andra sjukdomar eller biverkningar av likemedel kan
ocksa felaktigt tolkas som demenssymptom. Patienter med intellektuell
funktionsnedsittning ar ofta kansliga for lakemedel.

Demensutredningar av personer med intellektuell funktionsnedsittning
forsvaras av att det sillan ar meningsfullt att anvinda de vanliga kognitiva
testerna. Vissa undersokningar, sirskilt datortomografi, kan upplevas som
obehagliga och stressande for en del.

Lakare i primarvarden dr beroende av att fa ett bra underlag och stod fran
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personal och anhériga. Rikna med lingre konsultationstid dven for enklare
undersokningar. Specialister frin minnesmottagning och habilitering kan
behova kopplas in.

Svenskt Demenscentrum har tillsammans med Riks-
forbundet FUB tagit fram ett utbildningsmaterial om
att dldras med intellektuell funktionsnedsittning.

I det ingdr en handbok for primdrvdrden, se sid 114.
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Ingen ifradgasatter langre vikten
av att utreda

Mindre vdéntetider, battre patientsékerhet och en garanti
for att alla delar i en demensutredning verkligen gors.
Det Gr nagra av fordelarna med Svenska Demensregistret
(SveDem) anser demensteamet pa vardcentralen i Tranés.

— Vi visste nog aven tidigare vad som ska ingd i en demensutredning.
Men dels tog utredningarna léng tid, dels var det svart att komma i mal
och verkligen f& fram en diagnos. Det sager Helene Lorenz, arbetstera-
peut och Peter Lundin Johansson, vardenhetschef och sjukskéterska.

Bada ingar i vardcentralens demensteam tillsammans med |gkare.
Teamet har ett néra samarbete med kommunens bistdndshandlaggare
och sjukskoterskor. Sedan 2010 &r vardcentralen med i SveDem.

| Trands, som p& manga andra hall i landet, har vakanta tjanster
ibland blivit besatta av hyrlakare.

— Lakarna har haft olika erfarenheter med sig. Har man tidigare
jobbat i Skane kanske man gjorde pa ett satt, i Vasternorrland pa et
annat. Det kunde bli lite godtyckligt, och kom mer an pa den enskilda
|karen, sager Peter Lundin Johansson.

— Nu har vi en utredning som Trands vardcentral star for och som
fljer de nationella riktlinjer som finns. Det blir en form av garanti fér att
vi inte missar nagot, sdger han.

Sedan de bérjat registrera i SveDem upptackte de att det tog lang tid
fran det att patienten sokte tills utredningen pabériades. Det har lett till
nya rutiner.

— Nér en patient eller anhérig ringer hit ska den sjukskoterska som
svarar alltid kontakta mig vid misstanke om demens, scger Peter Lundin
Johansson. Jag ringer sedan upp patienten, eller den anhériga, och
staller fler fragor.

Peter Lundin Johansson kan prata med bade patient och med anhérig,
om han fatt patientens samtycke. Sedan skickar han &ver en symptom-
enkat som de kan fylla i tillsammans.

— Samtidigt bokar jag in en tid, cirka en vecka senare, till Helene,
forutsatt att patienten @r med pa det. Hon gér sedan MMSE-SR och
Klocktest pa vardcentralen, séger Peter Lundin Johansson.

Helene Lorenz gor testerna i enrum med patienten, dven om en
anhérig féljt med. Sedan delar hon ut en broschyr med telefonnummer

och information om hur demensteamet arbetar. Detta gérs alltsa redan
fore blodprovstagning och lékarundersdkning.

Idag &r arbetssattet med demensteam och ordentlig demensutredning
etablerat pd vardcentralen. Det har lett till att alla som arbetar har ar
uppmdrksamma pa tidiga tecken. Det ar en trygghet for alla p& vard-
centralen att veta att teamet finns.

— Genom SveDem upptdackte vi att det hade varit for latt att hoppa
over de svara fragorna, karkort och vapen. Nu tar vi reda pa fakta,
sedan far lakaren ta det svéra samtalet, sager Helene Lorenz.

Teamet har ocksd upptdckt vikten av att ha bra information att ldmna
till patienten i samband med diagnosen. Aven den som ar férberedd
behdver fa med sig nagot skriftligt hem och veta att det finns nadgonstans
att vanda sig med sina fragor.

Teamet brukar ta kontakt efter en mdnad, ofta i samband med aft
|ckemedelsbehandling ska foljas upp. Det hander ocksa att det blir fler
och tatare kontakter under en langre tid.

— Den gamla installningen, att det inte Gr nagon vits med att utreda,
ar idag helt borta hos de lékare som arbetar har. Lékarna gér ocksa
tillrackligt manga demensutredningar for att kanna en sakerhet, sager
Peter Lundin Johansson.

— Jag tror ocksa att de kanner en trygghet i att veta att vi féljer upp
patienten. SveDem flaggar nar det ar dags for uppfélining och det ar
nagot fantastiskt bra, da vet vi att ingen tappas bort, sager Helene
Lorenz.

Vid uppféliningen diskuteras ocksd hur det fungerar hemma och om
det behdvs stéd som hemtjanst eller dagverksamhet. Teamet samarbetar
med kommunen via traffar varannan vecka.

Tar det mycket tid att registrera i SveDem?

— Vi var radda fér det och undrade hur vi skulle ro det i land, sager
Helene Lorenz. Men jag tycker inte det tar for mycket tid eftersom vi
verkligen har nytta av registret.

Demensteamet ar en stark framgangsfaktor menar de. Teamet innebar
att det finns klara rutiner och nagon som har ansvaret. Teamet har ocksa
mandat fran ledningen att driva den har fragan och |ékarna ar med pa
detta.



Kapitel 4
Demenssjukdomar

Tre huvudgrupper
Demens kan bero pa en rad olika sjukdomar och skador. Det finns manga
likheter men ocksa skillnader i symptom, forlopp och behandling av de
olika sjukdomarna. Darfor ar det viktigt att inte utredningen stannar vid
diagnosen demens utan att man géar vidare for att faststilla vilken sjukdom
som patienten lider av.

Hair foljer en genomgéng av de olika demenssjukdomarna. Vi borjar med
indelningen i tre huvudgrupper: primirdegenerativa sjukdomar, vaskulir
demens och sekundira sjukdomar.

Primérdegenerativa sjukdomar

Primirdegenerativa sjukdomar orsakar demens genom att hjarnceller borjar
fortvina och do i onormal omfattning. Typiskt for dessa sjukdomar r att de
kommer smygande. Tillstindet forsimras gradvis i takt med att hjirnska-
dan sprider sig. Forloppet gér inte att hejda men symptomen kan i vissa fall
lindras. Exempel pa primardegenerativa sjukdomar dr Alzheimers sjukdom,
Lewykroppsdemens, Parkinsons sjukdom med demens och frontotemporal
demens.

Vaskulér demens
Vaskuliar demens kallas ocksa blodkirlsdemens eftersom symptomen
orsakas av skador och sjukliga forindringar i hjirnans blodkirl. Det kan
handla om blodproppar eller blédningar som stryper syretillforseln till
hjirnan. Symptomen kommer ofta plotsligt, inte sillan efter en stroke.
Skador kan uppstd i olika delar av hjarnan. Tillstindet kan vara stabilt en
period for att sedan plotsligt forsimras.

Det ar inte ovanligt att ha mer dn en demenssjukdom samtidigt, sa kallad
blanddemens. Det giller i synnerhet for de allra dldsta. Studier har visat att
manga med vaskulir demens ocksa haft alzheimerforindringar i hjirnan.

Sekunddra sjukdomar
Det finns méinga sjukdomar och skador som i vissa fall, men inte alltid, kan
ge demenssymptom. En del ir behandlingsbara och symptomen kan avhjil-
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pas om dtgirder sitts in i tid. Exempel pa sekundira sjukdomar ir hjirn-
tumor, skador av 16sningsmedel och alkoholmissbruk, upprepat vald mot
huvudet eller hydrocephalus (vattenskalle). Andra exempel ir infektioner
som HIV, herpesvirus och borrelia. Demenssymptom kan iven orsakas av
stord Amnesomsittning, bland annat vid over- eller underproduktion av
skoldkortelhormon och brist pa vitamin B12.

Alzheimers sjukdom
Alzheimers sjukdom dr den i sirklass vanligaste demenssjukdomen. Den
orsakar 60-70 procent av alla fall av demens. Oftast utvecklas sjukdomen
smygande under minga ar.

ORSAKER:

Vid Alzheimers sjukdom borjar proteinet betaamyloid klumpa ihop sig och
lagras mellan hjirnans nervceller i senila plack. Inuti cellerna bildas fibriller,
sma garnnystan, som hindrar transporten av viktiga naringsimnen. Nerv-
celler fortvinar snabbare 4n normalt och hjarnvavnad forstors. De sjukliga
forandringarna sprider sig och gradvis skadas en allt storre del av hjarnan,
framst i tinning- och hjissloberna men dven storhjarnan.

VILKA DRABBAS:

Hog alder ar den storsta riskfaktorn.

Alzheimer ir relativt ovanlig fore 65

ar. T dldersgruppen 70-74 ar ar nir-

mare fyra procent drabbade och hos

de som dr 6ver 90 ar mer 4in var tredje.

Det finns rent irftliga former av alz-

heimer som dock ir sillsynta. Arft-

lighet har inda betydelse. Den som

har en eller flera familjemedlemmar

med alzheimer [6per tva till tre gdnger storre risk att sjalv insjukna. Andra
riskfaktorer ar genvarianten ApoE4-allelen, hogt blodtryck i medelildern
och diabetes.

SympTOM:
Det borjar ofta med glomska, svarigheter att koncentrera sig och att orien-
tera sig dven i kidnda miljoer. Andra vanliga tidiga symptom ar inlirnings-
svarigheter, nedsatt exekutiv formdaga (att tinka ut, planera och genomfora
saker), svarigheter att hitta ord (anomi), oro och dngest.

Gradvis forsimras dven andra formdgor. Tidsuppfattningen péverkas
och omdomet forsimras. Patienten far svart att uttrycka sig och forsta talat
sprak (afasi). Agnosi, som ofta kommer ganska sent i sjukdomsforloppet,
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gor det svarare kinna igen foremal och personer och tolka sinnesintryck.
Likasd sent i sjukdomen tilltar apraxin och man kan inte lingre kla sig,
skota sin hygien och ita sjalv. Oral apraxi innebir att sviljreflexen drabbas.
I medelsvir och svir demensfas kan hallucinationer, vanférestillningar och
beteendeforandringar forekomma (Las mer om vanliga symptom, sid 95).

BEHANDLING:

Det finns ingen botande behandling men likemedel (acetylkolinesterashim-
mare och memantin) kan lindra symptomen. God omvardnad, hjalpmedel
och ett personcentrerat bemotande kan underlitta vardagen.

Vaskular demens

Naist vanligast bland demenssjukdomarna ir vaskulir demens. Den kallas
aven for blodkirlsdemens eftersom det handlar om skador och sjukliga
forandringar i hjarnans blodkirl. Vaskulir demens star for 25-30 procent
av alla demensfall. Vid hog alder ar det vanligt att samtidigt ha bade
vaskulir demens och Alzheimers sjukdom, det vill siga blanddemens.

ORSAKER:

Det finns flera typer av vaskulir demens. Vanligast ir att olika delar av
hjirnbarken drabbas till f6ljd av stroke. Bakom en stroke ligger oftast hjirn-
infarkter som uppstar nir blodproppar fastnar och tipper till hjirnans blod-
kirl. Stroke kan dven bero pa hjirnblodning da blod fran lickande blodkirl
tringer in i hjirnvivnad som forstors.

I bada fallen blir hjirnan utan syre. Foljderna brukar bli talsvarigheter
och betydande fysiska funktionshinder. Men stroke kan alltsa dven leda till
demens.

Vaskular demens kan dven bero pa vitsubstansskador, det vill siga skador
i den vita substansen under hjirnbarken. Fortringningar i de sma pulsad-
rorna som gdr mot hjirnans inre kan leda till smakirlsdemens. D4 stryps
blodtillférseln och den vita substansen tunnas ut. Detta paverkar olika nerv-
banor som bérjar fungera simre eller inte alls. Personer med hogt blodtryck
och diabetes l6per storre risk att drabbas av vitsubstansdemens.

Ovanligare orsaker till vaskulir demens ar vaskulitet. Det innebar att
blodkirl 16der ihop pd grund av inflammation i kirlviggarna. En annan re-
lativt sillsynt orsak idr att blodet blir hyperviskost, det vill siga trogflytande
pd grund av att det bildas fér manga réda blodkroppar. Sméa blodkirl kan da
tappas igen vilket kan ge upphov till demens.

Det finns dven andra, ovanligare, orsaker till vaskulir demens men
gemensamt ir att det handlar om skador pa hjirnans blodkirl. Renodlad
vaskulir demens ir ovanligt, ofta har patienten idven alzheimerforindringar.
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SympTOM:

Symptomen vid vaskulir demens brukar komma plotsligt. Tillstaindet kan
sedan vara oférindrat en tid for att dter plotsligt forsamras. Sjukdomen ut-
vecklas alltsd trappstegsvis och inte smygande som vid Alzheimers sjukdom.
Forloppet och symptomen varierar frin person till person beroende pa vilka
omriden i hjirnan som skadas.

Nagot forenklat kan man siga att omdoéme, impulskontroll och kon-
centration forsimras om skadorna uppstar i hjirnans framlob. Skador i
tinningloben leder till glomska, svirigheter att kommunicera och lira sig
nytt. Skador i hjirnans djupare delar, i de allra minsta blodkirlen, leder ofta
till langsamma rorelser och svarigheter att planera och utféra saker.

BEHANDLING:

Nigra botemedel finns inte, diremot likemedel som kan forebygga nya karl-
skador. Om det handlar om blanddemens, det vill siga Alzheimers sjukdom
och vaskuldra skador som bada bidrar till symptombilden, kan symptom-
lindrande likemedel hjilpa.

Lewykroppsdemens
Lewykroppsdemens forvixlas ofta med andra demenssjukdomar som par-
kinsondemens. Sjukdomen uppticktes i slutet av 1980-talet.

ORSAKER:

Lewykroppar ar mikroskopiskt sma proteinansamlingar som hos de drab-
bade finns i nervceller bade i hjarnstammen och i hjarnbarken. Lewykrop-
par forekommer ocksd vid Parkinsons sjukdom men ar da inte spridda pa
samma satt.

VILKA DRABBAS:
Oftast personer som ar dldre 4n 65 ar.

SymrToMm:

Lewykroppsdemens kommer smygande. Ett forsta sjukdomstecken kan vara
stord nattsomn, fraimst dromséomn. Personen sover oroligt, ropar och fiktar
i somnen. Personen kan dven kianna sig forvirrad.

Andra typiska symptom ar synhallucinationer, nedsatt uppmarksamhet
och svarigheter att bedoma avstand. Personen blir litt trott, far problem
med att uppfatta saker tredimensionellt och kan dven falla av oklar anled-
ning. Symptomen kan variera frin milda till starka under samma dag eller
fran dag till dag. Blodtrycket ligger ofta lagt men kan pendla oforklarligt.
Problem med minnet ar vanligt men framst senare i sjukdomsforloppet.

Efterhand paverkas dven kroppsliga funktioner. Stela muskler och
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laingsamma rorelser dr vanliga, liksom vid Parkinsons sjukdom. Men vid
Lewykroppsdemens kommer de motoriska symptomen ungefir samtidigt
som de kognitiva svarigheterna.

BEHANDLING:

I borjan kan symptomlindrande mediciner ha god effekt, samma likemedel
som vid Alzheimers sjukdom. Parkinsonlikemedlet L-dopa kan lindra de
motoriska symptomen. Observera att neuroleptika ska undvikas for denna
patientgrupp da allvarliga biverkningar kan uppsta.

Parkinsons sjukdom med demens

ORSAKER:

Parkinsons sjukdom orsakas av brist pa signalsubstansen dopamin. Par-
kinson kan idven leda till demens i senare delen av sjukdomsforloppet. De
motoriska symptomen kommer alltid minst ett ar innan demenssymptomen
visar sig.

VILKA DRABBAS:

Parkinsondemens utgér 1—3 procent av alla demensfall. Personer med
Parkinsons sjukdom har 4—6 ginger hogre risk att drabbas av demens dn
normalbefolkningen. Risken paverkas av hog dlder, hur lange man haft sjuk-
domen och sjukdomens svarighetsgrad.

SyMpTOM:
Koncentrationssvarigheter. Minnesstorningar och brist pd energi. Svarare
att planera och ta initiativ, dvs den exekutiva férmagan forsimras. Beteen-
destorningar och hallucinationer kan férekomma.

Minnesstorningen ir mindre svar in vid Alzheimers sjukdom. Inldrnings-
formagan forsamras inte lika mycket och med ledtradar ir det ofta mojligt
att plocka fram och komma ihdg en episod.

BEHANDLING:
Det finns ingen botande behandling. Symptomlindrande mediciner som
anviands vid Alzheimers sjukdom har i vissa fall god effekt.

Frontotemporal demens (pannlobsdemens)

ORSAKER:

Sjukdomen leder till nedbrytning av nervceller, i hjirnans pannlob och
frimre delen av tinningloberna (se gult parti pd bilden). Det finns olika
former av sjukdomen. Vanligast ar frontallobsdegeneration av icke-alzhei-
mertyp. Andra exempel ir ALS, Huntingtons sjukdom och primir progres-
siv afasi (PPA) som forst drabbar spraket.
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VILKA DRABBAS:
Sjukdomen skiljer sig frin andra former av demens genom att manga
drabbas fore 65-4rs dlder. Det dr ovanligt att insjukna efter 70 ar.

SyMPTOM:

Sjukdomen har ett smygande for-

lopp. Den borjar inte med minnes-

problem. Tidiga tecken ar ofta bris-

tande omdome och forindrad per-

sonlighet. Andra symptom ar plots-

liga vredesutbrott och kinslomissig

avtrubbning. Personen brukar bli

rastlos och sjalvupptagen.

I slutet av sjukdomsforloppet blir

talet enahanda och mimiken stel och

uttryckslos. Minne och orienteringsformaga forblir ofta opaverkade linge.
Frontotemporal demens forvixlas ofta med depression och annan psykisk
ohilsa. Patienterna behover komma till specialistklinik snarast mojligt.

BEHANDLING:

Nigot botemedel finns inte. Ibland 4r dngestdimpande likemedel nédvindi-
ga. De ska dock anvindas med forsiktighet eftersom sjukdomen leder till en
okad kinslighet mot sddana likemedel.

Lindrig kognitiv funktionsnedsétining

Lindrig kognitiv funktionsnedsittning, eller MCI (mild cognitive impair-
ment), innebir att en kognitiv nedsittning ir faststilld utan att diagnoskri-
terierna for demenssjukdom ir uppfyllda. Symptomen kan paverka arbete
och socialt liv men inte i samma utstrickning som vid demens.

Lindrig kognitiv funktionsnedsittning kan vara medfodd eller forvirvad.
Den kan vara tillfillig, forbli oférindrad eller forvirras. Orsakerna varierar,
allt ifran ADHD till uttorkning hos en ildre person. Det kan dven handla om
tidiga tecken pa en begynnande demenssjukdom. Oavsett orsak handlar det
om patienter som behover hjilp.

Symptomen varierar. Ofta handlar det om exekutiva svarigheter, problem
med siddant som planering, éverblick och uppmirksamhet. Det kan ta lingre
tid dn forr att utféra olika aktiviteter. Kanske har personen inte lingre
samma ork och blir fortare hjirntroétt. Det kan vara svirare att koncentrera
sig. Irritation kan vara ett annat tecken.

Det ir inte ovanligt att en patient som kommer till virdcentralen siger att
det ir ndgot som inte stimmer: ”Det hir ir inte jag, jag kinner inte igen mig
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sjalv”. Andra ganger dr det en anhorig som mirkt en forindring. Tecknen
kan vara subtila och svira att kartligga med objektiva matt.

Det ar mojligt att ha maximala 30 poing pa ett MMSE-test och inda ha
en lindrig kognitiv funktionsnedsittning. Darfor ar det viktigt att lyssna
pa patienten och om mojligt remittera till en minnesmottagning for vidare
utredning.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska kolinesterashammare
(symptomlindrande likemedel vid Alzheimers sjukdom) inte anvindas vid
lindrig kognitiv funktionsnedsittning,.
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Kapitel 5
Lakemedel

Inget botemedel

I stort sett alla som far diagnosen Alzheimers sjukdom bor f& prova symp-
tomlindrande likemedel (undantaget dr patienter med kontraindikationer).
Det finns tva olika typer: kolinesterashimmare och memantin. Inget av like-
medlen paverkar den bakomliggande sjukdomsprocessen, darfor ar termen
”bromsmediciner” missvisande. Men de kan lindra minnesstorningar och
andra symptom under en tid. Hur linge varierar fran patient till patient. Det
handlar om ndgra manader upp tll ndgot ar, ibland betydligt lingre. Det
finns ocksd de som inte alls svarar pd medicineringen. Vad de hir variatio-
nerna beror pad vet man inte sakert.

Kolinesterashdmmare i bérjan

Vid Alzheimers sjukdom drabbas bland annat de nervbanor som kallas
kolinerga och som anvinder signalsubstansen acetylkolin. Idag finns tre koli-
nesterashammare som hojer nivderna av acetylkolin: donezepil, galantamin
och rivastagmin. Enligt de nationella riktlinjerna ska patienter med mild till
mattlig Alzheimers sjukdom erbjudas ndgot av de tre nimnda likemedlen.
Behandlingen ska foljas upp tidigt for att eventuella biverkningar ska kunna
uppmirksammas. Om det fungerar for patienten ska sedan — behandling-
en utvidrderas efter ca tre mdnader och sedan efter ytterligare nio till tolv
manader.

"Jag brukar rekommendera att bérja med en lag dos fér att
sedan nd slutdosen efter nagra veckor. D& kan man ga tillbaka
ett dossteg om det blir biverkningar. De far vagas mot vilken
effekt medicinen har. Om medicinen inte far nagon effekt pa
symptomen utan endast ger biverkningar far man préva ett

annat prepqrat". Lars-Olof Wahlund, professor och éverldkare,
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Kolinesterashammare kan ge biverkningar som diarré, krikningar och mag-
smartor.
Det forsta manaderna av likemedelsbehandlingen ar det vanligt att
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patienterna blir bittre. Fran att ha varit passivt stillasittande kan de borja
delta i dagliga aktiviteter, nigot de kanske inte gjort pa linge. Senare under
behandlingen avstannar forbittringarna men de kognitiva funktionerna kan
forsamras i en langsammare takt. Hur linge och i vilken grad patienterna
har nytta av kolinesterashimmare ir som tidigare sagts individuellt.

Negativ instéallning obefogad

Det fanns linge en negativ instdllning till kolinesterashimmare inom pri-
marvarden. Likemedlen ansdgs ha for lag effekt. Men en studie vid Skanes
universitetssjukhus tyder pd att patienter som far optimal behandling med
kolinesterashammare klarar sig langre utan hemtjanst och sarskilt boende.
Dessutom okar deras livslangd, enligt studien med mellan 6 och 15 manader.
Ju hogre dosen var, desto storre blev effekten. Med noggrann uppféljning
kunde biverkningar av medicinerna minimeras.

Memantin i senare fas

Memantin dr ett annat symptomlindrande likemedel som anvinds i me-
delsvédr och svar fas av Alzheimers sjukdom. Det kan dimpa oro, aggressi-
vitet och andra BPSD-symptom (se nedan). Studier har visat att memantin
aven kan underlitta omvardnaden. Kinda biverkningar dar huvudvirk och, i
sillsynta fall, hallucinationer. Memantin kan kombineras med kolinesteras-
himmare.

Ldkemedel vid andra demenssjukdomar

* Lewykroppsdemens. Memantin och kolinesterashimmare kan
ha positiv effekt. Diaremot ir neuroleptika olimpligt vid psykotiska
symptom, det kan vara direkt farligt for lewykroppspatienter.

* Vaskulir demens. Symptomlindrande likemedel saknas. Kirlskyddan-
de behandling bor ges for att inte kirlskadorna ska forvirras.

 Blanddemens. Vid vaskulir demens och Alzheimers sjukdom
rekommenderas kolinesterashammare.

* Frontotemporal demens. Effektiv likemedelsbehandling saknas.
Patienter blir snarare simre av psykofarmaka.

Lakemedel vid BPSD

Nio av tio personer med demenssjukdom fir ndgon gang beteendemissiga
eller psykiska symptom, forkortat BPSD. Det giller da att snabbt forsoka
hitta orsaken till symptomen. Det kan handla om exempelvis likemedels-
biverkningar, felaktigt bemo6tande, miljofaktorer och smirta, som personen
inte kan formedla. I forsta hand ska symptomen motas med lampliga om-
vardnadsatgirder och miljéanpassningar. Om de provade dtgiarderna inte
har effekt bor likemedelsbehandling 6vervigas.
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Vid depressiva symptom dr SSRI-preparat forstahandsvalet. SSRI kan ha
effekt dven vid oro, irritabilitet och agitation. Memantin kan ordineras vid
agitation och aggressivitet. Vid psykos eller svar aggressivitet kan i vissa fall
antipsykotiska likemedel vara noédvindigt. Forst ska dock alla tinkbara
omvardnadsinsatser och anpassningar av miljon ha provats. Antipsykotiska
likemedel forutsitter en kort behandlingstid och att effekten utvirderas
inom tva veckor. Om behandlingen anses fortsatt nédvindig for personen
maste den regelbundet foljas upp. Milet ska vara att sitta ut likemedlet sa
snart som mojligt.

Lds mer om Likemedelsverkets rekommendationer
vid behandling av BPSD i verkiygslidan pd webben,
www.demenscentrum.se [pv-verktygslada

Aldre kénsligare for likemedel

Personer som ar 80 ar eller dldre har i genomsnitt fem, sex likemedel per
person, en del har betydligt fler. Likemedelsbehandlingen forsviras av att
aldre ofta dr kinsligare for likemedel, samtidigt som de individuella skill-
naderna kan vara stora.

Bruket av olimpliga likemedel eller olampliga likemedelskombinationer
for aldre har minskat. Men fortfarande ir biverkningar av mediciner ett
vanligt skal till att dldre laggs in pa sjukhus.

Aldrandet i sig leder till att kroppens féorméaga att ta upp och gora sig av
med likemedel paverkas. Muskelmassan och andelen vatten minskar medan
andelen fett i kroppen okar. Fettlosliga mediciner, till exempel somnmedel,
kan darfor stanna linge kvar i kroppen och paverka personen dven nista
dag.

Lever och njurar férsamras
Lever och framfor allt njurar forsaimras med aren. Darfor tar det ofta langre
tid for en aldre kropp att gora sig av med likemedel. De som utsondras
direkt genom njurarna ir till exempel manga hjart-karlmediciner, viss anti-
biotika och ett flertal mediciner som anvinds mot smarta och inflammation.
Aldre ar dven kinsligare 4n yngre for blodtryckssinkande medel. De kan
leda till yrsel och 6ka risken for fall. Tank dven pa att vara forsiktig med
likemedel som paverkar det centrala nervsystemet. Dels for att hjarnan ir
kansligare hos dldre personer, dels for att likemedlen ofta finns kvar langre
tid i kroppen. Alla likemedel som paverkar hjarnan innebar okad risk for
biverkningar, det giller bland annat lugnande medel och sémnmedel.
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Det ar inte ovanligt att den som har en demenssjukdom ocksa har en depres-
sion. Den bor i s fall sjialvklart behandlas. Antidepressiva medel bor dock
anvindas med forsiktighet och behandlingen ska utvirderas och foljas upp.
All likemedelsbehandling bor for dldre och personer med kognitiv svikt vara
noga genomtankt.

Undvik antikolinerga preparat

Vid Alzheimers sjukdom fortvinar hjirnceller, sirskilt celler i kolinerga
nervbanor som anvinder acetylkolin som signalsubstans. Det finns en rad
olika antikolinerga likemedel som blockerar effekten av acetylkolin och
dirmed motverkar alzheimerlikemedlen kolinesterashimmare som syftar
till att hoja halten av acetylkolin. Antikolinerga likemedel bor darfér undvi-
kas vid demenssjukdom.

Likemedel med antikolinerga effekter finns inom olika likemedelsgrup-
per: inkontinensmedel, lugnande medel, vissa antidepressiva, vissa antipsy-
kotiska, vissa antihistaminer, med flera. Exempel pa tvd lugnande medel
som har antikolinerga effekter ar Atarax och Theralen. Om lugnande medel
behovs ir det viktigt att vilja sidana som inte 4r ldngtidsverkande och som
inte har antikolinerga effekter. Annars kan patienten blir mer forvirrad.

En annan grupp likemedel som har patagliga antikolinerga effekter ar
aldre antidepressiva medel. Idag anvinds de mindre ofta mot depression men
ar forstahandspreparat mot nervsmairta, neuropatisk smirta, till exempel
orsakad av biltros. Om patienten har kognitiv svikt bor de undvikas.

Lista med olampliga lakemedel

Socialstyrelsen har gjort en lista 6ver medel med antikolinerga effekter och
andra likemedel som dr olampliga for aldre. Alla likemedel som paverkar
hjirnan innebir sirskilda biverkningsrisker for dldre och speciellt for dem
med kognitiv svikt. Detta giller generellt for psykofarmaka. Medel som
bor undvikas ir exempelvis Diazepam (som finns i Stesolid) som kan ha en
mycket ldng verkningstid hos dldre.

Smirtstillande medel av NSAID-typ, till exempel Ibuprofen och Voltaren,
kan ge sar och blodningar i magslemhinnan hos dldre. De kan ockséd snabbt
forsamra njurarnas funktion. Morfinliknande preparat, si kallade opioider,
okar risken for trotthet, fall och forstoppning.

Forutom de likemedel som nimnts finns det ytterligare ndgra som kan ge
biverkningar i form av kognitiv storning. Det giller bland annat antiepilep-
tika, parkinsonlikemedel och kortisonpreparat.
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Listan over oldmpliga likemedel vid demens finns i
Verktygsladan pd webben, www.demenscentrum.sel
pv-verktygslada
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Kapitel 6
Uppfdlining

Minst en gang per ar
Lika viktigt som utredning och diagnos ir att félja upp patienten under hela
sjukdomsforloppet. Varden kan inte vinta sig att patienter med demenssjuk-
dom sjilva tar kontakt eller haller reda pa nir de ska pa dterbesok. De méste
kallas, helst bade skriftligen och per telefon. Kontakta dven anhériga, med
patientens samtycke. Vardcentraler som registrerar i Svenska Demensregist-
ret (SveDem) far en automatisk pdminnelse nar det ar dags for uppfoljning.
En uppfoljning bor géras minst en gdng per ar, oftare vid behov. Det ir
viktigt att snabbt finga upp forindringar i sjukdomen som kan leda till nya
vard- och hjialpbehov. Detta giller aven de som har fitt diagnos i ett tidigt
skede av sjukdomen och som inte genast behover hemtjinst eller andra kom-
munala insatser. De faller latt mellan stolarna nir hjilpbehoven okar.

"Sammanhallen uppfélining ar en viktig forutsattning for den per-
soncentrerade varden och omsorgen.”

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid de-
menssjukdom

Viktiga delar i uppféljningen
Vad som ingér i primirvardens del av uppféljningen kan variera beroende pa
patient och vilken sjukdomsfas hen befinner sig i. Viktiga delar ir medicinsk
undersokning, likemedelsgenomgang, kognitiva tester, strukturerad bedom-
ning av funktions- och aktivitetsférmaga, uppfoljning av hjilpmedelsbehov
och samtal med anhoriga. Det dr ocksa viktigt att komma ihdg att patienter
med demenssjukdom ofta har andra sjukdomar som behdover foljas upp. De
okade kognitiva svarigheterna forsvarar i regel behandlingen av dessa.
Uppfoljningen bor goras i niara samverkan med socialtjanst och eventuellt
specialistklinik. Det ar vasentligt att uppritta en Samordnad individuell

plan (SIP) for att skapa rutiner for uppfoljningen, inte bara for utredning (se
sid 67).
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Regelbunden uppfdlining

| Kalmar ar demenssjukskoterskan navet i demensutred-
ningen. Det &r ocksa hon som ansvarar fér att patienter
foljs upp regelbundet och som registrerar i SveDem.

— Jag brukar ringa efter fjorton dagar. De har oftast fatt mediciner och
jag kollar eventuella biverkningar. Sedan hér jag av mig en gang fill
efter ungefar en och en halv manad, sdger demenssjukskoterskan Anneli
Adolfson.

Tva manader efter diagnosen goér hon ett hembesdk och nya minnes-
tester. Det upprepas efter sex och tolv manader. Dérefter bokar hon ett
hembesdk en gang per ar.

Tillsammans med kommunen erbjuds anharigutbildning vid tre Hill-
fallen. Forsta gangen ges medicinsk information, andra gangen berat-
tar bistandshandléggare om kommunens insatser och tredje gangen
handlar om bemdtande. Kommunen har ocksa ett patientcafé dar de
som ar tidigt i demenssjukdom kan traffas.

Du ar kontaktperson fér dem som inte har hemtjanst. Hander det aft
patienter sjalva eller anhdriga ringer upp dig?

—Ja, de kan komma pa samtal till mig ocksa. Det ar det flera som gér,
sager Anneli Adolfson.

Fragorna kan da handla om allt ifran sjukdomsforloppet, nar det kan
bli aktuellt med att flytta till ett demensboende, fill parets sexuella situ-
ation. Det ar framst anhdriga som kommer. Det kan vara svara fragor,
som inte dr sjalvklara att svara pa och som de har svart att ta upp med
sin narstéende eller med nagon annan i omgivningen.

— Ibland finns inga svar. Jag férsoker rada dem till att ta mer hjalp sé
de inte blir alldeles uttrottade, sager Anneli Adolfson.

Samarbetet mellan primarvarden och kommunen tycker hon fungerar
bra.

— Daremot brister det i kontinuiteten i hemtjansten.



Att tinka pa:

— Ett dterbesok kan upplevas som det forsta besoket av en patient
med demenssjukdom.

— Ge inte for mycket information pd en gdng. Se till att dven ldmna
skriftlig information.

— Tala langsamt, tydligt och direkt till patienten. Men tiank pa
att det dr en vuxen person du talar med.

— Forsok ocksd fd ett enskilt samtal med anhorig.

— En demenssjuk person kan skirpa sig kortare stunder.

Behoven forandras med funktionsférmagorna
Demenssjukdomen foriandras over tid och paverkar alle fler formdagor. Det
forandrar i sin tur behovet av stod och hjalp. Funktions- och aktivitetsfor-
magan behover darfor foljas upp minst en gang per ar. Det gors av arbetste-
rapeut efter remiss fran likare.

En patient i tidig i sjukdomsfas kan klara mycket sjilv. Problemen
handlar di ofta om att kunna ta egna initiativ och komma ihdg tider. Har
kan det ricka med regelbundna pdminnelser. Arbetsterapeuten kan forklara
for anhoriga eller hemtjanst vilka moment personen klarar sjalv si att de
inte tar over for mycket. Hjidlpmedel och stodinsatser syftar till att personen
ska bibehalla sina formdagor sa linge som mojligt.

Hjilpmedel som forskrivs behover arbetsterapeuten folja upp. De som
fungerar bra i borjan och stirker ett sjalvstindigt liv kan senare i sjukdoms-
forloppet ha motsatt effekt. Patient, anhoriga och vardpersonal ska kunna
ringa ansvarig arbetsterapeut och radgora kring hjalpmedel.

Sammanhallen uppféljning
Samarbetet 6ver huvudmannagranserna maste fungera for att patienter med
demenssjukdomar och deras anhoriga ska fa bista behandling och stod
genom hela sjukdomsforloppet. For att kunna se helheten kravs en samman-
hallen uppfoljning diar bade hilso- och sjukvirden och socialtjansten deltar.
Samordnad individuell vardplanering, forkortat SIP, ar ett verktyg for detta.
Multiprofessionella demensteam, med personal fran bide kommun och
region, forordas av Socialstyrelsen men dr for nirvarande ovanliga. Ett
sadant team kan bestd av demenssjukskoterska fran primarvard, arbets-
terapeut fran region eller kommun samt demenssjukskoterska och bistdnds-
handliggare frain kommun.
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SIP — nér vard och omsorg
behdver samordnas

Sedan 2010 finns en bestammelse i hédlso- och sjukvards-
lagen och socialtjdnstlagen om samordnad individuell plan,
forkortad SIP.

En SIP ska uppréttas nar en person har insatser som behéver samordnas
mellan olika vardgivare. Den ska beskriva bédde pagdende och plane-
rade insatser, till exempel socialt stdd, omvardnad, rehabilitering och
medicinska behandlingar. Planeringen syftar till att personen ska fa eft
sa bra liv som méjligt och i férlangningen bidra till att samhdallets resur-
ser anvands pd ett effektivt satt.

Bestammelsen om SIP berdr i hdgsta grad personer med demenssjuk-
dom som far vard och omsorg fran flera olika verksamheter. Sa langt
det ar mojligt ska personen i frdga inte bara vara narvarande utan
ocksa delaktig nér en SIP upprattas. Det géller Gven anhériga, om den
sjuke nérstdende samtycker. Det &r personens behov och énskemal som
ar avgdrande for vilka yrkesgrupper som ska delta i planeringen. Ofta
ar det bistandshandlaggare, sjukskéterska och arbetsterapeut.

| ménga kommuner finns SIP-ansvariga med uppgift aft vara sam-
mankallande. Men aven du som arbetar i varden, eller anhériga, kan
ta initiativ till SIP. “Vad ar viktigt fér dig” ar den centrala fragan for
planeringen som med fordel kan ske hemma hos personen. D& kan de
som deltar lattare fa forstaelse for personens situation och &nskemdl,
samtidigt som de anhériga kan delta péa ett naturligt satt.

Av en SIP ska framga vilka insatser som behdvs, vem som ansvarar
fér vad och vad personen sjalv och anhériga klarar av. Det bér ocksa
sta vad som ska géras om personens tillstand férsamras och vem som ar
samordnare, det vill séga lanken mellan personen och vriga berérda.
Ofta utses den fasta vardkontakten, i regel en sjukskaterska, till samord-
nare.

| manga fall behdvs en SIP endast under en begransad tid. Den kan
avslutas nar vardbehoven minskar eller upphér. Men demens innebér
en gradvis forlust av funktioner och ett allt stérre beroende av vard och
omsorg. En SIP for en demenssjuk person maste darfér vara ett levande
dokument som regelbundet fdljs upp och uppdateras efterhand.

[ Verktygsladan pd webben finns en utbild-
ningsfilm om SIP vid demenssjukdom.







Arbetsterapeuter hdller i tradarna

Vid Vardcentral Avesta far alla patienter med demens-
diagnos och deras anhériga en fast vardkontakt.
Katarina Térnqvist ar en av tva arbetsterapeuter som haller
i tradarna.

Patienterna far ett kort med kontaktuppgifter efter utredningen.

— Sedan kan de kontakta oss om olika fragor om sjukdomen. Férhopp-
ningen &r att de ska ringa ndar det blir en férandring. Kanske behéver
de traffa en lgkare eller behdver mer hjalp hemma, sager Katarina
Torngvist.

Patienterna erbjuds ocksé att fa traffa demenssjukskoterska.

— Vi har ingen har pa vardcentralen men pé geriatriken som finns
i samma hus. Jag skriver en remiss dit. Dar kan bade patient och an-
hériga fa mer information bade om sjukdomen och Gven om de olika
stodinsatser som finns inom kommunen, séger Katarina Térnqvist.

Eftersom det ofta tar tid innan demensdiagnosen sjunker in ar det bra
att dréjer ndgon manad fére bescket hos demenssjukskaterskan. Det ar
sedan demenssjukskoterskan som gor en forsta registrering i SveDem.

— Jag far ett remissvar som visar att personen varit hos henne. Jag
satter upp patienten pa vantelista for arskontroller. En gang per ar
far patienten traffa lakare och en gang per ar demenssjukskoterskan.
Tanken ar att besoken inte ska ske samtidigt, tvértom ar det bra om det
gar ett halvar mellan dem, séger Katarina Térnqvist.

Demenssjukskoterskan  forsdker ocksd fanga upp anhériga som
kan ha nytta av utbildningsinsatser och patienter till grupper for tidigt
demenssjuka, sa kallade Vi minns-grupper. De hdlls tillsammans med
kommunens demenssjukskéterska.

| Avesta samarbetar primarvarden tatt bade med specialistvarden och
kommunen kring patienter med demens.

De bada demenssjukskoterskorna ar ocksd engagerade i Demens
hand i hand. Det r en samverkan mellan regionen i sédra Dalarna och
kommunerna Avesta och Hedemora. Demenssjukskoterskorna haller i
grupper, utbildningar och aktiviteter. Bland annat traffas regelbundet
bistandshandléggare, anhérigsamordnare, demenssjukskoterskor och
arbetsterapeuter fran region och kommuner. Syftet ar att ingen som ar
i behov av stdd och hjalp ska hamna mellan stolarna. Ett resultat av
samarbetet ar en utbildningsmodell om demens som regionen och kom-
munerna star bakom.



Glom inte de anhériga

Anhoriga gor ofta stora och ovirderliga insatser. Det kan i sin tur innebara
att de riskerar sin egen hilsa. Ofta ar det primarvardens personal som forst
moter de anhoriga och som kan fanga upp deras behov. Att ta sig tid och
lyssna till dem 4r en viktig del i en god demensvard.

Madnga anhoriga forsoker ta hand om sin sjuka nirstiende in i det lingsta
utan hjalp utifrin. Men uppmuntra anhoriga att ta emot stod och hjilp.
Ett bra argument dr att den nidrstiende inte dr hjilpt av att ocksd anhoriga
blir sjuka. Det hinder att det blir en akut flytt till ett boende eftersom den
anhorige gatt in i viggen.

I samband med diagnossamtal och virdplanering ska anhoriga erbjudas
stdd och hjalp. Bdde kommun och region har ansvar for detta och behover
darfor samarbeta. Anhoriga behover bland annat information om sjukdo-
men, sjukdomsforloppet och om vilka hjilpmedel som finns. Ibland kan de
behova professionellt stod for egen del, ndgot som kan ges eller formedlas av
primarvarden.

Enligt de nationella riktlinjerna bor hilso- och sjukvarden och social-
tjansten erbjuda ett utbildningsprogram till anhériga till personer med
demenssjukdom.

Underndéring ett utbrett problem

Ett tidigt tecken pa demenssjukdom kan vara att en person gatt ner i vikt.
Det kan ha flera orsaker. Kanske personen glommer bort vissa maltider eller
har svart att ta sig for att laga mat. Lingre fram i sjukdomsforloppet till-
kommer andra symptom som riskerar att personen far i sig for lite energi och
niring. Darfor dr kroppsvikt och niringsintag vid demenssjukdom ndgot att
vara sirskilt uppmirksam pa i primirvarden.

Naturligt dldrande innebir ofta nigot ligre kroppsvikt, minskad saliv-
produktion och torst samt forandrat lukt- och smaksinne. Vanligen behover
aldre personer inte fi i sig lika mycket energi som tidigare, diremot dr ni-
ringsbehovet konstant.

"Halso- och sjukvarden och socialtjansten bér erbjuda diagnostik
av munhalsa och atproblem med strukturerade bedémningsinstru-
ment till personer med demenssjukdom.”

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom

Hos personer med demenssjukdom foérindras ofta lukt och smaksinne tidigt
och det ir vanligt att bli mer fortjust i s6t mat och dryck. Senare i sjukdo-
men kan det bli svirt att tolka signaler pd hunger och torst, att kinna igen
lukter och smaker och om det dr varmt eller kallt. Det blir dven svirare att
minnas hur glas och bestick ska anvindas eller att éverhuvudtaget kinna
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igen foremal. Personen kan titta pd sin tallrik utan att forstd att det ar mat
som ligger pa den.

Dalig aptit
Underniring kan ocksa bero pa ddlig aptit. Det kan ha en rad orsaker, bland
annat vissa likemedel, tandvirk eller andra munrelaterade problem. Neglekt
som ar vanligt efter stroke kan dven forekomma vid demenssjukdom. I slutet
av demenssjukdomen fir personen ofta problem med att tugga och svilja.
Minga orkar inte dta mycket at gingen, utan behover ita lite och ofta. Ett
tips att formedla till anhoriga eller hemtjinst 4r att testa med sma portioner,
till exempel en klick grot med en liten klick sylt. Havregrynsgrot kan med
fordel kokas pd mjolk, i stillet for vatten. Ofta behovs energiberikad mat
och dryck, extra mellanmal och konsistensanpassad mat. Dietist kan behova
kopplas in.

MNA, Mini Nutrional Assessment, dr ett
riskbedomningsinstrument for underndring
hos dldre. Kan laddas ned fran Senior Alerts
webbplats, hetps://plus.rjl.selsenioralert.

Munhéilsan férsummas ofta
Att bevara det friska ska vara en rod trdd i omsorgen om personer med
demenssjukdom. Det giller dven tinder och mun. Idag har minga ildre per-
soner egna tinder kvar, tinder som man ofta lagt ner mycket tid och energi
pa att behalla. Men munhilsan férsummas ofta hos patienter med demens-
sjukdom, speciellt nir det giller dem som bor hemma. Det kan i sin tur leda
till omfattande problem med karies och infektioner och svirigheter att ita.
Det ir inte ovanligt att anhoriga eller kanske nidgon i hemtjinsten upp-
ticker att en tand eller brygga har lossnat. Eller att man ser att det ir svullet
kring munnen. D3 forst tinker man att nu kanske det behovs tandvard.
Dirfor behover den forebyggande tand- och munhilsovarden lyftas fram.
Det giller att forsoka undvika stora behandlingar och att istillet forsoka
halla tinderna friska, siger Inger Wardh, tandlikare och specialist pa dldre-
tandvard vid Karolinska institutet.

Behalla sin tandldkare
Ofta har patienter med demenssjukdom sedan tidigare en regelbunden
tandvirdskontakt. Det dr en fordel att kunna fortsitta g hos sin vanliga
tandlikare.

— Igenkanningsfaktorn ar viktig. De kdnner igen sig pa tandkliniken och
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Tips att formedla till anhoriga och hemtjanstpersonal:

— Duka med kontrastfirger — demenssjukdom kan gora det svdirt
att urskilja ljus mat pd ljus botten.

— Undvik monstrade dukar, underligg och tallrikar.

— Plocka bort allt som inte dr nodvindigt for stunden och
som kan forvirra.

— Se till att det dr god belysning och bekvimt att sitta vid matbordet.
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det sitter lite i ryggmirgen att man ska gapa nir man kommer dit, siger
Inger Wardh.

Demenssjukdomen gor det svarare att fora in nya moment. Den som
aldrig forr haft en eltandborste i munnen kan blir radd for den. Darfor ar det
bra att fortsitta med det man ir van vid och forsoka vidmakthélla det man
lart sig.

Karies ar den stora fallan, det giller overlag for aldre. Man kan ha varit
kariesfri i manga ar och plotsligt borjar det rasa ivig. Risken dr annu storre
for karies hos den som far en demenssjukdom och inte lingre sjilv klarar att
borsta och halla rent.

Muntorrhet, ofta orsakad av olika mediciner, 6kar risken for karies.
Smaitande likasd. Det finns hogfluortandkrimer att kopa receptfritt pa
apoteket. Likasa finns olika geler men da behovs recept. Det finns dven sug-
tabletter med fluor. Fluorskoljvitskor kan vara svara att introducera om man
inte varit van vid att skolja tidigare.

Ratt till sarskilt tandvardsstod

Personer med stora omvardnadsbehov har ritt till arlig kostnadsfri mun-
hilsobedomning och till nédviandig tandvard for sjukvardsavgift. Till denna
grupp hor de flesta personer med demenssjukdom.

Syftet med tandvéirdsstodet ar att i god tid forhindra att stora munhilso-
problem uppstar hos den som sjilv inte har formédgan att soka tandvard och
skota sin munhygien. Det krivs ett intyg for att fa den hir hjialpen. Vem som
bedomer behovet och skriver ansokan varierar i landet.

Reagerar kraftigt pa infektioner

Den som har en demenssjukdom och plotsligt blir forvirrad, aggressiv, ang-
estfylld eller hallucinerar kan ha fétt en infektion eller annan fysisk skada.
Ibland misstas detta som tecken pa sjilva demenssjukdomen. Friaga darfor
anhoriga om forvirringen eller de andra symptomen har kommit plotsligt.
De kanske vet om patienten tidigare reagerat pa liknande sitt.

Det ar viktigt med en snabb och bred utredning. Forvirring (konfusion) ar
ett tillstind som kan vara livshotande. Det kan ha en rad mojliga orsaker, till
exempel urinvigsinfektion, tandvirk, likemedelsbiverkningar och forind-
ringar i miljo eller livssituation.

Var gor det ont?

Smirta ska alltid utredas och behandlas. Men det ar i regel omojligt for
en patient med medelsvar eller svir demenssjukdom att bide beskriva sin
smirta for omgivningen och tala om var det gor ont. Darfor kravs att alla
runt omkring patienten, hela teamet inklusive anhoriga, hjalps at att tolka.
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Smirta kan visa sig i form av oro, aggressivitet, agitation, rop och skrik.
Men iven en patient som sitter passiv kan ha ont.

Sjukdomshistorien i journalen kan komma till anvindning nir smirta
ska utredas.

"Aven anhériga kan beratta om tidigare problem eller sjukdomar.
Det kan ocksa personal i hemtjanst eller pa sarskilt boende géra.
Lakaren bér fraga dem fér att fa hjalp att tolka symptomen”.
Wilhelmina Hoffman, geriatriker.

Att tianka pa:

— Nar borjade symptomen? Vad kan ha triggat igang dem?

— Kan forstoppning och urinvigsinfektion uteslutas, eller
tandvirk och andra munrelaterade problem?

Kontrakturer, stelbet eller muskelryckningar kan tyda pd smdrta.
— Kontrollera temperatur och ansikisfirg.

Om symptomen kom plotsligt kan det handla om forvirring
(konfusion). Bor snarast utredas och behandlas.

Beteenderelaterad skatining dr ett instrument for att
bedoma smdrta hos personer med demenssjukdom. Kan
bestillas under namnet So6S-stickan fran www.palliativ.se

Sérskilt svara symptom

Idag bor manga hemma langt in i demenssjukdomen. Darfor krivs att
primarvardens yrkesgrupper har kunskap om bade medelsvar och svar fas
av sjukdomen. Likare foljer dessutom manga patienter som har flyttat till
sarskilt boende och kontaktas nar problem uppstar.

Begreppet BPSD betyder beteendemissiga och psykiska symptom vid

demens. Exempel pd sidana ar oro, hallucinationer, aggressivitet och somn-
storningar. Nio av tio personer med demenssjukdom far ndgon gang under
sjukdomsforloppet ett eller flera BPSD-symptom. Det dr av storsta vike
att orsaken till symptomen hittas for de ska kunna behandlas. T vissa fall
behover likemedel sittas in. Las mer om BPSD pa sid 97.
Aven en patient som flyttat till ett boende ska foljas upp minst en gang per
ar. Ett rad till likaren ar att inte andra ndgra mediciner de forsta veckorna
efter flytt. Patienten maste bli hemmastadd innan det gar att bedoma effek-
ten av dndrad medicinering.
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P& ett boende har man kontakt med en doktor oftare @n en
gang per ar. Lat saga att det blivit problem med Greta akut en
fredagskvall. Du blir kallad som jourdoktor och du har mycket att
gora. Da ar det lat hant att tanka medicin. Men da ar det viktigt
att titta pa terapiriktlinjerna for BPSD. Forst star det omhanderta-
gande, inte lakemedel”. Madelene Johanzon, Silvialékare

Tips vid undersokning av patient med svdr demens:

— Frdga ndgon som kanner patienten hur man bdst narmar sig.
— Forsoka att inte visa stress — det smittar ldtt av sig.

— Anvind ett mjukt kroppssprak och tala med lugn rost.

— Tink pa att ha varma hander.

— Om patienten dr aggressiv, fraga anhorig eller personal som
kinner personen om vad som kan lugna.

Att nynna eller sjunga kan skapa en tryggare atmosfar.
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Kapitel 7
Hjalpmedel

Diagnos ofta krav for kognitiva hjalpmedel

Det finns en rad olika hjialpmedel som kan underliatta vardagslivet for bade
patienter med demenssjukdom och deras anhoriga. T manga fall handlar
det om sddana som ir vanliga dven bland icke-demenssjuka personer, till
exempel rollator, hor- och synhjilpmedel. Men for den som har svdrt att
minnas eller hitta 4r det viktigt att ocksa fa kognitiva hjalpmedel. Det forut-
satter i regel att patienten har en demensdiagnos.

Vilfardsteknik dr ett begrepp som anviands allt oftare och som delvis
overlappar kognitiva hjilpmedel. Med det menas digital teknik med syfte att
underlitta for den som har eller riskerar att fa en funktionsnedsatening.

Hjilpmedel kan bidra till att patienten kan bibehalla formagor en lingre
tid. Den som dr van vid att anvinda en mobiltelefon kan ofta fortsitta att
gora det med en enklare modell. Och med en enklare fjarrkontroll klarar
manga att skota TV:n, utan att be anhoriga om hjilp. Ratt anpassade hjilp-
medel okar tryggheten och ar ofta dven en avlastning for anhoriga.

Vi har spisvakt hemma och en férgatmigej-almanacka som

aven talar om saddant som om det ar dag eller natt. Vi har ocksa
ordnat om i kdket, gjort oss av med saker och tagit bort dérrarna
pd en del kdksskép sa han kan se vad som finns dar.”

Marianne, vars sambo Erik har en demenssjukdom

Ju tidigare i demenssjukdomen hjilpmedel sitts in desto storre mojligheter
har patienten att lira sig anvinda dem. Anhoriga kan med fordel vara del-
aktiga och hjilpa till att instruera. Vilka som forskrivs och vilka man far
kopa sjilv varierar i landet. Vanligtvis 4r det arbetsterapeuter som forskriver
kognitiva hjilpmedel. Men det finns dven minga anvindbara prylar att kopa
i handeln.

Det ir viktigt att hjidlpmedel som sitts in f6ljs upp av arbetsterapeut. Om
de inte lingre fungerar kan de i stillet skapa onodig stress.

Hitta och klara sig hemma
Den som lever ensam och ir tidigt i sin demenssjukdom har ofta sjilv
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forsokt hitta strategier och losningar for att klara tillvaron. Anhoriga kan
ocksd ha bidragit med goda idéer. Men virden kan ocksd gora mycket for
att underlitta for bade patient och anhoriga i deras hemmiljo. Hir kommer
ndgra tips pa relativt enkla anpassningar.

Anvénda kontrastférger

Anvind kontrastfiarger och se till att det finns ordentlig belysning. Det ir
lattare att hitta till toaletten om belysningen ar tind och om dorren ir
markerad med en symbol, till exempel ett stort rott hjarta. Toalettsitsen kan
vara rod, bla eller i ndgon annan kontrastfirg. Andra tips ar att duka med
kontrastfiarger och att anvinda fargad tejp for att mirka ut strombrytare.

"Jag lagger bort saker, nycklar, mobil, planbok... Nar jag hittat
den ena saken ar ndgot annat borta. Fér att jag ska hitta grejer-
na lite lattare ar det orange tejp pa telefonen och gul tjock tejp
pa planboken”. Ingrid, som har en demenssjukdom

Tydliga lappar kan visa hur mikron och kaffebryggaren ska anvandas. Bilder
kan ibland fungera bittre 4n text.

Téck speglar

Tick speglar om personen blir radd eller osdker for att hen inte lingre kan
tolka sin egen spegelbild. Hing 6ver en handduk eller anvind en rullgardin.
Ett draperi framfor ytterdorren kan avleda den som vill gd ut och inte hittar
hem.

Fiérrkontroll till TV:n med tydliga knappar
Fjarrkontroll till TV:n med tydliga knappar. Den ska vara enkel att greppa
och inte ha for manga knappar.

Kalendrar och automatiska paminnelser

Problem med att orientera sig i tiden kommer ofta tidigt i demenssjukdo-
men. Vilken veckodag ar det? Natt eller dag? Det ar ocksa latt hant att missa
moten, likartider eller var man lagt sina saker.

Dag- och nattkalender
Dag- och nattkalender kallas ofta forgatmigej och dr en elektronisk alma-
nacka som visar bide datum och tid. Den visar om det ir morgon, middag

eller kvall.

Memoday
Memoday ir en elektronisk klocka. Den dndrar tid, dag och datum automa-
tiskt och kan anpassas till olika sprak. Den visar ocksd om det ar formiddag
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eller eftermiddag. Det finns dven digitala kalendrar och dygnstavlor som ger
overblick over planerade aktiviteter. De nimnda kalendrarna och klockorna
forskrivs oftast av arbetsterapeut.

Sakfinnare
Tradlos sakfinnare med ljudsignal finns av olika slag. Den far man ofta kopa
sjalv pa elektronikvaruhus eller liknande.

Surfplatta och smarta telefoner
Surfplatta och smarta telefoner kan vara till stor hjilp for att strukturera
vardagen och fungera som ett extraminne.

Trygghet inne och ute
Spisvakt

Spisvakt ska inte forvixlas med en vanlig timer. Den startar automatiskt nir
spisen sitts pa och stinger av nir det blir for hett eller vid rokutveckling. Det
tar bara dryga fem minuter innan exempelvis smor borjar brinna i kastrul-
len. Spisvakt kan sokas som bostadsanpassning hos kommunen.

Larm
Rorelsedetektor eller rorelsevakt kan varna exempelvis nar den som har en
demenssjukdom gar upp pa natten. Speciellt for anhorigvirdare kan detta
vara en trygghet. Den larmar med ljud eller vibrationer s fort den kidnner av
en rorelse via en mottagare.

Samma mottagare kan kopplas till ett larm som exempelvis sitts pa en
dorr. Mottagaren, som den anhoriga kan ha med sig i fickan, larmar nir
dorren 6ppnas. Rorelsedetektorer brukar forskrivas av arbetsterapeut.

GPS

GPS-larm som visar var personen befinner sig. Vissa kan anvindas som en
enkel mobiltelefon. Enheten kan svara automatiskt nir anhoriga ringer
och anvindaren kan ringa upp med en knapptryckning. Samtycke fran den
som ir sjuk behovs for att elektroniska trygghetssystem ska fa anvindas, en
anhorig kan alltsa inte sjilv bestimma om detta.

Mobiltelefoner
Det finns modeller med enkla med fa och stora knappar, tydligt ljud och stor
skarm. Vissa har en nédknapp pd baksidan.
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Kapitel 8
Mota och bemota

Nigot standardrecept pa hur patienter med demenssjukdom och deras
anhoriga ska bemotas finns forstas inte. Bemotandet varierar beroende pa
person, situation och vilken grad patienten har accepterat sin diagnos. Hur
man talar och bemoter beror ocksa pa i vilken fas av sjdlva demenssjukdo-
men patienten befinner sig.

Den som fatt diagnos i ett tidigt skede har oftast sjukdomsinsikt, den
minskar dock i takt med att sjukdomen forvirras. Sjukdomsinsikten kan
ocksd variera fran dag till dag, beroende pa till exempel dagsform och troct-
het. Det ir vil kint att den som har en demenssjukdom ir extra kinslig for
stress. Forsok dirfor att formedla lugn genom ditt kroppssprak, tonlige och
ansiktsuttryck.

Strava efter att stirka patientens sjilvkinsla. Forsok att bidra till positiva
kanslor och upplevelser och forhindra negativa. Det handlar om att starka
jag-kianslan och identiteten, att ta vara pa det friska och att stétta men inte
ta over for mycket. Patienten mdste fa uppleva sig betydelsefull och kdnna att
hen har nigot att bidra med. Allt eftersom sjukdomen fortskrider behéver
patienten mer och mer av omgivningens hjilp for att forsta sin egen person,
sitt jag. Det handlar om att veta och kinna vem man har varit och fortfaran-
de ar.

Mild demens
Viktigt att lyssna

Om den som har fitt en demensdiagnos vill tala om sin sjukdom ar det
viktigt att lyssna. Det galler aven om patienten ar i en tidig fas och dnnu
klarar sig bra. Det kan handla om att fa uttrycka sin sorg och frustration
over minnesproblemen, sjukdomen och oron for framtiden. For vardperso-
nal handlar det d4 i forsta hand om att lyssna och bekrifta, inte att formin-
ska oron eller bara ge kloka rad — det kan kdnnas krankande for den som
fatt en obotlig sjukdom.

Tink pa att inte ge for mycket information pa en gang och att den ar pa
en nivd som patienten kan forstd och hantera. Ett tips dr att bara beritta
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det som patienten frigar om nir det giller sjukdomen. Att koncentrera sig
lingre stunder kan vara svart dven tidigt i sjukdomen. Det ir ett skil till att
det dr bra att ocksd skicka med skriftlig information. Ge girna iven tips
pa var man kan hitta mer att lisa. Manga soker ofta sjilva information pa
internet, iven de som tillhor den ildre generationen.

Se dven sidorna 66 och 91 med tips om vad som ir bra att tinka pa.

Underlétta kontaktvéigarna

Ett vanligt tidigt symptom vid demenssjukdom ar forsimrad exekutiv
formaga, det vill siga svarigheter att tinka ut, planera och genomfora
aktiviteter. Darfor kan man inte rikna med att en demenssjuk patient tar
kontakt med varden. Ansvaret att kalla patienten madste ligga pa varden.
Kallelse sker med fordel via bade post och telefon.

Att £ kontakt med sin vardcentral per telefon kan ocksa omojliggoras av
olika knappval. Se darfor till att det finns en kontaktperson som ar latt att
nd. Det dr dven en trygghet for anhoriga.

Tink ocksi pa hur det ser ut i vintrummen. Ar det tillrickligt late att
orientera sig for den som har nedsatt kognition? Finns det mérka mattor pa
golven som kan uppfattas som hal eller diken av den som dr demenssjuk?
Forestallande konst pa viggarna ir att foredra framfor abstrakt for den som
har kognitiva problem.

Svart att koncentrera sig ldnge

Minga demenssjuka personer upplever att de har blivit mer kinsliga for ljud
och andra sinnesintryck. Forsok darfor se till att det dr si lugnt som mojligt
runt patienten, dels vid undersokning och samtal men ocksa i vintrummet.
Det blir ocksa litt rorigt for den som ir demenssjuk om manga deltar samti-
digt, ndgot som kan forsimra koncentrationsférmagan ytterligare.

"Det racker med att jag varit hos goda vanner pd middag. Efterat
gar alla repliker runt som en video i huvudet, jag kommer inte fill
ro. Det ar ndagot filter som fattas.” Agneta som har Alzheimers sjukdom

Vénta in svar
Det gar ofta lite lingsammare in forr att svara pa en friga eller komma med
en kommentar fér den som har en demenssjukdom. Det kan ocksa vara svart
att hitta ritt ord. Hjirnan arbetar lingsammare 4n foérut, dven i borjan av
sjukdomen. Ta dirfor en sak i taget. Vinta in ett svar eller en reaktion och
sig inte allt pd en gang.

Undvik att ritta eller genast fylla i vad du tror att patienten tinker siga.
Tink pa utrikeskorrespondenterna pa TV-nyheterna — det tar tid innan de
har uppfattat frigan frin programledaren i studion.
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Sist in forst ut
Det ar lite att missbedoma en patient med demenssjukdom. Hen kan lange
ha ett bra minne for vissa saker, som att kunna ldsa en lang dikt hen lart
utantill i ungdomen. Patienten kanske minns exakt hur det gick till nir han
traffade sin blivande hustru som ung men kommer inte ihag sina barnbarn.
Minnet av hindelser som intriffat nyligen forsvinner oftast snabbare. En
tumregel ar ”sist in forst ut”.

Det som sitter i *ryggmirgen” minns man ofta lingst och bist. Formagan
att hantera ett instrument kan till exempel finnas kvar linge.

Fraga inte “kommer du ihag?”

Information ska vara enkel, tydlig och si kortfattad som moijligt. Forsok
inte siga for mycket i samma mening. Ju mer du kinner till om personens
liv desto battre. D kan du till exempel siga ”Jag horde att du har varit till
sjoss” i stillet for att friga vad hen har gjort. Den som inte minns och inte
kan svara kan skammas for det. Sjialvkanslan 4r ofta redan nedsatt hos pa-
tienter med demens och det ar viktigt att forsoka stiarka den.

Tips nir du samtalar med en demenssjuk person:

— Stdll inte fragan "kommer du ihdg”.

— Unduvik att tillrittavisa och pdpeka brister.

— Tala alltid om vem du dr, varje mote kan upplevas
som det forsta.

— Kom ihdg att du talar med en vuxen, dven
om sprdket kanske mdste forenklas.

— Byt inte samtalsamne for snabbt.

— Ge patienten god tid att svara.

Medelsvar demens

Nér sjukdomsinsikten férsvinner

Sjukdomsinsikten forsvinner oftast successivt nar demenssymptomen okar.
Det ar darfor viktigt att det dr personen sjalv som tar initiativ till att prata
om demenssjukdomen. Det kan vara svirt att veta fran stund till stund hur
medveten hen dr om sin sjukdom. Nir sjukdomsinsikten inte lingre finns
kvar kan det vara forknippat med stor dngest att f hora att man har en
demenssjukdom.

I medelsvir sjukdomsfas behover man “ridda ansiktet” pa den som ar
sjuk. Det ar latt hiant att patienten kianner sig bortgjord och misslyckad. Nir
spraket forsimras bor man inte litsas om att personen tappar ord och borjar
tala osammanhingande. Finga i stillet upp de ord som gar att forstad och
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forsok hinga med i associationsbanorna. Sen giller det att svara pa ett sitt
sa att personen upplever att man for ett samtal.

Demenssjukdomen paverkar det logiska och abstrakta tinkandet. Det
gar diarfor inte att argumentera och resonera som man vanligen gor. Forma-
gan att bade sjalv kdnna och lisa av kanslor som sorg, glidje och ridsla ar
diremot lika stor som tidigare.

Prata, lyssna och bekréfta
Redan tidigt i sjukdomen ir det vanligt att tappa ord. Glomda ord ersitts
ofta med pdhittade. I borjan dr den drabbade medveten om detta.

“Nar orden tryter kan luckorna fyllas i med fantasier. Det géller da
att inte personalen tillrattavisar eller korrigerar. Det ar krankande
om nagon pdapekar att det man séger inte stdmmer. Sa vi ldtsas.
Det galler att vi som personal stédjer sjalvkanslan och paminner
om vilka de &r och deras historia”.

Kajsa Bakman, distriktsskaterska och Silviasjukskaterska

Att latsas betyder inte att ta initiativ till fantasier eller uppmuntra till vanfo-
restillningar. Det ir en viktig gransdragning. Manga ginger handlar det helt
enkelt om att bekrifta kinslan. Om en demenssjuk kvinna till exempel vill
gd till sin mamma, som ir dod sedan linge, kan man fraga: ”Saknar du din
mamma?” eller Vill du beritta lite om henne?”. Om patienten ar orolig kan
man sedan forsiktigt forsoka byta fokus och boérja tala om var hon bodde
eller ndgot annat som kan intressera.

S4 smdningom blir det allt svarare att f6lja med i associationerna och
forstd vad den som ar demenssjuk menar. Da fir man humma med, snappa
upp ndgot ord, lyssna och bekrifta.

“"Man kan ha en kommunikation dar man inte forstdr orden, men
man farstar varandra och bekraftar den kansla de ger uttryck for
genom sitt kroppssprak och sin betoning. Jag har talat svenska
med nagon som inte hade svenskt ursprung och som bara kunde
sitt eget modersmal. Orden i sig ér ganska ovasentliga.”

Kajsa Bakman, distriktsskaterska och Silviasjukskéterska

Hemlés i tiden

En demenssjuk person forflyttar sig mellan nutid, ditid och olika dldrar.
Personen kan glomma bort att hen ir gammal och att forildrarna for linge
sedan har gitt bort. Varje gdng personen far hora att forildrarna dr doda
kan det vara som att fi dodsbeskedet for forsta gangen.
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Ibland kanske minnet av att man har fitt ett dodsbud foérsvinner men
kdnslan av att man dr ledsen och orolig finns kvar. Negativa kinslor sitter
ofta kvar linge hos personer med demenssjukdom.

Psykologen Jane Cars uttrycker det som att minga demenssjuka blir
“hemlosa i tiden”, det vill siga att de tappar fotfistet i tiden och kan ocksa
vara i flera tider samtidigt. Hon tinker sig att det dr ungefir som nir man
dréommer. D4 kan man i ena stunden vara en liten flicka for att i nista vara
en kvinna pa 70, utan att det alls verkar ologiskt.

Ju mer man kanner till varje persons levnadshistoria och intressen,
desto battre forutsittningar for ett bra bemotande. Ta hjilp av anhoriga,
hemtjinstpersonal eller andra som har nira kontakt med patienten om det
behovs. Tank pa att patienten méste ge sitt samtycke.

Vems verklighet?

Det ar inte meningsfullt att konfrontera den som har en demenssjukdom
med verkligheten. Om en 80-arig kvinna ar orolig och vill dka hem galler det
att forsoka na fram till henne, bekrifta hennes kiansla och lugna. Man kan
exempelvis siga: ”Ja, jag forstar att du har brattom, men bussen gar nog inte
4n”. Aven den som ir aggressiv behover f4 sin kinsla bekriftad. Sen kan man
forsoka fora in samtalet pd ndgot annat.

Undvik abstrakta uttryck

Ett annat rad ar att tala sd konkret som mojligt och undvika abstrakta eller
symboliska uttryck. Upp och hoppa” eller ”det gir som en dans” kan
tolkas bokstavligt. Peka ocksd om mojligt pd det du menar eller visa. Vid
medelsvar demens kan man ofta tala om samma imne om och om igen utan
att det blir trakigt for den demenssjuke.

Om man byggt upp en fortroendefull relation gir det ofta att lugna den
som ir orolig genom att exempelvis siga: ”Vet du vad, jag kollar upp det dir
och dterkommer till dig. Jag ska se till att ordna upp det, du behover inte
vara orolig.” Det hir gir ofta att upprepa om och om igen. P4 sa sitt tar du
som professionell vardare dver ansvaret for det som oroar, du “hiarbargerar”
personens oro.

Att sjunga kan ofta vara ett bra sitt att lugna en patient som ar orolig
infor eller vid en undersékning. Sdng kan avleda oro och dimpa bade ag-
gressivitet och forvirring,

Tala med kroppen

Det finns manga exempel pa hur kinsliga personer med demenssjukdom ir
for hur andra mar och kanner sig. Ar du stressad mirks det ofta pa hur du
sitter eller star och pa ansiktsuttrycket, snarare an pa vad du sager. Forsok
dven att vara pd samma niva som patienten och fa 6gonkontakt nir du talar.
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I ett senare skede av demenssjukdomen kan spriket ha forsvunnit nistan

helt. Som personal eller anhorig kan det vara svirt att uppfatta ord eller TI pS Vld U nderSOkn I ng av

meningen i det som sidgs. Men det kan dnda ofta ga att finga upp kinslan d . k . .

som uttrycks. ”Jag ser att du dr glad” eller ”ja, jag forstar att du ar orolig” emen sSI v pah e nt-

kan man siga och visa med kroppssprak och ansiktsuttryck att man lyssnar

och forstar. Det hiar kan dven fungera om patienten kommer fran ett annat

land och har dtergitt dll sitt modersmal. — Nérma dig alltid den sjuke framifrén, se till
En patient ska inte kdnna sig mindervirdig for att hen inte klarar av ey 8 [l o O

normalt enkla sysslor, till exempel att kld av eller pd sig. ”Vilka krangliga ar ni har ogonkonia

strumpor — kan vi hjalpas 4t?” kan man siga istillet. Ingen vill gora bort sig

och forlora sin virdighet. — Lagg inte en hand pé& axeln bakifrén

— Sitt pd samma niva eller lagre

— Leenden och mjuk beréring kan férmedla
kéinslor av trygghet, utan ord

— Forsdk tolka den demenssjukes kroppssprak

Forstark ditt eget kroppssprak genom att
peka och visa
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Svar demens

Bevara sin identitet

Demenssjukdom utgor ett hot mot den personliga identiteten. Men med ritt
hjilp och stod kan den bevaras langt in i sjukdomen. Tank pd en rysk docka,
en sidan med méanga mindre dockor inuti. Ett dockskal i taget forsvinner.
Men allra langst darinne finns en liten odelbar kdrna kvar.

For att bevara identiteten och bibehilla foérmagor krivs att de som
vardar lockar fram och stodjer dessa. Blir personen behandlad som hjilp-
16s och forvirrad kommer hen i stillet att leva upp till det. Forsok att ge
lagom mycket stod. I borjan handlar det mycket om att motivera, putta pa,
paminna och uppmuntra. Nir sjukdomen fortskrider racker det inte med
att enbart stotta. D4 behover anhoriga och vardpersonal vara ett “hjilpjag”.
Detta kriver stor lyhordhet och kunskap om just den personen.

Leva i nuet

Ett diligt fungerande nirminne gor det ganska litt att byta imne och avleda
den som ir orolig. Men kinslan stannar ofta lingre kvar an minnet. Forsok
att bekrifta den kinsla som personen uttrycker och samtidigt avleda den
som till exempel vill dka hem for att himta sina barn.

Den som har en demenssjukdom ser mycket pd kroppsspriak och ansikts-
uttryck. Ogonkontakt dr ocksa viktigt. Minnet kan vara mycket kort. Du
kan sitta bredvid en person eller limna rummet helt kort och hen minns inte
att du finns. Om du gér for att himta ndgot kan den som har en demenssjuk-
dom bli ridd nir du kommer tillbaka. Varje mote kan uppfattas som ett nytt
mote.
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Kapitel 9
Vanliga symptom vid demens

I detta kapitel tar vi upp vanliga symptom vid demenssjukdom. Du far viss
vigledning om hur olika svarigheter kan 6vervinnas, rad som du som arbetar
i primarvarden sjalv kan ha nytta av men dven kan formedla till anhoriga och
vardpersonal i kommunen. Alla far inte alla symptom. De varierar beroende
pa vilken demenssjukdom det ror sig om och var i hjarnan skadorna finns.
Bista sattet att stodja och varda varierar sjialvklart fran person till person.

Kognitiva symptom

Vira kognitiva féormdgor ar knutna till vart tinkande och intellekt. Kogni-
tiva symptom dr bland annat forsamrat minne, sprak och tidsuppfattning.
Symptomen kan skilja sig en hel del mellan bade olika demenssjukdomar
och olika personer.

Exempel pd kognitiva formdgor:
— Minne

Exekutiv formdga — hur vi tinker, planerar och utfor saker
— Orienteringsformdga — till plats, tid, rum och person

Rdkne- och sprikformdga
Abstraktionsformdga
Insikt och omdome

Minne och inlérningsfrmdga

Minnessvirigheter (amnesi) visar sig ofta tidigt i sjukdomen. Det som
brukar forsimras forst dr det episodiska korttidsminnet, det vill siga att
minnas vad som hinde nyligen. Formagan att komma ihag hindelser lingre
tillbaks i tiden (episodiskt langtidstidsminne) forsimras ocksi men i regel
forst senare i sjukdomsforloppet. En patient kan alltsd vara i en tidig sjuk-
domsfas, trots att hen kan deklamera en lang dikt frin sin ungdom.

Aven det semantiska minnet — “kunskapsminnet” — brukar finnas kvar
ganska langt in i sjukdomen. Det omfattar sidant som vi lirt oss men
som inte ir koppat till personliga hindelser, till exempel att Stockholm
ir Sveriges huvudstad. Det kan vara svart for anhoriga att forsta att deras
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demenssjuka nirstiende glomt namnen pa sina barnbarn men kan rikna
upp Sveriges storsta sjoar.

Procedurminnet, dven kallat rorelseminnet, brukar fungera ganska bra
langt in i sjukdomen. Det dr saker som ”sitter i ryggmargen” och som vi
en gang lirt oss med viss moda, till exempel att ga, cykla eller spela nagot
instrument.

Exekutiv férméga

Att klara av sina matinkop forutsitter att man kan planera, ta sig till butiken
och hantera pengar eller betalkort. Men svarigheter att tinka ut, planera och
utfora handlingar dr ett vanligt tidigt symptom. Det gor att personen litt
blir passiv och sitter hemma.

Orienteringsférmdga

Formdagan att orientera sig i tid och rum forsamras. Det blir svirare att upp-
skatta tidens langd och att vinda pa dygnet ar vanligt. Personen far problem
med att hitta utomhus, dven i sina egna kvarter. Senare i sjukdomen kan det
vara svart att hitta dven inomhus, i sitt eget hem. Ett tips till anhoriga och
vardpersonal ir att stilla toadorren pa glant och lata det lysa for att under-
latta for personen att hitta till badrummet.

Det kan vara svért att uppfatta var den egna kroppen ir i forhallande till
foremal — den som inte kan bedoma hur langt det ir mellan sig sjilv och
pallen kan sitta sig bredvid. Fargsinnet brukar vara intakt lange men svart
kan uppfattas som hal eller diken.

Insikt och omdéme

Insikt och omdome paverkas vid demenssjukdom. Det kan ge olika symptom
och ta sig olika uttryck. Tidigt i forloppet har de flesta en klar sjukdomsin-
sikt vilket kan skapa oro och angest. Insikten forsvinner gradvis. Vid fron-
totemporal demens dr sjukdomsinsikten ofta nedsatt redan tidigt. Det géller
aven omdomet.

Tankeférméga och uppmdrksamhet
Personer med demenssjukdom kan ofta koncentrera sig korta stunder men
kanner sig latt splittrade av olika ljud eller andra sinnesintryck.

Afasi

Sprakformagan forsimras. Det blir svart att forma sina tankar i ord och
forsta vad andra siger. Ordglomska (anomi) borjar ofta tidigt och forvirras
successivt. "Den dir man virmer maten i” kan personen siga i stillet for
Pugn” eller ”mikro”.
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Apraxi

Betyder oformaga att utfora tidigare inlairda motoriska rorelser (procedur-
minnet). Successivt blir det besvirligare att kli sig, hantera kniv och gaffel,
borsta tinderna och, si smaningom, att ga.

Agnosi
Senare i sjukdomen tillkommer problem med att tolka och forstd vad
man ser eller hor. Det giller dven for smaker och lukter. Det kan gora att
personen inte lingre kanner igen bestick eller forstir hur de ska anvindas.
Formdagan att hirma finns ofta kvar lange, darfor ar det ofta bra for den som
ar demenssjuk att dta i siallskap med andra.

I svarare fas av demenssjukdomen kan sugreflexen aktiveras. Det kan
misstolkas som att den sjuke kniper ihop munnen for att hen inte dr hungrig.

Kroppsliga symptom

Inkontinens kan utvecklas i medelsvar demensfas och i den svira demens-
fasen upptrader inte sillan andra symptom som stelhet och parkinsonism.
Kramper och kontrakturer ar andra exempel.

BPSD

Begreppet BPSD betyder beteendemissiga och psykiska symptom vid de-
menssjukdom. Nio av tio personer med demenssjukdom fir nigon ging
ett eller flera sddana symptom. Samma symptom kan ha olika forklaringar
beroende pa person och situation. Det dr viktigt att utreda vilka orsakerna
ar. De kan vara till exempel smirta eller forvirring (konfusion) som i sin tur
kan bero pd exempelvis en infektion.

BPSD kan ocksd bero pa en stressig miljo med hoga ljud eller att man
kanner sig forodmjukad. Hur symptomen bor bemotas och behandlas
beror ocksa pa den bakomliggande orsaken. Har foljer exempel pa vanliga
BPSD-symptom.

Vandra och plocka
Att vandra oupphorligt dr ett ganska vanligt symptom. Smirta maste som
alltid uteslutas som orsak. Frigan ar vem som blir stérd av vandrandet. Ar
det personen sjilv eller omgivningen? Vandrandet i sig behéver inte vara
nigot problem, om inte personen verkar fara illa. ”Vandrare” gor av med
mycket energi si det giller att de far tillrickligt med niring och att deras
skor dr skona och inte ger skavsar. Fallrisker maste ocksid minimeras.
Vandraren maste ocksd fa lugn och ro mellan sina vandringar. Lugnande
musik, virme, taktil massage och sing kan bade ge ro och avleda. Tank pa
att en miljé med linga korridorer uppmuntrar till vandring. For den som
plockar mycket kan ett plockforklide komma vil till pass eller en 1dda med
sma saker som personen gillar och kan plocka med.
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Fyra vanliga demenssymptom

A som i amnesi. Nedséttning av minnet,
oftast nérminnet.

o/

A som i afasi. Problem med att forma tankar
i ord och att uttrycka sig.

A

A som i apraxi. Svarigheter att utféra tidigare
inlérda rorelser och handlingar, till exempel
att laga mat och aft klg sig.

A

A som i agnosi. Innebdr problem med
att tolka sinnesintryck, till exempel att kéinna
igen féremal, lukter och smaker.

Ropa

Standiga rop och skrik — ”hjalp mig, hjalp mig” eller ’7mammammammam-
ma”— vicker ofta dngest och oro hos omgivningen. Det dr ocksa bland det
svaraste att hitta orsaker till. Forst och framst giller det att utesluta att det
handlar om smirta eller annan fysisk orsak.

Skrik kan ocksa bero pa en kinsla av overgivenhet eller hinga ihop med
angest, hallucinationer eller vanforestillningar. En del kan 6verhuvudtaget
inte vara ensamma och kan bara uttrycka det genom att skrika eller ropa. D4
giller det for personal och anhériga att forsoka vara narvarande sa mycket
som mojligt.

"En del demenssjuka klarar inte av att kénna att de finns till om de
inte har en annan manniska intill sig.” Jane Cars, psykolog

Skrikbeteende dr svart att bryta. Ibland 4r personen inte sjilv medveten om
det. Prova med promenader, musik i horlurar eller taktil massage. Mjuka
dockor och bollticken ar andra alternativ. Om det inte pagétt sa lainge kan
skrikandet i vissa fall brytas genom att igna mycket tid it att bekrifta per-
sonen: “jag ser dig, jag hor dig”.

Vanférestdllningar och hallucinationer

Vid demenssjukdom dr det vanligt att tro att man blir bestulen. Det kan
givetvis ocksd forekomma men oftast handlar det om en vanforestillning.
Aven d4 handlar det om att bekrifta kinslan. Prata om vad som forsvunnit
och friga om ni ska hjilpas at att leta. Kanske ar det lattare att std ut med
tanken att man blivit bestulen dn att ta in att man glomt var man lagt sina
pengar.

Andra exempel pd vanforestillningar ar att tro att man ar i fara, att
partnern dr otrogen eller att personer fran TV eller tidningar ar fysiskt
niarvarande. Det dr sidllan meningsfullt att g& emot vanforestallningar eller
hallucinationer. For den som tror att hen blivit bestulen eller att frimmande
kommer hem pa nitterna ar detta verkligt.

Hallucinationer behéver inte vara skrimmande. Det kan handla om att
patienten upplever att en slikting 4r pa besok eller ser en snall jamande katt
pa golvet. I sddana fall behover det inte vara ndgot problem. Men om det
handlar om otiacka kryp eller besokare man ar ridd for far man prova andra
strategier. Ibland behovs dven likemedel. Men hallucinationer kan ocksa
vara en biverkan av likemedel.

Aggressivitet och ilska
Den som blir ridd kan ocksa bli aggressiv. Ilska och aggressivitet kan
dven bero pd smirta, hallucinationer eller att man inte blir forstidd och

Om demenssjukdom fér primérvarden/Svenskt Demenscentrum © 2019 99



kianner sig forodmjukad. Ibland reagerar personen aggressivt trots ett till
synes gott bemotande. I sidana fall, fundera inda over hur du bemoter
patienten. Kanske du stiller frigor som hen inte kan svara pa? Kinner
patienten sig inte bekriftad och sedd? Kinslan av att vara dum och ha gjort
bort sig kan sitta kvar linge hos den som ar demenssjuk.

Det kan ocksa vara miljon som ir stressande. Nir den inre virlden ir
rorig och ibland obegriplig ar det viktigt att den yttre miljon dr sa lugn och
tydlig som mojligt. Men aggressivitet kan ocksa bero pd ndgot sa trivialt som
att kladerna sitter for hart at. Eller hunger och tandvirk.

"En dam hade dukat upp smérgasar i véantan pa ndgra som
skulle komma. — Men de kanske inte kommer d@n, ska vi stalla in
mackorna i kylen, féreslog jag. En annan kvinna ville visa mig
sma djur som hon sdg i séingen. — Men de kanske bara visar sig
for dig, sa jag. - Ja, det @r nog sd, svarade hon. Man kan ju
inte heller saga att djuren inte finns, for henne finns de ju.”
Inga-Lill Andersson, Tibro hemvérdsteam

Oro och dngest

Aina vill hem till sin mamma som varit dod i trettio ar. Karl har brattom till
jobbet, trots att han ir pensionir sedan linge. Bdda ir typiska situationer pa
demensboenden. Att befinna sig i en annan tid, eller att vixla mellan da och
nu, intraffar ocksd vid hembesok eller pa vardcentraler.

I dessa fall dr det sillan meningsfullt att siga hur det egentligen ligger
till. Om Aina vill hem till mamma, forsok att prata om mamman, hurdan
ar hon? Lat Aina vara i ”sin” tid. Om hon ir orolig, forsok att avleda och
fordroja: "Har du tid att sitta ned en stund forst, bussen gar inte an... ”
Forsok att se och bekrifta Aina. Om hon sager att hon méste ivig och hamta
barnen kan du siga: ”Men idag dr det lordag, de ar lediga fran skolan, du
har en pojke och en flicka?”

Forminska inte oron utan se och bekrifta personens kinsla. Det kan vara
mycket angestfyllt att vara orolig for sina barn. ”Vita” logner kan ibland
fungera.

"En man skulle till sin bil som var felparkerad och han var valdigt
orolig. — Men jag kérde in den i garaget, den ska till verkstan i
morgon, sa jag fill sist. Da blev han lugn.”

Yvonne Andersson Trastell, Mdlarbacken

Hjilpmedel som kan lugna oro dr mjuka dockor, virmekatter (med varm-
vattensflaska i magen) och bollticken. Fér andra fungerar plockforkliden
eller taktil massage.
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Sexvella uttryck

Sexuella nairmanden kan vara ett problem. Men tink pa att det som en frisk
person uppfattar som ett nirmande inte alltid har ett sexuellt syfte. En klapp
dir bak kunde lika vara en klapp pd armen, ett sitt att fa kontakt. Oavsett
vad syftet ar handlar det om att avleda. Att tillrdttavisa en person som har
en allvarlig hjarnskada fungerar sallan.

Boken Sexualitet och demenssjukdom kan laddas
ned eller bestallas frin Svenskt Demenscentrums
webbshop, www.webbshop.demenscentrum.se
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Kapitel 10
Juridik

Det hinder att oroliga anhoriga kontaktar vardcentralen och berittar om
sina misstankar, att en nirstdende har drabbats av demens. Inget hindrar
lakare eller annan vardpersonal att lyssna till de anhoriga, sekretessreglerna
galler inte for privatpersoner. Daremot kan virdpersonal inte utan vidare
lamna ut information om patienter till de anhériga.

I samband med utredning och diagnos ir det viktigt att tala enskilt med
anhoriga. Men tink dd pa att forst fraga patienten. Samtycke krivs och det
brukar sillan vara nagot problem att fa. Lika viktigt 4r det att informera
kommunens socialtjanst att en patient fitt en demensdiagnos. Det giller
dven om hen inte behover omedelbar hjilp. Aven hir krivs patientens sam-
tycke.

Sekretess

Socialstyrelsen har publicerat en vigledning om sekretess och tystnadsplikt
i vard och omsorg (se Listips). I den pdpekas att, oberoende av sekretess-
bestimmelserna, galler:

”..att atgarder inom hilso- och sjukvarden och inom socialtjansten inte
ska utféras mot personens vilja. Om socialtjanst och hilso- och sjukvird
behover samverka (...) krivs diarfor att den enskilde samtycker till det.”

For att exempelvis de mest sjuka dldre ska fa en god vard och omsorg
behover socialtjanst och hilso- och sjukvard ofta limna ut uppgifter till
varandra. Men det far bara goras om uppgifterna kan rojas utan att den
enskilde eller ndgon nirstiende lider men. Det vanligaste sittet att upphiva
sekretessen dr att be om personens samtycke.

Ett samtycke maste inte vara uttryckligt. Enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen (OSL) gdr det att godta ett tyst samtycke, dven kallat presumerat
samtycke. Om det dr en person med nedsatt beslutsforméiga kan man fa
ledning av till exempel en anhorig eller god man men de kan inte samtycka i
personens stille.

Halso- och sjukvarden kan limna information till socialtjansten om en
demenssjuk patient om det ar nédviandigt for att hon eller han ska fa vard.
Ingen motsvarande bestimmelse finns i dagsliaget for socialtjansten.
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Frivillighet
Socialtjanstlagen (SoL) och hilso- och sjukvardslagen (HSL) bygger pa fri-
villighet och innebir att man inte kan vidta atgirder mot den enskildes vilja.
Det betyder att varken socialtjansten eller hilso- och sjukvirden kan tvinga
nigon till vard, till att ta emot hemtjinst eller flytta till ett boende. Det kan
inte heller anhoriga, god man eller forvaltare gora.

Det hiander att en person som uppenbarligen behover utredas vigrar
att gora det. Enligt lagen gar det inte att tvinga personen. Samtidigt ar det
knappast etiskt forsvarbart att i en sddan situation inte gora ndgonting.
Forsok hitta sitt att locka och motivera: ”Distriktsskoterskan brukar gora
hembesok hos alla 6ver 75. Far hon komma hem till dig ocksd?”. Eller tipsa
anhoriga att foresla den nirstdende att bada gir pa en hilsoundersokning
hos likaren.

Tvangs- och begrédnsningsatgarder

Det ir inte tillatet att anvinda tving eller begrinsningsatgirder rutinmissigt
i demensvarden. Det ir till exempel inte tillitet att hindra en person frian
att gd ut annat in i undantagsfall (se nedan under Nodritt). Bilte, sele,
brickbord och singgrind ir begriansningsitgirder, om inte personen i friga
samtycker till att de anvinds. Men inte heller vid ett samtycke far bilte och
brickbord anvindas som en f6ljd av daliga lokaler eller bristande beman-
ning,.

Nir det handlar om svirt demenssjuka personer kan det vara svart eller i
minga fall oméjligt att tolka eller fa ett samtycke (se avsnitt om Samtycke).
Ibland stills personalen infor svira etiska dilemman. Tvings- och begrins-
ningsdtgirder inom vard och omsorg av personer med demenssjukdom har
inte stod i lag. Socialstyrelsen redogér i ett meddelandeblad (nr 12/2013) for
vad det innebir, detta i samband med att dldre foreskrifter upphivdes. Dir
gir man ocksd igenom begrepp som nodritt och samtycke.

Nollvision — for en demensvdrd utan tvang och
begrinsningar dr ett avgiftsfritt utbildnings-
paket fran Svenskt Demenscentrum. Lds mer
pd www.demenscentrum.se/Nollvision.

Nodratt

Nodritten giller generellt och inte bara for anstillda inom socialtjinst och
hilso- och sjukvird. Den kan dberopas om det handlar om att avvirja en
akut fara for liv och hilsa, till exempel att med tving hindra att ndgon ger
sig ut i tunna klider och riskerar att frysa ihjil eller ir pa vig ut i en starkt
trafikerad gata.
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Nodritten giller enstaka hiandelser och i undantagsfall. Den gir inte att
dberopa for att flytta en person till ett demensboende. I sillsynta fall kan det
bli tal om att prova enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard.

Forutsdttningar for samtycke

For att ett samtycke ska vara rittsligt giltigt ska flera forutsattningar vara
uppfyllda. Nir det giller personer med mattliga eller svira demenssjuk-
domar dr det tveksamt om de kan uppfyllas. Personen ska exempelvis vara
kapabel att forstd inneborden av sitt samtycke. Hen ska dven ha full insikt
om relevanta omstindigheter. Till det kommer att ett samtycke ska kunna
aterkallas nar som helst.

Insatser enligt hialso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen bygger pa
frivillighet och forutsitter den enskildes samtycke. Det kan ges skriftligt eller
muntligt, till exempel genom en jakande nick. Det kan ocksd vara presume-
rat vilket innebir att personen samtycker dven om det inte har uttryckts. D
maste hen ha informerats och inte gett uttryck fér ndgon motvilja.

Hypotetiskt samtycke kallas ibland for en form av presumerat samtycke.
Personen ifrdga har da inte gett sitt samtycke men om hon hade kunnat
skulle hon ha gjort det. Det dr inte klarlagt i hilso- och sjukvardslagen eller
socialtjdnstlagen nir hypotetiskt samtycke far anvandas. Kraven pd samtyck-
ets art bor stallas hogre om dtgirderna ar av sarskilt ingripande natur.

En god man eller forvaltare kan inte samtycka till vird och omsorg mot
den enskildes vilja. Anhériga har inte ndgra rittsliga befogenheter att agera
som stallforetradare for en vuxen person. Anhoriga kan inte samtycka till
vard och omsorg mot sin nirstiendes vilja.

En forvaltare kan ensam ingd avtal och andra rittshandlingar for den
enskilde. En forvaltare rider ensam 6ver den egendom som omfattas av
forvaltarskapet. En god man eller forvaltare kan daremot inte samtycka till
att vard eller omsorg ges mot den enskildes vilja.

Generalfullmakt

Den som nyligen drabbats av en demenssjukdom kan skriva en generalfull-
makt for exempelvis sin make eller dotter. Det kan handla om vem hen vill
ska folja med till doktorn, betala rikningar eller ta hand om pensionen. Det
ska sta hur linge fullmakten giller och den ska skrivas under av den som ir
sjuk. Det kan vara ett bra sitt for den som nyligen insjuknat i en demens-
sjukdom att uttrycka sin vilja.

Rittslaget ar ndgot oklart nir det giller fullmakter. S& linge personen
kommer ihdg den och dtminstone i allt visentligt forstar vad den innebar
fyller fullmakten en funktion. Hur giltig den ar for den som kommit lingre i
sin demenssjukdom 4r diremot tveksamt.

En fullmakt kan inda vara ett stod for bade likare och bistdndshand-
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liggare, dven om de ocksd ska lyssna till och forsoka fa samtycke fran den
som ir sjuk.

Framtidsfullmakt
Sedan 1 juli 2017 gar det att skriva en framtidsfullmakt. Den gor det mojligt
att sjilv bestimma vem som ska fatta beslut i framtiden, om och nir man
sjalv inte lingre dr beslutskapabel pd grund av till exempel demenssjukdom.
Framtidsfullmakten kan omfatta bade ekonomiska och personliga an-
geligenheter, som att bistd fullmaktsgivaren vid vardkontakter. Den kan
iven omfatta forsiljning av fast egendom och bostadsritt men detta ska da
framga av fullmakten. Framtidsfullmakten kan inte omfatta vard, tandvard
eller familje- och arvsrittsliga drenden.

God man och férvaltare

Socialnimnden har en skyldighet att anmila till 6verféormyndaren nar man
traffar pd ndgon som skulle behova god man eller forvaltare. Det kan vara en
person som inte kan ta hand om sig sjily, forvalta sin egendom eller bevaka
sin ritt. En motsvarande skyldighet finns for den nimnd som ar ansvarig for
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Ansokan kan goras av den enskilde sjilv, make, maka, sambo och
nirmaste sliktingar samt av 6verféormyndaren. En anhorig kan vara god
man for sin niarstiende. Beslut om god man och vad som ska ingd i dennes
uppdrag fattas av tingsritten. En god man bevakar personens rittigheter och
kan hjilpa till pa olika sitt, till exempelvis med att betala rikningar.

Det ar frivilligt att ha god man och den enskilde ska lamna sitt samtycke.
Men om hen ir for sjuk for att sjalv kunna fatta beslutet kan en god man
anda utses. Da ska detta styrkas med ett likarintyg. En person med god man
behaller fortfarande sin rittsliga handlingsformaga. Tingsritten beslutar
likasa om forvaltare ska utses.
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Kapitel 11
Nationella rikilinjer

Ar 2017 utkom Socialstyrelsen med uppdaterade nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom. De innehdller rekommendationer,
baserade pa vetenskapliga studier och beprovad erfarenhet, graderade fran 1
(hogst prioritet) till 10 (lagst prioritet). Gradering 1—3 betyder att atgirden
bor goras, 4—7 betyder kan goras och 8—10 kan i undantagsfall goras.

Personcentrerad vard och omsorg som hade hogsta prioritet i de tidigare
riktlinjerna finns inte kvar som enskild rekommendation i den nya upplagan.
Det innebir inte att dess betydelse minskat. Tvirtom ser Socialstyrelsen
personcentrerad vard och omsorg som en sjilvklar del i all god demensvard.

Inte heller palliativ vard finns kvar som enskild rekommendation. Men
Socialstyrelsen betonar att iven andra nationella riktlinjer, till exempel de
for palliativ vird, dven giller for personer med demenssjukdom.

Nedan foljer de viktigaste rekommendationerna fér primarvarden. Rikt-
linjerna kan i sin helhet laddas ned fran: www.socialstyrelsen.se

Strukturerade intervjuer med anhoriga som en del i den basala
demensutredningen.
(prioritet 1)

Klocktest som komplement till Mini Mental State Examination
Svensk Revidering (MMSE-SR) som en del i den basala demens-
utredningen.

(prioritet 2)

The Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) som en
del i den basala demensutredningen (Obs! Galler om personen har
lag utbildningsniva eller annat modersmal dn svenska).

(prioritet 2)

Strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformaga som en
del i den basala demensutredningen.
(prioritet 2)
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Datortomografi som en del i den basala demensutredningen.
(prioritet 2)

Utredning av demenssjukdom vid forsimrad kognitiv funktion vid
Downs syndrom.
(prioritet 2)

Kolinesterashimmare vid Alzheimers sjukdom, mild till mactlig.
(prioritet 1)

Kolinesterashimmare vid Alzheimers sjukdom, mild till méattlig, med
cerebrovaskulira inslag.
(prioritet 1)

Memantin vid Alzheimers sjukdom, mattlig till svar.
(prioritet 2)

Memantin som tillagg till kolinesterashimmare vid Alzheimers
sjukdom, mattlig till svar.
(prioritet 2)

Kolinesterashammare vid Lewykroppsdemens.
(prioritet 2)

Regelbunden och sammanhéllen uppfoljning av den demenssjukes
situation och behov, inklusive medicinsk bedomning samt vard-
och omsorgsinsatser.

(prioritet 1)

Multiprofessionellt teambaserat arbete inom vard och omsorg.
(prioritet 1)

Strukturerad uppfoljning och utviardering av BPSD och effekt av
insatta atgarder.
(prioritet 1)
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Kapitel 12
Verktygsladda med lastips

L

Svenskt Demenscentrum

Fem frégor vid misstéinkt kognitiv sjukdom/begynnande demens
Vid minst tvé& kryss, gé& vidare!

Ménga géinger kan vi i mdtet med en patient kéinna att n&got inte stér rétt till. Om du har
en misstanke, och om du hér f&r tv& eller fler tréffar, initiera en utredning!

Verktygslddan innehdller exempel pd dokument och formuliar som kan vara Verkar minnet péverkat jimfort med fidigare? Glommer fider, méten,
. .- . . o Sverenskommelser, kommer pé fel tid?

anviandbara i ditt arbete. Samtliga kan laddas ned och skrivas ut fran Svenskt

Demenscentrums webbplats dar du dven hittar en rad andra verktyg.

Verkar personen ha svérare att uttrycka sig, hitta ord, lésa och skriva
jamfért med tidigare?

G o - o d / k 1 d Verkar personen ha svart att orientera sig i nérmilis, figrrmilis. Tagit fel
a1n pa www.demenscentrum.se pV_Ver tygs ada buss, inte hittat rétt i fidigare vilkdnda miljser?

Verkar personen ha f&tt det svérare att utféra praktiska sysslor? Som
att handla, laga mat efc.

Verkar personen féréndrad, léttretlig, irriterad, isolerar sig, initiativiés?

Om personen inte sjélv séker fér noterade problem:
Fr&iga om personen sjdlv upplever sig ha problem.
Berdtta aft det inte &r ovanligt med de problem som uppmérksammats.
Berdtta aft det &r vérdefullt att géra en utredning for att utesluta att personen inte har
négon brist eller sjukdom som han/hon kan behandlas fér.
Foreslé en utredning och férklara att mélet &@r att personen ska leva sé& friskt och sjélv-
stindigt som majligt i hemmiljs.

Ar personen éver 80 &r kan du séiga att mer &n var femte person i &ldergruppen har lik-
artade problem.

Svenskt Demenscentrum « www.demenscentrum.se « info@demenscentrum.se « tel 08-690 58 00

Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/pv-verktygslada
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Varfor uppstir ett akut forvirringstillstind?
Ett akut forvirringstillstind uppstér ndr hjfiman utsitts for pafrestningar den
inte klarar av. Det kan rra sig om infektioner, smrta, hjirtinfark, stroke
eller stora operationer, men dven enkla saker sisom forindrad

i byte, somnbrist, forst Gverfylld
urinblésa eller bristande kost- och viitskeintag. Inte sillan dr det en
Kombination ay orsaker som bidrar tll forvirringen.

Ett akut forvirringstllstind behdver inte uppst samtidigt som en
bakomliggande sjukdom utan kan komma nagon eller nagra dagar in i
sjukdomsforloppet.

Aldre personer eller personer som har en tidigare hjimskada sésom stroke,
Parkinson eller demenssjukdom Iiper en storre risk for att utveckla
forvirringstillstind. Aven yngre personer kan drabbas av akut forvirring,
sirskilt vid allvarlig sjukdom som kréver intensivard.

Vad finns det for behandling?
I forsta hand behandlas en utlésande sjukdom eller tillstand. Ibland kan
likemedelslistan behova justeras.

Det viktigaste i den akuta situationen ar dock att forst hur verkligheten ser
ut for den forvirrade personen fir att kunna erbjuda ett bra
omhiindertagande
- Vid osiikerhet pi verkligheten kan man hjélpa personen och péminna
om det éir morgon eller kvill samt var och varfor personen befinner sig
pé sjukhus,

- Vid rastlshet kan personen behtva aktiveras, forutsatt att rastldsheten
inte beror pi smirta eller ndgot annat digrdbart. Limpliga akiiviteter
Kan vara allt frdn att sortera papper och pilla med snoren till att hjilpa til
att plocka upp varor, allt utifidn personens forméga.

- Vid oro och ridsla gir det oftast att avleda personen frén det som
upplevs som skrimmande. Det kriiver dock att man accepterar personens
upplevda verklighet och “riddar” personen frin det hotfulla.

Medverkan av nirstdende kan vara en del i behandlingen. En nirstiende

har ofta en lugnande effekt och vet vad personen normalt tycker om att ita,

gora och prata om. Dessa “nycklar™ kan vara til stor hjilp for personalen
da nirstdende inte fr ndrvarande.

Det finns inga rikiigt bra likemedel mot frvirringssymptom. Ett

forviringstillstind gar oftast dver av sig sjélv dven om det kan ta tid. En

somntablett till kvllen, t.ex. Heminevrin, kan dock hidlpa till att forstirka
somneykeln. Vi pligsamma vanforestallningar kan Risperdal eller Haldol
provas. Effekten av nyinsatta likemedel bor utvirderas och behandling ska

endast ske under en kortare i

¢ BE

lemensfarbundet DDANDERYDS SUUKHUS

Vad ir ett akut forvirringstillstind?

Ett akut forvirringstillstind innebir en stoming i hjimans normala
aktivitet och uppkommer inom loppet av ett dygn och kan variera i
intensitet, ofta ir det viirst nattetid. Tillstandet gir i regel Sver pi ndgra
timmar tll nigra dagar men kan under tiden vara mycket pifiestande
for bide patient och nirstiende och stilla hoga krav pa
siukvérdspersonal.

akut fo find har sviirt att koncentrera sig.
forsta var de dr nagonstans och varfor. Aven minnet kan akut
forsiimras och de kan till exempel fa svért att kiinna igen nirstende.
Talet kan, precis som tankeverksamheten, vara osammanhiingande och
de kan bide i for sig och se saker som inte r pa riktigt. En felaktig
verklighetsuppfatting kan leda till oro hos forvirrade personer. Om de
upplever sin situation pé avdelningen som hotfull eller skrimmande
kan de ibland forsoka ta sig ifran avdelningen eller blir hogljudda och
aggressiva. Vissa personer ir mer tllfreds och kan ga runt och plocka
med saker eller prata med personer de tror éir nirvarande medan andra

iir singliggandes och mer silla

Liitta symptom pa forvirring ir svart for sjukvirdspersonal att
som nirstaende miirker nigot av ovanstiende -
sig ill personalen si att de kan, om majligt, forhindra att
symptomen forviirras.

Gir det att forebygga?

Till viss del gir forvirringstillstind att undvikas med god somn, undvika
‘miljGombyte, paminnelser om den “riktiga” verkligheten och se till att
personen iter och dricker. Det éir iven viktigt med vilputsade glasogon och
en fungerande horapparat for att underlitta att intrycken blir s klara som
méjligt. Att komma upp ur singen till stol och helst ga omkring r dven det
bra for att skydda hjaman frén forvirringstillstind.

Ar foi ring och demens samma sak?

Dermens ir ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar i hjiman som
generellt ger problem med minnet. I 60% av fallen orsakas symptomen
dock av Alzheimerdemens. Vaskulir demens ir den niist vanligaste och
svarar for 25-30% av fallen och uppstar vid aderforkalkning i hjimans kirl
eller vid stroke. Aven blandformer forekommer dir flera olika sjukdomar
‘ger upphov till sjukdomsbilden. At f3 handikappande problem med minnet
som dldre ir alltsd inte en del av ett naturligt aldrande.

Personer som drabbas av akuta forvirringstillstind behdver inte ha en

ol inte utveckla Om det
finns andra tecken pa minnesstoringar eller personlighetsforindringar hos
personen redan innan forvirringstillstindet kan det dock vara av virde att
huslikaren gor en minnesutredning. En demensdiagnos kan dock stillas
forst sex minader efter ett forvirringstillstand da hjirnan miste fa tid att
aterhimta sig.

Vart kan niirstiende vinda sig?
Huslikare cller Kan hjilpa till med en

‘medan det ir kommunens bisténdsbedtmare som ordnar hjdlpinsatser i
hemmet

T varje kommun finns iiven en anhdrigstodjare som r till for att just stodja
de som vérdar personer med kroniska sjukdomar eller
funktionsnedsattning.

Mer om demenssjukdom

Svenskt Demenscentrum (www.demenscentrum.se)

- Hiir finns information och webbutbildningar om demenssjukdom

Demensforbundet (www.demensforbundet.se)

- En aktiv patientforening som ocksd kan erbjuda mycket st till
néirstaende. Erbjuder tven telefonradgivning,

Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/pv-verktygslada
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Vad innebér personcentrerad vard och omsorg?

Att arbeta personcentrerat @r en forutsétining for en god vard och omsorg fér personer med
demenssjukdom. Vid personcentrerad vérd och omsorg sétter man personen och inte
demenssjukdomen i fokus. Ménniskan &r viktigast, inte diagnosen. Syftet &r forst och framst att
personen ska uppleva sin tillvaro som meningsfull. Det &r hennes personlighet och upplevelse av
verkligheten som ska vara utgéngspunkten. Eftersom ménniskor &r olika behéver insatserna
anpassas och utféras efter varje persons situation och behov.

w

& arbetar du personcentrerat

e Bemdt personen pd eft séitt som gér det I&tt for henne att uppleva sitt fulla
manniskovarde.

e Se personen som en aktiv samarbetspartner.
o Se personligheten som “instéingd av sjukdomen” istéllet for férlorad.
e Skapa en levande relation med personen

e Uppmuntra personen att vara med och bestémma saker i stort och smétt om
det egna livet.

o Forsok higlpa personen att ha kvar sin personlighet trots att minnet och andra
funktioner svikfar.

o Bekrdfta personens upplevelser av vérlden.

e Hidlp personen att orientera sig i tid och rum om hon vill det.

o Strdva efter att forsté vad som dr bést fér personen utifrén hennes perspektiv.
o Forsdk forsta svartolkade beteenden med hidlp av kunskap om personen.

e Anpassa bade den fysiska miljgn och vardens och omsorgens innehdll till de
behov som personen har.

e Gd in fér att géra anhdriga och andra i det sociala nétverket delaktiga i vérden.

o Ta hénsyn till sérskilda sprékliga och kulturella behov.

Svenskt D um « www.d rum.se fo@d rum.se * tel 08-690 58 00

Ladda ner denna pdf pd www.demenscentrum.se/pv-verktygslada
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har sin S Demens ABG:
ratt primdrvard

Om att aldras

med intellektuell

R e Avgiftsfri webbutbildning fér alla som arbetar inom

primarvarden. Utbildningen innehaller korta filmer
och bildspel som varvas med frégor och situationer
att ta stallning till. Den tar ca tva timmar att genom-
féra och du kan nér som helst avbryta och pabérja
den. Efter godkant kunskapstest kan du ladda ned
diplom. Bérja utbilda dig redan idag! Ga in pa
demenscentrum.se/webbutbildningar

Aldern har sin ritt ir ett utbildningspaket om att dldras med intellektuell
funktionsnedsittning. Det innehdller en webbutbildning som vinder sig
direkt till malgruppen samt en webbutbildning och en bok fér anhoriga
och personal, fraimst inom LSS-omradet. En bok om att dldras med intel-
lektuell funktionsnedsittning for primdrvard och slutenvdrd publiceras
inom kort.

Lis mer pa www.demenscentrum.se/int-funk
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Léstips

Vird och omsorg vid demenssjukdom — stéd for styrning och ledning
(nationella riktlinjer), Socialstyrelsen (2017)

Sa linge jag kan vill jag beritta, Agneta Ingberg, Demensforbundet (2010)
Boken om Stig, Carina Boberg, eger forlag (2016)

Ellen — en roman om livet, kirleken och demens, Christina Kellberg,
Bookmark forlag (2015)

Leva livet med demens, Gun Aremyr & Jane Lindell Ljunggren,
Gothia (2012)

Stod vid demenssjukdom och kognitiv svikt: en handbok i bemotande,
Jane Cars, Beata Terzis, Gothia (2015)

Den lilla boken om demens, Ragnar Astrand, Demensférbundet (2017)
Bemotandelexikon, Ola Polmé & Marie Hultén, Virdforlaget (2016)

Kommunikation & demenssjukdom — okad forstielse i samtal och moten,
Margareta Skog, Gothia (2016)

Personcentrerad omvardnad i teori och praktik, David Edvardsson (red),
Studentlitteratur (2009)

Nir kriget ar allt du minns — att lindra PTSD hos ildre, Frida Johansson
Metso, Gothia (2018)

Sexualitet och demenssjukdom, Svenskt Demenscentrum & Ndrhalsan
Kunskapscentrum for sexuell hilsa, Vistra Gotalandsregionen. (2017)

Moétas i musik — musik som omvardnad i demensvarden,
Svenskt Demenscentrum (2016)

Aldern har sin ritt — om att aldras med intellektuell funktionsnedsittning,
Svenskt Demenscentrum (2018)

En bok for dig med demenssjukdom, Svenskt Demenscentrum (2017)

Nollvision — for en demensvard utan tving och begrinsningar,
Svenskt Demenscentrum (2015)

Fler lastips finns pd www.demenscentrum.se/publicerat

Lankar

Svenskt Demenscentrum: www.demenscentrum.se
Demensforbundet: www.demensforbundet.se
Alzheimer Sverige: www.alzheimersverige.se

Ung anhorig: www.unganhorig.se
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EN BOK FOR DIG
MED DEMENSSJUKDOM
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Svenskt Demenscentrum

En bok for dig med demenssjukdom viander sig i forsta hand till personer
som nyligen fitt en diagnos. I boken delar personer som lever med en demens-
sjukdom med sig av sina erfarenheter. De ger dven tips och rdd hur man kan
fa tillvaron att fungera sa bra som mojligt.

Boken kan laddas ned som pdf eller kopas for rejalt rabatterade paket-
priser pA www.webbshop.demenscentrum.se.
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Sex handbocker om
demenssjukdom

Svenskt Demenscentrum ger ut handbocker om demenssjukdom for olika
malgrupper. De kan lisas fristiende men fungerar ocksi som komple-
ment och fordjupning till Demens ABC plus, en serie avgiftsfria webb-
utbildningar fran Svenskt Demenscentrum.

Bockerna kan bestillas pA www.webbshop.demenscentrum.se

Om demenssjukdom Om demenssjukdom Om demenssjukdom
for bistandshandlaggare fr primérvérden for hemtjénsten

En handbok frén Svensk! Der En handbok frén Svenskt Demenscentrum En handbok frén

Om demenssjukdom Om demenssjukdom 3 Om demenssjukdom

fér anhériga i sarskilt boende pa sjukhus

En handbok frén § En handbok frén Svenskt Demenscentrum

Personerna pd bilderna i denna bok har inget samband med texten.



En val fungerande priméarvérd har stor betydelse fér personer med
demenssjukdom. Identifiera tidiga sjukdomstecken, utreda och fdlja
upp patienten ndr diagnosen ar stlld, det &r viktiga uppgifter for
landets vardcentraler och huslékarmottagningar. Aven samverkan
med sjukhus och dldreomsorg @r av stdrsta vikt for att sakerstalla en
god demensvard som @ven tar héansyn till de anhérigas ofta svara
situation.

Om demenssjukdom fér primérvdrden ger grundlaggande kunskap
om kogpnitiv svikt och demenssjukdom. Boken betonar betydelsen av
tidig diagnostik och tar upp bland annat utredning, Iékemedels-
behandling, hjaglpmedel och uppfdlining. Den innehaller dven goda
rad vid undersdkningar av demenssjuka patienter och lgrande
exempel pd hur arbetet kan organiseras for att ta vara pd kunskap
fran olika yrkeskategorier.

Om demenssjukdom fér primérvdrden kan lasas fristdende men
fungerar @ven som férdjupning till Svenskt Demenscentrums avgifts-
fria webbutbildning Demens ABC plus Primérvdrd.

Svenskt Demenscentrum

www.demenscentrum.se

97789198"313994



