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Forord

Denna handbok ingar i utbildningspaketet Nollvision. Det syftar till att forstirka
det personcentrerade arbetssittet for att minska anvandningen av tvingande och
begransande dtgirder inom vard och omsorg av personer med demenssjukdom.
Bakgrunden &r ett uppdrag fran Socialdepartementet och ett samarbete med
Myndigheten for delaktighet, Inspektionen for vard och omsorg och Socialsty-
relsen som parallellt har arbetat med fradgan. Under 4r 2015 presenterades deras
slutrapporter samtidigt som Svenskt Demenscentrum lanserade Nollvision.

Sedan starten har fler an 500 Nollvisionsambassadorer runt om i landet ut-
bildats for att pa sina arbetsplatser och orter kunna arbeta vidare for en de-
mensvard utan tvdng och begriansningar. PA manga hall i landet arbetar man nu
mer medvetet och langsiktigt med att utveckla strategier for att bemota svara
beteenden utan tvang och begransningar. Bide BPSD-registret och Nollvision dr
viktiga redskap. Genom samarbete med SveDem kan vi folja utvecklingen och
genom véra enkiter rapporteras okad medvetenhet och minskad anvindning av
begrinsningsatgirder. Aven om mycket arbete kvarstir sa ser utvecklingen ut att
ga at ratt hall. Nollvisionsambassadorerna spelar en viktig roll i detta arbete och
genom ytterligare stod fran Socialdepartementet kan nu fler utbildas.

Efterfragan pa de olika delarna i utbildningspaketet Nollvision har varit stor.
Nirmare 10 000 personer har i maj 2017 genomfort den avgiftsfria webbut-
bildningen. Manga har laddat ned apparna for personal och anhoriga och var
webbshop har gatt for hogtryck for att kunna leverera den avgiftsfria anhorigs-
kriften. Aven bestillningarna av handboken kan riknas i tusental.

Detta ar den andra upplagan av handboken. Ett nytt avsnitt om framtidsfull-
makter har tillkommit, i 6vrigt handlar det om smirre forandringar fran den for-
sta upplagan. Var forhoppning ar att handboken ska stodja och hjilpa chefer och
medarbetare att fortsitta utveckla det personcentrerade arbetssittet som ar grun-

den for att bemota och bemistra svdra beteenden utan tvdng och begriansningar.

Stockholm den 4 augusti 2017

Wilhelmina Hoffman,
chef fér Svenskt Demenscentrum
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Inledning

P4 idldreboendet halls dorren last for att den demenssjuke mannen
inte ska bege sig ut och ga vilse. Ett brickbord monteras pa den alzhei-
mersjuka kvinnans rullstol for att forhindra att hon reser sig upp och
faller. Det ar ett par exempel pa tvang och begransningar inom vard
och omsorg. Aven om syftet r gott, att skydda den demenssjuke, hor
sddana atgirder inte hemma inom demensvarden. Anvandningen ar
inte forenlig med svensk grundlag.

Men dr en demensvard utan tvang och begransningar verkligen
mojlig? De som svarar nej pa den fragan menar att det dd och da
uppstar situationer nar en last dorr eller ett brickbord pa rullstolen ar
ofrankomligt, som en sista utvag nar alla icke-begransande atgarder
provats. Andra hdvdar att tvang och begransningar inte alls dr nod-
vandiga och arbetar konsekvent med att utveckla alternativa arbets-
satt. Det handlar bland annat om att forebygga hotfulla situationer
och svara beteendeforandringar som kan skapa oro och leda till att
tvang och begriansningar ses som “enda utvigen”.

I denna bok vill vi inspirera och lyfta fram arbetssitt och meto-
der for att bade forebygga svéra situationer och hantera dem nar de
uppstar. Mdlet dr en en demensvard utan tvang och begransningar, en
nollvision. Boken vinder sig framst till dig som arbetar inom sarskilt
boende men dven till dig som arbetar inom hemtjanst och pa sjukhus.

I bokens forklaras vad vi menar med en nollvision. I
det tar vi upp hur den kan forverkligas. A och O ir
att arbeta forebyggande och forhindra att det uppstar situationer som
skapar oro, ilska eller fara for personen sjilv eller omgivningen. Den
personcentrerade omvardnaden ar forutsittningen. Levnadsberittel-
sen, kartlaggningen, diskussionen och dokumentationen ar verktygen.

Det tredje kapitlet tar upp beteendemaissiga och psykiska symp-
tom och hur sddana kan bemotas. Ett forslag pa beslutsschema pre-
senteras som kan anvindas om allvarliga situationer uppstar. Hir be-
skrivs dven en strategi for vad som kan goras nar tvang ses som enda
utvdg. Kapitlet avslutas med nagra fallbeskrivningar.



Ledarskapet star i fokus i det fjarde kapitlet. Chefer inom aldre-
vard och omsorg har en avgorande roll i det langsiktiga forbattrings-
arbetet for att forverkliga nollvisionen. Hur arbetet kan bedrivas pa
den enskilda enheten och hur anhoriga kan involveras ar fragor som
berors.

I slutet av boken finns Verktygsladan med bland annat aktuell lag-
stiftning och informationsblad till anhoériga. En verktygslada finns
dven pa webbplatsen www.demenscentrum.se/Nollvision. Dar kan
du ladda ned och skriva ut olika dokument och formulir. I Svenskt
Demenscentrums utbildningspaket for en nollvision ingédr dven en an-
horigskrift, en avgiftsfri webbutbildning och en mobilapp. Bade hand-
bok och mobilappar finns pa engelska.

Till sist. Handboken forutsatter att du har grundldggande kunskap om
demenssjukdomar, deras symptom och forlopp. Saknar du eller vill re-
petera detta rekommenderar vi exempelvis Svenskt Demenscentrums
bokserie Om demenssjukdom eller var webbplats:
www.demenscentrum.se.






1. Att arbeta utan tvéng och
begrdnsningar

Vardpersonal och anhoriga stills ibland infor svara val.
Ska tvang eller begrinsningar anvindas for att skydda
personen eller ska atgirderna undvikas for att inte kranka
personens integritet och vardighet?

Juridisk sett ar svaret enkelt. Idag finns inget lagligt stod
for att anvianda tvang eller begriansningar inom vard och
omsorg av personer med demenssjukdom. Grunden for ar-
betet med en nollvision mdste darfor vara att sa langt som mojligt
undvika tvang och begransningar.

Men for att gora det mojligt behovs kunskap, arbetsmetoder och
redskap. Det dr val kint att personcentrerad vard och omsorg okar
vilbefinnandet hos personer med demenssjukdom. Att arbeta person-
centrerat gor ocksa att manga svara situationer kan undvikas.

En forutsittning for att nd nollvisionen ar alltsd kunskap inom omra-
det pa alla nivder, fran ledning och medarbetare till anhoriga. Mycket
tyder pa att tvdng och begriansande atgirder sillan eller aldrig beho-
ver anviandas ndr ansvaret dr tydligt inom arbetslaget, niar personalen
ar trygg med rutiner och arbetssitt och nir det finns tid till regelbun-
den reflektion.

Darfor ar en klar policy med tydliga rutiner fran ledningen en viktig
hornsten for att forverkliga nollvisionen. Nar medarbetare handlar
efter denna policy ska de kdnna stod fran chefer och arbetskamrater.
Tydliga riktlinjer for arbetet behovs dar bland annat olika forebyg-
gande atgdrder ingdr som en sjilvklar del.
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Vad dr tvang och begrdansningar?

Tvang och begransningar definieras som alla handlingar, anordningar
eller atgdarder som gors mot nigons vilja. Inom demensvarden kan
det vara tvingande eller begransande att kontrollera ett beteende med
hjalp av:

En annan persons hénder eller kropp, om de anvénds for aft begrénsa
rorelsefriheten.

N Begrdnsning av rorelseutrymmet, eller att hindra personen att gé dit hon
vill, till exempel genom att lasa dérren.

%

Sanggrindar, sittbdlten, bord framfar rullstol eller f&tdl].

)

Medicinering for att behandla ett beteende, till exempel antipsykotiska
eller lugnande lakemedel.




Aven videoovervakning och GPS kan vara tvingande eller begrins-
ande om de anvinds mot ndgons vilja. Det giller dven passiva larm,
till exempel elektroniska ljudovervakare eller elektroniska tryckdynor
(under madrasser eller mattor) som aktiveras nar personen ror sig.

Att anvinda sdnggrind eller videoovervakning riknas som skyddsat-
garder endast om personen i fraga har gett sitt godkdnnande. Utan ett
medgivande betraktas de som tvang eller begransning, 4ven om syftet
ar gott och dtgirderna anviands for att skydda personen. Samtycke ar
alltsd nodvandigt for att fa begransa en persons rorelsefrihet eller att ge
lakemedel mot olika symptom. Mer om samtycke, sidan 82.

Det kan finnas mdnga skal till att tvang eller begransningar uppfattas
som nodvindiga. Ibland ses de som skyddsatgirder for att minska ris-
ken att personer faller och skadar sig. Ibland vill personalen férhindra
att personer stor sina medboenden pa olika sdtt. Andra gianger kan
det vara ett sitt att mota aggressivitet, sexuellt utagerande eller andra
symptom som upplevs utmanande och som skapar oro for personen
sjdlv eller omgivningen (se BPSD, sidan 135).

Tvéng eller begransningar motiveras ibland med att det 4r underbe-
manning eller for att det finns 6nskemal om lugn och ro. De forekommer
dven vid kansliga omvardnadssituationer som vid dusch eller byte av
inkontinensskydd. Det finns ocksd exempel dar anvandningen sker
”av gammal vana”. Pa en del hall anvinds singgrindar rutinmassigt
utan att det dokumenteras. I vissa fall 4r anhoriga padrivande for att
tvangs- eller begransningsatgarder ska anviandas.

Att bli tvingad eller begriansad kan paverka en person pa olika sitt.
Ofta upplevs det krankande och har en negativ inverkan pa personens
vardighet och sjalvkansla. I forlangningen paverkas dven sjalvbild och
identitet. Hos den som har en demenssjukdom ar sjidlvkanslan dess-
utom redan bracklig.

Tvingande eller begriansande atgiarder kan dven ha en rad andra
negativa konsekvenser:
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Medicinska och fysiska
Om personen tvingas sitta eller ligga under ling tid paverkas funk-
tionsformagan beroende pa forsimrad muskelstyrka och balans. Det
minskar i sin tur rorligheten vilket okar fall- och skaderisken.
Anvindning av balten eller andra fysiska begransningar kan ge bla-
marken. Den ytliga (perifera) cirkulationen kan forsamras. Risken 6kar
for blas- och tarminkontinens, forstoppning, kontrakturer, muskelfor-
tvining, trycksar och infektioner. Bilten kan i olyckliga situationer leda
till kvivning eller strypning. Aven svir stress och till och med hjirt-
stillestind har kopplats till tvang eller begransningar.

Sociala och psykologiska
Tvéang kan skapa aggressivitet men ocksa forvirra ett aggressivt be-
teende. Personen kan regrediera och fungera samre socialt.

Att tvingas eller begransas kan paminna en person om tidigare obe-
hagliga handelser i livet. Det kan dven leda till kognitiv forsamring,
apati, angest och depression.

Nollvisionen forutsitter att virden och omsorgen dr personcentrerad.
Det handlar om att kunna ldsa av varje person och bemota, hjalpa och
stodja i det som ar viktigast for stunden. Det innebér att vara lyhord
for vilket humor personen dr p4, att visa hiansyn om ndgon vill vara
ifred eller att motas i en pratstund, om det dr vad personen onskar.

Forskning visar att personcentrerad vard och omsorg medfor att
personer med demenssjukdom far 6kad tillit till omgivningen och kan-
ner sig tryggare. Aven initiativférmagan och kinslan av sjilvstindig-
het stirks.

Personcentrerad vard och omsorg handlar konkret om att skapa en
god relation mellan den som vardar och den som har en demenssjuk-
dom. Bemotandet utgar fran och anpassas efter den enskilda personen
och vilka behov hon har i olika situationer.

For att detta ska vara mojligt behover den som vardar kunskap om
personen hon moter. Har ar levnadsberattelsen ett viktigt verktyg. Las
mer om detta i nasta kapitel.



Beteendemadssiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom (BPSD)

Anvindningen av tvang och begransningar i vard och omsorg har ofta
sin grund i BPSD, det vill siga beteendemaissiga och psykiska symp-
tom vid demenssjukdom. Det kan handla om skrik, vandring, vanfore-
stallningar eller dngest. Symptomen kan orsaka stort lidande for per-
sonen med demenssjukdom och dr ofta svara att bemota for anhoriga,
vardpersonal och medboende.

Det saknas en enhetlig definition av BPSD. En del viljer att gora en
uppdelning i aggressiva symptom (exempelvis sparkar, skrik, sexuella
overgrepp och sjilvskadebeteende) och icke-aggressiva symptom (ex-
empelvis Overaktivitet, vandringsbeteende och olamplig exponering
av kroppen). Las mer om BPSD i Verktygsladan pa sidan 88.
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I BPSD-registret, som presenteras pa sidan 38, anviands NPI-skalan
(Neuro Psychiatric Inventory) som beskriver tolv olika symptom. For
varje symptom gors en skattning av hur ofta det forekommer och hur
det paverkar personen.

De tolv symptomen i NPI-skalan:
Vanférestallningar
Hallucinationer
Agitation/upprordhet
Depression/nedstamdhet
Angest
Upprymdhet/eufori
Apati/likgiltighet
Hamningsldshet

9. Llattretlighet/labilitet
10. Motorisk rastléshet

11. Sémnstérningar

12. Matlust/atstdrningar

NS

Beteendemaissiga och psykiska symptom skapar manga ganger stor
oro aven for omgivningen. BPSD gor att den som vardar, stills infor
besvirligasituationer dir sviara avviganden madste goras. For att for-
verkliga nollvisionen maste darfor arbetet med att forebygga uppkom-
sten av svdra situationer sta i fokus. Personcentrerad vard och omsorg
ar en forutsittning for att lyckas med detta.



Anteckningar
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2. Férebyggande atgarder

For att kunna forebygga svara situationer kravs i ett forsta steg att
forsoka ta reda pa vad det dr som gor att ett visst symptom upp-
star. Denna kartlaggning blir sedan utgidngspunkt nir forebyggande
arbetssatt och strategier formuleras.

I det hir kapitlet gar vi igenom vad som bor ingd i en kartliggning
och vilka forebyggande atgarder som kan genomforas. Vi ger dven
forslag pa hur kartlaggningens resultat kan dokumenteras och anvan-
das i det fortsatta vard- och omsorgsarbetet. Det giller att ta fram
arbetssitt och strategier som alla kan arbeta efter. Vi borjar med att
lira kdnna personen. Verktyget heter levnadsberittelsen.

Skrivs i samrad
Den personcentrerade omvardnaden ska enligt Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom utga fran
personens livsmonster, varderingar och preferenser. Levnadsberittel-
sen bidrar till att skapa en bdttre bild av minniskan bakom demens-
sjukdomen. Den ar ett verktyg for att lara kdnna och forsta en person
genom information om vad som ar eller har varit betydelsefullt.
Levnadsberittelsen bor skrivas i samrad med personen med de-
menssjukdom och anhoriga, garna sa tidigt som mojligt efter att sjuk-
domen diagnostiserats. En levnadsberittelse kan se ut pad olika sitt
och innehalla olika uppgifter. Grunden ir att den ska handla om vik-
tiga hiandelser och personer i barndomen, vuxenlivet och dlderdomen.
Den kan ocksa ta upp personliga egenskaper och vanor, sidant som
skankt gladje och vilbefinnande men ocksa saker som framkallat sorg
och smairta. Att skriva ner bade positiva och negativa upplevelser ar
viktigt for helhetsbilden och for att battre kunna forstd och bemo-
ta personen. Levnadsberittelsen kan efterhand kompletteras med fler
handelser och dven fotografier.
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Genom att kdnna till innehéllet i levnadsberattelsen kan du battre
ge stod och trost nar minnet sviker och vardagen inte lingre fungerar.
Ett professionellt bemotande handlar om att kunna bekrifta de min-
nen personen upplever, istallet for att tillrattavisa och papeka felaktig-
heter. Med god kdnnedom om personen bakom sjukdomen kan man
ofta, genom att lyssna och prata om det som varit, lotsa den demens-
sjuke genom minnena.

sexuell

religion uppvaxt ladggning

kulturell tillhérighet

matvanor

familj & Klaidstil

vanner

Ibland saknas anhériga

Ibland kan det vara svart att fa anhoriga att beritta, ibland finns inga
anhoriga att fraga. Det ar inte heller sjalvklart att man som barn vet
vad mamma eller pappa varit med om eller hur de tinker och vill ha
sina liv. Som personal blir det d sarskilt viktigt att dokumentera in-
formation kring hiandelser som pa olika satt paverkar personen, bade
positivt och negativt.

Observera att levnadsberittelsen ar frivillig. En del vill inte beratta,
speciellt inte om det handlar om kinsliga uppgifter. Alla som arbetar
inom varden och omsorgen kring den demenssjuke har tystnadsplikt
och den omfattar dven levnadsberattelsen.



Hitta utlésande faktorer
Ett viktigt steg for att undvika beteenden som skapar svara situationer
ar att kartlagga utlosande faktorer. De kan ha sitt ursprung i kropps-
liga orsaker, lakemedelsbiverkningar, feltolkningar, ljud, lukter eller
vara en reaktion pa boendemiljon. Men utlosande faktorer kan ocksa
vara handlingar eller hiandelser runt personen, till exempel hur vard-
personalen agerar. Aven relationen till anhériga och medboende kan
vara en utlosande faktor for symptom eller beteenden som kan leda
till svara situationer.

Kom ihag att samma beteende kan utlosas av olika faktorer och att
nya kan uppsta efterhand.

Teamet i samarbete med anhoriga

Kartliggningen gors bast pd den plats dir symptomen forekommer,
det kan vara i hemmet eller pa dldreboende men dven pa dagverksam-
heten. Det galler att forsoka identifiera alla behov hos personen och fa
information och rad fran anhoriga.

Kartldggningen behover goras systematiskt av teamet i samarbete
med personen (om mojligt) och anhoriga. Anhoriga kan ge viktig in-
formation om vad som kan oroa den nirstiende, vad som bor undvi-
kas och vad som kan goras for att avleda ett visst beteende.

Det finns sex olika bedomningar som bor finnas med i kartlaggnings-
arbetet av utlosande faktorer: medicinsk, funktionell, psykosocial, kog-
nitiv och psykologisk samt bedomning av den fysiska miljon.

. a ... ni inte behéver géra allt frén grunden vid en kartlagg-
Tank P : Ny = e
ning. Anvand befintlig dokumentation fran till exempel

a“'“.u
kvalitetsregister och dvriga bedémningar.
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Medicinsk bedémning

Den medicinska bedomningen bestar av tva delar. Den ena dr en om-
vardnadsbedomning som gors av sjukskoterska. Den brukar vara en
bra grund for diskussioner med teamet nar man forsoker hitta vad
som dr utlosande faktorer till svira beteenden. Foljande fragor bor
stallas:

N

%

%

%

%

7

%

%

%

%

22

Ar blodiryck, puls, temperatur och andning normal?

Kan den utldsande faktorn vara smdrta2 Behéver en
smartskattning géras?

Finns problem med mun och tander?

Ar huden torr, blek, rédflammig eller varme Férekommer sdr,
svamp, utslag och klada?

Magen - férstoppning, diarré, gaser? Problem med att kissa?
Farg och lukt p& urin och avféring?

llam&ende?

Ater och dricker personen tillréickligte Finns risk for uttorkning?
Oférklarlig vikinedgéng? Behdvs kostregistrering?

Trétthet och sldhet? Infektion?

Skavsér fran skor eller obehag klader?

Harsel eller synnedsattning? Vaxpropp?2 Behdvs glaségon eller
hoérapparate

Behdvs specifika kontroller av andra sjukdomar, il
exempel av blodsockervardet?




Liakaren ansvarar for den andra delen av den medicinska bedomning-
en. Psykisk och fysisk status kontrolleras for att utesluta kroppsliga
orsaker till beteendeforandringar.

Sinnesstamning, kontaktbarhet och farvirring.

%

Blodtryck, hjartfrekvens och temperatur.

N Bukstatus, till exempel urinstémma, inflammation i tarmfickor
(divertikulit) eller forstoppning.

N Munstatus, till exempel infektion, svamp och sér.

N Neurologisk status, till exempel nervsmarta efter béltros, ansiktssmarta
(trigeminusneuralgi) och bortfallssymptom.

N Eventuella skelettskador, till exempel kotkompression, andra benbrott,
stot- och krosskada (kontusion).

N Eventuella infektioner, till exempel urinvags-, hud-, sar- och tandinfektion
eller lunginflammation.

%

Oronstatus, till exempel dron- hérselgangsinflammation eller vaxpropp.

Likaren ordinerar sedan de prover och undersékningar som behovs
for att sakerstilla diagnosen och sitter in eventuell behandling.

En demenssjuk person kan ha svért att || Ta reda pd& hur personen vill bli bemétt.

frsta vad som sags, félja uppmaningar, Hur & sprakférmégan? Ar det négot
uttrycka sig verbalt eller visa p& kroppen annat man bor ténka pé infér moétete

var det gér ont. Fér att underlétta under-

sokningen &r det bra aft Gven sjukskéter-
ska, underskéterska eller négon annan
som personen kanner sig trygg med é&r

ndrvarande.

Stressa inte. Sitt gdrna ner en stund ftill-
sammans med personen fére undersok-
ningen. Stéll en fréga i taget och ge per-
sonen god tid att svara. Tala med lugn
rést. Forsok skapa en trygg atmosfar.

Tank pé att ha varma hander.
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2 Funktionell bedomning
Olika fysiska funktionsnedsattningar kan oka risken for beteendefor-
andringar.

N

N

3

Har personen hérsel- eller synnedsattning? Ar personen ljudéverkanslig?

Har rérelseformagan forandrats? Kan personen gé pd toaletten sjélve
Kan hon dndra stéllning i sdngen eller stolen?

Ar det svért att delta i sociala aktiviteter pa grund av begransad rérel-
seformaga?

Psykosocial bedémning

Med psykosocial miljo menas sociala faktorer i den fysiska miljon och
deras paverkan pa personens beteende och sinnesstimning. Det hand-
lar om att ta reda pa personens nuvarande relationer och kontakter
med personal, anhoriga och vinner.

%

%

%

%

4

Ger vi personen mdjlighet till stimulans och meningsfulla aktiviteter?

Pa vilket satt involveras personen i samtal och aktiviteter? Nar ar perso-
nen glad, ndjd och lugn, néar blir hon ledsen, missndjd och orolig?

Hur kommunicerar vi med personen2 Ar kommunikationen nedlatande,
krankande, fér barnslig eller for svare

Hur visar vi personen respekt, varme och acceptans?
Tar vi personens bekymmer pd allvar och tas de om hand?

Har forhéllanden nyligen férandrats2 Till exempel flytten till boendet
eller dédsfall i familjen.

Kognitiv bedémning

Plotsliga fordndringar av det mentala tillstandet eller den kognitiva
funktionen kan ha manga orsaker.

7

Har orienteringsformagan plétsligt férsamratse

Ar personen stressad och irriterad? Humérsvéngningar?

Ar personen radd eller nedstémd? Se punkt 4a: Depression.

Har personen vanférestallningar eller ar hon 6verdrivet misstanksam?
Har demenssjukdomen férsamratse

Har personen dkad &ngeste

Verkar personen ha hallucinationer (ljud, syn, kansel)2

Sker férandringarna vid bestémda tidpunkter p& dygnet? Vad kan
i s& fall vara orsaken?

Kan agerandet vara en biverkan av mediciner?

Missténks forvirringe Se punkt 4b: Konfusion.



Depression kan vara en allvarlig sjukdom. Tidig upptiackt och behand-
ling kan forhindra svart lidande och att sjukdomen utvecklas. Det
finns ménga orsaker till depression:

fysiska tillstand, till exempel hjartsjukdom, Parkinsons sjukdom eller

%)

stroke

obehandlade smarttillstand

biverkningar av medicin

personliga férluster, minskat oberoende, sankt sjalvkansla eller nedsatt
rorlighet

social isolering

sarskilda bemarkelsedagar och minnen som de vacker

Konfusion dr ett akut sjukdomstillstind som yttrar sig som en has-
tig forandring i tinkande och beteende. Forandringen sker vanligtvis
inom nagra timmar. De viktigaste tecknen ar att tillstindet utvecklas
snabbt, att symptomen fluktuerar och att personen fir nedsatt upp-
mirksamhet och grumlat medvetande. Vanliga riskfaktorer ar:

%,

%

%,

%,

%,

%,

%,

ménga eller olampliga lakemedel

missbruk

uttorkning och underndring

smdrta

nedsatt lever- och njurfunktion

rubbningar i saltbalansen (elektrolytstérningar)
sémnproblem

hjart- lungsjukdom

infektion

urinstas eller svar férstoppning

nedsatt rorelseférmaga
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5 Psykologisk bedomning

Hur en person med demenssjukdom hanterar kinslor, tankar och fun-
deringar kan fingas i en psykologisk bedomning. Den kan identifiera
problemomraden som behover atgardas eller situationer som kan leda
till konflikter och spanningar. Bedomningen kan ocksa peka pa vad
personen mar bra av och i vilka situationer.

Levnadsberittelsen dr central nir en psykologisk bedémning gors.
Man behover kidnna till och forstd personens vanor och kulturella
traditioner.

N

%

%

%

7

%

Hur har personen hanterat stress tidigare?
Vilka vanor har personen kring sémn och aktivitet Hur kopplar hon av@

Vilka vanor och intressen har personen idag? Hur sag de ut tidigare
(skiftarbetare, féreningsmanniska etc)?

Hur stort ar behovet av sociala kontakter? Finns behov av enskildhet?
Vilka kulturella och andliga behov finns?

Vilken sexuell laggning har personen?

Har personen annat modersmal én svenska?

Tidigare traumatiska upplevelser?

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan ge beteendestorningar som
aggressivitet, oro, vanforestallningar, hallucinationer och somnsvarig-
heter. I utredningen bor det undersokas om personen har haft trauma-
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tiska upplevelser tidigare i livet. Samtidigt bor forsiktighet vidtas nar
man fragar en person om tidigare trauma eftersom fragan i sig kan
fungera som en utlésande faktor. Ibland kan det vara bittre att fraga
anhoriga.

...personer med demenssjukdom som har utlandsk bak-

1énk P8 grund ofta férlorar formagan att forsté och tala svenska,

a“‘..O

det vill sdga det sist inlarda spraket. | dessa fall ar det
sarskilt viktigt att involvera anhériga i eller ndgon annan
som talar samma sprak.

6 Bedomning av den fysiska miljén

Aven i den fysiska miljon kan det finnas utlosande faktorer. Identifiera
rum och platser ddr svara situationer kan uppsta men ocksa platser
som ger mojligheter till social aktivitet eller lugn och ro:

N

%,

%,

%,

%

%

%,

Ar milién hemlik? Vad ar en hemlik milis for personen2 Finns person-
liga tillhérigheter i den egna lagenheten?

Underlattar mébleringen att hitta och réra sig?

Finns sékra omré&den fér vandrare? Finns majlighet att gé ut?
Finns handtag, ledstanger och héj- och sankbara sangar?
Hur &ér badrummet utformate Ar det lattillgangligte

Hur &r belysningen? Finns stark och blandfri allménbelysning? Finns
gardiner eller annat som kan dras f&r2 Smé riktade ljuskallor for punkt-
och arbetsbelysning?

Finns blanka golv som kan uppfattas som vattenspeglar? Finns golv och
mattor som kan uppfattas som hél eller gropare

Finns skyltar eller andra igenkanningstecken?

Ar TV och radio installda pa kanaler som personen kan ha glédje ave
Finns tysta utrymmen?

Hur &r temperaturen i rummet? For varmt eller for kallte

Finns géng- eller forflytiningshjalpmedel (till exempel rullstol, rollator
och kapp) som kan anvandas vid behov.

Finns informationstavlor som visar vad som hander under veckan?
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Dokumentation av kartldggningen

Kartldggningen ska vara personcentrerad med malet att ta fram basta
mojliga information. D4 kan den bli ett bra underlag for att ta fram
forebyggande atgarder och bemotandestrategier. Det dr viktigt att
kartlaggningen dokumenteras. Nedan ges ett forslag pa hur en doku-
mentation kan se ut. Den bygger pa fallbeskrivning av Ebba, sidan 51.

Namn: Ebba Jonsson Datum: 4 februari 2015

A. Beskriv tillféllen nér personen ar tillfreds och mar bra
Tycker om att lyssna pd musik och sjunga, pratar giarna om sitt
tidigare arbete. Gillar promenader.

B. Beskriv tillfallen nér personen ér orolig och mar daligt

Blir ibland orolig ndr anhériga gar hem. Kan ibland bli orolig pa ef-
termiddagen fore middagen. Gar dd rastlost omkring. Tycker inte om
ndr medboende dr for hogliudda.

C. Aktuell situation

Under tisdagen arbetade endast vikarier. Pd kvdllen blev Ebba plotsligt
vildigt orolig och ville gd “hem”. Skrek, forsokte sld den som kom for
ndra. Sjukskoterska tillkallades, lugnande medicin gavs (se journal).
Ebba var tillsammans med en personal pa sitt rum tills hon lugnade
ner sig.

D. Vilka bedémningar har gjorts for att hitta utlésande faktorer?

1. Medicinsk: ®Ja O Nej, varfor inte:
(t.ex. smdrta, infektioner och uttorkning)

RESULTAT: Inga kroppsliga symptom som kan forklara oron/beteendet.

2. Funktionell: ®Ja O Nej, varfor inte:
(t.ex. syn och horsel och forflyttningsformaga)

RESULTAT: Hor ddligt pd vinster 6ra och har svdrt att folja med i samtal.

3. Psykosocial: ®Ja O Nej, varfor inte:
(t.ex. samspel, relationer med personal, anhoriga och medboende)

RESULTAT: Blir orolig niir rutiner dndras eller om det dr ny personal.



4. Kognitiv: ™ Ja O Nej, varfor inte:
(t.ex. fordndrad kognition pa grund av depression, forvirring eller
forsamring i demenssjukdomen.)

RESULTAT: Har varit nedstdmd senaste veckorna. Har tidigare i livet
behandlats for depression.

5. Psykologisk: ®Ja O Nej, varfor inte:
(t.ex. stress, andrade forhallanden)

RESULTAT: Blir orolig nir hon inte vet vad som ska hinda.

6. Fysisk miljo: ™ Ja O Nej, varfor inte:
(t.ex. ljudniva, belysning och mojlighet att ga ut)

RESULTAT: Svart for Ebba att komma ut dd det varit manga vikarier pd
senaste tiden.

E. Registreras personens symptom i BPSD-registret?
OJa @ Nej, varfor inte:
Ingen pd avdelningen har dnnu gatt utbildningen.

F. Har personens anhériga varit delaktiga i kartlaggningen?
®Ja O Nej, varfor inte:

G. Sammanvagd bedémning av utlésande faktorer

RESULTAT: Ebba dr kanslig nar vikarier arbetar, framfor allt om ruti-
nerna dndras och hon inte forstar vad som ska hinda. Formodligen
kande vikarierna inte till att hon hor daligt och att hon behover vara
ute och gad for att kinna sig lugn.

Utifran kartlaggningen av Ebba Jonsson planerar personalen en rad
forebyggande atgiarder. Mer om detta pa foljande sidor.

Mallen fér dokumentation finns for utskrift i Verktygsladan p& webben:
www.demenscentrum.se/Nollvision
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Nar kartlaggningen dr genomford och mojliga utlosande faktorer har
identifierats finns ett underlag for att forsoka forebygga svara situ-
ationer. I detta arbete kan bade en forandrad likemedelsbehandling
och olika omsorgsatgirder vara nodvandiga. I foljande avsnitt beskri-
ver vi likemedelsgenomgang och ger forslag pa omsorgsatgarder.

Ldkemedelsgenomgdng

Likemedel kan bade behandla och forebygga sjukdom. De kan oka
livslangd och livskvalitet men samtidigt finns risk for biverkningar.
Olamplig eller felaktig lakemedelsanviandning kan forsimra hilsan
och samtidigt 6ka risken for fall och forvirring. Aven BPSD-symptom
kan vara en foljd av likemedelsbehandling. En viktig del i det fo-
rebyggande arbetet dr darfor att regelbundet genomfora likemedels-
genomgangar.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om likemedelshan-
tering i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9) delas likemedelsge-
nomgangarna in i enkla respektive fordjupade genomgangar.

Vid en enkel likemedelsgenomgang kartlaggs patientens samtliga
ordinerade och anvinda likemedel och kontrolleras mot aktuell la-
kemedelslista. Bedomning gors om lakemedelsbehandlingen ar dnda-
malsenlig och siker. Eventuella likemedelsrelaterade problem som
konstateras vid den enkla likemedelsgenomgéangen, och som gar att
16sa direkt, ska atgirdas.

En fordjupad likemedelsgenomgang ska erbjudas patienter som
efter den enkla likemedelsgenomgéangen har kvarstaende lakemedels-
relaterade problem eller da det finns en misstanke om siddana pro-
blem. En fordjupad likemedelsgenomgang dr en systematisk bedom-
ning och omprévning av varje ordinerat likemedel utifran patientens
halsotillstand och behov. Syftet ar att upp-

nd en dndamadlsenlig och siker like-

medelsbehandling.

En lidkare ska ansvara
for savil den enkla som
den fordjupade lakeme-
delsgenomgédngen och
ska vid behov samar-
beta med andra likare,
apotekare, sjukskoter-
skor och annan hilso-
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och sjukvardspersonal. Om patienten inte sjalv kan limna uppgifter
vid likemedelsgenomgédngen bor den om mojligt ske i samrad med
anhoriga.

Omsorgsatgdrder

| det dagliga arbetet

Anvind kartliggningen som ett underlag for att se 6ver arbetet. Se
kontinuerligt 6ver omsorgsarbetet eftersom en persons beteende kan
paverkas av hur vard, omsorg och dagliga aktiviteter ar utformade.

Finns personal narvarande i gemensamma rum?

N Behover vardpersonalen initiera olika aktiviteter eller samtalsémnen som
intresserar personen?

N Behover arbetet anpassas till individuella behov och nskemal?

%

Behdver bemanningsgraden ses dver p& grund av éandrade behov?

Morgon

Att fa vakna i sin egen takt dr viktigt. En smoothie eller naringsdryck,
tillsammans med eventuell medicin, fore uppstigning kan vara en bra
start for att orka med morgonrutinerna.

Hjalp till vid hygien och paklidning i ett lugnt tempo, korta in-
struktioner fungerar ofta bast. Visa med kroppen. Om det ar mojligt,
lat endast en personal hjilpa till. Om ni ar tvd personer, bestam i for-
viag vem som ska kommunicera med personen. Den andre ar da tyst
(eller finns tillganglig i ndrheten). Undvik att tala sinsemellan under
morgonrutinerna. Nar ndgon far hjilp med personlig hygien i singen,
tank pa att ticka kroppen sa mycket som mojligt, for att undvika kyla
och utsatthet.

...alltid férbereda personen innan ett moment pébérijas.

Forklara tydligt vad som ska géras, dven om personen
Tank pa tappat sitt sprék. Forsdk att vara aktivt nérvarande. Tank
p& ditt kroppssprék. Anvand lugna rérelser och dra ned
p& tempot. Ett vanligt ansikte skapar ofta trygghet. An-
passa dgonkontakt, ansikisuttryck och beréring efter vem
personen dr.
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Dusch

Forsok att skapa en fortroendefull relation — respektera personens in-
tegritet. Ta reda pa vilken tid som passar bast for personen att duscha.
Satt pa vattnet i god tid sa att badrummet 4r varmt. Manga har kins-
lig hud och kan reagera pa duschstrélen. Ett tips ar att ta bort dusch-
munstycket for att f4 en mjukare strale. Hitta individuella 16sningar
som fungerar och delge varandra i arbetsgruppen nir ni lyckas hitta
en bra losning. Det kan till exempel vara att tvitta haret separat, att
borja med ett fotbad eller att anvanda musik och sang. Tank dven pa
ljudnivan i badrummet. Hoga ljud kan vicka radsla och dangest.

Det dr viktigt att bygga en relation. Det kan handla
om att man mdste dgna lite extra tid at att ska-

pa trygghet med den person som ska hjilpas. Det
gdller att skapa en bubbla — hon och jag. Det har
alltid fungerat ndr jag gor sd.

Lotta Kalmdal, underskaterska

Maltid

Vid maltiden ar det viktigt att tinka pa ljudmiljon. Undvik slammer
med kantiner eller prat sinsemellan i arbetslaget om annat dn det som
giller det aktuella arbetet. En paslagen radio, TV eller spring i korri-
doren kan stora matron. Daremot kan viss musik, eller fagelkvitter, pa
lag volym ge 6kad matro och aptit.

Fundera 6ver hur de boende sitter vid borden. Ar det trevligt att
satta sig vid bordet? Hur ser dukningen ut? For att ldttare se maten
och tallriken kan underligg och porslin som kontrasterar mot ma-
ten anvindas, till exempel vit filmjolk pa blatt porslin. Undvik starkt
monstrade dukar och underligg som kan gora det svart att urskilja
maten. En person som har svart att d4ta kan behova ha nagon att hir-
ma. Andra behover fa hjilp, till exempel med att halla en gaffel for att
komma igdng. Personal som inte behovs vid matbordet kan ga undan
for att inte stora de som ater.

Man kan aldrig ta for givet att alla vill dta i det gemensamma
matrummet. Vissa kanske inte mar bra av att sitta vid ett gemensamt
bord. Flera smd bord kan vara en bra idé. Personer med vandrings-



beteende behoéver mycket

energi. Stall garna fram ska- 1
lar med exempelvis frukt, kex,
chips eller ostbagar som de kan
fylla pa sina depder med.

Istallet for smorgas till mellanmal kan extra narings-
dryck eller glass anvindas. Vid kvillsmalet kan det vara
bra att ge naringsdryck infor natten. Smorgas ar battre an
fikabrod och ndgon kanske vill ha grot.

Kvall
Morklagg sovrummet och se till att det ar tyst och svalt. Det ar bra att
ha samma rutiner varje kvill. Anviand levnadsberittelsen eller prata
med anhoriga for att fa tips om individuella rutiner. Kanske kan per-
sonen ma bra av att anvanda ett tungt ticke som gor det littare att
kinna sina kroppskonturer och ge en trygg kinsla.

Om personen vaknar pd natten kan man ge nagot att dta och dricka
och hjilpa personen till toaletten.

Aktiviteter

Demenssjukdomen leder till att personens formdaga att utfora olika
aktiviteter successivt forsimras och det blir allt svarare att ta egna
initiativ. Genom att erbjuda anpassade aktiviteter, allt ifran tradgards-
arbete till att skota sin hygien med lite hjilp, kan personen fortsitta
vara aktiv och sa sjalvstindig som mojligt.

Aktiviteterna planeras utifran varje individ. De kan sedan genom-
foras i grupp eller individuellt och variera fran nagra minuter till en
timme eller mer. Personer som inte kan delta direkt kan ha gladje av
att bara vara nirvarande.

Nedan presenteras forslag pa aktiviteter. Listan kan givetvis ut-Okas
med mdnga andra, beroende pa personens intresse, formaga och be-
hov.

Personlig hygien, exempelvis tvatt, dusch, pakladning, forflytningar
och madltider.

Damma, vattna blommor, stryka och vika tvatt.

Matlagning: skala potatis, duka, diska och baka.

Samtal, tidningslasning, diskussioner utifrén minnesl&dor med olika
teman, hoglasning, méla, lagga pussel, lyssna pé musik, titta pd film
och bladdra i fotoalbum.
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%

Existentiella aktiviteter, till exempel besdka en kyrka, moské eller
synagoga, samtal med en diakon, prast eller kurator.

7

Promenera, tradgdrdsarbete, félja med och handla.

%

Anpassad tréning i grupp eller individuellt.

%

Dans och séngstunder.

%

Aktivitetsl&édor: tvatt att vika, mjukdjur, véskor och planbdcker.

7

Beréring och massage.
Véardhund.

Plockfarklade till personer som &r rastlésa och oroliga.

7

%

...ménga inte orkar med lédnga pass utan kanske bara klarar

tank P9 av nagra minuter. Aven om personen varken deltar aktivt

34

aft... eller kommer ih&g vad han gjort kan kénslan av valmaende

ofta sitta kvar lange.

Levnadsberittelsen kan utgora en grund for individuella och grup-
paktiviteter utifrdn personens intresse. Anpassa aktiviteten efter varje
persons formaga sd att kraven inte blir for stora. Utvirdera sedan hur
personen klarar av att delta i aktiviteterna och om de uppskattas.

Hjélpmedel

Hjilpmedel kan ibland behovas for att underlitta aktiviteter och moj-
ligheten att vara delaktig och sa sjdlvstindig som mojligt. Vissa av
dem stodjer kommunikation och beslutsfattande. Andra kan underlit-
ta formagan att strukturera vardagen, stodja tidsorientering, minska
risken for fall och bidra till battre somn. En del hjalpmedel forskrivs
av arbetsterapeut, fysioterapeut eller bistindshandlidggare. Andra kan
kopas i hjalpmedelsbutiker, via postorder eller internet.

Forslag pa hjdglpmedel

Digital almanacka och klocka fér att underlatta tidsorienteringen.

"Whiteboard” dar personal eller anhériga kan skriva dagens handelser.

Veckoschema som visar planerade aktiviteter och handelser.

Surfplatta kan underlatta olika val, ge stéd till minnet och stimulera till
aktivitet.



Séng som gér att sanka till golvnivé fér att slippa grindar vid fallrisk.

Tyngdtécke (med bollar eller kedjor i) vid sémnsvérigheter orsakade
av psykisk eller motorisk oro.

Lastaggar for att t ex kunna bestamma vilka dérrar en person kan
dppna. En person kan exempelvis komma in i sin lagenhet och
gemensamma utrymmen men inte in till sina grannar.

Trygghets- och GPS-larm fér att personen ska kunna vistas ute p& ett
sakert vis. Kraver personens samtycke.

Tillsyn p& natten via en webbkamera fr den som inte vill ha tillsyn
av personal pd natterna eller som ett komplement till personlig tillsyn.
Kréver personens samtycke.

Elektroniska paminnelser som ljudsignal eller talade meddelanden,
till exempel nar det ér dags att ta sin medicin.

| Verktygsladan p& webben finns mer information om hjalpmedel.
Se www.demenscentrum.se/Nollvision
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Férandringar i boendemiljén

Mycket kan goras i boendemiljon for att oka trivseln och forebygga
oroligt beteende. Enligt de nationella riktlinjerna kan en inkluderan-
de miljo oka personens sjalvstaindighet och minska risken for BPSD.
Miljon ska underlitta rumslig orientering och understodja den sjukes
personlighet. I en inkluderande boendemilj6 kdanner man sig vialkom-
men i dagliga aktiviteter. Har ar exempel pa forebyggande atgarder:

Forbattra belysningen.

Méblera for aktivitet, till
exempel att kunna sitta

%

tillsammans och samtala.

N Sékra halkfria golv.

S Oka framkomligheten.

N Ordna sékra korridorer for ©
vandrare, inklusive akfivi-
tetsplatser i slutet pa varje o J
korridor, till exempel l&dor J

med innehdll att plocka O
med, tvatt att vika, mjukdjur,
vaskor eller teknikprylar.

N Satt upp lampliga forflytiningshjalpmedel, till exempel handtag
och récken, garna i kontrastfarg.

N Satt upp skyltar och bilder eller anvénd farger for att underlatta
orienteringen.

Underlatta morgontoaletten med toalettsaker i kontrastfarger.

Anvand stolar som passar individuella behov.

%

Skapa en god ljudmiljs, undvik héga ljud

Inred med saker frén personens tidigare hem som mébler och foton.

N Inrétta aktivitetsrum: kafé, tysta rum, bibliotek eller spa.

Larm

Dorrar kan forses med olika former av larm som signalerar nar nagon
ar pa vag ut. Larm kan ocksa varna om personer gér in i medboendes
lagenheter eller uppmarksamma ”vandrare” och personer som riske-
rar att falla ur sin sang. Alla larm kraver samtycke, se sidan 82.



Ténk pé ... olika larmljud i sig kan vara obehagliga och vara en

att..e utlésande faktor till svéra beteenden.

I SoL- och HSL-journalen dokumenteras dels de forebyggande atgar-
derna, dels de strategier som ska anviandas om svara situationer intraf-
far (se nasta kapitel om Bemotandestrategier). Har ar ett exempel pa
hur en dokumentation kan se ut efter kartlaggning och genomgang av
lakemedel och mojliga omsorgsatgarder. Dokumentationen utgar fran
fallbeskrivningen Ebba Jonsson pa sidan 51.

Forebyggande atgdérder

LAKEMEDEL: Vid ldkemedelsgenomgdngen togs ett ldkemedel bort som
inte bedomdes finnas behov av langre (se journal).

OMSORG: Informera alltid Ebba om vad som ska hdnda eller goras. Ge
kort, tydlig information och vdnta in hennes reaktion. Se till att hon
alltid har sin hérapparat i vanster 6ra.

PERSONLIG OMVARDNAD: Endast en personal vid all personlig hygien,
om médjligt den kontaktansvarige. Ebba dr ofta orolig med tva personal
samtidigt. Tycker om att ligga kvar en stund i séngen pa morgonen. Vill
helst dta frukost i sin morgonrock i matrummet. Tycker om att bldddra
i tidningen. Sdrskilt noga med sitt hér, sdrskilda rutiner vid dusch (se
genomférandeplan).

AKTIVITETER: Sitter gdarna med i kéket ndr personalen lagar mat, dukar,
stddar eller pysslar. Har svart att delta en ldngre stund. Tycker om att
sjunga, titta pd djurprogram, musikprogram och underhdllning pd TV.
Undvik nyheterna, da hon kan bli orolig. Tycker om promenader, gédrna i
trddgdrden. Somnar ldttare med ett tyngdticke.

Bemotandestrategier vid svara situationer

Ebba kan bli orolig pa eftermiddagarna och tidiga kviillar. Vill da hem

till barnen eller till arbetet. Viktigt att vi bekrdftar hennes oro innan vi
féresldr ndgot. Hall med och sdg att vi ska hjdlpa henne. Féresla att vi
gdr ut tillsammans eller gér ndgot praktiskt som att sldnga sopor, vattna
blommor. Ibland hjdlper det att hon far lyssna pa musik i hérlurar.
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BPSD-registret

BPSD iar en forkortning for beteendemassiga och psykiska symptom
vid demenssjukdom. BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister
som syftar till att kvalitetssikra varden av personer med demenssjuk-
dom med fokus pa att minska BPSD-problematik genom olika tvir-
professionella vardatgarder. Registret kan anviandas for att ta fram en
bemétandeplan.

For att minska BPSD stoder registret en process i fyra steg: Obser-
vation, Analys, Atgirder och Utvirdering.

Vid observationen anvinds skattningsskalan NPI (Neuro Psychi-
atric Inventory) som mdter tolv symptom. I skalan registreras vilka
symptom som forekommer och hur personen paverkas. NPI-skatt-
ningen laggs in i BPSD-registret och resultatet av inmatningen presen-
teras i ett diagram med olika staplar vars hojd beskriver allvarlighets-
graden for de skattade symptomen.

Utover skattningen registreras dven aktuella likemedel och tiank-
bara orsaker till personens symptom. Efter skattningen gors en analys
och en bemétandeplan utformas. Efter att de foreslagna atgarderna
provats kan sedan en utvdrdering goras med hjilp av en ny skattning.
Lis mer pa www.bpsd.se

Checklista demens

Checklista demens ar ett verktyg for att utveckla det personcentrerade
arbetssattet pa arbetsplatsen. Det bestar av ett frageformular som finns
i tva varianter: sarskilt boende och hemtjanst. Formularet ar uppdelat
pa nio avsnitt, bland annat Diagnos och uppfoljning, Likemedel, Mal-
tid och nutrition, Personcentrerad omvardnad och BPSD. Genom att
besvara fragorna i arbetsgruppen far man en bild av personen och den
vard och omsorg som faktiskt ges. Slutligen dokumenteras planera-
de dtgarder som kan forbattra varden och nar uppfoljning ska goras.
Checklistan kan anvindas i sin helhet eller endast utvalda avsnitt.

Checklista demens kan laddas ned frén Verktygsl&dan p& webben:
www.demenscentrum.se/Checklistademens



Anteckningar
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3. Bemétandestrategier

Beméta svara beteenden

Det kan vara svart att helt och héllet forhindra oro och svéra situatio-
ner, trots noggrann kartliggning av utlosande faktorer och forebyg-
gande arbete. S4 vad gor vi i dessa fall? Hur ska vardpersonal bemota
en demenssjuk person som plotsligt blir aggressiv, drabbas av van-
forestallningar eller svar dngest? P4 foljande sidor presenteras forslag
pa mojliga omsorgsatgarder vid beteendemassiga och psykiska symp-
tom vid demens (BPSD). Gemensamt for samtliga forslag ar att de inte
innebir nagon form av tvang eller begransning.

Symptomen i listan foljer BPSD-registrets indelning och forslagen
bygger pd beprovad erfarenhet fran vardpersonal pd demensboenden
runt om i landet. Eftersom varden och omsorgen ska vara personcen-
trerad kan de foreslagna atgarderna ibland uppfattas som motsagel-
sefulla, till exempel kan en person behoéva bekriftas samtidigt som
en annan behover avledas. Listan ar langtifran heltickande utan ska
i forsta hand ses som en hjdlp att prova olika omvardnadsatgirder.
Den kartlaggning ni har gjort kanske utmynnar i forslag pa helt andra
atgarder.

... alltid utgéd fran levnadsberattelsen ndr ni prévar aktivi-
teter, forhallningssatt och andra atgarder for att beméta
personer med beteendeméssiga och psykiska symptom.
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Vanférestdllningar

TANKBARA ATGARDER: Vixla vardare, lat personen fi en stund for
sig sjalv, avled, backa tillbaka, bekrifta kanslan. Anviand ett tydligt
kroppssprak, var narvarande, ta bort det som stor. Lat personen fa
ata fore de andra. Lagg upp maten sa att personen ser det och it till-
sammans med henne. Dra ner persienner eller dra for gardiner sa att
det inte blir speglingar i fonstret. Ta bort speglar. Forsok att utstrdla
lugn, f6lj med personen, skapa tillit genom att personalen svarar sam-
stammigt pa fragor.

Hallucinationer

TANKBARA ATGARDER: Bekrifta personens kinsla. Hjilp personen
att ordna upp situationen. ”Ta med dig” hallucinationen nir du gar.
Acceptera positiva hallucinationer. Ge synlig hjalp for att fa bort det
obehagliga. Avled genom att till exempel bjuda pa nagot gott. Var
medveten om att delar av narminnet kan finnas kvar och att osanning-
ar kan orsaka bade oro och ilska. Fundera pa miljon och fraga dig om
det 4r ndgot i den som orsakar hallucinationen.

Upprordhet (agitation)
TANKBARA ATGARDER: Forsok att skapa en meningsfull dag. Ge-
nomfor aktiviteter som bidrar till naturlig trotthet.
Mojliggor promenader, fysisk aktivitet men
dven enskildhet. Hall med och argumen-
tera inte. Ta bort det som stor (tavla,
spegel etc) och saker som kan skada.
Planera, avlos varandra och se till

att ligga steget fore.

Ge ensamtid med personal.
Skapa fasta rutiner, anpas-
sa miljon, bekrifta kinslan,
ga ifran och kom sedan in
igen. Lyssna och forsok
tolka vad personen vill
uttrycka. Hall personer
som inte kommer over-
ens atskilda. Lat perso-
nen i mojligaste man fa
gora saker pa sitt eget
vis, for att kunna kianna

42



frihet. Iaktta for att se samband och ménster, ta hjalp av anhoriga for
att forsta orsaken. Inge lugn och lat personen vara delaktig.

Depression och nedstdmdhet

TANKBARA ATGARDER: Forsok att skapa en meningsfull dag. Ge tid
for samtal och gemenskap. Ordna aktiviteter, gi pa promenader, ge
beroring som bekriftar att personen ar sedd. Servera favoritritter, gor
maten mer aptitlig, kanske mindre portioner. Vid somnproblem, prova
ge varm mjolk med honung eller ge taktil massage. Skapa fasta rutiner.
Se till att all personal arbetar efter samma strategier. Avled genom att
nynna. Titta i fotoalbum. Sag bara positiva saker som du menar. Pyssla
om hinder och har.

ﬁngest

TANKBARA ATGARDER: Aktivera utifrin personens levnadsberittel-
se, kanske lyssna pa musik, promenader, harvard, folj med och handla
blommor. Ge massage och beréring och prata om emotionella saker.
Lat personen fa vara for sig sjalv. Mojliggor kravlos medverkan och
narhet. Om personen hyperventilerar, ”andas ihop” och byt stillning
(fran sitta till ligga och sitta igen). Stimulera plockande med garnnystan,
skaffa ett plockforklade. Spela bingo och kort eller titta i minneslador.
Lugna och lyssna pa vad personen vill formedla. Gemensamma mal-
tider. Servera maten synligt for att undvika oro och misstinksamhet.
Erbjud att sitta i skon fatol;.

Upprymdhet (eufori)

TANKBARA ATGARDER: Bekrifta. Lugnt bemotande. Fysisk aktivi-
tet, promenader och hjilp att vila korta stunder. Ta hjilp av anho-
riga for att hitta lampliga aktiviteter. Erbjud lugn avskild miljé och
prata med lagre rost. Kroppskontakt, sing, dans, mojlighet att sorte-
ra och plocka med saker. Lt vandrare vandra men se till att de har
bra skor och anpassa kosten. Undvik 6verstimulering fran TV och
radio. Avled med samtal, utevistelse och aktiviteter, kanske korsord.
Undvik fordndringar.

Likgiltighet (apati)

TANKBARA ATGARDER: Anpassa aktiviteter, anvind humor, ge be-
rom. Ta hjilp av anhoriga for att hitta ldmpliga aktiviteter. Skaffa
docka eller tygdjur. Beror, bekrifta och visa att du bryr dig. Gor saker
tillsammans. Servera godsaker eller onskekost. Frisk luft, upplevelser
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och musik. Tillat att personen far vara ifred, foresla aktiviteter men
undvik for manga fragor och valmojligheter. Anpassa miljon efter be-
hov. Ge taktil stimulering och handmassage. Uppmuntra sjalvbestim-
mande genom fragor. Respektera individens 6nskan.

Hdmningsloshet

TANKBARA ATGARDER: Skapa utrymme for enskildhet, tillsammans
med personal. Avled med ndgot som ar starkare dn kdnslan. Samtala
om livssituationen. Forsok att avleda ”icke-passande” samtal utan att
kranka individen. Visa respekt, till exempel genom att knacka innan
du gar in i personens ligenhet. Ignorera situationen om det inte stor
andra. Minska tillsigningarna och fundera 6ver dina egna foérdomar.
Uppmuntra positiva situationer.

Lattretlighet (labilitet)

TANKBARA ATGARDER: Promenader och miljoombyte. Ge massa-
ge. Forsok att tyda kroppsspraket och var observant pa ditt eget. Be-
krifta kdnslan och visa att du verkligen vill forsta. Ge utrymme for
avskildhet och se till att du kravlost finns till hands. Var 6dmjuk och
tank pa kroppsspraket. Minska stimuli. G4 inte in i konflikter, ratta
inte personen. Byt virdare vid irritation. Overraska inte eller nirma
dig inte sd att personen uppfattar det som skraimmande. Bjud armen
istallet for att greppa tag. Tolka vad personen menar. Ha gemensam-
ma strategier sa att alla gor lika. Avled genom sang, musik och samtal
om gamla minnen.

Motorisk rastioshet

TANKBARA ATGARDER: Promenader och utevistelse. Uteslut behovet
av toabesok. Skapa goda samtal, ge massage eller spabehandling. For-
sok att avleda. Se 6ver miljon och erbjud olika aktiviteter, till exempel
en verktygsldda eller ett syskrin. Skaffa aktivitetskudde, forklade eller
mjukdjur. Lat personen vara ifred. Ha stolar strategiskt utplacerade.
Erbjud extra mat och dryck, ljudbok, musik och fika.

Somnstorningar

TANKBARA ATGARDER: Observera forst och dtgirda sedan. Ge extra
nattmat. ”Ta 6ver” det som oroar. Forsok att avleda. G4 tills personen
blir trott. Ge massage och var samtidigt tyst. Utevistelse, frisk luft och
motion under dagen. Erbjud personen att fa sova i en fatolj, dar det
finns andra manniskor — om hon vill. Anviand bollticke, docka eller



mjuka djur. Erbjud singgrind om personen ar radd for att falla ur sang-
en. Erbjud last dorr for trygghetskansla. Sitt ned och prata. Sjung eller
nynna. Tand en lampa pa toaletten. Lyssna pa musik och titta pa TV.

Nedsatt matlust och dtstérningar

TANKBARA ATGARDER: Gor en munvardsbedomning. Anpassa kos-
ten, skapa stodjande maltider och ligg upp maten aptitligt. Lagg
gdrna nagot rott pa tallriken och borja maltiden med nagot sott. Ord-
na lugn och ro varvat med mojligheter till motion. Skapa fasta tider
for mat. Erbjud mellanmal, energitat mat och naringsdryck. Ordna
regelbundna toabesok. Undvik tjat.

... det krévs kunskap, engagemang och samarbete inom
personalgruppen fér att kunna beméta beteendemdssiga
och psykiska symptom. Genom att prova sig fram och utvar-
| dera hur olika étgarder fungerar kan det personcentrerade
arbetet utvecklas. P& sikt Iar man sig se fler méjliga omvard-
nadsalternativ och 18sningar for att undvika tvingande och
begransande étgarder.

Rutiner vid allvarliga situationer

Det ar inte ovanligt att personer med demenssjukdom far beteende-
massiga och psykiska symptom som kan fa sarskilt allvarliga foljder.
Nar det finns risk att personen skadar sig sjalv eller ndgon i omgiv-
ningen (medboende och personal) bor det finnas rutiner pa arbetsplat-
sen for hur personalen ska agera. Pa foljande sidor finns ett forslag pa
hur ett beslutsschema kan se ut.
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Beslutsschema vid allvarliga situationer

Kant beteende:

Nar en allvarlig situation intraffar och personens beteende eller
symptom ar kant sedan tidigare:

SE OVER SAKERHETEN

B&rja med att se dver sdkerheten for de inblandade, de vill séga personen
siglv, medboende, besdkare och personal. Se till att ingen kommer fill
skada eller far illa.

FOLJ BESLUTAD STRATEGI

Om arbetsledning och personal kénner till beteendet ska det finnas
en strategi fér hur de ska agera och hur personen i fréga ska bemétas.
Folj de atgarder som har stéd i dokumentationen (Sol- och HSLjournal).
Atgérderna fér inte vara férenade med tvéang eller begrénsningar.

OM ATGARDERNA OM ATGARDERNA
FUNGERAR: INTE FUNGERAR

DISKUTERA OCH DOKUMENTERA

Om é&tgérderna fungerar bér héndelsen éndé féljas upp. Fungerade
bemétandet? Kan vi agera pd ndgot annat satt nasta géng? Diskutera
inom personalgruppen, med anhériga och, om méjligt, personen sjalv.
Dokumentera och uppdatera Sol- och HSLjournalen vid behov.
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Okant beteende:

Nar en allvarlig situation intraffar och personens beteende eller
symptom inte dr kdnt sedan tidigare:

SE OVER SAKERHETEN

Borja med att se dver sdkerheten for de inblandade, de vill séga personen
sjdlv, medboende, besdkare och personal. Se till att ingen kommer till
skada och far illa.

FLYTTA OCH LUGNA PERSONEN

Forsok darefter att avleda och lugna personen. Anvand ett tydligt kropps-
sprak och férsék att ta bort det som framkallar oron. Agera utan att
anvénda tvingande och begrdnsande atgarder.

OM ATGARDERNA OM ATGARDERNA
FUNGERAR: INTE FUNGERAR

TILLSYN OCH OBSERVATION

Gér upp ett schema s& att personen i fraga far regelbunden tillsyn och
uppmérksamhet. Reagera snabbt om hon vill ha hjélp. Skriv ned observa-
tioner. Nar intréffade héndelsen? Vilka var narvarande? Hur reagerade
personen i fr&ga, hur reagerade omgivningen? Meddela arbetsledning,
ansvarig lakare, dvrig personal och anhériga vad som hant.

KARTLAGG UTLOSANDE FAKTORER

Vad kan ha lett fram till héndelsen2 Diskutera inom personalgruppen och
dven med anhériga och, om méjligt, personen ifrdga. Forssk att hitta tro-
liga orsaker och vad som kan vara utldsande faktorer. Fundera éver hur
beteendet kan férebyggas.

DOKUMENTERA OCH TA FRAM BEMOTANDESTRATEGIER
Dokumentera héndelsen och ta fram bemétandestrategier som kan anvén-
das om situationen upprepas. Revidera Sol- och HSL-journalen vid behov
s& att alla arbetar likadant.

J

BETEENDET KAN INTE HANTERAS UTAN TVINGANDE
ELLER BEGRANSANDE ATGARDER

( >
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Beteendet kan inte hanteras utan tvingande
eller begransande atgdarder:

Tvang och begransningar har inget lagligt stod. Ibland uppfattas
de dndd som den sista utvdgen, nir inga andra atgirder hjilper
och som en tillfallig 16sning pa en allvarlig akut situation. Nar
sa ar fallet maste ambitionen vara att upphora med de tvingande
atgirderna sa snart som mojligt.

~
BEMANNING OCH TILLSYN

Forstark om majligt bemanningen, tillfélligt eller permanent. Ge fortsatt

regelbunden tillsyn och uppmarksamhet. Var férberedd pé att reagera

L snabbt. )

|
[ UPPHOR MED TVANG OCH BEGRANSNINGAR

Bedém eventuella risker fér personen, medboende, besdkare och per-
sonal. Upphér med tvingande och begransande atgarder sé snart som
m&iligt.

1
[ - - D
KARTLAGG UTLOSANDE FAKTORER

Vad kan ha lett fram till héndelsen? Diskutera inom personalgruppen och
aven med anhériga och, om méjligt, personen ifréga. Forsck att hitta
troliga orsaker och vad som kan vara utlésande faktorer. Fundera Sver
hur beteendet kan férebyggas. Las mer i kapitel 2.

DOKUMENTERA OCH TA FRAM BEMOTANDESTRATEGIER
Dokumentera hdndelsen och ta fram bemétandestrategier som kan an-
vandas om situationen upprepas. Revidera Sol- och HSL-journalen vid
behov sé att alla arbetar likadant.

|
r oo oo o o
ANMAL MISSFORHALLANDEN ELLER VARDSKADA

Eftersom tvang eller begrénsning anvédnts mot ndgons vilja &r persona-
len skyldiga att rapportera handelsen som ett missférhdllande, enligt lex
Sarah eller lex Maria. Hela handelseférloppet ska beskrivas och motiven
anges till varfér tvingande atgérder har ansetts nédvéndiga. Om néd-
ratten dberopas, beskriv i rapporten pé vilket satt (IGs mer om nédrétt
pa sid 80).

Den som bedriver verksamheten ar skyldig att omedelbart undanréja
och sedan utreda, dokumentera och avhjélpa tvingande och begrénsan-
de atgarder. Om handelsen ér allvarlig ska en anmélan géras till Inspek-
tionen fér Vard och Omsorg (IVO). Anmélan gérs pa sarskild blankett
som finns p& deras hemsida, www.ivo.se




Lex Sarah och lex Maria

Socialtjénsten (aldreboende, hemtjanst etc) och halso- och
sjukvarden ar skyldiga att rapportera missférhallanden
respektive vardskada, till exempel efter att en tvangs- eller
begransningsatgdrd anvénts. Skyldigheten regleras i soci-
altignstlagen (lex Sarah) respektive patientsékerhetslagen
(lex Maria).

Lex Sarah
Skyldigheten for den som bedriver socialtjanst att utan

drdjsmal dokumentera, utreda och avhjalpa eller undanrs-

ja ett missférhallande eller en pataglig risk for ett missfor-

h&llande finns i 14 kap. 6 § socialtignstlagen (2010:429).

Lex Maria

Skyldigheten for vardgivaren att utreda handelser i
verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra
vardskada finns i 3 kap. 3 § patientsakerhetslagen
(2010:659).

...syftet med att rapportera anvéndningen av tvéng

och begrénsande &tgarder som missférhéllande ar forst
och framst att hitta strategier for hur den uppkomna
situationen ska kunna férhindras i framtiden.
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Lakemedelsbehandling vid allvarliga
situationer

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att likemedelsbehandling
inte ska vara en forsta atgard vid BPSD-symptom. Men nar anpass-
ning av omgivande miljo och strategier for hur personen ska bemotas
inte racker till kan likemedelsbehandling bli n6dvindigt.

I Lakemedelsverkets riktlinjer for lakemedelsbehandling av perso-
ner med demenssjukdom och beteendemissiga och psykiska symptom
(BPSD) finns praktiska riktlinjer for den behandlande likaren. Foljan-
de likemedelsbehandlingar kan 6vervigas:

Vid depressiva symptom &r SSRl-preparat férstahandsval.
N Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRI-preparat prévas.

N Memantin kan ha effekt vid framst agitation och aggressivitet vid
Alzheimers sjukdom.

N Vid psykotiska symptom och aggressivitet som orsakar lidande for
patienten och/eller potentiell fara fér patient eller andra kan risperidon
prévas. Men preparatet skall anvéndas mycket restriktivt pé grund av
en dkad risk for allvarliga biverkningar, bland annat stroke, liksom en

skad dadlighet.

%

Vid behov av akut sedation (lugnande) kan oxazepam prévas under
kort tid och med adekvat évervakning av patienten.

Om diampande likemedel som neuroleptika (vid psykoser) eller an-
xiolytika (dngestdimpande/lugnande) sitts in planeras i forsta hand
en kort behandlingstid, med utvdrdering av effekt och eventuella
bieffekter inom tvd veckor. Stillningstagande till utsittning/dos-
minskning skall goras regelbundet.

En mer omfattande
beskrivning av Likeme-
delsverkets riktlinjer for
likemedelsbehandling av
personer med demens-
sjukdom finns i Verktygs-
lddan pa sidan 87.




Fallbeskrivningar

Det har avsnittet beskriver hur personal i praktiken kan verka for
en nollvision genom en personcentrerad vard. I fyra fallbeskrivningar
drabbas personer med demenssjukdom av beteenden och symptom
som ger upphov till svdra situationer, i vissa fall med fara for personen
sjalv och omgivningen.

Fallbeskrivningarna belyser vikten av att hela personalgruppen har
kunskap om personens bakgrund, intressen och behov. De understry-
ker ocksa betydelsen av att en kartliggning gors och att arbetslaget vet
hur de ska bemota varje person for att kunna hitta andra och battre
alternativ 4n tvingande och begriansande atgarder.

Ebba, 88 ar

Ebba fick diagnosen Alzheimers
sjukdom nar hon var 82 ar. I drygt
tva ar har hon bott pa Givlegatans
aldreboende. Hon ar anka, har tva
soner och tre barnbarn som ofta
hélsar pa henne.

I samband med flytten till aldre-
boendet blev Ebba orolig och stres-
sad och fick starka BPSD-symp-
tom. Hon kunde skilla ut bade
personal och medboende och sla efter dem med sin handviska. Det
utagerande beteendet varvades med apatiska perioder.

Idag kanner personalen Ebba bittre och vet oftast hur de ska be-
mota henne. Fasta rutiner ar valdigt viktigt for Ebba som fortfarande
kan bli utagerande om hon mots av ny personal eller om ndgot annat
ovintat sker. Hon kan latt bli ledsen och nedstimd, till exempel om
hon tittar pa nyheterna eller om en medboende verkar ma daligt.

SITUATION 1: Ebba i duschen
Eftersom Ebba i hela sitt vuxna liv atit frukost ikladd sin morgonrock
har hon fortsatt med det dven pa dldreboendet. Hon ar ofta morgon-
pigg och tycker om att sitta vid frukostbordet med sina grannar. Hon
vill garna ha en tidning framfor sig att bliaddra i. Hon brukar kom-
mentera bilderna.

De dagar hon ska duscha brukar Jessica som dr kontaktansvarig
vanta tills hon ir helt klar med frukosten. Nar hon ser att Ebba tittat
klart i tidningen gar hon fram och erbjuder sallskap till ligenheten. P4
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vagen dit berommer Jessica hennes har som alltid varit Ebbas stolthet,
en gang i tiden brunt men nu vackert gratt.

Ebba brukar alltid stanna till och kdnna pa haret och friga om
det verkligen ar fint idag. Jessica svarar da att det ar fint men att det
kanske dr dags for en hartvitt, ”for det var nog nagra dagar sedan”.
Sedan fragar Jessica hur hon brukar skota sitt hdar, om hon anvinder
balsam och rullar upp det efter tvatt. Nar de gatt in i hennes lagenhet
brukar Jessica ta fram schampo och balsam, visa upp och fraga om de
ar Ebbas.

P4 det har sattet skapar Jessica en slags bubbla som hon och Ebba
befinner sig i. I det hir skedet ar det mycket viktigt att ingen annan
kommer fram och pratar eller stor. D4 kan ”bubblan” foérsvinna och
Ebba dndra sinnesstamning.

Nar allting ar forberett och diskuterat kring hartvitten brukar
Jessica fraga om Ebba aven vill passa pa att duscha. Oftast brukar
hon sdga ja. Om hon siger nej respekterar Jessica hennes svar och
far da sitt har tvittat i handfatet. Skulle hon fortsitta att friga om
dusch kan Ebba bli irriterad och da kanske inte ens haret blir tvittat.
Jessica brukar istillet friga henne nista gang hon arbetar kvall efter-
som Ebba tycker om att duscha innan hon lagger sig.
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I genomforandeplan och levnadsberittelse be-
skrivs hur Ebba ska bemotas och vad som dr
viktigt for henne. Det star att hon alltid varit
mycket man om sitt hir och skott det nog-
grant. Utifrdn den informationen har Jessica
hittat en infallsvinkel som hon anvinder i sam-

band med dusch.

Anhoriga har varit behjalpliga med levnadsbe-
rattelsen. En kvall blev Ebba arg nar Jessica
borjade duscha hennes har. Hon kontaktade
sonerna som berittade att mamman aldrig
tvattat sitt har pa kvillen av radsla att forstora
frisyren om hon maste sova med nytvittat har.
Diaremot har hon giarna duschat pa kvillen.

Med hjalp av levnadsberittelsen och anhori-
ga har teamet kommit fram till hur Ebba ska
bemotas. Ett viktigt steg dr att bygga upp en
fortroendefull stimning. Om nagot stor i detta
skede kan Ebba bli irriterad eller arg och vigra
att gora saker som personalen foreslar.

Alla i teamet behover arbeta likadant och ha
tillgang till aktuell information. Nar genom-
forandeplan och annan dokumentation upp-
dateras ar det viktigt att alla laser och tar till
sig det som star.

Eftersom det finns rutiner som alla foljer sa
fungerar duschningen bra. Jessica och hennes
kollegor vet vad som fungerar och hur de ska
gora om Ebba inte vill duscha. Nar ny med-
arbetare introduceras ar det viktigt att de tar
del av dokumentationen.
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SITUATION 2: Ebba vill ga hem

Det ar kvall och dagpersonalen har gatt hem. Pa grund av planerings-
dag fick tre vikarier ersitta den ordinarie personalen under dagen. Tva
av dem hade arbetat pa dldreboendet tidigare, den tredje var helt ny.

Ebba har varit orolig till och fran hela dagen. Nu har hon tagit pa
sig kappan och gar fram och tillbaka i korridoren. Nar hon ser ndgon
forsvinna bakom draperiet som doljer ytterdorren gar hon dit. Eva,
som jobbar kvill, borjar prata med henne. Ebba ar mycket orolig och
sager att hon vill hem till sina barn. Eva sdger att hon forstar oron och
staller fragor om barnen. Men idag fungerar inte hennes bemotande.
Ebba blir istillet annu mer 6vertygad om att hon ska hem till sina
barn. Hon foser bort Eva demonstrativt.

Det basta for Ebba vore en kort promenad tillsammans, tinker Eva.
Problemet dr att hon och kollegan Mats redan ar sena med kvills-
bestyren. Eva ar ocksa orolig for att Ebba inte kommer att lugna ner
sig och att det kan bli problem nir de ska ga tillbaka.

Eva och Mats kommer 6verens om att hon dnda ska folja med Ebba
ut. ”Jag ska hjalpa dig men forst behover jag hjalp med att kora bort
en matvagn och slinga sopor”, siger Eva. Hon fragar Ingvar, som
ocksa bor pa aldreboendet och giarna pratar med Ebba, om han vill
folja med. Mats ar redo att ringa en kollega pa avdelningen bredvid,
om han skulle behova liamna for att hjalpa Eva.

Den hir gangen gar det bra. Nar Eva, Ebba och Ingvar slanger
soporna far de syn pd ndgra vitsippor utanfor huset. Eva foreslar att
de plockar nagra blommor till middagsbordet. Ebba sitter genast
igdng att plocka. Sedan gar alla tre tillbaka.
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Beskrivningen dr ett exempel pa hur viktig
kartlaggning av orosskapande situationer ar.
I det har fallet saknades planering utifran att
vikarier skulle arbeta under dagen. Personalen
kanner till att Ebba blir orolig med ny perso-
nal. Kanske kunde flera olika aktiviteter ha
genomforts: taktil massage, lyssna pa favorit-
musik eller gbra nagot annat som de vet att
hon tycker om.

Anhoriga blev inte informerade om plane-
ringsdagen. Kanske hade de haft mojlighet att
hilsa pa Ebba under dagen.

Eva provade det bemotande som brukar fa
Ebba att bli lugn. Idag fungerade det inte, for-
modligen for att oron redan byggts upp under
dagen. Det fanns ingen beredskap for att be-
mota Ebba i mer akuta situationer. Nar Eva
erbjod henne hjalp var det ett forsok att avleda
Ebba, vilket ocksa lyckades. Mats var ocksa
redo att limna avdelningen for att hjalpa Eva.

Eva vet hur hon ska beméta Ebba nar hon vill
ga hem till sina barn. Men idag fungerade det
inte och for att undvika liknande situationer
bor hindelsen tas upp i personalgruppen. Ge-
nomforandeplanen behover uppdateras med
nya bemotandestrategier. Att det lyckades den
har gangen ar ingen garanti att det gar lika bra
nasta gang.

Chefen kan planera sa att det inte blir dagar
nir all ordinarie personal 4r borta samtidigt.
Chefen har ocksa ansvaret for att se till att
uppdateringar sker om personalen kommer
fram till forandringar i genomférandeplanen.
Det ar dven chefens ansvar att se till att samtlig
personal tar till sig dokumentationen.

55




56

Jussi, 75 ar

Jussi fick diagnosen blanddemens
(Alzheimers sjukdom och vaskuldr

[ \\ demens) for tre ar sedan. Numera bor
W\

—_— >

P han i en ligenhet pa Givlegatans ild-

‘_g reboende. Hans leder ar slitna och gor
till och fran vildigt ont efter ett tungt
arbetsliv. P4 grund av sin demenssjuk-
dom har han svarare att uttrycka sig
och talar allt oftare endast finska som
ar hans modersmal.

Personalen vet inte sa mycket om
Jussis tidigare liv. Han har varken barn eller annan slakt i Sverige och
saknar dven andra anhoriga som kan beritta. Hemtjanstpersonalen
och hans forvaltare har limnat viss information om honom.

For att 4anda kunna arbeta personcentrerat ar personalen extra upp-
mirksam pd bade vad han tycker om och vad han inte tycker om.
Han gillar att titta pd idrott pa TV och dricker
garna kaffe tillsammans med nagra fa an-
dra. I storre sillskap kan han bli orolig.

Jussi tycker om mjuk beroring av han- <t
der och fotter, liksom att sitta pa

uteplatsen och fa komma ut pa

promenad i sin rullstol.

SITUATION 3: Jussi far en otéck hallucination
Jussi besviras av synhallucinationer som gor honom bédde arg och
radd. Hallucinationerna kommer oftast pa kvillen nir han ar trott.
Personalen miarker det genom att han pekar och pratar om nagot som
ingen annan kan se. Han visar med sitt kroppssprak att situationen ar
obehaglig. En medicinsk bedomning och en likemedelsgenomgang har
gjorts men ndgon direkt orsak till hallucinationerna har inte hittats.
Personalen provar sig fram och har dokumenterat olika atgirder
som ibland fungerar nir hallucinationerna upptrader. De forsoker



ocksa arbeta forebyggande genom att erbjuda Jussi aktiviteter som de
vet att han tycker om. De vet att det ar viktigt att Jussi far vila mitt

pa dagen.

En kvall far Jussi otidcka hallucinationer som plagar honom svart.
Jourskoterskan tillkallas och han far medicin som dimpar symptomen
men som gor honom dasig och trott. Dagen efter dr han svar att fa
kontakt med. Vid nista reflektionsmote vill Johan, kontaktansvarig for
Jussi, att de pratar igenom situationen och vad som hinde den dagen.
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Under reflektionen gir Johan igenom vilka
forebyggande atgirder som brukar fungera
bra. Han poingterar vikten av att alla ldser
genomforandeplanen och levnadsberittelsen
for att veta hur de ska gora for att Jussi ska
fa en bra dag — varje dag. Vid reflektionstill-
fallet kommer teamet fram till att de alltid
ska erbjuda vila en timme fore lunch och efter
eftermiddagsfikat. De tycker sig ha markt att
han mar battre da. Dessutom sitter Jussi garna
uppe sent pa kvillarna och ser pa TV.

I Jussis fall saknas anhoriga att kommunicera
med. Personalen anvinder informationen som
hemtjanst och forvaltare har bidragit med.
Nar forvaltaren kommer pd besok brukar
Johan beritta vad som hint den senaste tiden
och da sitter Jussi alltid med.

Det har tagit tid men nu har personalen hittat
nagra bemotandestrategier som far Jussi att
ma bittre nar far sina hallucinationer. Perso-
nalen upplever att de fortfarande provar sig
fram. Strategier som ofta fungerar dr att en
person foljer Jussi till ligenheten. Personen
satter sig i ogonhojd med honom och forso-
ker fa kontakt. Han far aven mjuk massage pa
hinderna och kan da ibland slappna av och
blunda. Nir personalen marker att Jussi mar
battre forsoker de gora nagot praktiskt, titta i
ett fotoalbum eller pa en fotbollsmatch pa TV.
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Vid reflektionstillfallet bestams att personalen
ska lasa Jussis genomforandeplan och levnads-
berittelse. Det ar dven viktigt att alla doku-
menterar vad Jussi tycker om och vad han inte
tycker om, alltifran hindelser och tv-program
till ljud och lukter. Personalen ser det som att
de lagger ett pussel. Johan, som ar kontakt-
ansvarig, far uppgiften att uppdatera ruti-
nerna kring hur Jussi ska bemotas och ga
igenom dem pd ndsta teammote. Nagra upp-
ger att de vill ha kunskap om hallucinationer
och psykiska symptom som kan féorekomma
vid demenssjukdom. Johan ska lyfta fragan
med chefen och sjukskoterskan.

D4 personalen efterfrdgar mer kunskap beslu-
tar chefen om en utbildning i amnet. All per-
sonal, vikarier och nyanstillda maste kinna
till hur det forebyggande arbetet ska ga till
och vilka bemoétandestrategier som giller for
Jussi nér han far hallucinationer. Chefen ar yt-
terst ansvarig for att personalen laser och tar
till sig informationen.



Eva, 65 ar
Eva fick sin alzheimerdiagnos nir
hon var 62 ar och sjukdomsutveck-
lingen har gatt snabbt. Sedan ett ar
tillbaka bor hon pa Givlegatans

O dldreboende. Hon vigrade linge
o att flytta dit, till makens och bar-
A nens fortvivlan.

\ \ Nir Eva vil flyttade in var hon
bitter pa alla i familjen. Hon var si-
ker pa att maken Leif hade en ny
kvinna och anklagade dottrarna for

att spela med. Som nyinflyttad blev hon ofta arg och utagerande. Ef-
tersom hon sjidlv, boende, personal och anhériga riskerade att bli ska-
dade erbjods hon lugnande medicin. Nir hon inte ville ta medicinen
blev det svart for personalen att bemota henne. De kunde inte annat
dn att vanta ut hennes utbrott.

I samband med utbrotten kontaktade de alltid hennes anhériga som
ibland hade mojlighet att snabbt komma och lugna henne. Med tiden
avtog utbrotten. Likaren tog beslut i samrdd med Eva och hennes
anhoriga att inte lingre erbjuda lugnande medicin eftersom hon blev
trott och orkeslos av den.

Personalen har tillsammans med Evas familj lagt ner mycket arbete
pa att ta reda pa hur de ska bemota henne. Samira, kontaktansvarig
for Eva, har med hjalp av familjen skrivit en levnadsberittelse och
utifran den planerat aktiviteter.

Eva erbjuds en kortare promenad varje dag och en lingre promenad
ett par ganger i veckan tillsammans med andra boende. I 6vrigt tycker
hon om att lyssna pa musik och fa hjalp med manikyr och pedikyr.
Eva har tidigare arbetat med klader och
mode. Hon umgas giarna med personalen
men verkar inte trivas med sina medboen-
de — ”dom ar gamla”, siger hon.
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SITUATION 4: Eva fér ett raseriutbrott

Det ar kvillsmat i det gemensamma utrymmet. Eva sitter vid ett bord
tillsammans med tre andra boende. Plotsligt hostar Sven till och spot-
tar ut maten pa tallriken. Eva far hastigt upp fran stolen och blir ra-
sande. Maria och Samira, som arbetar pa kvillen, forsoker hjilpa
bade Sven, som satt maten i fel strupe, och Eva. Samira forsoker fa
kontakt med henne och foreslar att de ska ga till hennes lagenhet. Eva
blir 4nnu argare: ”Jag bor inte pa det har j-a stillet! Har kan man ju
inte vara, folk beter sig som idioter!”

Samira forsoker bekrifta hennes kiansla genom att sdga att hon for-
star att det dr jobbigt. Men Eva fortsitter att skrika och blanga pa
alla. Samira vet inte hur hon ska bete sig och blir ridd. Hon tittar pa
Maria och tecknar att de ska forsoka byta. Samira hjalper Sven medan
Maria forsoker fa kontakt med Eva.

De andra har slutat att dta och sitter och tittar pa Eva. En av dem
reser sig upp fran bordet och vandrar oroligt omkring. Maria tar
ett djupt andetag, gar fram till Eva och stiller sig sa ndra hon vagar.
Maria soker 6gonkontakt och nir hon vil far det siger hon med lugn
och fast stimma: ”Eva, jag ser att du ar upprord. Jag vill hjalpa dig.
Om du foljer med mig sa satter vi oss och pratar”.

Maria borjar ga och Eva foljer med viss tvekan med. Efter nidgra
meter stannar Maria och vintar in henne. Hon 6ppnar hennes dorr
och siager: ”Vi sitter oss inne hos dig sa vi far vara ifred. Kom Eva!”

Eva lugnar ner sig efter ett tag. Maria hamtar ny mat som Eva adter
i sin lagenhet. Den kvillen vdgar de inte lamna henne ensam nagra
langre stunder. Maria och Samira pratar efterit om att de maste ta
upp det hdar med chefen, bade Evas situation och hur de som personal
ska agera.
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Personalen har tillsammans med Evas anhori-
ga diskuterat och arbetat fram hur Eva kan fa
en bra dag, vad hon tycker om och inte tycker
om. Eva har dock blivit simre i sin sjukdom.
Det mirks genom att hon inte lingre kan gora
och ta till sig sddant hon tidigare tyckte om.
Darfor planerar teamet en ny kartliggning av
hennes behov.

Evas anhoriga behover informeras om det in-
traffade och tillfragas om de kan vara behjalp-
liga for att arbeta fram nya forebyggande at-
garder.

Samira och Maria lyckades fa Eva lugn genom
sitt bemotande. Nar Samira inte fick kontakt
forsokte i stillet Maria. Hon skapade en bubb-
la dar hon och Eva kunde befinna sig i. Vil
inne i lagenheten kunde 6vriga boende ater fa
en lugn maltidsmiljo.

Evas utagerande beteende overraskade Samira
och Maria. Det var lange sedan hon blev sa arg
och nir det nu hinde blev de ridda. Handel-
sen behover tas upp i hela personalgruppen.
De behover komma fram till hur de ska agera
i liknande akuta situationer. Kanske behover
personalen fa lara sig hur de kan ta sig ur olika
grepp och undvika slag.

Ansvarig chef behover fa vetskap om hiandel-
sen for att vara delaktig nar de forebyggande
och bemotande strategierna ska arbetas fram.
Chefen ansvarar ocksa for att se till att allt nytt
dokumenteras och att all personal far adekvat
utbildning.
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Henry, 85 ar
Henry bor i villa i en medelstor
S e stad. Han ir dnkeman och fick
= / diagnosen Alzheimers sjukdom
— _ for tva ar sedan. Henry ar en
_’@ mycket bestimd man som vet
( : \/i"{; vad han vill - och inte vill. Ef-
“— ter lang overtalning frdn hans
/ — ) dotter Elisabet gick han till slut
\ med pd att ta emot stid- och
‘ tvatthjalp. Han har dven accep-
terat matlddor som kombine-
ras med daglig tillsyn. Kommunens hemtjanstgrupp med inriktning pa
personer med demenssjukdom hjilper honom.

Det senaste halvaret har Henry borjat ga ut pa natterna. Ibland
har en granne eller hemtjanstens nattpatrull fitt hjalpa honom hem.
Elisabet ser med fasa pa den kommande vintern. Hon har lyft fragan
om att flytta till ett dldreboende men Henry har da bara blivit upp-
rord. Dottern dr ocksd medveten om att en flytt fran villan formodli-

gen skulle innebara att hans psykiska halsa forsamras. Fragan ar vad
som kan goras for att han inte ska raka illa ut?

SITUATION 5: Henry gar ut pa natten

Ett mote ordnas hemma hos Henry dir bistindshandlidggaren deltar.
Dottern Elisabet berittar att hon dr orolig for att Henry gar ut pa
natterna. Bistindshandlaggaren fragar honom om hur han upplever
sin situation. ”Det fungerar bra, jag har inga problem med att hitta
hem”, svarar Henry.

Dagen darpa ringer bistindshandlaggaren till Elisabet. Hon har
ett forslag pa en teknisk l6sning. En webbkamera i sovrummet skulle
innebdra att nattpersonalen kan gora tillsyn utan att Henry behover fa
personligt besok — han vill ju inte ha besok pa nitterna. Tillsynen gors
vid vissa klockslag som man kommer 6verens om. Kameran ar igang
en kort stund, en halv till en minut, vilket racker for personalen att

kunna se om Henry ar i sin sang och hur han verkar ma.

Elisabet tycker forslaget later intressant. Eftersom Henry ar pen-
sionerad ingenjor och teknikintresserad sd tror hon att han kan kom-
ma att tycka att webbkameran ar en bra idé. Men det giller att pre-
sentera den pa ratt satt och vid ratt tillfalle.

Under en middag berittar Elisabet om webbkameran. Henry lyss-
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nar nyfiket och fragar en del. Han tvekar forst men efter ett tag, nar
de pratat mer om saken, siger han att webbkameran kanske anda ar
battre an att fa besok av olika personer under natten.

Vid installationstillfallet bestams att tillsyn ska goras tre ganger per
natt. Om Henry inte ar i sin sing gors en ny kameratillsyn fem minuter
senare. Ar han fortfarande inte i sin sing da sa ringer hemtjinsten ho-
nom. Svarar han inte i telefonen dker de hem till honom. Ar Henry inte
hemma ska de kontakta Elisabet. Henry gar med pa detta.

Webbkameran installeras och kameratillsynen fungerar bra. Henry
verkar inte tinka pa den lingre. En tidig morgon i september vicks
Elisabet av att nattpersonalen ringer och siager att Henry inte 4r hem-
ma. Hon klir sig hastigt och beger sig ivag till hans hus. Personal
fran hemtjansten moter upp. De letar igenom hela huset och trad-
garden, darefter ringer Elisabet polisen. Pa polisstationen finns en
forvirrad man som uppger att han heter Henry. Ett tidningsbud hade
hittat honom.

Nir Elisabet kor hem Henry fran polisen funderar hon pa hur man
kan forhindra att Henry gir ut pa nitterna. Racker det verkligen att
oka antalet tillsynstillfdllen? Hon funderar pa om Henry skulle kunna
tanka sig att anvanda GPS-larm som hon har last om. Hon tar upp
fragan, att han behover ndgon mer sikerhetslosning, nar de sitter och
dricker kaffe i Henrys kok. Till hennes forvaning haller Henry med.
Han verkar omskakad av morgonens hindelser och av att han inte
minns att han gick ut.

Elisabeth planerar att ringa bistindshandldggaren sa fort hon kan
for att hora vad som kan goras for att inte Henry ska riskera att rdka
illa ut.
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Eftersom Henry har stark integritet har det
varit en utmaning for dottern, bistindshand-
laggaren och hemtjanstpersonalen att arbeta
forebyggande. De har forsokt fa honom att
acceptera hemtjanstinsatser i sma portioner.
Nu far Henry hjilp av en hemtjanstgrupp som
ar specialiserad pa personer med demenssjuk-
dom.

I Henrys fall har anhoriga tagit initiativ till
hemtjanst fran borjan. Nir han borjar ga ut
om nitterna men fortfarande siger nej till
tillsyn samarbetar bistindshandliggaren med
Henrys dotter for att f4 honom att prova en
ny teknisk l16sning.

Elisabet vet hur viktigt det ar att liasa av
Henry och att inte siga saker i onédan som
kan gora honom upprord. Genom att utga
fran Henrys perspektiv och valja tillfallen nar
han 4r pa gott humor sa lyckas hon fa honom
att acceptera forandringar.

Den specialiserade hemtjanstgruppen bidrar
troligtvis till att Henry kan bo kvar liangre i
sitt hus. All personal har kompetens inom
demensomradet och de ser till att det ar sam-
ma personer som hjilper honom. Personalen
i hemtjanstgruppen far regelbunden reflektion
och handledning.

I det hir fallet var det bistindshandliggaren
som initierade webbkameran som alternativ
till personlig tillsyn. Det 4r viktigt att det finns
en gemensam hdllning och att alla vet vad som
giller. Efter den senaste hindelsen med poli-
sen dr det dnnu viktigare att hemtjanstchef och
bistindshandliaggare arbetar tillsammans med
anhoriga for att hitta en fungerande 16sning.



Anteckningar

65






4. Ledarskapet

Inledning

Som chef kan du bidra till att skapa de ritta forutsittningarna for
att forverkliga nollvisionen — en demensvard utan tvang och begrins-
ningar. Genom att tala om och visa vad som ar viktigt, uppmuntra
och sjilv foregd med gott exempel kan du bana vig for ett fruktbart
forandringsarbete.

For att lyckas behover du stod fran din egen organisation. Innehall-
et i detta kapitel vander sig darfor dven till ansvariga inom forvalt-
ningar och nimnder, liksom dgare och ledamoter i styrelser for privata
vardforetag som verkar inom demensvarden.

I slutet av boken finns Verktygslddan med bland annat aktuella la-
gar och forklaringar av begreppen samtycke, fullmakt, god man och
forvaltare.

Arbeta med nollvisionen

Att anvianda tvang eller begriansningar — oavsett anledning — paver-
kar inte bara en persons viardighet och sjalvaktning. Det kan ocksa
krinka minskliga fri- och rittigheter. Atgirderna kan i vissa fall dven
leda till fysisk eller psykisk skada (se sidan 13). Till detta kommer den
legala aspekten: det finns idag inget lagstod for att anvanda tvingande
och begriansande atgarder i demensvarden. Darfor behover arbetet in-
riktas pa att forebygga situationer sa att tvingande eller begransande
atgarder inte ses som enda utvigen.

For att kunna forverkliga nollvisionen behover sdval chefer och per-
sonal som anhériga vara delaktiga. Genom ett systematiskt arbete kan
behovet av tvingande eller begransande atgarder minska eller upphora
helt. Det handlar om att kartligga och anpassa varden och omsorgen
samt att ta fram forebyggande atgarder utifrdn varje persons situation.
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Personcentrerad vard och omsorg

En forutsattning for att forverkliga nollvisionen dr en personcentrerad
vard och omsorg. Malet dr att personen ska uppleva sin tillvaro sa
trygg och meningsfull som mojligt. Detta kraver medarbetare som har
forstaelse for hur varje enskild person upplever sin tillvaro. Viktigt ar
ocksa kunskap om personens bakgrund. Virden, omsorgen och bemo-
tandet behover alltsd anpassas efter varje enskild person.

Det galler att man verkligen bestémmer sig for att satta de
aldre i centrum. Jag tanker att vi kan léra oss av service-
yrkena. Att man s att séga har som affarsmodell att sprida
en kansla av gastfrihet. Ja, jag tror att vi kan hdja ribban
och stélla hogre krav pé oss sjalva. Det duger inte att vara
sur och vresig pd jobbet! Det ar en del i de omvardande
yrkena att skapa trygghet, gladje och valkomnande runt
patienter och boende.

David Edvardsson, lektor och docent i omvérdnad,
tidningen A, nr 1/2014

Levnadsberdattelsen - ett verktyg

Enligt de nationella demensriktlinjerna ska den personcentrerade
omvardnaden utgé fran den information som finns om varje persons
livsmonster, varderingar och preferenser. I levnadsberittelsen (se sidan
19) kan viktig information om personen dokumenteras. Levnads-
berattelsen dr ett verktyg for att lara kdnna och forstd en person. En
del kan dock uppleva det som for privat att berdtta om sitt liv eller
att lata en anhorig gora det. Personalen behover darfor informera om
syftet med levnadsberittelsen och visa 6dmjukhet infor det som kom-
mer fram.

Informera anhoriga om att levnadsberittelsen bidrar till en person-
centrerad vard och omsorg. God kunskap om personen kan innebira
att situationer undviks dir personalen stills infor dilemmat; att var-
na personens sjilvbestimmande och integritet eller att anvinda tving
eller begransningar for att skydda henne.



Ténk pa att:

N Personen och anhériga alltid informeras om att det ar frivilligt
att dokumentera en levnadsberéttelse.

N Om personen inte vill férmedla sin levnadsberattelse ska det
respekteras och dokumenteras i journalen.

N Uppdatera levnadsberéttelsen efterhand om ny information kommer
fram.

N Forvara levnadsberattelsen inldst sé endast berdrda medarbetare kan
|dsa den.

Involvera anhériga
Det ar viktigt att anhoriga involveras i arbetet med nollvisionen. De
behover fa veta vad lagen sidger samt vilka metoder och arbetssitt som
verksamheten anvinder, for att undvika tvang eller begransningar.

Genom att ge tydlig och konkret information och finnas tillgianglig
for fragor kan missforstind undvikas. Ankomstsamtalet ar ett tillfille
dd mycket information ges — det maste darfor fa ta tid. For en del
anhoriga blir det for mycket att ta till sig allt pa en och samma gang.
Dela dirfor garna upp informationen och ge den vid olika tillfallen.

Muntlig information kan med fordel kompletteras med skriftlig.
Svenskt Demenscentrum har tagit fram en anhorigskrift om nollvisio-
nen. Se www.demenscentrum.se/Nollvision

Nollvisionen kan vara ett lampligt tema vid en anhorigtraff. Da kan
man ta upp nollvisionen som forhallningssatt, vanliga missforstand
kring anviandandet av tvingande eller begransande dtgarder och hur
sddana atgdrder kan undvikas.

| Verktygsladan finns ett informationsblad om nollvisionen som kan
delas ut till anhériga. Det kan laddas ned och skrivas ut frén
www.demenscentrum.se/Nollvision
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Diskutera nollvisionen pa arbetsplatsen

En viktig forberedelse i forandringsarbetet ar att diskutera med per-
sonalen om vad nollvisionen kommer att innebdra for just er. Har ar
nagra fragor som kan tas upp:

N Vad innebér den lagstiftning vi har idag?

N Hur kan en person paverkas av tvang eller begrénsande atgérder?
N Hur ser det ut i var verksamhete Hur arbetar vi idag?

N Hur vill vi att det ska se ut¢ Hur ska vi arbeta?

N Vad ar viktigast att bérja med?

Kartldggningen - ett teamarbete

Som chef ar det viktigt att befrimja ett bra teamarbete. Att genomfora
en kartlaggning (se sidan 21) krdver att olika yrkesgrupper samarbe-
tar. Omsorgspersonalen foljer personen under storre delen av dygnet
och brukar veta bast hur personen fungerar och mar. Sjukskoéterskan
och lakaren ansvarar for de medicinska och kognitiva bedomningar-
na och for likemedelsgenomgangen. Arbetsterapeuten och fysiotera-
peuten bedomer funktionsformagan. De kan tillsammans med om-
sorgspersonalen se 6ver den fysiska och psykosociala miljon.

Som chef kan du skapa tid fér méten och underlitta for 6vrig kom-
munikation. Efterfrdga resultat och genomfor uppfoljningar for att
halla dig uppdaterad.

Kartlaggningen gors for att fa ett underlag sa att svara beteenden
och symptom kan forebyggas. Den syftar till att identifiera utlésande
faktorer som gor att personen till exempel blir orolig och aggressiv
eller drabbas av vanforestillningar. Kartliggningen gors av teamet i
samarbete med anhoriga och, om mojligt, med personen ifraga. Anho-
riga kan ge viktig information om och tips pa vad som kan oroa den
ndrstdende och hur ett beteende kan avledas.

En kartliggning bor alltid goras nir det sker forandringar i perso-
nens funktion, beteende eller situation och som en del i en dterkom-
mande uppfoljning. Resultatet anvinds sedan for att ta fram forebyg-
gande dtgirder och bemotandestrategier.



Forebyggande atgdrder

Nar kartlaggningen ar genomford kan forebyggande atgarder plane-
ras. De ska innehdlla konkreta rad och tips pa vad personalen bor
tinka pa i arbetet med varje person. Atgirderna ska stodja och stirka
personens sjalvkinsla och forhindra allvarliga situationer. De bor dis-
kuteras och dndras vid behov.

Det ar viktigt att det finns dokumentation som beskriver hur en
person bast bor bemétas och att alla i personalgruppen vet var infor-
mationen finns.

Med en tydlig arbetsgang och regelbundna uppfoljningar kan beho-
vet av tvang eller begransningar minska eller upphéra helt.

BPSD-registret kan vara ett vardefullt verktyg i det forebyggande
arbetet. Det ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kva-
litetssikra varden av personer med demenssjukdom. Registret har
fokus pa att minska BPSD-symptom (Beteendemissiga och psykiska
symptom vid demens) genom olika atgirder. Aven Checklista demens
kan vara anvindbar i det forebyggande arbetet. Lis mer om BPSD-
registret och Checklista demens pa sidan 38.

Agera i allvarliga situationer

Trots en noggrann kartliggning och forebyggande atgiarder kan all-
varliga situationer dnda uppsta. Personen kan da riskera att skada sig
sjalv eller sin omgivning. I sddana ldgen ar det viktigt att all personal
kanner till hur de ska agera:

Se dver sdkerheten for alla inblandade.

Om beteendet ar kant sedan tidigare, anvand de bemétandestrategier
som tagits fram.

Strava efter aft undvika tvéng eller begréansningar.

Kom ihag att analysera den uppkomna hiandelsen. Utred mojliga or-
saker, vad som hande, hur personalen forsokte losa situationen och
vad som behover fordandras i arbetet framover. Uppdatera bemotande-
strategier och dokumentera i SoL- och HSL-journaler. Se dven besluts-
schemat pa sidan 46.
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Om tvang och begrdansningar anvénds
Personalen maste ha kunskap om att anviandandet av tvingande atgir-
der saknar stod i lagen. Men de behover ocksa kanna till undantagen,
att atgiarderna kan vara nodviandiga som tillfilliga l6sningar pa be-
teenden som orsakar akut fara for personen sjilv eller omgivningen.
Alla beslut om att anvinda tvang innebar svara etiska och juridiska
problem. Ska personalen ta till tving eller begransningar for att skyd-
da personen och omgivningen? Eller ska de undvika sddana atgarder
for att inte kranka personens integritet och virdighet? Om en tving-
ande atgiard bedoms som enda utvag maste personalen vara medvetna
om de konsekvenser som kan félja av att den anvands.

Om tvang eller begransningar anvands:
Se over sakerheten for alla inblandade.

N Observera och évervaka personen. Aterga till tvéngsfria atgarder
s& snart som majligt.

%

Se &ver hur personalens arbete och struktur kan anpassas fill
situationen. Kanske behdvs extrapersonal?

N Upprétthdll personens bekvamlighet och sakerhet (majligor
toabesok, servera mat etc).

%)

Skriv en rapport om missférhéllanden. Vid allvarliga handelser
gors en lex Sarah- eller lex Maria-anmélan (se sidan 49).

%

Anvand rapporten om missférhallanden for att ta fram strategier
s& att liknande situationer undviks i framtiden.

Den namnd som ansvarar for en verksamhet inom socialtjansten ska
faststilla rutiner for hur missforhdllanden och risker for missforhal-
landen ska rapporteras, utredas och avhjilpas. Det ska dven finnas
rutiner for hur allvarliga missforhillanden anmals. Lds mer om lex
Maria och lex Sarah i Verktygsldadan pa sidan 81.



Utbildning starker kompetensen

Grunden for personalens arbete dr kunskap om demenssjukdomar
och vilka funktionsnedsittningar de kan leda till. Svenskt Demenscen-
trums avgiftsfria webbutbildningar Demens ABC och Demens ABC
plus Sdrskilt boende respektive Hemtjdanst kan oka kompetensen hos
dina medarbetare.

I utbildningspaketet Nollvision — for en demensvard utan tvang och
begrinsningar ingar, forutom denna bok, en webbutbildning och en
mobil for vard- och omsorgspersonal samt en mobilapp och en skrift
for anhoriga. Dessutom finns en film for dig som ar chef. Detta kan
fungera som startskott for att utveckla nollvisionen pa din arbetsplats.

Vill du férdjupa diskussionen kring tvang och begransningar kan
du ta hjalp av fragestallningarna i Verktygsladan, se sidan 96.

Reflektion utvecklar dina medarbetare
I arbetet med manniskor hiander da och da oforutsedda saker. En per-
sonalgrupp som ska klara av att fatta nya och kloka beslut i svira
situationer behover ges mojligheter till utvecklingsinriktat lirande.
Som chef kan du skapa forutsittningar for det genom regelbunden
reflektion i arbetet.

Reflektionsmoten kan oka forstaelsen for arbetet och bidra till att
utveckla dina medarbetares kompetens:

N Utse en reflektionsledare, garna en utbildad sadan.

N Avsatt tid for reflektion, helst schemalagda maten, se till att det finns
vikarier och en lokal dér métet kan héllas ostort.

N Skapa en tydlig ansvarsférdelning mellan dig, reflektionsledaren och
arbetslaget.

N Se till att du har en stédjande och coachande roll till reflektionsledaren
och arbetslaget.

N Ha beredskap fér det som kan komma upp under reflektionstillfallet, fill
exempel att inforskaffa olika hjglpmedel, kompetensutveckling fér med-
arbetarna eller majligheter till handledning om reflektion inte racker till.
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Vid strukturerade reflektionsmoten kommer alla till tals. Det gor att
individen och gruppen stirks och utvecklas. Se de regelbundna reflek-
tionsmotena som en investering, nagot som bidrar till att utveckla den
personcentrerade varden och omsorgen. Har dr ndgra fragor som kan
anvindas for att ge struktur 4t reflektionsmotena. De dr hamtade fran
Gibbs reflektionscykel (se referens, sid 97):

Beskrivning: Vad hande?
Kdnslor: Vad tankte du2 Vad kénde du?

%

Vardering: Vad var positivte Vad var negativte

Analys: Vad kan du léra dig av detta?

%)

Slutsats: Kunde du ha gjort ndgot annat?

%)

Handlingsplan: Om det hander igen, vad skulle du géra dé2

Allt hanger ihop. De dldres trivsel och personalens trivsel.
Det visar ocksé vér forskning. Det ar valdigt viktigt att det
finns mojlighet att dterkommande granska sitt arbete och
reflektera dver vad som kan géras annorlunda.

David Edvardsson, lektor och docent, tidningen A, nr 1/2014

Ta fram en arbetspolicy

En policy pa arbetsplatsen ar ett bra verktyg for att forverkliga nollvi-
sionen. Policyn beskriver hur enheten kan arbeta for att skapa en vard
utan tvang och begrinsningar. Observera att policyn inte kan formu-
leras forrdan arbetet har kommit en bit pa vdag och rutiner 4r framtagna
och forankrade.



Sa hdr kan en arbetspolicy se ut

Arbetspolicy pa: (enhetens namn)

Sa hdr arbetar vi med information:
Nollvisionen tas upp pd varje APT.

N Nyanstdllda far information om nollvisionen och vad den innebar.

N Anhériga fér regelbunden information via ankomstsamtal, samtal
med den kontaktansvarige fér personen samt vid gemensamma
anhdrigméten tvé génger per ér.

Sa hdr arbetar vi med personcentrerad vard och omsorg:
En levnadsberattelse tas fram fér samtliga personer som gett sitt
samtycke.

N Utifrén kunskap om varje person planeras individuella aktiviteter
for varje person pé boendet. Aktiviteterna ska dokumenteras sa
att alla vet hur de ska genomféras.

N Uppfélining av Socialstyrelsens riktlinjer for vard och omsorg vid
demens gors fér varje person genom att anvénda Checklista
demens regelbundet.

Sa hdr arbetar vi forebyggande:
N Rutiner &r framtagna fér varje profession; vem som gér vad i
kartlaggningen och hur informationen sprids och dokumenteras.

N Rutiner &r framtagna fér vilka som ansvarar fér regelbundna
beddmningar av den fysiska och psykosociala miljén.

N Samtliga férebyggande atgarder ér dokumenterade och finns
lattillgangligt férvarade.

N Atgérderna fljs upp regelbundet.
Sa hdr arbetar vi med bemétandestrategier:

Under varje teamméte diskuterar vi de boendes behov utifran genomfér-
da kartlaggningar och framtagna bemétandestrategier.

N Vid reflektionsmoten diskuteras situationer och hdandelser dar vi ser eft
behov av att utveckla arbetet.

N Rutiner &r framtagna fér vad som galler i en akut situation,
dvs. en situation som inte kunnat férutses och inte kunnat hindras.

N Bemétandestrategierna féljs upp regelbundet.
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Sa hdr arbetar vi med kompetensutveckling:
N Vi har regelbundna reflektionsméten fér all personal.

N Vi har regelbundna tider fér utbildning eller annan kompetens-
hojande insats.

%

Vid allvarliga situationer skriver vi en rapport om missforhallanden eller
anmdler v&rdskada. Rapporten anvédnds sedan som grund fér diskussio-
ner i arbetsgruppen om hur situationerna kan undvikas i framtiden.

Folj utvecklingen med SveDem

Svenska Demensregistret (SveDem) ar ett nationellt kvalitetsregister.
Syftet med SveDem ar att fa kunskap for att kunna skapa en likvardig
och bista behandling av personer med demenssjukdom i Sverige. Det
ar dven anvindbart lokalt, bland annat for att félja utvecklingen och
analysera anviandningen av tvangs- och begransningsatgiarder pa den
enskilda arbetsplatsen.

Det ar mest specialistkliniker och vardcentraler som anvander Sve-
Dem. Men efter att en si kallad SABO-modul lanserades hirom &ret
har sirskilda boenden nu borjat ansluta sig. De far pa sa sitt tillgang
till rapporter som bland annat kan visa om ett forandringsarbete leder
till forbattringar. En hemtjanstmodul, liknande den som finns for sar-
skilt boende, dr planerad till 2018.

Till sist...
I handboken har vi beskrivit arbetet med att kartligga utlésande fak-
torer, planera forebyggande dtgiarder och ta fram bemotandestrategier.
Handboken beskriver ocksa hur viktigt det dr att dokumentera resul-
taten av kartlaggningen och de forandringar som gors.

Ett vl fungerande forbattringsarbete ar en stindigt pagdende pro-
cess. Att forverkliga nollvisionen ar darfor ett langsiktigt arbete.



Anteckningar







Verktygslada

Lagar som beror tvang och begrénsningar
Detta avsnitt dar baserad pa foljande kallor: Socialstyrelsens medde-
landeblad. Tvangs och skyddsatgarder inom vard och omsorg for
vuxna, nr 12/2013; Lagen om psykiatrisk tvangsvard, 1991:1128;
Socialstyrelsens handbok for tillimpning av bestimmelserna om
lex Sarah (2014); Socialstyrelsens foreskrifter om lex Maria, SOSFS
2005:28.

Regeringsformen

Den enskildes ritt till integritet och att inte utsattas for tvingande eller
begransande ingrepp fran samhallet slas fast i regeringsformen som ar
en grundlag. Enligt regeringsformen 2 kap. 20-24 §§ kravs stod i lag
for att begransande atgarder ska fa genomforas. I socialtjansten finns
sadana begransningar genom lagen med sdrskilda bestimmelser om
vird av unga (LVU) och i lagen om vdrd av missbrukare i vissa fall
(LVM). I hilso- och sjukvarden finns motsvarande reglering i lagen
om psykiatrisk tvangsvdrd (LPT).

Tvangsvard vid allvarlig psykisk storning
Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT) kan komma ifridga nir patienten
sjalv inte kan eller inte vill medverka. Det krivs dock att patienten
lider av en allvarlig psykisk storning, till exempel psykos, depression
med suicidrisk eller svar personlighetsstorning med impulsgenombrott
av psykotisk karaktar. Pa grund av det psykiska tillstindet och per-
sonliga forhallandet skall det finnas ett nodvandigt behov av psykia-
trisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom inliggning
Patienten skall motsitta sig frivillig vard eller inte sjdlv kunna ta
stillning till detta. I LPT sdgs bland annat att tvangsvard far ges en-
dast om (samtliga kriterier nedan maste vara uppfyllda):
patienten lider av en allvarlig psykisk stérning,

patienten p& grund av sitt psykiska tillsténd och sina personliga férhal-
landen i Svrigt har eft oundgdngligt behov av psykiatrisk vard, som inte
kan tillgodoses p& annat s&tt Gn genom att patienten ar intagen pé en
sjukvardsinratining for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard, och
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N patienten motsatter sig sddan vard som sags (ovan) eller det till falid av
patientens psykiska tillst&nd finns grundad anledning att anta att vérden
inte kan ges med hans samtycke.

Som allvarlig psykisk storning raknas alltid tillstind av psykotisk sva-
righetsgrad, oavsett etiologi, det vill siga. tillstind med stord verklig-
hetsuppfattning och nagot av symptomen: forvirring, tankestorningar,
hallucinationer eller vanforestillningar. Tvangsvard enligt LPT kraver
vardintyg som endast far utfardas av lakare sarskild undersokning.

Tvdang som inte regleras i sdrskild lag

I socialtjanstlagen (SoL) och hilso- och sjukvardslagen (HSL) finns
inga bestimmelser om tvang eller begransningar nir det giller perso-
ner med demenssjukdom. Det innebar att regeringsformen galler fullt
ut, det vill sdga sidana atgarder 4r inte tillatna. I akuta fall kan dock
den sa kallade nodritten aberopas.

Nodrdtten

I Brottsbalken finns bestimmelser om ansvarsfrihet for handlingar vid
nodviarn och nod. Bestimmelserna innebar att en person kan ga fri
fran ansvar for garningar som dr straffbara under andra férhallanden.
Socialstyrelsen har forsokt fortydliga vad som giller inom vard och
omsorg nar det galler nodratten specifikt:

Bestimmelsen om nodritt innebir att en person ar fri frdn ansvar
om han eller hon handlar i n6d for att avvirja fara for liv, hilsa, egen-
dom eller ndgot annat som ar av rattsordningen skyddat intresse. I det
hiar sammanhanget (vard och omsorg) galler det framst fara som hotar
liv och hilsa. Handlingen maste dock vara forsvarlig med hansyn till
farans beskaffenhet, den skada som dsamkas annan och omstiandig-
heterna i 6vrigt, vilket innebdr att handlingen maste std i proportion
till den fara som foreligger.

For att en nodhandling ska vara forsvarlig kravs i princip att det
nagon gor i nod ska skydda nagot av betydligt storre vikt an det som
offras, och normalt ocksd att handlingen har varit behovlig. Det ska
inte ga att losa situationen pa nagot annat satt.

Nodbestammelsen ska endast tillimpas i undantagsfall. Nodritten
far inte ligga till grund for rutinméssiga ingripanden, utan ska anvin-
das vid en enstaka handelse. Darfor torde det inte ga att vidta atgarder
inom vard och omsorg under en lingre tid med motiveringen att det
ar friga om en pagaende nodsituation. Denna begransning ar sarskilt
betydelsefull nar det galler vard och omsorg om vuxna personer med



varaktigt nedsatt beslutsformaga, till exempel vissa personer med de-
menssjukdom eller utvecklingsstorning.

Lex Sarah

Om till exempel en anstilld har anvint vald eller tvang i en akut situ-
ation kan det vara ett missforhéllande enligt bestimmelserna om lex
Sarah, om handlingen medfor hot eller konsekvenser for en enskilds
liv, sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa. D4 spelar det ingen roll
om det kan anses vara en nodsituation eller inte. Definitionen av miss-
forhallande skiljer inte pa varfor nagon gor eller inte gor ndgot, och
darfor kan dven ndgot ndgon gor i nod for att avvirja hot mot liv och
hilsa vara ett missforhallande.

I och med att ett missforhallande rapporteras kommer sddana hin-
delser ocksa att inga i det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetens mal maste vara att forsoka undvika situationer dar
det kan bli aktuellt att avvarja fara liv och hilsa med vald eller tvang.
Darfor ar det viktigt att ansvariga for verksamheten foljer upp varje
tillfalle nar en sddan situation har intriffat. P4 sa siatt kan verksam-
heten se om det finns ndgot gemensamt for de situationer dar det upp-
star fara for liv och hilsa.

Bestimmelserna om lex Sarah syftar inte till att hindra att handling-
ar i nod vidtas for att avvirja fara for till exempel en enskilds hilsa,
men val till att forsoka undvika situationer dar det kan bli aktuellt.

Rapporten och dokumentationen av lex Sarah-utredningen inne-
haller information om den situation da vald eller tving har anvints
mot en enskild i en noédsituation. Det kan ocksa vara nagot som ska
dokumenteras i den enskildes personakt enligt 11 kap. 5 § SoL respek-
tive 21a § LSS.

Dokumentationen om den enskilde ska bland annat beskriva dtgar-
der i drendet samt faktiska omstiandigheter och hiandelser av betydel-
se. Att vald eller tvidng anvints i en situation torde bade vara en fak-
tisk omstiandighet och en hindelse av betydelse och omfattas dirmed
av dessa bestaimmelser.

Lex Maria

Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog pa-
tientsdkerhet uppratthalls. I detta syfte ska halso- och sjukvardsper-
sonalen, enligt lex Maria, rapportera risker for vardskador samt han-
delser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till
vardgivaren. Nar vardgivaren tar emot en rapport om en hindelse
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som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada ska det
rapporterade utredas. Syftet med utredningen ska vara att sa langt
som mojligt klarligga hindelseforloppet och vilka faktorer som pa-
verkat det, samt ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till
dndamal att hindra att liknande hiandelser intraffar pa nytt, eller att
begriansa effekterna av sidana hiandelser om de inte helt gar att for-
hindra. Vardgivaren ska anmila hindelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

Samtycke

I vard- och omsorgsarbetet stills personalen méanga ganger infor fra-
gan om en persons mojlighet och formaga att samtycka till en atgard.
Ibland stills personalen ocksa infor anhoriga som havdar att de for
personens talan och krdver att tvingande atgarder anvinds for att
skydda den narstaende.

Nedan finns ett langre stycke om vad som ar samtycke och hur och
nar det giller. Texten kommer fran Socialstyrelsens meddelandeblad
nr 12/2013: Tvangs- och skyddsatgiarder inom vard och omsorg for
vuxna.

Begreppet samtycke innebar i generell mening accepterande eller
godtagande av foreslagna villkor. Inom hilso- och sjukvard och so-
cialtjanst avses dock oftast en ndgot begriansad form av 6verenskom-
melse, vilken skulle kunna karaktariseras som ett tillitande av den an-
dra partens agerande snarare dn som ett avtal mellan tva jambordiga
parter. Forutsittningar for ett samtyckes rattsliga giltighet ar att:
det har lamnats av ndgon som &r behérig att férfoga dver det aktuella

intresset (dvs. av personen sjdlv)
N den samtyckande &r kapabel att forst& innebdrden av samtycket
N vederbérande har haft full insikt om relevanta omstandigheter
N samtycket har lamnats frivilligt

N samtycket ar allvarligt menat

Att ett samtycke uppfyller alla forutsdttningar for giltighet vid tid-
punkten for dess avgivande betyder inte att det galler for all framtid.
En person kan nir som helst terkalla sitt samtycke. Aven om sam-
tycket inte aterkallas kan det ocksa av andra skil upphéra att galla.
For att ett samtycke till en viss atgard ska tillerkannas rittslig relevans
maste det foreligga vid tidpunkten for atgardens genomforande.



Samtycke fran den enskilde

Insatser enligt hdlso- och sjukvéardslagen och socialtjanstlagen bygger

pa frivillighet och forutsatter den enskildes samtycke.

Ett samtycke kan vara uttryckligt. Med ett sédant samtycke avses att
man aktivt antingen skriftligen eller muntligen eller genom t.ex. en
jakande nick ger sitt samtycke till en viss atgard.

%

Ett samtycke kan ocksé vara konkludent. Ett sddant samtycke bestér i att
den enskilde agerar pé ett satt som underférstétt visar att han eller hon
samtycker, t.ex. genom att underlatta &tgardens genomférande.

N En annan typ av samtycke ar det presumerade samtycket. Ett sédant
samtycke bygger pé att den som ska vidta atgarden férutsatter att den
ar forenlig med den enskildes vilja utan att samtycket har kommit il
uttryck.

N Med eft inre samtycke avses situationer da den enskilde &r fullt medve-
ten om vad som planeras och faktiskt samtycker till &tgérden i fraga,
men inte p& négot satt later detta samtycke komma fill uttryck. Det
gdr i denna situation endast att anta eller presumera att den enskilde
samtycker. Ett sédant antagande maste bygga pd att den berérde har
informerats om den planerade atgdrden och dé& inte har gett uttryck fér
nagon motvilja mot att den genomférs.

Kraven pd samtyckets art bor stillas hogre om atgiarderna dr av sir-
skilt ingripande natur. Exempel pa sidana dtgarder ar fastspanning i
balte och inlasning.

Samtycke frén god man och férvaltare

Att ge vard och omsorg mot en vuxen persons vilja eller att anvinda
tvangsatgarder kraver stod i lag. Darmed foljer att en god man eller
forvaltare inte kan samtycka till vard och omsorg mot den enskildes
vilja eller till anviandning av tvingsatgarder.

Samtycke frén anhérig
Anhoriga och andra nirstiende har idag inte nagra rattsliga befogen-
heter att agera som stéllforetradare for en vuxen person. Att ge vard
eller omsorg mot en vuxen persons vilja eller att anvanda tvangsatgar-
der kraver stod av lag. Darmed foljer att anhoriga eller annan narsta-
ende inte kan samtycka till vard eller omsorg mot den enskildes vilja
eller till anvandning av tvangsatgarder.

Anhoriga kan inte heller beordra personal eller stalla krav pa att
personal ska utfora vard eller omsorg mot en persons vilja eller att
anvanda olika tvangsatgarder.
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Fullmakt / God man / Forvaltare

I kontakten med anhoriga kan det vara
bra att informera om vad man kan och
far gora for att hjdlpa sin nirstdende. Det
ar ocksa bra att paminna om att se till
att giltiga ID-handlingar finns i ett tidigt
skede av sjukdomen.

Stallforetrédare

Vuxna personer som inte sjilva kan tillvarata sina rattigheter kan fa
hjalp genom fullmakt, god man eller forvaltare i nimnd ordning. Ut-
gangspunkten ndr en provning gors (se nedan) ar att den minst in-
gripande atgarden ska anvindas for att den hjalpbehovandes sjalv-
bestimmanderitt ska bevaras i sd hog grad som mojligt. Det gor att
beslut om forvaltare bara far tas om det inte ar tillrackligt med god-
manskap. Och innan godmanskap kanske det racker med en fullmakt
(generalfullmakt).

Generalfullmakt
I borjan av demenssjukdomen dr det bra att skriva en generalfullmakt.
Den innebar att fullmaktigen (som tar emot fullmakten) har ratt att
skota fullmaktsgivarens (som utfardar fullmakten) ekonomiska ange-
lagenheter och praktiska drenden samt bevaka personens intressen.
Det finns inga regler for hur en fullmakt ska vara skriven, forutom
att det ska framga vad den omfattar och vem som ir fullmaktsgivare
och fullmiktigen. Dokumentet behover inte bevittnas men det dr bra
om vittnen intygar att innehallet ger uttryck for fullmaktsgivarens vilja.
Det adr viktigt att bade fullmaktigen och fullmaktsgivaren har klart
for sig att fullmakten endast galler sa linge personen har beslutsfor-
maga, det vill siga kan ta in och forsta information och meddela egna
beslut.

Framtidsfullmakt

Om en demensjuk person vill forsikra sig om att en ndra anhorig,
eller annan person, ska kunna fatta beslut at henne dven senare i sjuk-
domsforloppet, nar hon forlorat beslutsformagan, maste en framtids-
fullmakt upprittas. Framtidsfullmakt, som infordes i lagstiftningen



den 1 juli 2017, forutsitter att fullmaktsgivaren ar minst 18 ar och
beslutskapabel nar den upprattas. Till skillnad mot en generalfullmakt
maste den bevittnas av tva samtidigt nirvarande personer nir den un-
dertecknas.

En framtidsfullmakt kan omfatta bade ekonomiska och personliga
angeldagenheter, till exempel att ansoka om sarskilt boende, med un-
dantag for sjukvard och tandvard. Besluten far inte leda till tvang eller
begransningar av personen.

Framtidsfullmakten kan niar som helst dterkallas, si linge som
fullmaktsgivaren har beslutformaga. Om ingen framtidsfullmakt har
upprittats och beslutsformaga saknas behover den demenssjuke per-
sonen en god man eller forvaltare. Ansokan kan goras av anhoriga och
overformyndare men dven vardpersonal, om de ser att personen har
sddana behov.

| Verktygsladan pé& webben finns ett exempel pé& fullmakt
for nedladdning: www.demenscentrum.se/Nollvision

God man

En person som pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat hal-
sotillstand eller liknande har svart att skota sin ekonomi, bevaka sina
rattigheter i samhallet eller ta hand om sina personliga angeldgenheter,
kan fd en god man. En god man fungerar som personens forlingda
arm och rost i samhallet. Han eller hon kan ge hjdlp och stod i olika
situationer och beslut.

Ansokan (eller anmalan fran personalen) gar till tingsratten som kan
begira yttranden fran huvudmannen, make eller sambo, barn, andra
nirstdende, 6verformyndaren, vardinrattning eller socialtjansten. Om
personen inte kan fora sin egen talan kravs aven lakarintyg vid anso-
kan.

Den person som behover hjalpen bestimmer sjdlv om han eller hon
vill ha en god man och kan ndr som helst siga upp godmanskapet.
God man och personen ska vara 6verens om hur och vad god man ska
hjalpa till med. Om det ingar i uppdraget att skota ekonomin, maste
god man alltid betala riakningar och skulder.

Huvudmannen kan fortfarande fatta egna beslut. Men da god man
ska ge rad och stod ar det viktigt att diskutera saker med personen,
innan beslut fattas.
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Forvaltare

Forvaltare hjalper till med i stort samma saker som god man. Men att
ha en forvaltare ar inte alltid frivilligt. Tingsratten kan utse en forval-
tare for personer som behover skyddas mot ndgon annan eller mot sig
sjdlva. Det kan finnas ndgon i omgivningen som forsoker utnyttja hu-
vudmannen ekonomiskt eller sa kanske huvudmannen sjalv har svart
att forsta och se till sitt eget basta. En forvaltare kan ensam bestimma
over huvudmannens ekonomi. Att ha forvaltare innebar ocksa att hu-
vudmannen inte kan teckna kontrakt eller kopa saker pa avbetalning.

God man eller forvaltare kan:

FORVALTA EGENDOM: Det innebir att god man hjilper personen
med hans eller hennes ekonomi, det vill siga lagger upp budget, beta-
lar rakningar och skulder. Om personen har en fastighet, aktier eller
andra vardepapper, kan god man hjilpa honom eller henne att se till
att dessa skots vil och att pengarna ar vil placerade.

BEVAKA RATT: Det innebar att god man hjilper personen att bevaka
att dennes rattigheter i samhallet respekteras och att personen far den
hjilp han eller hon behover och har ritt till. God man kan soka oli-
ka former av bidrag och hjalpinsatser, overklaga beslut och foretrada
personen i olika situationer, exempelvis pa ett vardplaneringsmote.

SORJA FOR PERSON: Det innebir att god man hjilper personen och
ser till att han/hon far den dagliga vard och omsorg som behovs, och
att personen har ett bra boende och fungerande sysselsittning. God
man kan ocksa hjalpa till med att anska om kontaktperson som kan
folja med ut for att handla klader, ga pa bio eller fika, eller en ledsaga-
re som kan folja med till tandlikare, lakare eller frisor.

Vad skiljer god man och forvaltare?

Nir det giller forvaltarskap ska alla forutsattningar for god man vara
uppfyllda. Men forvaltaren behover inte personens samtycke, till skill-
nad mot god man. Om det finns fara for skadliga rattshandlingar kan
forvaltaren ga in. Den enskilde tappar sin rattshandlingsformaga i de
delar dar forvaltaren har behorighet. Lakarintyg kravs alltid men en
forvaltare kan, liksom god man och anhoriga, inte ta beslut i social-
tjanst- eller sjukvardsfragor.



Lakemedelsrekommendationer vid BPSD

Utdrag ur Lakemedelsbehandling och beméotande vid Beteendemiissi-
ga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom — BPSD. Likemedels-
verket, 5:2008:(19)5

Sammanfattande praktiska rekommendationer
1. Utredning/kartldggning av symtom, tinkbara orsaker och utlosan-
de moment samt eventuella pilagrade psykiska eller kroppsliga sjuk-
domar.

2. Oversyn av farmakologisk behandling: Overvig utsittande av li-
kemedel med potentiellt negativ effekt pa centrala nervsystemet och
insdttande av behandling for forbattring av den kognitiva formagan.
Tidigt insatt grundbehandling mot Alzheimers sjukdom kan minska
risken for utveckling av BPSD.

3. Optimerad vardmilj6 och bemotande:

N

%

Tillfredsstallande av individens basala behov sdsom mat, dryck, sémn,
trygghet, aktivitet och stimulans samt skétsel av basala kroppsliga
behov.

For patienter i eget boende: Utbildning/information till patient, anhéri-
ga respektive andra vérdgivare sdsom hemtjanst dar demensskéterska/
motsvarande spelar en central roll. Coping-stod fér bade patient och
anhériga. Avlastning for anhérigvérdare.

For patienter i sarskilt boende: Utbildning/information/patientrelaterad
handledning till personalen.

Speciellt viktigt ar en god miljd, tillrécklig personaltdthet och anhérigas
medverkan.

4. Vid otillracklig effekt stillningstagande till farmakologisk
behandling:

Vid depressiva symtom &r SSRI-preparat férstahandsval.
Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRl-preparat prévas.
Memantin kan ha effekt vid framst agitation och aggressivitet.

Vid psykotiska symtom och aggressivitet som orsakar lidande for patien-
ten och/eller potentiell fara fér patient eller andra kan risperidon i dos
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upp fill 1,5 mg/dag prévas. Preparatet skall anvandas mycket restriktivt
pé grund av en 6kad risk fér allvarliga biverkningar, bland annat stro-
ke, liksom en dkad dadlighet.

N Vid behov av akut sedation kan oxazepam prévas under kort tid och
med adekvat vervakning av patienten.

N Om dampande lakemedel som neuroleptika eller anxiolytika satts in
planeras i forsta hand en kort behandlingstid, med utvérdering av
effekt och eventuella bieffekter inom tvé veckor. Stéllningstagande till
utsattning/dosminskning skall gdras regelbundet.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att de initiala interventio-
nerna vid BPSD bor vara av icke-farmakologisk art. Generellt innebar
det att de forsta atgarderna bor omfatta en anpassning av omgivande
miljo och bemoétande. Darfor ar kunskap om olika demensdiagnoser
och deras uttryck samt kunskap om vikten av ett nyanserat och med-
manskligt forhallningssitt grundlaggande i varden av personer med
demenssjukdom och BPSD.

Definition

Begreppet BPSD (Behavioural and Psychological Symptoms in De-
mentia) myntades 1996 som ett samlingsnamn for ett antal vanli-
ga, icke-kognitiva symtom vid demenssjukdom. BPSD beskrivs dels
som forandrade beteenden som ar belastande for personen och andra
manniskor, dels som psykiska symtom av sadant slag som ocksa kan
upptrdda hos personer utan demens sasom angest och hallucinatio-
ner. BPSD-begreppet ar ifriagasatt. Det saknas en enhetlig definition
av fenomenet som dr en sammanfogning av olika symtom med olika
svarighetsgrad vid olika demensdiagnoser.

I dagslaget saknas dven ingdende kunskap om naturalforlopp hos
olika typer av beteendemissiga och psykiska symtom for olika di-
agnoser. Ett forsok till en mer specifik beskrivning finns i en nyligen
publicerad europeisk studie pa 2 800 patienter med demens. Man
kunde med faktoranalys identifiera fyra olika symtomkluster — affek-
tiva symtom, psykotiska symtom, hyperaktivitet och apati, som alla
upptradde oavsett typ av demens, kon och alder.

Konfusion (delirium) dr en vanlig orsak till BPSD-symtom vid de-
menssjukdom. Symtom vid konfusion utgors av olika BPSD-symtom
med varierande intensitet. Forloppet vid konfusion ar dock typiskt,
med snabbt pikommande symtombild som vixlar under och mellan
dagar. Lakemedel, kroppslig sjukdom eller miljo kan vara utlésande.



Behandling av konfusion ar specifik och bor riktas mot de identifiera-
de utlosande faktorerna.

Det dr av storsta vikt att 1 varje enskilt fall analysera patientens
symtomkonstellation for att kunna optimera behandlingen. BPSD-
begreppet som sadant ar alltfor heterogent for att lata sig behandlas
som en enhet. Nedanstdende rekommendationer har som ambition att
specificera for vilka symtom en viss behandling kan vara effektiv. Att
BPSD-begreppet trots detta forekommer i dessa behandlingsrekom-
mendationer betingas dels av att termen dnda anvinds frekvent och
dels av att manga av de studier som ligger till grund for rekommenda-
tionerna inte nirmare specificerar symtomen.

AD kan hir tjana som exempel pd demensform med gradvis sviktan-
de funktioner. Nedan beskrivs ett typiskt forlopp over tid.

MILD DEMENS: Nedging i IADL-funktioner (Instrumentell ADL
[Activity of Daily Living], till exempel att handla, stida, tvitta), in-
aktivitet/ nedstimdhet, dngest/oro, irritabilitet/likgiltighet/ glattighet.
Egen insikt finns oftast. Storning i episodiskt narminne, vissa svarig-
heter att hitta ord, nedsatt simultanférmaga.

MILD—-MATTLIG DEMENS: Fortsatt nedgidng i IADLfunktioner.
I 6vrigt som ovan fast egen insikt kan bade finnas och saknas. Dess-
utom tydliga nirminnesstorningar, bristande orientering till aktuella
forhallanden, nedsatt problemlosning, begynnande problem med att
uttrycka sig och forsta och att hitta.

MATTLIG-SVAR DEMENS: Nedgiang i PADL-funktioner (Personlig
ADL, det vill sdga personlig omvardnad, hygien, att data och kli sig). I
ovrigt som ovan fast egen insikt saknas. Nedsatt nir- och fjarrminne,
svarigheter att uttrycka sig och forstd, hitta, lasa, skriva, rakna, rita
tanka abstrakt, stord varseblivning.

SVAR DEMENS: Fortsatt nedgang i PADL-funktioner inklusive gang-
formaga. Inaktivitet, Angest/oro, aggressivitet, skrikbeteende, vanfore-
stallningar/ hallucinationer. Egen insikt saknas. Uttalade nar och fjarr-
minnesstorningar, mycket begransad formaga att tala och att forsta,
att hitta och att kdnna igen.
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Utredning

En forutsittning for den fortsatta varden ar en adekvat demensutred-
ning med specifik diagnostik och insittande av medicinska atgarder
eller omvardnadsatgarder. Om mojligt skall behandling av demens-
sjukdomen paborjas. Detta innebidr att den demenssjuke, nirstaende
och vardpersonal ocksa far information om sjukdomen och dess kon-
sekvenser.

Utredning av BPSD bor omfatta noggrann anamnes med kartlagg-
ning av vilka symtom som foreligger. Narstaende och/eller vardperso-
nal bor intervjuas om symtomdebut, frekvens, tid under dygnet, i vilket
sammanhang som symtomet uppstar och relation till omgivningen, till
exempel om symtomen provocerats fram. Dirtill skall en analys av
individens mojlighet att fa sina basala manskliga behov tillfredsstallda
ingd. Det kan rora sig om narhet, fysisk kontakt, meningsfull syssla,
rorlighet/aktivitet, mag-tarmfunktion, vikt, nutrition, vattenkastning
och somn. Aven bedémning av omgivande milj6 och interaktion med
personal skall goras. En grundlig medicinsk bedémning inklusive fy-
sisk och psykisk status, sanering av likemedel med ogynnsam effekt
och vid behov mer riktad undersokning (laboratorieprover, datorto-
mografi och neuropsykologiska bedomningar) bor inga.

En gedigen utredning dr sdledes en forutsittning for adekvata atgar-
der. Dessa kan vara alltifran stod och kompetensinsatser for narstaende
och véardpersonal till behandling av smarta. Som regel kan ett sidant
multifaktoriellt omhindertagande patagligt reducera och forebygga
BPSD samtidigt som den sjukes oberoende kan uppratthallas sa langt
det ar mojligt. Detta kan mojliggora mindre oro, hogre livskvalitet for
individen och en forbattrad arbetsmiljo for narstiende och personal.

Farmakologisk behandling

Studier av likemedelsbehandling vid BPSD ar sparsamma och for fle-
ra likemedel saknas underlag for att kunna bedoma mojliga effekter.
Samtidigt finns inom omradet BPSD en stor klinisk erfarenhet av li-
kemedelsanviandning och méanga ganger ett starkt kliniskt behov att
anvinda likemedel. Mot detta skall stillas en risk for 6veranvindning
av lakemedel med potentiellt allvarliga biverkningar pa oklara indika-
tioner, ofta under langa perioder.

Nedanstdende rekommendationer grundar sig pa den evidens som
finns att tillgd i kontrollerade studier. Enskilda patienters svar pa be-
handling kan avvika fran de presenterade gruppresultaten. Det kan
ocksd ibland foreligga behov av likemedelsanviandning vid tillstind



dar vetenskaplig dokumentation for effekt idag saknas. Mot bakgrund
av ovanstdende dr kravet pd en systematisk handlidggning (observation,
analys, atgard, utvardering) och tydlig dokumentation sarskilt viktigt
vid handlidggning av BPSD.

Antipsykotiska Idkemedel

Bakgrund

Det var tidigare vedertagen praxis inom saval somatisk som psykia-
trisk ldngtidsvard att behandla olika icke-kognitiva symtom vid de-
mens med antipsykotiska likemedel. Manga patienter behandlades
under atskilliga ar, ofta med en kombination av hog- och lagdospre-
parat, som levomepromazin och haloperidol. Bakgrunden till detta
var preparatens vialdokumenterade effekt mot psykotiska symtom,
agitation och aggressivitet vid schizofreni. Inom demensvarden kom
emellertid antipsykotiska likemedel dven att anvindas mot ospecifika
symtom som oro, angest, vandrande och ropbeteende. Utvarderingen
av effekter skedde dock inte fran ett helhetsperspektiv. Minskning av
beteendesymtom astadkoms oftast till priset av foérsamrade kognitiva
och motoriska funktioner.

Gemensamt for de antipsykotiska likemedlen dr en varierande grad
av antidopaminerg effekt. Preparaten har dven inverkan pa serotoni-
nerga, histaminerga och kolinerga mekanismer. Den forsta generatio-
nens preparat av hogdostyp hade en uttalad, dosberoende sederande
effekt och antikolinerga biverkningar, medan lagdospreparaten fram-
for allt gav extrapyramidala biverkningar. Efter introduktionen av an-
dra generationens antipsykotiska likemedel (ofta benimnda atypiska
neuroleptika) kom risperidon alltmer att ersitta haloperidol i klinisk
praxis, framst pa grund av lagre risk for parkinsonism och andra ex-
trapyramidala biverkningar. For haloperidol anges i godkand produk-
tresumé fortfarande indikationen “konfusionstillstind hos ildre”,
men inte specificerat for demenssjukdom. Vetenskaplig dokumenta-
tion for denna indikation saknas.

Slutsatser antipsykosldikemedel - effekt
Det finns en liten, statistiskt signifikant positiv effekt pa aggressivitet
respektive vanforestillningar/hallucinationer for risperidon jamfort
med placebo. For olanzapin finns inte lika stark evidens for effekt. For
quetiapin saknas stod for effekt. Haloperidol har denna effekt i hogre
doser men anviandningen begransas av biverkningar.

I de aktuella provningarna ses genomgaende en hog placeboeffekt.
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En mojlig orsak till detta kan vara att deltagandet i studien i sig ger
positiva effekter pa patienter och/eller anhoriga/andra vardgivare. En
annan forklaring dr att symtomen ir fluktuerande och gér i regress
spontant.

Farmakologisk behandling - ovriga ldkemedel

Acetylkolinesterashémmare
Utover effekt pa kognition och global funktion har acetylkolinesteras-
hammare dven bedomts avseende effekter pa BPSD. Ett fatal studier
belyser behandling av BPSD med acetylkolinesterashammare. Flertalet
studier har dock inte haft BPSD-behandling som primart utfallsmatt.
Sammanfattningsvis har endast nagra enstaka studier visat en begrian-
sad effekt pa BPSD (Evidensstyrka 2b).

Acetylkolinesterashimmare kan paverka kognitiv formaga men det
saknas kunskap om effekt pd BPSD. De rekommenderas darfor inte

som rutinbehandling av BPSD men kan i det enskilda fallet ha positiv
effekt.

Memantin

Memantin har en begrinsad positiv effekt pa kognition och global
funktion vid behandling av mattlig till svir demenssjukdom orsakad
av Alzheimers sjukdom. Memantin har studerats vid svar demens dar
BPSD ir vanligt. Det finns enstaka originalstudier som primart inrik-
tat sig pa effekten av memantin pa BPSD. Daremot finns det flera efte-
ranalyser av effekt pa BPSD gjorda pa studier som haft andra primara
utfallsmatt. Det finns dven metaanalyser som sirskilt belyst effekten
av memantin pa BPSD. Nagra studier har prévat kombinationen ace-
tylkolinesterashimmare med tilligg av memantin.

I tillgidngliga data noteras dels att memantin ger en mattlig men
signifikant reduktion av symtom som agitation och aggressivitet (Evi-
densstyrka 2a), dels att memantin minskar risken for uppkomst av
BPSD. Memantin har som regel fa biverkningar. Mot den bakgrunden
kan memantin provas for behandling av BPSD om icke-farmakologisk
behandling givit otillracklig effekt (Rekommendationsgrad B).

Antidepressiva lakemedel

Depressiva symtom, agitation och irritabilitet ar vanliga symtom vid
demenssjukdom. Symtomen kan vara en del i demenssjukdomen eller
en samtidigt foreliggande depressionssjukdom.



Personer med demenssjukdom som uppfyller kriterierna for depres-
sion bor behandlas enligt gangse rekommendationer (se Likemedels-
verkets rekommendation ”Farmakoterapi vid unipoldr depression
hos vuxna och ildre”). Forstahandsval ar SSRI-preparat. Tricykliska
antidepressiva likemedel har patagliga antikolinerga biverkningar och
skall darfor inte anvdndas vid samtidig demenssjukdom.

Patienterna kan dven ha depressiva symtom liksom agitation och
irritabilitet som delsymtom pa sjdlva demenssjukdomen. Det finns ett
fatal studier som utvarderar effekten av SSRI (citalopram och sertralin)
och SNRI (venlafaxin) pa dessa symtom. Det saknas studier pa andra
antidepressiva likemedel.

Antidepressiva likemedel har dven studerats vid AD utan tecken till
depression. Positiva effekter har noterats pa symtom sdsom agitation
och irritabilitet. Tillagg av sertralin till patienter med AD som behand-
lats med donepezil har visat minskade BPSD-symtom.

Citalopram och sertralin kan darfor provas vid framfor allt irritabi-
litet och aggressivitet om ickefarmakologisk behandling inte gett till-
racklig effekt (Rekommendationsgrad B). Det dr dock viktigt att fram-
hélla att savil irritabilitet som aggressivitet kan vara symtom pa mani/
hypomani dir antidepressiva likemedel kan forvirra bilden.

Anxiolytika

Bensodiazepiner har studerats vid BPSD i endast en placebokontrol-
lerad studie av korttidseffekter. Lorazepam skiljde sig da fran placebo
(Evidensstyrka 2b). Biverkningar 4r patagliga med okad risk for fall
och péaverkan pa kognitiva funktioner och ibland paradoxala reaktio-
ner sasom oOkad agitation. Vid uttalad dngest och orostillstand visar
den kliniska erfarenheten att kortverkande bensodiazepiner kan an-
vindas (Rekommendationsgrad D). Inga hallpunkter finns dock for
positiva effekter vid regelbunden anviandning.

Minga dldre har haft en lidngtidsbehandling och kan forvintas ha
utvecklat ett beroende. Utsittning av bensodiazepiner kan i sidana fall
leda till utsattningsreaktioner med svar oro/angestsymtom och i dessa
fall kan det vara svart att helt sitta ut behandlingen. Nyinsattning av
regelbunden bensodiazepinbehandling kan séledes inte rekommende-
ras vid BPSD.

Klometiazol
Klometiazol ar godkint for behandling av somnstorning och agita-
tions- och forvirringstillstind inom geriatriken.
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Denna registrering skedde i slutet av 1960- talet och baserar sig mer
pa beprovad erfarenhet dn pa valgjorda kontrollerade studier.

Aven idag saknas kliniska studier av klometiazols effekter pa BPSD.
Preparatet har ocksa potentiellt allvarliga biverkningar och det fore-
ligger en pataglig risk for beroende. Inom slutenvard och under strikt
kontroll kan klometiazol provas i akuta situationer (Rekommenda-
tionsgrad D).

Pregabalin

Det saknas studier pa pregabalin vid behandling av BPSD. Pregabalin
har frekventa och ibland allvarliga biverkningar och rekommenderas
inte vid behandling av BPSD (Rekommendationsgrad D).

Antiepileptika

Karbamazepin visade viss effekt pd BPSD i nagra sma studier av pi-
lotkaraktdr (Evidensstyrka 2b). Karbamazepin har frekventa, ibland
allvarliga biverkningar och interagerar med manga likemedel. Karba-
mazepin rekommenderas inte vid behandling av BPSD (Rekommenda-
tionsgrad B).

Valproat har provats i ett fatal studier pA BPSD dar effekten inte
skilde sig fran placebo (Evidensstyrka 3a). Valproat har frekventa och
ibland allvarliga biverkningar och rekommenderas inte vid behandling
av BPSD (Rekommendationsgrad B).

Topiramat har provats i en retrospektiv 6ppen studie pa BPSD (Evi-
densstyrka 4). Topiramat rekommenderas inte for behandling av BPSD
(Rekommendationsgrad C). For information om biverkningar av ovan
nimnda preparat hinvisas till respektive likemedels produktresumé
samt till bakgrundsmanus till denna behandlingsrekommendation.

Slutsatser - ovriga ldkemedel

SSRI-preparat ar forstahandsval vid depressiva symtom och kan pro-
vas vid irritabilitet, agitation och oro. Klometiazol eller oxazepam kan
provas under kort tid vid behov av akut sedation och med adekvat
overvakning av patienten. Memantin kan ha effekt vid framst agitation
och aggressivitet.

SSRI-lakemedel kraver ofta flera veckors behandlingstid for effekt.
Om 6vriga likemedel sitts in planeras i forsta hand en kort behand-
lingstid, med utvirdering av effekt och eventuella bieffekter inom tva
veckor. Stillningstagande till utsdttning/ dosminskning skall goras re-
gelbundet.
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NOLLVISION - fér en demensvéard utan tvaing och begransningar

Ett utbildningspaket fran Svenskt Demenscentrum

| utbildningspaketet Nollvision ingér, férutom denna handbok, en webb-
utbildning for vard- och omsorgspersonal samt en film fér dig som arbetar
som chef. En mobilapplikation tas fram till b&de personal och anhériga.
Utbildningspaketet innehdller Gven en skrift till anhériga.

Las mer p& www.demenscentrum.se/Nollvision
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utan tvéng
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For demensvérd utan tvéing och begrénsningar
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Nollvision-for en demensvard utan
tvang och begrénsningar

Du som méter personer med demenssjukdom i ditt
arbete stalls ibland infér besvarliga situationer. En
del symptom och beteenden &r svéra att beméta
och kan leda till att personer riskerar att komma
till skada. Lasa dérren, satta brickbord pé rullsto-
len eller andra tvangsétgarder kan dé& uppfattas
som négot nddvéndigt ont. Men det finns ofta al-
ternativ som @r battre och dessutom férenliga med
svensk lagstiftning.

Denna bok fran Svenskt Demenscentrum vill bade
inspirera och ge verktyg for att utveckla det per-
soncentrerade arbetssattet. En personcentrerad

vard och omsorg ar nyckeln till att kunna férebyg-

ga svdra situationer och utveckla strategier fér att

bemdta dem, om de andé& uppstdr. Bokens titel ar

ocksé var férhoppning och eft mél att stréva mot:

Nollvision - fér en demensvard utan tvéng och

begrdnsningar.

www.demenscentrum.se
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