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Bakgrund

I Sverige finns det cirka 150 000 personer med demenssjukdom. Demens kan beskrivas som
ett samlingsnamn for olika hjarnsjukdomar som orsakats av nervcellsdéd.! Sjukdomarna
kannetecknas av forlust eller forsamring av olika kognitiva funktioner sasom minne, sprak,
orienteringsformaga, igenkanning, las- och skrivformaga, omdome, planeringsformaga,
personlighet samt empati.? Aven de funktionella funktionerna férsamras vanligen under
sjukdomsforloppet. Med detta menas exempelvis svarigheter som har att géra med Aktiviteter
i det Dagliga Livet — det som i det dagliga vardarbetet forkortas ADL.

Till detta kommer oftast sa smaningom &ven beteendestorningar och psykiska stérningar vid
demens, vilka vanligen forkortas BPSD. Dessa kan delas in i tva grupper av symtom. De som
patienten sjalv observerar exempelvis angest, nedstamdhet, hallucinationer och
vanforestallningar eller symtom som andra observerar exempelvis skrikande, rastloshet.® De
senare gar ofta under begreppet oro. | definitionen av oro i detta projekt ingar just skrik,
rastloshet men dven plockighet.

Orsakerna till symtomen kan vara manga och svartolkade. Det kan bland annat réra sig om
bakomliggande fysiska orsaker som smarta, infektioner vilket maste uteslutas och behandlas
forst och framst. Aven eventuella lakemedelsbiverkningar maste beaktas. Det finns dven idag
fokus pa det psykosociala omhéandertagandet. Lakemedelbehandling for just BPSD-symtom
har visat sig ha begransad effekt och risken for biverkningar kan vara storre an nyttan®.
Genom aren har det provats andra metoder till exempel vardarsang, taktil stimulering, djur i
varden med mera. 84 procent av patienter med demens har dessa BPSD-symtom.
Hemsituationen blir ohallbar, och ar ocksa den vanligaste orsaken till att patienten flyttar till
sarskilt boende. Detta innebér ett 6kat behov av kunskap hos vardpersonalen.

| Svedala kommun har all personal inom sarskilt boende fatt genomga en intern demenskurs,
med erbjudande om kontinuerlig handledning ute pa boendena. Dessutom har dven ett
demensnatverk for sarskilda boenden bildats 2002. Det bestar av en till tre
vardbitraden/underskéterskor fran varje demensboende eller avdelning med inriktning
demens, vilka har ett speciellt intresse for utveckling av omvardnaden. Dessa har regelbundna
traffar fyra till fem ganger per ar tillsammans med demenssjukéterskan med syftet att utbyta
erfarenheter, reflektera 6ver problem samt ta del av nyheter fran forskningsvarlden for att
sedan kunna vidarebefordra det pa respektive arbetsplats. Ett annat syfte med natverket har
varit att medlemmarna ska vara goda forebilder och fungera som stddpersoner till sina
kolleger vid problem i svara omvardnadsituationer som exempelvis nar det férekommer
BPSD-symtom som gar under var definition av oro. Demensnatverket har i detta projekt
fungerat som stodpersoner for Svedalas omvardnadspersonal under projektets genomforande,
samt varit kontaktpersoner till projektledningen.

Taktil stimulering har berorts i demensutbildningen. Det Motoriska plockforkladet kan ses
som en vidareutveckling av det. Kanselsinnet eller huden har receptorer for beroring, tryck,
smarta, kyla, varme och vibrationer.

Huden och slemhinnorna ar med sina sinnesreceptorer direkt kopplade till en kdrna i
hypothalamus i hjarnan. Denna kérna producerar oxytocin, ett hormon och en

! SBU-rapport, 2005.

2 Halso- och sjukvardsprogrammet, 2005.
¥ Eriksson et al., 2001.

* SBU-rapport, 2005
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transmittorsubstans som ar kopplad till parasympatiska nervsystemet, vars uppgift &r att skapa
valbefinnande i méanniskans organism. Oxytocin gar inte att méata i blodet, men vi kan se dess
verkningar i form av andra substanser i blodet som &r beroende av oxytocin och det vi ser som
reaktioner ar till exempel hojd smarttroskel, mindre aggressivitet, sanker hogt och hojer lagt
blodtryck, 6kad minnesfunktion, avslappning och okat valbefinnande.

Handen med cirka 5000 receptorer/cm? &r ett mycket viktigt sinnesorgan for form- och
kvalitetsuppfattning samt den tredimensionella k&nseln. Genom att mjukt och medvetet
massera huden, vart storsta organ, med strykningar och latta tryck, taktil stimulering, kan man
aktivera oxytocinsystemet.

Begreppet “motoriskt plockforklade” kommer fran Inge Dahlenborg, arbetsterapeut 1 ett
mobilt demensteam i s6dra Vastra Gotalandsregionen , forfattare med mera. Vid ett
demensseminarium i Hassleholm hosten 2005, visade hon ett férklade med fickor, band, muff
mm. Hon beréattade att det inte gick att kopa, man fick gora ett sjalv. Férkladena som ingar i
detta projekt har sytts av Eva Strandberg, legitimerad arbetsterapeut och en i
projektledningen. De ar uppsydda i tva varianter, ett manligt och ett kvinnligt och med
detaljer liknande dem p& Inge Dahlenborgs forklade®. Genom att kdnna och plocka med
forkladena och detaljerna pa dessa, aktiveras kanselreceptorena i handerna och det blir en
form av taktil stimulering.

Syfte

Syftet &r att utvardera motoriska plockforkladens paverkan pa oro hos éldre personer med
demens.

Metod

Urval

10-15 personer med en demensdiagnos boende pa sarskilt boende med motorisk
oro/plockighet enligt en modifierad version av ”Skattningsskala vid forvirringstillstand”.®

Urvalsskala

1. a) svart halla handerna stilla
b) &ndrar kroppsstallning ofta
c) plockar med foremal

2. a) patagligt rastlos
b) vrider hdnderna
c) plockat intensivt med olika foremal
f) forsoker resa sig
g) verbalt orolig ex. kallar pa nagon
3. a) kan bara sitta stilla kortare perioder
b) vandrar av och an
c) skriker

> Se bilaga 1 f6r mer detaljerad beskrivning.
® Gustafson, 1981.
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= Personen inkluderades i projektet da minst tva av urvalsskalans symptom forekom.

= Observationer gjordes inte de dagar lugnande vidbehovsmedicin givits.

= Undersokningstillfallena gjordes vid de tidpunkter den aldre med demens uppvisade
oro enligt ovan.

= Demensnatverkspersonerna pa sarskilda boende utsag kandidater till projektet och
meddelade demenssjukskaoterskan for godkénnande.

= Natverkspersonerna inhamtade tillstand av respondenten/anhériga i Svedala kommun.
| Trelleborgs kommun skottes detta av kontaktpersonen.

Demenssjukskoterskan i Svedala kommun inhdmtade tillstand av ansvarig lakare,
dokumenterade resultaten i befintlig journal och gav darefter kontaktpersonen besked om
eventuell start av matning. | Trelleborg informerade patientansvarig sjukskoterska lakaren.

Matningarna

Matningarna gjordes enligt foljande:

1. Vid 5 olika datum

2. Observatoren hade tidigare gjort en urvalsbeddmning enligt skattningsskalan ovan
3. Forkladet applicerades

4. Observation 5-20 minuter

5. Utvérdering gjordes enligt féljande

Utvardering

Utvardering efter 5-20 minuter

1. Visar intresse for forkladet och blir lugnare
2. Visar intresse for forkladet

3. Ingen foréndring/inget intresse for forkladet
4. Okad oro

Forkladet beddmdes ha positivt effekt om poéngen var 1 eller 2.
Etiska dvervaganden

For att minimera risk for krankning gjordes forsok till godk&nnande i forsta hand av personen
sjélv, darefter anhoriga.

Godkannande inhdmtades ocksa av ansvarig lakare, speciellt om personen hade
frontallobskador, for att undvika exempelvis kvavningsrisk.

Cheferna for respektive sdrskilda boenden informerades, eftersom personalen fick andrade
arbetsuppgifter. Medicinskt ansvarig sjukskaterska informerades och vi inhamtade tillstand
fran socialchefen, som godkande projektet.
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Resultat

Totalt ingick elva personer i studien varav tva man och nio kvinnor. Av dessa kom atta fran
Svedala kommun och tre fran Trelleborgs kommun. Fran Trelleborg ingick ytterligare ett
antal personer, men de fick kasseras pa grund ofullstandigt antal undersokningstillfallen.

Rastloshet, svart halla handerna stilla, vandrar av och an och plockar med féremal var de mest
férekommande typerna av oro, som ledde till att forkladena provades (Figur 1).

Skrik och intensivt plockande var de minst férekommande symtomen

Typer av oro, flera kan férekomma vid samma tillfalle

la Svart att halla handerna stilla
1b Andar kroppsstéllning ofta
1c Plockar med foremal

2a Patagligt rastlos

2b Vrider hadnderna

2c Plockar intensivt med olika foremal

Symtom

2f FOrsoker resa sig

2g Verbalt orolig ex. kallar pa nagon
3a Kan bara sitta still kortare perioder
3b Vandrar av och an

3c Skriker

Antal

Figur 1. Férekommande symtom.
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Reaktionerna "Visar intresse for forklddet och blir lugnare” och ”Visar intresse for forkladet”
tolkades som positiv effekt av forkladet (Figur 2).

Av dem som fullféljde studien, var det fa som visade 6kad oro, nar forkladet anvandes.

Vanligaste reaktionen var, att personen visade intresse och blev lugnare.
Det fanns ocksa en del som inte visade nagot intresse for forkladet, men de visade inte heller

pa okad oro (Figur 2).

Utvardering efter 5 tillfalle

2. Visar intresse for forkladet

Reaktion

3. Ingen férandring/inget intresse fér
forkladet

4. Okad oro

1. Visar intresse for forkladet och blir u
lugnare

0 5 10 15 20 25

Figur 2. Utvardering av reaktioner.
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Vi fann ett samband mellan vissa symtom och god effekt av forkladet (se Figur 3).
Utvérderingen visade samband mellan god effekt och symtomen Plockar med f6remal” och
”Svért att hdlla hidnderna stilla”. En viss effekt sdgs dven vid symtomen “’Plockar intensivt
med olika foremal”, ”Kan bara sitta still korta perioder” samt ”Vandrar av och an”.

Orostillstand dar forkladet gett god effekt

la Svart att halla handerna stilla
1b Andar kroppsstalining ofta
1c Plockar med foremal

2a Patagligt rastlos

2b Vrider handerna

2c¢ Plockar intensivt med olika féremal

Symtom

2f Forsoker resa sig
2g Verbalt orolig ex. kallar pa nagon

3a Kan bara sitta still kortare perioder
3b Vandrar avoch an
3c Skriker

Figur 3. Orostillstand dar forkladet givit god effekt.
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Vi fann ett samband mellan vissa symtom och sdmre effekt av forkladet (Figur 4).
Utvérderingen visade samband mellan sdmre effekt och symtomet ’Pataglig rastlos”. Sdmre
effekt sags dven vid symtomen ”Svart att halla hdanderna stilla”, ”Kan bara sitta still korta
perioder” samt ”Vandrar av och an”.

Orostillstand dar forkladet gett samre effekt

la Svart att halla handerna stilla
1b Andar kroppsstallning ofta
1c Plockar med foremal

2a Patagligt rastlos

2b Vrider handerna

2c Plockar intensivt med olika foremal

Symtom

2f Forsoker resa sig

2g Verbalt orolig ex. kallar pa nagon

3a Kan bara sitta still kortare perioder
3b Vandrar av och an

3c Skriker

O o5 1 15 2 25 3 35
Antal

Figur 4. Orostillstand dar forkladet givit samre effekt.
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Diskussion

Metoddiskussion

Det var svart att na upp till vart mal, 10-15 personer, som hade de specifika orostillstanden
som fanns i urvalsskalan. Vad detta kan bero pa kan vi bara spekulera i. Kan det vara slumpen
eller har utbildning till personal haft nagon inverkan? Anvands andra metoder for att lugna
personerna? Skulle vi ha valt, att endast ta personer med en specifik diagnos, skulle urvalet ha
varit annu mindre? Vi misstanker, att flera aldre personer har den mer generella diagnosen
”demens”. Det hade varit intressant att kunna koppla resultatet till exempelvis diagnosen
Alzheimer. Bristen till urvalet kompenserades av ett samarbete med Trelleborgs kommun. For
att na vart mal, forlangde vi forst matperioden. Detta gav magert resultat. Vi tog darfor
kontakt med demenssjukskoterskan i Trelleborgs kommun, som kompletterade urvalet.

Vi anar, att stadiet i demenssjukdomen, mojligen kan ha en betydelse. Detta fanns inte med i
vara urvalskriterier. Med sarskilt boende avsag vi bade boende inom aldrevard och omsorgen.
Flera av kriterierna i urvalsskalan var snarlika. Ett mindre antal kriterier, kanske hade varit
enklare for personalen att identifiera.

Dé denna metod var ny och okand, kravdes ibland bade skriftlig, muntlig och upprepad
information till observatdrerna. De som gjorde studier pa flera olika personer, hade lattare for
att genomfdra utvarderingen. De observatérer som var positivt instéllda till alternativa
metoder, istéllet for lakemedel, var mer benagna att testa forkladena. Vi kan inte bortse fran,
att den uppmarksamhet, som testpersonen fick, i samband med matningen, kan ha inverkat
positivt pa resultatet. Genom information till observatérerna, forsékte minimera detta.
Reaktionerna 1 och 2 bedémdes som positiva. Vi kunde ana, att vissa personer, visade storre
intresse for forkladet, efter tillvanjning.

Att anvanda sig av kvinnligt eller manligt forklade och att personerna hade forkladena pa sig,
kan diskuteras. En del personer visade stdrre intresse, nér det istéllet placerades framfor dem
pé ett bord eller i knaet. Har &ldern nagon betydelse hir? Ar betoningen pa traditionella
kvinnliga respektive manliga roller for stor? Ett konsneutralt forklade, hade kanske varit
battre? Kunde personens levnadsberéttelse anvandas, for hur forkladet skulle vara utformat
och vilka detaljer som skulle finnas?

Etisk diskussion

Det ar framfor allt tva etiska principer, “’sjélvbestimmande” och “gora gott och skada inte”,
som vi tagit hinsyn till vid detta arbete. Sjalvbestimmandeprincipen styr att ”alla manniskor
har en moralisk skyldighet att respektera varandras sjalvbestaimmanderatt sa lange det inte

inkrdktar pd andras rétt att bestimma over sig sj dlva”.’

Svarigheten vid detta arbete var att inhdmta medgivande fran de personer som provade
forkladet. Detta stéllde stora krav pa lyhordhet hos den personal, som genomforde
undersokningen, sa att de fangade alla tecken pa om personen inte ville medverka. Da avbrots
genast undersokningen. Flera fick avbryta studien alternativt aldrig paborjades pa grund av
detta. Narstaende kontaktades dven for ett medgivande. Tanken var, att de hade djupare
kunskap om personen, da de kant dem under en langre tid.

" Dahlstrom, 1990.
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”Gora gott och skada inte- principen” kan sammanfattas enligt féljande ” den moraliska
skyldheten att inte tillfoga ndgon lidande, att forebygga lidande, att avlagsna lidande och i
nigon mén frimja vélbefinnande™® . Grundférutsattningen i detta projekt, var att gra gott och
framja valbefinnande, genom att minska oro. Vi var ocksa observanta pa att inte skada eller
tillfoga lidande, genom noggrann information till personalen.

Ett annat etiskt resonemang kan foras runt olika intressen och dess konsekvenser.
Intressekonflikten kan beskrivas som foljer ” istillet for mina egna intressen maste jag ta
hansyn till intressena hos alla som paverkas av mitt beslut. Detta kréaver att jag vager alla
intressen mot varandra, och utfér den handling som med storsta sannolikhet maximerar
intressetillfredsstillelsen hos den som paverkas av min handling™®. For personalen kunde det
uppsta en intressekonflikt, mellan valet av medicinska atgarder och omsorgsatgarder. Skulle
lakemedel eller forkladet anvandas?

Resultatdiskussion

Urvalskriterierna ”Svart att halla handerna stilla” och ”Plockar med foremal” var de, som
forkladena hade bast effekt pa. Det var ocksa dessa kriterier, som forekom oftast.
Detaljerna och banden pa forkladena verkade tillfredsstélla deras plockbehov, likasa den
avtagbara muffen, som gav taktil stimulering. Vissa personer blev mer intresserade, nar
forkladet placerades i deras kné, eller lades framfor dem pa ett bord.

I de fall, nér forklddet gav en samre effekt, var kriteriet “Patagligt rastlos™ vanligast.

Detta skulle kunna innebéra, att vid vissa symtom, har forkladet béattre effekt, &n vid andra.
Vid motorisk oro, dér hela kroppen ar engagerad verkar forkladet fungera samre.

En slutsats vi skulle kunna dra, ar att det & mindre lampligt, att anvanda det vid
vandringsbeteende. Detsamma kunde vi se vid skrikbeteende, men underlaget &r for litet for
att dra nagon slutsats. Kriteriet ”Svart att hilla hiinderna stilla”, fanns med i bade de positiva
och negativa effekterna av forkladena. Detta kan bero pd, att det ar det mest forekommande
symtomet

Vi har ingen uppfattning om hur manga personer som redan i tidigt skede blev bortsorterade
av observatorerna. Vilka Kkriterier, som gjorde att de sorterades bort, hade varit intressant att
veta.

Anhoriga till de personer som deltog i studien var positivt instéllda till forkladena.

Detta gallde ocksa lakarna, efter det att de fatt se dem. Personalen har pa fem personer, skrivit
egna kommentarer i samband observationstillfallena. Den forsta beskriver hela
handelseforloppet och konstaterar att social kontakt fungerar battre. Den andra testar att sjalva
ha forkladet pa sig med god effekt pa testpersonen. Den tredje beskriver att personen reagerar
pa talet 13, som finns pa det manliga forkladet, och pratar kring det. Nasta kommentar ar vid
ett tillfalle dar testpersonen inte visar intresse. En testperson visar 6kat intresse varje gang
forkladet anvands och béast nar det ligger framfor pa ett bord. Denna kommentar fick vi dven
av den femte.

8 Nilstun, 1994.
% Singer, 1996.
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Framtida projekt

Vi kan se att forkladet utvecklas vidare och goras mer personligt om man tar hénsyn till
Levnadsberéttelsen. Forkladet skulle kunna foréndras till en aktivitetsmatta att ldgga framfor
personen, personalens kommentarer ger stod for denna tanke. Aven endast muffen har visat
sig minska oro. Under projektets gang har forkladena visats upp i olika sammanhang. En
forfragan av monster pa forkladet har uppkommit fran flera hall. Det hade varit intressant att
koppla forkladet till en specifik diagnos exempelvis Alzheimers sjukdom. Detta &r var
kommun for liten for i nuldget. Kanske skulle till exempel sjukskoterske- och
arbetsterapeutstuderande kunna genomfora detta gentemot flera kommuner.

Vi tackar personalen i Svedala och Trelleborgs kommuner, som hjalpte oss med
undersokningen, utan er hade det inte blivit ndgot projekt. Aven tack till Kristina Edvardsson,
demenssjukskaterska i Trelleborgs kommun, som hjélpte oss nar undersokningen holl pa att
avstanna helt pa grund av for litet urval. Stort tack till UIf Jakobsson, docent vid Lunds
universitet, som har gett oss manga goda rad och varit en inspiration att skriva foreliggande
rapport.




SVEDALA KOMMUN
Vard och omsorg 13(17)
Referenser

Dahlstrom, G. (1990) Aldern som prioriteringsfaktor- har inte alla lika ratt till sjukvard.
Lakartidningen, 87:397-400.

Eriksson,S., Minthon,L., Saarela, T., Sandman,P-O., Karlsson,I, . (2001), BPSD i ett
nordiskt perspektiv, Janssen — Cilag Ab., Véstra Frélunda.

Gustavsson,L. (1981). Skattningskala vid forvirringstillstand.
Nilstun, T. (1994). Forskningsetik i vard och medicin. Stundentliteratur, Lund.

Region Skane, Kommunforbundet Skane, (2005), Halso- och sjukvardprogram
Demenssjukdomar, Lund; Region Skane.

Singer, P.(1996). Praktisk Etik. ScandBook, Falun.

SBU-rapport (2005) Demenssjukdomar-en systematisk litteraturdversikt.



SVEDALA KOMMUN
Vard och omsorg 14(17)

Bilaga 1 Beskrivning av forkladena, herr- och dammodell

Bada forkladena ar cirka 65 cm breda och 80 cm langa, har knytband runt midja
och hals. Nedtill finns 3 fickor cirka 22 x 25 cm.

Mitt pa forkladet finns en avtagbar muff, fodrad med syntetpéls.
Den &r forsedd med kardborrband och avtagbar.

Damforkladet
De tre fickorna har pasydda tygbitar av olika struktur och kvalité (velour, fleece
och vit skrubbsvamp).

I botten av den ena fickan finns fastsydda ”gammeldags” zig-zag snoren, att ta
upp och stoppa ner.

Mellan fickorna finns dels en grov dragkedja som gar att 6ppna stanga och dels
ett grovt band med patradda knappar av olika storlek, farg och struktur.

Upptill vid halsen finns en knéppsla med tre knappar som gar att knéppa/knéppa
upp.

Pa var sida knappslan finns tva pasydda fickor. I den ena finns en liten virkad
duk.

Vid sidan av muffen finns ett snére med en virkad grytlapp.

Herrforkladet
Tva av fickorna har pasydda tygbitar (frotté och velour), den tredje fickan har en
pasydd dragkedja som gar att 6ppna och stanga.

| ena fickan finns en liten mjuk tygpase med skruvar i olika storlekar.

Ovre delen av forklidet 4r sytt som en vist med tva pasydda fickor. ”Visten”
har tre knappar som gar att knappa/knappa upp. | ena fickan finns en
snusnasduk.

Vid muffens ena sida finns ett grovt sndre med stora muttrar patradda och vid
muffens andra sida finns en karbidhake med ett utdragbart mattband
Under muffen finns tva fastsydda langa monstrade band.
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Bilaga 2 Urvalsskala

MOTORISKA PLOCKFORKLADEN

I 0O Man
Enhet: ..., O Kvinna
URVALSSKALA

Markera minst 2 symtom med X i aktuella rutor
Obs! Fler @n ett symtom kan forekomma

la

Svart halla handerna stilla

1b

Andrar kroppsstallning ofta

1c

Plockar med foremal

2a

Patagligt rastlos

2b

Vrider handerna

2C

Plockar intensivt med olika foremal

2f

Forsoker resa sig

29

Verbalt orolig ex. kallar pa nagon

3a

Kan bara sitta stilla kortare perioder

3b

Vandrar av och an

3C

Skriker

15(17)



SVEDALA KOMMUN
Vard och omsorg

Bilaga 3 Observationsblankett

O Man 0O Kvinna

OBSERVATIONSTILLFALLEN 5 st

16(17)

TYP AV ORO Symtom
Minst 2 symtom markeras

ooooooooo

.........

.........

.........

.........

1a Svart halla handerna stilla

1b Andrar kroppsstéllning ofta

1c Plockar med foremal

2a Patagligt rastlos

2b Vrider handerna

2¢ Plockar intensivt med olika féremal

2f FOrsoker resa sig

29 Verbalt orolig ex. kallar pa nagon

3a Kan bara sitta stilla kortare perioder

3b Vandrar av och an

3c Skriker

UTVARDERING vid 5 tillfallen

REAKTION efter 5-20 minuter
OBS! Endast en ruta markeras

1 Visar intresse for forkladet och blir
lugnare

2 Visar intresse for forkladet

3 Ingen foréndring/inget intresse for
forkladet

4 Okad oro

SKRIV EGNA KOMMENTARER PA BAKSIDAN AV DETTA PAPPER
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Bilaga 4 1D-nyckel och tillvagagangssatt

Varje enhet ska ange de personer som ska inga i projektet med ett ID-nr 1, 2, 3 4
0SV.

Inga namn far forekomma pa urvalsskalan eller pa observations/utvérderings-
papperet.

Daremot ska det finnas en ID-nyckel pa varje enhet, dar den forvaras inlast
tillsammans med den sociala dokumentationen.

Exempel

Stina Persson ar den forsta personen pa enheten som enligt urvalsskalan,
uppfyller kriterierna for att prova forkladet. Hon far da ID: 1 bade pa
urvalsskalan och observations/utvérderingspapperet

Oskar Olsson ar den andra personen och far da ID: 2 osv.
Tillvagagangssatt

1. Urval

Vélj ut lamplig person som har minst 2 av symtomen pa urvalsskalan. Markera
symtomen med ett X.

Obs! Fler &n 2 symtom kan férekomma.

Ge personen ett ID-nr.

2. Observation

(Gors inte de dagar lugnande vidbehovsmedicin givits)

Nar personen uppvisar oro, satt pa forkladet,

Observera personen mellan 5 och 20 minuter.

Hur reagerar hon/han?

Markera med X i en av de fyra rutorna i utvarderingstabellen.

Nar observation gjorts vid 5 tillfallen ar personen ’klar”, inga fler observationer
utfors.

ID | FOr- och efternamn Personnummer

ID 1

ID 2

ID 3

ID 4

ID 5




