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Exempel pa forhallningssatt i omvardnaden av personer med
demenssjukdom



Inledning

Vardriktlinjer for utredning, vard och behandliniglwemenssjukdom (SPUNK) har funnits i
Orebro lan sedan ménga ar. Utvecklingen inom aetiadide har emellertid gatt fort och i och
med att nya nationella riktlinjer for demenssjukdpublicerats under 2010 finns behov av att
revidera de regionala riktlinjerna. De nationeikdlinjerna syftar bl.a. till att ge underlag till
beslutsfattare for styrning och ledning av kommuasroch landstingens vard och omsorg, ge
stdd till personal vid omsorg om personer med dessjgkdom for att ge en god vard och
omsorg samt att ge underlag for lokala och regmmatdprogram.

Under hosten 2010 har ett landstingsinternt artpet@mforts och etPrimarvardsprogram
for basal handlaggning av kognitiva symtohmr tagits fram. Detta prograBPUNK-III LE
omfattar landstingets ansvar angaende utredniagnds och behandling. Programmet
innehaller bl.a. en checklista for atgarder fokemplett utredning, lakemedelsbehandling,
uppfdljning och utvardering.

Samhallets kostnader fér personer med demenssjuioleddms vara ca 50 miljarder kronor
och kostnaderna som kan hanforas till enbart despgtdomar skattas till 35-38 miljarder
kr. ForOrebro lan innebar det en samhallskostnad pa celdk&/ar. Ett nara samarbete
mellan huvudmannen &r viktigt for att ge personedmemenssjukdom tillgang till vard och
omsorg av god kvalitet.

Uppdrag

Vilgotgruppen gav enligt beslut 2010-11-12 i uppdadt uppdatera formerna for samverkan
mellan landstinget och kommunerna kring diagnostikgd och behandling av demenssjuka
patienter. Uppdraget innebar att ta fram ett nytvardnadsprogram for demenssjukdom i
Orebro lan. En arbetsgrupp inrattades under Griatsgippen med foljande personer:

Nils-Olof Hagnelius, Geriatriska kliniken, USO, sarankallande
Sven Rostlund, Nora vardcentral, primarvarden, OLL
Christina Irdell Evetun, Askersunds kommun

Britten Uhlin, Orebro kommun

Lisa Kihl, Karlskoga kommun

Christina L6f, Demenscentrum, Orebro kommun

Margareta Hansson, Regionférbundet Orebro lan

Tidigare omvardnadsprogram (SPUNK II) har uppdasemezed dessa riktlinjer. Fokus ar
utifrdn de nationella riktlinjerna, ett personcenat forhallningssatt och multiprofessionellt
teambaserat arbete samt utbildning, praktisk tgirhandledning av personalen. Ledarskapet
inom omvardnaden ar ocksa en viktig forutsattniimgattt skapa god vard och omsorg.

Inventering - nulage

Som ett underlag for riktlinjerna har en inventgrijorts i Orebro lan av befintliga resurser
inom kommunal vard och omsorg for demenssjuka #aoni landstinget.

! Wimo A. (2007 " Demenssjukdomarnasamhallskostnader och antalet dementa i Sverig&200
Socialstyrelsen.



Kommunerna

Sarskilda boenden finns i alla kommuner och dagasrihet/dagvard riktad till personer med
demenssjukdom i alla utom en. Formerna for dagvaodé utifran vilket lagrum man
beviljar varierar.

Halften av lanets kommuner har ingen differentiaraiktning. Fér den andra héalften varierar
det med sarskilda enheter for t.ex. yngre med despgkdom och BPSD (beteendemassiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom).

Olika nivaer pa boendena finns for lattare och ligademens. Vissa kommuner har personal
med spetskompetens som stottar i olika individaean®et ser ocksa olika ut hur information
sker till boende/anhdriga angaende byte av bostadshllt fran skriftliga kontrakt till

muntlig information.

Fyra kommuner saknar demensteam. Sammansattninigeteam som finns ser olika ut. |
teamen ingar oftast sjukskoterska och ibland ar@igeut, underskoterskor finns i nagra och
bistandshandlaggare och enhetschef ingar i ndgna. t8jukgymnasten har en konsultativ roll
i nagra kommuner, men oftast har de en liten @ligen roll i varden av de demenssjuka.

Nar det galler anvandandet av nagon specifik bdmaysteknik for omvardnad av personer
med demenssjukdom, sa har de flesta ett jagstoeljpecsoncentrerat forhallningssatt genom
att anvanda validationsmetoden, reminicensmetotienv@rdarsang. Aven
realitetsorientering och taktil stimulering anvargsks bilaga).

Fem kommuner uppger att det inte finns nagra utbilgsplaner for personalen. For évriga
kommuner handlar det om att ge nyanstéllda introdn&utbildning om demenssjukdomar,
forhallningssatt och bemotande, samt enstaka wibifdinsatser. Sex kommuner uppger att
de ger kontinuerlig handledning till personalen.

De kommuner som har nagon form av demensteam uppadtvsamverkan med primarvarden
fungerar bra genom t.ex. tillganglighet och kontaled lakare. Gallande slutenvarden sker
samarbetet framst via vardplaneringsmoten samt Mdtidernetbaserad tjanst for
registrering, utbyte och arkivering av medicinskadehelanden) eller minnesmottagning dar
sadan finns. | sodra lansdelen hélls regelbundrtamaellan kommunens demensskéterska,
arbetsterapeut och geriatriska mottagningen, USXgralkommuner tycker att den interna
samverkan i stort sett fungerar bra men att foringomraden finns som t.ex. kontinuerliga
traffar med bistandshandlaggare, 6kad samsyn/issyrebch teamarbete.

Landstinget

Resurser for demenssjuka pa linets tre sjukhus

Team for utredning finns men i olika utformning kagkompetens finns pa samtliga sjukhus
men andelen varierar. Ovriga yrkeskategorier dessjoterskor, arbetsterapeuter och
kuratorer. Psykolog enbart i Orebro. USO och Karigklasarett har sjukgymnast knuten till
teamen.

Det finns inget formerat team for BPSD-problenitsh och/eller ppen vard och det saknas
ett formaliserat samarbete med psykiatrin.



Gemensamma "ronder” eller annan samverkan med keransupersonal finns i form av en
"Demensgrupp syd” dar sjukskoterskor och arbetperaer fran kommunerna Kumla,
Hallsberg, Lekeberg och Askersund traffar geriatnipd USO 2 ggr/termin. | vastra
lansdelen traffas teamen i kommunerna Degerfordsk@ga och Laxa och Karlskoga lasarett
terminsvis. | 6vrigt sker kontakterna per telefon.

| Karlskoga finns formaliserat anhoérigstdod genomekorskontakt och anhdrigstédgrupper i
teamet samt samarbete med kommunens anhdrigstéddedsberg sker anhérigstodet via
kurator och sjuskéterska. USO har anhorigutbildmicigkelform och samverkar med
Anhdrigcentrum i Orebro kommun. Anhoérigstod finreksa pa individniva i form av
stodsamtal med kurator och psykolog och ett sérsit for unga patienter. Karlskoga har
formaliserat patientstod genom kuratorskontaktérmatientgrupper i teamet. Lindesberg i
form av rutiner i samband med utredning.

Primarvarden

| priméarvarden gors i flertalet fall den primaraasningen enSPUNK-III LE, och det
fortsatta medicinska ansvaret ligger ocksa i dgtdi€all har.

Sammanfattning

Sammanfattningsvikonstateras att det i dagslaget finns fa gemensaiommer for hur
samverkan ska ske férutom vardplaneringarna isdtelen. Det varierar mycket mellan
kommunerna vilken differentierad inriktning pa bderoch dagvard som finns, vilken
personalsammansattning man har, delaktighet i nitnger, omvardnadsmetoder,
utbildningsplaner och samverkan inom och utom komenu Den genomfdrda inventeringen
visar ocksa att det finns forbattringsomraden mérgdiller former for samverkan mellan
kommunerna och landstinget. Ett sadant omrade @nagckla former for ett
multiprofessionellt teambaserat arbete. Samverkangken ske inom andra omraden som
utbildning, differentierad inriktning pa boende atdgvard.



Nationella riktlinjer

| dag finns val genomarbetade nationella riktlilgem ar grunden i varden och omsorgen. |
dessa regionala riktlinjer har vi belyst samverkamsiden och séarskilda omraden som vi
anser ar viktiga for att skapa en god vard och egEo personer med demenssjukdom i
Orebro 1an samt omrédden som kan utvecklas yttedigdationella riktlinjerna anvander
prioriteringsstegernbor, kan samt kan i enstaka fall, icke géra ocb.F

Lank till de nationella riktlinjerna pa socialstisens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjgrfardochomsorgviddemenssjukdom

Vardegrund och etik

En vardegrund har till uppgift att vagleda vardardat dagliga arbetet och i etiskt svara
situationer.

Enligt de nationella riktlinjerna behovs i landsget och kommunerna riktlinjer och rutiner
som sakerstaller att personer med demenssjukdom:

— ska fa sin integritet, sina rattigheter och sjtilvbestammande respekterat

— ska fa tillgang till insatser pa jamlika villkointe diskrimineras och att
insatserna ar lattillgangliga

— ska kunna kanna sig trygga

| varden av personer med demenssjukdom i landstthdkommuner behovs en standigt
pagaende diskussion pa alla nivaer med utgangspuakiegrund och etiska dilemman.

Etik ar en del av vardegrunden och handlar om wad & gott eller ratt i en situation.
Vardaren har ett etiskt ansvar som innebar attieddgch fatta olika beslut med stor
odmijukhet och férstaelse samt att vara medvetedemmakt som ligger i en yrkesutovning,
dar personen med demenssjukdom kan vara helt widtiihvardaren.

Om personen pa grund av demenssjukdom inte sjatarkav att ta tillvara sina intressen och
det inte finns nagon annan som kan gora dettas@kialnamnden ta initiativ till att involvera
god man, forvaltare eller annan stéllforetradared&n enskilde.
(Socialtjanstférordnin@001:937)

Vara rekommendationer:

En gemensam vardegrund med tydligt budskap gallar@iskosyn, varderingar och etisk
forhallningssatt ska finnas pa varje arbetsplatsdegrunden ska vara férankrad hos
personalen och ska genomsyra det dagliga arbetet.

~—~+

| kommunernas och landstingets verksamheter befudiver och arbetsmetoder dar personen
med demenssjukdom ses i sitt sammanhang och somileperson. Som hjalp till detta bor
foljande beaktas i omvardnaden:

Samtalet -att bli tillfragad och lyssnad till. Att fa berétoch uttrycka sina 6nskemal, hur
man ar van och vem man ar och fa stod att fa inagnhent av minnen.

Anhdriga ar en viktig resurs att ta tillvara det som kan komplettera personegen
berattelse.




Kontaktmannaskap ger mojlighet att bygga upp en relation och geutsattningar till
samtal och tillit.

Meningsfulla aktiviteter -ar olika for varje person och ar starkt koppldt tien egna
identiteten.

| dokumentationen och i individuella genomforandepier/vardplaner -ska personens
identitet, egna 6nskemal och vad som ar meningsfcii ger livskvalitet for just denna
person tydliggoras.

Lank till socialstyrelsens etiksida:
http://www.socialstyrelsen.se/etikisocialtiansten

Samverkan

Av de nationella riktlinjerna framgar att "all varcomvardnad och omsorg for personer med
demenssjukdoimor bygga pa ett personcentrerat forhallningssatt oulitiprofessionellt
teambaserat arbete”.

| Orebro lan pagar sedan lang tid ett omfattandeasbete mellan landstinget och
kommunerna inom halso- och sjukvard och socialtjf@tet med samverkan ar att bedriva
en god vard och omsorg med god kvalitet och egkéfft resursutnyttjande till gagn for de
lansinvanare som behdver hjalp och stod. Samarbletet politiker- och tjanstemanna-
grupper samt genom natverk av olika verksamhetsé&itare inom socialtjansten.
http://www.regionorebro.se/blameny/socialvalfardisarkan/samverkankommunlandsting
En méangd avtal och éverenskommelser om granssadtsfinom vard och omsorg finns
upprattade mellan Orebro lans landsting och ldkatsmuner. Dessa finns samlade pa lanets
gemensammsaamverkansportal http://www.orebroll.se/ovkoll

| januari 2010 infordes i 3f§ HSL och 2 kap. 78 Siklalydande bestdmmelser om att
landsting och kommun tillsammans ska upprétta diviguell plan nér den enskilde har
behov av insatser fran bade socialtjansten oclohéth sjukvarden som behéver samordnas.
Personer med demenssjukdom ingér i malgruppen seesa | Orebro lan saknas
overenskommelse foér samverkan och samarbete awssantbrdnad individuell planering.
Under 2012 kommer en arbetsgrupp att utarbet@estaf till gemensam 6verenskommelse.

Vara rekommendationer:

En lansoévergripande grupp for demensfragor bottasdned syfte att samverka kring
utvecklingsfragor.

Informationsoverforingen mellan primarvarden ocimkaunerna ska fungera sa att inte dep
enskilde faller mellan stolarna. Tydliga informasyagar maste upprattas mellan
huvudmannen. Efter utredning och diagnos meddelasatagare i kommunen om patienten
lamnat samtycke.

Samverkan mellan huvudmannen i den direkta vardeg kitredning, diagnostik och
behandling/omvardnad ska ske i enlighet med lokglaer upprattade for multiprofessione
teambaserat arbete.

t
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Bild 1. Samverkan mellan huvudmannen kring utrednbehandling, uppféljning och planering

Multiprofessionellt teambaserat arbete

Nationella riktlinjer rekommenderar att halso- osjukvarden och socialtjanstdaor

sakerstalla ett multiprofessionellt teambaseratedeinom varden och omsorgen av personer
med demenssjukdom. Multiprofessionellt arbete isgift&ontinuitet i varden och omsorgen,
att underlatta bedémningar som kraver flera perspeddler kompetenser.

Den som har en demenssjukdom kan vara beroendédfr&n manga olika
yrkesprofessioner. Det behdvs samverkan mellamagiikesgrupper och dver
organisationsgranserna.

Demensutredning, diagnos och den medicinska upmigen ska i enlighet med
primarvardsprogramme&PUNK-III LE i forsta hand ske hos primarvarden. Endast i mer
komplicerade fall kopplas specialist in. | de feefdll ar det priméarvardens lakare och
sjukskoterska som personen forst far kontakt medniiunens arbetsterapeut, sjukskoterska
eller t.ex. demensteam ar ofta behjalpliga viddrineg av en demenssjukdom och skapar pa
sa satt en kontakt med personen och eventuellaigah@rbetsterapeuten kan tidigt bedoma
aktivitetsbegransningar och eventuella behov ankivg stod och hjalpmedel.

Forutom en medicinsk utredning maste det finnag&gmsycialt stod, omvardnad och en
gemensam uppfoljning. Allt eftersom sjukdomen fnitter kan det bli aktuellt med atgarder
fran fler professioner sdsom bistandshandlaggpregymnast, enhetschef och
omvardnadspersonal.



Vara rekommendationer:

Kontinuitet och helhetssyn ar grunden for att dattiprofessionella teambaserade samarbetet
ska fungera val. Det bor finnas lokala 6verensketser for hur samarbetet ska utformas,
med ett tydligt uppdrag.

Det multiprofessionella teambaserade arbetet skaniseras sa att professioner fran de olika
huvudmannen ingar t.ex. arbetsterapeut, lakarkggmnast, sjukskoterska, enhetschef och
bistdndshandlaggare. En av dessa bor utses tihrsiare, alternativt att den som ser behavet
kallar samman gruppen. | det multiprofessioneléantet bor lokala demensteam eller annan
funktion som t.ex. demensskoterska inga.

Huvudsaklig uppgift for det multiprofessionella teet ar att samordna stddet for den
demenssjuke personen i hela vardkedjan, mellarstamét och kommunen.

For att det multiprofessionella teambaserade arbkgefungera utifran personspecifika behov
innebéar det att man knyter till sig den kompetesma vehovs vid den aktuella tidpunkten.
Lakarkompetens kravs kontinuerligt under hela w@tdppet samt tillgang till geriatrisk och
psykiatrisk specialistkompetens vid behov.

For samverkan internt i kommunerna bor tydliganettiupprattas utifran lokala

forutsattningar, t.ex. lokala demensteam med ofikaskategorier (bistdndshandlaggare,
omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsteragjakigymnast och enhetschef) som deltg
med sin professionella kunskap genom att t.ex. snicsanvardnadstraffar.

=

Specifik kompetens om demenssjukas behov bdirtli. Aven personal fran t.ex. dagvarc
och hemvard bor delta for att bidra till en helbédtsav hur den enskilde fungerar sett Gver
hela dygnet. Det lokala demensteamets uppgiftevkaam att: delta i utredning, félja upp
insatta atgarder och behandling medicinskt/sodalta i gemensam arlig medicinsk och
social uppfoljning, stotta patienter och anhdérigensutbildning, handledning och stdd till
personalgrupper.

Se: "Ramavtal om lakarmedverkan” pa samverkansigorta

Tidig social utredning och regelbunden uppféljning

Nationella riktlinjerna rekommenderar att Sociatligtenbdr genomféra en tidig social
utredning. Halso- och sjukvarden och socialtjangténminst arligen gora en medicinsk och
social uppféljning av lakemedelsbehandling, kognitifunktions- och aktivitetsformaga,
allmantillstand, eventuella beteendeférandringah deviljade bistandsinsatser.

Demenssjukdom leder till att personens kognitivia famktionella formaga successivt
forsamras. En tidig social utredning och regelbunagigpfoljning ar darfor viktig for att
upptacka och folja demenssjukdomens utvecklingteDgr underlag for att upptacka behov
av insatser och ge lampligt stod samt vard och oga$genom riskbedomningar kan man
forebygga skador och olika sjukdomstillstand.

En regelbunden, minst arlig, strukturerad mediciostk social uppfoljning syftar till att
bedtma sjukdomen och dess konsekvenser, persoeleng &v medicinska och sociala
insatser samt se till att behoven tillgodoses.



Vara rekommendationer:

En gemensam bedémning mellan halso- och sjukvéardersocialtjansten ar en forutsattning
for att personen far samtliga behov tillgodosedktta forutsatter lokala rutiner utifran ett
fungerande multiprofessionellt teambaserat arbittssh utsedda ansvariga personer.

Det ska finnas lokala rutiner for den tidiga saziatredningen och den arliga
medicinska/sociala uppféljningen som ska omfatta:

— Medicinsk bedémning

— Lakemedelsgenomgang

— Beddmning av funktions- och aktivitetsformaga

— Stod/samtal med den demenssjuke/anhorig

— Beddmning av sociala insatser

Se: Regional 6verenskommelse om "Rehabiliteringleve- bedomningsinstrument” pa
samverkansportalen.

Omvardnad och omsorg

Nationella riktlinjer rekommenderar att halso- osjukvarden och socialtjanstd®r ge
personer med demenssjukdom en personcentrerad dnadir

Personcentrerad vard och omsorg

Begreppet personcentrerad omvardnad inneb@eetbnen och inte demenssjukdomen satts i
fokusoch tar utgangspunkt i den demenssjukes uppleaglse verklighet. Personcentrerad
omvardnad syftar till att géra omvardnaden och maljdn mer personlig och att forsta
beteenden och psykiska symtom ur den demenssjeksggktiv. Den personcentrerade
omvardnaden utgar fran information om den demekssjlivsmonster, varderingar och
preferenser. Den personcentrerade omvardnadendnagipersonalen inom héalso- och
sjukvarden och socialtjansten:

+ bemoter personen med demenssjukdom som en persbappkevelser, sjalvkansla och
rattigheter trots avtagande funktioner

- stravar efter att forsta vad som ar bast for denastessjuke utifrdn dennes perspektiv

« varnar den demenssjukes sjalvbestammande och hwijlil medbestammande

» ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner

+ bekraftar den demenssjuke i dennes upplevelser&dena

- stravar efter att involvera den demenssjukes soaidlverk i varden och omsorgen

- forsoker upprétta en relation till den demenssjuke.
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Vara rekommendationer:

Kvalitetsregistren Senior alert och Svenska Palliegjistret anvands i Orebro lan.
www.senioralert.seivww.palliativ.se

Upprattade gemensamma rutiner finns samlade paeskemsportalen.
Omraden som ar sarskilt viktiga att beakta vid ominad av demenssjuka:

Maltider och nutrition

Personer med mattlig till svar demenssjukdom kdrbbe hjalp med att ata. De kan ha svd
att tolka matsituationen och forsta vad man skaéhehur man ska ata. De kan ocksa ha
olika symtom fran munhalan som gor det svart att Bbr att forhindra viktforlust ska
naringstillstand (vikt, BMI) regelbundet bedomasd Wndernéaring ska personens
naringsintag 6kas genom energiberikning av matdogbk, extra mellanmal och
konsistensanpassning. Atgarder som kan bidrattifbebéttrat kostintag och skapa en
maltidssituation ar exempelvis beréring, uppmuntggnpersonen mojlighet att sjalv ta mat

och tillrackligt med tid for att kunna ata i lugohoro. Kontrasterande farger i dukningen kan

vara ett satt att anpassa den fysiska miljon. Haskg tas till kulturella och religiosa
aspekter. Det ar vanligt med atproblem vid seatiskav demenssjukdomen. Etiskt svara
situationer kan uppsta for anhoriga och vardaréhanman ska agera. Det &r viktigare att
tilgodose personens livskvalitet &n att forlangatli denna situation.

Munhalsa

Dalig tandstatus och muntorrhet hos personer metkdssjukdom kan medféra
smartupplevelser samt svarighet att ata och svilljat kan leda till undernaring.
Genom att regelbundet gora en strukturerad beddravmunhélsan kan halso- och
sjukvarden och socialtjansten forebygga, upptackebehandla munohélsa. En eltandbors
underlattar varden. Att ge munvard till en persadrdemenssjukdom kan dock vara
forknippat med etiska svarigheter. Om man intet&rgarfor vardaren vill hjalpa till med
munvarden leder situationen latt till ett reflexisigs avvarjande beteende fran den
demenssjuke personen.

Forebygga fall

Fall bland personer med demenssjukdom &r en vardak till att personer med
demenssjukdom laggs in pa sjukhus. Risken att &al&torre vid nedsatt kognitiv féormaga
Att befinna sig i nya miljoer exempelvis efter fiyll nytt boende eller byte av
sjukhusavdelning innebéar ofta en ytterligare fod@illrisk Det ar ofta en kombination av
individens forutsattningar och miljon som ar avgita Fler atgarder i kombination med
varandra som beddmning av fallrisk, kartlaggningdidigare fall, dversyn av lakemedel,

rt

te

fysisk traning och férandringar i miljon kan minstsken for fall, fallskador och lidande.

2 Fallskador bland &ldre, en sammanfattning av emskapsoéversikt om fallskador. Sveriges kommuner och
landsting (2009)
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Trycksar

Personer med svar demenssjukdom som har svartdatt Eige i séng eller rullstol [6per
stdrre risk an andra i samma situation att utvetlizksar. Det finns ett samband mellan
demenssjukdom och tkad forekomst av trycksar. B3ckr ocksa en orsak till hogre
dodlighet och ar en inskrankning i patientens Maditet. En strukturerad bedémning med ett
riskbedomningsinstrument kan bidra till att ideietié personer med okad risk for trycksar.

Inkontinens

Risken att utveckla urininkontinens ar storre fénenssjuka an for andra i motsvarande
alder. Medicinsk utredning av orsaken gors pa sastttasom for andra. Den demenssjuke
kan dock uppleva komplicerade undersokningar ogdaingar som skammande och
krankande vilket gor att man bor ta stallningdith utredningen ska begransas och vilka
andra alternativ som finns. | forsta hand skaphgidh stdd ges vid toalettbestk genom att
erbjuda toalettassistans i form av vanetraning sdantitlhandahalla individuellt utprovade
absorberande produkter.

14

Palliativ vard

Vid palliativ vard for personer med demenssjukdditiey samma riktlinjer som for 6vriga
patienterDet &r dock viktigt att man i sjukdomsforloppedservant nar varden overgar ti
att bli sen palliativ vard/terminalvard. Vid detiéfalle bor det enligt palliativa riktlinjer
hallas ett s.k. brytpunktssamtal och skrivas edtligtivt vardavtal.

Dagliga aktiviteter

Nationella riktlinjerna rekommenderar att socialgtenbor erbjuda personer med
demenssjukdom maijlighet att delta i individuellpassade aktiviteter inklusive fysisk
aktivitet.

Dagliga aktiviteter ar viktiga under hela sjukdodriippet oavsett boendeform. Syftet kan
vara att ge dagen struktur och innehall, skapadesl& av tillnérighet i tid och rum, erbjuda
en personlig sfar, bibehalla sjalvkansla och identindividuellt anpassade fysiska aktiviteter
har visat sig kunna forbattra mentala funktionemknunikationsférmaga och funktion i det
dagliga livet.

For yngre personer som drabbas av demenssjukdorfdiopkrsoner i ett tidigt skede av
sjukdomen ar stod i dagliga aktiviteter viktigt it forebygga inaktivitet till foljd av
sjukskrivning eller sjukpensionering. Aktiviteterbar anpassas utifran individuella behov,
intressen och dnskemal for att upplevas som mefuithgs
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Vara rekommendationer:

Erbjuda individuellt utformade aktiviteter, stédagliga livet och andra aktiviteter som for
den enskilde upplevs meningsfulla, t.ex. promenagiennastik, hushallssysslor,
underhallning och musik.

Aktiviteterna ska planeras utifran den enskildeskemal och formaga. Planeringen ska
framga i genomférandeplanen.

Medicintekniska produkter/hjalpmedel

Halso- och sjukvardekan erbjuda kognitiva hjalpmedel till personer meddhrtill mattlig
demenssjukdom samt elektroniska trygghetssystenm idfv saval individuella som generella
larm. Halso- och sjukvardemor ocksa ge stod i anvandningen och folja upp allaning

av hjalpmedel.

For personer med demenssjukdom finns olika tekms&dicintekniska produkter som stdd
for att ha ett sa aktivt och sjalvstandigt liv sorjligt En del medicintekniska produkter
kraver forskrivning och utprovning av t.ex. gangaseller horselhjalpmedel. Som stéd och
kompensation for minnet finns olika kognitiva hjaedel.

Beprévad erfarenhet visar att ju tidigare ett teknhjalpmedel forskrivs och provas ut, desto
storre ar forutsattningarna att personen kan arav&jidpmedlet l&ngre varefter sjukdomen
utvecklats.

Vara rekommendationer:

Berord personal ska ha kannedom om vilka medicmséda produkter som finns och kanna
till vem som ansvarar for forskrivning och utprovgi

Kontinuerlig uppfoéljning av férskrivna hjalpmedettobeddmning av nya behov vartefter
sjukdomen fortskrider.

Se: "Ansvarsfordelning for medicintekniska produktem. mellan Orebro lans landsting och
kommunerna i Orebro lan”, pd samverkansportalen.

Skydds- och begransningsatgarder

Nationella riktlinjerna rekommenderar att halso-tosjukvarden och socialtjanstécr
kontinuerligt observera och utvardera hur personpplever den fysiska
begrasningsatgarden samt att erbjuda sin persotizldning och handledning for att minska
anvandandet av fysiska begransningsatgarder.

En och samma atgard kan dels vara en skyddsatgggersonens samtycke och dels vara
en tvangsatgard om den tillhandahélls mot nagdjmeller i syfte att frihetsbegransa nagon.
Exempel: Ett balte kan vara ett hjalpmedel somabitli att personen sitter bra och kdnner
sig trygg och séker men en tvangsatgard om syfigtt fegransa personen fran att réra sig
fritt. Baltet kan ocksa vara en tvangsatgard onsqezn visar att han eller hon inte vill vara
fastspand utan upplever det obehagligt. Aven ornadsatgarder, som t.ex. att ge lakemedel
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eller hjalp vid hygien, kan vara tvangsatgarderpmrsonen sjalv inte ger sitt samtycke
alternativt tydligt ogillar atgarden.

Varken anhdoriga, god man eller férvaltare kan sakay personens stéalle eller krava att
socialtjansten eller halso- sjukvarden ska anv&hgidds och begransningsatgarder. Men det
ar nodvandigt att lyssna in med anhorig eller gash wad personen sjalv skulle ha samtyckt
till om han/hon kunde ge sitt samtycke.

Vara rekommendationer:

Alla beslut som tas om skydds- eller begransnimgsétkraver en riskanalys samt
upprattande av vardplan och inhamtande av samt{arkeumentation ska ske enligt lokala
rutiner och utifran respektive yrkesfunktion ocriam i SoL, LSS och HSL.

Se 6verenskommelsen: "Skydds och begransningsatgiaam vard och omsorg for personer
med kognitiv storning” pa samverkansportalen.

Atgarder och utredning vid Beteendemassiga och Psyk iska
Symtom vid Demenssjukdom samt konfusion

Nationella riktlinjer rekommenderar, vid beteendesiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD), att halso- och sjukvardersocialtjiansterbor utreda de
bakomliggande orsakerna till symtomen och atgaressd.

BPSD definieras som symtom pa stord perceptiont, stokeinnehall, forandrat
stamningslage och forandrat beteende. Beteendesymsar sig som till exempel fysisk och
verbal aggressivitet, rastloshet, skrik, agitatiamdring, plockande och sexuellt agerande.
De psykiska symtomen omfattar bland annat vanféllestgar, hallucinationer, forandringar
i stamningslage, tvngstankar och anyest

Nagon gang under sjukdomsforloppet uppvisar 9 apetoner med demenssjukdom
beteendeforandringar och/eller psykiska symtom.BRfedfor ofta lidande fér personen
sjalv och kan vara svarhanterliga for anhorigaigivare. Dessa symtom uppfattas ofta
av omgivningen som en storre pafrestning an kogmitich funktionella nedséttningar och ar
ett vanligt skal till att personer med demenssjukdtyttar till sarskilt boende.

Grunden for behandlingen &r en personcentrerad mimad med éversyn och anpassning av
den fysiska miljon. Om personen med demenssjukduprisar svara beteendeférandringar
eller psykiska symtom eller om andra atgarderviget sig fa effekt kan behandling med
lakemedel bli aktuell.

Ett kvalitetsregister - BPSD-registret, vars sytatt minska symtomen genom olika
tvarprofessionella atgarder kan hjalpa till atisgktur i vardarbetet.

® Demenssjukdom, Vetenskapligt underlag fér natiangktlinjer 2010. Socialstyrelsen.
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Vara rekommendationer:

Det finns vid BPSD en risk att vid svarhanterligaationer ga for snabbt till medicinska
atgarder, utan att den utlésande orsaken &r oiglentiedd och andra atgarder prévade. In
atgarder satts in maste symtomen identifierasagolich sattas i sitt sammanhang. Fokus ¢
ligga pa omvardnadsatgarder och omgivningsfaktoem lakemedelsordinationerna ska se
over.

Utredning av BPSD genom:

1. En kartlaggning och beskrivning av symtom, heiytdrar sig 6éver dygnet och i vilka
Situationer eller miljoer de uppstar.

2. En beddmning av personens majligheter att fa basala manskliga behov tillfredstallda

3. En beddmning av omgivande miljo och interaktioed personal och narstaende

4. En medicinsk utredning inklusive fysisk och pskkstatus

5. En genomgang och sanering av lakemedel med sgymeffekt

Personer med vandringsbeteende och aggressiviterbjudas fysiska aktiviteter (t.ex.
promenader)

BPSD kan ibland leda till svarhanterliga vardsiiaér. Det staller stora krav pa
vardpersonalen som kan behova stod, handledningaopetensutveckling.

Tidigt involvera anhdriga/narstaende i vardforlappe
En kontinuerlig uppféljning och anpassning av vailifnoch vardform kravs.

En anpassning i vardmiljon maste i forsta hand gsdanan byte av vardform blir aktuell. B
byte av vardform ska alltid vara en vinst for peeso det géller.

BPSD-registret infors i vardarbetet.

nan
ska
>S

SPUNK-III LE

Lakemedelsverket har tagit fram rekommendatiorteibga vid behandlig aBPSD

Lakemedelsbehandling fér personer med demens

SPUNK-III LE tydliggdr principerna for behandling med specifdemenslakemedel. Dar
framgar ocksa hur BPSD-problem ska hanteras fratiaimsk synpunkt.

Vara rekommendationer:

Lakemedelsgenomgangar bor ske i enlighet med "Hagsilan Aldre och lakemedel i
Orebro lan” antagna av Vilgotgruppen 2011-02-18 sich goras i samband med den arliga
gemensamma sociala och medicinska uppféljningen ganbehov. Ytterligare
rekommendationer finns i "Aktivitetsplan for [akedetsdokumentation och
lakemedelsgenomgang i samverkan mellan kommun&méaadstinget i Orebro 1an”.

Deltagare i lakemedelsgenomgangarna ar persome¢multiprofessionella teamet.
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Utbildning och handledning

Nationella riktlinjer rekommenderar att hélso- osjukvarden och socialtjanstda®r ge
personal, framst vardbitraden och underskéterskom arbetar inom vard, omvardnad och
omsorg om personer med demenssjukdom mojlighktetbiidning som ar langsiktig,
kombinerad med praktisk tréaning, handledning oauback.

All personal inom vard- och omsorg om personer g@tdenssjukdom ska ha en
grundutbildning om demenssjukdomar samt deltatbfioining (SOSFS 2011:12). For att fa
god effekt pa utbildningsinsatserna bor de var&sanhetsnara, langsiktiga och kombineras
med handledning, praktisk traning, samtal och kéfthe.

Vara rekommendationer:

Inventering bér med jdAmna mellanrum goras av gearang utbildningsbehov i lanet och én
kompetensutvecklingsplan uppréattas inom omradéfrddtbehovet kan gemensamma
utbildningar sedan anordnas.

Lokala kompetensutvecklingsplaner bér finnas fantkauerlig fortbildning.

Stod till anhoriga

Nationella riktlinjer rekommenderar att halso- osjukvarden och socialtjanstda®r erbjuda
anhdoriga mojligheter till utbildningsprogram ochys®sociala stddprogram,
kombinationsprogram och avlésning.

Att vara anhdrigvardare kan ibland leda till athdmhorige forsummar sig sjalv genom t.ex.
minskad fysisk aktivitet, dalig somn och minskadgligheter att uppratthalla ett socialt
umgange. Det kan i sin tur leda till att anhoriglaina riskerar att drabbas av egen ohélsa.
Kommunerna har enligt socialtjanstlagen skyldigiteerbjuda anhoérigstod. Vilken form av
stodinsatser som erbjuds bestdmmer kommunernas)@w som ar anhorigstod ar det
egentligen bara anhérigvardarna sjalva som veesypdr, men generellt kan man beskriva
anhorigstod som olika insatser som syftar tilliggtskt, psykiskt och socialt underlatta for
den anhérige. De positiva effekterna av stodetdyaknna forstarkas om det erbjuds tidigt i
sjukdomsforloppet, ar uthalligt over tid, flexihedftuationsanpassat, individualiserat samt
utformat i dialog med anhdriga.

Vara rekommendationer:

Erbjuda anhériga individuellt stod tidigt i sjukdefidrloppet genom:
— Enskilda samtal

— Anhdrigcirklar

— Information och utbildning

— Erbjuda avlésning

Se:” Riktlinjer for stod till anhoriga i Orebro [Apa samverkansportalen.
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Stod i hemmet

For att personer med demenssjukdom skall kunnarhoHemma sé lange som mojligt &ar
varden i hemmet en viktig del i vardkedjan. Stb@mmet syftar till att ge stod till den
demenssjuke men aven till anhoériga. Personer meenkesjukdom som bor hemma kan
behdva hjalp att orientera sig och skapa en mehithgiivaro i hemmet. Personalen behdver
oftast ha gott om tid for att skapa en bra relatibpersonen med demenssjukdom. Nar en
bra relation har skapats och personen kanner &rti® for personalen &r det oftast inte sa
stora problem att fa ge stod och hjalp, bade pmkiktich socialt.

Vara rekommendationer:

For att skapa en bra relation till den demensspgdkede anhériga i ett tidigt skede av
sjukdomen och for att personen skall uppleva enimgsfull tillvaro och trygghet i hemmet
ar foljande faktorer viktiga:

— f& personer runt personen fér god kontinuitet

— skapa tidig kontakt

— ge gott om tid

— ha ett lugnt bemdtande

— individuellt anpassat stod bade praktiskt ocliadbc

— stod till anhdriga

— spetskompetens i hemtjanstgruppen utifran lokalgsattningar

Dagverksamhet

Nationella riktlinjerna rekommenderar att Socialigtenbor erbjuda plats i dagverksamhet
som specifikt riktar sig till personer med dememsdpm samt erbjuda plats i dagverksamhet
till yngre personer med demenssjukdom som spedkKikt sig till denna malgrupp.

Dagverksamhet for personer med demenssjukdom deléren vardkedja for personer med
demenssjukdom. Dagverksamheten kan bidra till saiavaro, struktur och innehall i
dagen, dagliga aktiviteter och sysselsattning san@viosa narstaende. Fér personer med
demenssjukdom som bor i ordinart boende ar rikeagerksamhet ett satt att sakerstélla
kontinuitet och kvalitet i anpassad miljo, anpassaktiviteter och bemdtande.

Vara rekommendationer:
Dagverksamhet for personer med demenssjukdom bjirdas i alla kommuner.

Dagverksamheten ska vara utformad med utgangsppeksonens behov av kontinuitet
utifran sjukdomsbild, sjukdomsfas och alder, galamiljo, tider och aktiviteter enskilt eller

I grupp.

Arbetssattet bor utga fran personnara teamarbeteéaktmannaskap, demenskunskap och
erfarenhet.
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Sarskilt boende

Nationella riktlinjer rekommenderar att socialtjaes bor erbjuda smaskaligt sarskilt boende
specifikt anpassat for personer med demenssjukdompsykosocial miljo som k&nnetecknas
av trygghet och tillganglighet och dar man kan féneeningsfullt innehall i dagen.

Personer som bor i ordinart boende och dar hemdnhbination med dagverksamhet inte
langre ar tillracklig kan vara i behov av sarshkitiende.

En flytt till sarskilt boende ar ett miljoombyteradkan innebéra en pafrestning med risk for
angest, kanslor av hjalploshet och 6vergivenhep&isoner som har en demenssjukdom. De
kan bli forvirrade, nedstamda samt fa fysiska probsom magbesvar, somnsvarigheter och
viktforlust. Det ar darfor viktigt att sdval densiilde som personalen ar vél forberedda sa att
de negativa konsekvenserna kan minimeras.

Sarskilt boende, specifikt for personer med denjekdem bor utformas i mindre grupper.
Smaskaligheten innebar battre personkontinuitétpeasonen med demenssjukdom traffar
farre personer, bade brukare och personal, iaifligh liv. Detta kan framja kommunikation
och 6ka samvaron mellan de boende samt mellan@®leach personalen. Det kan skapa
forutsattningar for 6kad sjalvstandighet i dagledaiviteter.

Den fysiska miljon ar hemlik, fargsatt och utfornfad att underlatta mojlighet att orientera
sig. De boende har var och en ett eget rum medghéfltill personliga tillhdrigheter samt
hygienutrymme. Darutdver finns gemensamma lokd@lesdmvaro. Boendet har en god
psykosocial miljo, fokuserar pa det individuellgapar lugn, utrymme for socialsamvaro och
meningsfulla aktiviteter samt en flexibilitet vadligr rutiner.

Nar sjukdomstillstandet 6vergar till behov av merfattande omvardnad an stod och hjalp i
sin dagliga livsforing eller utvecklar beteendengspsykiska demenssymtom kan det vara
aktuellt med flytt till mer anpassat boende for dprcifika malgruppen. Det &r dock viktigt
att alltid prova andra atgarder innan flytt blitadl.

Arbete pagar pa Socialstyrelsen med att ta fraestaifter om regler for kommunernas
bemanning i varden av demenssjuka. Dessa beralguisi tkraft januari 2013.

Vara rekommendationer:

Sarskilt boende specifikt for personer med demekdsim bor vara smaskaliga boenden.
Smaskalighet innebar att ett mindre antal perstémarard och omsorg i "gruppen” under mer
hemlika forhallanden av en mindre personalgrupp.

Det sarskilda boendet ska vara utformat efter éeika behov personer med
demenssjukdom har.

Bemanningen ska utgd ifran individens behov och tilracklig for att mojliggora ett
meningsfullt innehall i vardagen.
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Kvalitetsindikatorer

Medicinska

SeSPUNK-III LE.

Med dagens datakéallor ar andel personer med Alarsisjukdom som behandlas med
demenslakemedel mojlig att folja upp — sker parnémsvia datakallor som SveDem,
lakemedelsregistret, patientregistret samt befalysstudier.

Vidare kan forskrivning av antipsykoslakemedelrs&ét boende foljas pa samma sétt.

Omvardnad

Kvalitetsregister/instrument

Inférande av kvalitetsregister pagar i lanet galasvenska Palliativregistret och Senior alert
som omfattar fall, trycksar och undernaring. Reggen kommer att ge ett fortsatt stod till
inforandet av fler kvalitetsregister, BPSD-registleommunerna samt SveDem i primarvard
och specialistvard. Ett av registrens viktigastiéesyar att ge underlag for kvalitetsutveckling.
For registrering i kvalitetsregistren kravs infotioa till patienten.

Svenska Palliativregistreir ett nationellt kvalitetsregister som ar tilt filla som vardar
manniskor i livets slut. Idag beskrivs den sistekam i livet genom att personalen som vardat
en just avliden manniska besvarar ett trettiotaydr. Oavsett sjukdom sa ar malet med detta
kvalitetsregister att alla som dér en av sjukvard@mad dod skall kunna kanna en trygghet i
att vara symtomlindrad, fa information och inte tvedn d6 ensam.

Senior alertar ett kvalitetsregister dar vardtagare registratéisan de risker som finns for att
personen i fraga kan komma att falla, fa tryckdiér dli undernard. Det vander sig till

alla som bedriver vard och omsorg och som vill talfi@rebyggande pa ett systematiskt satt.
Senior alert starker det tvarprofessionella arld¢tissoch bidrar till utveckling av den
vardpreventiva processen for de aldre.

SveDem (Svenska demensregisBgflet med registret ar att forbattra kvalitén av
demensvarden i Sverige genom att samla in dai@fféunna folja upp forandringar i
patientgrupper, diagnoser och behandling vid desjekdomar. Malet med registret ar en
likvardig, optimerad behandling av patienter methdassjukdomar.

BPSD-registreDe flesta personer med demenssjukdom (90 %) ffsm§ang
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demend) BR&gistret syftar till att minska
BPSD genom olika tvarprofessionella vardatgarder.

Qualid ar ett instrumentior att mata livskvalitet vid svar och medelsvénwnssjukdom.
Instrumentet &r testat i stor skala och har hoglitet och reliabilitet. Den som kanner
personen bast, oftast kontaktpersonen, gor skggnisom omfattar en bedémning av den
demenssjukes beteende den senaste veckan. Skattgjogs utifran 11 frAgor med gradering
1-5, dér 11 poang ar hogsta grad av livskvalitét sfs poang ar lagsta grad av livskvalitet.

* Falk H, Persson L-O, Wijk H. A. Psycometric evatitta of a Swedish version of the Quality of Lifeliate-
Stage Dementia (QUALID) SCALHnternationl Psychogeriatric2007 Dec; 19(6):1040-50.Epub 2007.
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Vara rekommenderade kvalitetsindikatorer

Andel av personer med demenssjukdom som behandidslemenslakemedel.
Andel personer med demenssjukdom i sarskilt boesndebehandlas med
antipsykoslakemedel.

Andel personer med demenssjukdom dar arliga lakelsgehomgangar
genomforts.

Andel personer med demensdiagnos som genomgattdemsansutredning.
Andel personer med demenssjukdom dar samordnaddodil plan upprattats.
Andel personer med demenssjukdom som gemensamsufiil medicinskt och
socialt minst en gang per ar.

Andel personer med utforda atgarder dar risk fibtfigcksar/undernéaring
identifierats enligt Senior alert.

SveDem registrering genomférs pa samtliga utredanteter i hela lanet
BPSD-registret anvands i den kommunala varden.
Quialid-livskvalitetsmatning sker regelbundet paspaer med svar
demenssjukdom.

Utvecklingsomraden

Utveckla det multiprofessionella teamarbetet ksagiverkan om utredning,
diagnostik och behandling.

Tydliggodra informationsvagar mellan huvudmannen.

Bilda en lansévergripande grupp for demensfragyfte att samverka i
uppfoljnings-, utbildnings- och utvecklingsfragor.

Genomfdéra inventering av utbildningsbehovet.

Inféra Qualid - ett verktyg att mata livskvalitéthsvar och medelsvar
demenssjukdom.
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http://www.regionorebro.se/blameny/socialvalfardisarkan/samverkankommunlandsting

http://www.regionorebro.se/blameny/socialvalfardfalanhorigstod

http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vandage/OVK/Vardprogram-
riktlinjer/Anhorigstod/

http://www.orebroll.se/Files-
sv/USO/Kliniker enheter/Geriatriska/SPUNK |ll/Vardgram demens Spunk 3 bilaga Prioritetskl
ass_enligt_SoS.pdfPrioriteringsstegen)
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Exempel pa forhallningssatt i omvardnaden av person  er med
demenssjukdom

Nationella riktlinjerna rekommenderar att halso-tosjukvarden och socialtjansten kan
anvanda demensspecifika tekniker som realitetstaigrg, reminiscence och validation, for
personer med mild till mattlig demenssjukdom.

Det finns forhallningssatt att utveckla inom omw#aden for demenssjuka. Dessa ar inte
vetenskapligt utvarderade men anvands utifran veprérfarenhet. De utgar ifran svarigheter
man har som demenssjuk att orientera sig, att reinoh att uppratthalla bilden av sig sjalv
och sin livshistoria.

Dessa tekniker har stor betydelse for omvardnademdn lange saknat
metoder/forhallningssatt/tekniker for att ge enspacentrerad omvardnad och for att i
mojligaste man undvika eller minska pa medicinerifgknikerna ger personalen ett verktyg i
omvardnaden och ett satt att forhalla sig i bend#gamed personer med demenssjukdom och
en hjalp att gora en individuell bedémning i vagjeskilt fall. Enligt beprévad erfarenhet ar

det ofta som dessa metoder fungerar for att OKaetidhandet hos den demenssjuke. Det &r
ocksa viktigt att utbilda personalen innan de angamch att standigt folja upp nyttan.

Nagra av teknikerna kommenteras i det vetenskaplhgirlaget for nationella riktlinjer
2010.

Har exempel pa nagra tekniker som anviands idag i olika utstrackning i
Orebro lan, i kommunal vard och omsorg:

Validationsmetodenar en personcentrerad metod som ar specielltetwtdor att
kommunicera med mycket gamla desorienterade méamisika diagnostiserade
Alzheimerliknande demens. | metoden anvander aligationsarbetaren av saval verbal som
ickeverbal kommunikation. Aven sinnes- och minniesgiering, musik och beréring ingar.
Ledtradar fangas upp for att hjalpa personen atalisera och uttrycka kanslor och behov.
Det finns praktisk erfarenhet av metoden som \fisalelar som Okad integritet,
sjalvstandighet, initiativformaga for den enskikfamt minskad agitation och minskat behov
av antipsykosmedel.

Enligt socialstyrelsens vetenskapliga underlagrfétionella riktlinjer 2011:

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan anearalidation (prioritet 8.) Det
vetenskapliga underlaget ar for svagt for att beddeffekten (evidensstyrka 4) s.103
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Reminiscencebetyder erinring och hagkomst, deten metod dar man tanker och reflekterar
over livserfarenheter. Metoden bygger pa att m&onibesitter visdom, kompetens och
livserfarenhet trots att de har drabbats av en despgkdom. | en positiv miljoé delar man
minnen med andra och talar om det forflutna.

Enligt socialstyrelsens vetenskapliga underlagrfétionella riktlinjer 2011:

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan anedminiscence (prioritet 8). Det
vetenskapliga underlaget ar for svagt for att beddffekten (evidensstyrka 4) s.102.

Realitetsorientering Vardaren forsoker realitetsorientera personen neeaedissjukdom, i
det dagliga livet. Syftet ar att hjalpa personedmld till mattlig demenssjukdom som har
svarighet att orientera sig till person, tid ochru

Enligt socialstyrelsens vetenskapliga underlagrfétionella riktlinjer 2011:

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan anedmdlitetsorientering till personer med
mild till mattlig demenssjukdom (prioritet 6).s104.

Ej till personer med svar demenssjukdom (har daqriiet "icke-gora’)

Taktil massage(aventaktil stimulering ) &r en svensk massagemetod som bestar av en mjuk,
féljsam berdring. Den taktila massagen kan ge smdiwing, avslappning och valbefinnande.

Musik, sang och dansom teknik darVardarsang ar ett exempel pa en metod som ar
utarbetad av med dr. Eva Gotell. Vardaren sjungdeuomvardnad, t.ex. nar man hjalper till
med morgontoalett, tandborstning, pakladning octsitumtionen. Syftet med vardarsang ar
att lugna och vacka saval minnen som fardighdtdivtiGenom vardarsangen har det visat
sig att personer med demenssjukdom forbattratagittanke, rorelseférmaga och forbattrat
formagan att utfora handlingar de tidigare forl@ain t.ex. tvatta ansiktet, kamma haret och
knappa knappar. Sanger som sjungs kan vara t.exibar, folkvisor, psalmer eller
schlagers.

Referens; akademisk avhandling, Gétell E. (2@i8ying, background music and music-
events in the communication between persons wittedga and their caregiver8aran
bokférlag. Stockholm.

Enligt socialstyrelsens vetenskapliga underlagrfétionella riktlinjer 2011:
Rekommendationen ar (prioritet 5) for personer mmedtlig till svar demenssjukdom. Det
vetenskapliga underlaget ar inte helt entydigt.dositiva effekterna av musik, sang och dans
starks dock av beprévad erfarenhet. s.100.
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