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När en anhörig i familjen drabbas av demenssjukdom blir hela familjen inblandad på olika sätt. Man förstår inte vad som håller på att hända. En nära, kära har förändrats, blivit

annorlunda, glömmer, ljuger, blir lätt aggressiv, misstänksam, rastlös, deprimerad, har sömnsvårigheter m m.  

Flera av de här symtomen känner Ni väl redan igen och jag skulle gärna vilja prata om hur det är att vara dement, hur man bemöter den demente och skapar förutsättningar för en så bra vård som möjligt. Jag ska också prata lite kort om våra vanligaste demenssjukdomar. 

Hur kan jag då hjälpa den demente som anhörig eller som vårdare?

Några av Er har ju nyss flyttat in på gruppboende, några vårdar fortfarande sina nära hemma, men förutsättningen för god vård är densamma. Vi kan genom att skaffa oss kunskap om demenssjukdomar öka förståelsen för olika beteenden. Vi känner oss säkrare vilket medför att den demente känner av detta och blir tryggare och mer tillitsfull och har Du tid att förbereda dig på kommande förändringar, hinner Du kanske vänja Dig vid tanken på vad det kommer att innebära. På så sätt tror jag att man klarar av situationen bättre. Genom att i tanken vara steget före, är risken för att man ska ”bränna ut sig” mindre. Man kan genom att söka professionell hjälp, ge den demente bästa möjliga förutsättningar för ett gott liv.

Varför är det viktigt att känna till den dementes livshistoria?

Den demente återvänder till det förgångna för att hävda sin värdighet och därför är det viktigt att man vet så mycket som möjligt av tidigare händelser och sådant som kan ha betydelse för den demente ex: familj, tidigare yrken, intressen, värderingar, ev föreningsliv etc. 

En person som drabbats av en demenssjukdom har samma behov som alla andra människor, men har inte samma möjligheter som andra att själv tillfredsställa dem. Därför är det viktigt att det uppstår en god relation mellan vårdaren och den demente för ju mer kännedom man har om den person som ska vårdas, desto större är möjligheten att man som vårdare ser människan i första hand.

Hur ser framtiden ut?

En viktig uppgift för de personer som finns i den dementes omgivning blir att vidta åtgärder, som hjälper den demenshandikappade personen att så långt som möjligt bevara och förstärka sin identitet. Det kan man göra genom att t ex alltid tilltala personen med namn då man hälsar, eller att man ger sig tid att lyssna, respektera och uppmärksamma var och en som en viktig person.

Miljön har också stor betydelse för den dementes identitet. När man flyttar till gruppboendet eller vårdhemmet är det viktigt att man får ta med sig möbler och andra saker som man känner igen och känner trygghet inför. Likadant är det med kläder, som ger en signal till omgivningen vilka vi är.

Att utföra vardagssysslor man ännu klarar av hjälper också till att bevara identiteten och att då och då få skriva sitt namn är viktigt.

Den demente får allt eftersom sjukdomen förvärras, svårt att uttrycka sig och svårt att förstå ordens betydelse. Det sätt på vilket man samtalar har därför stor betydelse. Var försiktig med hur du formulerar dig i frågor till den demente, undvik frågor som ”Minns Du?” och ”Kommer Du ihåg?” 

Att appellera till känslolivet med frågor som: ”Hur känns det…?” eller ”Känner Du Dig mätt?” kan ofta öppna dörrar och få igång en konversation

Man måste också alltid tala sakta och tydligt och med ett röstläge som är lätt att uppfatta, vänd mot personen och i ögonhöjd med ögonkontakt. Meningarna bör vara korta och språket bör vara enkelt och lätt att förstå. Undvik samtal med abstrakt karaktär, då den dementes förmåga till abstrakt tänkande försämrats i samband med sjukdomen. Det är också viktigt att man ger sig tid att invänta svar, eftersom omkopplingen i den sjukas hjärna tar tid, ibland upp till en minut.

Den demente är mycket känslig för kropps-språk, tonfall och ansiktsuttryck, med vars hjälp han/hon tolkar de ord som sägs och som de inte förstår. Är man medveten om detta som vårdare, kan man använda sig av detta för att skapa förtroende och inge känsla av trygghet.

En kram och en klapp på kinden kan betyda mer än bara ord. Kroppskontakt är därför en annan viktig ingrediens i vården. Man måste dock som vårdare vara medveten om att inte alla människor tycker om när någon kommer alltför nära, och detta måste respekteras. Att komma för nära den människa som inte ger tillåtelse till det innebär en kränkning av hennes integritet.

Till följd av den dementes försämrade närminne, känner hon ibland inte alls igen vårdaren. Om man är medveten om detta, blir det självklart att man sträcker fram handen för en hälsning, för att därefter via ord, ögonkontakt och kroppskontakt få tillåtelse att komma henne nära.

Genom att ta tillvara de friska funktionerna som fortfarande finns kvar, kan man kanske bromsa upp de negativa följderna av sjukdomen. Den demente behöver hjälp med att bevara sin självkänsla genom stöd, uppmuntran och hjälp till självhjälp så långt det är möjligt, och det är viktigt att den demente får göra så mycket han/ hon kan, även om det tar lång tid. Att ”stå med händerna bakom ryggen” emellanåt kan vara bra, man är faktiskt inte alltid snäll när man är ”hjälpsam.” 

Det är därför viktigt att komma ihåg följande:

· Försök se det friska, det som fortfarande fungerar.

· Träna det som är kvar, inte det som är borta.

· Ge hjälp till självhjälp.

· Den hjälp som ska ges ska vara kompensatorisk.

· Försök skapa motivation.

· Uppträd lugnt, undvik stress.

· Kontinuitet i relationen mellan vårdaren och den demente är viktig.

· Stimulera och ge stöd till meningsfull sysselsättning.

· Upprätthåll vanliga vardagliga aktiviteter.

· Ha relationen som grund och miljön som stöd.

Aktiviteter stimulerar till många trevliga och meningsfulla stunder

Aktiviteter har också visat sig ha en stimulerande och lugnande effekt hos dementa.

Sång och musik kan vara värdefulla hjälpmedel. Känslor kan väckas till liv när gamla välkända sånger ljuder. Sång ger glädje och stärker känslan av gemenskap.

Att tillsammans titta i gamla fotoalbum kan också inbjuda till många härliga stunder tillsammans med den demente.

Det är också viktigt att upprätthålla de vardagliga aktiviteterna. Att laga mat, baka, diska och städa är arbetsuppgifter som dementa kvinnor finner nöje i långt in i sin sjukdom.

Djur har också en positiv inverkan på människan och för den demente kan det väcka värdefulla minnen till liv.

Man kan också samlas i små grupper och samtala om svunna tider, där de demenshandikappade har sin livsverklighet och på så sätt berika livet och stunden.

Professionell hjälp finns att få

Så länge den demente kan och anhöriga orkar är det klart bäst att den demente får vistas i sin egen, invanda miljö.

Man kan få hjälp av Demenskonsultteamet (bilaga 1) här i Helsingborg, som finns till hands både för de anhöriga och för vårdpersonalen. Hjälpen är kostnadsfri.

Numera kan man också få hjälp av Anhörigcentrum (bilaga 2) med tillfällig avlastning i hemmet från någon timma till några dagar eller kanske rent av några veckor. Det kan kännas skönt att ta sig en välbehövlig semester och samtidigt veta att ens närstående demente får kvalificerad vård antingen i hemmet  av personal från trakten eller tillfälligt på ett vårdhem.

Det kan också kännas skönt, när det inte längre går att som anhörig vårda den demente i hemmet, att den personal som tidigare varit inkopplad och som känner till den dementes livshistoria och behov tar över vården.

Det finns flera olika demenssjukdomar.

Många av våra äldre lider av s k falsk demens. Det betyder att det är någon annan sjukdom som ligger bakom och som framkallar ett dement beteende. Det är därför av största vikt att läkare får diagnostisera och utreda personer med ett dement beteende.

Den vanligaste demenssjukdomen är Alzheimers sjukdom, som orsakar ca 50% av demenserna.

Förändringarna sker i hjärnans tinnings- och hjässlober och i hjärnans s k vita substans. Hos äldre personer kan även pannloberna drabbas.

Sjukdomen kommer smygande och kan under lång tid vara svår att märka för omgivningen.

Så småningom blir förändringarna alltmer påtagliga.

Idag anser man att det finns minst två former av Alzheimers sjukdom:

· Alzheimers sjukdom med sen debut (ofta i 70-90 årsåldern)

· Insjuknande i allmänhet före 65 års ålder. Denna art är dock ovanlig och kan vara ärftlig i vissa fall. Den har ett snabbare förlopp och mer uttalade symtom än föregående.

Den vaskulära demensen s k åderförkalkning, utgör 25% av alla demenser och beror på kärlsjukdomar som påverkar hjärnans blodförsörjning. Det finns olika typer beroende på var skadan sitter i hjärnan. Den vanligaste formen är multiinfarktdemens, d v s små blodproppar som bildas i hjärnans kärl. Denna form av demens är vanligast hos män och den debuterar i allmänhet tidigare och mera plötsligt än Alzheimers sjukdom. Vanliga riskfaktorer är högt blodtryck, diabetes och rökning.

Frontallobsdemenser utgör ca 10% av demenserna. Sjukdomen gör att hjärnans pannlober och tinningslober skrumpnar. Denna demensart startar oftast i 50-60 årsåldern, men man har även noterat några fall i 35-40 årsåldern. Symtombilden skiljer sig från andra demenssjukdomar i början eftersom personen saknar sjukdomsinsikt. Han/hon kan uppträda ganska omdömeslöst och utan hämningar.

Aggressivitet, irritation och förändrat sexuellt beteende är ganska vanligt, men rastlöshet, oro, nedstämdhet och apati kan också förekomma. Minnesstörningar kan komma relativt sent i sjukdomsförloppet.

Jag skulle vilja avsluta med en dikt.

När jag hörde Stina-Clara Hjulström(ordf i Klockargårdsfonden, vars syfte är att främja utvecklingen av vården för demenssjuka) läsa dikten förstod jag hur värdefullt det kan vara att leva i nuet, att ta vara på stunden, när man vårdar personer med demenssjukdom.

”Gårdagen föll ur Dina händer, den kan Du inte göra något åt.

Morgondagen/framtiden vet Du inget om,

Men dagen idag, den kan Du fylla och leva så

att någon ikväll tackar för att just Du finns till.”

Kom ihåg att det är viktigt att man är lyhörd och lär sig att förstå den dementes signaler!


Jag valde att lägga stor vikt vid bemötande, känsloliv, förhållningssätt o s v eftersom jag tror att de anhöriga ofta känner sig osäkra, oroliga och väldigt ensamma med sin situation.

Det är viktigt att man hittar en gemensam nämnare för gruppens anhöriga, så att man kan känna gemenskap. Min önskan är att jag genom min föreläsning ska kunna skapa en sådan gemenskap som fortsätter efter den här dagen med  ett utbyte av stöd och erfarenheter mellan familjerna. Det kan kännas skönt att inte vara ensam med sina problem.

Jag valde också att bara kort gå in på olika demenssjukdomar. Jag tror inte att man som anhörig först och främst vill få kunskap om detta.

Jag tror att man har kommit för att få råd, hjälp och stöd. Det är en alltför svår uppgift att utan kunskap vårda en anhörig som lider av demens. Det är lätt att bränna ut sig och att man dygnet runt passar upp ”sin demente” och glömmer sig själv.

Jag tror också att om man lägger stor vikt vid att utbilda de anhöriga och om man samlas i små grupper där man får träffa andra i likvärdiga situationer, kan man stimulera till att den demente kan vistas i sin naturliga miljö så länge som möjligt. Det är ju här han har sitt förflutna, sina saker, sina vanor, sina minnen, som är så viktiga för att den demente ska känna sig trygg och värdig.

Genom att erbjuda tillfällig avlastning av vårdpersonal från trakten kan det kännas skönt att som anhörig få ladda batterierna då och då, allt efter den anhöriges önskan.
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