ESLOVS
KOMMUN

DEMENSPLAN 2017-2022
FOR ESLOVS KOMMUN

Demensplan 2017-2022 ar antaget av vard- och omsorgsnamnden 2017-09-20. Planen riktar sig till
anstallda inom demensvéarden i Eslévs kommun. Ses 6ver for revidering senast 2022-04.

Kontaktperson: MAS, Vard och Omsorg. 1(14)



1] LT | T oo SRR 3

Demografisk utveckling i ESIGvs kommun..........ccccvevviiivvene e 3
Olika typer av demenssSjuKdOM...........ccovvereeiieniere e 4
Anhoriga till personer med demenssjukdom...........cccccevvveviereiiieieennene, 4
AV 0 T | (U] oo SRS OP PR 4
EsIOovs KOmmuns OrganiSation ...........ccooceerieieieeneniie e 5
DeMENSSJUKSKOTEISKA. .......ccviiiiiieiiieiiceee e e 5
Demenshandledare ............cooveiiiiiiieiie e 5
DEMENSTEAM ...t 5)
STOTINSALSEL ...ttt sb bbb 6
DagVErKSAMNEL.......ccveiireiesie et sne e 6
N g T T 1 (oo OSSPSR 7
INSALSEr 1 NEMMEL ..o e 7
SArskKilt DOBNE ........ooeiie s 8
Demens och utvecklingSStorning ..........ccooeveiieiinie s 8
Utrikesfodda personer med demenssjukdom ...........cccccevveeeiinieniieneenncns 8
OMVAIANAG .......cviviviiiieiiieieee et 9
Personcentrerad Vard 0Ch OMSOIG .........ccccvevevevereeeeiieieeeee e 9
Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom............... 9
PersonalKONTiNUITEL...........ccoiiiiieeee s 10
Kunskap 0Ch KOMPELENS ......ccviiiiiiiiiiieeeeee e 10
Fysisk aktivitet och demenssjukdom ............ccccoevenieinniiic e 10
SENION AIBIT ... et 11
OKAA FAIITISK ...ttt 11
O Lo [oT g gL T4 [ oo OSSR 11
SAMEYCKE ...t re e 11
NOIIVISIONSAIDELE. ..o 12
Digitalisering och valfardsteknik .............cccooovivevieniii e 12
Vald i NAra relation............cccvcueueriicreccccc e 13
Vard i [ivets SIULSKEAE .........cvcveiiiiecccec e 13
[ 1] (o] SRS 14

Bil 1 Handlingsplan Eslévs kommun

2(14)



Inledning

Demenssjukdom &r en kronisk sjukdom med dodlig utgang dar den
drabbades kognitiva férmagor succesivt forsamras. | Sverige finns idag
cirka 160 000 personer med demenssjukdom och antalet beréknas
fordubblats till ar 2050.

Det gar idag inte att bota demenssjukdom men det ar mojligt att med olika
vard och omsorgsinsatser lindra symtom, underlatta vardagen och forbéattra
livskvaliteten for personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Det ar
darfor viktigt att alla med demenssymtom utreds samt far diagnos och
behandling.

Risken att insjukna i demenssjukdom 6kar med stigande &lder. Atta procent
av alla som &r 65 ar eller aldre och nastan hélften av alla som &r 90 ar eller
aldre har en demenssjukdom. Antalet personer med demenssjukdom
forvéantas Oka kraftigt efter 2020 nér det stora antalet personer som foddes
pa 1940-talet uppnar hog alder.

Forekomst av demenssjukdom i olika aldersgrupper:
60-64 ar: 1procent

65-69 ar: 1,50 procent
70-74 ar: 3 procent

75-79 ar
80-84 ar
85-89 ar
90-94 ar

95-

. 6 procent

: 12 procent
: 25 procent
: 37 procent
48 procent

Demografisk utveckling i Eslévs kommun

Prognosen for Eslovs kommun visar kraftiga 6kningar av medborgare i
aldersgrupperna 76-90 ar. Kommunens prognos slutar vid 90 ar, darfor kan

inte 6kning i aldersgrupperna 6ver 90 ar presenteras.

Aldersintervall | Prognos | Prognos | Skillnad i | Skillnad | Okning
invanare | invanare | procent | i med
2017 2030 personer | demens*

66-70 1763 1973 11,9% 210 3

71-75 1577 1547 -1,9% -30 -1

76-80 1077 1306 21,3% 229 14

81-85 724 1096 51,4% 372 45

86-90 697 881 26,4% 184 46

* Enligt tabellen ovan; Forekomst av demenssjukdom i olika aldersgrupper
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Olika typer av demenssjukdom

Diagnoskriterierna for psykiatrin har nyligen forandrats. Enligt de nya
kriterierna har ordet demens forsvunnit och ersatts med kognitiv sjukdom.
Socialstyrelsen anvénder dock fortfarande begreppet demenssjukdom och
darfor anvands detta begrepp hér.

Det finns flera typer av demenssjukdom. Nagra av de vanligaste ar
Alzheimers sjukdom, Vaskuldr demens, Lewy kropps demens och
Frontotemperal demenssjukdom. Det finns ocksa sa kallad blanddemens
som innebar att personer har bade Vaskular demens och Alzheimers
sjukdom.

Demenssjukdom kan ha olika symtom och forlopp beroende av vilken
demenssjukdom personen lider av. En forutsattning for att kunna ge en god
vard och omsorg till personer med demenssjukdom ar att patienten
genomgatt en utredning for att faststélla en diagnos.

Anhoriga till personer med demenssjukdom

Anhoriga och narstaende till personer med demenssjukdom har ofta en
viktig roll gentemot personen med demenssjukdom och i samarbetet med
varden och omsorgen. | det tidiga sjukdomsskedet ger anhdriga stod i
vardagen och i 6kande utstrackning i omvardnaden. Under det senare
sjukdomsskedet, nar den demenssjuka oftast bor pa ett sarskilt boende,
behdver den anhdrige fungera som en lank till den demenssjukes tidigare
liv. Deras kunskaper och erfarenheter ar viktiga i varden och omsorgen av
den demenssjuke och det &r viktigt att deras kunskaper tas tillvara.

Vardegrund

Vérdegrunden for varden av och omsorgen om personer med
demenssjukdom uttrycks i lagstiftningen, socialtjanstlagen, hélso- och
sjukvardslagen samt i LSS. Detta innebar att den demenssjuke:

e ska fa sin integritet och sitt sjalvbestammande respekterat

e ska fa tillgang till insatser pa jamlika villkor och att insatserna &r
lattillgangliga

o ska fa sina rattigheter respekterade

e ska kunna ké&nna sig trygg

e inte far diskrimineras, till exempel uteslutas fran vard och omsorg pa

grund av kon, etnicitet, alder eller diagnos.
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Eslovs kommuns organisation

Demenssjukskoterska
| Eslévs kommun finns en demenssjukskdterska. Demenssjukskoterskans
roll &r:

e Medborgarens lots in i den kommunala verksamheten

o Narstaendestdd via utbildning och handledning

e Uppsokande verksamhet tillsammans med personal fran region

Skane
e Handledning/radgivning i kommunens verksamhet
e Omvarldsbevakning

Demenshandledare

Demenshandledare dr underskoterskor med specialistutbildning inom
demenssjukdom, som innehar sarskild tjanst. Dessa underskoterskor har ett
sarskilt uppdrag som handledare till personal och till anhériga och
narstaende.

Demensteam

| de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
rekommenderas att halso- och sjukvarden och socialtjansten bor sékerstalla
ett multiprofessionellt teambaserat arbete inom varden och omsorgen for
personer med demenssjukdom. Det finns ingen tydlig definition av hur ett
sadant team ska se ut.

Uppgifterna for ett demensteam ar att formedla kunskap till personal,
narstaende och personer med demenssjukdom. Teamet ska ocksa kunna ge
personalen stod i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom,
speciellt vid beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD).

Ett demensteam i Eslov bestar av demenssjukskoterska, sjukskoterska pa
demensboende, underskdterskor med specialistkompetens inom
demenssjukdom, arbetsterapeut, fysioterapeut samt bistandshandlaggare.
Ytterligare yrkesgrupper kan behova tillféras gruppen. Detta beslutar
demensteamet internt.

Demensteamet samverkar éver huvudmannagréanser. Detta innebdr att
demensteamet samverkar med till exempel aldresjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut pa vardcentralen.
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Stodinsatser

Kognitiv svikt leder till olika former av funktionsnedséttningar som
forvarras over tid, da sjukdomen fortskrider och dvergar till svarare stadier.
Olika typer av stod i vardagen behdvs. Stodet anpassas till personens
situation. Stodet utgar fran personens egna énskemal och kvarvarande
formagor.

Att en person insjuknar i en kognitiv svikt paverkar ocksa de anhoriga.
Anhoriga till personer med demenssjukdom kan darfor behdva stod for egen
del och hjalp med att hantera relationen till personen med demenssjukdom.

Det ar viktigt att utveckla standardiserade och personcentrade insatser som
innefattar bade uppféljning inom héalso- och sjukvarden och sociala
stodinsatser till bade anhoriga och personer med demenssjukdom. Insatserna
kan till exempel vara handledning och utbildning. Standardiserade
insatsforlopp innebér en 6kad kvalitet genom att alla erbjuds samma
insatser, men beddmningen av behovet av insatsen ar personcentrerad.
Insatserna ar utefter vetenskap och beprdvad erfarenhet till hjélp och stéd
for den demenssjuke personen och dess anhériga. Ansvar for att atgarder
inom ett standardiserat insatsforlopp genomfors ligger hos demensteamet.

Dagverksamhet

En dagverksamhet for demenssjuka ska finnas. Hit kommer personer som
bor i ordinért boende. De ska ha fatt sin demensdiagnos innan de far tillgang
till denna verksamhet.

Demenssjukskoterskan bedémer behovet och undersoker att det finns en
demensdiagnos. Bistandshandlaggaren beviljar ansokan fran den
demenssjuke.

Dagverksamheten for personer med demenssjukdom ska vara anpassade till
sjukdomen och darigenom bidra till social samvaro, struktur och innehall
under dagen. Syftet med dagverksamhet ar att ge personen med kognitiv
svikt mojligheten att bo kvar i sitt hem och samtidigt erbjuda anhériga en
tillfallig avlastning.

Det &r det individuella behovet av dagverksamhet som styr frekvensen pa
bestk, men personen med demenssjukdom ska erbjudas dagverksamhet vid
minst tva tillfallen per vecka.
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For personer med tidig kognitiv svikt finns maltidsgrupp. For att delta i
denna grupp ska man endast ha lindriga tecken pa kognitiv svikt och ]
behova hjélp i 6vrigt. Demenshandledaren ansvarar for denna grupp och
bjuder in till deltagande. Den é&r ej bistandsbedomd.

Socialstyrelsen rekommenderar att kommunen erbjuder malgruppsanpassad
dagvard. Exempel pa malgruppsanpassning ar grupper for yngre personer
med demenssjukdom eller grupper for personer med demenssjukdom som
har annat modersmal &n svenska. Utvarderingar kring vilka olika
malgrupper man behdver anpassa for behover lépande goras.

Anhdorigstod

Att vara anhdrig och stddja en person med demenssjukdom dr ofta
pafrestande. Anhoriga upplever en borda uttryckt i bade allméan belastning,
besvikelse, isolering och kdnslomaéssig belastning. Syftet med stod till
anhdriga ar att minska anhdorigas psykiska och fysiska belastning. Stéd ges i
form av utbildning, avlésning och individuellt anpassat stod.

Ett utbildningsprogram bestar av information och utbildning om
demenssjukdom, dess symtom, orsaker och férvantad utveckling.
Utbildningen innehaller ocksa information kring hur anhériga kan beméta
olika typer av symtom hos personer med demenssjukdom samt information
om olika behandlings- och stodinsatser fran samhallet.

Det finns olika former av avlésning som stdd for anhdriga. Avldsning kan
vara att personen med demenssjukdom deltar i dagvard ett par ganger i
veckan, eller sa kan det innebéra att den demenssjuke personen med jamna
mellanrum vistas pa korttidsplats. Avldsning kan ocksa innebara att
personal under nagra timmar avloser den anhoriga i den demenssjukes
bostad sa att den anhdriga kan agna sig at nagot annat.

Nar det galler avlosning pa korttidsenheten sa beviljar bistandshandlaggare
vaxelvard med den intervall som familjen har behov av.

Insatser i hemmet

Né&r behov uppkommer kan den demenssjuke behdva stod och hjélp i
vardagen. Det kan vara svart for bistandshandlaggare att bedéma graden av
insatser som behdvs. For att underlatta for ett korrekt beslut far personer
med demensdiagnos ett rambeslut pa tre veckor da beddmning av behov
gors. Beslut fattas sedan av bistandshandlaggare. Beslutet omprovas arligen

7(14)



med en tre veckors ramperiod. Vid behov gors omprévningen med tétare
intervall.

Sarskilt boende

Nér personer med demenssjukdom blir sémre i sin sjukdom och inte langre
klarar sig i ordinart boende med stodinsatser, maste en flytt till sarskilt
boende 6vervagas. Nér detta sker ska demensteamet involveras.

For personer med demenssjukdom ska det finnas sarskilt boende som &r
anpassat for personer med demenssjukdom. Detta boende ska ha en hemlik
boendemiljo. Aktuella forskningsresultat visar pa att den fysiska
utformningen av boendemiljon paverkar den enskildes aktivitet, delaktighet
och valmaende.

Demens och utvecklingsstorning

Allt fler personer med utvecklingsstorning lever friska under en allt langre
tid och allt fler personer med en intellektuell funktionsnedsattning uppnar en
alder motsvarande pensionsalder och éver. Darmed utvecklar dessa personer
ocksa problem nar det kommer till aldrande och demenssjukdomar.
Omkring 50-60 procent av personer med utvecklingsstorning drabbas av
demenssjukdom. I Sverige finns ungefar 1750 personer med diagnostiserad
demenssjukdom och samtidig utvecklingsstorning. Demenssjukdom hos
personer med utvecklingsstorning kan vara svar att upptacka da symtomen
pa demenssjukdom kan forvaxlas med utvecklingsstérningen.

Personer med Downs syndrom utvecklar demenssjukdom tidigt. Vid 60 ars
alder har ungefar halften av alla personer med Down syndrom tydliga
tecken pa demenssjukdom. Dessa personer drabbas ofta av
Alzheimerliknande demenssjukdom.

Utrikesfédda personer med demenssjukdom

I Sverige berdknas det finnas ungeféar 20 000 utrikesfédda personer med
kognitiv sjukdom. Fram till ar 2036 forvantas denna siffra fordubblas.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom sa ska personcentrerad vard bland annat innebéra att varden
och omsorgen sérskilt ska beakta behov relaterade till att personer har annan
kulturell och spraklig bakgrund. For denna grupp av demenssjuka personer
kan sjukdomen innebéra att deras formaga att prata svenska gar forlorad.
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Omvardnad

Personcentrerad vard och omsorg

Vard och omsorg vid demenssjukdom sker genom ett personcentrerat
forhallningssatt. Detta innebér att personen som lever med en
demenssjukdom sétts i fokus, inte diagnosen. Forhallningsséttet syftar till att
gora omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att ha en forstaelse for
att olika problem kan uppsta, som till exempel beteendemassiga och
psykiska symtom. | den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras
personen, ibland tillsammans med anhériga, att beratta om sig sjalv och sitt
liv for att underlatta forstaelsen av personens livsmonster, véarderingar och
preferenser. Malet ar att personen ska uppleva sin tillvaro sa trygg och
meningsfull som majligt. Detta kraver personal som har férstaelse for hur
varje enskild person upplever sin tillvaro. Varden, omsorgen och
bemdotandet maste anpassas efter varje enskild individ.

De personer som har en diagnostiserad demenssjukdom och som har
insatser fran kommunen ska ha en nedtecknad levnadsberéttelse. Denna
berattelse ska goras tillsammans med den demenssjuke och anhériga.
Berattelsen ska tas fram sa tidigt som mojligt efter diagnos.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

Vid demenssjukdom kan en rad olika sekundédra symtom upptrada. De
brukar sammanforas under benamningen beteendemaéssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD). BPSD kan upptrada under hela
sjukdomsforloppet. Det kan handla om hallucinationer, vandring,
vanforestallningar eller angest. Nio av tio personer med demenssjukdom
uppvisar nagon gang under sjukdomstiden BPSD symtom. Symtomen kan
orsaka stort lidande for personen med demenssjukdom och &r ofta svara att
bemota for anhoriga, vardpersonal och medboende.

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att
kvalitetssakra varden av demenssjuka med fokus pa att minska BPSD
problematiken genom olika tvarprofessionella vardatgarder. For att minska
BPSD stdder registret en process i fyra steg: 1) Observation 2) Analys

3) Atgérder 4) Utvardering. Registret anvénds till att ta fram en
bemotandeplan for varje individ.

Att anvanda sig av registreringen av BPSD i kvalitetsregistret for att ta fram
individuella bemotandeplaner for samtliga demenssjuka med BPSD symtom
ar en hogt prioriterad fraga.
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Personalkontinuitet

Kontinuitet bland personalen ar sérskilt viktigt for personer med kognitiv
sjukdom. Brister i kontinuitet hos personalen i hemtjanst ar en stor utmaning
inom vard och omsorg. Det forsvarar tidig upptackt av kognitiv sjukdom,
forsamrar mojligheten att bedriva personcentrerad vard och omsorg,
forsvarar kommunikationen och skapar en bristande trygghet for en person
med kognitiv sjukdom.

Vissa underskoterskor i hemtjanst ges extra kunskaper i vard och bemotande
av personer med demenssjukdom. Dessa underskéterskor ansvarar sedan for
personer med demenssjukdom med allvarliga symptom. Underskdéterskorna

far handledning av demenshandledaren.

Kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for god vard och omsorg ar kunskap.
Hemtjansten far allt storre ansvar eftersom fler personer med manga
samtidiga sjukdomar och komplexa vard och omsorgsbehov bor hemma.
Detta utan att all personal har adekvat utbildning. Det &r viktigt att den
omvardnadspersonal som arbetar néra personer med demenssjukdom far
utbildning. Aven legitimerad personal behover en dkad kunskap om
behoven hos personer med demenssjukdom. En héjd kunskapsniva hos
personalen maste till for att hoja livskvaliteten for personer med
demenssjukdom.

Demens ABC &r Svenskt Demenscentrums webbutbildning baserad pa
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom. Samtlig personal inom vard och omsorg ska genomfora
denna utbildning. Samtlig personal som arbetar pa demensboende, eller pa
annat satt sarskilt med demenssjuka ska &ven genomfdra webbutbildningen
Demens ABC plus. Bistandshandlaggare ska genomfora Demens ABC plus
for bistandshandlaggare.

Varje verksamhet behdver inventera vilken kunskap som behdvs for att
kunna bedriva en god vard for demenssjuka personer. Utefter denna
inventering gors en langsiktig plan for hojning av kunskapsnivan hos
personalen.

Fysisk aktivitet och demenssjukdom

Fysisk inaktivitet ar vanligt bland personer med demenssjukdom. Detta da
de ofta har problem med att genomfora aktiviteter pa egen hand. Da fysisk
aktivitet ar bra for manga sjukdomar bland annat for att minska symtom och
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oka livskvaliteten, sa ar det viktigt att personer med demenssjukdom far
mojlighet till fysisk aktivitet.

Senior Alert

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention. Genom att arbeta med de fem omradena; fall, trycksar,
undernaring, ohalsa i munnen samt blasdysfunktion som ingar i senior alert
sa tacks manga av de riskfaktorer som aldre har in. Detta r risker som dven
uppkommer for personer med demenssjukdom. | vissa fall &r risken dkad pa
grund av demenssjukdomen.

Okad fallrisk

Den successivt forsamrade balans- och gangférmagan bidrar tillsammans
med nedsatt kognition till att fallrisken 6kar. Personer med demenssjukdom
har dubbelt sa stor risk for fallolyckor och frakturer.

Undernaring

Personer med demenssjukdom I6per hdg risk for underndring och
nutritionsstddet ska darfor vara en integrerad del av behandlingen.
Viktnedgang och forandrat atbeteende ar ett valkant symtom under
utvecklandet av demenssjukdom. Undernéringen kan leda till mindre
muskelmassa, okad fallrisk, forsamrat immunforsvar, 6kad risk for trycksar
och depression. Om viktforlusten upptacks tidigt kan atgarder sattas in for
att bromsa denna.

En person med demenssjukdom kan fa problem med att minnas om en
maltid agt rum och hur matlagning gar till. De kan ocksa ha svart att
identifiera lukter och att anvénda bestick och glas.

Formagan att ata minskar gradvis under sjukdomsfoérloppet och ska
bedémmas kontinuerligt av personal med kompetens pa omradet. Tugg- och
svaljsvarigheter ar vanligt i det sena skedet av Alzheimers och Parkinsons
sjukdom. Logopeder och dietister har en viktig funktion i teamet runt den
demenssjuke patienten for att beddma behov av konsistensanpassad kost.

Samtycke

Da insatser enligt HSL och SoL bygger pa frivillighet forutsatter de den
enskildes samtycke. Samtycke innebdr ett accepterande eller godtagande av
foreslagna villkor.

11(14)



Forutsattningar for ett samtyckes rattsliga giltighet &r att:
e Det har lamnats av nagon som &r behorig att ge samtycket
e Den samtyckande ar kapabel att forsta inneborden av samtycket
e Vederbdrande har full insikt om relevanta omstandigheter
e Samtycket har lamnats frivilligt
e Samtycket ar allvarligt menat

En person kan nar som helst aterkalla sitt samtycke

Nollvisionsarbete

En nollvision inom demensvarden innebar en demensvard utan tvang och
begransningar. Aven om tvangsétgarderna sags anvindas med ett gott syfte
for att skydda den demenssjuke, sa ar tvangsatgarder inte forenligt med
svensk lagstiftning. Svensk vard och omsorg bygger pa principerna om
individens rétt till sjalvbestammande och integritet. Detta framgar bade i
hélso- och sjukvardslagen, patientlagen och socialtjanstlagen.

Tvang och begransningar definieras som alla handlingar, anordningar eller
atgarder som goérs mot nagons vilja.

Att bli tvingad eller begransad kan paverka en person pa olika satt. Ofta
upplevs det krankande och har en negativ inverkan pa personens vardighet
och sjalvkansla. Tvingande eller begransande atgarder kan &ven ha en rad
andra negativa medicinska och sociala konsekvenser som tillexempel 6kad
fallrisk, okad risk for trycksar, 6kad aggressivitet, 6kad angest samt okad
risk for depression.

Personcentrerad vard och omsorg av personer med demenssjukdom ger ett
okat valbefinnande hos den sjuke. Att arbeta personcentrerat gor ocksa att
manga svara situationer kan undvikas. Det personcentrerade arbetet behdver
inriktas pa att forebygga situationer sa att tvingande och begransande
atgarder inte ses som enda utvagen. Den legitimerade personalen,
omvardnadspersonalen samt anhdriga maste alla vara delaktiga i detta
arbete. Cheferna har en viktig roll genom att ge forutsattningarna for detta
arbete.

Digitalisering och valfardsteknik

Utvecklingen av tekniska I6sningar inom valfarden gar snabbt. Har finns en
stor potential for personer med demenssjukdom i avseende att behalla sin
sjalvstandighet och fa okad delaktighet i samhallet.
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Det &r viktigt att det finns en plan for den framtida 6kade digitaliseringen sa
att den verkligen ger de demenssjuka en 0kad sjalvstandighet och
delaktighet, sa att den enskilde far ett 6kat oberoende och
kvalitetsforbattringar. Ny teknik far aldrig leda till en opersonlig kall vard
dar integriteten hotas och otryggheten okar.

Anviénds videodvervakning, GPS eller passiva larm sa far de endast
anvandas med samtycke.

Vald i nara relation

Vald mot aldre i relationer har pa allvar uppmarksammats forst pa senare ar.
Aldre som lider av demenssjukdom ar sarskilt utsatta for valdsrisker.
Demenssjukdomar kan innebara okad forvirring och svarigheter att orientera
sig. Detta kan skapa angest och darmed en risk for konflikter och
aggressioner. Aldre personer med demenssjukdom som utovar vald eller
uppvisar aggressivt beteende 16per ocksa risk att sjalv utsattas for vald och
overgrepp.

Aggressivitet &r ett av de beteendemaéssiga och psykiska symtom som kan
drabba en person med demenssjukdom. Detta kan leda till vald riktat mot
andra boende, personal eller anhdriga. Vid anhérigvard i hemmet kan valdet
riktas mot den som vardar. Omvant finns det ocksa en risk att anhorig som
upplever att varden innebéar en tung borda kan tillgripa vald mot
vardtagaren.

Vard i livets slutskede

Personer med demenssjukdom har samma behov av palliativ vard i livets
slutskede som andra. Sarskilda svarigheter som personal och anhériga kan
stallas infor ar svarigheten att kommunicera. Patienten har svart att formedla
sig till exempel vid smérta. Ett bra sétt att arbeta &r att anvanda
skattningsskalor. For att upptécka forandrade beteenden kravs god
personk&nnedom och detta kraver kontinuitet hos personalen.
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