En skvétt grddde kan motverka undernéring

For att en person med demenssjukdom ska f3 i sig mer energi och niring kan
man energiberika mat och dryck. Det finns speciella pulver och andra pro-
dukter att kopa for energiberikning. Att tillsatta en skvitt gridde eller lite
flytande margarin i maten ar ett annat sitt. Stod vid maltiden kan ocksad ha
effekt mot underniring,.

Mainga personer med demenssjukdom har dalig aptit och kan inte dta
stora portioner. Da kan det vara ett bra knep att erbjuda extra mellanmal.
Om personen har tugg- och sviljproblem kan gelékost eller annan konsistens-
anpassning vara en mojlighet. Naringsdrycker har en positiv effekt pa
naringstillstindet och kan anvindas som ett komplement till maten.
Munhilsan dr viktig for att personer med demenssjukdom ska kunna ata till-
rackligt. Att forebygga forstoppning dr ocksa viktigt for god aptit, liksom att
leva ett sd aktivt liv som mojligt.

Reflektera och diskutera

1 Om du skulle f& svart att klara din mathélining pé egen hand,
vilka matrdtter skulle d& vara sarskilt viktiga att fa dta ibland?

2 Vad gér ni fér att méltiderna ska bli stunder att se fram emot2
Kan ni géra mer2

3 Vad gér ni fér att i tid uppticka risk fér undernéring?
Fungerar det bra?
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Kapitel 7
Trygg vard och omsorg

Underskoterskan Mia har kommit hem till Johan, 82 dr, som har bdde dia-
betes och en vaskulir demenssjukdom. Hon ska skota om ett svdrlakt bensdr
som han har haft i flera manader. Ndr hon kommer sitter Johan vid koks-
bordet och tittar ut genom koksfonstret pa fagelbordets alla hungriga gdster.
Mia slar sig ned och ber Johan berditta namnen pd de olika fagelarterna.
Hon vet att han minns dem lika bra som forr eftersom ban alltid varit en
passionerad fagelskddare. Joban borjar berdtta om intressanta och ovanliga
faglar. Mia lyssnar och frdagar och tittar samtidigt till sdret.

Det hir kapitlet handlar om nagra av de praktiska delar av virden och om-
sorgen som tas upp i Socialstyrelsens riktlinjer. Det handlar om dtgirder som
kan ha stor betydelse for personer med demenssjukdom. Glom inte bort att
samtidigt bemota de sjuka med respekt, lyhordhet och intresse. P4 sa sitt kan
den praktiska hjilpen upplevas pa ett helt annat sitt in om du enbart foku-
serar pd de enskilda dtgdrderna.

Demenssjukdom fordubblar fallrisken

Det finns alla skl att vara extra uppmirksam pd risken for fall och fallolyck-
or i vdrden och omsorgen. Personer med demenssjukdom har dubbelt sa stor
risk att falla som ildre utan kognitiv nedsittning. Nigot som kan ¢ka fallris-
ken ar att byta miljo, till exempel att flytta fran sitt hem till sirskilt boende.

Rekommendationer fér att minska fallrisken

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bar:

* regelbundet bedéma fallrisken genom kartlaggning av tidigare
fall och kontinuerlig skattning av fallrisk. Prioritet 1.

* genomféra flera samtidiga atgarder (multifaktoriell intervention),

till exempel dversyn av lgkemedel, fysisk tréning och férandringar
av boendemilién. Prioritet 1.

Nio av tio personer med demenssjukdom som liggs in pa sjukhus pa grund
av skada har skadats genom fall. Ofta handlar det om en hoftfraktur som
orsakar mycket lidande. Mainga av dem som drabbas dterfar aldrig samma
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Genom att i tid uppmdrksamma och sdtta in dtgdarder mot okad fallrisk
kan fall forebyggas.

funktionsférmaga som tidigare. Men dven fall som inte leder till allvarlig
skada kan paverka livskvaliteten negativt. Man kan bli ridd att ramla igen
och osikerheten kan gora att man blir mindre fysiskt aktiv och kanske
isolerar sig.

Att i tid uppmirksamma och sitta in atgirder mot 6kad fallrisk ir viktigt
for att forebygga fall. Det giller dven att regelbundet folja upp hur fallrisken
utvecklas genom dterkommande bedémningar.

Samtidiga datgérder kan férebygga fall

Ett arbetssitt som i forskningsstudier gett positiva resultat ar att flera fall-
forebyggande dtgarder sitts in samtidigt (multifaktoriell intervention). Detta
arbetssatt har studerats bide pa sjukhus och i sirskilda boenden. Olika kom-
binationer av dtgiarder har provats. Utbildning om fallrisker for personal och
hur de kan forebyggas ar en viktig faktor. Andra atgarder som ingdtt ar
fysisk trining, hjalpmedel, individuellt anpassad tillsyn och forandringar av
boendemiljon. Aven genomgingar av likemedel, i syfte att minska anvind-
ningen av mediciner som kan orsaka yrsel och ¢ka fallrisken, kan ha
betydelse.

Hoftskyddsbyxor ar specialgjorda byxor som ar forstarkta vid hoften for
att minska risken for frakturer vid fall. Hur effektivt de kan forebygga frak-
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turer Ar Annu svirt att veta eftersom forskningsresultaten ir motsigelsefulla.
For personer som har svart att ta av och pd hoftskyddsbyxan kan risken att
falla istillet 6ka. I riktlinjerna ges hoftskyddsbyxa prioritet 8.

Tvéings- och begrénsningsatgarder kréver samtycke

Exempel pa fysiska begrinsningsatgirder dr bilte, sele, brickbord och sing-
grind. Ett annat exempel ir att [isa ytterdorren till ett sirskilt boende sa att
de boende inte sjilva kan ta sig ut.

I dagsliget giller att atgidrder som larm, singgrindar och bilten endast
far anvindas som skydd eller hjilpmedel nir den enskilde samtycker till
atgirden.

Personer med demenssjukdom saknar ofta formaga att uttrycka sitt sam-
tycke men deras reaktioner kan manga ganger visa hur de upplever en viss
atgird. Detta fir i sddana fall vara vigledande for stillningstagandet om
samtycke foreligger eller inte. Fragan ir komplicerad eftersom generella
beslut om att ta bort till exempel larm och singgrindar, utan individuella
bedémningar av behov och samtycke, kan strida mot hilso- och sjukvards-
lagens krav pd god vard.

Personal kan i undantagsfall hanvisa till nédritten fér att handgripligen
ingripa, till exempel om en person dr pd vig ut i nattlinnet i 20 graders kyla.
Nodritten kan enbart anviandas i akuta situationer nir det finns allvarlig
fara for den enskildes liv och hilsa.

Svenskt Demenscentrum har pa regeringens uppdrag utrett tvings- och
begrinsningsitgirder vid demenssjukdom. Tva rapporter har publicerats: For
vems skull?> Om tvidng och skydd i demensvirden (2010) och Tvingande
skyddsatgirder i Norge, England och Holland (2013).

Munbesvér kan fa allvarliga folider

Att munnen mér bra ir viktigt for var livskvalitet. Tandvirk eller andra
munbesvir paverkar vilbefinnandet, inte minst lusten att ita. Det giller for-
stas dven den som har en demenssjukdom.

Forskning visar att ddlig tandhilsa hos personer med demenssjukdom kan
medfora inte bara smirta utan ocksa fritsar i munnen, lunginflammation och
underniring. Muntorrhet och att endast ha ett fital tinder att tugga med
okar risken for underniring.

Det finns speciella problem med dalig munhilsa vid demenssjukdom. Det
kan bland annat vara svdrt for den drabbade att férsta exakt var smirtorna
kommer ifrin. Personen kan ocksa ha svart att formedla att det gér ont och
var virken sitter. Ibland kan sidana problem utlésa ett aggressivt beteende.

I det vetenskapliga underlaget till Socialstyrelsens nationella riktlinjer
framhalls att det dr viktigt att vardare ir uppmirksamma p4d munhilsan hos
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Rekommendation om munvérd

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor regelbundet géra en
strukturerad bedémning av munhalsan. Prioritet 1.

personer med demenssjukdom. Darfor ar det betydelsefullt att gora regel-
bundna och strukturerade bedémningar av munhailsan.

Svér etisk balansgéng

Att hjilpa en person med demenssjukdom att skota sin munhygien innebir
ofta en svir etisk balansging. Att lita ndgon annan borsta mina tinder eller
torka ur munnen ir att ge tilleride till mitt privata omrdde. For att det ska
kidnnas bra behover jag lita pa den som hjilper mig och forstd vad det dr som
hiander. D4 kan jag ge mitt samtycke.

Ibland forstdr personer med demenssjukdom inte vad vardaren vill gora
eller varfor. Kanske kinner personen inte heller igen tandborsten. Det kan
ocksd vara sd att hon inte klarar att viljemissigt 6ppna munnen.

For att du som vardare ska kunna ge hjilp med munvéard pa ett virdigt
sitt behover du fi personen att kinna sig lugn och trygg. Du méiste ocksa
vara beredd att pa olika sitt anpassa hjilpen.

Att halla fast ndgon for att ge munvird ir ett 6vergrepp. Att inte ge ndgon
munvdrd alls ir ocksa ett 6vergrepp.

Flera orsaker till urininkontinens

Urininkontinens ar ett samlingsbegrepp for alla former av ofrivilligt urin-
lickage. Vid anstringningsinkontinens licker man urin nir man till exempel
skrattar, hostar eller lyfter tungt. Tringningsinkontinens dr nir man plotsligt
kanner sig kissnodig och inte kan halla sig. Det kan ocksd vara sd att en
irriterad urinbldsa gor att man ofta kinner sig kissnédig, men det kommer
bara en liten skvitt varje gdng. Ofta forekommer olika typer av inkontinens
samtidigt.

Urininkontinens ir ett vanligt problem hos dldre och en demenssjukdom
okar risken for detta ytterligare. Ju svirare demenssjukdom, desto storre risk
for inkontinens.

Mainga olika orsaker kan ligga bakom inkontinens, till exempel urinvigs-
infektion, diabetes, forvirringstillstind, svar forstoppning och likemedel. Hos
en person med demenssjukdom tillkommer ytterligare faktorer, bland annat
svarigheter att hitta till toaletten och att forstd vad en toalett ir.

Inkontinens ir ett funktionshinder som patagligt kan férsimra livskvalite-
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ten och dirfor ir det angelidget att de drabbade far hjilp. Ett forsta steg ir en
medicinsk utredning for att férséka hitta orsakerna.

Om enklare undersékningar ger ofullstindiga svar fAir man noga 6verviga
innan man gar vidare med mer komplicerade undersékningar av urinvagarna
och deras funktioner. Hur kommer dessa undersékningar att upplevas? Star
den méjliga nyttan i proportion till risken for att personen ska bli skraimd
eller kinna sig krankt? Gar det att behandla inkontinensen dven utan dessa
undersokningar?

Demenssjukdomen kan gora det svdrt att hitta till toaletten och dven att forstd
vad en toalett dr.

Rekommendationer vid urininkontinens

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bér:

e tillhandahdlla individuellt utprovade absorberande produkter.
Prioritet 1.

* erbjuda toalettassistans i form av vanetraning. Prioritet 3.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan:

® erbjuda schemalagda toalettbesck i kombination med andra
interventioner (atgarder). Prioritet 5.
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Olika hjélpmedel vid inkontinens

Den vanligaste dtgarden nir dldre har problem med inkontinens dr att erbju-
da sing- och inkontinensskydd. Beprovad erfarenhet visar att det ar bra att
anvianda absorberande produkter i kombination med andra dtgarder, till
exempel toalettassistans. De absorberande produkterna ska utprovas indivi-
duellt och anpassas efter storleken pd urinlickaget. Tank pa att det kan vara
obekvimt dven med for stora inkontinensskydd.

Vanetrining ir schemalagda toalettbesok dar tidpunkterna baseras pa
registreringar av personens blasfunktion (toalettvanor kan skilja mycket fran
person till person).

Socialstyrelsen avrider fran blastrining och backenbottentraning for per-
soner med demenssjukdom. Anledningen ar att det kan vara svart att forsta
och fa ndgon nytta av triningen. Socialstyrelsen avridder dven fran si kallad
uppmirksamhetstrining eftersom trianingen kan upplevas som krankande.

Kateter bor inte anvindas langvarigt eftersom det 6kar risken for olika
medicinska komplikationer. I akuta lagen och i livets slut kan kateter dock
vara motiverat.

Vétska och fiberrik mat mot férstoppning

Personer med demenssjukdom har hogre risk for forstoppning. Nir magen
inte skoter sig som den ska paverkas hela personen. Man far simre aptit, kan
m4 illa och kinna sig ur form. Det finns likemedel mot forstoppning men
ofta kan man bdde forebygga och avhjilpa besviren pa annat sitt. Ndgra
exempel ar fiberrik mat, tillrickligt med vitska, fysisk aktivitet och regel-
bundna toalettvanor. Magmassage ir en annan icke-farmakologisk behand-
ling som dock ges svagare rekommendation i riktlinjerna (prioritet 8). Tank
ocksa pa att det finns likemedel och vissa sjukdomar som kan leda till for-
stoppning.

Rekommendationer mot férstoppning

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

e sgkerstdlla regelbundna toalettvanor som férebyggande eller
behandlande atgérd. Prioritet 1.

e sakerstalla fiberrik kost och ett adekvat vatskeintag samt erbjuda
fysiskt aktivitet som forebyggande atgard. Prioritet 1.
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Férebygga och behandla trycksér

Trycksar orsakar stort lidande, frimst i form av smirta. De kan ocksd ge
medicinska komplikationer och leda till fortida dod. Riktlinjerna anser att
det dr hogsta prioritet att forebygga och behandla trycksar.

Rekommendationer mot trycksar

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

® beddma risken for trycksar med hjalp av klinisk bedémning
och strukturerade bedémningsinstrument. Prioritet 1.

e frebygga och behandla trycksar genom lagesandring, tryck-
avlastning och tryckminskning samt behandla de bakomliggande
orsakerna. Prioritet 1.

Vanvérd och évergrepp ska rapporteras

Personer med demenssjukdom ir ofta beroende av andra for att klara sitt
dagliga liv. De har ofta nedsatt férmaga att kommunicera och deras beteende
kan ibland vara pafrestande. Allt detta bidrar till att personer med demens-
sjukdom ir i ett utsatt lige med 6kad risk att utsittas for vanvard.

[ Torontodeklarationen finns en internationellt accepterad definition av
vanvard av dldre. Definitionen ir bred och omfattar bide handlingar och for-
summelser som orsakar skada eller smiarta hos en dldre person. Den galler
alla relationer dir den ildre kan forvinta sig att kunna lita pa den andra,
alltsa sdvil inom familjen som i professionell vird och omsorg. Handlingarna
eller férsummelserna kan vara fysiska, psykologiska eller finansiella. Vanvard
kan alltsd vara allt ifradn att ta for hart i ndgon till elaka och hinfulla kom-
mentarer — eller att vinta for linge med att byta nigons bloja.

Studier visar att vanvard av ildre férekommer i Sverige, savil nir dldre
vardas hemma som p4 institution.

Enligt lag — lex Maria och lex Sarah — dr den som arbetar med vard eller
omsorg for dldre och funktionshindrade skyldig att anmila om hon upp-
tacker overgrepp eller brister. Det giller bide om man hjilper personen i
dennes hem och om man arbetar pa sjukhus eller i sirskilt boende. Utbildning
av personal om vanvard har visat sig kunna forbittra formdgan att uppticka
och rapportera dvergrepp mot aldre.

Bida lagarna ir till for att pavisa brister i vird och omsorg. Brister ska
rapporteras och diskuteras sd att man kan gora ndgot it dem. Det viktiga ar
att forebygga att samma misstag upprepas. De tva lagarna giller inom varsitt
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Rekommendation vid vanvard

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bér erbjuda personal
sadan utbildning att de &kar sin kompetens att identifiera,
dokumentera och rapportera vanvard av personer med demens-
sjukdom. Prioritet 1.

omrade. Lex Sarah giller omsorg om ildre personer eller personer med funk-
tionsnedsittning enligt socialtjanstlagen. Lex Maria giller inom verksamheter
som omfattas av hilso- och sjukvardslagen.

Underskéterska gav namn ét lex Sarah

Lex Sarah kallas den del av socialtjanstlagen (14 kap, 2 §) som fatt sitt

namn av underskéterskan Sarah Wignert. Ar 1997 gick hon offentligt ut och
avslojade vanvard vid boendet dir hon arbetade. Lex Sarah siger att den
som ir anstilld inom service och omsorg av dldre och funktionshindrade ir
skyldig att anmila 6vergrepp, vanvard och liknande missférhdllanden till
socialnimnden.

Enligt lex Sarab dr den som uppmdarksammar eller far kinnedom om ett allvarligt
missforbdllande skyldig att genast anmiila detta till socialndmnden.
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Oavsett om dldreomsorgen bedrivs i kommunens regi eller av ett privat fére-

tag ska det finnas rutiner for hur en anmilan ska g3 till. Det ska finnas skrift-
liga instruktioner som visar vem som tar emot en anmalan, hur anmailan ska

registreras och vem som ansvarar for att utreda missférhallandena.

Lex Maria géller i hélso- och sjukvérden

Lex Maria ir det vardagliga namnet pd 6 kap. 4 § i lagen om yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvardens omrade. Lagen har fatt sitt namn efter en
hindelse pd Maria sjukhus i Stockholm pa 1930-talet. Fyra patienter avled
efter att ha fitt injektion med desinfektionsmedel istillet for bedévnings-
medel.

Nar det giller lex Maria idr det vardgivaren, till exempel en vardcentral,
som ir skyldig att rapportera. Vardgivaren ska ha ett system for rapportering
av allvarligare misstag och olyckshiandelser i varden. All hilso- och sjuk-
vardspersonal ska veta hur sidana hindelser ska rapporteras och virdgivaren
ska ha utsett en person som dr ansvarig for att skicka in anmilningar enligt
lex Maria till Socialstyrelsen.

| livets slutskede

Idag avlider manga personer med demenssjukdom efter ett utdraget sjuk-
domsforlopp utan att ha fire tillrickligt med stéd och symtomlindring. Detta
ir ndgot som bor forandras. Vi behover bli bittre pa att uppmirksamma nir
livets slut nirmar sig och da erbjuda god palliativ vard i enlighet med virlds-
hilsoorganisationen WHO:s definition.

Rekommendation vid livets slut

Halso- och sjukvarden och socialtjiéinsten bér ge palliativ vard
enligt WHO:s rekommendationer. Prioritet 1.

Ratt till palliativ vérd

Palliativ vard ar, enligt WHO:s beskrivning, inriktad pa att ge den sjuka per-
sonen och dennes anhoriga sd god livskvalitet som méjligt fram till doden.
Doden ska varken fordrojas eller paskyndas utan betraktas som en normal
process. Palliativ vard ska ha en livsbejakande grundinstillning och stodja
personen i att leva sd aktivt som mojligt. Smirta och andra pligsamma sym-
tom ska lindras. Psykosociala och andliga aspekter ska finnas med som en
naturlig del av varden. De nirstdende ska fa stod under sjukdomstiden och i
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sitt sorgearbete. Palliativ vard ska vara tvirprofessionell och sitta personens
och de anhorigas behov i frimsta rummet.

Smiirta, lunginflammation, andnéd och dngest dr vanliga tillstand i livets
slutskede. Givetvis méiste dven personer med demenssjukdom fa lindring av
sidana symtom.

Sondmatning bér undvikas

Det ir vanligt att personer med demenssjukdom dter och dricker ddligt under
livets sista tid. De kan bland annat ha svart att svilja. Anhoriga och personal
kan bli orolig 6ver att personen fér i sig for lite ndring och vitska. I sdidana
lagen forekommer det att sondmatning sitts in.

Socialstyrelsen anser dock att sondmatning ska erbjudas endast i undan-
tagsfall (prioritet 10). Det saknas vetenskapligt underlag som visar att det
forbattrar niringstillstandet, 6kar livslingden eller hojer livskvaliteten.
Metoden anses medfora fler risker an fordelar.

Reflektera och diskutera

1 Hur arbetar ni inom din verksamhet idag med de praktiska
delar av varden och omsorgen som tas upp i detta kapitel2
Stammer detta med Socialstyrelsens riktlinjer2 Om inte,
hur kan ni féréndra ert arbetssatt?

2 Kénner du till vilka rutiner som finns for anmadlningar enligt
lex Sarah och lex Maria pa din arbetsplats?
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Kapitel 8
Forstad och beméta
beteendeférandringar

— Mammal! (tystnad)

— Mammaaaa!

Fortvivlade, odsliga rop hors fran Elsas rum. 1bland dr det bara skrik utan
ord, ibland ropar hon efter sin mamma. Timmarna gar och ropen fortsdtter.
Virdare forsoker fd kontakt och fd henne intresserad av annat, men de ndr
inte fram. Hon verkar inte medveten om sin omgivning. Det dr som om hon
dr ndgon helt annanstans.

Nio av tio personer med demenssjukdom far ndgon gdng under sjukdomsfor-
loppet beteendemiissiga eller psykiska symtom. Dessa leder till stora péfrest-
ningar bide for den som ir drabbad och for omgivningen. Nirstdende tycker
ofta att aggressivitet, rastloshet och andra beteendeférindringar ir svirare att
acceptera och hantera in till exempel minnesproblem och svarigheter att klara
praktiska goromal. Aven for professionella vardare 4r dessa symtom en utma-
ning. Beteendeforindringar och psykiska symtom ir den vanligaste orsaken
till att personer med demenssjukdom flyttar till sirskilt boende.
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