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Ett gott liv trots demenssjukdom —
fran diagnos till livets slut

Sedan mer dn femton ar tillbaka arrangerar GR varje ar en konferens speciellt riktad till
yrkesverksamma som i sitt arbete méter personer som drabbats av demenssjukdom
— eller kognitiva sjukdomar som man idag alltmer bérjar benamna dem. Efter fjolarets
heldigitala upplaga var nyheten 2021 en hybrid variant, med hundratalet deltagare

via lank och dver 200 férvantansfulla deltagare fysiskt narvarande pa Radisson Blu
Scandinavia, vid Drottningtorget i Géteborg.
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— Radissons stora kongressal! Och knappt nagon
av de medverkande kunde 1ata bli att forundrat
utbrista: ”Sa har manga personer har jag inte sett
samlade pé nistan tva ar!”

Och som det sorlades och bubblade i Visterhavet '

GR:s Karin Westberg, projektledare for konfe-
rensens arbetsgrupp och dagens moderator Anna
Hildesson, verksamhetschef for dldreomsorgen
Harryda, inledde bland annat med att hélsa vél-
kommen till alla de 1akare, demenssjukskoterskor,
psykiatrisjukskaéterskor, bistandshandlaggare,
omsorgshandledare, arbetsterapeuter, fysiotera-
peuter, enhetschefer, underskoterskor och basper-
sonal som &terfanns i deltagarlistan. Alla dessa
sammanlagt omkring 300 personer, som samlats
for att tillsammans fa lyssna till och dela erfaren-
heter, tankar och goda exempel kring bade de
senaste forskningsronen, goda praktiska arbetssitt
och personliga reflektioner runt demenssjukdomar, i ;
som 20-25 000 personer i Sverige varje ar insjuknar Moderator for dagen var Anna Hildesson, verksam-
i, vilket drabbat bade dem och deras nirstiende. hetschef for &ldreomsorgen i Harryda.

Arets tema handlar om moéjligheten att leva ett s&

gott liv som mojligt anda fram till slutet — trots en

demenssjukdom.

/]
il

Fr. h. GR:s Karin Westberg, projektledare fér konferensens arbetsgrupp, Lisa Jakobsson, Karin Johansson,
Emelie Lundgren, Marie Wahlstrém samt Pernilla Edstrom.
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Senaste nytt om diagnostik och
behandling av Alzheimers sjukdom

Dagens forsta programpunkt presenterades av Joel Simrén, doktorand vid
neurokemiska laboratoriet, Sahlgrenska och snart fardig lakare.

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste av alla
demenssjukdomar, och ar idag ett stort globalt
halsoproblem. Sjukdomens namn kommer av den
tyske psykiatern och neuropatologen Alois Alzhei-
mer. Vid obduktionsstudier av hjarnan hos en per-
son som levt pa det mentalsjukhus han arbetade,
och som bland annat haft grava minnesstorningar,
upptickte Dr Alzheimer i borjan av 1900-talet att
det fanns betydande forlust av nervceller i hjar-
nan, samt mangder av si kallade senila plack och
neurofibriller. Det skulle dock dréja dnda fram till
1984 innan man forstod att dessa bestod av olika
proteiner, sa kallade amyloid Beta och tau-protei-
ner, som gav upphov till minnesstérningarna. Idag
vet man att upplagringen av amyloid beta i hjarnan
sker under vildigt 1ang tid — upp till flera decennier
— och att spridningen av dessa sedan ger upphov till
uppkomsten av tau-proteinbildningen. Det ar ocksé
forst nér tau borjar spridas i hjairnan som symptom
borjar uppvisas.

Teknikutveckling av diagnosmetoder

Under mycket lang tid var enda séittet att med ab-
solut sikerhet kunna stilla en alzheimerdiagnos ge-
nom obduktion, men hir har stora framsteg gjorts
under de senaste artiondena, och det gir nufortiden
att med 90 procents sidkerhet kunna stilla diagnos
aven med hjalp av ryggmargsprov eller genom en

sé kallad PET-rontgen av hjarnan. Nackdelen med
dessa metoder ar att de dr mycket kostsamma, och
endast kan utforas pa sjukhus. Det har darfor varit
vanligt att stilla diagnos dnd4, endast utifran min-
nestester och klinisk bedomning, vilket resulterat i
en feldiagnosticering av uppemot 30-50 procent av
patienterna, vilket naturligtvis inte ar bra, eftersom
en korrekt diagnos ar viktig for att kunna ge ritt typ
av behandling — ndgot bland annat Socialstyrelsen
framhaller.

"Som en sockerbit i en simbassang”

Det senaste stora framsteget — som dven presente-
rades under fjolarets Demensdag — dr majligheten
att med lika god sdkerhet som de mer avancerade

Joel Simrén, doktorand vid neuro-
kemiska laboratoriet, Sahlgrenska

metoderna kunna stélla en sidker diagnos med ett
enkelt blodprov, dér halten av Tau-protein méts.
Det gar dven att genom blodprov méta sa kallade
neurofilament, vilket ger en mer generell indika-
tion pa skadade nervceller i hjarnan — men detta
kan bero pa andra orsaker dn just Alzheimers, s&
det ar inte tillforlitligt som ensam diagnosmetod,
utan behover kompletteras med andra. Redan idag
anvinds och testas detta pd Sahlgrenska, och bor
kunna genomforas pa en vanlig vardcentral "ganska
snart” enligt Joel.

En av anledningarna till att de "enklare” diagnos-
metoderna tagit sa lang tid att utveckla, ar att det ar
sa extremt laga proteinhalter i kroppen som mats;
det kan liknas vid koncentrationen av en sockerbit i
en simbasséng! Det har darfor framfor allt varit den
tekniska utveckling som forst nu gjort det majligt
att mita “med sa manga nollor”.

Mediciner mot demenssjukdomar

— hur bra arde?

Nir det géller de senaste ronen om likemedel mot

Alzheimers gjordes ett genombrott sommaren -21,

da de amerikanska ladkemedelsmyndigheterna god-
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Dr Alzheimer upptackte i bérjan av 1900-talet att det fanns betydande forlust av nervceller i hjarnan,
samt mangder av sa kallade senila plack och neurofibriller, berattade Joel Simrén.

kinde en bromsmedicin, som sprutas in i kroppen
— via sé kallade intravenosa infusioner — och drar
at sig amyloid beta-plack ur hjarnan. Lakemedlet ar
kontroversiellt, dels da effekten anses vara ganska
liten — statistiskt sakerstalld, men liten — och ar
valdigt dyr; behandlingen kostar upp till 50 000
US-dollar per person och ar! Den ger ocksa upphov
till en del biverkningar, bland annat 6dem — véts-
keansamlingar — i hjarnan, vilket i sin tur gor att
patienterna som drabbas av det behover foljas upp
med magnetrontgen av hjarnan for att hélla koll

s att inte 6demen i sig paverkar personen alltfor
mycket.

Alternativa metoder och (det tveksamma)
vardet av att testa symptomfria personer
Europeiska lakemedelsmyndigheter tittar pa olika
alternativ — forutom den som fatt gront ljus i USA
undersoks tva-tre andra mediciner med ungefar
samma effekt. Samtidigt ar flera forskare tveksam-
ma till hela angreppsséttet som sddant, och menar
att det dels kan vara for sent i sjukdomsforloppet
att behandla Alzheimers pé ett effektivt sdtt genom
strategin att minska amyloid-beta-proteinet, och att
en effektivare metod kanske skulle vara att forsoka
behandla tau-proteinet istillet?

Joel Simrén menar att likemedlen innebar att
det gar att “kopa sig tid”, men att de egentligen inte
botar. Han tycker att det &r uppmuntrande att det

finns nagonting som fungerar, d&ven om effekten for
narvarande inte ar sa stor.

Pa en direkt fraga fran publiken om det gér att
testa sig i Sverige om man inte uppvisar symptom
(men att det exempelvis finns Alzheimers i slikten)
svarar Joel att det finns ménga etiska fragetecken
kring detta, och att det — enligt hans mening —
knappast dr 16nt, eftersom det idag dndé inte finns
vare sig tillracklig kunskap eller nagra godkidnda
lakemedel i vart land for att i sa fall kunna behand-
la detta, och han sdjer sjélv att han personligen
absolut inte skulle vilja gora det — "det ar ju hemskt
att gd omkring och veta”.

SAMMANFATTNING:

 Alzheimers sjukdom ar en sjukdom som biolo-
giskt definieras av forekomst av amyloidplack
och tau-neurofibriller

* Diagnosen stalls vanligast med:
- kognitiva tester
- undersokning av hjarnan med bilddiagnostik
- verifiering av forekomst av amyloid och tau

* Nya blodtester ar pa gang att introduceras i
klinisk rutin

* Behandling som bromsar sjukdomen ar en
verklighet - men vem har nytta av behand-
lingen och gar det att motivera (den svaga
effekten till det hoga priset)?
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For vems skull gor vi det vi gor?

Dagens andra forelasare, Petra Tegman, fran Betaniastiftelsen, ar forfattare, distrikts-
skoterska med specialistutbildning inom demens- och palliativ vard och har tidigare
drivit demensboende. Hennes @mne for dagen handlar om palliativ vard vid demens-
sjukdom — att se till sa att de sista aren fran diagnos till livets slut for en person med
en demenssjukdom upplevs som vardefull, trygg, utan smérta och med sa gott valbe-
finnande det bara gar. Palliativ vard &r all vard som ar till patient dar man inte kan bota.

Demenssjukdomar ir i Europa och USA idag den
tredje vanligaste dodsorsaken, i ménga ldnder den
allra vanligaste for kvinnor, och vi vet idag att de-
menssjukdomar kan drabba alla — vem som helst.
Det dr da, menar Petra, viktigt att friga sig sjélv:
”Om jag fick den hir sjukdomen, hur skulle jag vilja
bli behandlad och bemé6tt?” I var kultur ar vi prag-
lade av regeln att bemota andra sa som vi sjélva vill
bli bemétta, men Petra vill vanda pé det och istéllet
tdnka att det viktigaste &r att bemota de boende/
brukarna/patienterna/gasterna — kéart barn har
manga namn — sa som de vill bli bemotta! Det dr ju
for deras skull vi finns dar, inte var egen. Det ar det
den personcentrerade varden handlar om.

Vad menas med palliativ vard?

Palliativ vard — och demensvérd i synnerhet — hand-
lar om omvéardnad, vilket Petra tillsammans med
Johan Sundel6f skrivit en bok om; ”Palliativ vard vid
demens”. (Utgiven av Gothia fortbildning AB)

Palliativ vird ar detsamma som omvérdnad,
och “omvardnad ar basta medicin nér det giller
demenssjukdom” sdger Petra. Vara hiander och véra
hjartan svarar for omvardnaden, och "kunskap ar
nyckeln till framgang och forstéelse!”

Socialstyrelsen definierar palliativ vard som:

“Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
framja livskvaliteten for patienter med progressiv,
obotlig sjukdom eller skada och som innebar beak-
tande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov, samt organiserat stod till narstaende.”

Den palliativa vardfilosofin definieras av samma
myndighet som:

“Forhallningssatt som kédnnetecknas av helhets-
syn pa manniskan genom att stédja individen att
leva med virdighet och med storsta mgjliga vilbe-
finnande till livets slut”. Den &r grundlidggande for
all personal inom vard och omsorg, och alla patien-
ter som har en obotlig, livshotande sjukdom ska ha
ratt till palliativ vard. I denna definition omfattas
inte de narstdende, men glom inte dem!

Petra Tegman.

WHO (Virldshilsoorganisationen) har i sin
definition av palliativ vard bland annat skrivit in
att déden ska ses som en normal process — doden
ar en del av livet! Vi ska inte paskynda, men heller
inte fordroja doden. Petra pratar om TND — Tillata
Naturlig Do, att inte ge livsuppehéllande behand-
ling om det inte gagnar patienten.

TAHPC - International Assiciation of Hospice
and Palliative Care — gav ut en egen definition av
palliativ vard for nagot ar sedan, dar de bland annat
betonar vikten av dialogen med patient och nérsta-
ende — att kommunikationen och informationen ar
sé viktig.

Demenssjuk, men inte sjallos
Demenssjukdomar tillhor inte det normala aldran-
det, utan ar ett sjukdomstillstdnd som kan drabba
vem som helst. Vi borjar ocksa som tidigare namnts
alltmer ga ifran begreppet demens, som ar 6ver
hundra ar gammalt och egentligen betyder "utan
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sjal”, och istillet tala om kognitiva sjukdomar.

Varfor palliativ vard har sd mycket med demens-/
kognitiva sjukdomar att gora, ar att det handlar om
just en obotlig, progressiv, livshotande sjukdom —
precis enligt Socialstyrelsens definition.

Vad gar den palliativa vardfilsofin ut pa?
Det handlar — fran det att diagnosen stélls och res-
ten av livet — om att:
- Ha en helhetssyn péa patienten (eller vad man
véljer att kalla personen som har sjukdomen)
- Erbjuda symptomlindring
- Bejaka livet — det ar fullt mojligt att ha méanga
goda ar framfor sig, trots en diagnos
- Varken paskynda eller fordroja doden
- Genomfora en vil planerad vard
- Beakta etiska fragestéllningar, inom personal-
gruppen och tillsammans med patienten s
ldnge det gar och hela tiden med de nérstaende
- Organisera omvardnaden s att den stodjer
bade patienten och de anhoriga
- Arbeta i multidisciplindra team (med olika
professioner)

Detta forhallningssatt ar applicerbart pa alla faser
av demenssjukdomen, men tar sig lite olika uttryck
under sjukdomsforloppets framskridande. I de
tidiga faserna ar fokus mest pa livsforlangande,
aktiv vard — inte nodviandigtvis sd mycket avance-
rad medicinering, men mer "ren omvardnad”. I en
senare fas 6vergar det alltmer till symptomlindring,

att ge en sa god livskvalitet som mojligt, och i livets
slutskede handlar det om aktiv symptomlindring
for att patienten inte ska uppleva nagot — eller i alla
fall endast minimalt — lidande. I den sista fasen
ges ocksa ett 4n mer aktivt niarstaendestod. Tidi-
gare gavs kurativ vard under en liangre tid, medan
man idag alltmer borjar lyfta blicken och sjéalvklart
behandla, men kanske inte till vilket pris som helst
bara for att det gar. Aterigen 4r det viktigt att stilla
fragan "For vems skull gors detta?” Petra berat-

tar om ett fall p4 ett dldreboende med en 89-arig
kvinna med en 1angt gangen demenssjukdom, som
drabbats av hudcancer. I hennes fall behandlades
denna, vilket ledde till svara komplikationer, som
snarare gjorde att hon avled tidigare 4n hon skulle
ha gjort om man haft cancern under uppsikt, men i
detta fall faktiskt latit den vara obehandlad ...

Livskvalitet

Milet ar att bidra till att de drabbade upplever hog-
sta mojliga livskvalitet, men vad ar det, egentligen?
Det finns ingen faststélld definition. Det som ofta
brukar framkomma nir man pratar om livskvalitet
ar kanslan av gemenskap, meningsfullhet, sjdlvbe-
stammande, trygghet, familj och god hélsa. Men
det varierar over tid och under livet, och det ar inte
sdkert att min personliga definition av livskvalitet
ir samma som patienternas. En konkret exempel
kan vara behovet av néarhet (fysisk beroring) — det
kanske ar vad jag vill ha, men inte vad patienten
onskar eller kanner sig bekvim med.
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Den palliativa vardens fyra hdrnstenar
Petra liknar den palliativa vardens fyra hornstenar
vid stolsben — dér det ar viktigt att alla fyra ar lika
stabila, for att omvardnaden inte ska borja tippa
over — bokstavligt talat.

Hornstenarna ar:

1) Symptomlindring

2) Kommunikation/relation

3) Teamarbete

4) Néarstaendestod

1) Symptomlindring
Vad géller den forsta punkten — symptomlindring
— handlar det om att forebygga, lindra och bota,
men inte bara det som direkt relaterar till demens-
sjukdomen, utan dven andra tillstdnd, exempelvis
tandvirk, muskelsmartor och annat som ju ocksa
kan drabba patienterna.

Det finns fyra symptomgrupper vid demenssjuk-
dom;

A) Kognitiva

B) Beteendemissiga

C) Psykiska

D) Kroppsliga
Beroende pa var i hjarnan demenssjukdomen
borjar utvecklas kan den ta sig helt olika uttryck.
Exempelvis Alzheimers borjar i tinningloben
och paverkar minne och inldrning, medan fron-
tallobsdemens kan ta ganska lang tid att utrona att
det 6verhuvudtaget handlar om en demenssjuk-
dom, eftersom den kan upptriada som irrationella
beteenden som inte alls har med minnet att gora;
en drabbad person kan exempelvis borja “snatta
pa Ica, skrika konsord till forbipasserande, ta stora
banklan och spendera pengar pa ett okontrollerat
sétt” eller andra — ur var samhillssyn — icke-accep-
terade beteenden.

A) Kognition handlar om var 6vergripande forma-
ga att lagra, bearbeta och behandla information.
Grovt sett delas detta in i sex olika doméner:
- uppmarksamhet
- minne
- exekutiva funktioner (att planera och utféra en
kedja av aktiviteter — exempelvis att koka ett
dgg, med alla de olika steg det innebar)
- sprak
- rumsuppfattning
- social kognition — omdome och kéanslokontroll

Petra drar parallellen till att ta ett glas vin for
mycket; en sjalvforvallad och tillfallig nedséttning
av den kognitiva funktionen. Skillnaden ar att en
person med en demenssjukdom lever med detta
hela tiden...

(En bra — och oftast rolig — 6vning for att testa
alla dessa sex, ar att i en grupp ge foljande instruk-
tion:

- Lyssna noga nu!

- Still er i bokstavsordning utifran férsta boksta-

ven i namnet pd gatan du bor pé

- Vi borjar med A hir och O ldngst ner mot vig-

gen)

B och C) Beteendemassiga och psykiska symptom
- Vandring, plockighet, upprepade beteenden,
rop och/eller skrik, apati
- Depression, oro, angest, vanforestallningar,
hallucinationer, forvirring och aggressivitet

Observera att aggressivitet och irritabilitet ofta kan
orsakas av exempelvis smarta — att personen har
ont ndgonstans — eller frustration 6ver att hen inte
forstar vad som hander eller kdnner sig i en utsatt
situation. Aggressivitet behéver darfor inte nod-
vandigtvis ses som ett symptom i sig, utan kan ha
en hogst naturlig forklaring som inte alls har med
demenssjukdomen i sig att gora.

D) Kroppsliga symptom
Vid demens Inom palliativ vard
Inkontinens Smarta
Stelhet Mlamaende
Skakningar Andningssvarigheter
Kramper Forstoppning

Svarigheter att svilja

FAST-skalan — nér en demenssjuk blir som
ett litet barn

FAST-skalan (Functional Assesment Staging) ar ett
sétt att pavisa att en person med en demenssjuk-
dom behover samma typ av tillsyn/omsorg som ett
litet barn vid en viss alder, utifran en fallande skala
— det lilla barnet behéver mindre tillsyn ju dldre det
blir, men for en person med en demenssjukdom gér
utvecklingen at andra hallet, och en forlorad forma-
ga kommer inte tillbaka.

Som exempel kan nimnas den funktionella nivan
i steg 5 (av 7, dir bade steg 6 och 7 dr undergrup-
perade i flera steg): Behdver tillsyn for att vilja
rdtt kldader, viket ungefar motsvarar vad ett barn i
aldern 5-7 ar klarar av.

Steg 7c: Formdgan att gd dr forlorad (kan inte
gd utan assistans) — motsvaras ungefir av ett barn
pé 12 manader. Observera dock att det kan finns
skillnader i ”dagsform”; just idag kanske inte Stina
orkar ga mer dn sex steg, och behover aka rullstol
till dagrummet, medan det kan ga battre imorgon.

Nist sista stadiet, 7f: Formdgan att halla uppe
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huvudet dr borta — motsvaras av ett 4-12 veckor
gammalt spadbarn.

(Hela FAST-skalan finns att ladda ner héar:
https://www.fou.sormland.se/media/1435/
fast-skalan.pdf)

Det ar dock oerhort viktigt att komma ihag hel-
heten, att kropp och sjil inte kan skiljas &t. Sjuk-
domen péverkar bade fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt och dessa stér i relation till varandra,
en fysisk smérta exempelvis kan paverka maendet
aven ur de andra aspekterna, och sammantaget ut-
gor detta det som benamns som det totala lidandet
— the total pain.

2) Kommunikation/relation

Den andra hornstenen i palliativ vard handlar om
kommunikationens och relationens betydelse, till
exempel den icke-verbala kommunikationen, hur
du pratar och uttrycker dig, med vilken ton.

Viktigt att tdnka pé ar ocksé att det 4ven handlar
om kommunikationen och relationen till de narsta-
ende, liksom den personalen emellan; man vet idag
att uppat 40 procent av oron hos patienter beror pa
personalens bemotande.

Kom ihag att undvika frdgor du vet att du inte
kan fa svar pa ("Vad at du till lunch idag?”, efter-
som patienten inte minns det), liksom att svara pa
samma fraga flera ganger som om det var forsta
gangen du fick den.

3 och 4) Teamarbete och nirstaendestod
Den palliativa vardens tredje hornsten handlar om
teamarbete; tank efter hur vi tar hand om varan-
dra och hur vi pé basta sétt kan organisera arbetet
s att vi moter patienten och de nirstaendes alla
behov, med patienten i fokus.

Den fjarde och sista hornstenen handlar om st6-
det till anhoriga. Det dr viktigt att komma ihag att
det inte finns négra besvirliga anhoriga — men det
finns anhoriga som har det besvarligt!

Tank aterigen pd bemotandet och kommunikatio-
nen for att vara stéttande till anhoriga som har det
jobbigt.

Nar slutet narmar sig
Négra tecken att vara vaksam p4, bland annat for
att ha de anhoriga med sig i det allra sista skedet, ar
att patienten ofta far svarigheter att dta och svilja,
drabbas av aterkommande infektioner — och hér
finns etiska stillningstaganden att géra; hur manga
exempelvis lunginflammationer ska vi behandla
nar personen narmar sig livets slut? Mot slutet av
livet 4r personen ocksaé oftast singbunden och har
forlorat formagan att tala.

Det som aldrig far glommas bort i den palliativa
varden ar anda att vi arbetar med LIVET!

Och att alla har rétt till hogsta moéjliga livskvalitet
fram till den stund vi dor.
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Standardiserat insatsforlopp

vid demenssjukdom

Presenterades av Frida Nobel (som medverkade pa lank]. Frida &r geriatriker och
arbetar idag som medicinskt sakkunnig pa Socialstyrelsen.

Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjuk-
dom handlar om att se vilka insatser som behéver
erbjudas de personer som har en demenssjukdom,
for att alla ska fa samma rattigheter oavsett var i
landet man bor. De bygger vidare pé olika riktlinjer
och strategier som tagits fram av Socialstyrelsen
under de senaste drygt tio dren.

De forsta stegen till en enhetlighet 6ver hela
Sverige togs 2010, i och med faststillandet av
nationella riktlinjer vid demenssjukdom. Utifran
utvarderingar reviderades dessa, och 2018 antogs
sedan en nationell demensstrategi. Flera delrappor-
ter, nya utvarderingar, revideringar och framtagna
vagledningar, indikatorer och malnivaer — som
handlar om exempelvis hur manga som ska kunna
fa alzheimerlikemedel — har sa lett fram till det
standardiserade insatsférlopp som man nu siktar
pé ska vara fullt genomfort under 2022.

Att sattain insatser i ett tidigt skede

En viktig del i insatsforloppet handlar om att
understryka insatserna under sjukdomens tidiga
faser, medan patienten fortfarande &r relativt frisk,
och belysa samverkan 6ver organisationsgranser-
na mellan kommuner och regioner. En svérighet i
detta ar bland annat att 85 procent av kostnaderna
ligger hos kommunerna. Det ar viktigt 4ven med
den inom-organisatoriska samverkan, exempelvis
mellan primarvarden och sjukhusens minnesmot-
tagningar, eller mellan och inom olika férvaltningar
och enheter i kommunerna.

Precis som i Petra Tegmans foredrag stalls fragan
VEM vi finns till for, och svaret pa det ar naturligt-
vis patienten, varje enskild individ i fokus. Det kan
lata motségelsefullt att tala om personcentrerad
vard & ena sidan och i nasta andetag om standar-
disering, men det handlar i férsta hand om jam-
likhet, att det ska bli (lika) bra for alla. Syftet med
hela modellen for ett standardiserat insatsforlopp
definieras av Socialstyrelsen sjidlva som: "Att genom
en standardiserad modell for samverkan mellan
hélso- och sjukvérd och socialtjanst erbjuda de in-
satser och belysa de sirskilda perspektiv och viktiga
omréden som behover beaktas under demenssjuk-
domens forlopp.”
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Olika, men anda samma

Personcentreringen stods genom att "De insatser
en person far under demenssjukdomens forlopp
kommer att vara olika for varje person, medan
den standardiserade modellen for att i samverkan
erbjuda insatser eller beakta sdrskilda perspektiv
och viktiga omraden dr densamma under hela
forloppet.”

Modellens uppligg belyser:

- de insatser, sédrskilda perspektiv och viktiga
omraden som behover tas i beaktande for en
person med demenssjukdom, i dennes kontakt
med hélso-, sjukvard och socialtjanst

- exempel pa samverkansformer bade mellan
olika huvudmén och inom verksamheter

- verktyg for att underlitta samverkan, till exem-
pel SIP — Samordnad Individuell Plan

- Vad behover goras — exempel pa vilka insatser
som behdover erbjudas

- Hur kan det goras — exempel pa olika former av
samverkans- och/eller demensteam

Vad behdver géras for att stédja en person
med en demenssjukdom?

Som svar pa fragan VAD som behover goras, det
vill sdga vilka insatser som behover erbjudas, tas
foljande upp i modellen med det standardiserade
insatsforloppet:
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- Insatser fran hilso- och sjukvard, exempel-
vis vad galler ldkemedel, nutrition och palliativ
véard

- Insatser fran socialtjénsten, exempelvis
hemtjanst, trygghetslarm, dagverksamhet,
anhorigstod

- Insatser fran tandvarden, exempelvis ritten
till nédvéndig tandvérd och viss rétt till ekono-
miskt stod for detta

- Rehabiliterande och aktivitetsstodjande
insatser, som hjidlpmedel och fysisk aktivitet

- Information och utbildning som bade den
som fatt en diagnos och dennes anhoriga har
rétt att fa, exempelvis gillande diagnos och
fardtjanst

Négra sarskilda perspektiv och omraden som
modellen belyser som viktiga att tdnka p& ar bland
annat:

- Yngre personer som far en demensdiagnos, och
som kan ha helt andra behov &n édldre

- BPSD (Beteende-psykiska symptom vid de-
mens)

- Delaktighet, sjalvbestimmande och samtycke,
vilket bland annat tar upp formella dokument
som kommit pé senare ar, exempelvis framtids-
fullmakt

Hur bor det géras?

Hur detta kan goras tas ocksa upp i modellen, och
en av portalparagraferna i riktlinjen handlar om
samverkande demensteam, med personal fran olika
professioner inom bade hilso- och sjukvarden och

Vs
\I
@

(4

<

\®

fran socialtjansten. Ett exempel pd en samman-
sdttning av ett tvarprofessionellt team kan vara en
distriktsskoterska pa vardeentralen med fordjupad
kompetens inom demensomradet, en sjukskoterska
inom kommunen, ocksd med utokad kompetens,
exempelvis som Silviasjukskdéterska, vidare en
arbetsterapeut fran vardcentralen som har kunskap
om stodjande och kompenserande insatser och en
bistandshandlaggare fran kommunens socialtjanst.
Dartill kan lakare, fysioterapeut, kurator med flera
kopplas in, beroende pé situation och behov.

For att fa en langsiktig hallbarhet i teamarbetet
framhalls i rapporten att det behover finnas sam-
verkansteam @ven pé ledningsniva.

Det finns en faststélld arbetsprocess inom varje
stadium av sjukdomsforloppet, fran diagnos till
livets slut, som ser ut enligt f6ljande och syftar till
att systematisera arbetet och framfor allt att alltid
planera for att utvirdera och folja upp de insatser

som gors.
-

2. Vilj insatser och
Beddmning planera for uppfdljning

1. 4.
Pakalla behov Uppftljning

Check pa den

Som en bilaga till hela modellen finns en detaljerad
checklista, som exemplifierar olika insatser, vad
dessa konkret kan besté av, vilka instanser som kan
behova bli involverade och om det finns sarskilda
saker att ta med i beaktande. Checklistan ar tankt
att ses som ett konkret verktyg for alla som i sin
yrkesutovning méter personer med en demenssjuk-
dom.

Socialstyrelsens tanke med modellen ar att den
ska utgora en grund for utveckling av den egna
verksamheten lokalt och regionalt. Uppdraget att
tillgangliggora modellen i praktiken och pa ett
malgruppsanpassat sitt stodja implementeringen
av den har getts till Svenskt demenscentrum. Fem
kommuner runt om i Sverige har ocksa medverkat
som piloter for detta Andamal — bland annat Gote-
borgs stad SDF Centrum.

Hela rapporten finns att ladda ner fran Socialstyrelsens hemsida pa denna adress:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/vagledning/
ett-standardiserat-insatsforlopp-vid-demenssjukdom-en-modell-for-mangprofessionell-samverkan.pdf
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Tva goda lokala exempel pa
fungerande samverkansarbete

Anna-Lena Werdien, demenssjukskdterska och
demenssamordnare i Kungsbacka kommun, berattar
om den samverkansmodell som sedan 2013
(reviderad 2020) tillampas just i Kungsbacka.

Malin Birath, demenssjukskéterska, Goteborg stad,
(fore detta SDF) Centrum, berattar om vad och

hur de gjort nér de deltog i ett projekt fér Svenskt
Demenscentrum/Socialstyrelsens med syfte att
arbeta fram ett standardiserat insatsférlopp.

Anna-Lena Werdien i Norrland och &r brorson till 85-ariga "Anna”, som
I Halland arbetar man efter modellen "Annas led”, bor ensam med sin 90-drige make i Kungsbacka.
som bygger pa vardkedjan mellan narsjukvérd, spe- Paret har inga barn. Brorsonen har vid telefonsam-
cialistvard och kommunerna. Till grund ligger en tal med Anna borjat mérka att allt “inte star riktigt
berittelse om fiktiva Anna” och hennes make som ratt till”. Han vet inte om det gjorts ndgon demens-
foljs under hela “resan” genom det kognitiva sjuk- utredning, eller om och i sa fall vilka andra kontak-
domsforloppet, och tar upp vad som gors och vem ter som tagits, och han undrar nu vad han kan gora
som ska kontaktas i vilket skede/situation. Model- for att hjélpa paret, som han upplever &r i behov av
len baseras pé Socialstyrelsens Nationella riktlinjer hemtjénst.
for vard och omsorg vid demenssjukdom. Anna-Lena kunde se att paret inte hade nagra

I modellen anges att det ska finnas minst en insatser frin kommunen, och det bestdmdes att
demenssamordnare i varje kommun respektive en hon skulle gora ett oanmalt hembesok. (Oanmalt
pa varje vardcentral. P4 alla vardcentraler i Kungs- av den enkla anledningen att hon av erfarenhet vet
backa (elva stycken, varav fyra drivs i privat regi) att det oftast ar littare att f komma in d&, &n om
finns nu en demenssamordnare, som antingen ar motet bokas in, eftersom manga “inte vill ha besok
sjukskoterska eller arbetsterapeut. av en demensamordnare” — Anna i detta fall f{6rne-

Samverkan mellan hilso- och sjukvarden och kade exempelvis for brorsonen att hon hade nagra
kommunen sker genom tvarprofessionella sam- svarigheter.)
mankomster omkring tva ganger per ar. Verksam- Anna-Lena blev utan vidare inslappt, paret upp-
heten startades redan runt 2014, men det gick gan- skattade besoket och maken bekriftade att det nog
ska knackigt. 2020 gjordes dock ett omtag — mitt skulle vara bra med lite hjélp, samt att han sjilv
under pandemin, sa det ligger dnnu lite i startgro- hade haft funderingar kring hur det skulle bli for
parna — men ir nu mer valfungerande. Anna om det hinde négot med honom, eftersom

Frigor som diskuterats ar bland annat vad det &r han (in)sett att hon faktiskt inte skulle klara sig helt
som ska samverkas kring, men det har ocksa varit sjalv. Det fanns ingen fardiggjord demensutred-
viktigt att bara f& en kontaktperson, att vet vilka ning, d4 Anna inte velat medverka till detta.
som har funktionen av att vara demenssamordna- Efter att ha inhdmtat samtycken fick Anna-Lena
re pa de olika stillena. Dessa uppgifter har ocksa lov av paret att kontakta bade bistdindshandlagga-
ldmnats till bistandshandlaggare och anhoriga, for re och vardcentralens demenssamordnare, vilket
att de enkelt ska kunna fa en vig in. gjordes, och dérifran bestimdes att man fran

vardcentralens héll skulle g& vidare med utredning

Hur kan det ga till praktiken — ett patientfall samt se 6ver medicinhantering och bistdndshand-
Anna-Lena berattar om ett ganska typiskt patient- laggaren skulle bescka paret for att se 6ver behovet
fall: av hemtjanst.

Hon blev kontaktad av en orolig anhorig som bor Exemplet visar hur det pé ett ganska enkelt, ef-
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fektivt och smidigt sétt gér att fa till en bra samver-
kan, nir de inblandade direkt vet vilka personer hos
olika aktorer som bor kontaktas.

Malin Birath

Saharharman gjortiGdteborgs stad, Centrum
Projektgruppen i Goteborgs stad Centrum bestod
av Malin sjilv, demenssjukskoterska, samt fysiote-
rapeut och demensunderskoterska frén stadsdelens
demensteam. Fran regionen deltog tva dldresjuk-
skoterskor fran vardcentraler, samt lakare fran
minnesmottagningen. Som fokus for projektet
valdes ett med storst behov av forbattring, namli-
gen insatser for personer med demenssjukdom i
tidigt skede.

Det handlar om dem som fatt diagnos men som
fortfarande &r sa friska att de inte behover hem-
tjanst eller dagverksamhet, som sjilva kan vara
delaktiga i att planera for hur de vill ha det langre
fram i sin sjukdom.

Telefonradgivning och samtalsgrupper
En sak som framkommit ar att det for en utomsta
ende — som inte dr insatt — ofta ar svart att forsta
hur varden och kommunerna ar organiserade och
vem som gor vad, sa man sag i Géteborg Centrum
att det vore bra att anordna “en vig in”, vilket blev
genom en vigledningstelefon dit personer med
demenssjukdom och anhoriga kan ringa och stilla
alla former av fragor.

Det har ocksa startats samtalsgrupper som

véander sig till den som fatt en diagnos — det har
tidigare inte funnits négot for dem, bara for anho-
riga. Dar har man anvint sig av Demensforbundets
studiematerial Att slippa géra resan ensam, som
handlar om vikten av att méta andra i samma
situation. Malin understryker att det kanske ar det
viktigaste av allt — att de som fétt en diagnos far
traffa andra i samma situation, for att dela tankar
och hora varandras beréttelser. Samtalen har ocksa
handlat mycket om livet, att leva sa gott som maj-
ligt, trots diagnosen.

Traffarna har letts av och héllits hos de enhe-
ter som normalt sett bedriver liknande typ av
verksambhet, det vill saga hélsoframjande- och
forebyggandeenheter.

En fungerande samverkan ar viktig, och nar den
brister riskerar saker att falla mellan stolarna. En
viktig sak som framkom var att de som deltagit i
samtalsgrupperna redan nu etablerat en kontakt,
vilket skapar trygghet och gor det lattare att sedan
komma och be om hjélp — till exempel med hjalp-
medel — den dagen behovet av det uppkommer.

En vagin, med laga trosklar

I den samverkansmodell som tillimpas i Goteborgs
stad Centrum samverkar anhoriga, hemtjansten,
hemsjukvarden, sjukhus samt socialtjansten. Det
ar viktigt just att det ska vara enkelt, da det for den
sjuke/dennes anhoriga inte spelar nagon roll vem
som gor vad — bara att det gors!

Studiematerialet som omnamndes finns att kdpa pa Svenskt demenscentrums hemsida pa denna adress:
https://www.demensforbundet.se/produkt/att-slippa-gora-resan-ensam/
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Att leva i en nara relation
med Alzheimers sjukdom

Eftermiddagens férsta punkt Att leva i en nara relation med
Alzheimers sjukdom svarade Aja Bergstrand fér, i en gripan-
de och personlig reflektion éver hur livet forandrats sedan
hennes make Micke drabbades av och diagnosticerades med

Alzhemiers sjukdom, endast 54 ar gammal.

Det skedde en gradvis forandring hemma i Ajas och
Mickes familj, han slutade gora saker, slutade fixa
med hus och hem, batar och bilar. Var ofta sur och
tvir. Slutade bry sig om fodelsedagar och hogtider.
Familjen misstdnkte att det var en stressreaktion
eller utbrandhet. Eller kanske rent av en dkten-
skapskris, och Aja tog med honom till en partera-
peut. Hon i sin tur forstod dock att detta var nagot
helt annat, och det startades en ldng utredning pa
minnesmottagningen. Likaren kunde till slut kon-
statera att Micke hade alzhemiers sjukdom, erbjod
sjukskrivning och dérefter fick han gd hem... Utan
nagot som helst stod eller information, efter att just
ha fétt en diagnos pa en dodlig, obotlig sjukdom!

Men livet rullade pé; Micke fortsatte jobba, tills
han en dag kom hem och grét och sa att han inte
klarade av sitt jobb ldngre. Han blev da deltidssjuk-
skriven, men fick vara kvar p4 sitt jobb, och utfora
enklare arbetsuppgifter. Hemma var det Aja som
skotte i stort sett allting, vilket dven innebar att ta
hand om Micke sjalv, eftersom han inte klarade att
vara ensam. Utan Mickes 16n och med Ajas egen
nedgang i tjanst fick familjen lov att leva pa ungefar
en tredjedel av din forna inkomst, da Aja som hus-
tru inte var berittigad till ersattning for att ta hand
om sin egen man.

Som en tickande bomb
Att leva som anhorig till en person med Alzheimers
sjukdom var for Aja som att leva med Dr. Jekyll och
mr Hyde — Micke var en tickande bomb som nar
som helst kunde explodera av aggressivitet, och Aja
fick utsta saker som att fa en komposthink halld
over sig, en kruka slangd mot sig eller att pa natten
bli avsliten ticket och sedan bli piskad med det
medan Micke skrek ”Du ar inte Aja! Ut ur mitt hus,
for helvete!”

Micke slog sonder dorrar, vaggar och saker. Aja
grit, och limmade, lagade och méalade om.
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Aja Bergstrand.

Aja blev alltmer bunden hemma, som med ett
litet barn. De ansokte om personlig assistans, men
fick avslag eftersom Micke — under forutsittning att
han fick instruktioner — kunde gora saker sjalv, som
att ata, duscha och kla pa sig.

Nitterna blev allt virre. Aja fick inte sova, och
Micke blev valdsam och kunde slédnga ut henne eller
alla hennes saker och ldsa dorren. Hon berittar att
hon vid ett tillfalle, helt utmattad och fortvivlad,
lag i fosterstillning pa kdksgolvet och bara vaggade
av och an och 6nska att Micke skulle do, sé att hon
skulle fa slippa allt eldnde.

Efter utbrotten var han angerfull och de kunde
tillsammans grata och férbanna sjukdomen, som
tog deras liv ifrén dem.

Fredagen den13 april 2020 — en otursdag — tog
livet for Aja och Micke en ny vandning. Situationen
med Mickes valdsamhet hade blivit ohéllbar, och
han blev av fyra poliser, en ldkare och tva personer
fran kommunen hamtad och ford till psykaku-
ten och dérifran vidare till en korttidsplats. Den
sistndmnda var en ren forvaringsplats, enligt Aja,
och ingen gav dem vare sig nagot vialkomnande
eller gjorde den uppfoljningsplan de var skyldiga
att uppritta. Aja tiggde och bad om ett méte med
enhetschefen, men personen ifraga dok aldrig upp
pé motet...

Som en férrymd fange — fast i sig sjalv

Micke rymde géng pa géng, och Aja blev ofta upp-
ringd av polis, raddningstjanst eller vinner, som
sett Micke barfota, gdendes pad motorvagen, eller i
bara pyjamas nere pa klipporna eller i hamnen. Och
det var alltid Aja som fick reda upp problemen —
eftersom hon stod pa sig och stillde krav, blev hon
stimplad som “den jobbiga hustrun”. Men det var
ju for Mickes skull hon stred — samtidigt som hon
brottades med sin egen sorg och vanmakt 6ver att
hennes dlskade langsamt holl pé att do ifran henne.
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Rapporter om vanvérd borjade inkomma, frén
béde polis, anstillda och privatpersoner, men de
hamnade utan vidare atgéard i enhetschefens lada.
Tiden gick, och Aja kdnde sig mer trott och orolig
dn nir han hade bott hemma. Efter en drama-
tisk rymning satte Aja ner foten, och Micke blev
omplacerad till ett annat akutboende. Han hade da
inte duschat pé fem veckor ... En nedtrappning av
medicinen gjordes, och det blev ndgot battre, men
rymningarna fortsatte och Micke var ute och gick
19-20 timmar/dygn. Personalen la ut smorgéasar
pa marken till Micke, for att han skulle kunna hitta
och dta dem — som om han vore en hund!

Ajas oro och trétthet blev dnnu virre, och hon
blev flera ganger i veckan vickt av samtal fran
Polisen — trots att hon bett boendet om att de skulle
meddela henne innan de larmade polisen sa hon
skulle vara lite forberedd. Varje samtal frdn nagon
som presenterade sig som polis fick det att knyta sig
imagen pa Aja och tusen tankar hann flimra forbi;
hade det hant ndgot med barnen? Hade nigon
dott? Micke? Ajas pappa? Hon blev sa trott att hon
vid ett tillfalle kidnappade sin egen man pé en av
hans rymningar, eftersom hon inte ldngre orkade
se att han médde sé déligt! Hon tog hem honom,
14t honom &ta, duscha och fa sova i sin egen sing.
Sedan ringde hon till boendet och sa att hon hittat
honom, men nar hon korde tillbaka honom blev
hon inte inslappt, med forklaringen att persona-
len inte kunde se varfor han skulle vara dar, de sa
sig inte kunna hantera honom, och dessutom tog

manga i personalen illa vid sig av att Micke var sa
ung — i deras egna makars alder!

Det hoga priset

Micke fick strax direfter plats pa ett dldreboende,
dar de andra var 30 ar dldre 4n han, och de aktivite-
ter som erbjods var allsdng, bingo och gudstjanster
... Det fanns platser pa ett boende for yngre per-
soner med demenssjukdom i en annan kommun,
men den platsen koptes inte. Boendet Micke dr pa
kostar 11000 kronor i ménaden — vilket omfattar
mat, hyra och omvardnad, och Aja ifragasitter det
skiliga i den kostnaden ...

For det ar inte bara ekonomiskt det kostar p4,
anhoriga far alltid betala ett hogt pris — sorgen,
langtan och saknaden Gver all den tid familjen
aldrig fick tillsammans kommer alltid finnas dar,
men Aja sager att det hade varit skont att fa slippa
bitterheten 6ver hur daligt Micke blivit behandlad,
och hon hoppas att hennes berattelse kan f& andra
att kanske inte behova utstd samma sak, och att
synen forandras, s att livskvaliteten kan fa lov att
bli s& god som mgjligt hela vigen fran diagnos och
fram till det oundvikliga slutet.

Avslutningsvis laser Aja slutraderna ur den bok hon
just nu skriver, hennes personliga skildring av att
leva i en nira relation med Alzheimers sjukdom.
Boken heter Trasseskorna, och utkommer varen
2022,
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Attvara anhorig — vilket stod behdver man?

Att lyssna pa anhdrigas rost och erfarenheter, inte bara pa
individniva utan dven ur ett storre perspektiv ar viktigt for att
kunna dka forstaelsen och hoja livskvaliteten for de drabba-
de. Och, som ndmnts tidigare; det finns inga besvérliga anho-
riga — men det finns anhdriga som har det besvarligt.

Anett Karlsson, ombud pa Anhorigas riksforbund
och verksamhetsansvarig for stodtelefonlinjen
Anhoriglinjen, en stodtelefonlinje dir volontarer —
med olika bakgrund men stor erfarenhet av anho-
rigfragor — svarar sex dagar i veckan.

Anhérigstod eller stad till anhériga

Det rader en viss begreppsforvirring kring de ord
som anvands nar det géller det stod som kan erbju-
das till anhoriga. Just ordet anhorigstod anvands
ofta, och kan innebira bade det rent konkreta stod
som erbjuds, men ocksa sjidlva verksamheten som
sddan, dér det finns exempelvis anhorigstodjare/
anhorigkonsulenter och det stélle dir dessa perso-
ner arbetar.

En bittre bendmning &ar kanske darfor stod till
anhériga, som blir lite mer nyanserat. Det kan se
valdigt olika ut, men ska — enligt Socialtjanstlagen
— vara "individuellt, flexibelt, och av god kvalitet”.
Det ska vara ett faktiskt stod, nagon form av insats,
dar syftet avgor vad som kan erbjudas. Det finns
inget indirekt stod, daremot sddant som syftar till
att underlitta for bade den hjalpbehévande och
de anhoriga — som i fallet med vixelvis boende till
exempel, som framst ar till for att stodja den som
far en plats, men som ocksé stodjer den hemmava-
rande personen, genom att denne far avlastning.

Dartill kan man dven prata om anhérigperspek-
tiv — som handlar om ett férhallningssétt, en bred
syn som omfattar all offentlig verksamhet kring allt
det som kan underlétta for personer som &r anhori-
ga. Ett systematiskt helhetstink som exempelvis ror
tillgénglighet — ur ett brett perspektiv — till exempel
att det finns en busshéllplats eller bra parkerings-
mojligheter utanfor ett nybyggt (dldre)boende.

Detta kan se helt olika ut beroende pa huvudman,
men forutsitter samverkan och samarbete.

Vem ar anhérig?

Inte heller ordet anhorig ar entydigt, utan kan
innefatta flera olika saker, och méanniskor kan
pa samma géng ha olika anhorigroller i relation
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till olika personer, och dessa kan vixla 6ver tid.
Anhorigas riksforbund och anhérigféreningarnas
definition ar att:

Anhorig = den person som hjélper en annan per-
son inom familjen, sldkten eller vinkretsen, som pa
grund av alder, sjukdom eller funktionsnedséttning
inte klarar vardagen pa egen hand. En anhorig kan
exempelvis vara en partner, foridlder, barn, barn-
barn, sammanboende, vin eller granne.

Den som tar emot omsorgen/hjéalpen/varden =
ndrstdende.

Begreppen anhorig och nérstaende skiljer sig
dock ofta mellan exempelvis region och kommun.
Inom hélso- och sjukvarden definieras nirstdende
ofta som den som ger hjalp och stod till vardtagare/
patient.

Ratt stod ger trygghet
Anett presenterar statistik fran en kartlaggning som
gjorts bland annat om hur och vad for typ av stod
som erbjuds till dem som hjilper andra, samt hur
delaktiga de anhoriga erbjuds eller tillats att vara
i omvardnaden av de nirstaende. Flera av stoden
— exempelvis avlosarservice, dagverksamhet och
korttidsboende finns reglerade i lagar sa som LSS
och SoL.
Avslutningsvis delar Anett med sig av ett citat
fran en anhorig:
Jag lag ibland vaken pa ndtterna och oroade
mig for om jag sjdlv skulle bli sjuk. Vem skulle
Jjag ringa som kunde ta hand om min hustru om
jag sjdlv inte kom ur sdngen pd morgonen? Den
dar lappen jag fick av dig, med telefonnumret jag
skulle sla — ddr ndgon alltid svarade, oavsett tid
pd dygnet — den forvarade jag i ladan pG natt-
duksbordet. Det var det bdsta anhdrigstodet for
mig! Det gav mig den trygghet jag s vdl behovde.
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For det ar oftast det det handlar om, att fa bli trygg.
En vildigt vanlig inledning pa de inkommande
samtalen till Anhoriglinjen ar: “Jag vet inte vad jag
ska gora langre for jag orkar inte mer. Nu orkar jag
inte langre” och sedan faller personen i grat. De har
behov av att fa veta vart de ska vinda sig, fa rad och
stod utifrén sin situation, och vill prata av sig och

bolla idéer, tankar och kanslor.

Nir samtalet sedan avslutas — dar det ofta
rekommenderas att ta kontakt med anhorigstodet
i hemkommunen — brukar ofta inringaren vara
lite ldttad, lite mindre uppgiven och kianna sig lite

tryggare.

Anhoriglinjen har telefonnummer: 0200-239 500.

Panelsamtal mellan Aja Bergstrand och Anett Karlsson

Dagens moderator Anna Hildesson leder Aja och
Anett i ett reflekterande panelsamtal, och fragar
vad de ur sina perspektiv skulle vilja skicka med till
alla de ahorare under dagen som arbetar med att
mota anhoriga till personer som drabbats av kogni-
tiva sjukdomar.

Aja: PRATA med oss och fréaga, for vi sitter pa
kunskap om personen de ska omvérda som kan ge
en bild, exempelvis av vad personen gillar och inte
gillar. Mer kontakt, mer mote.

Anett: Anviand de dokument/vektyg/natverk som
finns; genomforandeplaner, skattningar och sa
vidare, s att det finns en enad bild av vad som han-
der, eftersom det fordndras over tid, frdn diagnos
och framat, och att man ar 6verens om den.

Anna: Vad behover utvecklas?

Aja: Informationen! Det ar jattemycket for en an-
horig att ta in, nya begrepp, hur man ska gora, vem
som gor vad ...

Och boendena — det behover inte vara “kaffe,
sockerkaka och skolplanscher”. Vi dr inte fodda pa
1800-talet! Och bygg inte sa trakigt — tank pa att
det finns barn och barn-barn som ska komma och
besoka, 14t det vara bra for dem ocksa. Har kan
man gora jattemycket!

Anett: Ha anhorigperspektivet med — i ALLT!

Publiken stallde fragor till Aja Bergstrn, Anett Karlsson och moderator Anna Hildesson.
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Minnesutredning — vad innebar det

och vad hander sen?

Aldre- eller distriktssjukskéterskan (som hon féredrar att kalla sig, eftersom det ar tyd-
ligt och alla vet vad det &r) Emelie Lundgren arbetar pa Backa vardcentral, och berattar
om hur de pa just hennes mottagning arbetar med minnesutredningar och hur arbetet
med att stddja patienter och anhdriga sker i samverkan med bland annat kommunen.

Nar Emelie genomforde sin forsta MMT (Mini
Mental Test) och den var klar skimdes hon inf6r
patienten och de anhériga och frigade sig sjilv "Ar
detta verkligen allt vi har att erbjuda?” Hon har
sedan dess lagt mycket tid och kraft pa att utarbeta
en minnesutredning som ar viard namnet.

Emelie menar att det inte ar sa vanligt att ndgon
spontant vill gora en minnesutredning, underfor-
statt eftersom det finns ett inbyggt stigma bara i
terminologin, men det brukar ga lite battre om man
istillet kallar det “allmén halsokontroll”, vilket hon
darfor brukar gora ibland. Blodtryck, vissa blod-
prover och sddant som méts ingér ju dven i en helt
vanlig hélsokontroll, sa det brukar inte betraktas
som nagot konstigt. Ibland genomfors den pa vard-
centralen och ibland genom hembesok.

En utredning ar aldrig akut; men det som kan vara
ar akut ar att ta hand om konsekvenserna av min-
nesproblematiken.

Vad innefattar en utredning?
Socialstyrelsen sétter upp riktlinjer fér vad en de-
mensutredning ska innefatta, vilket bland annat &r:
- Intervju med patienter och anhoriga.
Emelie har utarbetat ett eget frigeformular
for att fa med allting, d& hon inte upplevde att
det fanns nagra bra fardiga sddana som gav en
heltackande bild
- Mdtning av formdagor respektive svarigheter
hos patienter (och anhoriga)
Det man tittar pa ar bland annat hur patienten
gar och stéar, ater, sover, kor bil, hur ekonomi
och sociala relationer fungerar, och sé vidare.
Man ser ocksa till vilka problem som funnits
sedan tidigare och vilka som ar nyuppkomna,
och jamfor med vad som ar normalt f6r aldern
och normalt for just patienten ifraga.

Intervjuerna ligger delvis till grund for att stélla en
korrekt diagnos, men kompletteras av att skoter-
skan ocksé gor en observation, till exempel om

patienten forstar och kan folja en instruktion, samt
vad hen uttrycker verbalt, vilket inte alls behover
Overensstimma med verkligheten. Manga patienter
kan ocksé vara vildigt duperande vid intervjuerna,
eller anvénda sig av standardsvar som vara svéra
att “analysera” korrekt om man inte vet vad man
ska titta efter. Darfor ar det som skoterska viktigt
att lyssna dven pé de anhorigas svar, dock med ett
observandum att den anhériga inte heller nodvan-
digtvis ar helt klar, eller att hen efterstravar att
hélla uppe en fasad.

Intervjuerna kompletteras ocksa av vissa faststall-
da tester, att tidigare nimnts MMT (Mini Mental

Emelie Lundgren.
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Test), klocktest med flera, och sedan all samman-
tagen data fran tester och intervjuer sammanstéllts
och analyserats, i syfte att ge en s heltickande bild
som mojligt av patienten, bedoms vilka behov av
insatser som kan finnas.

Vad gor man av alla den nya datan?

Oftast resulterar kartlaggningen i en rétt diger lista
av tinkbara atgirder — allt fran att se 6ver medicin-
hantering, till hjalpmedel, till behov av hemtjanst
och en rad andra saker — och det ar darfor viktigt
att prioritera och "bocka av den” genom att ta

det i sma steg och i rétt ordning for att fa med sig
patienten.

Naturligtvis maste patientens egen vilja respekt-
eras, men ibland behover hen dndé “koras 6ver”
om hen sjilv inte fullt ut har formégan att kunna
kan hantera sin situation. Emelie brukar da tanka:
“vad hade personen valt att gora om hen hade varit
frisk?” Maélet ar hitta en vég att fa lov att hjélpa.

En demensutredning blir klar pé i bésta fall 5-6
veckor, inklusive rontgen av hjarnan och upp-
foljning hos lakare. Alla minnesproblem &r inte
demens, och det ar viktigt att ratt diagnos stalls for
att ge ratt hjalp ska kunna ges.

Ett besok hos Emelie tar tva timmar, vilket kan
tyckas vara valdigt l1angt, da det pa vissa andra
vardcentraler tar 30 minuter... Alla patienter far
inte en demensdiagnos forsta aret eftersom det
maste vara en progrederande sjukdom, vilket kan-
ske inte kan uppvisas av datan vid forsta besoket,
men i och med att det gors en sé grundlaggande
kartldggning kan patienterna dndé fa den hjilp de
behover for att fa en fungerande vardag.

Hur gar det till?
Vid alla patientmoéten pa Backa vardcentral med-
verkar en tolk for dem som inte ar fodda i Sverige
eller har svenska som modersmal. Detta brukar
Emelie fa ta mycket skit for — manga som bott lange
i Sverige och talar svenska blir forndrmade — men
hon stér pa sig eftersom det &r av yttersta vikt att
kunna kommunicera med patienten, s att denne
inte far en felaktigt stélld diagnos bara for att det
brister i kommunikationen, och ett nyinlart sprak
ar det som tappas forst. Vidare delar Emelie pa
patienten och dennes anhoriga, bland annat for att
den sistndmnda inte ska sufflera och ge en bild som
inte ar korrekt, och for att de bada ska kunna prata
helt ostort utan att behdva ta hiansyn till den andra
parten.

P& Backa vardcentral gors omkring 100-120 ut-
redningar per ar, och Emelie foljer patienterna till
dess att de flyttar in pa ett dldreboende eller dor.
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Efter utredningen hélls alltid ett uppf6ljnings-
samtal, och Emelie dr noga med att inte ge patien-
ten mer information dn hen och hens anhoriga kan
hantera i just sin situation i just det l4get, men att
man tar tag i de saker som behovs just dar och da,
och hon sikerstéller att det alltid ska vara l4tt att
kunna fa kontakt och att de alltid ska kunna ringa
och stélla fragor och ta emot information nir pa-
tienten/den anhoriga ar mottaglig for det.

Hos Emelie har man ocksa tagit fram broschyr-
och informationsmaterial dar det inte star DE-
MENS med stora bokstaver, utan mer "neutrala”
ord, for att det kan vicka s& mycket kianslor och
fornekelse.

Vid samtalet pratar man ocksa om att det ar
OK att kdnna att man — kanske framfor allt som
anhorig — inte orkar mer just nu, men att det ar
viktigt att ta en dag i taget, for en dag, det orkar de
flesta med, och imorgon, imorgon ar det en ny dag
— med nya utmaningar. Och det kan ta tid — och
maste fa gora det — att finna sig i en ny roll ibland,
exempelvis som den som vardare och inte bara som
make/maka, men att ocksa fa det stod till exempel
av hemtjansten som behovs, och hir stottar Emelie
och tar manga samordnande kontakter.

Det som dock aldrig far glommas bort ar att fortsit-
ta se det friska hos ménniskor, att en patient ar sa
mycket mer dn bara sin sjukdomsdiagnos.

A .
En patient &r mer &n bara sin sjukdomsdiagnos.
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Anhorigstod + Dagverksamhet = Sant

Karin Johansson, enhetschef foér dagverksamhet och Susanna Engqvist, anhdrigkonsu-
lentinom &ldreomsorgen vid Goteborg stad, Hisingen, genomfor ett projekt som handlar
om att 6ka kdnslan av sammanhang och delaktighet hos personer med demenssjuk-
dom och deras anhdriga, genom de aktiviteter som anordnas.

Karin beréttar om projektet, som paborjats s&
smaétt, och om visionen for det, ett hit-vill-vi-n&-1a-
ge som siktet dr instéllt pa. Visionen ar framtagen
av anhorigkonsulenter och medarbetare tillsam-
mans, och syftet ar att forebygga ofrivillig ensam-
het for de som har en demenssjukdom och deras
anhoriga, med mojlighet att pé ett otvunget sitt fa
mojlighet att traffa andra i likartade situationer. For
tillsammans dr man inte ensam.

Traditionellt sett 4r dagverksamheten riktad till
dem som har en demenssjukdom/kognitiv svikt och
anhorigstodet ar inriktad pa de anhoriga. I detta
projekt vill man ga ett steg langre, och féra sam-
man dessa bada perspektiv, genom att aktiviteter
kommer att genomforas med bade de som bér pa
sjukdomen och deras anhdriga tillsammans, vilket
man ser som ett bra sétt att 6ka samhorigheten och
minska ensamhet och utanférskap. Idén foddes av
pépekanden som ”Varfor vill ni i kommunen bara
sdra pa oss — vi vill ju gora saker tillsammans! Och
tillsammans med andra!”

Aktiviteterna som gors tillsammans
Bland de aktiviteter som nu planeras for kan
namnas minneskoren — ett koncept som kopierats
fran Goteborg stads omrade Sydvist, och leds av en
engagerad musikpedagog.

Repertoaren ir lite blandad, men inleds och

avslutas alltid med samma sénger — for igenkan-
ningens skull.

Vidare kommer olika tréaffar att arrangeras, dar
béade de som dr diagnosticerade med en demens-
sjukdom och deras anhoriga triffas och pratar
tillsammans, istéllet for att vara uppdelade var for
sig. Dessa traffar ar det bara att komma till.

Det kommer ocksa anordnas grupper, diar samta-
len leds av de ordinarie anhorigkonsulenterna och
inbjudna géster som pratar utifran olika teman.
Grupperna anméler man sig till, for att det ska bli
just fasta grupper med samma deltagare vid alla
tillfallen, vilket framjar tillhorigheten och trygghe-
ten.

Informationstriffar och demokratistirkande
forum kommer ocksa att hallas, for att samtala och
diskutera sddan som tas upp i media till exempel,
men som kan behéva fordjupas. (Exempelvis infor
riksdagsvalet 2022.)

Tanken med hela verksamheten ir att den inte ska
exkludera nagon utan inkludera alla — om man
vill! Och béade Karin och Susanna séger sig ha blivit
dannu mer stiarkta i sin 6vertygelse om att detta ar
ratt viag att ga efter det som sagts under dagen,
kanske i synnerhet vad galler personer med tidig
diagnos — man vill helt enkelt vara delaktig, vill
vara med och péaverka!

Susanna Enggqvist och Karin Johansson.



Konferens 12 november 2021: Ett gott liv trots demenssjukdom fran diagnos till livets slut

Personcentrerad mobil rontgen

Vad hander ndr méjligheten till diagnos flyttas fran sjukhuset direkt ut till personer med
misstankt hoftfraktur, pa den plats de befinner sig? Det berattar Tony Jurkiewicz ront-
gensjukskaterska och projektledare samt Robert Hoglind, verksamhets- och metodut-
vecklare inom ambulanssjukvarden, om ett projekt pa Mélndals sjukhus, med person-

centrerad mobil rontgen.

Fallolyckor och hoftfrakturer ar vanligt bland
(ben)-skora aldre personer. Det har dock visat sig
att en tredjedel (30%), av de som kommer in till
Molndals sjukhus inte har nagon fraktur, eller har
en som det kan vara mer riskabelt att vistas pa sjuk-
hus for, an att virdas hemma.

Benbrott eller inte? — avgor pa hemmaplan
Man ville se om det kunde finnas ett annorlunda
tillvagagdngssitt an att alltid, vid minsta misstan-
ke om en fraktur, kora in personen till sjukhus,

och startade darfor projektet personcentrerad
mobil rontgen, som drivs av VGR pé Sahlgrenska,
Molndals sjukhus. Ett sitt att helt enkelt skapa ett
mervarde for bland annat skora dldre, personer
med demensdiagnos, boenden, specialistvirden och
vardcentralerna.

Vid projektets borjan listades alla inblandade
aktorers olika tjanster — hela processkedjan vid
en misstankt fraktur, och denna skrevs sedan om,
utifran ett tankt scenario dar en mobil rontgenap-
paratur placerades "hemma” hos personen med
frakturen. ("Hemma” i detta fall var pa ett sarskilt
boende.)

En rontgenapparatur viger vanligen 300-400 kg,
och genom projektet bjod man in foretag for en tek-
nisk workshop, en presentation ("pitch”) av vilken
utrustning som finns pa marknaden. En apparat
vigde en hundradel av sina ”storasyskon” — tre och
ett halvt kilo!

Den visade sig halla s god bildkvalitet och 6ver-
foringshastighet (bilderna skickas in till sjukhus
och analyseras) att den kunde ge ett svar pa om den
misstankta frakturen verkligen var det, inom fem-
sex minuter.

Hur gar det till?

Nio boenden ar knutna till projektet tillsammans
med fyra vardcentraler (fler ar pa vig in). Om
personalen pa boendena alternativt virdcentralen
missténker en fraktur hos en brukare eller pa-
tient, ringer de efter ambulansen. Den kommer till
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Tony Jurkiewicz och Robert Hoglir;.

platsen ihop med rontgenbilen, som har med sig tre
och ett halvt kilos apparaten, och undersokningen
genomfors pa plats. Om det visar sig vara en fraktur
ringer ambulanspersonalen in till sjukhuset — till en
vardplatskoordinator — och forvarnar, och patien-
ten kors direkt till avdelning — utan att passera
rontgen.

Om det visar sig att det INTE ar en fraktur behovs
en annan plan och dtgérd, personen ar ju ofta skor
dven om det inte ar en fraktur, och héar ar det viktigt
att vardkedjan mellan boendet och primarvarden —
alltsa vardcentralen — fungerar val.

Sedan projektet startade i september 2021 har
sex personer undersokts, varav tre inte hade nagon
fraktur och kunde vara kvar hemmavid, tvd kunde
konstateras direkt att de hade en fraktur och en
person fick dka in till sjukhus for att genomga kom-
pletterande undersokning.

Det revolutionerande i hela metoden ar dnda att
personen inte behdver sitta pa akuten och vianta
pa rontgen, utan i basta fall kan bli undersokt "pa
hemmaplan” och kanske aldrig behover vistas pa
sjukhus 6ver huvud taget, vilket naturligtvis bade
minskar onodigt lidande och sparar stora resurser!
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Overgdngen fran hemtjanst till

sarskilt boende for den demenssjuke

och dess anhorige

Katarina Eriksson och Therese Jonsson, bada omsorgshandledare i Partille kommun,
berattar om hur det arbete med systematiskt stdd till bade hemtjanstpersonal och
anhoriga, som ges fore och i samband med flytten fran hemmet till ett sarskilt boende,

bedrivs i just Partille.

Nagra av de saker en omsorgshandledare gor
Att flytta fran ett vanligt ordinart till ett sarskilt
boende ir en stor omstéllning som kréver myck-
et forberedelse, och for att 6vergangen ska ga
sa smidigt som mojligt bedrivs tdta samarbeten
mellan en rad olika professioner, bland annat
bistdndsenheten, hemsjukvarden, demensteamet,
anhorigstodet, MAS/MAR/SAS och hemtjanst-
personal. Dessa samarbeten samordnas av de sa
kallade omsorgshandledarna, som fungerar som ett
systematiskt stod till personalen, i alla 1agen — i allt
fran praktiska fragor till séidant som rér metodstod
i exempelvis omvérdnads- och bemétandefragor,
dokumentationshantering, utrednings- och avvikel-
serapportering och chefsstod.
Omsorgshandledarna finns till for att skapa
ett tryggt hem, oavsett om detta &r det ordinira
boendet — med stod genom hemtjansten — eller ett
sarskilt boende.

De anhoriga spelar en otroligt viktig roll, inte
minst vid flytten, och det ar péa sitt och vis inte bara
den demenssjuke som flyttar, indirekt gor aven
dennes anhoriga det, som ocksa tvingas vinja sig
vid en helt ny livssituation.

Omsorgshandledarna fungerar som spindlar
initet och arbetar pro-aktivt for att vara steget
fore. De efterstréavar att fa till ett gott samarbete
mellan anhoriga-personal-brukare, och informerar
de anhoriga om det stod som finns att fa for dem,
exempelvis stodsamtal och grupper — allt for att de
anhoriga inte ska inte kiinna sig ensamma — for det
ar de inte, det finns manga som ar i samma situa-
tion.

Fran punktinsatser med hemtjanst till dyg-
net-runtomvardnad i sarskilt boende
Undersokningar har visat att mycket av det en flytt
innebar upplevs som vildigt jobbigt.

Att bo ’hemma”

Att flytta

- Kanslomassiga band
till hemmet, som blir

- Insikten om halso-
och miljorelaterade

allt starkare Gver tid forandringar

- Tryggt och bekant - Nytt och oként

- Vilbekanta rutiner - Att vilja vad som ar

och sociala relationer viktigt att ta med sig
fran hemmet upplevs
om besvirligt

- Personen kinner sig
“for gammal for att
flytta”

-Sarskilt boende: "ett
hem” eller ”en plats att
do p&”

I Partille — som pa manga andra stéllen — tillimpas
kvarboendeprincipen, att den som 6nskar ska fa

bo kvar hemma sa lange som mgjligt, och erbjudas
hjalp med saddant som hen kanske inte ldngre klarar
pé egen hand.

Katarina Eriksson och Therese Jonsson.
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Nar det dock gatt sé langt att hemmaboendet inte
langre fungerar — det brukar vara hemtjénstper-
sonalen som slar larm om det — kopplas omsorgs-
handledarna in for att bistd i samordningen av en
flytt till ett sarskilt boende.

Genomgang av hur det gar till

1) Infor flytten medverkar omsorgshandledarna
till att det genomfors ett sa kallat trygghets-
besok som innefattar samtal och information,
och gér ut pa att lara kdnna brukaren och de
anhorigas behov, samt praktiska saker som att
informera om telefonnummer till kontaktperso-
ner och liknande.

2) Det genomfors ocksa en uppfoljning/utvirde-
ring av trygghetsbesoket, vilket ar en del av det
kontinuerliga utvecklings- och forbattringsar-
betet. Dessa brukar vara mycket uppskattade.

3) 2-3 veckor efter att brukaren flyttat in erbjuds
ett vilkomstsamtal med individuellt fokus pa
den nyinflyttade, som bland annat handlar om
hur flytten och omstallningen gatt, hur bruka-
ren skulle vilja ha det fortsattningsvis, vad hen
gillar och inte gillar och sé vidare.

Dessa uppgifter ligger till grund for att upprétta
en genomforandeplan Gver personens vistelse
pa det sérskilda boendet.

Sammanfattning: omsorgshandledarna svarar for
att utgora ett systematiskt och kvalitetsinriktat
samarbete mellan alla professioner och med bruka-
rens behov i fokus.
Detta gors genom att de:
- Kontinuerligt f6ljer upp och utvarderar arbets-
sattet, med ett forbattringsfokus
- Genomfor kompetensutveckling i personal-
grupperna
- Bistar personalen i att hitta ratt arbetssétt for
att mota brukarens individuella behov
- Stotta i ett professionellt bemétande som inger
trygghet och kontinuitet for brukare och anho-
riga
- Ge verktyg for att det ska kunna skapas en
béattre kommunikation mellan personal och
anhoriga — lyfta fram kontaktpersonen
- Utarbeta ett arbetssétt som ger anhoriga battre
forstaelse for verksamheten

Med detta vill man skapa néjda brukare och anhori-
ga, vilket medfor en trivsam arbetsplats for medar-
betarna. Och Therese och Katarina kidnner sig stolta
over att, som det sager:

Vi far vara med och skapa mdjligheterna for att
det ska bli bra!”

Att flytta in pa aldreboende &r en stor omstalining och det ar viktigt att ge stod.
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Att ligga steget fore

Marie Wahlstrom, omsorgshandledare i Partille kommun och Lisa Jakobsson,
specialistunderskdterska i Harryda kommun, berattar utifran personalperspek-
tivet om vanliga krockar i kommunikationen mellan personal och anhériga, och
vad som kan goras for att minska friktionen och underlatta motena.

Att lyssna mellan raderna — det du hor ar
kanske inte vad personen sager ...

Det ar utmanande att som personal pa exempelvis
ett boende mota vissa anhoriga. Det dr bade vanligt
— och heller inte sdrskilt konstigt — att det uppstar
missforstand och irritation. Vi har alla mott de
dar anhoriga, som vi liksom bara vet kommer att
komma med kommentarer och ge uttryck for sin
irritation. Men, sdger Lisa, om vi stannar upp och
verkligen tidnker efter; dr det verkligen sura, irrite-
rade anhdriga vi moter, eller helt enkelt personer
som befinner sig i ett kinslomassigt kaos? Som ar
ledsna, oroliga, fortvivlade, dngestfyllda. Som ar
mitt uppe i ett langsamt och utdraget farvil av en
alskad anhorig.

Som personal ar det viktigt att tdnka pa! Det kan
ocksd vara en mental kraftanstrangning att for
nagon som vardat en anhorig hemma liange lamna
over det ansvaret pa en okdnd anstilld — tdnk om
personalen inte gor det att lika bra jobb som den
anhoriga gjort, eller — hemska tanke — tank om de
gor det dnnu bittre? ...

Det ar viktigt att som personal komma ihag att
det kan finnas mycket du som personal inte vet om
den anhorigas relation till brukaren.

Lisa Jakobsson och Marie Wahlstrom.

Virt att ta sig en funderare pa ar ocksa om du vet
varfor den anhorige ar eller verkar vara irriterad,
och har du som personal visat ett intresse av att ta
reda pa det?

Den viktiga dialogen om de oknéappta skjort-
knapparna

Med information, delaktighet och insyn, som vi
som personal ger, s skapar vi forstaelse, menar
Lisa. Information och delaktighet &r viktigt, och gor
att missforstand kan redas ut innan de hunnit vixa
och bli till stora irritationsmoment.

Lisa berattar om “Arvid”, en boende som tycker
om att vara vilkladd, i kavaj, byxor, skjorta och
slips. Nar sd Arvids fru en dag kommer pa besok,
har han dock inte skjorta pa sig, som han alltid varit
sd man om att ha, utan T-shirt, och hustrun undrar
oroligt om Arvid ar sjuk, eftersom "myskladerna”
mest ar medskickade for den hiandelse han skulle
bli det. Nar Arvid svarar att han inte alls ar sjuk och
hustrun da sager "Men Arvid, du vill val ha skjorta
pa dig?”, svarar han att han girna vill det, och de
gar in och tar pa honom en skjorta.

Detta upprepas dock vid flera tillfallen, Arvid har
inte skjorta utan bara T-shirt, varvid hustrun blir
lite irriterad, men sédger inte
sa mycket, utan tar hem och
stryker skjortorna, och tanker
att det kanske &r for jobbigt for
personalen att gora det, de har
val inte tid, och att det var dar-
for han inte har skjorta pa sig.
Ytterligare nigot besok senare
har Arvid aterigen bara T-shirt
OCH mysbyxor OCH tofflor,
och nu exploderar hustrun och
tycker att personalen negligerar
Arvids O6nskan att fa gi kladd
i skjorta, som hon pétalat sa
manga ganger!

Det hon dock inte vet, ar att
Arvid inte langre klarar av att
knappa skjortknapparna.



Konferens 12 november 2021: Ett gott liv trots demenssjukdom fran diagnos till livets slut

Men det har personalen sett. De har ocksa markt
hur ledsen Arvid blir, nar han sjalv marker att han
inget kan. Sjdlvkanslan vaxer daremot nar han
istéllet far en T-shirt, for da klarar han sig sjalv.
Personalens fokus ar att Arvid ska ma bra, och nar
det inte funkade att knappa knapparna erbjod de
honom ett alternativ. Det var bara det att den bak-
grundsinformationen aldrig gavs till hustrun... Ett
tydligt exempel pé den viktiga dialogen mellan per-
sonal och anhdriga; alla vill samma sak — brukarens
bésta — men vi har olika infallsvinklar och perspek-
tiv pa det. Hade nigon bara berattat for hustrun
hur det 14g till, hade konflikten kunnat undvikas.

Den viktiga vardagskommunikationen

De ir ofta nar kommunikationen brister kring de
sma, vardagliga sakerna, som detta kan ligga och
pyra och vixa till sig och utvecklas till konflikter.
Till exempel att ingen i personalen lyft luren och ta-
lat om f6r en anhorig att mamman ramlat och slagit
sig, utan att dottern vid nista besok far reda pa det
genom att hon ser att mamman har en stor blati-
ra. Eller att ett plagg rakat bli missfargat i tvitten,
det ar sdn”t som héinder, och hade inte behovt bli
négon stor sak om det kommit fram, men nar ingen
sagt nagot och plagget "gémts” langst in i gardero-
ben uppstar irritation.

Att hora av sig — bara for att

Precis lika viktigt som det ar att tala om nar det
uppstar svarigheter, ar det att berdtta om nér allt
bara flyter pa och ar bra! Att det inte bara tas kon-
takt nir det hént nagot, utan ibland helt enkelt bara
for att. "Hej, jag ringer bara for att sdga att det varit
en bra vecka for “Astrid” har hos oss” — det lilla &r
vart s& mycket!

Och det krivs inga stora insatser, inga organisa-
tionsforandringar. I det lilla bor det stora, och det
behovs inte sd mycket — men den lilla, visade om-
tanken betyder sa mycket! (Och kanske blir det lite
lattare att en annan gang sldta 6ver en fadis med en
missfargad troja; eftersom den vardagliga, val fung-
erande dialogen okar fortroendet for personalen ...)

Och framfor allt nu under coronapandemin har det-
ta varit extra viktigt — nar de anhoriga kanske inte
ens fatt besoka de boende, inte fatt se dem, da kan
ett SMS med en bild betyda sa oerhért mycket och
gladja de anhoriga. Aja Bergstrand flikar in att hon
pratat om just detta med sina vuxna soner, som fra-
gat om hon hort ndgot om hur Micke — deras pappa
— har det i vardagen? Sonerna jamférde med sina
barns forskola och menade att “dérifran skickas det
bilder hela tiden — hur svért kan det va“ att gora det
aven fran ett dldreboende?”

Ett SMS med en bild kan betyda sa oerhdrt mycket och gladja de anhériga.
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Vad tar ni med er harifran idag?

— Anhoérigberdttelsen! Jag satt med grdten
stockad i halsen nar hon berdttade.

—Ja, den berérde mig djupt.

Jag fastnade ocksa for det ddr med att “det
finns inga besvdarliga anhoriga, men det finns
anhoriga som har det besvdrligt.”

—Jag instammer, och sa ser jag fram emot att
fa hora mera om det med overgdngen till sar-
skilt boende, och hur man far med sig ber«dttel-
sen fran anhériga, och om vikten av att skapa .
en bra vardag. )

N /
\

blad.

Cristina éng

Y

Kristin Hansson. Maria Elnegard. Sari Sahamo.

—Jag tyckte det var intressant att hora om samverkan mellan — Anhorigperspektivet! Att
kommun och vardcentral, for ndr vi alla arbetar i stupror hora om all smarta, men
skapar det s@ mycket onodigt lidande. Pa det stora hela tycker aven om gladjen

Jjag att det dr en bra blandning, med lite av varje fran forsk-
ning till anhoriga.
—Och sa ar det bra att fa trdffas, och att prata med varandra.

Stefan Petersson. Christina Petersson Birgitta EIm.

— Nu utifrdn pandemin kdnns det att det dr — Det palliativa, det dr bra att —Ja, det pratas for lite
viktigt att fa trdffas och f& input igen. Det det lyfts. Och det dar med att "en  om den palliativa resan
finns en del nytt och vi vilkomnar sana’ dag ska vi do — men alla andra annars.

hdr dagar. Det jag tar med mig mest hdr- ska vi leva!” Det tyckte jag var

ifran idag dr anhorigperspektivet. bra.
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Avslutning med musik

Dagen avrundas med att alla
medverkande och deltagare tackas for
att de bidragit till en lyckat, larorikt och
tankevackande arrangemang.

illsammans

Sist ut pa estraden &r barpianisten C-M
Carlsson, som till tonerna av bland annat
Ted Gardestads "For karlekens skull”

lite symboliskt far avrunda dagen; for
vem gor vi det vi gor — jo, for alla de som
kdmpar, de som drabbats och de som
star bredvid, och vi gor det av och for
karlekens skull.

Tack for i ar!
Vi trdffas igen den 11 november 2022!
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Goteborgsregionen (GR) bestar av 13 kommuner som har
valt att jobba tillsammans. Vi driver utvecklingsprojekt,
har myndighetsuppdrag, forskar, ordnar utbildningar och
ar storstadsregionens rost i Vastsverige, bland mycket
annat. | vara natverk traffas politiker och tjanstepersoner
for att utbyta erfarenheter, bolla idéer och besluta om
gemensamma satsningar. Allt for att regionens

en miljon invanare ska fa ett sa bra liv som mdjligt.
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