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Fallbeskrivningar
Fall 1: Sten

Sten &r 84 ar och hans demenssjukdom ger framforallt symtom pa svarigheter att orientera sig
i tid och rum samt hitta nagon ro i tillvaron pa demensboendet. Han ar fysiskt aktiv och
mycket rorlig. Sten dr ocksa morgonpigg och det &r inte ovanligt att nattpersonalen hittar
honom vid ytterdorren fullt pakldadd klockan sex pa morgon. Da rycker han ofta irriterat i
dorren. De flesta morgnar gar det bra att avleda honom genom att erbjuda frukost tills dess att
dagpersonalen kommer. I borjan kunde man lata Sten ga ut sjdlv mitt pa dagen eftersom han
inte gick sa langt utan holl sig i ndrheten av boendet. Dagpersonalen forsoker att sa ofta som
mojligt folja med honom ut eftersom han numera inte kan ga sjilv och inte heller kan avledas
att gora nagot annat. Sten dr mer och mer irriterad 6ver att man vill hindra honom fran att ga
ut nér han vill eller g in i andras ligenheter. Aven om man forsoker avleda s ér Sten
oforstaende infor varfor man overhuvudtaget lagger sig i hans goromal. Oron dr som storst
efter att frun varit pa besok vilket har lett till att hon tycker det dr svart att komma och hilsa

pa.

Stens oro har forstéirkts och det har hént att han forsokt ta sig ut genom fonstret eller smitit ut
nér nagon besokare kommit. Nu kan inte Sten lingre se till att ha adekvata kldder pa sig vilket
hénde tidigt en morgon da nattpersonalen sag honom bege sig ut nér det var minus 10 grader
utan ytterkldader och i bara tofflor. Sten var dé oerhort arg och végrade att ga tillbaka till
boendet. Varje dag dr man orolig for om Sten ska ta sig ut och framforallt for att man inte
langre kan garantera hans sédkerhet.

Fall 2: Stina

Stina &r 79 ar och har under stora delar av sitt liv vardats pa institution. De senaste 20 aren har
hon emellertid haft en egen ldgenhet med boendestdd. Stina har en bipolér sjukdom men har
nu ocksa drabbats av en demenssjukdom. Sedan en tid tillbaka bor hon darfor i ett
demensboende dér hon verkar trivas bra. Men det har fungerat allt simre med medicineringen.
Stina har slutat att sova om nétterna, hon dr mycket misstinksam mot personalen och végrar
ta emot nagra likemedel. Stina tenderar att bli allt mer uppvarvad och bade andra boende, och
framforallt deras anhoriga, tycker att det dr skrammande. Den dagen da Stina rusade genom
vardagsrummet utan klidder samtidigt som hon skrek obegripligt menade flera anhériga att nu
maste hon flytta dérifran.

Personal fran den 6ppna psykiatriska varden har varit pa besok men inte lyckats fa Stina att ta
sin medicin sa vardintyg verkar vara det enda alternativ som kvarstar. Det leder sa smaningom
till handrdckning med hjdlp av polis till psykakuten dér Stina far medicin mot sin vilja.
Vardpersonalen pa psykakuten reagerar starkt pa att man latit det ga sé langt. De menar att
eftersom Stina ocksa har en demenssjukdom é&r det oetiskt att ta henne fran sin invanda miljo
och medicinera henne med tvang utan att man sedan kan kommunicera med henne om vad
som hént och vad som orsakat det. De tycker att man instillet borde kunna se till att hon far
sin medicin i kaffet eller krossad under paldgget pa smorgasen.



Fall 3: Elsa

Elsa dr 89 ar och har pa grund av sin demenssjukdom tappat stora dela av sitt verbala sprak.
Elsa kommunicerar istéllet med livliga uttryck om bade det hon tycker om och om det hon
inte tycker om. De andra boende ir lite rddda for henne och en av de mer pigga grannarna
sager att Elsas humor dr som varvidret — omvixlande. Elsa har ett omfattande vardbehov och
flera somatiska sjukdomar som hon medicineras for. De stora utmaningarna ligger i att fa Elsa
att duscha, byta kldder och inkontinensskydd. Trots sin alder och sin sjukdom é&r Elsa stark
och snabb. Det har hint en hel del incidenter vid den personliga hygienen bl.a. har Elsa bitit
personal och dragit personal i haret. Elsa kastar sig ibland bakat pa ett som personalen
upplever det livsfarligt sétt nédr de ska ta henne till toaletten. Men inte bara personal kan fa sig
en small, det hinder dven att Elsa nyper andra boende hart.

Vardpersonalen tycker att Elsa har sina goda stunder som man forsoker att ta tillvara men
hygiensituationerna &r tarande for alla parter. Det dr ocksa svart att forklara for de anhoriga
till andra boende varfor de har blamérken efter Elsas nyp. Man har forsokt vinta ut Elsa och
lockat med olika saker som man vet att hon tycker om men det lyckas inte alltid. Det &r
svarast ndr man vet att dottern ska komma pa besok eftersom hon skéller ut personalen om
Elsa luktar eller dr smutsig och blot. Dottern dr samtidigt upprord over att man forsoker tvinga
Elsa till duschen. Elsas dotter menar att det maste vara personalen som gor fel eftersom Elsa
alltid varit mycket noggrann med sitt utseende och sin hygien.

Fall 4: Ingrid

Ingrid dr 86 ar och har en demenssjukdom och kan inte langre sta pa sina ben. Ingrid &r ofta
ledsen och é@ngslig och pratar om att hon vill hem eller ga till sin Gunnar. Nir personalen
sdger till henne att hon inte kan ga sjilv eller forsoker avleda henne klappar hon dem pa
armen eller kinden och séger ja, ja men forsoker sedan resa sig ur rullstolen. Ingrid forstér inte
varfor de snélla flickorna vill hindra henne fran att ga, for inte har vél hon gjort dem nagot
illa. Ingrid minns inte det som ségs till henne och blir nidstan mer dngslig och irriterad nér
personalen forsoker fa henne att tinka eller gora nagot annat 4n att ga sjdlv. Det har hént vid
flera tillféllen att Ingrid rest sig upp och sedan fallit handlost.

Fall 5: Ragnhild

Ragnhild dr 74 &r och har en demenssjukdom. Sture, hennes livskamrat, skoter trots det stora
omvardnadsbehovet Ragnhild i hemmet med stod av hemsjukvard och hemtjianst. Ragnhilds
stora omvardnadsbehov innebir att hon behdver hjidlp med allt inklusive medicin. Medicinen
krossas oftast och mosas i d@ppelmos. De likemedel Ragnhild far dr livsviktiga och utan dem
skulle hon riskera att bl.a. fa lungédem. Nu har Ragnhild fatt en rejil infektion och det har
sammanfallit med att hon allt oftare spottar ut sin medicin. Det innebér att Ragnhild inte
heller tar den ordinerade antibiotikan med f6ljd att infektionen forvérras snabbt. Ragnhilds
make tycker att personalen é&r alldeles for passiv och bara vill att hon ska do och dérfor inte
gor nagot. Ragnhilds make sédger att det ar sjalvklart att hon ska ha sin medicin for hon forstar
ju inte sitt eget béasta. Hon vill ju inte d6, menar han, och han kan inte forstd varfor man ska
bejaka hennes vilja da hon ar lika of6rstandig som ett nyfott barn.



