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VALKOMMEN

2018 samlas vi for 19:e gangen under Svenska Demensdagarna. Nar den forsta konferen-
sen genomfordes var det i ett betydligt mindre format, men konceptet ar idag fortfarande
detsamma. Varje ar har det tillkommit nya deltagare och vi ar nu manga fler som traffas
for att dela med oss av var kunskap och erfarenhet. Det ar med stor gladje vi har sett
Svenska Demensdagarna vaxa genom aren.

Aven 2018 kommer det att finnas en spidnnande utstillning dir olika foretag och organi-
sationer inom demensomradet ar representerade. Det blir ocksa en posterutstallning dar
man har mojlighet att sjalv presentera sitt eget projekt. Besok vara utstallare i samband
med lunch- och fikapauser.

Var forhoppning ar att alla vi som deltar, oavsett yrkesgrupp och forkunskap, upplever

att vi 1ar oss ndgot nytt som vi kan ta med oss och ha nytta av i framtiden. Ju mer vi lar
oss och ju battre vi blir pa att dela med oss, desto battre blir vi pa att omsatta kunskap ftill
praktik. Nar vi arbetar tillsammans for en battre demensvard och omsorg driver vi utveck-
lingen framat.

Varmt vilkommen till tva dagar med viktigt kunskapsutbyte och nitverkande.

Styrelsen for Svenska Ndtverket fér Demenskunskap




PROGRAM

Onsdag 23 maj
Registrering 18.00-20.00
Plats: MalméMassan

08.00
Registrering, kaffe och utstdllningsbesok

09.30

Inledning

07.45
Dorrarna 6ppnas

09:45

Huvudforeldasning
Anhdrigomsorgens pris
Petra Ulmanen, Fil dr, forskare,
Stockholms universitet

08.15

Inledning

10.45
Fika och utstdllningsbesok

08.30

Huvudférelasning
Behov som utmanar och myten om
den rationella manniskan
Susanne Rolfner Suvanto, Verksamhetsansvarig
foér Omvdrdnadsinstitutet

11.15
Seminariepass 1

09.30
Fika och utstdllningsbesok

12.15
Lunch och utstdllningsbesok

10.30
Seminariepass 3

13.45
Seminariepass 2

11.30
Lunch och utstdllningsbesok

14.45
Fika och utstallningsbesok

12.45
Seminariepass 4

1530

Huvudforeldasning
Att leva med Alzheimers sjukdom
som sjuk och som ndarmast anhorig
Hans Bjérklund, Hans Sjékvist
och Lotta Olofsson

13.45
Fika och utstdllningsbesok

16.35
Slut for dagen

14.15
Huvudforelasning
Lewy body sjukdom
Elisabet Londos, Overlikare, professor,
Minneskliniken Skdnes universitetssjukhus

19.00
Middag pa MalméMassan

15.30
Slut
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HUVUDFORELASNINGAR

Anhorigomsorgens pris

I medelaldern &r det vanligt att ens foralder drabbas av en sjukdom som innebér att de inte langre kan klara
sig pa egen hand. Manga dottrar och soner forsoker hjalpa sin fordlder samtidigt som de har arbete, hem och
kanske dven barn att skota. Hur paverkas deras liv, framforallt deras arbetsliv och forsorjning, av att ge omsorg
till en foradlder? Hur gor de for att hinna och orka? Vad hander nar de inte hinner eller orkar langre?

Atstramningarna inom varden och omsorgen har inte underlittat situationen. Antalet sjukhusplatser har halv-
erats sedan borjan av 1990-talet och mer an var fjarde plats i dldreboende har forsvunnit sedan ar 2000. Detta
medfor att allt fler av de mest sjuka adldre bor och vardas i hemmet. Manga ganger ar det en stor utmaning att
fa det att fungera och de medelalders barnen ser sig ofta tvungna att gripa in.

Petra Ulmanen, Fil dr, forskare, Stockholms universitet

Att leva med Alzheimers sjukdom som sjuk och som narmast anhorig

Lotta Olofsson fran Demensférbundet samtalar med Hans Bjorklund som fatt diagnosen Alzheimers sjukdom
i yrkesverksam alder och med maken Hans Sjokvist som &r narmast anhorig. De berattar om hur det var att fa
diagnosen, hur kollegor och vanner har reagerat och om problem i vardagen. De berattar dven om det som
ger gladje i livet och vikten av att traffa andra i samma situation. For Hans och Hans ar det viktigt att sprida
information om att aven yngre kan fa Alzheimers sjukdom. De vill bidra till att forédndra allméanhetens attity-
der till demenssjukdom och beratta om vilket stod och bemdétande som de 6nskar att alla ska kunna fa efter
diagnosen.

Hans Bjérklund, Hans Sjokvist och Lotta Olofsson

Behov som utmanar och myten om den rationella manniskan

Vara tankar och forestallningar om “den andre” paverkar vart handlande mer an vi tror. | synnerhet nar vi
moter behov som utmanar. Det dr en myt att vi ér rationella och alltid utgar ifran en neutral position och att
ha fordomar ar en del av att vara just ménniska. Och som vard- och omsorgspersonal, i synnerhet i motet med
personer som har kognitiva svarigheter, har vi ett sarskilt ansvar att rannsaka och ifrdgasatta oss sjalva.

Susanne Rolfner Suvanto, Verksamhetsansvarig fér Omvdrdnadsinstitutet




HUVUDFORELASNINGAR

Lewy body sjukdom

Lewy body sjukdom omfattar Parkinsons sjukdom utan demens, Parkinsondemens och Lewy body demens.
De tva sistndmnda skiljer sig bara at utifran i vilken ordning symptomen uppkommer. Utifran forvantad
forekomst ar det allt for fa av de som registreras i Svenska demensregistret som far Lewy bodydemens
diagnos. Detta kan tolkas som att vi missar att kdnna igen dessa patienter. Det ar synd eftersom de ofta
svarar sarskilt bra pa antidemenslakemedel och riskerar 6verkanslighetsreaktioner med fel behandling,
vanliga neuroleptika. Sommaren 2017 kom det nya uppdaterade kliniska kriterier foér Lewy body demens.
Demensbilden beskrivs pa samma satt som tidigare med battre minne och sdmre rumslig uppfattningsfor-
maga. Tre kliniska karntecken blir fyra; varierande uppmaéarksamhet och vakenhet, synhallucinationer, stord
dromsdmn och parkinsonism. Nytt dr att biomarkérer ges en viktigare plats. Vid behandlingen ar det viktigt
att gora saker i ratt ordning for att undvika att skapa och forstarka konfusion och BPSD.

Elisabet Londos, Overlékare, professor, Minneskliniken Skdnes universitetssjukhus




SEMINARIEPROGRAM

Seminariepass 1

Torsdag 11.15-12.15

24 maj

Seminariepass 2

Torsdag 13.45-14.45
24 maj

1.1 ”Vardhunden den nya kollegan inom varden”
Mia Boivie, David Svennelid & Lena Maria Lundberg

Lokal: Slottsparken

3.1 ”Det enda jag ar sdker pa ar att det ar nagot
jag har glomt”...
Marie Eckerstrém
Lokal: Stortorget 1

2.1 ”Bistandshaggorna” rapporterar—Att arbeta
med personer med misstankt eller diagnostiserad
demenssjukdom...

Kristina Larsson & Linnea Forsberg

Lokal: St Knut 1-2

6.1 Individens behov i centrum - inte
bistandsbeslutet, lokalerna eller personalen
Rikard Strémaqvist, Johan Ekstrand & Peter Jonsson

Lokal: Gustav 1-2

4.1 Framtida utredning av Alzheimers sjukdom
Sebastian Palmqvist

Lokal: Stortorget 2

9.1 Munhalsa en friskfaktor vid demens
Pia Skott

Lokal: Engelska Parken

5.1 Fysisk aktivitet och demenssjukdom - jag kdnner
mig sa levande nar jag gar och klarar mig sjilv
Ylva Cedervall

Lokal: Stortorget 1

10.1 Musik for kropp och sjal — Temacoacher
i omvardnaden av dldre
Franciska von Koch

Lokal: Pildammarna

7.1 Kriminellt beteende kan vara ett forsta tecken
pa demenssjukdom
Madeleine Liljegren
Lokal: Pildammarna

12.1 Om kommunikation vid kommunikation
om kommunikation
Andreas Jénsson
Lokal: Stortorget 2

11.1 Maltidsmiljé — en upplevelse eller
en arbetsuppgift?
Anja Saletti

Lokal: Kungsparken

15.1 Tillsammans for en demensvard och omsorg
utan tvang och begransningar
Anette Ekstrém & Petra Tegman

Lokal: Kungsparken

13.1 Palliation ABC och demens
Johan Sundeléf

Lokal: Gustav 1-2

16.1 Utformning av gemensamma rum pa vard- och

omsorgsboenden for att skapa upplevelse av trivsel...

Lena Rosenberg
Lokal: St Knut 1-2

14.1 Sanning, l6gn och statistik — varfor visar
medicinska studier olika resultat?
Carina Wattmo
Lokal: Engelska Parken

17.2 ”Vad vi ser pa rontgen vid minnessvikt”
Danielle van Westen
Lokal: Davidshall 1-2

17.1 ”Vad vi ser pa rontgen vid minnessvikt”
Danielle van Westen

Lokal: Davidshall 1-2

18.1 Aldern har sin ritt — ett kunskapsstod om att
aldras med intellektuell funktionsnedsattning
Boel Karlin & Lars Sonde
Lokal: Slottsparken
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SEMINARIEPROGRAM

Seminariepass 3

Fredag 10.30-11.30

25 maj

Seminariepass 4

Fredag 12.45-13.45
25 maj

1.2 ”Vardhunden den nya kollegan inom varden”
Mia Boivie, David Svennelid & Lena Maria Lundberg

Lokal: Slottsparken

3.2 ”"Det enda jag ar sdker pa ar att det ar nagot
jag har glomt”...
Marie Eckerstrém
Lokal: Stortorget 1

2.2 "Bistandshaggorna” rapporterar—Att arbeta
med personer med misstankt eller diagnostiserad
demenssjukdom...

Kristina Larsson & Linnea Forsberg

Lokal: St Knut 1-2

6.2 Individens behov i centrum - inte
bistandsbeslutet, lokalerna eller personalen
Rikard Strémaqvist, Johan Ekstrand & Peter Jonsson

Lokal: Gustav 1-2

4.2 Framtida utredning av Alzheimers sjukdom
Sebastian Palmqvist

Lokal: Stortorget 2

8.1 Kognitiv paverkan vid Parkinsons sjukdom och
andra parkinsonliknande tillstand
Bjérn Holmberg

Lokal: Davidshall 1-2

5.2 Fysisk aktivitet och demenssjukdom - jag kdnner
mig sa levande nar jag gar och klarar mig sjilv
Ylva Cedervall

Lokal: Stortorget 1

9.2 Munhaélsa en friskfaktor vid demens
Pia Skott

Lokal: Engelska Parken

7.2 Kriminellt beteende kan vara ett forsta tecken
pa demenssjukdom
Madeleine Liljegren
Lokal: Pildammarna

10.2 Musik fér kropp och sjal — Temacoacher
i omvardnaden av dldre
Franciska von Koch
Lokal: Pildammarna

8.2 Kognitiv paverkan vid Parkinsons sjukdom och
andra parkinsonliknande tillstand
Bjérn Holmberg

Lokal: Davidshall 1-2

12.2 Om kommunikation vid kommunikation
om kommunikation
Andreas Jénsson

Lokal: Stortorget 2

11.2 Maltidsmiljé — en upplevelse eller
en arbetsuppgift?
Anja Saletti
Lokal: Kungsparken

15.2 Tillsammans for en demensvard och omsorg
utan tvang och begransningar
Anette Ekstrém & Petra Tegman

Lokal: Kungsparken

13.2 Palliation ABC och demens
Johan Sundeléf
Lokal: Gustav 1-2

16.2 Utformning av gemensamma rum pa vard- och
omsorgsboenden for att skapa upplevelse av trivsel...
Lena Rosenberg
Lokal: St Knut 1-2

14.2 Sanning, l6gn och statistik — varfor visar
medicinska studier olika resultat?
Carina Wattmo

Lokal: Engelska Parken

18.2 Aldern har sin ritt — ett kunskapsstéd om att
aldras med intellektuell funktionsnedsattning
Boel Karlin & Lars Sonde

Lokal: Slottsparken
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SEMINARIER

1. ”Vardhunden den nya
kollegan inom varden”

Att vardhunden visat sig gora nytta och kommit

for att stanna inom varden ar kant for de flesta. |
denna forelasning berattar Mia Boivie fran Uppsala
kommun om hur utvecklingen och kunskapen av
vardhundsteam och dess betydelse for hur demens-
varden utvecklats i Uppsala. David Svennelid fran
Vardhundskolan kommer att berdtta om hur man
sakerstaller kvalitén av utbildning sam om certi-
fiering av vardhundsteam. | samarbete med Mia,
arbetar David Svennelid och Lena Maria Lundberg
med utveckling och utbildning av vardhund och
vardhundsférare i Sverige och Norden. Uppsala
kommun har sedan 2007 arbetat strukturerat med
vardhund inom vard av personer med demens-
sjukdom. 2017 6ppnade dven Uppsala kommun ett
boende for unga personer med demenssjukdom
dar vardhunden ar en sjalvklar resurs i varden. Nu
arbetar sex stycken certifierade vardhundsforare.
Mia Boivie kommer bland annat att beratta om hur
vardhundsverksamheten gor varden mer kost-
nadseffektiv samt hur man praktiskt anvander en
vardhund i sin verksamhet.

Mia Boivie, Verksamhetsutvecklare vardhund,
Uppsala kommun

David Svennelid, Utbildare & dgare, Vardhundskolan
Lena Maria Lundberg, Utbildare & dgare,
Vidrdhundskolan

2.”Bistandshaggorna” rapporte-
rar — Att arbeta med personer
med misstankt eller diagnostise-
rad demenssjukdom och kognitiv
svikt ur ett myndighetsperspektiv.

Seminariet tar upp hur vi pa Bestéllarenheten ald-
reomsorgen i Hagersten-Liljeholmen har utvecklat
var verksamhet med stod av ett demensprojekt, fi-
nansierat av statliga stimulansmedel. | projektet har
vi fokuserat pa att 6ka kunskapen hos handlaggare,
implementera nya rutiner pa enheten samt utveckla
samverkan med minnesmottagningen pa Huddinge
sjukhus. Vi kommer dven beratta om de juridiska
grazonerna utifran ett handlaggarperspektiv.

Kristina Larsson, Bistdndshandldggare, Bestdllarenheten
dldre, Héigersten-Liljeholmen SDF
Linnea Forsberg, Bistdndshandldggare, Bestdllarenheten
dldre, Héigersten-Liljeholmen SDF

3. ”Det enda jag ar saker pa ar att
det ar nagot jag har glomt” —om
betydelsen av sjalvupplevd
kognitiv forsamring hos patienter
pa en minnesmottagning

Vi har alla problem med minnet ibland. For en del
personer ar svarigheterna sa uttalade att de sdker
hjalp pa grund av oro fér demenssjukdom. For vissa
av dessa personer kan inte specialistutredningen
bekrafta svarigheterna, vilket da kallas “subjektiv
kognitiv forsamring”. Kan det dnda vara sa att de
subjektiva problemen ar de forsta tecknen pa en
begynnande demenssjukdom? Om inte, vad kan de
kognitiva problemen i vardagen annars bero pa?

Marie Eckerstrém, psykolog, med dr,
Minnesmottagningen, Sahlgrenska universitetssjukhuset




4. Framtida utredning av
Alzheimers sjukdom

Utredningen av Alzheimers sjukdom har sett relativt
likartad ut de senaste 15 aren, men de senaste

aret har flera framsteg gjorts avseende diagnostik.
Detta, i kombination med lovande nya behandlings-
resultat, gor att vi maste vara beredda att tdnka om
i hur och vem vi utreder. Féreldsningen kommer
kort att presentera nuvarande demensutredning
och darefter ta upp nya diagnostiska metoder och
utredningsscenarion.

Sebastian Palmqvist, Docent, Leg. Ldkare, Sektionen f6r
Neurologi, Skdnes Universitetssjukhus Enheten fér klinisk
Minnesforskning, Lunds Universitet

5. Fysisk aktivitet och demens-
sjukdom — jag kanner mig sa
levande nar jag gar och klarar
mig sjalv

Vilken betydelse har det att personer med Alzhei-
mers sjukdom kan behalla en halsoframjande fysisk
aktivitet [angt in i sjukdomsforloppet och vilka hin-
der finns? Att vara fysiskt aktiv ar inte bara en fraga
om att forbattra eller bibehalla fysiska funktioner.
Att motionera och vara fysiskt aktiv pa annat satt
hanger ocksa ndra samman med att vara sjalvstan-
dig och kdnna sig kapabel, vilket i sin tur har stor
betydelse for sjalvkanslan. Ylva beskriver gangpro-
blem som kan forsvara aktivitet i vardagen och ger
forslag till rad och riktlinjer for fysisk aktivitet hos
personer med Alzheimers sjukdom i tidigt skede.

Ylva Cedervall, Med.dr., leg sjukgymnast, Inst. for folk-
hdlso- och vardvetenskap/geriatrik Uppsala universitet,
Akademiska sjukhuset

6. Individens behov i centrum —
inte bistandsbeslutet, lokalerna
eller personalen

Lelle &r 87 ar och bor ensam i en villa strax utanfor
Tibro. Lelle fick Alzheimer for ca 3 ar sedan och ar
behov av stottning i sitt hem for att klara sin var-
dag. Han har sedan nagra ar haft hjalp flera ganger
om dagen, av hemvarden i Tibro kommun. Han har
lart kdnna personalen val och han kdnner sig trygg
nar de hjalper honom. Kan Lelle fa hjalp avsamma
personal oavsett om hans behov dndras under sjuk-
domsforloppet? Kan samma personal arbeta inom
hemvard, korttid, dagverksamhet eller pa sarskilt
boende, beroende pa vad Lelle har fér behov? |
Tibro Kommun vill vi svara ja pa den fragan. Lelle
kan fortfarande ga pa dagverksamhet nar han ar pa
korttid och han kan fa hjélp av samma personal pa
korttiden, som i hemmet eller pa dagverksamheten.
| Tibro utmanar vi gamla strukturer och arbetssatt
inom omvardnaden av personer med demens och
ser redan positiva exempel, dar individens behov
kommer forst.

Rikard Strémaquist, Enhetschef, Tibro kommun

Johan Ekstrand, Demenssamordnare, sjukskéterska,
Tibro kommun

Peter Jonsson, Vdrd- och omsorgschef, Tibro kommun

7. Kriminellt beteende kan vara
ett forsta tecken pa demenssjuk-
dom

Nar vanligtvis skotsamma personer borjar bete sig
socialt avvikande, och kanske till och med begar
kriminella handlingar, ska man vara uppmarksam.
Deras nya beteende kan namligen vara ett forsta
tecken pa demenssjukdom. Manga personer med
demenssjukdom far vanta lange innan utredning
paborjas och diagnos stalls. Detta galler inte minst
de som lider av frontotemporal demens (FTD). Vid
Lunds universitet pagar det sedan manga ar en
omfattande forskning om FTD och de sociala kon-
sekvenser som uppstar for den drabbade. FTD-pa-
tienter kan tidigt i sjukdomen prestera normala
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resultat vid enkla tester som Mini Mental Test. De
kan i samma skede daremot uppvisa ett avvikande,
antisocialt och till och med kriminellt beteende.
Inte sallan innan hjarnsjukdom konstaterats och
demensdiagnos stallts. Hur beter de sig? Och hur
ska vard, polis och rattsviasende hantera detta?

Madeleine Liljegren, Doktorand och ST-Idkare i psykiatri,
Lunds universitet och Psykiatri Nordvdst Stockholm

8. Kognitiv paverkan vid
Parkinsons sjukdom och andra
parkinsonliknande tillstand

Parkinsonism med kognitiv paverkan ar ett vanligt
tillstand i populationen. Manga olika sjukdomstill-
stand med o6verlappande kliniska presentationer
maste Overvagas. Orsaken kan vara Parkinsons
sjukdom med den klassiska symtomtriaden brady-
kinesi, vilotremor, rigiditet, men andra former av
parkinsonism som finns vid atypisk parkinsonism,
demenssjukdom, cerebrovaskular sjukdom, normal-
tryckshydrocefalus, genetiska sjukdomar och lake-
medelsorsakade tillstand kan vara svarare att kdnna
igen. Kombinationer av bakomliggande orsaker &r
ocksa vanliga. Mer eller mindre kognitiv paverkan
férekommer ofta initialt och kan redan da innebara
ett betydande handikapp. Efterhand utvecklas olika
demensliknande tillstand. Manga behandlingsal-
ternativ kan diskuteras i sjukdomarnas olika faser.
Inverkan av psykosociala faktorer, andra sjukdomar,
ldkemedel och neurokirurgiska atgarder maste be-
aktas. Bedomningar av dessa patienter sker standigt
pa olika nivaer och inom olika specialiteter i dagens
sjukvard. Foredraget kommer att inriktas pa diag-
nostik, prognos och handlaggning utifran perspekti-
vet pa en neurologisk motorikenhet.

Bjérn Holmberg, Overlékare, medicine doktor, Neurolo-
gen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

9. Munhalsa en friskfaktor
vid demens

En god munhaélsa ar en del av var livskvalitet. |
Sverige har munhalsan stadigt férbattrats under de

SEMINARIER

senaste 50 aren tack vare ett lyckosamt férebyggan-
de arbete inom tandvarden. Darfor ar det allt fler
dldre som har kvar sina egna tander eller har olika
typer av fastsittande ersattningar. Sammantaget
skapar situationen ett 6kat behov av god munvard
och regelbundna tandvardsbesok genom hela livet.
| samband med utvecklande av demenssjukdom &r
det vanligt att den regelbundna tandvardskontakten
bryts. Resultatet ar ofta en mycket snabb progress
av sjukdomar som karies och tandlossning. Fore-
lasningen kommer att belysa varfor det &r sa viktigt
att behalla tandvardskontakten och munhélsan

i samband med skort dldrande. Munhélsan som
friskfaktor vid demenssjukdom bidrar till att minska
infektionsbelastningen och till att behalla ett aktivt
liv med sociala kontakter och fullgod nutrition. Det
goda samarbetet mellan vard- och omsorg och
tandvard skapar mojligheter for god munhélsa dven
vid skort aldrande.

Pia Skott, Med Dr och Sjukhustandlékare, Akademiskt
Centrum fér Aldretandvdrd

10. Musik for kropp och sjal —
Temacoacher i omvardnaden av
aldre.

Temacoach inom aldreomsorg, ar det ett framtidsal-
ternativ? Hos Temabo anlitas konstnarer, hantverk-
spedagoger, musiker, musikterapeuter, uttryckande
konstterapeuter, skadespelare, dansare och filmare.
Musiken &r som ett alternativt sprak. Nar orden

tar slut finner vi meningsfullhet och sammanhang
genom att lyssna, sjunga och/eller kianna igen/min-
nas i toner. Just nu pagar flera forskningsprojekt om
musik som medicin for ett framgangsrikt aldrande.
Under seminariet far ni ta del av olika exempel pa
“musikmedicin” for individ och grupp. Franciska

ar utbildad uttryckande konstterapeut och arbetar
som Temacoach pa Berga vard och omsorgsboende
i Solna som drivs av Temabo dér hon under flera ar
tillsammans med boende och medarbetare prakti-
serat och sett resultatet av musikens héalsoforstar-
kande effekter.

Franciska von Koch, Temacoach,
Berga omvdardnadsboende
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11. Maltidsmiljo — en upplevelse
eller en arbetsuppgift?

Maltidsmiljo dr en del av varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom. Men vilken bety-
delse har egentligen maltider och miljon? Vad sager
den forskning som finns om 6nskemal kring mat och
maltider? Hur och utifran vilken kunskap formar vi
som omsorgsgivare arbetsuppgiften att servera och
organisera mat och maltider? Kan vi férdndra hur vi
arbetar med maltidsmiljon och i sa fall hur paverkar
det upplevelsen? Seminariet tar avstamp ur FAMM
(The Five Aspects Meal Model) och lyfter fram
perspektiv pa hur man kan arbeta med att forand-
ra framst maltidsmiljon inom sarskilt boende. Vad
behover vi kartlagga? Vilka redskap kan vi anvanda
for att forandra? Vilka attityder och strukturer kan
hindrar oss att utveckla maltidsmiljon? Vilka resul-
tat av forbattringar kan man férvanta sig och hur
vidmakthaller man férbattringarna?

Anja Saletti, Leg, dietist, Med. Dr, Institutionen fér folk-
hdlsa och vardvetenskap, Uppsala universitet

12. Om kommunikation
vid kommunikation om
kommunikation

Arbetet kring personer med demenssjukdom kan
stélla hoga krav pa vardpersonalens formaga att
kommunicera, att férsta, men ocksa gora sig for-
stadda. Sjukdomens symtombild kan dels bero pa
hjarnskadans omfattning, men ocksa pa samspelet
med omgivningen, vilket indikerar till att kommu-
nikationen spelar stor roll for hur den sjuke mar.
Forskning visar att forandrade kommunikationsme-
toder hos vardpersonal kan minska symtom som
oro och agitation.

Personcentrerad vard utgor idag grunden i de-
mensvarden, och utgar fran att den demenssjuke
personen ar delaktig utifran sina 6nskemal och
kvarvarande formagor. Dock beskrivs kommuni-

kationen hos personer med demenssjukdom ofta
med medicinska begrepp som innebar en bristan-
de férmaga, som ett symtom eller beteende. Hur
paverkar det var syn pa personen? Hur uttrycker vi
oss nar vi rapporterar eller dokumenterar? Vilken
information behover vi for att anpassa kommunika-
tionen gentemot den demenssjuke personen?

Hur kan vi som vardpersonal hjélpa varandra att
hitta traden som leder oss till den personcentrerade
kommunikationen?

Andreas Jénsson, Silviasjukskéterska, Aldrepedagog,
Minneskliniken, Skdnes Universitetssjukhus

13. Palliation ABC och demens

Det finns stora behov att sprida kunskap om pal-
liativ vard vid demens. Detta seminarium tar upp
grundlaggande punkter for god palliativ vard vid
demens men ocksa hur webbutbildningen Palliation
ABC kan vara ett redskap i praktiken.

| januari 2018 lanserades Palliation ABC, en natio-
nell avgiftsfri webbutbildning i palliativ vard som
utvecklats av Betaniastiftelsen i samarbete med
Svenskt Demenscentrum. Utbildningen ar baserad
pa Socialstyrelsens riktlinjer for god palliativ vard
och utgar fran fyra personers sjukdomsforlopp va-
rav ett, Arne, handlar om palliativ vard vid demens.

Johan Sundeléf, Likare och programchef,
Betaniastiftelsen
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14. Sanning, l16gn och statistik —
varfor visar medicinska studier
olika resultat?

Varfor visar medicinska studier av Alzheimers sjuk-
dom ofta olika resultat? Hur granskar man 6versikt-
ligt patientgruppens egenskaper och de statistiska
metoder som anvants i en vetenskaplig artikel?

Det ar fragestallningar som kommer att tas upp pa
forelasningen.

| typisk (kvantitativ) forskning staller man upp en
hypotes, insamlar ett antal tillgéngliga eller expe-
rimentella uppgifter (data) och gor en statistisk
analys dar hypotesen provas.

Foljande exempel visar betydelsen av kritisk gransk-
ning och hur bakgrundsfaktorer kan paverka resul-
tatet. | ett antal kommuner i Tyskland fann man ett
signifikant positivt linjart samband mellan antalet
storkar och antalet fédda barn. Kan antalet storkar
paverka barnafdédandet? Den verkliga orsaken var
att fler storkar fanns i landsortskommuner, dar det
ocksa var vanligare med fler barn! Statistik ar ratt
brukat ett kraftfullt och mycket nyttigt verktyg.

Carina Wattmo, Doktor i medicinsk vetenskap, VE
Minnessjukdomar, Skédnes universitetssjukhus, Malmé

15. Tillsammans for en
demensvard och omsorg utan
tvang och begransningar

Fragan om tvang och begransning inom demens-
varden och omsorgen ar en het potatis som varit
foremal for flera utredningar sedan 1980-talet. Hur
kan vi arbeta fér en vard och omsorg utan tvang
och begrasningar?

Utifran goda exempel kommer Petra Tegman och
Anette Ekstrom halla en dialog kring detta, dels
fran ett socialtjanstlagsperspektiv och dels utifran
halso- och sjukvardslagen. Seminariet tar ocksa upp
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svarigheter vi kan stéllas infor och hur viktigt det ar
med kunskap, samarbete och strategier.

Anette Ekstrém, Silvialdkare, Overldkare, Handens
Minnesmottagning, Praktikertjiinst N.A.R.A. AB
Petra Tegman, Silviasjukskéterska, Verksamhetschef,
Lovisagdrden

16. Utformning av gemensamma
rum pa vard- och omsorgs-
boenden for att skapa upplevelse
av trivsel, delaktighet och
hemmastaddhet

De flesta av de som bor pa vard- och omsorgsboen-
den i Sverige idag har en demenssjukdom och detta
stéller specifika krav pa utformningen av den fysiska
miljon i dessa boenden. Bland annat ar det viktigt
att miljon ar begriplig och att rummens utformning
stodjer det som ska handa dar. Utformningen av
miljon ar ocksa viktig for att uppna varden som
trivsel, delaktighet och hemmastaddhet. Har pre-
senteras resultat som bygger pa deltagande obser-
vationer pa atta vard- och omsorgsboenden, runt
om i Sverige, som har lyfts fram som goda exempel
nar det galler utformningen av den fysiska miljon.

| forelasningen presenteras exempel pa situatio-
ner da utformningen av gemensamma rum (t ex.
matrum/vardagsrum, korridorer utomhusmiljoer) i
olika vard- och omsorgsboenden stodjer upplevel-
ser av trivsel, delaktighet och hemmastaddhet hos
personer med demenssjukdom som lever dar.

Lena Rosenberg, Med. Dr. Leg. Arbetsterapeut,
Karolinska Institutet, Sektionen for arbetsterapi

————————————————————————
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17.”Vad vi ser pa rontgen vid
minnessvikt”

| basutredningen for minnessvikt ingar nagon form
av bildgivande teknik, vilket oftast innebéar datorto-
mografi av hjarnan. Detta tjanar tre syften, dar det
forsta ar att utesluta eller pavisa sjukdom som kan
leda till minnessvikt, som t ex tumor eller inflam-
matorisk sjukdom som multipel skleros. Det andra
ar att pavisa narvaro av karlsjukdom i hjarnan med
manifestationerna resttillstand efter infarkt eller
blédning samt smakérlssjukdom. Bada dessa tv3,
upptackt av specifik sjukdom och av karlsjukdom
kan ersattas av andra tester som gors i ramen av ut-
redning for minnessvikt. Det tredje ar att upptacka
atrofi (fortvining) som upptrader i olika monster be-
roende pa bakomliggande sjukdom som till exem-
pel Alzheimer’s sjukdom eller frontallobsdemens.
Pa sa satt bidrar bildgivande tekniker med mycket
viktig information som ar till gagn fér behandlande
lakare, patienten och dennes anhdériga. | specialis-
tutredningen far PET (positron emissions tomografi)
en allt viktigare plats eftersom den direkt pavisar
inlagring av amyloid och tau, kardinalfynden vid Alz-
heimers sjukdom.

Danielle van Westen, Idkare, docent, Bild och Funktion,
SUS, Lund

18. Aldern har sin ratt — ett
kunskapsstod om att dldras med
intellektuell funktionsnedsattning

Svenskt Demenscentrum och FUB (Riksférbundet
for barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning)
har med stdd av Allmdnna arvsfonden tagit fram

ett kunskapsstéd om att aldras med intellektuell
funktionsnedsattning (utvecklingsstorning). Under
seminariet ges bade en bakgrund till och en pre-
sentation av kunskapsstodet. Nagra centrala fragor
diskuteras; Vad behover vi veta om aldrandet i den
har gruppen? Skiljer sig aldrandet fran befolkningen
i vrigt? Ar det vanligare med demenssjukdom?
Vad behover vi tdnka pa i bemétandet av den dldre
personen? Aven hér &r ett personcentrerat forhall-
ningssatt sjalvklart. Kunskapsstédet bestar av en
skrift samt webbutbildningar till malgruppen och till
personal och anhdoriga.

Boel Karlin, Medie- och webbpedagog,

Svenskt Demenscentrum

Lars Sonde, Utredare, Stiftelsen Stockholms ldns
Aldrecentrum




POSTERUTSTALLNING

Plats: Utstallningshallen

1. Vardhundens betydelse for personer med demenssjukdom
Ewa Wérlén, enhetschef pd Harakdérrsgdrden i Akarp, Burlévs Kommun

2. Evidensbaserat Dygnsrytmljus
Chromaviso, Claus Puggaard

3. Utveckling, samverkan, larande — Resursteam demens

Camilla Persson, Specialistunderskéterska, Maria Grénberg, Demenssamordnare, Suzanne Felix, Fysioterapeut,
Tania Hakansson, Sjukskéterska och Therese Hillman, Arbetsterapeut, alla vid Resursteam demens, Varbergs kommun

4. Reboot 2 “Effekter av forhojd dopaminergisk neurotransmission pa resultaten av

arbetsminnestraning bland friska aldre”

Carolina Hillld, Forskningssjukskéterska pa Kognitiva mottagningen, Kliniska prévningar, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

5. Certifiering av demensboenden i Vistra Ostergotland

Boel Eklund, medicinskt ansvarig fér rehabilitering och processledare fér vérdprocessprogram demens Véstra Ostergétland
och Maria Kling, demenssjukskéterska, Motala kommun

6. Nollvision for en demensvard utan tvang och begransningar pa Solliden
Suzane Erlandsson, verksamhetschef, Enskilda sjukhemmet Solliden AB

7. Idéburet offentligt partnerskap — unik vardkedja for personer

med demenssukdom
Annika Fallgvist, vardkoordinator, Stiftelsen Bréicke diakoni, vardcentralen Centrum

8. Multimodal interventionstudie i prodromal Alzheimer’s sjukdom: MIND AD mini.

Madalena da Fonte, Studie sjukskéterska och Nicholas Levak, Studie dietist, bada vid Minnesmottagningen /
FOUU, Karolinska sjukhuset i Huddinge

9. Utemiljo som vardmiljo — hur utemiljon vid vard- och omsorgsboenden for
personer med demenssjukdom kan bli en tillgang for att framja fysisk aktivitet

och fallprevention
Madeleine Liljegren, Leg sjukgymnast, M Sc landskapsarkitektur, Vellinge kommun

10. Traning utomhus for personer med demenssjukdom

— Fysioterapeuters erfarenheter
Madelene Bruce Danielsson, leg fysioterapeut, MSc, Sillskapet Vénner till Pauvres Honteux — Nockebyhéjdens Aldreboende

—————————————————————————
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PRAKTISK INFORMATION

Plats

Malmémassan, Massans gata 6, Malmo (Hyllie)

Konferenssekretariat och registrering

Plats: Huvudentrén

Torsdag 24 maj 08:00-17:00

Fredag 25 maj 07:45-16:00

Sweden MEETX bemannar sekretariatet.
Kontakt: demensdagarna@meetx.se

Namnbricka

Vanligen bar din namnbricka under hela konferensen. Denna fungerar som biljett for seminarier, fika, lun-
cher och middag.

Byte av seminarier

I man av plats gar det bra att byta seminarier. Vi gor inga byten av seminarier pa forhand, finns det plats
nar seminariet startar ar du valkommen att byta.

Wifi
Namn: MM-Open
Losenord: Inget I6senord behévs.

Mobilwebb

Om du har en smartphone och har angett ditt mobilnummer nar du anmalde dig till konferensen ska du
ha fatt ett sms skickat till dig med en lank till mobilwebben. Via mobilwebben kan du se dina seminarieval,
programmet, praktisk information mm. Mobilwebben &r internetbaserad ingen nedladdningsbar app och
tar darfor inte upp plats av din telefons minne.

Tips! Spara ner lanken till startsidan pa telefonen sa har du enkel access till mobilwebben under
hela konferensen.

Lokaltransport till och fran Malm6Massan

MalmoéMaéssan ligger i Hyllie. Till Hyllie tar man enklast P&gatdg och Oresundstag fran héllplats Malmé C
eller fran Malmo Triangeln till station Malmo Hyllie.

Du kan kopa din biljett i automater pa stationen i bade Hyllie och Malmo. Sok resa och information om
priser for lokaltrafiken pa www.skanetrafiken.se . Det finns ocksa en app ”Skanetrafiken Reseplanerare” att
ladda ner dar du kan kdpa din resa och soka tidtabell.

Ak pa din namnbricka

Skanetrafiken bjuder i ar generdst pa vara deltagares lokalresor. Nar du hamtat ut din namnbricka pa
MalmoéMassan kan den anvandas for lokalresor i Malmo stadstrafik 23-25 maj med alla gréna bussar samt
tagen via citytunneln "Malmo C - Triangeln - Hyllie” (observera att det inte &r majligt att resa med tag till
andra stationer).
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MENYER

Luncher och middagen serveras i lokalen i direkt anslutning till utstdllningshallen (se planskiss). Det finns
bemannad garderob for kvéllens middag, anvand samma entré som under dagen. Observera att inslapp till
middagen startar kl. 19.00, inte tidigare.

For lunchen den 24 maj har vi valt en vegetarisk meny, detta for att konferensen vill bidra till
ett hallbarhetstank.

Lunch torsdag 24 maj

Frittata pa svamp och morot, padrones, rostad paprikakram, syrade betor, sojabénor och solrosfrén
Innehdller: Agg, mjélkprotein, soja och fréer

Lunch fredag 25 maj

Varmrokt lax serveras med kamutvete, senapskram, hyvlad blomkal och rostad broccoli
Innehdller: Agg, senap och gluten

Middag torsdag 24 maj

Forratt
”"Minglande forratt” — Minibagel med hummus
Innehaller: Gluten, sesam och soja

Varmratt

Tupp x 2 serveras med morotspuré, ramslokskram, bakad purjolok, potatispuré med rostad vitlok och syrlig
kycklingfond

Innehdller: Mjélkprotein, senap, dgg och selleri

Dessert
Chokladmousse med bjérnbarsgelé, lakritspulver, oxalis, brownie och vanilj
Innehdller: Mjélkprotein, gluten, soja och spdr av nétter

Region Skéne har bidragit till underhdllningen under middagen och Malmé Stad har bidragit till middagen.
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