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Inledning
Detta dokument ér tinkt att fungera som vigledning, kunskapskalla och styrdokument inom demensvarden i
Kristinehamns kommun. Virdprogrammet utgar fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg

vid demenssjukdom.

Begreppet demens ersitts 1 allt fler sasmmanhang av de mer omfattande begreppen kognitiv sjukdom och lindrig
kognitiv funktionsnedsittning. Denna férindring av terminologin pagar internationellt. I detta dokument, liksom
1 andra sammanhang, anvinds bada begreppen.

Bakgrund

I dagsliget finns det mellan 130 000 och 150 000 personer som lever med en kognitiv sjukdom i Sverige och

1 Virmland beriknas ca 5000 personer ha en kognitiv sjukdom. Varje ar beraknas mellan 20 000 och 25 000
personer insjukna. Antalet personer med en kognitiv sjukdom férvintas 6ka kraftigt efter ar 2020 och nistan
férdubblas fram till 2050.

Kognitiva teamet och Sorgardens dagverksamhet ér utbildade via Silviahemmet i Stockholm. Verksamheterna
ar Silviahemscertifierade. Silviahemscertifieringen innebir att arbetet sker utifran den palliativa vardens fyra
hérnstenar, dir personen med demenssjukdom alltid sitts i centrum. Palliativ vard dr den vard som ges nir en
sjukdom inte gar att bota. Malet kan vara att lindra fysisk smiérta, men den palliativa varden ska ocksa erbjuda
psykologiskt, socialt och existentiellt stod f6r den drabbade och dennes nirstaiende. Hornstenarna handlar om
att formedla en helhetsvard fran tidig till sen sjukdomsfas, genom hela sjukdomsférloppet.

Den palliativa vardens fyra hornstenar:
¢ Symtomkontroll

*  Kommunikation/relation

e Nirstaendestod

e Teamarbete

Syfte

Syftet med detta dokument ar att sprida kunskap om kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar till personer som
drabbas, deras nirstiende, personal, politiker och allmédnhet. Med ett enhetligt arbetssitt och fokus pa Socialsty-
relsens nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom kan kvalitetskraven f6r kommunens insatser
sikerstillas. Det 0kar forutsittningar for att insatserna bidrar till god livskvalitet, trygghet och tillit hos personer
med kognitiv sjukdom och deras nirstiende.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf

Kognitiva sjukdomar

Begreppet kognitiv sjukdom ir ett samlingsnamn for
en rad symtom som orsakas av hjirnskador. Beroende
pa vilka delar av hjirnan som drabbas kan symtom visa
sig pa olika satt. En kognitiv sjukdom innebir inte att
alla férmagor, erfarenheter och kunskaper forsvinner.

Begreppet kognitiv sjukdom anvinds vid langvarig
nedsittning av den kognitiva férmagan. Symtomen ska
foreligga i minst sex manader innan en siker diagnos
kan stillas.

Det finns tre huvudgrupper av

kognitiva sjukdomar:

|. Primardegenerativa sjukdomar

1. Primardegenerativa sjukdomar

Primirdegenerativ kognitiv sjukdom gor att hjirn-cel-

lerna borjar fortvina och d6 1 onormal omfattning,

Typiskt for dessa sjukdomar ér att de kommer

smy-gande. Tillstindet férsdmras gradvis i takt med

att hjarnskadan sprider sig. Forloppet gar inte att hejda

men symtomen kan i vissa fall lindras med likemedel.

Symtomen varierar beroende pa vilken del av hjirnan

som skadats, darfor brukar de primirdegenerativa

sjuk-domarna delas in i olika undergrupper:

e Alzheimers sjukdom (hjdss- och tinningsloberna)

* Frontotemporal (pann- och tinningloberna)

* Lewy Body demens och Parkinsons sjukdom med
demens (skadan finns i hjirnans vita substans)

2. Vaskulara sjukdomar

Vaskulira sjukdomar kallas ibland blodkirlsdemens
vilket innebir att blodproppar eller blédningar
forsamrar syretillforseln till hjarnan. Vid vaskulir
kognitiv sjukdom kan skadan uppstd i olika delar
av hjirnan. Till skillnad fran vid primiardegenera-
tiva sjukdomar kommer de kognitiva symtomen
ofta plotsligt och markbart, inte sillan efter stroke.
Tillstandet kan sedan vara stabilt en period fOr att
sedan forsdmras igen.

3. Sekundara sjukdomar

Det finns omkring 70 olika sjukdomar och skador
som kan leda till kognitiv sjukdom. Konssjukdomar
som syfilis och HIV tillh6r denna grupp, liksom
alkoholmissbruk. Aven lingvarig exponering for
vissa losningsmedel kan framkalla kognitiv sjukdom.

Blanddemens

Det ar vanligt att personer har mer dn en kognitiv
sjukdom. Ibland kan det till och med vara svart att
avgbra om det dr primirdegenerativa eller vaskulira
orsaker som ligger bakom kognitiva symtom, det
giller sarskilt i hogre aldersgrupper. Studier visar
att en majoritet av personer med diagnosen vaskulir
demens haft alzheimer-férindringar i hjirnan.


https://www.1177.se/Varmland/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/larande-forstaelse-och-minne/demenssjukdomar/

Lindrig kognitiv funktionsnedsattning,
MCI (mild cognitive impairment)
Detta ar ett begrepp som anvands tidigt i sjuk-
doms-férloppet. Det innebir en nedsittning av intel-
lektuella funktioner som paverkar:

e  Minne
¢ Orienteringsformaga
e Sprak

e Igenkinning

e Praktisk férmaga

e Rikneférmaga

e Svarigheter att planera, organisera,
vara flexibel och ha impulskontroll

Tidiga tecken pa en begynnande
kognitiv sjukdom

e Svirt att minnas datum och tider

*  Svart att hitta ord

* Problem med att betala rakningar

e Svart att hitta i vilkinda miljoer

e Svart att koncentrera sig en lingre stund
e  Gammal mat i kylen

* Upprepar sig

BPSD- Beteendemassiga och

psykiska symptom vid demens

Det kan férekomma beteendemaissiga och psykiska
symtom vid en kognitiv sjukdom. BPSD drabbar
nagon giang hos de som lever med en kognitiv
sjukdom. Det kan handla om beteendemissiga
symtom, t.ex. aggressivitet, rop, vandrande, apati

eller stord dygnsrytm. Det dr viktigt att identifiera

och tolka symptomen innan olika atgirder sitts in.
Ett vetenskapligt stod finns for att atgarderna initialt
bér vara en anpassning av bemotande och omgivande
miljo. For personer med en kognitiv sjukdom som har
svara beteendemassiga eller psykiska symptom

ddr andra atgarder inte haft effekt kan det bli aktuellt
med likemedelsbehandling, Dessa atgirder kriver
noggrann utvirdering och dokumentation, dir ett
multiprofessionellt teambaserat arbetssitt dr att férorda.

Skyddsatgarder

Socialtjdnstlagen (SoL), lagen om sirskilt stod och
service (LSS), och hilso- och sjukvardslagen (HSL)
bygger pa samtycke fran den enskilde. Skyddsatgirder
som lasta dorrar, balten/selar, lakemedel, olika former
av larm och singgrindar far aldrig anvindas for att
frihetsberéva en person. Personer med en kognitiv
sjukdom saknar ofta formagan att uttrycka sitt sam-
tycke. Den etiska staindpunkten ar att alla atgirder som
vidtas ska vara for den enskilde personens basta.

Miljoanpassningar

For personer med kognitiv sjukdom dr miljéanpass-
ningar av olika slag viktiga for att stédja och underlitta
aktiviteter och delaktighet. For att underlatta molig-
heten att orientera sig i sin bostad och niromrade kan
miljon anpassas med t ex firgsittning, moéblering och
belysning. Vetenskapliga studier betonar sambandet
mellan 6kad livskvalitet och en genomtinkt design.

Ett exempel dr maltidsmiljon, som for en person
med kognitiv sjukdom kan vara en situation som ar
svar att tolka. Det kan vara svart att forstd hur och
vad man ska ata. Enfargade tallrikar och firgade glas
underlittar vid maltiden. Morka tallrikar anvands till
ljus mat och ljusa tallrikar till mérk mat f6r att under-
litta igenkanning.

Det ska finnas mojlighet att anpassa maltidsmiljon pa
sirskilda boenden beroende pa ifall den boende 6nskar
ata ensam, tillsammans med bestkande vanner och fa-
milj, eller enbart tillsammans med stodjande pers-onal
vid ett bord. Att ita tillsammans med personer man
uppskattar kan vara trevligt, i en lugn och av-slappnad
milj6, dir storande ljud ska elimineras. Det bor finnas
plats f6r matbord 1 egna ligenheten for att mojliggora
avskildhet nir personen féredrar det.

Det ar lika viktigt for en person med kognitiv sjukdom
som for andra, att fa mojlighet att anvanda sin mentala
formaga, utfora vardagliga aktiviteter och umgas med
andra.

Lis mer pa Demescentrums hemsida.

Ritt till tandvard

Att kunna bibehilla en god munhilsa blir svarare

1 takt med att kognitiv sjukdom fortskrider. God
munhilsa bidrar till 6kat vilbefinnande och livskva-
litet. En strukturerad bedémning av munhalan, hjilp
och stéd vid daglig munvérd och nédvandig tandvard
ska erbjudas. Munhilsan och den generella hilsan
paverkar varandra, god munvard dr grundliggande
for att motverka underniring, smirta och infektioner.
Foérmagan av att dta paverkas av tindernas kondition
och passform vid eventuell tandprotes. Smirta 1 mun-
hadlan kan medfora svarigheter att kommunicera och
kan istéllet visa sig som matvigran och aggressivitet.

Om omvardnadsbehovet dr stort har personen ritt
till avgiftsfri munhilsobedémning och nédvindig
tandvard till hilso- och sjukvardstaxa. Tandvards-
stodet kallas F-tandvard och giller personer som
har stora svarigheter att skota munhygienen eller att


https://www.demenscentrum.se/

genomgi tandvardsbehandling pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning,

Lis mer pa Region Virmlands hemsida.

Utredning

Vid misstanke om kognitiv sjukdom ska en basal
utredning goras 1 primérvarden via vardcentral. Syftet
med utredningen ar att faststilla om personen har en
kognitiv sjukdom, vilken typ av kognitiv sjukdom det
handlar om, eller om det r6r sig om en annan sjukdom.
Den basala utredningen innehaller sjukdomshistoria,
anamnes, nirstiendeintervju, bedémning av fysiskt och
psykiskt tillstaind, bedomning av funktions- och aktivi-
tetsformaga, kognitiva tester, blodprover och en rontge-
nundersokning av hjirnan (en sa kallad datortomografi).
Arbetsterapeut utfor en aktivitets- och funktionsbe-
dém-ning. Om inte personen kan ta sig till en vardcen-
tral kan likaren skicka en remiss till Kognitiva teamet
och ett minnestest kan da utféras i hemmet. Nar alla
undersok-ningssvar inkommit bedéms dessa och man
far kom-ma pa ett sammanfattande besék hos likare
och/eller demenssjukskoterska. Uppfoljning av kognitiv
sjukdom sker en gang per ar. Patienten far limna sam-
tyckte till medverkan till kvalitetsregistret SveDem. Den
basala utredningen ar oftast tillricklig f6r diagnos.

I det fall en utvidgad utredning krivs remitterar
distriktsldkaren till Minnesmottagningen pa Central-
sjukhuset i Karlstad. Vardcentralen limnar samtycke-
blankett for kontakt med Kognitiva teamet.

Kontakt med kommunen

Nir patienten har limnat samtycke vid besoket pa
vardcentralen, tar Kognitiva teamet kontakt. Teamet
erbjuder hembes6k for en forsta kontakt och infor-
mation om vilka insatser kommunen kan erbjuda
utifran olika behov. Det ir viktigt med en tillitsfull
relation 1 ett tidigt skede av sjukdomen. Vid forsta
bestket limnas en informationsfolder med kontakt-
uppgifter. Direfter utfors uppfoljningar regelbundet
eller enligt 6verenskommelse, insatserna ar frivilliga
for den enskilde och utférs i enlighet med 6nskemal
hos denne och nirstiende. Kognitiva teamet 1
Kristinehamns kommun ar ett tvirprofessionellt team
som bestar av en bistindshandliggare, Silviasyster,
Silviasjukskoterska och en arbetsterapeut.

Att fa en demensdiagnos innebir att fa veta att man
har en sjukdom som paverkar kognitiva funktioner
som minne, planeringsférmaga, uppfattning om om-
varlden och beteende. Kognitiva férmagor ir kopp-
lade till vart tinkande och intellekt, t ex minne, sprak


https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/demensprogrammet

och orienteringsférmaga. En kognitiv sjukdom ir en
framatskridande, dodlig sjukdom. Tidigt insatt stod har
stort virde for den som nyligen fatt besked om kogni-
tiv sjukdom och fo6r de nirstaende.

Bistandshandliggning

Den som har en kognitiv sjukdom och inte sjalvst-
andigt klarar sin vardag har mojlighet att fa hjélp

fran kommunen, med t ex hemtjinstinsatser. Den

som ir i behov av hjilp kan sjalv, via narstiende

eller god man/forvaltare med fullmakt ans6ka om
insatser hos kommunens bistindsenhet. Ansékan

kan goras skriftligt eller muntligt. Man kan ocksa
kontakta bistindsenheten om man vill f2 mer informa-
tion om vilken hjilp som finns att fd, om man tror att
det finns behov av insatser via kommunen i framtiden.

Nir en ansokan inkommit till bistindsenheten tar

en handlidggare kontakt med personen som ir i behov
av hjilp, eller dennes foretradare, for ett samtal om
vilka behov som foreligger. Samtalet kan ske via
telefon eller vid ett hembesok av bistindshandliggare.
Vid motet kan en nirstiende delta om den som
ansoker om hjalp 6nskar det.

Bistandshandliggarens uppgift dr att utreda behovet
av hjilp och stéd och dokumentera det som fram-
kommer i samtalet. Dokumentationen dr ett stod
for handliggaren i att fatta ritt beslut och
handliggaren har skyldighet att dokumentera.
Handldggarens arbete, och ritten till stod och

hjalp, styrs av Socialtjanstlagen.

Bistandshandliggaren stiller fraigor som ror den
sokandes hemliv, personliga vard, kinsla av trygghet
och hur det sociala nitverket ser ut. Tillsammans med
handliggaren gar man igenom den nuvarande situa-
tionen, hur den s6kande upplever den, hur man haft
det tidigare och hur man vill att det ska vara framéver.
Endast det som idr av vikt for att utreda behovet av
hjalp dokumenteras i utredningen.

Ibland kan handliggaren behova fa och ge information
fran andra, exempelvis nirstaende, sjukvarden

och utforare. For att kontakta nagon annan krivs
samtycke fran den som soker hjilpen. De uppgifter
som framkommer i kontakt med exempelvis nirstaen-
de tillfors till utredningen. En utredning ar vanligtvis
klar inom nagon eller nagra veckor. Undantag ar om
det invantas exempelvis ett intyg for att fardigstilla
utredningen. Nir utredningen sammanstillts gor
handliggaren en bedémning av behovet av stéd och
hjalp. Ansokan provas mot Socialtjanstlagen och de

riktlinjer som faststallts av nimnden for stod, vard och
omsorg, for att faststilla om den sékande har ritt till
de insatser man ansokt om.

Nirstaende som stodjer eller vardar en person med
kognitiv sjukdom har ritt till avlastning, om den som
vardas samtycker. Avlastning kan ske 1 hemmet, pa
dagverksamhet eller pa korttidsboende. Det dr den
som far stédet som ansoker om avlastning for per-
so-nen med kognitiv sjukdom.

For den som har en kognitiv sjukdom behéver hem-
tjanstinsatser forandras och utokas nir sjukdomsfor-
loppet fortskrider. I det senare skedet av sjukdomen ar
det vanligt att behov av stéd och hjilp finns 6ver dyg-
nets alla timmar. D4 kan det vara behov av att bo pa
ett sirskilt boende dir det finns personal hela dygnet.
Ansokan om sirskilt boende gors hos bistandsenheten.
Ansokan om sirskilt boende hanteras och provas pa
samma sitt som hemtjinstinsatser och andra insatser
via kommunen, men ir en mer omfattande utredning,

Yngre personer med kognitiv sjukdom
Yngre personer med kognitiv sjukdom har mojlighet
att ansOka om personlig assistans. Ansokan kan goras 1
enlighet med LSS f6r personer som inte fyllt 65 ar och
som har stora och varaktiga funktionsnedsittningar.
Personer under 65 ar har ritt till dagverksamhet dven
om man bor pa sirskilt boende.

Kognitiva sjukdomens faser

Kognitiv sjukdom har ofta ett utdraget forlopp 6ver
manga ar. Sjukdomen utvecklas gradvis, nya symtom
tillkommer och férmagor gar forlorade. Efterhand
behover den sjuke allt mer hjalp och stod for att klara
sin vardag, Sjukdomsférloppet brukar delas in i tre
faser: mild, medelsvér och svar demens/kognitiv
sjukdom.

Lindrig kognitiv sjukdom

Exakt nir sjukdomen borjar gar inte att svara pa.
Symtomen kommer smygande, i regel under en
ling tid. Vanligt ar att minnet borjar svikta och

den drabbade glommer allt oftare var man lagt ifran
sig saker och vad som gjorts under dagen. Det kan
bli svart att planera och organisera sin vardag, Det
kan vara svart att f6lja med 1 vissa samtal. Orden
kommer kanske inte lika automatiskt som tidigare,
det kan bli svart att formulera sig; Aven férmagan
att orientera sig kan markbart forsamras. Plotsligt
kan det vara svart att hitta hem fran bussen eller fran
kvartersbutiken.



Stresstaligheten sjunker nir tankeférmagan forsamras.
Depressionstillstaind ar vanligt 1 borjan av sjukdoms-
forloppet. Oro och dngest kan vara reaktioner pa
kanslan av att man borja forlora kontrollen over sitt
liv. For nirstaende har nu symtomen blivit tydliga.

De kan hora samma fraga upprepas gang pa gang,
Den sjuke ar ofta annu medveten om sina problem
och forsoker hitta strategier for att hantera den.

Oro och skamkins-lor kan leda till att socialt umginge
och svira situatio-ner undviks. Irritation kan uppsta
over att inte klara av tidigare enkla uppgifter.

Medelsvar kognitiv sjukdom

Symtomen vid medelsvar kognitiv sjukdom blir fler
och starkare. Minnesproblemen tilltar. Spraket paver-
kas sa att det ofta blir svart att kommunicera. Bristan-
de tidsuppfattning och koncentrationsférméga gor

att vardagen blir mer komplicerad. Tidsuppfattningen
forsamras och en del kan borja vandra pa nitterna. Att
kld pa sig, tvatta sig och andra sysslor kan vara omojli-
ga att gora pa egen hand.

Sjukdomsinsikten kan borja avta. Den sjuke blir inte
sillan oféretagsam och inbunden. Psykiatriska tillstand
blir 1 denna fas ofta vanligare, t ex forvirring (konfu-
sion), oro, hallucinationer och vanférestillningar.

I den medelsvara fasen brukar regelbundna insatser
fran sambhillets vard och omsorg bli nédviandiga.
Minga behover flytta till sirskilt boende.

Avlastning/vixelvard: Vixelvird dr en form av
korttidsvard. Nir en person med en kognitiv sjukdom
bor hemma kan den nirstaende fa mojlighet till vila
och avlastning. Vixelvard innebir att personen med
kognitiv sjukdom bor 1 sitt eget hem men vistas
regelbundet pa vixelboendet under kortare perioder.
Hur langa perioder och hur ofta beslutas av kom-
munens bistindshandliggare. Nirstiende kan ocksa
ansOka om avlastningsplats for den som ar sjuk nar
behovet finns. Avlastningsplatsen dr pa samma stalle
som vixelvirden.

Hemtjinstinsatser: Vid medelsvar kognitiv sjuk-
dom finns det ofta behov av hemtjinstinsatser, samt
att utoka eller forandra befintliga hemtjanstinsatser,
allt eftersom att sjukdomen fortskrider. For vissa blir
sjukdomen sviér att hantera 1 sin hemmilj6 trots stod
av hemtjdnst och man behover kanske da flytta till en
sarskild boendeform.

Svar kognitiv sjukdom
I denna fas ir stora delar av hjiarnan skadad. Tidigare
symtom forvirras ytterligare. Det dr ofta svart med

orientering till plats, rum och tid. Talet forsvinner ofta
helt eller inskrianker sig endast till enstaka ord som
ofta upprepas. Vid svar kognitiv sjukdom paverkas
aven den fysiska formagan. Det blir allt besvirligare
att kla pa sig, skota hygien och att dta. Ofta forsvinner
gangformagan helt i denna fas. Den sista tiden 1 livet
ar den sjuke oftast helt beroende av vard och omsorg,
Det ar vanligt att personer med svar kognitiv sjukdom
far sekundira sjukdomar, som lunginflammation eller
hjartsvikt, som kan leda till man avlider.

Stod vid kognitiv sjukdom

For personer med en kognitiv sjukdom ar det oftast
bist att bo kvar i sin vilkinda hemmilj6 si linge som
mojligt f6r att:

* mojliggéra en meningsfull tillvaro

e kinna sig trygg med sina egna rutiner

¢ vara delaktig i sin vardag

*  kunna fortsitta bestimma Over sin situation.

Nir personen bor kvar 1 hemmet kan st6d behovas i
olika omfattning, Stodet kan komma fran nirstaende,
vanner eller via insatser fran kommunen. Kognitiva
teamet kan utfora hembesok for stod och samtal.

Kognitiva hjalpmedel

Arbetsterapeut och Silviasjukskoterska 1 Kognitiva
teamet kan gora bedomningar och ge rid om det
finns behov av kognitiva hjdlpmedel. Hjilpmedel som
ar forskrivningsbara utifran behov ar t ex spisvakt,
dygnsklocka och GPS. Till grund f6r bedomning finns
gemensamma riktlinjer som giller i Region Virmland.

Likemedelsautomat for ratt lakemedel vid ratt tid-
punkt kan vara ett bra hjilpmedel om en person borjar
glémma att ta sina lakemedel. Enklare hjalpmedel som
inte ar forskrivningsbara kan inhandlas 1 butik eller
bestillas pa nitet.

Kontaktmannaskap

Kontaktmannaskapets syfte 4r att virna om den
enskildes delaktighet och maoijlighet att utéva sjilvbe-
staimmande gillande sin egen omsorg i den dagliga
tillvaron.

Kontaktmannaskapet ska vara en del 1 kvalitetsak-
ringen av vard- och omsorgsinsatser, dir den enskildes
delaktighet sikras. Kontaktmannen ska ocksa tillse att
trygghet och kontinuitet skapas. Ett tydligt mandat ger
kontaktmannen befogenhet att vara ansvarig for sam-
ordning kring den enskildes behov och kommunicera
med arbetsgruppen. Kontaktmannen ska virna om
den enskildes livs situation och ta tillvara personens
intressen, veta vad som ar livskvalitet f6r den enskilde






och virna om att guldkanten i tillvaron blir av.
Kontaktmannen ska samordna och representera
personen, skapa kontakt med narstiende och vara
en kontaktlink gentemot andra vardinstanser.

Levnadsberittelsen

En levnadsberittelse ir bra att uppritta i ett tidigt
skede. Den ger en fordjupad kunskap om personen
med demenssjukdom. Levnadsberittelsen ska oka
forutsittningarna for personen att fa individuellt
anpassat bemotande. Den ska vara ett levande
material och ett verktyg under hela sjukdomsférlop-
pet. Levnadsberittelsen bidrar till inspiration, akti-
vitet och samtalsimnen for att bekrifta personens
livshistoria och m&jliggér personcentrerad vard. Se
bilaga 1.

Dagverksamhet

I Kristinehamns kommun finns Sérgardens
dagverksamhet for personer med kognitiv
sjukdom och kognitiv svikt. Dagverksamhetens
syfte dr att ge mojlighet till social samvaro och
aktiviteter utanfor det egna hemmet, ge avlastning
till narstiende och stirka mojlighet kvarboende
med god kvalitet 1 det egna hemmet. Dagverk-
samheten ar Silviahemscertifierad och ett
pesoncentrerat arbetssitt. Man erbjuder aktiviteter
som gymnastik, promenader, musik och spel.
Aktiviteter pa dagverksamheten planeras och
genomfors utifran gisternas intressen och
onskemal. Lunchen tillreds och intas gemensamt.

Nagra ganger under aret arrangeras utflykter
till exempelvis Stadsbondgarden och Picasso-
skulpturen.

Dagverksamhetens personal kan vid behov f6lja
med vid transport till och fran dagverksamheten.
Sorgardens dagverksamhet har 6ppet helgfri
mandag-fredag mellan 10.00-15.00. Dagverksamhet
ir en behovsanpassad insats som kraver
bistandsbeslut.

Narstaendestod

En nirstdende dr den som pa nagot sitt stodjer,
hjalper eller vardar en person i sin omgivning som

ar dldre, langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsitt-
ning, Det kan vara en make eller maka, sambo, sirbo,
ett barn, syskon eller en forilder. Det kan ocksa vara
en vin eller en granne, eller ndgon annan som ar
nirstiende. Demensforbundet i Kristinehamn har
narstiendecitklar.

Sarskilt boende

Nir behovet av vard och omsorg ir si pass stort

att det inte lingre gar att tilloodose detta 1 hemmet
kan man fa flytta till ett sdrskilt boende. Har finns

den vard och omsorg som behdvs dygnet runt. Pa
sirskilt boende finns det gemensamma utrymmen

och mdijlighet f6r samvaro och gemensamma maltider.
Det dr bistindshandliggare som utreder och bedémer
om behov av sirskilt boende.

Livets slutskede

Livets slutskede innebir att den sjuke dr pa vig

att avlida. Ett brytpunktsamtal vid livets slutskede

genomfors tillsammans med personen, nirstiende
och likare. Man 6vergar till viard vars huvudsakliga
mal dndras fran att vara livsforlingande till att vara
lindrande.

Overgangen till palliativ vard i livets slutskede foregas
av en helhetsbedémning av personens tillstaind, som
leder fram till ett stdllningstagande om att vardens
mal och innehall behéver anpassas till sjukdoms-
ut-veckling och personens egna 6nskemal. Det ér
likarens ansvar att gora en medicinsk bedémning om
var 1 sjukdomsforloppet personen befinner sig och
om tidpunkten fér 6vergang till palliativ vard i livets
slutskede natts. Lakarens medicinska bedomning
innefattar ocksa att ta stillning till om det finns
mojlighet till ytterligare sjukdomsinriktad behandling
som kan gagna personen, och om det finns nigon
annan behandlingsbar orsak till det férsimrade
tillstandet. Den medicinska beddmningen kan behéva

upprepas.

Kognitiva teamet i Kristinehamn
Kognitiva teamet vinder sig till personer med min-
nes-problematik eller diagnostiserad kognitiv sjukdom
och till deras nirstaende.

Kognitiva teamets metod

Kognitiva teamet arbetar utifran:

* Personcentrerad omvardnad

* Regelbunden strukturerad uppfoljning/hembesok

*  Multiprofessionellt teamarbete

* Hoja omvardnadspersonalens kompetens

* Nirstaendes delaktighet i virden och omsorgen

* Samtal, stéd och radgivning

* Formedla kontakter till bistandshandliggare, pri-
mirvard etc.



Personcentrerad omvardnad
Personcentrerad omvardnad innebdr att personen,

inte sjukdomen, sitts i centrum och att insatserna tar
sin utgangspunkt i personens upplevelse av tillvaron.
Vird- och omsorgsinsatserna och miljén ska vara per-
sonlig och all personal ska forstd beteenden och psy-
kiska symptom ur personens perspektiv. Den per-son-
centrerade omvirdnaden ska utgé fran information om
personens livsmonster och preferenser.

Detta innebir att personal inom hilso- och sjukvarden
och socialtjansten:

*  Bemoter personer med kognitiv sjukdom som per-
soner med upplevelser, sjilvkinsla och rittigheter
trots avtagande funktioner.

*  Strivar efter att forsta vad som ér bist for perso-
nen utifran dennes perspektiv

*  Virnar personens sjilvbestimmande och méjlighet
till medbestimmande

* Ser personen som en aktiv samarbetspartner

* Bekriftar personen i dennes upplevelse av omgiv-
ningen

e Stravar efter att involvera personens sociala nit-
verk, 1 omsorgen och i varden

e Porsoker uppritta en relation till personen och
dennes nirstiende

*  Okar begripligheten, hanterbarheten och menings-
tullheten for personen

Kompetens

Den allra storsta delen av dtgirderna inom vard

och omsorg vid kognitiv sjukdom utférs av

under- skoterskor och vardbitrdden. Det ar ofta

de som arbe-tar nirmast och har mest kontakt med
personer med kognitiv sjukdom. For att kunna erbjuda
en vard och omsorg med god kvalitet till personer med

Fordjupad information

Socialstyrelsen

Demenscentrum
Demensférbundet
1177

Region Viarmland

kognitiv sjukdom ar det darfor viktigt att halso-

och sjukvirden och socialtjinsten arbetar for att
tillgodose behovet av personalens kompetens inom
detta omrade. Kognitiva teamet kan erbjuda utbild-
ning, handledningstillfillen och reflektionstillfillen
till hemtjanstgrupper och till omvardnadspersonal pa
sarskilt boende.

Korkort och vapeninnehav

vid kognitiv sjukdom

Demenssjukdomar kan utgéra medicinskt hinder for
fortsatt vapeninnehav och bilkérning. Symtomen
innebir att det blir svérare att tinka, planera och kom-
municera. Svarigheterna blir sarskilt markbara i situa-
tioner da stora mingder information ska bearbetas och
snabba beslut ska fattas. En sadan situation kan vara
bilkorning i tit trafik eller vid hantering av skjutvapen.
Oftast dr inte problemet att hantera fordonet eller ett
vapen rent praktiskt, men sjukdomen orsakar férind-
ringar 1 hjarnan som redan tidigt kan paverka hand-
lingsférmaga, koncentration och omdéme.

I trafiken kan det yttra sig pa olika sitt. Nagra var-
ningstecken 4r att hastigheten inte anpassas efter
trafiken, personen glommer att stinga av blinkers eller
vindrutetorkare, observerar inte medtrafikanter eller
svarigheter att hitta. Likare ska kontaktas vid miss-
tanke om demenssjukdom. Likaren utreder om det
finns medicinska hinder f6r fortsatt vapeninnehav eller
fortsatt bilk6rning. Om sa ar fallet har likaren skyldig-
het att anmila detta till Polismyndigheten respektive
Transportstyrelsen som sedan fattar besluten.

Att inte lingre fa kora bil eller behalla sitt vapen kan
vara kinsligt for den som drabbas. Dirfér bor bade

den som direkt ber6rs och anhérig finnas med 1 dis-
kussionen redan tidigt i férloppet.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
http://www.demenscentrum.se
https://www.demensforbundet.se/
http://1177.se
https://www.regionvarmland.se/




Vi vill beritta for dig om levnadsberattelse som du haller i din hand. I levnadsberittelsen far du
moijlighet att beratta din livshistoria och om vanor och rutiner som ar viktiga for dig i din vardag,

Levnadsberittelsen ger en fordjupad kunskap om dig som person, vilket 6kar forutsittningarna
tor oss att ge dig ett individuellt bemétande. Att kdnna till din livshistoria ar en viktig del 1 grunden

tor ett gott bemotande. Levnadsberittelsen kan ge inspiration till aktiviteter och samtalsimnen 1
din vardag samt mojlighet att bekrifta dig och din livshistoria.

Levnadsberittelsen ar skyddad av offentlighets- och sekretesslagen
Det ir frivilligt att fylla i den

Om du behéver stéd med ifyllandet av levnadsberittelsen sa kan du ta hjalp av anhérig, en
nirstaende eller din kontaktman

Ifyllandet kan delas upp pa ett eller flera tillfallen

Du kan utelimna fragor som ar kinsliga, inte ir relevanta eller inte kan besvaras.

Om du har kontakt med dldreomsorgen sedan tidigare limnar du din levnadsberittelse ifylld till
din kontaktman. Det dr bra om levnadsberittelsen kan finnas med som grund nar vi tillsammans
med dig upprittar din genomforandeplan. For dig som inte har kontakt med dldreomsorgen,
men anda vill fylla i en levnadsberattelse, sa meddela garna nagon av dina nirstaende att du skrivit
en levnadsberittelse och var du férvarar den. Tack!

Namn Kallas for
Fodelsedatum

Eventuellt tidigare efternamn
Gift/sammanboende/partner

Barn/barnbarn/eller andra viktiga personer for mig



BARNDOM OCH UPPVAXT

Fodelseort:




VUXENLIVET

Utbildning och yrken. Olika arbetsplatser och vad arbetet har betytt for mig:

Platser dir jag bott som vuxen:

Vinner och arbetskamrater som betytt mycket for mig:

Hindelser i vuxenlivet som varit viktiga f6r mig:

Sprakkunskaper:

Forening som jag varit aktiv inom:




PERSONLIGHET, VANOR,
INTRESSEN OCH BEHOV

Typiska personlighetsdrag, vanor och riadslor:

Religion, vanor vid hogtider:

Intressen:

Bir/svampplockning

Tridgard/blommor

G4 1 affarer

Promenader

Spel/tips/trav/bingo

Data/tv-spel/teknik

Resor

Sang och musik

Motion/idrott

Annat

Kultur jag ir intresserad av:

Film/bio Teater
Museum Litteratur
Sprak Arkitektur

Annat

Snickeri
Jakt/fiske/skytte
Sport
Sillskap-/kortspel
Bocker

Dans

Foreningsliv
Heminredning

Friluftsliv

Konserter

Konst

Mode

Matlagning/bakning
Fotografering
Handarbete/hantverk
Klader och mode
Motor/teknikintresse
Skriva dikter/berattelser
Sprak/kulturer
Mailning/teckning

Dekoration

Musikal
Opera

Matlagning



Musiksmak, favoritartist:

Sjunger och/eller spelar nagot instrument sjilv:

Lasvanort:

Radio och T'V:

Eventuella husdjur och deras namn:

Favoritblommor, -vaxter och — trad:




VANOR BETRAFFANDE

Morgon eller kvillsmanniska?
Vila pa dagen

Matvanot:
Mat jag tycker om

Mat jag inte tycker om
Onskemal om dryck

Annat:
Hud/hirvird och dusch/bad

Kl4d- och sminkvanor
Alkohol och tobak
Allergier

Kroppslig smarta som du har haft ofta i manga ar. Exempelvis huvudvirk eller ryggvirk:

Personliga tillhorigheter som dr virdefulla f6r mig? (tavla, foto etc.) Varfor dr de vardefulla?

Annat som ir viktigt att kianna till:



PA ALDRE DAR

Vilka aktiviteter kan/vill jag fortfarande utfora? Vad dr meningsfullt f6r mig?

Speciella 6nskemal betriffande omsorg och boende:

Sahir ser en vanlig dag ut: 2






	Vård- och omsorgsprogrammet vid kognitiv sjukdom.pdf
	Levnadsberättelse.pdf
	Vård- och omsorgsprogrammet vid kognitiv sjukdom

