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Forord

I ditt arbete pad akuten, avdelningen eller mottagningen moter du sikert manga
patienter som upptrader forvirrat eller har andra kognitiva symptom. Det ar inte
latt att utfora sitt arbete nar det ar svart att kommunicera eller nir patienten ar
radd och misstolkar situationer. Men forutsiattningarna blir betydligt battre med
kunskap om hur demenssjukdom och forvirringstillstind péverkar patienten
liksom vad ett personcentrerat bemétande betyder.

Sjukhusbesok av dldre personer med bade somatiska sjukdomar och demens-
sjukdom okar bade utomlands och i Sverige. I andra linder har man borjat
arbeta for mer demensvinliga sjukhus, det behover vi gora ocksa i vart land.

Denna handbok fran Svenskt Demenscentrum har tagits fram for att under-
litta bemotande, diagnostik, behandling och uppféljning av personer med
demenssjukdom pa sjukhus. Begrepp som kognitiv svikt, forvirring och demens
forklaras. R4d om bemoétande och miljo foérmedlas. Boken innehiller ocksi
exempel frin sjukhus som tagit fram rutiner fér uppféljning av kognitiv svikt
och utbildat medarbetare i bemétande.

Var forhoppning ir att denna handbok ska kunna underlitta varden av
patienter med demenssjukdom pd sjukhus. Som komplement till boken finns
de avgiftsfria webbutbildningarna Demens ABC plus Sjukhus och Nollvision —
for en demensvard utan tvidng och begransningar. I Verktygsladan, lingst bak i
boken, finns tips pd andra anvindbara verktyg, till exempel mobilappar som kan
laddas ned avgiftsfritt.

Om demenssjukdom pd sjukbus bygger pa intervjuer med specialister och
experter inom omradet. Ett stort tack till Kari Molin som intervjuat och skrivit
denna bok och till alla som delat med sig av sina kunskaper och erfarenheter.
Ett sdrskile tack till personal pd Trelleborgs lasarett, Kristina Edvardsson,
Johan Ejerhed och 6vrig personal pa avdelning 76, Danderyds sjukhus, Lena
Holmquist Henrikson och medarbetare vid Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Sofia Raccuia, Lars Stavenow och Gustav Torisson, Skines Universitetssjukhus.
Tack iven till Yngve Gustafson, Margareta Skog och Lars-Olof Wahlund.

Stockholm den 17 augusti 2017

Wilhelmina Hoffman
Chef for Svenskt Demenscentrum
och likare for mer demensvinliga sjukhus
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Inledning

Ta kognitiv svikt pa allvar
Du som arbetar pa sjukhus har sikert mott dem; forvirrade patienter som
varken kan sidga sitt namn eller forklara var de har ont. Oroliga patienter
som dr storande for omgivningen och svdra att bemota. Det kan handla om
en demenssjuk person med hoftfraktur. Eller en multisjuk person som inte
har demens men som drabbats av tillfillig forvirring (konfusion) till foljd
av en svar infektion. Aven depression hos ildre kan ta sig liknande uttryck.
Vad symptomen dn beror pd har patienten kognitiv svikt och orsakerna
madste utredas. Det dr sillan praktiskt mojligt att gora en demensutredning
pa sjukhus. Men dven om det handlar om en tillfallig kognitiv nedsittning
behover patienterna virdas av personal med kunskap om vad deras svérig-
heter innebir. Manga patienter pa sjukhus har kognitiv svikt redan innan de
kommer dit. En studie vid Skanes universitetssjukhus medicinavdelningar
visar att det kan handla om 6ver halften av de dldre patienterna (”Cognitive
impairment in medical patients”, Gustav Torisson, Lunds universitet 2015).

Samre efter sjukhusvistelsen

Risken att drabbas av demenssjukdom okar med stigande alder. Demens-
sjukdomar ir folksjukdomar och eftersom ingen bot finns i dagslaget ar de
till sist ocksa dodliga. Eftersom befolkningen aldras kommer allt fler demens-
sjuka patienter till landets sjukhus. De kommer till en milj6 som ar daligt
anpassad till den som har svart att ta emot och anvinda information. Det
giller savil lokalerna som den vird som ges. Manga blir faktiskt simre i sin
demenssjukdom av att virdas pa sjukhus. En del kan till och med fa svart att
bo kvar hemma efter utskrivningen.

Pa akuten handlar det forst och fraimst om att ridda liv och dd kan den
som inte har allvarliga medicinska problem fa vinta. P4 en sjukhusavdelning
med manga allvarligt sjuka patienter dr det svirt att hinna dgna sig sarskilt
at den som ir forvirrad och kanske demenssjuk.

Du som arbetar pd sjukhus ar sikert redan medveten om detta. Du
kanske ser att de hir patienterna ofta far illa och kanner dig rentav lite
uppgiven infor detta. Syftet med den hir boken ar att ge kunskap och rad sa
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att du som arbetar pd sjukhus stir battre rustad for att virda patienter med
kognitiv svikt och demenssjukdom.

Bokens uppldagg

Boken inleds med kapitlen Akuten, Avdelningen och Mottagningen. Vi
rekommenderar att ta del av alla tre, oavsett var du arbetar pa sjukhuset.
Boken fortsatter med Utskrivning och uppfolining och Likemedel. Bemo-
tande loper som en rod trdd genom boken men har ocksa fitt ett eget avsnitt
for den som vill liara sig mer. Aven Vanliga symptom, Juridik och Demens-
sjukdomar ir tinkta som fordjupning men ocksd som uppslagsdelar. Lingst
bak hittar du Verktygslddan med lankar till filmer och dokument som kan
vara anvandbara i ditt arbete.

Bokens innehdll bygger pa intervjuer med bade yrkesverksamma inom
varden med sirskild erfarenhet av att arbeta med personer med demenssjuk-
domar och experter inom omréadet. Du och dina arbetskamrater har sikert
ocksd egna tankar och knep for att forbattra for patienter med kognitiv svikt.
Arbetssitt och organisation av arbetet skiljer sig at pd olika hall i landet och
mellan olika sjukhus och avdelningar pa sjukhus. Du maste darfor utgd fran
de mojligheter och resurser som finns pa just din arbetsplats.

Boken ir tinkt som ett komplement och en férdjupning till av Svenskt
Demenscentrums webbutbildning Demens ABC plus Sjukhus. Den dr av-
giftsfri och tillgianglig via hemsidan www.demenscentrum.se. Grunden for
boken och webbutbildningen ar Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
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Négra ordtérklaringar

— Kogpnitiv svikt
En nedséttning av en eller flera kognitiva funktioner,
till exempel minne, tal- och orienteringsférmaga.
Kan ha ménga olika orsaker, t ex ldkemedelsbiverkningar
och konfusion. Kan ocksé vara ett symptom pa allvarlig
sjukdom, t ex hjérntumdr och demenssjukdom.

~ Konfusion
Kallas éven delirium eller férvirringstillsténd. Drabbar
ofta &ldre patienter som utsditts for fysiska och psykiska
péfrestningar, till exempel efter en operation. Ibland
ar det en folid av Iékemedelsbiverkningar. Konfusion ér
i regel ett vergaende fillsténd, men &r allvarligt och kréver
rétt étgérd.

— Demenssjukdom
Kognitiv svikt kan vara eft tecken pé demens. Av demens-
sjukdomarna &r Alzheimers sjukdom den vanligaste.
Tank pd att Gven personer med demenssjukdom kan
drabbas av konfusion. Detta kan vara svart att upptéicka

eftersom symptomen kan péminna om varandra.

Mer fakta om demenssjukdomar, sid 84.






Kapitel 1
Akuten

Miljon oftast olamplig

Patienter som inte bedoms ha livshotande skador eller sjukdomar kan fi
vinta linge pa akuten. Det kan forstés tira pa tdlamodet och manga far sta
ut med smirta i vintan pa vard. Men for demenssjuka personer ir det ofta
virre dn sd, for dem kan drojsmalet fa allvarligare foljder. Miljon pa akuten
ar oftast olamplig och kan forstirka symptomen. Alternativa viagar in pa
sjukhuset ir att foredra men finns sillan. Dirfor ar det viktigt att forsoka
bade forbattra miljon och korta vintetiden.

“Halla, halld, halld...”. Greta ropar och ropar. Hon ser ut att vara i
85-drsdldern och kom in till akuten med polisens hjilp. Hon hade ramlat pa
gatan och verkade forvirrad. Greta, som ir mycket tunn och mager, ir illa
klidd for arstiden. Sjilv kan hon inte redogora for vad som har hint. Det
verkar inte som om hon har brutit nigot, bedomer den sjukskéterska som
forst traffar henne.

Det ar mycket folk pa akuten denna kvill och Greta liggs pd en brits i
korridoren sd att personalen har uppsikt 6ver henne. Men Greta vandrar
ivig och verkar alltmer orolig och forvirrad. Eftersom det dr si mycket
spring i korridoren lyckas man ordna ett rum dar hon far ligga ensam. Strax
borjar hon oavbrutet ropa ”halldda”. Att be henne vinta en stund hjilper
inte.

En ny sjukskoterska som gar pa sitt skift kanner igen Greta, som har varit
pd sjukhuset forr, och sager att hon har Alzheimers sjukdom. Personalen
kan andas ut en smula nir sonen sd smaningom dyker upp. Han tar Greta
i hand, sitter sig bredvid henne medan de fortsitter att vinta. Nar prover
tagits och undersékning gjorts visar det sig att Greta har lunginflammation.
Vid det hir laget har hon hunnit bli mycket orolig och férvirringen har till-
tagit.

Luddiga svar

Det hir ar ett exempel pa hur det kan gd dll pd akuten och hur det litt
kan bli fel trots att alla forsoker gora sitt basta. En person med kognitiv
svikt som kommer ensam till akuten har ofta svart att limna relevant
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information. Hon kan sillan férmedla vad problemet ir. Svaren blir ofta
luddiga och ibland rent felaktiga, ind4d maste personalen snabbt bilda sig en
uppfattning av situationen. Ofta handlar det om ildre patienter men dven
personer i yrkesverksam dlder kan ha en demenssjukdom (se sid 48).

Arbetstakten ir ofta hogt uppdriven. Vardpersonal skyndar forbi och kan
upplevas som stressade. Patienten far sitta pa en stol i vintrummet eller ligga
pa en brits i korridoren. I virsta fall irrar hon bort sig pa sjukhuset. Kanske
har den forvirrade patienten vildigt ont samtidigt som hon inte forstar var
hon ir ndgonstans. D4 ricker det inte med att siga “kom nu och sitt dig”
nir hon gang pa ging reser sig fran britsen.

Nar det 4r dags for undersokning stills personalen infor nya utmaningar.
Det kan vara svart att undersoka en person med kognitiv svikt, som dess-
utom kanske varken itit eller druckit pa linge. Patienten kan sitta sig till
motvirn och vigra provtagning. Situationen kan bli 4n mer list om personen
mots av stress eller irritation.

Forvirring och andra symptom pa kognitiv svikt kan ta sig uttryck i rop,
skrik och annat som stér omgivningen. Detta kan irritera och skrimma
de andra patienterna och deras anhériga. Men kom ihdg att dven den som
vantar tyst och lugn och svarar ja pa dina frigor kan vara forvirrad. Annars
kanske forvirringen inte uppticks.

Aldres symptom ofta annorlunda

Det ir oftast idldre personer som drabbas av konfusion och demenssjukdom.
Aldre personer uppvisar manga ganger dven andra symptom an yngre. Har
ir nigra exempel:

+ Aldre kan ha infektion utan att ha feber. Det kan aven gilla i ett
tidigt skede av en lunginflammation. Vid riktigt svira infektioner
kan en gammal person reagera med sankt kroppstemperatur.

* Urinvagsinfektion kan orsaka forvirring (konfusion) hos aldre
personer. Detta dr vil kint men infektionen kan dnda vara svar att
uppticka om personen ir demenssjuk. D3 finns en risk att man
uppfattar forvirringen som ett symptom pa demenssjukdomen.

* Mer an hilften av personer over 80 ar som far en hjartinfarkt
har inte brostsmartor. Det enda symptomet kan vara forvirring.

“Jag har jobbat i cirka 40 ar som lgkare och jag ér fortfarande
férundrad Sver hur patienterna “lurar “mig, de féljer inte larobdck-
erna. Aldrandet kan @ndra férutsattningarna fér i stort sett allt som
ror kroppens funktioner.” Yngve Gustafson, professor i geriatrik, Umed

For att minska riskerna att demenssjuka personer blir simre méste
man forsoka minimera vintetiden pa akuten. En sjukskoterska eller
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underskoterska bor ha huvudansvaret for patienten och se till att miljon
runt omkring blir si lugn som mojligt.

Geriatrik pa akuten

Geriatriker Wilhelmina Hoffman har tidigare arbetat pa ett sjukhus som
hade geriatrisk kompetens pa akuten, precis som det fanns ortopedisk,
kirurgisk och medicinsk. Dir fanns geriatriker som hade jour och sjuksko-
terskor som kunde skilja ut de patienter som behévde ett speciellt omhin-
dertagande. Det fanns dven undersékningsrum som var direkt kopplade till
geriatriken.

— Om det kom in en ildre person i daligt skick sdg man till att han fick
ligga pa tryckavlastande madrass, att han inte lag dir det var stokigt och att
alla prover togs snabbrt, siger hon.

Wilhelmina Hoffman berittar om en avmagrad och forvirrad patient
som kom in till akuten. Hans ben lig i en onaturlig stillning och det fanns
tecken pa fraktur. Trots det kom han till den geriatriska delen av akuten
dar blodprover togs och dropp kopplades. Nir alla undersékningar gjorts
kom en ortoped som ordinerade rontgen. Personen lades in pd en geriatrisk
avdelning direkt i vintan pd operation och atervinde till samma avdelning
direkt efter att operationen utforts.

— P4 den geriatriska avdelningen hade man koll pa fallrisk och likemedel
for att minska risken for konfusion, siger Wilhelmina Hoffman.

Planera for kognitiv svikt

Att f4 till stdnd omorganisationer och dessutom hitta specialister kan vara
lattare sagt 4n gjort. Men det gar att forbattra omhiandertagandet dven pa
en akutmottagning utan geriatrisk specialistkompetens. Om man planerar
for patienter med kognitiv svikt kan arbetsbordan och negativa foljder av
sjukhusvistelsen minska.

En patient som visar tecken pd demenssjukdom eller forvirring bor inte
ligga i en livlig sjukhuskorridor. Det kan ocksa vara obehagligt att ligga helt
ensam bland frimmande apparater. Forsok att ordna plats i ett rum dir det
gar att ha bra uppsikt.

Det dr en stor fordel om det finns demenskunnig personal som kan
fungera som lotsar for patienter med kognitiv svikt. De kan se till att patien-
terna kinner sig trygga, att de inte fryser och kanske ligga 6ver ett bollticke
pa den som ir orolig. Det handlar om att hjilpa utan att krinka personen.
Alla skora aldre bor slippa harda britsar och istillet ligga pa tryckavlastande
madrasser.

Fotografera lokalerna
Ett tips for att borja forbittra akutmottagningens miljo ar att fotografera
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den. Diskutera sedan hur en patient med kognitiv svikt kan tinkas uppleva
miljon. Studera till exempel fargsittningen. Ar det fér mycket vitt? Demens-
sjuka personer kan behova kontraster for att uppfatta omgivningen. Finns
det morka partier pa golven? Sddana kan uppfattas som diken eller avgrun-
der. Hur ir det med skyltarna? Fér manga kan verka forvirrande.

Tink pa att en lugnare och mer harmonisk miljé gagnar inte bara perso-
ner med kognitiv svikt utan dven andra patienter pd akuten.

“Det handlar ocksd om att tanka pé farger och textilier. Och att
utsmyckningen &r figurativ. Kanske kan det ocksa finnas harlurar
med stillsam musik, s& man kan skdrma av sig lite och inte bli
bombarderad av alla intryck.”

Margareta Skog, vardutvecklingssamordnare, Karolinska universitetssjukhuset

Arbeta personcentrerat

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom fram-
halls vikten av ett personcentrerat arbetssitt. Personen ska std i centrum,
inte diagnosen. Diaremot behovs kunskap om demenssjukdomar for att
kunna kommunicera och bemota personen pa bista sitt.

Det giller att skapa lugn och forsoka att inte visa sig stressad, hur
brittom man an har. Demenssjukdomen gor personen mer kinslig for
stress. Ju stokigare det dr runtomkring och ju fler fragor hon fir, desto mer
problem kan det bli att f3 till en undersokning. En orolig patient kan dra ur
nélen till droppet eller katetern.

"Om det ar en person med kognitiv svikt maste personalen férsta
att det som de férmedlar kanske inte fastnar. Och att de svar man
far kanske inte avser dagens situation eller ens det har arets utan
handlar om né&got som skedde forr.”

Wilhelmina Hoffman, geriatriker och chef fér Svenskt Demenscentrum.

Forsok att gora situationen sd begriplig, hanterbar och meningsfull som
mojligt. Att anvinda kroppsspraket for att forklara och for att skapa lugn
ir en bra metod. Visa och peka samtidigt som du till exempel ber patienten
sitta sig ner eller halla fram sin arm.

Att tinka pad:

— Bemot personen pd ett sitt som gor det ldtt for henne att
uppleva sitt fulla manniskovdrde.

Se personen som en aktiv samarbetspartner.

Se personligheten som “instangd av sjukdomen” i stdllet for

forlorad.

Skapa en levande relation med personen
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— Uppmuntra personen att vara med och bestimma saker i stort
och smdtt om det egna livet.

— Forsok bjilpa personen att ha kvar sin personlighet trots att
minnet och andra funktioner sviktar.

— Bekrifta personens upplevelser av virlden.

— Hjilp personen att orientera sig i tid och rum om hon vill det.

— Strdva efter att forstd vad som dr bdst for personen utifrin
hennes perspektiv.

— Forsok forstd svdrtolkade beteenden med hjilp av kunskap
om personen.

— Anpassa bdde den fysiska miljon och virdens och omsorgens
innehdll till de bebov som personen har.

— Gd in for att gora anhoriga och andra i det sociala nétverket
delaktiga i virden.

— Ta bhinsyn till sdarskilda sprakliga och kulturella behou.

Lyssna pa de anhériga

Anhoriga har oftast ovirderlig information om sin nirstidende. Lyssna
med dem om hur personen brukar vara, om tidigare sjukdomar och om
hur man bist bemoter henne. Ta tillvara anhérigas kunskap och férmaga
att fi personen att kidnna sig trygeg. Men ligg inte 6ver si mycket ansvar
att de anhoriga blir oroliga.

Tank pd att dven se de anhorigas behov, ofta handlar det om smé saker
som ir viktiga. Aldre patienter har ofta en ildre anhérig med sig som ocksa
kan behéva en brits att stricka ut sig pa, helst i samma rum som patienten.
Glom inte se till att anhoriga far ndgot att dricka och ita.

Anhoriga behover ocksd fa information och méjlighet att stilla fragor.
Ofta dyker fler angeligna fragor upp efter likarsamtalet. Det kan handla
om vad den nytillkomna sjukdomen innebir for den direkt drabbade men
aven for den anhoriga. Manga behover och vill ha ndgon att tala med om
sina tankar och sin oro. Se till att det finns broschyrer och infoblad om vilket
anhorigstod som finns att fa, exempelvis anhorigkonsulenter och anhorig-
foreningar.

Pi en del akutmottagningar finns numera sirskilda anhorigstodjare. De
kan exempelvis vara med nar likaren informerar anhoriga och hjilpa till att
svara pa fragor som dyker upp efter samtalet.

Diagnosen kognitiv svikt

En demensdiagnos kan inte stillas pa akuten. For det kravs en demensutred-
ning som innehaller en rad olika tester och undersokningar och som ofta tar
flera veckor. Diremot kan man stilla diagnosen kognitiv svikt, en diagnos
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som sedan kan folja patienten pa vig till undersékningar samt inliggning
och utskrivning fran avdelning,

Forvirring (konfusion) kan ha olika orsaker, till exempel depression och
infektion. Aven demenssjuka personer kan drabbas, nigot som virdpersonal
latt missar eftersom akut forvirring kan blandas ihop med symptom pa de-
menssjukdom. Om en anhorig finns med kan du friga ”Brukar din mamma
vara s har?”. Blir svaret nej, handlar det sannolikt om ett akut férvirrings-
tillstand.

"Kognitiv svikt racker for att man ska veta att detta ar en person
som behdver ett sarskilt bemdtande och omhdndertagande.
Sedan maste man ta reda pé om fillstdndet ar nytillkommet. Finns
det en bakomliggande demenssjukdom?”

Wilhelmina Hoffman, geriatriker och chef fér Svenskt Demenscentrum

Hitta skora patienter
Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg har man forsokt att snabbt
ta reda pa vilka aldre patienter som behover ett sarskilt omhandertagande
pa grund av att de ar fysiskt eller psykiskt skora. En screening gors med hjalp
av fem fragor direkt efter ankomsten till akuten. Undantag gors for de som
uppenbart ar akut sjuka.

Syftet ar att omhindertagandet ska bli battre bade pd akuten och pa
avdelningen. De ska dven f6ljas upp vid utskrivning.

De fem fragorna handlar om:
* ork och allmintillstind 4ar nedsatt
* allmin trotthet har forekommit den senaste tiden
 patienten ramlar ofta eller tror att hon ska ramla
* patienten behover hjilp att g4 till affiren och handla
* patienten sokt till akutmottagningen minst

tre ganger det senaste ret

Om det blir minst tva ja-svar, eller om patienten inte kan besvara fragorna,
bedéms hon som skor. I nista steg gors da en av geriatrisk bedomning av
dldresjukskoterska. Aven denna gors pa akuten. D gir man igenom mer om
bland annat patientens bakgrund och symptom och om hon har hemtjanst
eller hemsjukvird. Demensdiagnoser stills varken pa akuten eller vardavdel-
ningarna.

Genom att skora patienter identifieras pa akutmottagningen kan de
snabbare komma till en lamplig avdelning. Om patienten inte behover liggas
in ska det finnas kommunikationsvigar till primarviarden och kommunen sa
att de far veta vad som hint pa sjukhuset.
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Flera orsaker till konfusion

En person som kommer in och ir forvirrad maste snabbt undersokas. Forst
mdste man ta reda pd om det finns ndgra tecken pa traumatisk skallskada
eller stroke. Nir det kan uteslutas gir man vidare for att hitta den bakom-
liggande orsaken. Konfusion ska tas pd stort allvar. Det dr vanligen ett dver-
giende men allvarligt tillstind som i obehandlade fall kan leda till doden.
Forskning visar att nairmare 40 procent av patienter som ar dldre an 75 ar ar
drabbade av forvirring inom akutsjukvarden.

Nir en patient med kognitiv svikt ska gd eller transporteras till en under-
sokning bor vardpersonal folja med. Om det ar en singtransport ir det en
fordel om man ir tva, den ena kan dra singen medan den andra gar bredvid.
Det giller dven vid undersékningen (se sid 51).

Som namnts tidigare kan forvirringstillstind tolkas som symptom pa
demenssjukdom. Kom ihdg att fi personer kommer till akuten enbart pa
grund av sin demenssjukdom. Ofta ir nytillkommen férvirring, dngest,
oro, aggressivitet eller hallucinationer vanliga symptom pd ndgon annan
sjukdom eller infektion, ibland av allvarlig art.

Personer med demenssjukdom drabbas littare in andra av konfusion nir
kroppen belastas av en infektion eller annan fysisk skada.

Exempel pd majliga orsaker till forvirring:

* infektion o gallsten

» TIA-attack * blindtarmsinflammation
* blodsockersvingningar * inflammation i tarmfickor
* rubbning av kalciumbalans * blodpropp

o elektrolytrubbning * magsdr

o lgkemedelsbiverkning * fraktur

* bjdrtinfarkt * tandvirk

Kanske hittar man urinvigsinfektion eller en blodpropp i benet och sa néjer
man sig med det. Men gar inte forvirringstillstindet 6ver maste man leta
vidare.

Ibland kan det ta tid innan hjirnan iterhimtar sig. Ibland tar det flera
dagar efter insatt behandling innan férvirringen gar over.

Snabb utredning krévs
Akuta forvirringstillstind kraver alltid en snabb och bred utredning. Tank
pd att friga anhoriga eller personal i hemtjinst eller dldreboende om pa-
tienten tidigare reagerat pa ett liknande sitt. Vad var det dd som orsakade
forvirringen?

En annan faktor att ta hinsyn till 2r om den dldre patienten har likeme-
del, till exempel smartstillande, som kan paverka symptomen.
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Hitta nyckeln fill patienten

Hur kan patienter med forvirringstillstand bemétas och
utredas i akutsjukvéarden? Pa Danderyds sjukhus har man
satsat pa att ldra sig mer om och férbattra for de hér pa-
tienterna. Resultatet &r lugnare patienter, tryggare anhori-
ga och mer motiverad personal.

Forestallande konst pryder korridorvéggarna och réda ledstanger under-
|attar orienteringen. Tapeter med vilsamma bjérkmotiv kamouflerar skap
och ett stort elskap ddljs av en bokhylletapet. Réda toalock och andra
roda detaljer gor det lattare att hitta pd toaletterna. Ett tvdbaddsrum ar
inrett sarskilt med tanke p& patienter med konfusion eller kognitiv svikt.

Vi befinner oss pa avdelning 76, en internmedicinsk avdelning dar
patienterna oftast ar aldre. Manga ar multisjuka och har kognitiv svikt.
De har exempelvis infektioner, KOL eller lunginflammation. Sjukdomar
som innebar aft manga drabbas av férvirring, konfusion. Det gdller
bade de som ar demenssjuka och patienter utan tidigare kognitiv svikt.

En del vill rymma, tror de &r i fara eller har andra vanférestallningar.
Det ar vanligt att patienter med konfusion blir sémre nattetid och dé far
lugnande medicin.

— Men den som tror att han sitter i en bat och héller pa att drunkna
kanske inte blir hjalpt av medicin. Istéllet kan man férséka ta med honom
till andra sidan korridoren och séga att nu ar vi i land. Det sager Johan
Ejerhed, medicinskt ansvarig lakare p& avdelningen.

Det fungerar inte heller att saga till den som irrar runt att hon &r pé
sjukhus och ska lagga sig i sin sang. Och inte hjglper det att upprepa
detta med allt hégre rést. | den frammande sjukhusmiljén blir patienten
ofta @nnu mer férvirrad. Det ér ocksa vanligt att utveckla férvirring under
tiden pa sjukhuset. En faktor som kan forvarra tillstdndet ar att flyttas runt
mellan olika avdelningar.

Avdelning 76 fick medel for att forbattra bade personalens arbets-
miljd och bemétandet av den har patientgruppen. All personal har fatt
grundutbildning om demens via Silviahemmet. Handledare och arbetsle-
dare har fatt sarskild utbildning. Handledarna, tvé underskaterskor och
en sjukskoterska, ska leda reflektionsstunder pa avdelningen men Gven
handleda och stétta andra avdelningar.

— Personalen har gar verkligen in i patientens varld. Det handlar
om aft inte ifrdgasatta och inte tillrattavisa. Om situationen verkar bli
valdsam backar man ett steg. Kanske kan man komma tillbaka nagra



minuter senare och starta p& nytt. Kanske kan man avleda med att sitta
ndra patienten, lyssna pa musik eller sjunga, sager Charlotte Julius, tills
nyligen chefssjukskéterska pa avdelningen.

— Det handlar om att fa en annan foérstéelse for patienterna. Att
avleda exempelvis den patient som vill ge sig av harifran och férsoka
leva sig in i hur hon uppfattar situationen, sager hon.

I genomsnitt vardas patienterna fyra dagar pd avdelningen. Det
innebar att det ar mycket kort tid for att lara kanna dem. Det galler
darfor att hitta nagon “nyckel” till patienten. Har kan anhériga vara till
stor hjalp. De anhériga ar betydligt mer i fokus @n tidigare.

Patienter och anhériga ar mycket ndjda, sarskilt med delaktighet och
trygghet. Vardtiderna ar kortare jagmfort med andra medicinavdelning-
ar. Konsultationerna med psykiatrin &r farre.

— Aterinlaggningsfrekvensen ar lagre, vi ser ocksd dver vad som be-
hovs efter utskrivningen, sager Johan Ejerhed.

Han marker ett stort intresse pd hela sjukhuset och dven pé andra
sjukhus. Johan Ejerhed ar ofta ute och férelaser och har varit med och
om att ta fram ett infoblad om forvirringstillstand (se sid 97).

Avdelning 76 ar den forsta sjukhusavdelning i landet som Silviahem-
certifierats. Nasta som star pa tur ar avdelning 1 pa Norrtalje sjukhus.



“Nar det galler aldre, kognitivt sviktande patienter tycker jag man
ska utga fran att de ar skéra och tar en méngd mediciner. Det ar
viktigt aft se noga p& medicinlistan. Aldre, ofta multisjuka patien-
ter, kan inte behandlas som andra. P& akuten ska de helst inte alls
vara, tiden dar ska minimeras.” Lars-Olof Wahlund, professor i geriatrik

Mer om forvirring/konfusion i verktygslidan

sid 97.

Tolka signaler pa smarta
Det ar svdrt, ofta omoijligt, for en patient som ar forvirrad eller befinner sig
i medelsvar eller svar demensfas att forklara om hon kanner smirta och var
hon i sd fall har ont. Darfor kriavs det att alla runtomkring, personal och
anhoriga, hjilps at att tolka patientens signaler. Smirta kan yttra sig som
oro, aggressivitet, agitation, rop och skrik. Men dven en patient som sitter
passiv kan forstds ha ont. Journalen med sjukdomshistorien ar en god hjalp.
— Anhoriga kan beritta om tidigare problem eller sjukdomar. Det kan
aven personal i hemtjanst eller pa sarskilt boende. Fraga dem for att fa hjilp
att tolka symptomen, siger geriatriker Wilhelmina Hoffman.

Att tdanka pa:

— Forsok att ta reda pd ndr patientens symptom startade.
Vad kan ha varit den utlosande faktorn?

— Uteslut forstoppning, urinvigsinfektion och tandvirk eller
andra munrelaterade problem.

— Kontrakturer, stelbet eller muskelryckningar kan tyda pd smdrta.

[ verktygslddan pd webben finns instrumentet
Abbey pain scale som kan anvindas for att bedoma
smdrta hos personer med demenssjukdom.

Se www.demenscentrum.selsjh-verktygslada.

| stallet for akuten
P4 en del hdll har man istallet for att forsoka anpassa akuten till skora dldre
patienter skapat direktspar till geriatrik eller sjukhusavdelningar. Det pagéar
ocksa forsok med att ersitta akuta inliggningar med hemsjukvard.

Ett exempel ir AMMA, som innebir en utékad satsning pa hemsjukvard
i Malmo. Detta giller skora dldre som har kidnda insatser. Sjukhus, primir-
vard och kommun arbetar i ett gemensamt team som dker hem till patien-
terna. Skdnes universitetssjukhus har ocksa direktinlaggningar, det vill siga
patienter som inte passerar via akuten utan kommer direkt till avdelningen.
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Kapitel 2
Avdelningen

Journalfor kognitiv svikt

Patienter med kognitiv svikt ska ges hog prioritet och helst slippa vinta
pd provtagningar och undersokningar. Det adr littare sagt an gjort, manga
andra patienter behover ju ocksé snabbt hjalp. Men nir scheman liggs ar det
bra att tinka pd att denna patientgrupp har sirskilda behov.

Viktigt 4r ocksa att de laggs in pa ritt avdelning direkt. Den som skoter
transporten behover vara medveten om att patienten har kognitiv svikt.
Om det handlar om en singtransport ir det en fordel om en person kan ga
bredvid.

Redan vid inskrivning till avdelningen bér man ta reda pd om patienten
visar tecken pd kognitiv svikt. Var ocksa observant pad att dven en patient
som inte gor ndgot storre visen av sig kan vara forvirrad.

Lds mer om konfusion i verktygslddan pd sid 97.

Helst ska sa fa personer som mojligt mota de patienter som har kognitiv
svikt. Det innebar att det ar mindre lampligt att en hel grupp deltar vid en
rond, det kan ricka med en eller tvd personer.

Vanlig rond réicker inte
P4 Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg finns en akutgeriatrisk avdelning.
Hir liggs ménga av de ildre patienterna in. De kan ha exempelvis hjart-
svikt, andningssvarigheter eller olika slags infektioner. En del av dem har
iven en demenssjukdom. Hir efterstrivar man kontinuitet nir det giller
vilken personal patienterna traffar. Men vardtiderna ar ofta korta si de
triffar inda manga olika personer.

Geriatriker Lena Holmquist Henrikson siger att det inte ricker med en
”vanlig” rond nar det giller en demenssjuk eller forvirrad person.

— Man far forsoka komma tillbaka igen. Risken 4r annars att man blir
”lurad” eftersom manga kan skirpa sig och halla fasaden en stund. Vi kan
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da missbedéma och inte forstd att det kan handla om en demenssjukdom,
siger hon.

— Jag ar ocksai tydlig med att friga om hur orienterade de ir. Jag fragar
dem vilken dag det ir och var de 4r ndgonstans.

Sjukhusmiljon olamplig

Sjukhusmiljon ar i regel illa anpassad for patienter med kognitiv svikt. De
kan ha svart att forsta var de befinner sig och vad som ska hianda. Risken dr
att de blir betydligt simre under sjukhusvistelsen.

For manga med kognitiv svikt passar det bra att bo i ett tvibaddsrum.
Det kan kidnnas tryggare och lindra eventuell dngest att fa dela rum med en
person till. D4 blir det ocksa littare att folja en normal dygnsrytm. Kontakt
med omvirlden ger en 6kad forankring i verkligheten. Att ligga i en storre
sal dar miljon ofta ir stokigare dr inte lampligt. Det kan ocksa finnas de
som behover enkelrum, vilket maste bedéomas fran person till person. Om
det finns en anhorig som kan vara med dr det ett sitt att skapa trygghet.

Ett par enkla atgirder for att forbattra miljon ar en klocka pa rummet,
giarna en siddan som visar om det dr natt eller dag, och ett rott hjarta pa
toadorren sd att det blir lattare att hitta dit. Ett bra sitt att analysera miljon
kan vara att fotografera den (se sid 15).

Struktur pd dagen och sysselsittning 4r bra for de patienter som har
kognitiv svikt. Att ligga ensam i rummet kan 6ka risken for att bli alltmer
orolig och forvirrad. Det kan leda till att patienten ordineras somntablett eller
lugnande medel, ndgot som i sin tur kan 6ka forvirringen och dven orsaka
fallolyckor.

Maltiderna ger struktur

Maltiderna ir ett sitt att fi ordning pd dagen. En del patienter behover
ita i sina rum. Men att limnas ensam vid maéltiden kan innebira sirskilda
problem for den som ir demenssjuk. Hon kan ha glomt bort hur man gor
nir man iter, hur besticken ska anvindas och kan inte ta efter nigon om hon
ar ensam vid maltiden.

Duka girna med kontrastfirger. Den som ir demenssjuk kan ha svirt
att urskilja ljus mat pd en ljus tallrik och vatten i ett genomskinligt glas. 1
sjukdomens senare fas kan det ocksa bli svirt att tolka signaler som hunger
och torst. Patienten far dven problem med att kdnna igen glas, bestick och
andra foremal. Patienten tittar pa sin tallrik men forstdr inte att det 4r mat
som ligger dir.

Neglekt, vanligt dven efter stroke, kan forekomma ocksa vid demenssjuk-
dom. D4 har patienten svirt att kdnna ena sidan av kroppen och kanske
bara ser halva tallriken. Vid svir demenssjukdom har patienten inte sillan
problem med att tugga och svilja.
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Tips for maltiden:
— Rott dr en firg som ofta lockar till intresse for maten.

— Undvik monstrade dukar, underligg och tallrikar.

— Plocka bort allt som inte dr nodvandigt for stunden,
det kan forvirra.

— Undvik flervalsfragor som “Vill du ha mjolk eller vatten?”.
— Stdll fram en ratt i taget och tala om vad det dr for mat.
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Ta pa demensglaségonen

Pa Trelleborgs lasarett har personalen trénat sig i att
se med “demensglaségon”. Genom ett samarbetsprojekt
mellan sjukhuset och kommunen har de fatt 6kade kunska-
per om sjukdomen.

Genom att ta bilder pa avdelningarna kunde personalen lattare tanka
sig in i hur patienter med kognitiva svarigheter kan uppfatta miljon.

— Nar vi tittar pd foton av véra korridorer ser vi att golven ar mérka
utom vid sidorna och att de ibland blanker som om de vore saphala,
sager Kristina Edvardsson, sjukskéterska, som lett projektet. Om vi for-
star att patienter kan uppfatta det mérka som en avgrund kan vi forscka
avleda, prata med dem och se dem i dgonen medan vi gar.

Sjukhusmilién @r rérig och olamplig for patienter med demenssjuk-
dom och vissa saker @r svara att andra. Det kan sta fullt av vagnar i
korridorerna och vara kaotiskt vilket skapar oro hos manga patienter.

Nar allt ar vitt i badrummet kanske inte patienten ser toaletten. Nu
utmarks dorren av ett stort rétt hjarta och réd textiltejp visar handtag och
toalett. Nere i toalettstolen visar blatt nagellack var herrarna ska rikta
stralen nagonstans.

— Vi skriver Agda pa ett rott eller gront papper och satter pa dérren
s& att hon hittar sitt rum. En patient som inte kdnde igen sitt namn visste
ddremot sin adress och dé skrev vi den pa dérren, berattar Karin Norlin,
arbetsterapeut.

Bilder pa saker och dven pa kanslor ar till hjalp fér den som har
svart aft uttrycka sig med ord. De ar till stor nytta dven for patienter som
inte har svenska som modersmal. Det kan vara bilder som visar att man
ar ledsen, torstig och har ont men ocksa bilder pa griskatt och lamm.

— P& min avdelning har flera patienter hjartévervakning, det bade
syns och hors och kan vacka oro, sager Marie Toring, sjukskoterska.
Vi forsdker att inte lagga demenssjuka patienter i narheten av dem och
likasa att inte lagga dem néra exempelvis skéljen dar det ar oroligt.

Alla avdelningar har fatt en vaska med saker som kan anvéndas for
att lugna och sysselsatta patienter med kognitiv svikt. Vaskan innehaller
bland annat bécker med bilder pa gamla Trelleborg, papper och penna
och en gosehund med varmedyna i magen. Vovven blir ibland sa
populdr att den féljt med patienten hem.

Siv Nordstrém, underskdterska och demensombud, har syt ett s
kallat plockférklade som ar bra fér patienter som ér oroliga och plockiga.



— De kan ha det pa sig eller lagga det framfér sig, sager hon. De kan
dra i dragkedjan, plocka bland pérlorna, pilla pé slipsen, muffen av
fuskpals, halsbandet...Manga av sakerna gor att vi far igang ett samtal.

Det gdller ofta att avleda den som har angest och som kanske vill
bort frén sjukhuset.

— Vi kommer langt med att fréga vad de har jobbat med, séger Marie
Toring, sjukskoterska. En kvinna som rev sonder lappar hade jobbat pa
bank. Hon fick papper och penna. Det géller att préva sig fram till vad
som fungerar.

Manga patienter har svart att sova och blir oroliga av att vakna i en
ny miljs. | stéllet for somnmedel kan man erbjuda en “Sarébomb” som
bestar av yoghurt, gradde, bar och socker (recept finns pa natet). Nar
patienterna ar sysselsatta och inte slumrar hela dagen sover de battre
pd natten.

All personal pa lasarettet ska forsoka tanka pd hur de talar med
kognitivt sviktande patienter. Det handlar om att visa - inte bara prata
— och att tala i korta meningar. Viktigt ar ocksa att inte ge for mycket
information p& en gang.

Den som ater daligt kan fa efterratten forst. Eller folja med till matvag-
nen och peka ut vad han vill ha — bara kéttbullar ar helt ok. Anhériga
uppmuntras att komma nar det ar mat- eller fikadags. Patienten dter
oftast battre i deras sallskap.

Vita logner &r tillatet att anvanda. Om négon vill ringa jobbet eller
efter en taxi kan man ringa en expedition och latsas att det ér upptaget.
Och ndr nagon véntar pa besdk kan man sdga att de kommer nog snart
och sa tala om néagot annat.

— En 90-arig man ville hem till mamma och pappa. Han bad om
permis. Men da far man ju prata om hans féraldrar och avleda, sager
Siv Nordstrom.

(Sjukhuset har omorganiserats och arbetsséttet férdndrats, men kunska-
perna finns kvar hos personalen.)



Konsten att kommunicera

Virdpersonal brukar vara bra pa att informera patienter om vad som ska
hinda under sjukhusvistelsen. Nar det giller patienter med kognitivt svikt
fungerar det av forklarliga skil sillan sirskilt bra. Om patienten dessutom
inte talar svenska innebir det en sirskild utmaning for personalen.

Forsok att ta reda pd si mycket som mojligt om patienten. De som
kommer fran ett sirskilt boende har ibland med sig ett kontaktkort med
relevanta namn och telefonnummer och kort information om varfér de
uppsokt sjukhuset. Ibland kan de ha med sig likemedelslista eller journal.
Men dven andra saker ir viktiga att veta for dig som arbetar pd en sjukhus-
avdelning. Vad gor patienten arg? Hur lugnar man henne? Friga anhoriga
eller hemtjinstpersonal eller kontakta det sirskilda boendet, om hon bor
pa ett sadant.

Det finns inget exakt recept pd hur personer med demenssjukdom ska
bemotas. Det varierar beroende pd person och situation, men alla ska
bemotas med respekt. Tank ocksa pa att lyssna pa anhoriga och deras behov
(se sid 17 och 51).

Starka sjdlvkéanslan

I all demensvird ir ett mal att stirka den demenssjukes sjilvkinsla och ta
vara pd det friska. Det giller dven under tiden pa sjukhuset. Som vardper-
sonal kan du foérsoka leva dig in i hur den som har en demenssjukdom och
ett kort minne upplever verkligheten. Den som bemdts pa ett bra sitt blir
lugnare. Forsok darfor att inte visa att du ar stressad, personer med demens-
sjukdom ir extra kinsliga for det. Det handlar om att arbeta personcentre-
rat (se sid 16).

Grundliggande ir att formedla att du arbetar for, och inte emot, perso-
nen. Genom att hon kidnner att ni ar ett team som hjilps 4t kan man ofta
16sa iven svira situationer. Den sjuke ska inte kidnna sig mindervirdig om
hon till exempel inte klarar att ta pa sig strumporna. Uppmuntra genom att
siga "vilka kringliga strumpor, kan vi hjalpas at?”.

Informationen till en person med demenssjukdom ska vara enkel, tydlig
och s kortfattad som mojligt. Forsok inte att siga for mycket i samma
mening, till exempel ”Ska jag bre en smorgds till dig om du dr hungrig?”.
Fraga hellre ”Ar du hungrig?”, vinta in svaret och sig”Vill du ha en smorgas?”.

Ett annat rad ir att tala si konkret som méjligt och undvika abstrakta
eller symboliska uttryck. Sig inte ”Ar du n6jd?” om du egentligen menar
”Vill du ha mer mat?”. Uttryck som upp och hoppa” eller ”det gir som en
dans” kan tolkas bokstavligt.

Vid demenssjukdom férsvinner gradvis férmagan att forstd vad ett ord
betyder eller vad en sak heter. I minga fall fungerar dirfér kommunikationen
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battre om du forstirker det du siger med gester och annat kroppssprak.
Men glém inte att det dr en vuxen person som ska motas med respekt.

Att tinka pa:

— Stall bara en frdaga i taget. Undvik fragan "Kommer du ihdg?

— Getid att svara och tala till punkt. Byt inte samtalsimne for snabbt.

— Bekrifta kinslor. Ifrdgasdtt inte patienten om hon sager att klockan
dr stulen. Frdga istiillet ”Ar det en fin klocka?”. Forsok att avleda.

— Undvik att papeka brister och tillrattavisa, det kan upplevas
krinkande.

— Varje mote dr ett nytt mote.

— Tala alltid om vem du dr. Sdg den demenssjukes namn ofta,
bekrifta henne.

— Du talar alltid med en vuxen, dven om spraket mdste forenklas.

Kroppsspraket viktigt

Det finns manga exempel pa hur kiansliga demenssjuka personer ar for hur
andra mar och kinner sig. Ar du stressad mirks det ofta omedelbart. Det
mirks pa hur du sitter och stir och mer pa ansiktsuttrycket dn pa vad du
sager.

Nirma dig alltid en demenssjuk patient framifran — ligg aldrig en hand
pd axeln bakifrin. Se till att ni har 6gonkontakt och forsok att vara pa
samma niva som patienten, sitt pd huk om hon ligger i singen. Sig alltid vem
du ir och vad du ska gora. Leenden och mjuk beroring kan formedla kanslor
av trygghet.

Tink ocksd pa att personer med demenssjukdom ofta ar kinsliga for
maénga sinnesintryck, till exempel bakgrundsmusik, ljud fran en TV eller om
manga talar samtidigt.

Att tinka pa:

— Forsok att tolka den demenssjukes kroppssprdk — forstirk ditt eget
genom att peka och visa.

— Tank pd att varje fraga kan vara ny, dven om det ar tionde gingen
patienten frdgar.

— Om patienten dr pd vag ur singen — fraga om hon dr kissnodig,
forsok folja patienten.

— Om en patient vandrar mycket, fundera over for vem
det dr storande.

— Om patienten vill packa och dka hem bekrifta kinslan och
forsok att avleda — "Kanske hinner du ta en smorgds forst?”
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Gora saker i en annan ordning

Den som virdar personer med demenssjukdom eller akut forvirring maste
vara beredd pa att gora saker i en annan ordning. Lat siga att maten kommer
till avdelningen samtidigt som en demenssjuk patient vill ha uppmairksam-
het. Att lata honom vinta medan man delar ut maten kan innebira att han
blir mycket oroligare. Det kan dven smitta av sig pd andra patienter. Dirfor
ar det battre att mota patientens oro innan maten serveras.

—Hur stressade vi an dr méste vi forsoka ge de hir patienterna lite mer tid
och lita dem gora saker i sin egen takt. Det giller att inte kora 6ver dem. Om
jag sitter ner en liten stund kanske Kalle tar sina tabletter sjilv, siger Annika
Jogbick, dldresjukskoterska, Sahlgrenska sjukhuset.

Annika Jogbick berattar om en patient som hon visste hade en demens-
sjukdom och som var vildigt orolig pa kvillen.

— Det var en lugn kvill pa avdelningen. Jag tinde hans nattlampa och satt
hos honom i tio minuter, d4 somnade han utan somntablett.

Hygien ett kénsligt kapitel

Det kriavs bade kinsla och inlevelseformaga for att fa hjilpa till med hy-
gienen. Det ar vanligt att personer med demenssjukdom inte forstir att de
behaover hjilp.

Lit sidga att Greta vigrar att duscha, trots att flera veckor har gitt sedan
forra gangen. Motstandet kan bero pa att Greta faktiskt tror att hon redan
har duschat. Eller ocksa pa att det dr kallt och kdnns obehagligt i badrum-
met eller att duschstrilen ir for hird. Kanske kidnner Greta sig obekvim
med manlig personal eller sd vill hon inte visa sig naken for en okind person.
En annan mojlig forklaring ir att hon inte forstar vad en dusch innebir och
da svarar nej, for sikerhets skull.

I det hir liget ar det knappast ndgon idé att friga om hon vill duscha.
Hennes svar blir nastan garanterat nej. Overhuvudtaget behover du inte
stilla s& mycket fragor. Som alltid handlar det ocksd om att personen ska ha
fortroende for dig och att hon forstar vad du menar.

Eftersom ildre forlorar underhudsfett fryser de lattare. Sitt darfor pa
varmvattnet sd att badrummet har en behaglig temperatur innan personen
borjar kli av sig. Ligg girna fram tvil och handduk i forvig.

Med ildre kvinnor fungerar det ofta bittre om man borjar med att friga
om de vill bli fina i haret. Ett annat knep ar att sjunga, gdrna ndgon sing
som du tror att den du hjilper kinner igen. Ritt som det dr kan personen
slappna av och borja sjunga med. D4 blir duschningen bade littare och roli-
gare.

En del klarar att duscha sjdlva med lite hjilp. Tank pa att inte ta 6ver for
mycket. Hjilp bara till s pass mycket att personen har kvar upplevelsen av
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att klara duschningen sjilv. Tank pa att gir det inte att duscha ena dagen far
man forsoka nista. En annan 16sning kan vara att anvinda tvittlappar.

Att tanka pa:

— Morka golv kan uppfattas som hdl eller diken av den som
dr demenssjuk.

— En rod toalettsits och andra detaljer i starka kontrastfirger
underldttar att hitta.

Nagra vanliga situationer

Greta vill inte g& in i badrummet

Prova att:

Hinga en handduk over spegeln, kanske kanner hon inte igen sin spegelbild
utan tror det ar en frimmande person i rummet. Se till att det inte ligger en
mork matta pa badrumsgolvet, det kan upplevas som ett hil eller ett dike.
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Erik hittar varken toaletten eller tvdlen

Prova att:

Mirka ut toalettdorren, till exempel med ett rott hjarta. Se till att ha tint
nattetid och att dorren star pd glint. Kontrastfiarger som rott och blatt ar
bra pa toalettlock och tvilkopp. Att méla en prick — nagellack fungerar bra
— nere i toalettstolen ar ett knep nir det giller man som ofta kissar bredvid.

Greta vill inte duscha

Prova att:

Se till att badrummet 4r varmt. Locka med ”nu ska vi gora dig fin i haret”
om hon ska f3 ett besok. Ordet bada fungerar ofta battre 4n dusch, aven om
det i praktiken blir en dusch. Lat underkldderna vara pa i duschen, de kan
bytas sedan. Lit personen sjilv hdlla i duschslangen, dven om du sjilv blir
blét. Ta inte av alla klader pa en ging sa det inte kanns s kallt. Anvinda
tvittlappar istillet for att duscha.

Erik blir arg nér inkontinensskyddet ska bytas

Prova att:

Komma igen lite senare eller be nigon annan forsoka. Tank efter hur du star
eller beter dig, kanske Erik uppfattar situationen som ett dvergrepp.

Munhadélsan férsummas ofta

Att bevara det friska dr en r6d trdd i omsorgen och varden om personer med
demenssjukdom. Det giller dven tinder och mun. Men munhilsan férsum-
mas ofta, sirskilt hos dem som bor kvar i det egna hemmet.

Den som vigrar att dta kan ha tandvirk eller inflammationer i munnen.
Aggressivitet och oro kan bero pa smirta i munnen. Aven feber kan bero pa
tandinfektion.

Det dr viktigt att forsoka ta reda pd hur patientens munhilsa dr och om
hon har egna tinder eller proteser. Forr, nir minga hade lostander, var det
enklare med tandborstningen. Idag har manga implantat som kriver nog-
grann skotsel.

Patienter med demenssjukdom kan behéva hjilp med tandborstningen.
For den som inte minns hur man borstar tinderna kan det ricka med lite
starthjilp. Har dr ndgra tips som kan underlitta tandborstningen:

— Anvind den typ av tandborste personen dr van vid. Sdtt den i
handen pd honom och forsok fd igang tandborsiningen.
Visa gdrna genom att borsta dina egna tander.

— Kanske kan du sjunga ”Bdttre och bittre dag for dag” eller
ndgon sdng som patienten kanner till. Strunta i om det verkar
larvigt, fungerar det sd dr det bra!

— Forsok gnugga lite pd kinden, det kan stimulera reflexen att
oppna munnen.
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— Ett alternativ till tandborste dr pinnar med skumgummi som
man kan forsoka ta bort matrester med.

Sarskilt svara beteenden

Nio av tio personer med demenssjukdom drabbas ndgon ging under sjuk-
domsforloppet av beteendemaissiga och psykiska symptom, férkortat BPSD.
Exempel pd BPSD-symptom ir vandring, plockighet, rop, dngest, oro,
vanforestillningar, misstinksamhet, aggressivitet och syn- och horselhallu-
cinationer.

I en fraimmande sjukhusmiljo okar risken att drabbas av BPSD-symptom.
P4 grund av ridsla och osikerhet kan patienten till exempel bli aggressiv
eller dngestfylld. Det kan i sin tur leda till oro hos andra patienter och
deras anhoriga och att personalen blir stressad. Det ar alltid viktigt att soka
orsaker till BPSD-symptom och, om det gir, forsoka forebygga det som
utléser symptomen (las mer pé sid 63).

Att vandra ar ett vanligt beteende vid demenssjukdom. Det behover inte
vara nagot problem, om man kan se till att patienten inte skadar sig, far
tillrackligt med niring och inte stor andra. En risk dr att patienten ger sig
av fran avdelningen och gar vilse. Att da lagga patienten vid skoterskeexpe-
ditionen eller en annan plats dar personalen har uppsikt kan tyckas som en
bra idé. Men det bor undvikas eftersom det ofta ir en rorig miljé dar manga
olika personer kommer och gar.

Att plocka bland saker dr ett vanligt beteende hos den som ar demens-
sjuk. Skaffa girna en lada med saker eller ett sd kallat plockforklade till
avdelningen. Tank pa att inte lita vassa och andra hilsovadliga saker ligga
framme. Det 4r inte sikert att patienten kinner igen foremalen, handspriten
kan till exempel uppfattas som saft.

Aggressivitet kan bottna i radsla

Aggressivitet beror ofta pd ridsla. Patienten kan ha ont utan att forsta
varfor (lis mer om att tolka signaler pa smirta, sid 24). Miljon kan kinnas
frimmande och svir att begripa. Nirminnet brukar vara mycket kort vid
demenssjukdom. Sa fort du gar ut genom doérren kan patienten glomma att
du varit dir och blir ridd om du plétsligt kommer in igen.

— Om jag som personal forstér att patienten ar ridd behover jag inte vara
ridd for henne. Det handlar i ett sidant lige om att vara lugn, vara hir
och nu och att ha en lugn 6gonkontakt. Och att jag inte gar in i patientens
kroppsrevir forrin jag marker att hon ser mig som en vinlig person, siger
Margareta Skog, vardutvecklingssamordnare vid Karolinska universitets-
sjukhuset. Margareta Skog pédpekar att aven en demenssjuk patient som ir
helt stilla och indtvind kan behova lika mycket uppmarksamhet och hjilp
som den som till exempel ropar gang pa ging.
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Fakta om demenssjukdomar

— Demens dr ett samlingsnamn fér en rad symptom
som beror pd sjukdom eller skador i hjérnans
nervceller.

— Nérmare hundra olika skador och sjukdomar kan
orsaka demens. Vanligast ér Alzheimers sjukdom
och vaskulér demens. Andra exempel &r Lewy-
kroppsdemens och frontotemporal demens.

— Demenssjukdomar leder till att olika kognitiva
funktioner, till exempel minne, tal- och tanke-
férmaga, forsamras. Oftast sker det langsamt
och smygande. Symptomen kan variera men ska
ha observerats i minst sex ménader fér aft en
demensdiagnos ska kunna stéllas.

— | Sverige har nérmare 160 000 personer en
demenssjukdom.

— En procent av 65-dringarna beréknas ha en
demenssjukdom. Motsvarande andel vid 85 ars
&lder @r 20 procent. Ménga av de drabbade har
ingen demensdiagnos eftersom deras symptom
inte utretts.



— En demenssjuk patient som ar apatisk dr ju inte ett problem for vardperso-
nalen. Men hon kan ha ont och lida. Det krivs att man har en god kommu-
nikation med de anhoriga for att forstd om det hir dr ett nytt symptom. I s3
fall bor varningsklockorna ringa.

Det ar svart att alltid hitta en forklaring nir en patient skriker. En 16sning
kan vara att patienten far ligga i ett enskilt rum. Tank d4 pa att visa att du
hor och ser patienten, liksom att sitta med henne en stund om det gir. Musik
och mjukisdjur kan hjilpa.

Teamarbete Gr avgérande

Aldre patienter med demenssjukdom eller annan kognitiv svikt behover
tas om hand av ett team. Ju hogre kompetens om demenssjukdomar och
aldrandets sjukdomar desto bittre. I teamet behovs likare, sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut med kunskap till exempel om hur fallolyck-
or kan forebyggas. Aven dietist bor ing som tillsammans med likare kan se
over vilka likemedel som exempelvis férsimrar aptiten.

Det dr ocksd viktigt att dldre demenssjuka patienter far tillgdng till reha-
bilitering och inte slentrianmissigt bedéms som “icke rehabiliteringsbara”.

Studier har visat att hogintensiv fysisk trining har storre effekt pa
demenssjuka in icke demenssjuka pa dldreboenden.

En studie som gillde hoftfrakturer visade att en aktiv rehabilitering hade
storst effekt for demenssjuka personer. Effekten var ungefiar dubbelt sa stor
som for de andra. Yngve Gustafson, professor vid Umed universitet, forkla-
rar detta med att denna grupp varit eftersatt tidigare.

"Teamarbete ar helt avgérande. Vi ser patienten i olika situationer
och kan hjalpas &t for att upptacka nar det verkar géra mest ont.
Tva ganger i veckan diskuterar vi pa teamronderna. Da deltar
lakare, sjukskoterska, underskoterska, arbetsterapeut, sjukgym-
nast och ofta kurator.”

Lena Holmquist Henrikson, geriatriker, Sahlgrenska sjukhuset.

Att uppticka kognitiv svikt
P4 sjukhus star somatiska sjukdomar i fokus. Det ar sikert en viktig for-
klaring till att manga dldre patienter pa exempelvis medicin- och ortoped-
avdelningar har kognitiv svikt som varken upptickts eller utretts. Studier
vid Skédnes universitetssjukhus visar att det giller mer 4an hilften av dessa
patienter. De dker ofta in och ut pa akuten och snurrar runt i sjukvardssyste-
met utan att ndgon riktigt har klart for sig vad de sokt for.

Onodigt hog virdkonsumtion ar bara en av foljderna av att forvirrings-
tillstaind och demenssjukdom inte uppmirksammas. Patienter med kognitiv
svikt har aven en 6kad dodlighet. Orsaken ar sannolikt flera samverkande
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faktorer, till exempel oférmdga att skoéta sin medicinering i kombination
med otillrackligt stod efter utskrivning,

Fragor avslojar kognitiva svarigheter

Att uppticka kognitiv svikt i god tid ar alltsa av storsta vike. Ett satt att gora
detta har provats pd ett par medicinavdelningar vid Skanes Universitetssjuk-
hus. Vid inskrivningen far patienter som ar 635 ar eller dldre svara pa fragan
”Vilket ar och vilken manad har vi nu?”.

Om svaret ar fel och patienten verkar ha svirt med tidsorienteringen
forsoker man ta reda pd, till exempel genom att kontakta anhoriga, om
problemet funnits sedan tidigare. I sd fall kan det handla om en kognitiv
sjukdom, det vill siga alzheimer eller nigon annan demenssjukdom.

Om patienten diremot inte haft sidana problem tidigare handlar det
sannolikt om en konfusion, en tillfillig forvirring. DA forsoker man hitta
orsakerna. Medicinavdelningarnas arbetsterapeuter géor ADL-bedomningar
och kognitiva tester. Nir det ar dags for utskrivning och vardplanering star
de kognitiva problemen i fokus.

Misstanke om kognitiv svikt i journalen
Vid det tidigare nimnda projektet pa lasarettet i Trelleborg fordes misstanke
om kognitiv svikt in i journalen. Sa hir kan det ga till. Som grund finns en
mall med frigor om patienten har férmdga till problemlosning /och orga-
nisation och om minnesfunktionerna ar utan anmairkning. Tanken ir att
frigorna ska komma naturligt i vardagssamtal pa avdelningen. Personalen
lagger marke till hur patienten svarar och reagerar. De kan friga hur pa-
tienten gor niar hon tar sina mediciner men dven tala om vardagliga ting, till
exempel vad patienten itit till lunch.

Om det stir ett ja” i rutan vid “misstankt kognitiv svikt” ska liakaren
skicka en remiss till primarvirden vid utskrivningen. Dir gors sedan
demensutredningen.

“Remiss skickas inte utan patientens medgivande men @nnu har
ingen sagt nej. Det handlar om hur man uttrycker sig, méanga
lakare har blivit battre p& det, de kan till exempel saga: Sa

ska du kolla blodtrycket och blodsockret och sa lite om minnet
ocksa...”.

Karin Norlin, arbetetsterapeut vid Trelleborgs lasarett
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Lligga steget fore

Det dr inte latt att veta hur man ska beméta patienter som
ar oroliga, arga eller skriker. Héar ger personalen pa Trelle-
borgs lasarettet en del goda rad och tips.

Om en patient inte kommer till ro, lat henne kéra runt fikavagnen eller
hjgalpa till med att lagga in lakan i skapet.

— Eller sitta med i koket, sager Siv Nordstrom, demensombud. Jag har
fatt lektioner i att géra fina laxmackor pa det sattet.

En patient som ar arg eller aggressiv kanske fungerar battre med
ndgon annan i personalen.

— Dé fér man hamta en kollega, vi har ingen prestige i det, sager Siv
Nordstrom.

En kvinna blev allt argare for att ingen begrep vad hon ville. Hon
talade bara om sitt gula paket och ville hem. Det gick inte att lugna
henne, innan nagon férstod att det handlade om ett paket cigaretter.

— Till sist forstod vi att det enda hon ville var att ta ett bloss, sager
Marie Toring, sjukskaterska. Sa vi gick ut och hon fick sitt bloss. Det ska
vi ju egentligen inte géra men hon blev helt lugn sedan.

En annan dam skrek och var upprérd. Det visade sig aft hon hade
arbetat som kdksa. Nar hon fick std och torka tallrikar och stélla in i eft
skap blev hon lugn. D& behévdes inga lugnande tabletter.

En manlig patient vandrade fram och tillbaka och varvade upp sig allt
mer. “Men du som @r sa stark kanske kan bara den har sacken at mig”,
sa en underskaterska. Sen ville han inte géra annat @n att kanka sackar.
Da kande han sig behsvd.

Det gdller att ligga lite fére och hitta en “nyckel” till var och en.

— Ibland kan det racka med att jag krokar arm och sé& gar vi en svéng
runtom pa sjukhuset, sdger Siv Nordstrém.






Kapitel 3
Mottagningen

Ge inte for mycket information

Nir en person med en kind kognitiv svikt eller demenssjukdom ska bokas in
for ett besok, forsok att forst stimma av med en anhérig. Skicka inte rutin-
missigt en kallelse till mottagningen utan ta reda pa vilken tid pa dagen som
ett besok ar lampligast. En del kan ha svédrt att komma upp pd morgonen,
andra blir trotta och fungerar simre pa eftermiddagen. Striva hela tiden
efter att arbeta personcentrerat (se sid 16).

Kom ihdg att inte ge for mycket muntlig information vid besoket. Se till
att det ni kommer 6verens om ocksa skickas med skriftligt. Tank pa att den
som har en demenssjukdom ofta kan skirpa sig under korta stunder. Patien-
ten kan visa upp en fasad under likarbesoket och dolja att nidstan ingenting
fungerar hemma. Eller ocksd kan patienten, nir hon svarar, mentalt befinna
sigien tid da allt verkligen fungerade. ”Nej, jag har inga problem” ar darfor
inget svar man ska noja sig med.

"Det &r viktigt att veta att ingen som &r demenssjuk for
andra bakom ljuset med avsikt.”
Wilhelmina Hoffman, geriatriker och chef for Svenskt Demenscentrum

Tala direkt till patienten vid besoket. Att tala med en anhorig 6ver huvudet
pa patienten ar oetiskt. Daremot kan det vara bra och ofta nodviandigt att
ocksa tala enskilt med den anhorige. Demenssjukdomen gor det allt svarare
att fora sin egen talan. Om det ska tas prover pa Kalle infor en operation
kan man fraga: ”Gar det bra att jag talar med din hustru en stund?”. Det ar
sallan ndgon nekar. Sedan kan man samtala enskilt med den anhorige under
provtagningen.

Anhériga kan reda ut problem

Anhoriga kan ofta hjilpa till att reda ut problem: ”Ja, det har ar precis som
nar han hade gallsten for tio dr sedan”. Det kan vara virdefull information
som minskar risken att misstolka symptom som ibland felaktigt bedoms
bero pa demenssjukdomen (se dven sid 17).
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Kom ihdg att ta ansvar for uppfoljningen. Man kan inte begira av en de-
menssjuk person att sjilv ta kontakt och héra av sig om hon inte blir bittre.

"Om personen ska tillbaka till primarvarden méste skriftlig infor-
mation Sverféras dit. Aven priméarvarden maste veta att det ar
vardens ansvar att se till att den har patienten féljs upp och att hon
inte kan férvantas hora av sig sjalv.”

Wilhelmina Hoffman, geriatriker och chef for Svenskt Demenscentrum

Att tinka pa:

— Tala direkt till patienten.

— Tink pd att det dr en vuxen du har att gora med.

— Forsok att fd ett enskilt samtal med anhoriga.

— En demenssjuk person kan ofta skirpa sig kortare stunder.

— Ett dterbesok kan upplevas som ett forsta besok for den
som har en demenssjukdom.

— Ge inte for mycket information pd en gang. Se till att dven
skriftlig information skickas med.

Vaksam dven pé yngre patienter

Det kan vara svart att uppticka att en patient befinner i ett tidigt skede av
demenssjukdom, i synnerhet om det ror sig om en relativt ung person, i
medelaldern. Vardpersonalen kan dd missa att patienten har svart att exem-
pelvis ta till sig information.

— Patienten har ju ingen skylt i pannan dir det stir ”alzheimers”. Det
handlar ofta om personer som bor hemma och fungerar i samhallet, dven om
de inte lingre arbetar, siger Margareta Skog, vardutvecklingssamordnare
vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Det ar viktigt att vardpersonal fir kunskap och blir medvetna om att
demens inte bara drabbar dldre personer. Hon berittar om en kvinna som
kom till en sjukhusmottagning. Kvinnan var vilkladd och knappt 60 &r
fyllda. Nair lakaren stillde en friga som hon inte kunde besvara berittade
hon att hon hade alzheimer. Den unge likaren, som hade svirt att tro
henne, log och replikerade att det brukar hans mamma ocksa siga.

— Det hinder ocksa att personal sager att ”jag har ocksa en sling av alz-
heimer light”. Detta sigs sikert ocksd av omtanke, sa att patienten inte ska
kanna sig generad. Men for den som faktiskt har sjukdomen kan det istéllet
uppfattas som respektlost och som brist pa inlevelse, siger Margareta Skog.
Kognitiv svikt kan vara svdrt att uppticka aven pé ildre patienter men av
flera skal ar det viktigt att det gors (se sid 41-44).
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Vanliga tidiga tecken
pa demenssjukdom:

— Svdart att minnas datum och tider
— Upprepar sig

— Klar sig slarvigt, ser kanske lite
ovardad ut

— Svért aft hitta ord
— Svart aft hitta i vélkénda miljser

— Svért aft hélla tréden och att
koncentrera sig en léingre stund



Svar undersékning vid svar demens

Att underséka en patient i svir demensfas dr en sirskild utmaning.
Patienten kan di oméjligen forstd syftet och dirfoér kidnna sig ridd,
krinkt och illa behandlad nir likaren ror vid henne. Reaktionen kan bli
hiftig, ibland rent av aggressiv. Forbered girna undersékningen genom
att fraga anhorig, underskoterska eller ndgon annan som kinner patienten
hur man bist nirmar sig henne.

Undpvik att visa stress, demenssjuka personer ar sarskilt kansliga for det.
Anvind ett mjukt kroppssprik. Tala med lugn rost och inte for mycket. Sitt
ner bredvid singen, i nivd med patienten, fore undersokningen. Forsok att
skapa en relation. Tank pa att ha varma hiander.

Kom ihdg att patienten kan ha flera somatiska sjukdomar, férutom de-
menssjukdomen. Om patienten dr aggressiv, friga ndgon som kinner henne
vad som kan lugna. Glom inte att patienten kan ha ont utan att kunna for-
medla det (Iis mer om att tolka signaler pd smairta, sid 24).

— Om det dr svért att skapa tillrickligt med lugn for att gora en grund-
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lig likarundersokning kan man prova att nynna eller sjunga, siger
Wilhelmina Hoffman. Det har jag sjilv gjort for att skapa en mer avslappnad
atmosfir och ibland har det fungerat.

G4 igenom patientens likemedel och tink pd att inte ge likemedel som
riskerar att forsimra kognitionen (mer om likemedel, sidan 57).

Bra att vara tva

Undvik att lamna patienten ensam i vintan pa undersokningen. Det ir en
fraga om patientsikerhet. P4 en del sjukhus finns volontirer som kan hjilpa
till i sddana situationer.

Vid provtagningar kan det ibland vara bra att vara tvd. Den ene kan
utfora det praktiska arbetet medan den andre smapratar och forsoker avleda
patienten. Att nynna eller sjunga ir ofta ett bra sitt att lugna patienten.

Beritta vad som ska hinda men sig inte for mycket pa en gdng. Var forbe-
redd pd att upprepa vad du siger flera ginger. Om patienten fragar om och
om igen, tink d& pa att for henne kan det upplevas som att hon stiller fragan
for forsta gangen.

Om patienten verkar orolig, friga dd vad hon oroar sig for. Det kan
mycket vil vara ndgot helt annat dn provtagning eller undersékning. Du kan
aldrig tvinga patienten till ndgot hon inte vill men det ir inte forbjudet att
locka och lirka. Om du behéver gd ut ur rummet for att himta nigot, tink
dd pa att patienten kanske inte kinner igen dig nir du kommer tillbaka.
Bist dr att forsoka se till att allt som behovs finns pa plats fran borjan.

Ofta forvirras patientens symptom av lokalernas utformning — sjukhu-
sen dr ju sillan anpassade till patienter med kognitiv svikt. Men med enkla
medel kan man faktiskt forbittra den fysiska miljon (se sid 15 och 28).

Anhoriga behover bli sedda
Oroliga patienter som ska rontgas mar ofta battre i sillskap av en anhorig
eller vardpersonal som de kinner fortroende for. En maka eller son kan fa
ett blyforklade och delta vid rontgenundersokningen. Kom ihag att anhoriga
inte ar professionella och darfor behover bade informeras och bli sedda.
Infor en operation ir det viktigt att komma ihdg att alla dldre patienter,
och i synnerhet de med kognitiv svikt, ar mycket kdnsliga for blodtrycksfor-
andringar.

"Om blodtrycket sanks for mycket och for lange forsémras ge-
nomblédningen i hjarnan. Risken ar da stor att patienten far en
konfusion (férvirring). Det har ar nu val kant och man har blivit lite
battre pa att inte langre se pa den aldre patienten p& samma satt
som pd& en 20-dring.”

Lars-Olof Wahlund, professor i geriatrik vid Karolinska Institutet, Huddinge

Om demenssjukdom pa sjukhus/Svenskt Demenscentrum © 2017 51







Kapitel 4
Utskrivning och upptélining

Uppfoljning inplanerad

Det ir inte mojligt att stilla en demensdiagnos pa akuten, knappast heller
pa en sjukhusavdelning. En demensutredning omfattar en rad tester och
undersokningar och tar ofta flera veckor. Diagnosen kognitiv svikt, som kan
vara tecken pa demens men dven andra sjukdomstillstind, gir daremot att
stilla dven pa ett sjukhus och det dr viktigt att det gors. Dessutom bor ingen
patient med kognitiv svikt skrivas ut frin sjukhuset utan att en uppféljning
ar inplanerad.

Vad som skett under tiden pa sjukhuset behéver ocksa rapporteras vidare
till primirvdrden och iven till kommunen om personen bor pa sirskilt
boende eller fir hemtjinst.

Geriatriker Wilhelmina Hoffman berittar att pa en del tyska sjukhus far
patienter med kognitiv svikt en bla markering i journalen som sedan foljer
med pd de olika avdelningarna. Infér utskrivningen tar man sedan upp
fragan om patienten behover utredas for eventuell demenssjukdom. Nagot
liknande vore bra dven pa svenska sjukhus, forutsatt att patientens integritet
respekteras.

— Man kan exempelvis skriva att patienten kommit till akuten med
forvirring och kognitiv svikt. Vid utskrivning ar forvirringen hiavd men den
kognitiva svikten bedoms viktig att folja upp av primarvarden. Finns det en
begynnande demensutveckling? Ungefir si kan det std i den information
som sedan, med patientens samtycke, rapporteras vidare till primirvarden,
siger Wilhelmina Hoffman.

Modell som gagnar patient och sjukhus
Skdnes Universitetssjukhus har provat nya sitt att mota patienter med
kognitiv svikt. En del har handlat om att skapa bittre forutsittningar for
vard och stéd efter utskrivningen, ndgot som i forlingningen dven gagnar
sjukhuset genom farre aterinliggningar. Med utgangspunkt frian sjukhusets
erfarenheter skulle en modell for utskrivning och uppféljning kunna se ut
sa hir.

En kontaktsjukskoterska pa sjukhuset traffar patienter med kognitiv svikt
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bide under vistelsen pa sjukhuset och vid utskrivningen. De fir med sig en
broschyr med bild och telefonnummer till sjukskoterskan. T broschyren upp-
manas patienten att ringa sjukskoterskan om problem uppstar. Erfarenheten
visar att fi patienter tar initiativ till att ringa. Kontaktsjukskoterskan tar
darfor sjilv kontakt med patienten efter en vecka. Exempel pa fragor som
sjukskoterskan di kan stilla ar:

— Hur har du madtt sedan du kom hem frin sjukhuset?
Har du haft ndgra problem? 1 sd fall vilka?

— Hur gdr det med medicinerna?

— Vet du till vem du kan vinda dig for att fa bjilp?
Utifran svaren kan sjukskoterskan, om det behovs, hjilpa patienten, till
exempel med aktuella kontaktuppgifter till bistindshandliggare, vardcen-
tral eller annan vardgivare. Sddan information brukar i regel ges vid vard-
planeringen pa sjukhuset. Men det ir inte till nigon nytta om patienten har
glomt bort det nir hon kommer hem.

Arbetsterapeutens roll i vardplaneringen

Om det handlar om patienter med kognitiv svikt, som behover insatser
frain kommunen efter utskrivningen, bor forutom kontaktsjukskoterskan
en arbetsterapeut delta i virdplaneringen. Erfarenheter frin Skane visar
att vardpersonal ofta ar besvirade av att ta upp minnesproblem och andra
kansliga frigor med patienten.

Samtidigt dr den typen av information viktig for att vardcentral och
kommun ska kunna att sitta in ratt insatser. Darfor bor arbetsterapeuten
aven fokusera pa den kognitiva svikten under virdplaneringen.

Kommun och primirvard behover en skriftlig dverrapportering nir
patienterna skrivs ut. Den bor innehéilla kognitiv status och forslag till
uppfoljning, det senare giller vid bdde misstankt demenssjukdom och akut
forvirring.

Farre aterinlédggningar

Denna modell for utskrivningar ar forknippat med ett visst merarbete men
har, som sagt, dven visat sig leda till farre aterinliggningar. P4 Skines Uni-
versitetssjukhus tror man att vdrdplaneringarnas utformning har en stor
betydelse i sammanhanget.

— Nir vi pratat med kommunen om det nya arbetssattet har de sagt att de
inte behovt sitta in mer insatser, men daremot haft en helt annan beredskap,
sager arbetsterapeut Sofia Raccuia och fortsitter:

— Patienten kan ha sagt: ”Nej, jag behover ingen hjilp, jag klarar mina
lakemedel sjalv”. Om personalen dd kant cill att patienten har betydande
minnesproblem har de forsoke lirka: ”Javisst, men kanske en skoterska kan
fa komma hem till dig om en vecka?”.
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Kapitel 5
Lakemedel

Sarskilt kansliga for ldkemedel

Patienter med demenssjukdom l6per storre risk an andra att fi komplika-
tioner under sjukhusvistelsen. Forvirring dr exempelvis vanligt vid infektion
och efter operation. Det kan ocksd bero pd olimpliga likemedel eller like-
medelskombinationer.

— Det kriavs speciell forsiktighet niar det giller medicinering. Man ska
vara medveten om att alla likemedel kan paverka de hir personerna extra
mycket, siger Wilhelmina Hoffman, geriatriker och chef for Svenskt De-
menscentrum.

De flesta personer med demenssjukdom ir ildre och har, precis som
manga andra dldre, ofta flera sjukdomar som maste behandlas. Personer
som dr 80 ar eller dldre har i genomsnitt 5 —6 likemedel, en del har betyd-
ligt fler. Likemedelsbehandlingen forsvaras av att dldre ofta ir kinsligare
for likemedel, samtidigt som de individuella skillnaderna kan vara stora.
Biverkningar av likemedel ir i dagslaget ett vanligt skl till att dldre liggs in
pa sjukhus.

Aldrandet i sig leder till att kroppens férméga att ta upp och gora sig av
med likemedel paverkas. Muskelmassan och andelen vatten minskar medan
andelen fett i kroppen 6kar. Fettlosliga mediciner, till exempel somnmedel,
kan darfor stanna kvar linge i kroppen och paverka personen dven nista
dag.

Lever och njurar forsamras
Levern och, framfor allt, njurarna forsimras med dren. Det innebir att det
ofta tar lingre tid for kroppen att gora sig av med likemedel. Njurarnas
funktion borjar avta redan i 30 —40-4rsdldern och vid 80 kan kapaciteten
vara halverad. Likemedel som utsondras direkt via njurarna, ar bland annat
manga hjirt-karlmediciner, vissa antibiotika och ett flertal mediciner mot
smarta och inflammation.

Aldre ir kinsligare 4n yngre for blodtryckssinkande medel. De kan
leda till yrsel och oka risken for fall. Tank dven pd att vara forsiktig med
likemedel som paverkar det centrala nervsystemet. Dels for att hjirnan ar
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kinsligare hos dldre personer, dels for att likemedlen ofta finns kvar lingre
tid i kroppen. Alla likemedel som paverkar hjirnan innebir 6kad risk for
biverkningar, det giller bland annat lugnande medel och sémnmedel.

Nir det giller lugnande medel bor i forsta hand langtidsverkande och sa
kallade antikolinerga medel undvikas. Personer med demenssjukdom ir sir-
skilt kinsliga for sidana. Antikolinerga likemedel kan paverka de kognitiva
formagorna och gora personen forvirrad.

Det ir inte ovanligt att den som har en demenssjukdom ocksd har en
depression. Den bor i s fall sjalvklart behandlas. Antidepressiva likemedel
bor dock anvindas med forsiktighet och behandlingen ska utvarderas och
foljas upp. Detta giller for all likemedelsbehandling som bor vara noga
genomtankt for att minska risken for allvarliga biverkningar.

Smirtstillande likemedel av NSAID-typ som exempelvis Ibuprofen och
Voltaren kan ge sdr och blodningar i magslemhinnan hos ildre. De kan
ocksd snabbt forsimra njurarnas funktion. Morfinliknande preparat, si
kallade opioider, 6kar risken for trotthet, fall och forstoppning.

Lds mer om Lakemedelsverkets rekommendatio-
ner vid behandling av BPSD i Verktygslddan pd
webben, www.demenscentrum.selsjh-verktygslada.

Omvardnad hellre dan lakemedel

Nio av tio personer med demenssjukdom fir ndgon gang beteendemissiga
eller psykiska symptom (BPSD). Nir detta intraffar giller det att snabbt
forsoka hitta orsaken till symptomen. Likemedelsbiverkan, felaktigt bemo-
tande, miljofaktorer och smirta som personen inte kan formedla behover
analyseras s att lampliga dtgirder snabbt kan sittas in.

I vissa fall kan antipsykotiska lakemedel vara nodvindigt vid psykos eller
svar aggressivitet. Forst ska dock alla tinkbara omvirdnadsinsatser och
anpassningar av miljon ha provats. Antipsykotiska likemedel forutsitter
en kort behandlingstid och att effekten utvirderas inom tva veckor. Om
behandlingen anses fortsatt nodvindig for personen méaste den regelbundet
foljs upp. Malet ar att kunna sitta ut likemedlet sa snart som mojligt.

Likemedel kan bidra till att minska lidande och svdra symptom.
Men de kan ocksd forsimra situationen och gora mer skada dn nytta.

Socialstyrelsen har gjort en lista over likemedel med antikolinerga
effekter och andra mediciner som ir olimpliga for dldre. Men det finns
aven andra likemedel som paverkar hjirnan och riskerar att ge biverkningar
hos personer med kognitiv svikt. Restriktiv anvandning giller for all slags
psykofarmaka.
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Lds mer om Socialstyrelsens lista bver oldmpliga
likemedel i Verktygslidan pd webben,
www.demenscentrum.selsjh-verktygslada.

Om demenssjukdom pé& sjukhus/Svenskt Demenscentrum © 2017

59



Kapitel 6
Vanliga symptom

Alla far inte alla symptom

Demenssjukdomen kan liknas vid en resa dar man tappar allt fler formagor
ju lingre sjukdomen fortskrider. Hjilp- och stodinsatser maste darfor okas
pd efterhand och foljas upp under hela sjukdomstiden.

Hir foljer exempel pd olika sjukdomssymptom och dven ndgra tankar
och rdd om hur svarigheter kan underlittas.

Alla far inte alla symptom. De varierar beroende pa vilken demenssjuk-
dom det ror sig om och var i hjarnan skadorna finns (lis mer i kapitlet
Demenssjukdomar). Bista sittet att stodja och virda varierar sjilvklart fran
person till person.

Kognitiva symptom

Vira kognitiva formagor dr knutna till vart tankande och intellekt. Kognitiva
symptom innebir att bland annat minne, sprik och tidsuppfattning forsam-
ras. Symptomen kan skilja sig en hel del mellan olika demenssjukdomar och
aven mellan olika personer.

Exempel pa kognitiva egenskaper:

Minne — bade ling- och korttidsminne

Exekutiv formdga — hur vi tinker, planerar och utfor en handling
Orienteringsformdga — till plats, tid, rum och person
Rakneformdga

Sprikformdga

Abstraktionsformdga — tolka icke konkret information

Gnosis — formdga att tolka sinnesintryck

Praxis — formdga att utfora inldrda motoriska handlingar

Insikt och omdéome

Minne och inlérningsférméga

Minnessvirigheter (amnesi) visar sig ofta tidigt i sjukdomen. Det som
brukar forsimras forst ar att minnas vad som hinde nyss — ”sist in forst
ut”. Minnen av sddant som hint en person tidigare i livet brukar finnas kvar

60 Om demenssjukdom pé sjukhus/Svenskt Demenscentrum © 2017



e b

1 .

- d () v
MR bt U




lingre. Det episodiska langtidsminnet forsimras dock aven det allt eftersom
sjukdomen fortskrider (episodiskt minne = hindelseminne).

Det semantiska minnet, kunskapsminnet, brukar finnas kvar ganska
langt in i sjukdomen. Det omfattar sidant som vi lirt oss, men som inte dr
direkt personligt. Exempelvis att Stockholm dr Sveriges huvudstad.

Det ir litt att missbedéma och tro att en person inte ir demenssjuk om
hon exempelvis kan deklamera en ling dikt som hon lirt sig i ungdomen.
Det kan ocksi vara svirt for anhoriga att forstd att den nirstdende inte
minns namnet pa frun och barnen men kan rikna upp alla sjoar i Sverige
eller ndgot liknande.

Det minne som brukar finnas kvar lingst ar det som kallas procedurmin-
net (rorelseminnet). Det ir sidant som ”sitter i ryggmirgen” och som vi en
ging trinat for att klara av, till exempel att ga, cykla eller spela ett instru-
ment.

Exekutiv frméga

Svarigheter att tinka planera och utfora ir ett av de tidigaste symptomen
vid Alzheimers sjukdom. Det ar litt att bli passiv och sitta hemma. Att
till exempel handla mat kriver att veta vad jag ska kopa, att hitta och att
hantera pengar.

Orienteringsférméga

Forst hittar man inte utomhus och senare inte heller hemma. Ett tips ar att
stilla toalettdorren pa glant och lita lampan lysa.

Firgsinnet brukar vara intakt linge. Anvind dirfor garna kontrastfirger
for att gora det ldttare att hitta, till exempel fargade toalettsitsar och tval-
koppar. Tank pa att morka file pa golvet kan uppfattas som hal eller diken.

Det ar vanligt att vinda pad dygnet och att ha svirt att uppfatta var den
egna kroppen ir i forhdllande till olika foremal. Klarar man exempelvis inte
av att bedoma hur lingt det dr mellan sig sjilv och stolen riskerar man att
sitta sig bredvid.

Insikt och omdéme

Insikt och omdoéme paverkas vid demens och detta kan ta sig olika uttryck.
Tidigt i forloppet har de flesta insikt om sin sjukdom, nigot som kan
skapa oro och dngest. Senare i sjukdomsférloppet forsvinner denna insikt.
Vid frontotemporal demens ar sjukdomsinsikten ofta nedsatt redan tidigt.

Tankeférméga och uppmérksamhet

Personer med demenssjukdom kan ofta koncentrera sig korta stunder men
kanner sig latt splittrade av olika ljud eller andra sinnesintryck.
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Afasi

Sprakformagan forsimras. Det blir svart att forma sina tankariord och forsta
vad andra siger. Ordglomska, anomi, borjar ofta tidigt och férvirras succes-
sivt. ’Den dir man virmer mateni” kandetbliistillet for “ugn” eller ”mikro”.

Apraxi

Oformdga att utfora tidigare inlairda motoriska rorelser. Successivt blir det
svart att exempelvis kla sig, hantera kniv och gaffel, borsta tinderna och sa
sméaningom ocksa att ga.

Agnosi
Senare i sjukdomen kommer ofta svarigheter att kunna tolka och forstd vad
man ser eller hor och detsamma giller smaker och lukter. Kanske kanner
man inte igen bestick eller forstar hur de ska anvandas.

Formagan att hirma finns ofta kvar linge, darfor ar det lattare for den
som ir demenssjuk att ita om hon har sillskap med andra.

I senare skede av demenssjukdomen kan sugreflexen aktiveras. Det ar da
late att misstolka och tro att den som kniper ihop munnen inte ir hungrig.

Kroppsliga symptom
En bit in i sjukdomen upptrider dven olika kroppsliga symptom som exem-
pelvis stelhet och parkinsonism. Inkontinens, kramper och kontrakturer ir
ndgra andra exempel.

BPSD

Ofta hor man begreppet BPSD, vilket betyder beteendemissiga och psykiska
symptom vid demens. Exempel pa sddana ir oro, hallucinationer, aggressivi-
tet och somnstorningar. Nio av tio personer med demenssjukdom fir ndgon
gang under sjukdomsforloppet ett eller flera BPSD-symptom.

Samma symptom kan ha olika forklaringar beroende pa person och
pa situation. Det adr viktigt att soka orsaken till symptomen. Det kan till
exempel handla om smirta orsakad av sjukdom eller en tillfallig forvirring
till f6ljd av en infektion. Symptomen kan ocksé bero pa en stressig miljo med
hoga ljud eller att patienten kanner sig forodmjukad. Hur symptomen bor
bemotas och behandlas beror forstas pd den bakomliggande orsaken.

P4 ett demensboende bor man forsoka kartligga symptomen hos den
enskilde personen. Pa ett sjukhus kan det vara svart att hinna med detta

men ett rad dr att kontakta personalen pa boendet (ta dven hjilp av appen
Nollvision, se Verktygslada sid 96).

Vandra och plocka
Att vandra oupphorligt ir ett ganska vanligt symptom. Andra patienter kan
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Fyra vanliga demenssymptom

A

A som i amnesi. Nedséittning av minnet,
oftast nérminnet.

o/

A som i afasi. Problem med att forma tankar
i ord och att uttrycka sig.

A

A som i apraxi. Svarigheter att utféra tidigare
inlérda rorelser och handlingar, till exempel
att laga mat och aft klg sig.

A

A som i agnosi. Innebdr problem med
att tolka sinnesintryck, till exempel att kénna
igen féremal, lukter och smaker.



bli stérda och dven oroliga 6ver detta. Smirta miste som alltid uteslutas som
orsak. En milj6 med langa korridorer kan ocksa uppmuntra till vandring.

Vandrandet i sig behover inte vara nigot problem om inte personen
verkar bekymrad. ”Vandrare” gor av med mycket energi sd det giller att de
far tillrackligt med naring. Tank ocksé pa att skorna ska vara skona och inte
ge skavsar. Fallrisker méste ocksd minimeras.

Pa sjukhuset kan det vara ett problem om ”vandraren” stér och exempel-
vis gdr in i andras rum. Lugnande musik, virme, taktil massage och sdng ar
exempel pa vad som kan ge ro och avleda.

Den som plockar mycket kanske kan fi en lada med saker som vicker
hennes intresse eller kan ha glidje av ett sa kallat plockforklide.

Ropa

Rop och skrik — ”Hjilp mig, hjalp mig” eller ’Mammammammamma” — ar
bland det svdraste att hitta orsaker till. Det kan ocksd viacka mycket angest
och oro hos omgivningen. Forst och framst galler det att forsoka utesluta att
det beror pa smarta. Skrik kan ocksd exempelvis bero pé en kinsla av 6vergi-
venhet eller hinga ihop med dngest, hallucinationer eller vanforestillningar.
En del kan 6verhuvudtaget inte vara ensamma, men kan inte uttrycka det pa
annat sitt an genom att skrika eller ropa.

"En del demenssjuka klarar inte att kénna att de sjélva finns till om
de inte har en annan mdnniska intill sig.” Jane Cars, psykolog

Om det handlar om en person som inte kan vara ensam s3 giller det forstas
att forsoka finnas hos henne s mycket som mojligt. Kanske kan hon sitta
med pi expeditionen och vinda lite papper. Kanske du kan hailla henne i
handen medan du talar i telefonen. Ibland kan det hjilpa med att bara sitta
och prata.

Skrikbeteende ir svirt att bryta. Ibland ir personen inte sjilv medveten
om att hon ropar. Testa om mojligt med promenader, musik 1 horlurar eller
taktil massage. S4 kallade bollticken kan ocksi provas.

Om det inte pagatt s linge kan skrikandet kanske brytas genom att du
hela tiden bekriftar personen, ”jag ser dig och jag hor dig”.

Tank pad att:

— for mdnga intryck kan skapa oro.

— den som har en demensjukdom kan vara sdrskilt kanslig for
héga ljud eller for manga intryck.

Vanférestdllningar och hallucinationer
Det dr mycket vanligt att tro att man blir bestulen. Det kan givetvis fore-
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komma, men oftast handlar det om en vanférestillning. Aven da handlar det
om att bekrifta kdnslan. Prata om vad som har forsvunnit och fraga kanske
om ni ska hjilpas at att leta. Kanske ar det lattare att std ut med tanken att
man blivit bestulen dn att ta in att man glomt var man lagt sina pengar.

Andra exempel pd vanforestillningar dr att tro att man dr i fara, att
partnern ir otrogen eller att personer fran teve eller tidningar faktiskt ar
narvarande.

Det ir inte meningsfullt att g& emot olika vanférestillningar och hal-
lucinationer. For den som tror att hon blivit bestulen eller att frimmande
kommer hem pa nitterna ar detta verkligt. Hallucinationer kan vara vinliga.
Det kan vara en snill svart katt som sitter pa golvet och jamar eller det kan
vara slaktingar pa besok. D4 behover det inte vara nagot problem. Men om
det handlar om oticka kryp eller besékare man ir ridd for far man prova
andra strategier. Ibland behovs dven likemedel.

Det gar att bekrifta kidnslan utan att litsas att du upplever samma sak:
”Det maste vara hemskt jobbigt for dig att nigon gommer sig under singen.
Men sjilv ser jag ingen dar”. Om det handlar om hallucinationer kan man
ocksa ta reda pd om de mojligen beror pa mediciner.

“En dam hade dukat upp smorgasar i vantan p& nagra som skulle
komma. Men de kanske inte kommer an - ska vi stélla in mackor-
na i kylen? féreslog jag. En annan kvinna ville visa mig smé djur
som hon sdg i sdngen. Men de kanske bara visar sig for dig, sa
jag. Ja, det d@r nog sd, sa hon d&. Man kan ju inte heller saga att
djuren inte finns, fr henne finns de ju.”

Inga-Lill Andersson, Tibro hemvardsteam

Aggressivitet och ilska

Den du ska hjilpa kan bli aggressiv eller hotfull. Ofta gar det att hitta
orsaken, did kan man ocksd undvika att situationen upprepas. Blev hon
ridd? Har hon ont? Ar hon hungrig? Har sjukdomen blivit virre? Har hon
ndgon infektion? Eller en otack hallucination?

Det kan ocksa handla om att hon inte blev forstddd eller kidnde sig krankt
och forodmjukad. Det kan till och med hinda att hon slar till dig. Men
manniskor sldr inte utan vidare. Det kan bero pa att hon inte blivit bemott pa
ratt satt. Eller sa vill hon uttrycka sin frustration —hon vill inte ha det sa har.

“Det kan handla om hur du 6ppnade dérren. Eller att hon har ont,
ar hungrig eller har en infektion. Ibland kan det ha samband med
nagot trauma fran barndomen.”

Rosa Lillo, Silviasyster, Malarbackens vard- och omsorgsboende.
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Forsék att hitta orsaken

Det ir alltid viktigt att forsoka tolka vad aggressiviteten beror pa. Ibland
racker inte ett gott bemotande. Dé géller det att fundera 6ver sitt beteende.
Stiller man fragor som personen inte kan svara pa? Kianner hon sig inte
bekriftad och sedd? Kinslan av att vara dum och ha gjort bort sig kan sitta
kvar linge.

Det kan ocksa vara miljon som ar stressande. Nar den inre virlden ar
rorig och man inte kan tolka och forsta den giller det att den yttre miljon
ar sd lugn och tydlig som mojligt. En annan orsak kan vara nagot sa trivialt
som att kladerna sitter dt. Leta alltid efter en forklaring.

Tank pd att den som har en skadad hjirna behover vila. Kanske ar perso-
nen helt enkelt trott och blir littare arg pa grund av det. Prova att erbjuda en
tupplur pa eftermiddagen. Fundera ocksa over ditt kroppssprak. Forsok vara
i jAamnhojd med personen. Kanske kan du sitta dig pa singkanten och prata
om ndgot intresse som du vet att han har. Lirka, lugnt och forsiktigt.

Ibland fungerar man inte med en person, di fir ndgon annan ta vid. Se
inte detta som ett misslyckande.

Typ av demenssjukom kan inverka

Symptomen hinger ocksd samman med vilken demenssjukdom det giller,
vid exempelvis frontotemporal demens kan man sakna eller ha nedsatt
empati. Dir kan det handla om att sitta grinser och kanske tillrittavisa i
en del situationer. Tank pd att inte gora detta infér andra, det kan kdnnas
mycket krinkande. Negativa kinslor hinger ofta kvar linge hos den som ir
demenssjuk. Striva efter att avsluta med en bra kinsla.

"Vi hade eft svart fall dér jag arbetade férut. En boende flog pa
oss. Troligen berodde det pa rédsla, vark och att hon tappat sin
svenska. Vi pratade om detta i hela arbetsgruppen och vi fick
resurser. En som var utbildad i reflektion kom och var med och gav
oss feedback. Vi kom fram till att vi skulle géra sa litet som méjligt.
Méste man duscha - nej. Maste man byta om till nattlinne — nej.
Vi bytte tréja pd morgnarna. Vi bytte bloja, men tvattade bara
nar det absolut behdvdes. Sen kom jag pa att vi sjunger Vem kan
segla... och s& smaningom sjéng hon med”.

Helene Bodell, Rozeliahemmet

I Verktygslddan pd sid 95 hittar du lankar

till filmer som visar bur du kan hantera utagerande
situationer utan att personen du hjdilper eller

du sjilv kommer till skada.
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Tink pa att:

— forsoka ha gemensamma teammoten dar ni diskuterar er fram till
basta sdttet att bemota den som dr exempelvis orolig eller aggressiv.

— dokumentera sd att alla i personalgruppen kan gora pd samma sdtt.

Oro och éngest

Lt siga att Aina vill hem till mamma — som har varit dod i trettio ar. Eller
att Karl har brittom ivig till méten pa jobbet fast han ar pensionerad sedan
linge.

Oro som visar sig i att man vill g hem, till mamma eller till familjen, ir
vanligt hos personer med demenssjukdom. Liksom att befinna sig i en annan
tid eller vixla mellan d och nu. Det ir sillan meningsfullt att siga hur det
egentligen ligger till. Om Aina vill hem till mamma, forsok att prata om
mamman. "Hur ar din mamma?”. Lat Aina vara dir hon 4r i tiden.

Om hon ir orolig, forsok att avleda: »Har du tid att sitta ned en stund
forst, bussen gar inte an”. Det giller att se och bekrifta personen. En vit
logn kan Ibland fungera. Om hon till exempel sdger att hon maste ivig och
himta barnen kanske du kan siga: ”Men idag ar det 16rdag, de ar lediga fran
skolan, visst har du en pojke och en flicka?” Forminska inte oron utan se och
bekrifta personen och hans kinsla. Det kan vara mycket dngestfyllt att vara
orolig for sina barn.

“En man skulle till sin bil som var felparkerad och han var valdigt
orolig. Till sist sa jag, men jag kérde in den i garaget, den ska till
verkstan i morgon. D& blev han lugn”.

Yvonne Andersson Trastell, Malarbackens vard- och omsorgsboende

Det kan vara svart att hantera att nigon ir mycket orolig. Oron smittar
ocksd ofta av sig pa omgivningen. Likasd ar det svart att klara av nir en
person hela tiden foljer med ut och in i varje rum. Man fir forsoka avleda,
halla om lite och siga att man ir strax tillbaka. Talar du i telefonen kanske
du kan hélla personen i handen samtidigt. Eller kan personen sitta med
sjukskoterskan pa expeditionen?

“Man kan na langt genom att visa att man forstar deras oro. Man
tar dver och harbargerar den. “Du, det har ska jag verkligen kolla
upp”. Ett knep som kan fungera é@r att ta fram ett block och satta
sig och skriva ner. “Nu vill jag veta, beratta nu”... och sa latsas
skriva. “Jag ska géra allt jag kan, far jag aterkomma till dige” Dé
har jag tagit dver bérdan”. Kajsa Bakman, Silviasjukskéterska
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Hjalpmedel som kan lugna oro ir mjuka dockor eller djur, ”virmekatt”
(med varmvattenflaska i magen), bollticke och plockfoérklade. Likasa kan
man prova med taktil massage.

Det handlar ocksi om att se nir oron bérjar komma och da direkt
forsoka lugna personen. Ofta borjar oron pa eftermiddagen eller kvillen.

Sexuvella uttryck

Sexuella nirmanden kan vara ett problem. Men det som for en frisk person
tycks som ett nirmande eller tafsande behover inte vara det. Kanske finns det
inget sexuellt med ndgon som klappar dig dar bak — kanske kunde han lika
garna ha klappat pd armen. Det kan ju bara handla om att vilja ha kontakt.
Da giller det att avleda, kanske med att erbjuda en promenad. Det ar inte
heller nigon mening med att tillrittavisa den som har en hjirnskada. Forsok
att avleda utan dramatik. Sig nej, utan att bli upprord. Du kan siga ifran
men forsok att inte gora det sa att andra hor eller pé ett satt som gor att
personen kinner sig krankt.

“Nej, det finns inga exakta rad att ge. Det ar individuellt. Men Gven de
som bor har ska ju fa utlopp for sina sexuella behov. Om néagon haller
pa med sig sjaly, till exempel, s& avbryter vi inte. Da stanger vi dorren
och gér darifrén. Det har a@r sddant som vi pratar om pa reflektions-
motena, vi som arbetar har ar uppvuxna i olika kulturer och med olika
religioner och har olika syn pa de har sakerna. Och om det ér nagon av
de boende som tar mig pd rumpan sa sdger jag bara nej, jag blir inte
upprord. Men det beror ju pa hur det sker ocksa.”

Yvonne Andersson Trastell, Malarbacken

Skriften ”Sexualitet och demenssjukdom” belyser amnet ur olika perspektiv.
Se Lastips.
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Kapitel 7
Mota och bemota

Sjukdomens faser

Kognitiv svikt dr i vissa fall, som vi tidigare nimnt, ett évergdende tillstind
om ritt behandling sitts in. Andra ginger ar det ett tecken pa alzheimer
eller nigon annan demenssjukdom som inte gdr att bota. Bemotandet maste
variera beroende pa person och situation. Men respekt for personen och en
personcentrerad hallning dr A och O. Vartefter sjukdomen fortskrider for-
samras de kognitiva funktionerna, liksom sjukdomsinsikten.

Mild demens
Vid mild demens finns manga féormagor kvar. Men personen har iven
symptom som paverkar det dagliga livet.

Forsok att svara pa just det som personen frigar om. Ta en sak i taget
och ge inte fér mycket information pi en gang, exempelvis om varfér hon
befinner sig pa sjukhuset och vad som ska hinda. Anpassa ditt ordval s3 att
personen verkligen forstir dig men tink samtidigt pd att det ir en vuxen
person du har framfor dig.

Medelsvar demens

Nér sjukdomsinsikten férsvinner

Sjukdomsinsikten forsvinner oftast successivt nar demenssymptomen okar.
Det kan vara svart att veta fran stund till stund hur medveten hon ar om sin
sjukdom.

Nir sjukdomsinsikten inte langre finns kvar kan det vara forknippat med
stor dngest att f4 hora att man har en demenssjukdom. Kanske har man
glomt bort att man fatc det beskedet tidigare. T den hir fasen handlar det
mycket om att “ridda ansiktet” pa den som ir sjuk sd hon inte kidnner sig
bortgjord och misslyckad.

Nir spraket borjar forsimras och personen tappar ord och kanske talar
osammanhingande bor man inte ldtsas om det. Finga istéllet upp de ord
som gar att forstd och forsok hinga med i associationsbanorna. Sen galler
det att svara pa ett sitt sd att personen upplever att man for ett samtal.
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Demenssjukdomen innebir att det logiska och det abstrakta tinkandet for-
simras. Det gar darfor inte att argumentera och resonera som man kan gora
med en person som inte har demens. Formdgan att sjilv kanna och lisa av
kinslor som sorg, glidje och ridsla kan diremot vara lika stor som tidigare.

Prata, lyssna och bekrdfta

Att tappa ord, ofta substantiv, kan komma tidigt i sjukdomen. De glomda
orden ersitts ibland med pahittade. T borjan av sjukdomen marker den som
drabbas detta sjilv. Det gor man inte senare i sjukdomen.

— Nir orden tryter kan luckorna fyllas med fantasier. Det giller di
att personalen inte tillrittavisar eller korrigerar eftersom det kan uppfat-
tas som krinkande. Det giller att vi som personal stodjer sjalvkanslan
och pdminner om vilka de ar och deras historia, siger Kajsa Bakman,
distriktsskoterska och Silviasjukskoterska.

Det betyder diremot inte att man ska ta initiativ till en fantasi eller upp-
muntra en vanforestillning. Det dr en viktig grinsdragning understryker
Kajsa Bdkman. Mainga ganger handlar det om att bekrifta kinslan. Om
nagon vill ga till sin mamma si ir den kinslan sann. Kanske kan man fraga
om hon saknar sin mamma, om hon kan beritta om henne.

S4 smaningom blir det allt svarare att folja med i associationer och forsta
vad den som iar demenssjuk menar. D4 giller det att litsas, att humma med,
snappa upp ndgot ord, lyssna och bekrifta.

— Man kan ha en kommunikation dir man inte forstar orden, men man
forstar varandra och bekriftar den kinsla de ger uttryck fér genom sin
kropp och sin betoning. Jag har talat svenska med nigon som inte hade
svenskt ursprung och som bara kunde sitt eget modersmal. Orden i sig ar
ganska ovisentliga, siger Kajsa Bikman.

Hemlés i tiden

Den demenssjuke forflyttar sig i sitt inre mellan nutid, dtid och olika dldrar.
Hon kan glomma bort att hon ir gammal och att férildrarna for linge
sedan har gatt bort. Varje gdng hon fir hora att forildrarna ar doda kan da
vara som att fi dodsbeskedet for forsta gangen.

Ibland kanske minnet av att man har fitt ett dédsbud forsvinner men
kinslan av att man ir ledsen och orolig finns kvar. Negativa kianslor sitter
ofta kvar linge hos personer med demenssjukdom. Om en ildre person
oroligt fragar efter sin mamma kan man prata om mamman och sedan
forsiktigt forsoka byta fokus. Kanske tala om var hon bodde som liten eller
ndgot annat som intresserar henne. Ofta glommer hon da sin oro.

Psykologen Jane Cars uttrycker det som att manga demenssjuka blir
“hemlosa i tiden”, de tappar fotfistet i tiden och kan ocksa vara i flera tider
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samtidigt. Hon tinker sig att det ar ungefir som niar man drommer. D4 kan
man ena stunden vara en liten flicka och nista en kvinna pa 70, utan att det
alls verkar ologiskt.

Vems verklighet

Det ar sillan meningsfullt att ritta den demenssjuke och dterféra honom
till dagens verklighet. Om en kvinna sager att hon ska till jobbet kan man
fradga vad hon jobbat med. Om en man frigar efter sin fru som varit dod i
manga ar 4r det bista ofta att forsoka avleda. Att siga att hon 4r dod kan
for honom vara att f& dodsbeskedet pa nytt. Till den som dr ledsen for att
hon inte minns kan du siga att ocksa du glommer saker ibland.

En del personer med demenssjukdom tror, i regel felaktigt, att de blivit
bestulna. Aven da handlar det om att bekrifta kinslan. Prata om vad som
har forsvunnit och friga kanske om ni ska hjilpas at att leta. Kanske ar
det lattare att std ut med tanken att man blivit bestulen dn att ta in att man
glomt var man lagt sina pengar.

Sist in — forst ut

Det ir litt att tro att en person som har ett gott minne for vissa saker inte ar
demenssjuk. Kanske kan hon lisa upp en ling dikt utantill som hon lirt sig
i ungdomen. Men minnet av det man lart sig tidigare i livet kan finnas kvar
linge. Minnet av hindelser som intriffat nyligen forsvinner ofta betydligt
snabbare. En tumregel dr ”sist in — forst ut”. Minnen som sitter i “ryggmar-
gen”, som ir kopplade till kroppsliga funktioner, brukar bevaras langst. Sa
kan till exempel formégan att hantera ett instrument finnas kvar langt fram
i sjukdomsférloppet.

Vid medelsvar demens kan man ofta tala om samma amne om och om
igen utan att det blir trakigt for den demenssjuke. Hon lever s mycket i nuet
och har ofta glomt bort vad man tidigare talade om.

Om man byggt upp en fortroendefull relation gér det ofta att lugna den
som ir orolig genom att exempelvis siga: ”Vet du vad, jag kollar upp det dir
och dterkommer till dig. Jag ska se till att ordna upp det, du behéver inte
vara orolig.” Det hir gir att upprepa, om och om igen. P4 si sitt tar du som
professionell 6ver ansvaret for det som oroar, du “harbirgerar” oron.

Sing och dans ir ofta ett bra sitt att avleda oro. Att sjunga kan minska
bade aggressivitet och forvirring. Aven den som har svart att hitta ord nir
hon talar kan minnas alla verserna i en sdng fran forr.

Svar demens

Bevara sin identitet
I ett senare skede av demenssjukdomen brukar spriket forsvinna nistan
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helt. Personal och anhériga uppfattar sillan nagra riktiga ord eller ndgon
mening i det som sigs. Anda kan det ofta gi att fainga kinslan som den
sjuke uttrycker. Du kan siga ”Jag ser att du ir glad” eller ”Jag forstar att du
ar orolig” och visa med kroppssprik och ansiktsuttryck att du lyssnar och
forstar. Det hiar kan dven fungera for den som kommer fran ndgot annat land
och har atergdrt att tala sitt modersmal.

Demenssjukdom utgor ett hot mot identiteten. Med ritt hjilp och stod
kan man dock bevara delar av den langt in i sjukdomen. Tank pa en rysk
docka, en sddan med méanga mindre dockor inuti. Ett dockskal i taget for-
svinner men allra lingst dirinne finns den lilla odelbara karnan kvar.

— Nir man umgdas med demenssjuka maste man fundera pa vad sprider
jag, vad har jag med mig i mina rorelser, i mitt tonlage. Sidant uppfattar de
och reagerar pa, siger Kajsa Bakman. Stanna darfor upp och ta ett djupt
andetag innan du gdr in till en demenssjuk person, ir hennes rad.

Klara égonblick i sista fasen

Aven langt in i demenssjukdomen kan den som drabbats bevara delar av sin
identitet. Bdde personal och anhoriga kan ge manga exempel pa hur det kan
komma klara 6gonblick ocksd under sjukdomens slutstadier.

For att bevara identiteten och behdlla formégor sa lange det d4r mojligt
krivs att de som vardar lockar fram och stédjer dessa. Om den som virdar
behandlar en person som hjilplos och forvirrad kommer den som drabbats
av demenssjukdom ocksa att leva upp till det.

Det handlar hela tiden om att ge lagom mycket stod, inte for mycket och
inte for lite. I borjan handlar det mycket om att motivera, putta pa, piminna
och uppmuntra. Det ar latt att den som ar sjuk bara har fokus pa svirighe-
terna. Darfor ar det ocksa viktigt att visa pa vad som faktiskt annu fungerar.
Det giller ocksa att lyssna och hiarbiargera sviara kinslor hos den som ar
sjuk.

Nir sjukdomen fortskrider riacker det inte med att enbart stotta. DA
behover anhoriga och vardpersonal vara ett sa kallat hjalpjag. Att ta over
och hjilpa en person att klara olika saker kraver stor lyhérdhet och kunskap
om just den personen.

Kénna sig behovd
Ju mer beroende och sjuk man blir desto mer sarbar blir den demenssjukes
integritet. Hjdlpen kan upplevas som en krinkning. Varje mianniska vill i
botten kinna sig behovd, det giller darfor att stirka sjalvkanslan.

Sa har berattar Kajsa Bakman om nar hon var chef pa en geriatrisk avdel-
ning med inriktning pa personer med demenssjukdom:

— Jag lat i stort sett alltid ndgon, som tyckte det var ok, sitta och hjilpa
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mig med pappersarbete. Du det hiir hinner jag aldrig, sa jag och lade fram en
hog med papper. Har du moéjlighet att hjalpa mig sa ir jag otroligt tacksam.
Om det var en meningsfull aktivitet? Tja, men de var nojda, jag beromde
mycket och de sdg mig. Det var en trygghet.

— Det handlar om att ha en funktion, om det si ir att torka bordet, men
det far inte bli s3 mycket att det blir en stress. Jag har ocksa varit med om att
ge dem semester.

Minnet kan vara mycket kort. Du kan sitta bredvid en person eller lamna
rummet en stund och hon minns inte lingre att du finns. Om du gér in pa
toaletten for att himta nigot kan den som har en demenssjukdom blir ridd
nir du kommer ut igen. Varje mote ir ett nytt mote.

—En underskoterska sa till en dam, ”nu ska jag hjilpa dig upp”. Hon stod
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bakom damen och drog ut stolen. Pa den korta stunden hade kvinnan glomt
bort att hon fanns. Kvinnan blev jitteridd och slog till underskoterskan,
berittar Kajsa Bikman.

Det giller att ta reda pd om patienten vet att du ar diar. Anvind rosten
eller hall en hand pa henne nir du talar.

Det korta minnet innebir att det gir ganska litt att byta samtalsimne
och avleda den som ir orolig. Men kanslan hanger ofta kvar lingre dn
minnet. Det giller att bekrifta personens kinslor men att avleda den som till
exempel vill skynda hem till sina barn.

Bra att upprepa sig
Ibland kan man siga ”Det hir fixar jag, jag tar hand om det, jag iter-
kommer”. Det kan ofta ricka for att personen ska bli nojd. Frigar hon
samma sak igen kan man upprepa. Det upplevs sillan tjatig eftersom patien-
ten ofta ind3 glomt.

— Ibland ser jag att de glomt vem jag dr eller man kan helt plotslige bli
ndgon annan, siger Kajsa Bikman. D4 giller det att kdnna in, vem tror
hon att jag ar? En dotter? Eller ndgon hon inte tycker om? Da ir det bra om
ndgon annan kan avlosa. Det giller att bli ett team med den som behover
hjilp sa att han kdnner att vi 4r med honom.

Vid en védrdplanering, eller annat méte, bor de som deltar di och da
paminna om vilka de 4r och syftet med métet. Aven om man siger sitt namn
i borjan av motet kan personen ha glomt det efter en stund.
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Kapitel 8
Juridik

Tvang endast i undantagsfall

Bade hilso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (SoL) bygger pa
frivillighet. Det innebar att man varken pa sjukhus eller inom dldreomsorg
far vidta dtgarder mot den enskildes vilja. Endast i sillsynta fall 4ir tvang till-
latet inom sjukvdrden, bland annat nir lagen om psykiatrisk tvangsvard kan
tillimpas. T 6vrigt kan hilso- och sjukvirden inte patvinga en person vard
och kommunens socialtjanst kan inte tvinga nigon att ta emot hemtjinst
eller att flytta till ett dldreboende. Det kan inte heller anhoriga, god man
eller forvaltare.

Tvings- och begransningsitgirder inom vard och omsorg av personer
med demenssjukdom har inget stéd i lag. Bilte, brickbord, sele och sing-
grind fir endast anvindas om personen i friga samtycker (mer om samtycke
langre fram). Som personal kan du stillas infor svira etiska dilemman. Men
att exempelvis hindra en person att lamna avdelningen strider mot lagen, om
det inte kan motiveras utifran nodritten.

Nodritten giller for alla och inte bara for anstillda inom vird och
omsorg. Den kan tillimpas for att avvirja akut fara for liv och hilsa, till
exempel nir en underskoterska hindrar en demenssjuk person att ge sig ut
i tunna klidder och riskera att frysa ihjil. Nodritten giller endast enstaka
hindelser och i undantagsfall.

Svenskt Demenscentrum har tagit fram utbildningspaketet: *Nollvision
for en demensvard utan tvang och begrinsningar”. Det bestar av handbok,
webbutbildning, en anhérigskrift samt mobilappar till virdpersonal och
anhoriga.

Tystnadsplikt och sekretess
All personal pa ett sjukhus har tystnadsplikt och uppgifter om patienterna
ar sekretessbelagda. For att kunna ge en fortsatt god vird och omsorg kan
sjukhuset behova lamna ut patientuppgifter till kommunens socialtjanst.
For detta kravs i de allra flesta fall patientens samtycke. Men dven hir finns
undantag,.

Enligt Offentlighets- och sekretesslagen (OSL) kan hilso- och sjukvarden,
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utan att invinta samtycke, limna ut information till socialtjinsten om ex-
empelvis en demenssjuk patient forutsatt att det ar nodviandigt for att hon
ska fa fortsatt vard. I 6vriga fall kravs alltsd samtycke, ndgot som kan vara
komplicerat vid demenssjukdom.

Olika former av samtycke

Det finns inga bestimmelser i HSL eller i SoL som klargor vad som giller
nir en person inte kan samtycka till en tgird, till exempel pd grund av
svar kognitiv svikt. Ett samtycke kan ges skriftligt eller muntligt genom
exempelvis en jakande nick. Det kan ocksa vara presumerat. Det innebir att
personen samtycker dven om hon inte uttryckt det, nigot som forutsitter att
hon har informerats och inte gett uttryck for ndgon motvilja. Hypotetiskt
samtycke ar ytterligare en form som innebir att man forutsitter att patien-
ten hade gett sitt samtycke om hon varit kapabel att gora det.

For att ett samtycke ska vara rittsligt giltigt ska flera forutsittningar vara
uppfyllda. Nir det giller patienter med mattlig eller svir demenssjukdom
ar det tveksamt om det kan uppfyllas. Den som samtycker ska exempelvis
vara kapabel att forstd inneborden av samtycket. Likasa ska patienten ha full
insikt om relevanta omstandigheter och nir som helst kunna dterkalla sitt
samtycke. Kraven pa samtyckets art bor stillas hogre om atgirderna ir av
mer ingripande natur.

Lds mer om vad som galler kring samtycke
i verktygslddan pd webben:
www.demenscentrum.selsjh-verktygslada
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Kapitel 9
Demenssjukdomar

Tre grupper av demenssjukdomar
I det hir kapitlet tar vi upp de vanligaste demenssjukdomarna, likheter och
skillnader. I slutet beskrivs hur en demensutredning gar till.

Primérdegenerativa sjukdomar

Primirdegenerativa sjukdomar orsakar demens genom att hjiarnceller borjar
fortvina och d6 i onormal omfattning. Typiskt for dessa sjukdomar ir att
de kommer smygande. Tillstdndet férsimras gradvis i takt med att hjirn-
skadan sprider sig. Forloppet gir inte att hejda men symptomen kan i vissa
fall lindras.

Symptomen varierar, bland annat beroende pa vilken del av hjirnan som
skadas. Exempel pa primirdegenerativa sjukdomar ir Alzheimers sjukdom,
Lewykroppsdemens, Parkinsons sjukdom med demens och frontotemporal
demens.

Vaskulér demens

Kallas ibland blodkarlsdemens. Orsakas oftast av att blodproppar eller
blédningar stryper syretillforseln till hjarnan. Skador kan uppstd i olika
delar av hjirnan. Demenssymptomen kommer ofta plotsligt, inte sillan
efter en stroke. Tillstdndet kan vara stabilt en period for att sedan plotsligt
forsamras.

Det ar inte ovanligt att ha mer 4n en demenssjukdom samtidigt, i synner-
het bland de allra dldsta. Ibland kan det vara svart att avgora vilka orsaker
som ligger bakom symptomen. Studier har visat att en stor del avdem med
diagnosen vaskulidr demens ocksd haft alzheimerforandringar i hjarnan.

Sekunddra sjukdomar

Det finns manga sjukdomar och skador som kan, men inte behover, leda
till demens. En del av dem dr behandlingsbara och demenssymptomen kan
avhjilpas om dtgirder sitts in i tid. Exempel pad sekundira sjukdomar ir:
alkoholskador, skador av losningsmedel, hjarntumorer, upprepat vild mot
huvudet, allvarlig olycka som lett till skada pa hjarnvivnaden eller storning-
ar i hjarnans halrum (hydrocephalus).
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Stord dmnesomsittning, exempelvis 6ver- eller underproduktion av skold-
kortelhormon, kan ge demenssymptom. Det kan ocksa vissa infektioner
som HIV, herpesvirus, syfilis, och borrelia. Aven bristtillstind av till exempel
vitamin B12 kan framkalla demenssymptom.

I de allra flesta fall beror demens dock pa primirdegenerativa sjukdomar
eller vaskulir demens. Nedan foljer korta beskrivningar av de vanligaste
demenssjukdomarna.

Alzheimers sjukdom

Den i sirklass vanligaste av alla demenssjukdomar. Den orsakar 60—70
procent av alla demensfall. Oftast utvecklas sjukdomen smygande under
manga ar.

ORSAKER:

Vid Alzheimers sjukdom borjar proteinet betaamyloid klumpa ihop sig
och lagras mellan hjirnans nervceller i senila plack. Inuti cellerna bildas
fibriller, sma garnnystan, som hindrar transporten av viktiga niringsamnen.
Nervceller fortvinar snabbare in normalt och hjirnvivnad forstors. De
sjukliga forandringarna sprider sig och gradvis skadas en allt storre del av
hjarnan, frimst tinning- och hjissloberna (se gult parti pa bilden) men iven
andra delar av storhjirnan.

VILKA DRABBAS:

Hog dlder ar en riskfaktor. 1 dlders-
gruppen 70—74 ar har mindre 4n fyra
procent sjukdomen, hos dem som ir
over 90 mer 4n var tredje.

Arvet har viss betydelse, den som
har en eller flera familjemedlem-
mar med Alzheimers sjukdom l6per
tvi-tre ginger storre risk att sjilv
insjukna i samma sjukdom. Den som
bir pa den s kallade sdrbarhetsgenen ApoFE4-allelen 16per ocksa okad risk
att insjukna. Hogt blodtryck i medeldldern och diabetes ir andra faktorer
som paverkar risken.

Flertalet som drabbas ir ildre. Nagra fa procent insjuknar fore 65 ars
alder, i mycket sillsynta fall redan vid 40. Det finns ocks3 sillsynta rent
arftliga former av alzheimer som i regel debuterar fore 65 ars dlder.

SymMpTOM:
Det borjar ofta med glomska di sarskilt korttidsminnet drabbas, med
svarigheter att koncentrera sig och att orientera sig utanfér niromradet.
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Andra tidiga symptom kan vara inliarningssvarigheter, nedsatt exekutiv
formaga — svirt att tinka ut, planera och genomfora saker — svirigheter att
hitta ord (anomi), oro och dngest.

Gradvis forsimras dven andra formdgor. Tidsuppfattningen paverkas,
omdomet kan forsimras. Det blir svirt att forma tankar i ord och svart
att sjilv siga det man vill (afasi). Agnosi, som ofta kommer ganska sent
i sjukdomsforloppet, gor det svarare att kidnna igen foremal och personer
och tolka sinnesintryck. Sent i sjukdomen tilltar apraxin och man kan inte
lingre kla sig, skota sin hygien, dta sjilv med mera. Oral apraxi innebar att
sviljreflexen drabbas.

Till sjukdomsbilden hér ofta, i medelsvar fas, dven hallucinationer, van-
forestillningar och beteendeforindringar. Sent i sjukdomen kan parkinson-
liknande symptom tillkomma.

BEHANDLING:

Det finns ingen behandling som botar sjukdomen men manga har nytta av
de likemedel som kan lindra symptomen. Stress ska undvikas, det forstirker
symptomen. God omvédrdnad och hjilpmedel kan underlitta vardagen.

Vaskuldr demens
Nist vanligast bland demenssjukdomarna ar vaskulir demens som ocksa
kallas blodkirlsdemens eftersom det handlar om skador och sjukliga for-
andringar i hjarnans blodkarl.

Egentligen handlar det om flera olika former som tillsammans orsakar
25-30 procent av alla demensfall. Det dr vanligt att samtidigt ha bdde vasku-
lar demens och Alzheimers sjukdom, det vill siga blanddemens, vid hog alder.

ORSAKER:
Vaskulir demens kan ha olika orsaker. Vanligast ar att olika delar av
hjarnbarken drabbas till f6ljd av stroke. Bakom en stroke ligger oftast hjarn-
infarkter som uppstar niar blodproppar fastnar och tipper till hjirnans
blodkirl.

Stroke kan dven bero pa hjarnblodning da blod fran lickande blodkarl
tranger in i hjirnvavnad som forstors. I bada fallen blir delar av hjarnan
utan syre. Foljderna brukar ofta bli talsvirigheter och fysiska funktions-
hinder. Men stroke kan alltsd aven leda till demens.

Det finns dven andra, ovanligare, orsaker till vaskulir demens men
gemensamt ar att det handlar om skador i hjirnans blodkarl.

SymMpTOM:
Vid renodlad vaskulir demens gir det nistan pd dagen att siga nir sjuk-
domen bérjade. Symptomen kommer da plotsligt. Sedan kan tillstdndet vara
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oforindrat en tid for att ater plotsligt forsimras. Sjukdomen utvecklas alltsd
trappstegsvis och inte smygande. Vanliga symptom ar svarigheter att ta ini-
tiativ, nedsatt exekutiv formaga och personlighetsférindringar.

Forloppet och symptomen varierar hos olika personer beroende pa vilka
omriden i hjirnan som skadas. Forenklat kan man siga att omdome,
impulskontroll och koncentration forsimras om skadorna uppstér i hjir-
nans framlob.

Skador i tinningloben leder till glomska, svarigheter att kommunicera
och lara sig nytt. Skador i hjarnans djupare delar, i de allra minsta blod-
kirlen, leder ofta till lingsamma rorelser och svirigheter att planera och
utfora saker.

BEHANDLING:
Nagra botemedel finns inte, diremot kan mediciner forebygga nya kirl-
skador. Blanddemens ar mycket vanligt och d4 kan symptomlindrande like-
medel hjilpa.

Lewykroppsdemens
Den hir sjukdomen forvixlas ofta med andra demenssjukdomar och har

vissa likheter med Parkinsons sjukdom. Den uppticktes forst i slutet av
1980-talet.

ORSAKER:

Lewykroppar ar mikroskopiskt sma proteinansamlingar som hos de drab-
bade finns i nervceller i bade hjarnstammen och hjarnbarken. Lewykroppar
forekommer ocksa vid Parkinsons sjukdom men 4r d4 inte spridda pa
samma satt.

VILKA DRABBAS:
Oftast personer som ar dldre 4n 65 ar.

SYMpTOM:

Lewykroppsdemens kommer smygande. Ett forsta sjukdomstecken kan vara
stord dromsémn — personen sover oroligt och ropar och fiktar i somnen.
Man kan kinna sig forvirrad utan anledning. Glomska eller besvir med att
hitta ord ir diremot inte vanligt i borjan.

Typiska symptom a4r synhallucinationer och nedsatt uppmirksambhet.
Den sjuke blir litt trott och kan iven falla av oklar anledning. Symptomen
kan variera fran milda till starka under samma dag eller frin dag till dag.

Aven blodtrycket, som ofta ligger for lagt, kan pendla oférklarligt. Efter-
hand péaverkas bade kroppsliga och mentala funktioner. Personen kinner
sig ofta trott. Aven problem med minnet 4r vanligt, men framst under
senare delen av sjukdomen och inte lika framtridande som vid Alzheimers
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sjukdom. Det kan vara svirt att bedéma avstind och uppfatta saker tre-
dimensionellt. Stela muskler och langsamma rorelser ar vanliga, liksom vid
Parkinsons sjukdom. Men vid Lewykroppsdemens kommer de motoriska
symptomen ungefir samtidigt som de kognitiva svirigheterna.

BEHANDLING:
I borjan kan symptomlindrande mediciner hjilpa, som vid Alzheimers
sjukdom. Parkinsonlikemedlet L-dopa kan lindra de motoriska symp-
tomen. Likemedel som ska undvikas ar neuroleptika som kan ge allvarliga
biverkningar.

Parkinsons sjukdom med demens

ORSAKER:
Parkinsons sjukdom orsakas av brist pa signalsubstansen dopamin. Utmir-
kande drag ar stela leder, darrningar, hasande rorelser och andra motoriska
symptom.

Sjukdomen kan aven leda till demens, men gor det langtifran alltid och
i sddana fall alltid under senare delen av sjukdomsforloppet. De motoriska
symptomen kommer alltid minst ett 4r innan demenssymptomen visar sig.

VILKA DRABBAS:

Parkinsondemens beriknas utgora 1,2—3 procent av alla demensfall. Per-
soner med Parkinsons sjukdom har 4—6 ganger hogre risk att drabbas av
demens in normalbefolkningen. Risken pdverkas av hur linge man haft
sjukdomen, hog dlder och sjukdomens svarighetsgrad.

SymMpPTOM:
Koncentrationssvirigheter. Minnesstorningar och brist pd energi. Svirare
att planera och ta initiativ, dvs den exekutiva formagan férsimras. Beteende-
storningar och hallucinationer kan férekomma.

Minnesstorningen dr mindre svar dn vid Alzheimers sjukdom. Nyinlir-
ningen forsamras inte lika mycket och med ledtradar ar det ofta mojligt att
plocka fram och komma ihdg en episod.

BEHANDLING:
Det finns ingen botande behandling. Symptomlindrande mediciner som
anviands vid Alzheimers sjukdom verkar i vissa fall ha god effekt.

Frontotemporal demens
(frontallobs- eller pannlobsdemens)

ORSAKER:
Sjukdomen leder till nedbrytning av nervceller, frimst i hjarnans pannlob
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och frimre delen av tinningloberna (se gult parti pa bilden). Det finns olika
former av sjukdomen, den vanligaste ir frontallobsdegeneration av icke-
alzheimertyp. Andra tillstind som kan ge frontallobssymptom ir till exempel
ALS, progressiv afasi (drabbar forst spriket) och Huntingtons sjukdom.

VILKA DRABBAS:

Sjukdomen skiljer sig fran andra former av demens genom att den fram-
forallt drabbar yngre personer. De som drabbas kan vara 50—60 ar och
ibland dnnu yngre. Det ar ovanligt att insjukna efter 70 ar.

SYMpTOM:

Sjukdomen har ett smygande forlopp.
Den borjar inte med minnespro-
blem. Eftersom hjirnskadan drabbar
hjirnans frimre del ir de forsta
symptomen i regel bristande omdéme
och forindrad personlighet. Andra
symptom kan vara plotsliga vredesut-
brott och kianslomissig avtrubbning,.
Den drabbade blir rastlés och sjilv-
upptagen.

I slutet av sjukdomsforloppet blir talet dven mer enahanda och mimiken
stel och uttryckslés. Minnet och orienteringsférmigan finns ofta kvar linge.
Frontotemporal demens forvixlas ofta inledningsvis med depression, psykos
eller annan psykisk ohilsa. Patienterna behover komma till specialistklinik
snarast mojligt.

=

BEHANDLING:

Nigot botemedel finns inte. Ibland kan dngestdimpande mediciner hjilpa,
men de ska anviandas forsiktigt, eftersom de som drabbas av denna sjukdom
ocksa ar extra kinsliga mot den sortens likemedel.

Hur stdlls en diagnos?
Demensutredningen gors av huslikaren pa virdcentralen (eller motsva-
rande) eller pa en minnesklinik. I forsta hand gors vad som kallas en basal
demensutredning. Den brukar ta 4—6 veckor. Forutom likaren och sjuk-
skoterska (kan vara distriktsskoterska eller demenssjukskoterska) brukar
arbetsterapeut medverka i utredningen.

Flera olika undersokningar gors och ett antal prover tas. Det har bor ingd
i en basal demensutredning enligt Socialstyrelsens riktlinjer:

Sjukdomshistoria
Frigor som stills 4r bland annat: Finns det demens i slikten? Vilka sjuk-
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domar har patienten haft? Nir kom de forsta symptomen? Vilka likemedel
anvinder patienten?

Anhériga intervjuas
Anhoriga kidnner patienten bast och kan bidra med virdefull information.

Bedémning av fysiskt och psykiskt tillstand

och av funktions- och aktivitetsférméga

Hir ingér kroppsundersokning av bland annat hjarta, lungor och blodtryck.
De neurologiska funktionerna undersoks ocksi. Arbetsterapeuten under-
soker oftast funktions- och aktivitetsformaga i hemmiljo.

Kognitiva test
Klocktest och MMSE-SR (MMT) ir tva enkla test som ger en grov uppskatt-
ning av hur minnet och andra tankemissiga (kognitiva) formagor fungerar.

Blodprovstagning

Blodprover tas och analyseras for att utesluta andra orsaker till problemen.
Forhojda nivder av kalcium eller brist pa vitamin B12, exempelvis, kan ocksa
ge demensliknande symptom. Det kan dven bland annat stord skoldkortel-
funktion, borrelia och hiv.

Hjérnréntgen

Skiktrontgen av hjirnan genom si kallad datortomografi gors framst for att
uppticka andra mojliga orsaker till patientens symptom, som till exempel
hjarntumor. Datortomografi kan ocksa ge viktig information for att kunna
stilla ritt typ av demensdiagnos.

Utvidgad demensutredning

Om symptomen dr svira att bedoma behover den basala utredningen
kompletteras, med utvidgad demensutredning som gors pa specialistklinik.
Personer under 65 ar ska alltid remitteras till specialistklinik.
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Kapitel 10
Verktygsladda med lastips

Verktygsladan innehaller exempel pd dokument och formular som kan vara
anvindbara i ditt arbete. Samtliga kan laddas ned och skrivas ut fran Svenskt
Demenscentrums webbplats dir du dven hittar en rad andra verktyg. Webb-
platsens verktygsldda uppdateras efterhand.

G4 in pA www.demenscentrum.se/sjh-verktygslada
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Utbildningsfilmer

Forflytiningsteknik 1: Fran sittande lill stdende

Framatlutning

Forflyttningar ska goras pa ett skonsamt sitt for bade den sjuke och varda-
ren. P4 Svenskt Demenscentrums webb kan du se ett par korta utbildnings-
filmer som visar anvindbara tekniker.

G4 in pa: www.demenscentrum.se/sjh-verktygslada

Miita svdara situationer | demensvarden 1. Faktande

Utagerande beteende bland personer med demenssjukdom har alltid en orsak
och kan dirfér, om man hittar orsaken, ofta férebyggas. Men dven den mest
erfarna virdaren kan hamna i svira situationer. Fyra korta utbildningsfilmer
visar hur man d4 kan agera.

G4 in pa: www.demenscentrum.se/sjh-verktygslada
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Vad ir ett akut forvirringstillstind?

Ett akut forvirringstillsténd innebir en stoming i hjimans normala
aktivitet och uppkommer inom loppet av ett dygn och kan variera i
intensitet, ofta ir det viirst nattetid. Tillstindet gar i regel dver pa nigra
simmar il ngrs dagar men K underiden var kot pifesiande
for bide patient och niirstiende och stilla hoga krav pi
sjukvrdspersonal.

Personer med akut forvirringstillstind har svirt att koncentrera sig.
forstd var de dr ndgonstans och varfir. Aven minnet kan akut
Rorsimras och e kan till exempel fa svirt att kinna igen nirstiende.
‘Talet kan, precis som tankeverksamheten, vara osammanhingande och
de kan bide fi for sig och se saker som inte dr pi rikiigt. En fclaku,,
kan leda ill oro hos
upplever sin ituaton pé avdelningen som hotull elr immands
kan de ibland firstika ta sig ifrin avdelningen eller blir hogljudda och
agressiva. Vissa personer dr mer tillfreds och kan g runt och plocka
‘med saker eller prata med personer de tror éir nirvarande medan andra
ir singliggandes och mer silla.
Littasymptom pd firviing i st i sukirdspersonal it
upptiicka. O i arker nigot av ovanstiende —
sig ill personalen si att de k.n, om mbjligt, forhindra att
symptomen firviirras.

Akut forvirring hos aldre

Varfor uppstir ett akut ﬁ)rvlrnngsnllstind”

it akut jirnan utsitts den
inte Kara av. Det kan rora s om nfktione,smirta, hirinfarkt stoke
eller stora operationer, men éven enkla saker sisom forindrad
Iikemedelsdosering, miljsombyte, somnbrist, fSrstoppning, dverfylld
urinblésa eller bristande kost- och viitskeintag. Inte sillan dr det en
Kombination ay orsaker som bidrar ill rvirringen.

Ett akut forvirringstillstind behover inte uppsté samtidigt som en
bakomliggande sjukdom utan kan komma nagon eller nagra dagar in i
siukdomsforloppet.

Aldre personer eller personer som har en tidigare hjtimskada sisom stroke,
Parkinson eller demenssjukdom Iiper en store risk for att utveckla
forvirringstillstand. Aven yngre personer kan drabbas av akut forvirring,
siirskilt vid allvarlig sjukdom som kréver intensivvird.

Vad finns det for behandling?

I forsta hand behandlas en utldsande sjukdom eller tllsténd. Tbland kan
Iikemedelslistan behva justeras.

Det vikigaste i den akuta situationen &r dock att forst hur verkligheten ser
ut for den forvirrade personen for att kunna erbjuda ett bra
omhindertagande:

- Vid osiikerhet pé verkligheten kan man hjélpa personen och piminna
om det ir morgon eller kvill samt var och varfor personen befinner sig
P sjukhus
- Vid rastloshet kan personen behova aktiveras, forutsatt att rastlosheten
inte beror pé smirta eller ndgot annat dtgirdbart. Limpliga akiviteter
Kan vara allt frén att sortera papper och pilla med snren tll att hjilpa till
att plocka upp varor, allt utifrn personens formiga.

- Vid oro och ridsla gir det oftast att avleda personen frin det som
upplevs som skriimmande. et kriiver dock att man accepterar personens
upplevda verklighet och “riddar” personen frin det hotfulla.
Medverkan av niirstiende kan vara en del i behandlingen. En nirstiende
har ofta en lugnande effekt och vet vad personen normalt tycker om att ita,
gora och prata om. Dessa "nycklar” kan vara il stor hjdlp for personalen
di nirstiende inte fr nérvarande.

Det finns inga riktigt bra likemedel mot forvirringssymptom. i
forvirringstillstind gar oftast dver av sig sly dven om det kan ta tid. En
somntablett till kvillen, t.ex. Heminevrin, kan dock hjalpa till att forstirka
somneykeln. Vi pligsamma vanforestillningar kan Risperdal eller Haldol
privas. Effekten av nyinsatta likemedel bor utvirderas och behandling ska
endast ske under en kortare tid.

5

Gr det att ﬁirebygga"

Till viss del gir forvirringstilstind att undvikas med god somn, undvika
miljombyte, piminnelser om rien” “riktiga” verkligheten och se till it
personen iter och dricker. Det dr dven vikiigt med vilputsade glasbgon och
en fungerande horapparat for att underlitta att intrycken blir s klara som
mijligt. Att komma upp ur séngen tll stol och helst g omkring ir dven det
bra for att skydda hjiman frdn forvirringstillstind.

Ar forvirring och demens samma sak?

Demens ir ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar i hjiman som
generellt ger problem med minnet. 1 60% av fallen orsakas symptomen
dock av Alzheimerdemens. Vaskulir demens ir den nist vanligaste och
svarar for 25-30% av fallen och uppstar vid dderforkalkning i hjmans kirl
eller vid stroke. Aven blandformer forekommer dir flera olika sjukdomar
ger upphov till sjukdomsbilden. At i handikappande problem med minnet
som aldre ir alltsd inte en del av ett naturligt aldrande.

Personer som drabbas av akuta forvirringstillstand behver inte ha en
demenssjukdom och behver heller inte utveckla demenssjukdom. Om det
finns andra tecken hos
personen redan innan ﬁ)rv‘mngmlkmndel Y det dock vara av virde at
huslikaren gér en minnesutredning. En demensdiagnos kan dock stillas
forst sex ménader efter ett forvirringstillstind da hjdiman miste i tid att
aterhimta sig.

Vart kan niirstiende viinda sig?

Huslikare eller distriktsskoterskor kan hjilpa till med en minnesutredning
‘medan det ir kommunens bistandsbedomare som ordnar hjilpinsatser i
hemmet

I varje kommun finns dven en anhdrigstodjare som i tll for att just stodja
de som vardar personer med kroniska sjukdomar eller
funktionsnedsiittning.

Mer om demenssjukdom

Svenskt Demenscentrum (www.demenscentrum.se)

- Hiir finns information och webbutbildningar om demenssjukdom.

Demensfirbundet (www demensforbundet.se)

- En akiiv patientfrening som ocksé kan erbjuda mycket stod till
nirstiende. Erbjuder ven telefonradgivning.
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Ladda ner denna pdf pa www.demenscentrum.se/sjh-verktygslada
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Personcentrerad vard och omsorg

Att arbeta personcentrerat ar en forutsattning for en god vard och omsorg for personer med
demenssjukdom. Vid personcentrerad vard och omsorg satter man personen och inte
demenssjukdomen i fokus. Det &r ménniskan som &r viktigast, inte diagnosen. Syftet ar forst
och framst att personen ska uppleva sin tillvaro som meningsfull. Det &r hennes personlighet
och upplevelse av verkligheten som ska vara utgangspunkten. Eftersom ménniskor &r olika
behdver insatserna anpassas och utféras efter varje persons situation och behov.

Sa arbetar du personcentrerat

« Bemodt personen pa ett satt som gor det latt for henne att uppleva sitt fulla
maénniskovarde.

e Se personen som en aktiv samarbetspartner.

* Se personligheten som "instdngd av sjukdomen” istallet for forlorad.

« Skapa en levande relation med personen

* Uppmuntra personen att vara med och bestdmma saker i stort och smatt om det egna
livet.

e Forsok hjalpa personen att ha kvar sin personlighet trots att minnet och andra
funktioner sviktar.

« Bekréfta personens upplevelser av varlden.

« Hijalp personen att orientera sig i tid och rum om hon vill det.

o Strava efter att forsta vad som &r bast fér personen utifran hennes perspektiv.

e Forsok forsta svartolkade beteenden med hjalp av kunskap om personen.

* Anpassa bade den fysiska miljon och vardens och omsorgens innehall till de behov
som personen har.

e Gain for att gora anhdriga och andra i det sociala natverket delaktiga i varden.

e Ta hansyn till sarskilda sprakliga och kulturella behov.

Kalla: Svenskt Demenscentrum 2013.

Ladda ner denna pdf pa www.demenscentrum.se/sjh-verktygslada
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150.000 perso- un alivio para el pariente,
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80 plazo, pero sin ‘munes de asistencia:
[25 Personas allega- * Servicio de cuidados diurnos

Skador i blodkérlen upptrader symtomen ofta plotslige och sjukdoms-
forloppet kan ritas som en trappas cillerandes blir
simee, forblir stabilt under en tid for art sedyn

municera. Symtomen orsakas av olika skador och dver forsamas. . r’:::“]":l‘z j:‘;“';"’)’“::a y ¢
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orelser och svirigheter att planera och uttra saer, 15 10 2013 + Svenskt Demensconrum © erla,
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Férloppet gér ofta trappstegsvis Flr fakiablad pd ofia sprk kan skrivas
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Svenskt Demens Centrym
ps Gévlegatan 16, 113 30 Stockholm, 08 - 690 58 0o, mfo@demen;:ammm.se
www.demenscentrum,se

Svenskt Demenscentrym
Svenskt Demenscentrum, Gévlegatan 16, 113 30 Stockholm, 08 - 690 58 00, info@demenscentrym, se
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Ladda ner dessa pdf:er pd www.demenscentrum.se/sjh-verktygslada
addan :
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Demens ABG:

sjukhus

Avgiftsfri webbutbildning fér alla som arbetar pa
sjukhus. Utbildningen innehdller korta filmer och
bildspel som varvas med frédgor och situationer att
ta stéllning till. Den tar ca tva timmar att genomfdra
och du kan nar som helst avbryta och pabérja
den. Efter godkant kunskapstest kan du ladda ned
diplom. Bérja utbilda dig redan idag!

Gé in pd demenscentrum.se/webbutbildningar
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Lankar

Svenskt Demenscentrum: www.demenscentrum.se
Demensforbundet: www.demensforbundet.se
Alzheimer Sverige: www.alzheimersverige.se

Ung anhorig: www.unganhorig.se

Lastips
Rad till dig som méter patienter med demenssjukdom, Margareta Skog,
Stockholms lins landsting (2011)

Stod vid demenssjukdom och kognitiv svikt — en handbok i bemétande,
Jane Cars och Beata Terzis, Gothia fortbildning (2015)

Boken om demenssjukdomar, Hans Basun, Margareta Skog, Lars-Olof
Wahlund & Helle Wijk (red), Liber (2014)

Den lilla boken om demens, Demensférbundet (2009)
Sa lange jag kan vill jag beritta, Agneta Ingberg, Demensforbundet (2010)

Ellen — en roman om livet, kdrleken och demens, Christina Kellberg,
Bookmark (2015)

Jag och min alzheimer, Yvonne Kingbrandt, Gothia (2013)
Alzheimers sjukdom, Agneta Nordberg (red), Studentlitteratur (2013)

Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom,
Socialstyrelsen (reviderad upplaga publiceras 2017)

Sekretess — och tystnadspliktsgranser i socialtjansten och i hilso- och
sjukvarden, viagledning, Socialstyrelsen (2012)

Meddelandeblad, nr 2/2010 och nr 12/2013, Socialstyrelsen (tar bl a upp
nodritt och samtycke)

En bok fér dig med demenssjukdom, Svenskt Demenscentrum (2017)

Guiden till Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom,
Svenskt Demenscentrum (2011)

En bok for dig med demenssjukdom, Svenskt Demenscentrum (2017)

Sexualitet och demenssjukdom, Nirhilsan och Svenskt Demenscentrum
(2017)
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NOLLVISION

Demenssjukdom kan ge upphov till symptom och beteenden som skapar oro
och ridsla, bade hos personen sjilv och hos omgivningen. Utgdngspunkten
maste alltid vara att undvika dtgirder som personen upplever som tvingande
eller begrinsande, dven om de i vissa situationer kan verka nodviandiga.

For att visa pd alternativ har Svenskt Demenscentrum tagit fram
utbildningspaketet Nollvision — for en demensvdrd utan tving och begrins-
ningar. Det vinder sig till bdde personal och anhoriga och innehéller bland
annat handbok, webbutbildning och mobilapp. Lis mer om utbildnings-
paketet pA www.demenscentrum.se/nollvision.



Sex handboécker om
demenssjukdom

Svenskt Demenscentrum ger ut handbécker om demenssjukdom for olika
malgrupper. De kan ldsas fristiende men fungerar ocksd som komple-
ment och fordjupning till Demens ABC plus, en serie avgiftsfria webb-
utbildningar fran Svenskt Demenscentrum.

Bockerna kan bestillas via: www.demenscentrum.se/bestall

Om demenssjukdom oo Om demenssjukdom Om demenssjukdom
for bistandshandléggare i for primdrvérden for hemtjansten

En handbok frén Svenskt Demenscentrur En handbok frén Svenskt Demenscent rum En handbok frén Svenskt Demenscentrum

Om demenssjukdom Om demenssjukdom
fér anhériga i sarskilt boende

En hondbok frén Svenski Dem En handbok frén S

Personerna pa bilderna i denna bok har inget samband med texten.






