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FORORD

Vi lever allt langre. For en del betyder det ett langt friskt
och aktivt liv, medan andra far sjukdomar och krampor
som behover behandlas, och da oftast med likemedel.
Medicinska framsteg har ocksé genom nya likemedel och
behandlings-principer, gjort det mojligt att behandla allt
fler sjukdomar och tillstand, vilket aterspeglas i en sedan
maénga ar tilltagande liakemedelsanvandning hos &ldre.

Likemedel #r dock inte alltid av godo. Aldersforandringar

i kroppen gor manniskor mer kinsliga for 1akemedel, vilket
tillsammans med ofta omfattande lakemedelsanvandning,
patagligt okar risken for att drabbas av biverkningar och
andra lakemedelsproblem. Nira var tionde akut inldggning
av aldre pa sjukhus bedéms bero pa lakemedelsbiverk-
ningar.

Riskerna med lakemedelsbehandling hos éldre ar idag val
kianda och manga metoder och tillvigagangssétt har utveck-
lats for att minska dessa. Rutiner och stod for "klok lakeme-
delsforskrivning”, uppfoljning av 1akemedelsbehandlingar,
lakemedelsgenomgéngar, metoder for forbattrad dokumen-
tation och informationsoverforing ar nagra.

En av de viktigaste atgirderna for att minimera riskerna vid
behandling av dldre ar att endast ordinera lakemedel nér de
forviantas gora nytta. Nyttan behover séttas i forhallande till
riskerna och i jamforelse med andra behandlingsformer.
Flera tillstand hos &dldre kan med fordel behandlas “icke-
farmakologiskt”, det vill siga pé annat satt &n med



lakemedel, vilket inte bara medfor att man undviker
riskerna med ldkemedel utan ocksa kan uppna andra
positiva effekter av behandlingen.

Maénga olika icke-farmakologiska behandlingsformer

har tagits fram genom &ren, fran "Sarébomber”, for en
god natts somn, till olika omvardnadsatgarder for att till
exempel minska oro och beteendesymtom hos dldre med
demens. Det finns stor kunskap i landet om detta, inte
minst hos omvérdnads-personal. Hittills har det dock
inte funnits nagon ordentlig sammanstillning av de olika
metoderna, deras plats i varden och hur de kan anvindas
i behandlingen av dldre.

Den hir boken ar den forsta som tar ett helhetsgrepp om
detta omréde. Den tar upp vanliga och viktiga symtom som

i forsta hand bor behandlas icke-farmakologiskt, sésom
somnbesvir och beteendesymtom vid demens. Varje symtom
presenteras pa ett systematiskt séitt, med information om
bedomning, kartlaggning, tgarder och utvardering. Boken
vander sig i forsta hand till sjukskoterskor verksamma inom
aldrevarden, men kan med behéallning aven lisas av 6vrig
vardpersonal, inte minst likare som ju ansvarar for den
medicinska behandlingen och att den &r av basta kvalitet.

Johan Fastbom, Professor i geriatrisk farmakologi vid
Aging Research Center (ARC), Karolinska Institutet
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INLEDNING

Riktlinjer, virdprogram och rekommendationer féresprakar
ofta omvardnad och andra ickefarmakologiska atgarder for
en rad olika symtom for patientgruppen “skora dldre” istillet
for eller som komplement till likemedelsbehandling. Dessa
ickefarmakologiska atgarder baseras méanga géanger pa god
evidens och de flesta av dessa atgarder ar dven helt biverk-
ningsfria. Forfattarna till den har boken 6nskar medverka
till att skora dldre far en evidensbaserad omvardnad och att
ickefarmakologiska atgarder ordineras fore lakemedel eller

i kombination med lakemedel utifran vad som &r bast for
varje enskild person.

Bokens anvandning och upplagg

Den hir boken beskriver kortfattat evidensbaserade icke-
farmakologiska atgarder lampliga vid vanligt forekommande
symtom hos skora dldre. Den vander sig i forsta hand till
sjukskoterskor och da fraimst inom geriatrisk vard i ordinart
eller sirskilt boende samt geriatrisk sjukvard. Aven likare,
studenter och annan vardpersonal kan finna boken vardefull
och anvandbar och den kan med fordel anviandas vid
fortbildning for till exempel underskoterskor och vard-
bitraden. Mycket av bokens innehéll kan ses som sjalvklart
for sjukskoterskor med erfarenhet inom aldrevarden men
kan d& anviandas for implementering av strukturer och

som ett verktyg for fordjupning och utbildning. Langst bak i
boken finns checklistor for de olika omradena som tas upp i



boken. Checklistorna kan exempelvis anviandas for att
sdkerstilla och folja upp att all personal pa en enhet har ett
visst bemétande och forhallningssétt som minskar risken
for BPSD eller att enheten har rutiner som framjar aptiten
och minskar risken for undernaring hos patienterna eller
de boende.

Ta girna del av de forsta kapitlen for att fa en 6vergripande
bild av patientgruppen och utmaningarna med dldres
lakemedelsanvindning samt omvardnadens syfte och
betydelse. Darefter kan varje kapitel 14sas separat.

Boken pa webben

Omvardnaden behover stiarkas och verktyg for struktur

i omvardnadsarbetet har efterfragats. Nu tar Region
Stockholm, Akademiskt primarvardscentrum fram ett
digitalt stodsystem baserat pa bokens innehall. Under
varen 2023 kommer alla verksamheter fa tillgang till ett
webbaserat material och ett stod for omvardnadsatgarder
istillet for (som komplement till) 1ikemedel for skora dldre.

Webbverktyget kommer att innehalla en utbildningsdel

for underskoterskor och vardbitraden samt material for

fortbildning och utvecklingsprojekt inom geriatrisk vard
och omsorg.



Bedémning av vetenskapligt underlag

Att arbeta utifran evidens och beprovad erfarenhet innebér
att viga samman sin expertkunskap med bista tillgangliga
vetenskap samt den enskilda personens perspektiv. Effekten
av manga ickefarmakologiska behandlingsmetoder visar
ibland i sammanstallningar ringa till méttlig evidens vilket
inte nodvandigtvis innebar att de ar vardelosa utan bara att
det finns otillrackligt med vetenskapligt underlag. Resultat
fran enskilda studier kan dock vara positiva och for den
enskilda personen kan dtgidrderna vara effektiva. Manga
omvardnadsétgirder kan trots det svaga kunskapsunder-
laget anda rekommenderas eftersom det saknas alternativa
atgarder och den atgdrden som foreslas ar den basta mojliga.
De ickefarmakologiska behandlingsmetoder som finns att
tillga ar vanligtvis helt biverkningsfria.

Personens situation
samt kontextuella
omstandigheter

expertis v

Personens % Basta
erfarenhet S = tillgangliga
och 6nskemal kunskap

Socialstyrelsen (2019). Att arbeta evidensbaserat.

I denna bok &r vissa atgarder evidensbaserade i hogre
grad dn andra och de olika dtgiarderna rekommenderas
utifran bésta tillgdngliga kunskap. I boken beskrivs inte
nagra atgarder som har evidens for att vara verkningslosa
eller skadliga.



Socialstyrelsens rangordning

Socialstyrelsen redovisar i sina nationella riktlinjer rang-
ordnade atgarder i en skala fréan 1 till 10. Hogt rangordnade
atgirder ger stor nytta for patienten och hog kostnadseffek-
tivitet for samhaéllet medan 1agt rangordnade atgarder ger
begrinsad eller osdker nytta for patienten eller mycket hog
kostnad i relation till effekten. Lag rangordning far ocksa
atgirder dar det vetenskapliga underlaget ar ofullstandigt
eller bristfalligt och det samtidigt finns andra alternativ med
gott vetenskapligt stod.

Siffran 1 anger atgirder med storst angeldgenhetsgrad och
siffran 10 anger atgiarder som ger mycket liten nytta eller ar
skadliga for patienten vid de aktuella tillstdnden (s kallade
icke-gora). Tillstdnds- och atgdrdskombinationerna ar
endast rangordnade i férhallande till varandra inom sjuk-
domsomradet. Eftersom rangordningen inte ar i forhallande
till andra sjukdomsomraden &r en 3:a i till exempel de
nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demens

inte direkt jamforbar med en 3:a i Socialstyrelsens Gvriga
nationella riktlinjer. Manga av rekommendationerna har
trots det svaga kunskapsunderlaget fatt en hog rangordning.
Ett skal till detta &r att det saknas alternativa atgiarder och
den étgird som foreslas dr den enda eller basta majliga. De
olika atgarderna rekommenderas utifran basta tillgangliga
kunskap.



SBUs evidensgraderingssystem

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) samlar, granskar och viager samman befintliga
forskningsresultat for att hitta svaret pa en fraga. Exempel
pa detta kan vara vilken behandling som ar bast vid en viss
sjukdom, eller vilka stodinsatser som r effektiva. Relevanta
studier viljs ut och kvalitetsgranskas. SBU anvéinder
evidensgradering enligt GRADE dar tillforlitligheten
graderas som:

DDDD noe,

@ @ @ O mattlig,
G—) G—) O O lag eller
PBOOO mycketlsg.

Om det saknas studier som uppfyllt inklusionskriterierna
klassificerar SBU det som GRADE (0).

'I'”l
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Forfattare

Den forsta upplagan av boken ar framtagen av Medicinsk
fortbildning, Hilso- och sjukvardsforvaltningen vid Region
Stockholm av Monica Bergqvist och Berit Magnusson.

Denna tredje upplaga ar utokad med nya kapitel och nytt
uppdaterat innehall och ar framtagen av Monica Bergqvist
och Ingela Lennstrom, Akademiskt primarvirdscentrum
(APC) Region Stockholm.

Forfattarna ar sjukskoterskor med lang erfarenhet inom
sjukskoterskeyrket och inom bade pedagogik och omradet
skora aldre. Forfattare Monica Bergqvist ar med. dr. och
legitimerad sjukskoterska med méangarig erfarenhet inom
akutsjukvarden. Monica arbetar idag pa Karolinska Institutet
med utbildning for sjukskoterskestudenter samt pa APC med
fortbildning till sjukskoterskor. Monica disputerade 2010
med avhandlingen "Drug-related problems: nurses role

and responsibility”. Ingela Lennstrom ar legitimerad sjuk-
skoterska med filosofie magisterexamen med huvudamnet
Pedagogisk inriktning vardpedagogik. Ingela har méngarig
erfarenhet inom bland annat avancerad hemsjukvérd.






SKORA ALDRE

Skorhet (frailty) kan beskrivas som ett
tillstand av paskyndat biologiskt aldrande
dar kroppen gradvis forlorar férmagan
att hantera pafrestningar. Skérhet gar
delvis att férebygga och behandla med
fysisk aktivitet, god nutrition och en
personcentrerad lakemedelsbehandling.



Begreppet skorhet

Begreppet skorhet anviands for att tydliggora dldre personers
biologiska alder istéllet for den kronologiska dldern och

kan definieras pa olika sitt, men det ar vanligt att skorhet
beskrivs utifran forekomsten av minst tre av foljande fem
kriterier: ofrivillig viktforlust, svaghet, orkesléshet eller
utmattning, langsam génghastighet eller 1ag fysisk aktivitet.

Skorhet dr ett begrepp som battre 4n multisjuklighet identi-
fierar dldre personer i behov av ett sarskilt multidimensio-
nellt omhéndertagande.

Bedémning av skoérhet

Det finns ett flertal validerade riskbedomningsinstrument
for skorhet. En graderande skorhetsbedomning kan hjalpa
till att identifiera dldre med ett stort behov av vard och
omsorg och bidra till att fatta beslut om relevanta insatser.

Ett exempel pa instrument som anvéands kliniskt for att
identifiera och gradera skorhet ar Clinical frailty scale (CFS,
Klinisk skorhetsskala) som ar en skala i 9 steg som mojliggor
gradering av skorhet/funktionsnedséttning. Clinical frailty
scale dr enkel att anvinda och bedomningen kan anvandas
for identifiering av patienter som behover ett geriatriskt eller
multiprofessionellt omhéndertagande. Skalan ar ocksa ett
bedomningsinstrument for att kunna forutsédga behov av
vard pa vard- och omsorgsboende eller sjukhus.

De nio skalstegen stricker sig fran bedomningen “mycket
vital” till “terminalt sjuk”. Bedomningen bor alltid goras
utifran individens "normala” status, det vill sdga inte under
till exempel en pagaende infektion d& personen kommer till
en akutmottagning och ar sjuk utan bedomningen ska vara
baserad pé status innan insjuknandet. Skattningen bor goras
av sjukskoterska eller lakare som har god kinnedom om
personen. Skalan bor inte anvéndas pa individniva for att



bedéma personens nytta av olika behandlingar utan som
tillagg av en individuell klinisk bedomning.

Clinical frailty scale ar ett verktyg bland manga och ska inte
anvandas ensamt nar beslut om vardniva och behandling
tas, det r den sammantagna kliniska bedomningen som ar
viktigast. En person som ar inskriven i hemsjukvarden eller
bor pa ett vard- och omsorgsboende ar ofta skor och erhéaller
ett hogt viarde pa CFS, eftersom flera av de skorhetskriteri-
erna pa CFS-skalan ocksa ar kriterier for att vara i behov av
den vard och omsorg som hemsjukvérd och vard- och
omsorgsboende erbjuder.




Clinical Frailty Scale”

1.

Mycket vital — individer som ér starka, aktiva, energiska
och motiverade. De brukar ofta trana regelbundet.
De tillhdr de som ar i bast skick for sin alder.

Vital — individer som inte har nagra sjukdomssymtom
men som ar i samre skick an individer i kategori 1.
De tranar ofta eller ar emellanat mycket aktiva,

till exempel beroende pa arstid.

Klarar sig bra — individer vars medicinska problem ar
val kontrollerade, men som inte regelbundet ar aktiva
utéver vanliga promenader.

Sarbar — dr inte beroende av andras hjalp i vardagen,
men har ofta symtom som begransar deras aktiviteter.
Ett vanligt klagomal ar att de begransas (“saktas ned”)
och/eller blir trétta under dagen.

Lindrigt skér — dessa individer &r ofta uppenbart langsam-
mare, och behover hjalp med komplexa IADL (Instrumental
Activities of Daily Living)-aktiviteter (ekonomi, transporter,
tungt hushallsarbete, medicinering). Lindrig skorhet
forsamrar i allmanhet formagan att handla och ga ut

pa egen hand, laga mat och utféra hushallarbete.

Mattligt skér — individer som behdver hjalp med alla
utomhusaktiviteter och hushallsarbete. Inomhus har de
ofta problem med trappor, behéver hjalp med att tvatta
sig, och kan behdva minimal hjalp (uppmaning, stod)
med att kla pa sig.



7. Allvarligt skor — ar helt beroende av andra for personlig
egenvard oavsett orsak (fysisk eller kognitiv). Trots det
framstar de som stabila och utan hdg risk for att do
(inom ungefar 6 manader).

8. Mycket allvarligt skor — helt beroende, narmar sig livets
slut. De kan i allmanhet inte tillfriskna ens fran en lindrig
sjukdom.

9. Terminalt sjuk — narmar sig livets slut. | den har kategorin
ingar individer med en férvantad aterstaende livslangd
pa mindre an 6 manader utan &vriga uppenbara tecken
pa skorhet.

Att skatta skorhet hos individer med demens

Skérhetsgraden motsvarar demensgraden. Vanliga symtom
vid lindrig demens ar att gldmma bort detaljer om en
nyligen intraffad handelse, men minnas sjalva handelsen,
att upprepa samma fraga/berattelse och att dra sig undan
socialt. Vid mattlig demens ar narminnet mycket férsamrat,
samtidigt som individen tycks ha god férmaga att minnas
tidigare handelser i livet. De kan utféra sin personliga
egenvard pa uppmaning. Vid svar demens kan de inte
utfora personlig egenvard utan hjalp.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008. 2. K. Rockwood
et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people.
CMAJ 2005;173:489-495. © 2009. Version 1.2_EN. All rights reserved.
Geriatric Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada.
Permission granted to copy for research and educational purposes only.
Oversatt till svenska av Niklas Ekerstad, Trollhattan 2017.




Aldres reservkapacitet och
inneboende kapacitet

Aldre personer har nedsatt motstindskraft mot fysisk och
psyKkisk stress, ar mer kinsliga for viatskebrist och har en
forsamrad forméaga att uppratthalla jimnvikt i kroppens
miljo. Skora dldre har till skillnad fran andra vuxna en
mindre reservkapacitet och behover langre tid for aterhamt-
ning efter till exempel en infektion eller efter en tid av lagt
niringsintag eller efter flytt till annat boende. Aven en kort
sjukdomsperiod med sidnglage kan leda till att funktioner
forloras.

Det ar viktigt att stiarka den reservkapacitet som finns for att
mojliggora for personen att komma tillbaka till sin tidigare
funktionsnivé efter en sjukdomsperiod. Reservkapacitet for
bade kondition och muskelstyrka kan 6kas genom traning.

En persons inneboende kapacitet dr sammansattningen
av alla fysiska och mentala formégor som en individ kan
utnyttja. Flera tillstdnd forknippade med nedgangar i en
persons inneboende kapacitet hanger ofta ihop och kraver
darfor ett integrerat och personcentrerat forhallningssatt
i bedomning och behandling.

Inneboende kapacitet

Inneboende kapacitet ar sammansattningen av alla fysiska
och mentala férmagor som en individ kan utnyttja.

Funktionsformaga

Funktionsférmaga ar individens inneboende kapacitet,
miljén individen vistas i och samspelet mellan dem.



Prioriterade omraden

For att framja valbefinnande behover personens funktions-
formaga uppratthéllas och utvecklas. WHO har tagit fram
prioriterade omraden dar varden genom olika atgirder kan
stiarka och bevara kapacitet och funktion.

Dessa omraden har fokus i detta kapitel:
® Muskelsvikt

® Begransad rorlighet

e Kognitiv férsamring

e Undernéring

® Syn och horselnedsattning

® Depressiva symtom

Skora dldre ar en utsatt grupp med stora vard- och
omvardnadsbehov och ofta med en kort tid kvar i livet.
En god livskvalitet ar darfor av stor vikt for denna grupp.
Aven for mycket skora personer kan mycket goras for att
forebygga bibehalla och utveckla funktionsforméaga for
att pa sa satt bevara och 6ka halsa och livskvalitet samt
bromsa ett 6kat vardbehov. Det ar av stor vikt att fraimja
hilsa med utgangspunkt i vad hilsa betyder for just denna
enskilda person och att mojliggora for hen att delta i det
som personen varderar hogt i livet och for att sa langt
mojligt bibehalla s mycket som mdjligt av sin autonomi
(sjalvstandighet och oberoende).




Muskelsvikt

Sarkopeni eller muskelsvikt ar en allmén, 6kande forlust av
muskelmassa, styrka och funktion. Forlusten kan bero pa
sjukdom, délig kost eller brist pa fysisk aktivitet eller ingen
uppenbar orsak utan ar associerat med aldringsprocessen.
Alternativt beror tillstdndet pa en kombination av alla dessa
faktorer. Antalet muskelfibrer minskar vid dldrande och
sammansattningen av vatten, fett och muskler forandras

i och med att fett och vatten blir storre i forhéllande till
muskelmassan som minskar. Detta i sin tur leder till nedsatt
muskelstyrka som i sin tur 6kar risken for fall och att
personen kan bli radd for att ramla och darfor kinner
mindre lust att rora pa sig. Otillrackligt naringsintag och
otillracklig fysisk aktivitet leder till an mer forlust av muskel-
massa. Eftersom fettmassan samtidigt 6kar kan det maskera
minskad muskelmassa eftersom ingen viktnedgang da ses.
Det ar relativt enkelt att bedoma muskelfunktion, och
diarmed proteinundernéring, med ett verktyg som en
handdynamometer for att méta greppstyrkan. Detta verktyg
maéter hur hart en person kan klamma ihop verktyget med
en hand. Lag handgreppsstyrka indikerar behovet av traning
och en kost som innehéller mer protein. Bade otillracklig
nutrition och for lite fysisk aktivitet leder till forlust av
muskelmassa och muskelstyrka.

Begransad rorlighet

Begrinsad eller nedsatt rorlighet ar vanligt bland dldre men
ar inte en oundvikligt foljd av aldrande. Genom en samman-
satt bedomning av sjukskoterska, lakare och fysioterapeut
kan ett program for regelbunden traning skraddarsys utifran
personens kapacitet, vilja och behov. Den rorlighet som
finns kan da bibehallas eller forbattras. Att anpassa miljon
och tillhandahalla lampliga hjdlpmedel ar ett effektivt sitt
att bibehalla rorligheten. Detta genom att skapa forutsatt-
ningar for autonomi genom att personen med hjalpmedel
sjalvstandigt kan klara av saker i sin vardag.



Kognitiv férsamring

Kognitiv svikt kan minimeras och ibland vindas genom

en allmén strategi for en hilsosammare livsstil, kognitiv
stimulans och social aktivitet. Genom en individanpassad
behandling av medicinska diagnoser som diabetes och hogt
blodtryck kan forsamringar i kognitiv kapacitet minska.
Nedsittningar inom andra omraden, sdsom horsel, syn och
rorelseformaga, kan forsdmra kognitionen och bor darfor
alltid bedomas och atgirdas. For en person med demens-
sjukdom behovs ofta flera specialisters bedomning for en
personcentrerad vardplan.




Underndring

God nutrition har stor paverkan pa aldres hilsa och
vélbefinnande och att tillgodogora sig tillrackligt med
naring ar nédvandigt for att uppratthalla viktiga funktioner,
laka sér, forhindra sjukdom och férhindra for tidig dod.

En bedomning av en persons niringsstatus bor goras
regelbundet (nir personen flyttar in pa sarskilt boende

eller skrivs in i hemsjukvarden, nar hélsan forandras/
forsamras eller vid behov om néringsintaget eller aptiten
minskar). En fullstindig bedomning av naringsstatus kriaver
specialkunskaper och ibland blodprover eller andra under-
sokningar. En balanserad kost i tillrackliga méngder ger
vanligtvis de nédvindiga vitaminerna och mineralerna

for dldre méanniskor, men brister pa vitamin D och B12 ar
vanliga. Undernéring leder ofta till viktminskning — men
inte alltid. Fettmassa kan ersatta muskelmassa och lamna
vikten oforandrad.




Syn- och hérselnedséttning

Bade nedsatt syn och nedsatt horsel kan paverka en
persons kognition. Nedsatt syn innebar svarighet att se

pa TV, att lasa och kanske innebir att personen undviker
sociala ssmmanhang vilket kan leda till nedstimdhet.
Manga personer med synnedsittning kan fa sina tillstand
behandlade darfor ar det viktigt att bedoma graden av
synnedsittning och verifiera eller avfarda 6gonsjukdom.
Glasogon kan ofta korrigera forlust av syn pa nira hall eller
pa avstand. Hjalpmedel (forstoringsglas) kan stodja de med
synnedsittning som inte kan korrigeras med glaségon.
Tillracklig belysning i hemmet eller pa boendet samt storre
storlek pé bokstaverna pa skyltar och vigvisare pa boendet
kan underlitta.

Nedsatt horsel kan precis som nedsatt syn paverka en
persons vilja att delta i sociala sammanhang, svarighet att
héanga med i samtal och att lyssna pé radio. Enkla atgarder

i form av hjalpmedel och anpassat bemotande kan minska
effekten av horselnedsattningen. Att forbattra sjalva horseln
involverar horapparater eller implantat. Att tala tydligt, att
sitta s personen med horselnedsattning ser den som talar
och minska bakgrundsljud kan underlatta.

Depressiva symtom

Nedséttningar inom andra tidigare nimnda omraden,
sdsom horsel eller rorlighet, kan forsamra funktions-
formagan, minska socialt deltagande och kan bidra till
uppkomst av depressiva symtom som nedstamdhet,
smirta och minskad aptit. Aven ensamhet, inaktivitet och
lakemedelsbiverkningar kan orsaka depressiva symtom.

En underbehandlad smérta kan ocksé visa sig som
depressiva symtom. Det ar dock viktigt att alltid bedoma
en persons symptom for att skilja depressiva symtom fran
en depression.




Depressiva symtom kan vanligtvis atgirdas eller lindras med
atgarder i patientens miljo sévil i sociala sammanhang som
ivardagsaktiviteter. Det ar viktigt att se 6ver befintliga eller
nya hjilpmedel som rollator, glasdgon och hérapparat. Aven
patientens lakemedelsbehandling behover gas igenom for att
utesluta biverkningar.

En depression kan vara svar att diagnostisera hos dldre
personer da sjilva aldrandet kan uppvisa liknande och
ibland samma symtom som lindrig, mattlig eller svar
depression. Darfor maste varje utredning goras utifran varje
enskild person och med en helhetsbedomning av patienten
med bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter
inkluderade for en korrekt diagnostik. Det forekommer bade
underdiagnostik, underbehandling och 6verbehandling av
depression hos édldre. En diagnostiserad depression kraver
en mer omfattande och vanligtvis specialiserad vard och i
vissa fall aven ldkemedelshandling.



En atgard kan paverka symtom inom olika
omraden

Ett integrerade tillvigagangssitt ar viktigt eftersom det inom
flera av tillstdnden som ar vanligt forekommande hos skora
aldre finns atgiarder som ger effekt pa flera av tillstdnden

det vill sdga, en atgird kan paverka flera symtom i en positiv
spiral. Till exempel ar styrketraning nyckeldtgiarden for

att forhindra forlust av rorlighet, samtidigt skyddar styrke-
traning indirekt hjirnan mot depression och kognitiv
forsamring och hjalper till att forebygga fall. Naring
forstarker traningens effekter och okar samtidigt muskel-
massa och styrka. Genom ett integrerat synsatt ar det
mojligt att paverka flera av de faktorer som okar risken

for forsamrat hélsotillstand.

Det dr ocksa sa att flera av de vanligt forekommande
symtomen hos skora aldre paverkar varandra negativt.
Som exempel kommer en person med obehandlad sméarta
riskera att bli mer stillasittande vilket paverkar muskel-
styrkan och vélbefinnande. En person som har ont och
inte kan vara fysiskt aktiv kommer att lattare drabbas av
forstoppning, somnbesvar och minskad aptit.




Fysisk aktivitet

De flesta dldre personer har god effekt av fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet kan forebygga manga aldersrelaterade
sjukdomar och kan ocksa leda till bevarad funktion och
forebygga fall.

Alla dldre rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet av
saval aerob (kondition) som muskelstarkande karaktar samt
traning av balans. Den fysiska aktiviteten ska vara anpassad
for den enskilda individen, med fordel utifran bedémning av
fysioterapeut och arbetsterapeut. Traningen/aktiviteten ska
kontinuerligt foljas upp och utviarderas.

For att mojliggora daglig fysisk aktivitet ar det viktigt med
anpassning av ganghjialpmedel, rullstol och liknande, samt
aterkommande utevistelser och delaktighet i boendets
rutiner.

Den senaste evidensen for sambandet mellan hilsa och
fysisk aktivitet visar att all rorelse raknas dven om det ar sma
rorelser och korta pass. Darfor géller for skora dldre att de
bér rora sig mer och sitta mindre. Den som ar fysiskt aktiv
mar bittre, sover battre och fungerar bittre. Styrketraning
forbattrar séval styrka som funktionsformaga aven hos de
allra dldsta och hos skora édldre. Pulshgjande traning kan
utover forbattrad kognitiv och affektiv funktion, ocksa ha en
positiv effekt pa vilbefinnande och tilltro pa egen forméga
(self-efficacy) (50).

Fysisk aktivitet bidrar ocksa till forbéttrad kognitiv funktion
och funktionsférmaga hos personer med demens. Det finns
starkt vetenskapligt underlag for att fysisk aktivitet kan
minska oro och nedstamdhet och férbattra somnen men
ocksa att fysisk aktivitet forbattrar halsorelaterad livskvalitet
hos éldre.



Aldre bor vara s aktiva som deras tillstind medger.
Aktiviteter sasom vardagssysslor och ldngsam promenad
kan vara tillrackligt anstrangande for att ge betydelsefulla
hélsovinster. For skora dldre kan det vara vardefullt att bryta
ldngvarigt stillasittande genom uppresning till stdende med
jamna mellanrum.

SKORA ALDRE







ALDRES
LAKEMEDELS-
BEHANDLING

Lakemedel foérlanger liv minskar sjuklig-
het och férbattrar livskvalitet, men om
lakemedelsbehandlingen inte individ-
anpassas, foljs upp och utvarderas kan
|lakemedel istallet férkorta liv, 6ka
sjuklighet och férsamra livskvalitén.
Aldre personer ar en sarbar grupp nar
det galler lakemedelseffekter och de
|6per storre risk for att drabbas av
biverkningar och andra lakemedels-
relaterade problem an yngre.
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Lakemedel eller inte ldkemedel det dr fragan

Att dldre personer ar en sarbar grupp nar det giller 1ake-
medelseffekter beror pa ett flertal faktorer. Naturliga alders-
forandringar i samverkan med sjukdomar leder till forand-
ringar i kroppen som kan ge bade forstarkt och forlangd
effekt av 1dkemedel. Manga dldre anvander lakemedel utan
korrekt och aktuell indikation, lakemedel som &r olampliga
for aldre, olampliga lakemedelskombinationer eller for hog
dos i férhallande till &lder och organfunktion.

Bristande uppf6ljning och utvardering av ladkemedels-
behandling kan vara en orsak till dessa kvalitetsbrister.
Kvalitetsbrister i dldres lakemedelsanvandning kan dven
vara underbehandling. Underbehandling innebér att en
individ inte far nagon behandling alls for ett tillstand eller
att behandlingen ar ineffektiv eller inte foljer aktuella




rekommendationer. Underbehandling av idldre har visats vid
bland annat depression, smairta, osteoporos och hjartsvikt.
En av de viktigaste atgarderna for att minimera riskerna vid
behandling av dldre dr att endast ordinera lakemedel nar de
forviantas gora nytta och att avsluta behandlingen nér risken
och svérigheterna for patienten 6verstiger nyttan. Detta kan
lata som en sjalvklarhet men innebar i praktiken en regel-
bunden och noggrann uppfoljning dar nyttan med lake-
medlet kontinuerligt vigs mot riskerna och jamfors med
andra behandlingsformer.

Det vetenskapliga underlaget for ladkemedelsbehandling i
den hir patientgruppen, skora dldre, ar ofta begriansat och
andra atgirder dn de farmakologiska ar ofta bade sékrare
och mer effektiva vid vissa symtom. For att ldkemedels-
behandlingen ska vara verksam och fa avsedd effekt utan
biverkningar maste den integreras med annan behandling
och vérd och passa in i personens 6vriga liv.

Polyfarmaci

Att anvinda ménga lakemedel — polyfarmaci — innebar
en Okad risk for olika ldkemedelsrelaterade problem.

Det har i forskning visats att skillnaden mellan olika
vard- och omsorgsboendes likemedelsforskrivning ar
stor. Graden av polyfarmaci varierar mellan olika vard-
och omsorgsboenden och dven mellan olika kommuner.
Polyfarmaci eller annan olamplig lakemedelsforskrivning
kan spegla en icke optimal omvardnad eller en vard som
inte ar personcentrerad. Vice versa kan en icke optimal
omvérdnad leda till polyfarmaci och olamplig lakemedels-
forskrivning. Likemedelsbehandlingen kan inte utformas
for sig sjalv utan den utformas i kombination med
omvardnad och annan vérd och behandling.
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Interprofessionella team

Det ar av storsta vikt att det finns interprofessionella team
ivarden av skora dldre for att vard- omvardnad och ldke-
medelsbehandling ska kunna integreras. Sjukskoterskan ar
oftast den vardpersonal med formell kompetens inom saval
farmakologi, patofysiologi som omvardnad, som har néra
och tat kontakt med patienten.

I patientens hem eller pa vard- och omsorgsboende ar det
oftast underskaoterskor och vardbitraden som arbetar
narmast patienten. De har ofta god kunskap om personen
de vérdar, dennes sociala situation, preferenser och vilja.
Darfor ar teamarbetet en forutsiattning for en god och
personcentrerad vird. Sjukskoterskan i samverkan med
omvardnadspersonalen tar ofta initiativ till att ladkemedels-
behandling paborjas, justeras eller avslutas. Vid saval
insittning av lakemedel som vid utséttning av lakemedel
har vardteamet stor betydelse for att observera och folja
upp effekter och bieffekter.

Andra personer som kan ingd i teamet ar apotekare,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och dietister. Utifran
personens behov kan dven andra professioner inga.

i oy
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Likemedelsbehandling med god kvalitet

Det finns ett antal aspekter att ta extra hansyn till nar det
géller skora dldres ldkemedelsbehandling.

For att sakerstalla att den aldre far en ldkemedelsbehandling
som ar saker och av hog kvalitet finns ett antal atgarder:

® Personcentrera lakemedelsbehandlingen.

® Gor patienten delaktig.

® Arbetaiteam.

e Anvand ickefarmakologiska atgarder nar sa ar lampligt.

e Utvardera kontinuerligt effekten och ta stallning till fortsatt
behandling.

e Mojliggor kontinuerlig fortbildning for all vardpersonal.

® Genomfor lakemedelsgenomgangar enligt gallande
riktlinjer och struktur.

Lidkemedelsgenomgangar

Likemedelsgenomgangar ar en strukturerad metod for att
oOka kvaliteten och sikerheten i likemedelsbehandlingen,
sarskilt hos skora dldre som ar en utsatt grupp. Det finns tva
olika sorters lakemedelsgenomgangar, enkel och fordjupad.
Det finns en webbutbildning om lakemedelsgenomgangar
som du nar via Janusinfo.se
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. Individanpassa ldkemedelsbehandlingen

Det ar alltid viktigt att individanpassa en persons ldke-
medelsbehandling men for dldre ar det 4n mer viktigt.
Olikheterna manniskor emellan okar ju dldre vi blir och det
finns egentligen inte nagot "normalt dldrande”. Hur vi aldras
bestams av olika samverkande faktorer sdsom arv, levnads-
vanor och sjukdom. De éldre ar darfor en mer heterogen
grupp an yngre vilket innebar att en grupp 8o-aringar

har en storre variation i effekt av 1dkemedel och lakemedels-
nedbrytning 4n en grupp 40-aringar som ar mer lika
varandra avseende farmakodynamik och farmakokinetik.



O Aldre har kinsligare fysiologi

Aldre ir en sarbar grupp vilket har flera anledningar. Aldre 4r
kansligare for 1dkemedel och lakemedel stannar kvar langre

i kroppen. Aldre har ofta flera diagnoser och nedsatta funk-
tioner som paverkar ladkemedelseffekten och nedbrytning.
Dessutom ar ménga dldre forskrivna manga olika lakemedel.
Aldre har nedsatt salivsekretion vilket gor det svart att svilja
lakemedel samt fordrojer nedbrytningen av lakemedel.

Vidare har dldre nedsatt magsyresekretion vilket innebar

att lakemedel stannar kvar langre och det tillsammans med
ett forsamrat magslemhinneskydd innebar en 6kad risk for
sar i magslemhinnan orsakat av likemedel. Simre blodflode
och langsam tarmrorelse gor ocksa att lakemedel stannar
kvar langre. En forsvagad blod-hjarnbarriar innebar att
lakemedel som paverkar hjarnan och kognitionen ger
snabbare, mer ldngvariga och svarare biverkningar i form av
minnessvikt och forvirringstillstand hos dldre &n hos yngre.

Baroreflexen, som reglerar blodtrycket vid kroppslages-
forandringar fungerar simre hos dldre, vilket kan medfora
blodtrycksfall vid uppresning (ortostatisk hypotension).

En forsdmrad baroreflex 6kar pa sa sitt risken for lake-
medelsorsakat blodtrycksfall. Aldre har en forindrad fett-
fordelning med mer fett 4n vatten och muskler procentuellt
sett. Detta har betydelse for fettlosliga ldkemedel (sdsom
somn-, lugnande-, smartstillande lakemedel och psyko-
farmaka) som da stannar kvar lingre i kroppen. Aldre har
en minskad méangd acetylkolin som dr den viktigaste trans-
mittor-substansen for det parasympatiska nervsystemet.
Detta har betydelse for antikolinerga likemedel som har det
gemensamt att de minskar 6verforingen av acetylkolin vilket
innebar en minskad aktivitet i det parasympatiska nerv-
systemet. Detta ger biverkningar i form av minskad saliv-
produktion, minskad tarmperistaltik och framforallt minskad
koncentrationsformaga, minnessvarigheter och forvirring.
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O Njurens funktion avtar

Njurfunktionen avtar med stigande alder hos alla méanniskor
men med stora individuella variationer. Detta har stor
betydelse for att flertal ldkemedel som utsondras via
njurarna och for lakemedel som kan skada njurarna. Darfor
maste njurfunktionen féljas regelbundet genom att méata
kreatininclearance och ldkemedelsbehandlingen maste
anpassas till patientens forandrade njurfunktion.

Det finns lakemedel som ar olampliga for dldre

Det finns oldmpliga lidkemedel man bor undvika pa grund av
att de ger biverkningar hos dldre som 6verstiger dess nytta
och bittre alternativ finns att tillgd. Men det ar trots allt de
vanligaste lakemedlen som ger flest biverkningar som inte
foljts upp, dosjusterats, individanpassats eller anpassats till
en sjunkande njurfunktion.



O Liakemedelsbiverkningar ar vanliga

Liakemedelsbiverkningar och andra likemedelsrelaterade
problem hos dldre ar vanliga och orsakar cirka 10 procent
av alla akuta inlaggningar i Sverige. Det dr oftast biverk-
ningar i form av blodtrycksfall, magblédning, fall och
forvirring. Manga biverkningar kan dock vara svéra att

uppticka eftersom de misstolkas som symtom pa sjukdom

eller aldrande sdsom yrsel, trétthet och muntorrhet.
PHASE 20 ar ett verktyg for att ta reda pa om en patient
har biverkningar. Det finns ocksa beslutsstod integrerade
i flera journalsystem som kan anvindas for biverknings-
bedémning.

Patientversion

PHASE-20

— skattningsskala for majliga lakemedelsrelaterade symtom

Du hittar information om PHASE-20 samt instruktion fér ifylinad pa baksidan

Namn Personnummer Datum

Fyller i enkéten
O sjalvstindigt 0 Med stéd av nérstaende 0 Med stéd av vardpersonal

Namn:
Markera rutan vid det alternativ som du bedmer bast motsvarar besvarsnivan under de
senaste tva veckorna. Lamna fortydiigande kommentarer i marginalen vid behov.
(Ringdin de besvér som stammer bast och stryk-éver de besvar som inte stammer.

Inga Sma  Mattliga Stora |Kommentar
besviir_besvér besvir _besvir
1. Yrlostadig/faller latt Q Q Q a
2. Trott/dasiglorkeslos Q Q Q Q
3. Sover daligumardrommar 0 ] Q [u]
4. Ontimagen/ontibréstet a a a
5. Huvudvark =] a Q Q
6. Nedstamd Q Q a a
7. Orolig/angestfylid Q 8] 5] 5]
8. Lattirriterad Q Q o] o]
9. Glomsk Q [s] 5] 5]
10. Dalig aptit a a a a
1. Muntorr Q Q a a
12. Q Q u] u]
13. Diarré [s] Q 8] a
14. Forstoppning Q [s] 5] 5]
15. Hjartklappning ] ] a Q
16. Svulina ben/anklar Q ] 5] Q
17. Andfadd Q Q u] u]
18. Tata trangningar/ [S] Q =] 5]
19. Kladalutslag a s} Q [u]

20. Annat, till exempel sméirta (ange vad)

Hur mycket har det besvérat dig de senaste tva veckorna?

QO smabesvar O Mattliga besvar O Stora besvér
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O Omvardnaden gar hand i hand med lakemedel

Likemedelsbehandlingen kan inte utformas for sig sjalv
utan den utformas i kombination med omvéardnad och
annan vard och behandling. Ménga symtom hos skora

aldre behandlas bast med omvardnad eller i en kombination
med likemedel och omvérdnad.

Likemedel mot beteendemdssiga symtom vid
demenssjukdom (BPSD) bor undvikas

Vid BPSD-symtom har likemedel en mycket liten plats
och andra atgirder ar mer effektiva och utan biverkningar
las mer om detta i kapitel 4.

Somnlakemedel bor undvikas

Behandling med somnmedel hos éldre ar forknippat med
pataglig risk for dagtrétthet, balansstérning, yrsel och
nedsatt kognition. Dessutom ses rebound-fenomen med
somnstorning vid utsattning, vilket ytterligare forsvarar
behandlingsavslut. Vid somnstorningar ska bakomliggande
orsaker kartlaggas och atgirdas och icke-farmakologisk
behandling ska viljas i forsta hand. Lis mer om detta i
kapitel 6.



O Likemedel kan 6ka fallrisken

Det finns ett flertal 1dkemedel som okar risken for fall

hos patienten och manga av dessa lakemedel ar vanligt
forekommande i lakemedelsbehandlingen hos skora aldre.
Lakemedel som vitskedrivande, somnldkemedel, anti-
depressiva, lugnande och blodtryckssinkande kan 6ka
fallrisken. En fallriskbedémning baseras bland annat pa
om personen anvander flera olika likemedel. Fragor kring
patientens ldkemedel bor stillas sasom hur patienten tar
sitt lakemedel da likval uteblivna doser som for hoga doser
kan Oka risken for fall.
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Traditionellt farmakologiskt arbetssatt

Ett traditionellt medicinskt paradigm fokuserar pa en
medicinsk diagnos eller ett symtom som ska behandlas,
dar lakemedelsbehandling ofta ar forstahandsalternativet.
Om en person har somnproblem ar det i ett traditionellt
medicinsk paradigm ett insomningsliakemedel som i forsta
hand ordineras. Detta oftast utan att man forst genomfort en
strukturerad somnutredning och tagit reda pa orsaken till
somnstorningen. Om denna kartlaggning gjorts hade det
kanske visat sig att personen far for lite stimulans och ljus
dagtid eller sover flera timmar pa dagen. Det blir d4 inte
langre lika sjalvklart att vélja lakemedelsbehandling som ett
forsta behandlingsalternativ. En promenad varje morgon
och kvall samt hjalp med att delta i sociala aktiviteter kan
istallet bli forstahandsatgarder. Ménga vanligt forekom-
mande symtom hos skora éldre kan forebyggas och lindras
genom personcentrerad omvardnad istallet for, eller som
komplement till ladkemedelsbehandling. Det finns flera
omvardnadsatgirder som i forskning har visat pa bittre
resultat dn lakemedel, sdsom till exempel oro, BPSD-
symtom hos personer med demens och ménga symtom
hos skora dldre behandlas bast med en kombination av
lakemedel och omvardnad.

Sjukskoterskans farmakologiska
omvardnadsansvar

Sjukskoterskan har det farmakologiska omvardnadsansvaret
vilket bland annat innebar att eventuella biverkningar och
andra lakemedelsrelaterade problem (LRP) uppmark-
sammas. Ansvaret innebar ocksa att 1dkemedelsbehand-
lingens varde i forhéllande till dess risker och obehag for
patienten ifragasitts och omprévas.



Farmakologisk omvardnad

Farmakologisk omvardnad innebar de bedém-
ningar och atgarder som sjukskoterskan utfor i
samband med lakemedelsbehandling, sasom;

e jordningstallande av ordinerad lakemedelsdos
med hansyn tagen till lakemedelsformen och
patientens behov.

e utbildning av patient och narstaende om
lakemedlets effekt, form, administreringssatt
och biverkningsobservation.

® administrering av ordinerad lakemedelsdos pa
ett for patienten optimalt satt, med bevarande
av patientens vardighet och integritet.

e underlattande av/medverkan till patientens
ansvarstagande och sjalvstandighet i lake-
medelsbehandlingen med hansyn tagen till
patientens installining och kunskap om
lakemedel.

e uppfdljning av patientens reaktion pa
|akemedel.
e dokumentering av planering, genomférande

och resultat av ovanstaende moment utifran
patientens behov.

Soderholm & Kjellgren 2003
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OMVARDNAD

Det gar inte att dela upp varden av den
skora aldre i medicinsk vard och omvard-
nad utan dessa f6ljs at och kompletterar
varandra. Omvardnaden har flera syften
an att bota, férebygga och lindra sjuk-
domar och symtom. Omvardnadens

syfte ar aven att 6ka livskvalitet, bidra
till att ma bra i nuet, 6ka och bevara
sjalvstandighet, 6ka och bevara delaktig-
het, ge férutsattningar foér trygghet samt
bevara patientens vardighet, integritet
och autonomi.



Omvardnadens syfte

Det gar inte att dela upp varden av den skora dldre i
medicinsk vard och omvérdnad utan dessa f6ljs at och
kompletterar varandra. I en personcentrerad vard ar
medicinsk vard, farmakologisk behandling, omvéardnad,
egenvard och livsstilsatgarder integrerade och kan inte
separeras fran varandra. For att skora dldre ska erhalla
en vard och omvardnad med hog kvalité kravs ett person-
centrerat arbetssatt och ett interprofessionellt samarbete.

Omvardnad har inte alltid effekt pa symtom utan omvard-
naden har ett bredare syfte dn likemedelsbehandling.
Omvardnaden har forutom att bota, forebygga och lindra
sjukdomar och symtom till syfte att 6ka livskvalitet, bidra till
att ma bra i nuet, 6ka/bevara sjalvstandighet, 6ka/bevara
delaktighet, ge forutsattningar for trygghet och upplevelse
av respekt samt syftet att bevara patientens virdighet,
integritet och autonomi.

For att forebygga ohilsa och bevara hilsa och livskvalitet
hos skora dldre finns det en rad allmanna dtgiarder och
forhallningssitt som genom forskning och erfarenhet visats
effektiva.

Personcentrerad omvardnad

Sjukdom och dess behandling dr en del av en persons liv,
ibland en stor del och ibland en mindre del. Manga vanligt
forekommande symtom hos skora dldre kan forebyggas och
lindras genom personcentrerad omvardnad. I den person-
centrerade varden ar det viktigt att ta reda pa och forsté vad
som ar viktigt for just den personen. Personen maste ges
moijlighet att utifran sin forméga och vilja involveras i de
beslut om vérd och behandlingen som tas. Personcentrerad
omvardnad innebar att personen, inte sjukdomen, sitts i
fokus och har sin utgangspunkt i personens upplevelse dar



personalen strivar efter att forsta beteenden ur personens
perspektiv. Personcentrerad omvardnad innebar vidare att
hénsyn tas till saval familj och miljo som till kulturella och
livsaskadningsaspekter. Det innebar att se till individens
erfarenheter och forutséattningar, med olika sjukdomar i
olika kombinationer och olika stadier. Om personen bor
pa ett vard- och omsorgsboende ar det viktigt att miljon ar
personligt anpassad och hemlik. I en personcentrerad vard
ar medicinsk vard, farmakologisk behandling, omvardnad,
egenvard och livsstilsatgiarder integrerade och kan inte
separeras fran varandra. For att skora édldre ska erhalla

en vard och omvardnad med hog kvalité kravs ett person-
centrerat arbetssitt och ett interprofessionellt samarbete.

Moijliggor kontinuerlig fortbildning

Ny kunskap om effektiva behandlingar och metoder fors
kontinuerlig fram. Darfor ar det viktigt att erbjuda fort-
bildning, vid upprepade tillfallen, till all personal som
ingar i teamet narmast de skora dldre. Demenssjukdomar
och BPSD ér ett omrade som i dag beforskas flitigt och
darfor under standig utveckling. Fortbildningen bor
innehalla grundlaggande kunskap om demenssjukdom
och information om BPSD, hur detta forbyggs och lindras,
BPSD-registret, nyttan kontra riskerna med likemedels-
behandling samt aktuella ickefarmakologiska atgarder.

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskan har omvardnadsansvaret och &r arbetsledare
for omvardnadsarbetet. I sjukskéterskans ansvar ingar
bland annat att identifiera risker, forebygga, observera och
behandla olika symtom och besvir hos patienterna som till
exempel somnproblem, oro, smarta och forstoppning.
Sékerstilla att patientens vatskebalans och naringsbehov
tillgodoses samt att patientens elimination ar funktionell.




Underskoterskans ansvarsomrade

Underskoterskan ska kunna uppvisa kunskap om hur
sjukdomar, skador och olyckor kan forebyggas och dven ha
kunskap om hur funktionsforméagan hos skora éldre kan
bevaras och forbattras. De ska dven kunna stodja personen
till aktivitet i det dagliga livet. Vidare ska en underskoterska
kunna beakta personens sjalvbestimmande och integritet,
kunna skapa forutsittning for personen att vara delaktig i
den dagliga varden och omsorgen. Underskéterskor ska
ocksd kunna identifiera tecken pé forandringar i individens
hélsa. Och skapa forutséattningar for personen att tillgodose
sig det dagliga narings- och vitskebehovet

Omvardnadsprocessen

Omvardnadsprocessen som ar en beslutsmodell och en
problemlosningsmodell hjélper sjukskoterskan och Gvrig
vardpersonal att pa ett systematiskt sétt identifiera och
bedoma den skora dldres behov av omvéardnad, stilla
omvardnadsdiagnoser, sitta upp kortsiktiga och langsiktiga
omvardnadsmal samt ordinera evidensbaserade omvard-
nadsétgarder utifrin ett personcentrerat forhéllningssétt.

I omvardnadsprocessen ingar ocksa att folja upp effekt av
insatta atgarder.

I omvardnadsprocessens alla steg samarbetar sjukskoter-
skan och underskoterskan och genomfor alla stegen
tillsammans med den dldre personen:

+ Bedomning med datainsamling

«  Omvardnadsdiagnos

«  Omvardnadsmal

«  Planering med omvardnadsétgirder och genomférande

e Utvardering



Omvardnadsmalen bor utformas utifran
SMART-modellen

Malet ska vara tydligt och exakt och ska inte
kunna missforstas.

Malet ska till exempel kunna méitas i timmar och
minuter, i viktuppgéng eller antal kalorier, i antal
avforingar per vecka eller i en siffra som ar fram-
tagen med hjalp av en validerad skala (till exempel
VAS). Malet kan ocksd méatas genom att patienten
upplever och siger att det blivit en forbéttring
eller att personalen observerar en forbattring.

Malet ska utformas i samrad med patienten och
det ar forst och framst patienten som ska forsta
och acceptera det uppsatta mélet. Det dr ocksa
viktigt att all involverad personal (dven narstaende
ibland) forstér vad mélet innebar och kanner
motivation och tro pa att malet kan uppfyllas.
Delaktigheten i hela teamet (dar patient och
narstdende ingar) ar vasentligt for att lyckas.

Malets uppfyllelse ska vara av betydelse for
patientens hilsa eller livskvalitet och ska leda
till nagot positivt. Det ska ocksa vara majligt att
uppni malet.

Det ska finnas tidsangivelse for nar malet ska vara
uppfyllt. Tidsangivelserna kan vara flera da malen
kan vara bade ett kortsiktigt och ett langsiktigt.




Uppfoljning, utvdrdering och journalféring
Det ar viktigt att pa ett systematiskt sitt utvardera de
atgarder som satts in och folja upp de uppsatta méalen 6ver
tid. Bade kartlaggning, planering, utforande och uppfoljning
ska ske tillsammans med patienten och vara individuellt
anpassad. Planeringen av patientens vard, alla bedom-
ningar, overvaganden, beslut och utvirderingar ska noga
och tydligt dokumenteras i patientjournalen. Eventuellt
behover nya atgiarder ordineras. Dokumentationen ska
ocksa innehalla pa vilket sétt patienten och eventuella
narstaende varit delaktiga i planeringen, vilken information
som givits samt hur varden forvissat sig om att patienten
och/eller narstdende har forstétt informationen.









OMVARDNAD
VID DEMENS-
SJUKDOM KAN
FOREBYGGA OCH
LINDRA BPSD

For att personer med demenssjukdom i
mattlig till svar demensfas ska uppleva
valbefinnande kravs en god omvardnad
med gott om tid och relationer byggda
pa tillit och trygghet.

Om stora delar av spraket gatt forlorat
och personen ej kan uttrycka sina
behov och énskningar ar det viktigt att
vardpersonalen hittar andra vagar till
forstaelse. Vardpersonalens bemétande
och kommunikationsférmaga har stor
betydelse fo6r personens valbefinnande.



Introduktion

Personen med demenssjukdom bor bemétas med respekt
som en unik och kapabel person med bevarande av
autonomi, sjdlvbestimmande, vardighet och rattigheter,
trots forandrade funktioner.

Personer med demenssjukdom har ocksé behov av menings-
fulla individuellt anpassade aktiviteter eller stimulans, som
kan omfatta savil fysisk aktivitet som social samvaro. Det
kan till exempel handla om utevistelse, hushallssysslor,
musik eller dans. Det bor vara aktiviteter som stimulerar
personen och som ger utrymme for egen tid dar personen ar
i centrum. Aktivitet innebar ocksa att fa vara delaktig i
utforande av det dagliga livets normala aktiviteter. Att vara
lyhord for den enskildes behov och 6nskemal, till exempel
varierande dagsform eller lust att delta i olika aktiviteter, ar
en viktig del av det personcentrerade forhallningssattet som
ar grunden for omvardnaden av personer med demens-
sjukdom.

Termen BPSD ar en forkortning fér Beteendemaissiga och
Psykiska Symtom vid Demens och forekommer hos de flesta
personer med demenssjukdom nagon gang under sjukdoms-
forloppet. BPSD omfattar en rad olika symtom och innebar
stort lidande for den drabbade och dennes narstaende samt



utmaningar for vardpersonalen. Det ar viktigt att inte se
symtomen som problematiska i sig, utan snarare som
beteenden som kan vara svara att tolka och forsta for
omgivningen. Symtomen kan till exempel vara forklarliga
reaktioner i en stokig miljo eller uttryck for nagonting som
personen vill formedla. Det krévs alltid en noggrann analys
av mojliga utlosande faktorer. Starkt vetenskapligt stod
finns for att atgirderna vid BPSD i forsta hand bor vara
ickefarmakologiska.

Har foljer nagra exempel pa beteendestérningar och psykiska
symtom vid demens (BPSD).

® Kanslomassiga svangningar
® Aggressivitet

® Apati

e \Vanforestallningar, hallucinationer och illusioner
e Oro

® Rdadsla

® Depression

e Angest

® Aptit- och atférandringar
e \andrande

® Ropande

® SOmnstdrning

® Sexuellt opassande beteende eller hdmningsléshet




Allmanna rad

Starkt vetenskapligt stod finns for att atgarderna vid

BPSD i forsta hand bor vara ickefarmakologiska. Det

finns en rad allméinna rad for vard- och omsorgspersonalen
att tillampa for att forebygga och lindra BPSD. Léangst bak

i boken finns en checklista med rad att tillampa vid
bemétande och omvérdnad av personer med demens-
sjukdom (bilaga 1: Allménna rad till vardpersonal for

att forebygga och lindra BPSD).

Personcentrerad vard

Om varden och omvardnaden inte utfors personcentrerat
kan BPSD utl6sas eller forvirras.

En person med demenssjukdom kan uppmuntras att
beritta om sig sjalv for att underlitta forstaelsen for denne.
Personalen bor efterstriava att involvera personen i sociala
sammanhang och bemota personen som en individ med
egen sjalvkansla, egna upplevelser och rattigheter. Perso-
nalen bor ocksa striva efter att forsta vad som ar bést for
personen utifran dennes perspektiv och viarna om sjalv-
bestimmandet. Att skapa en relation dar man forsoker
mota personen i dennes upplevelse av virlden ar en viktig
del for att forebygga BPSD.




Kommunikation

Det ar viktigt att kommunikationen med personer med
demenssjukdom ar personcentrerad och att personen kan
bibehalla sin identitet och f& vara den hen ar och vill vara.
Det ar vardpersonalens uppgift att ta vara pa alla uttryck
som personen formedlar och anstringa sig for att tolka och
forsta vad personen vill uttrycka. Har har levnadsberittelsen
en stor betydelse for att kunna stotta personen i kommuni-
kationen nir minnet sviktar. Personen behover fa kdnna sig
vardefull, betydelsefull och fa uttrycka sina kénslor. Det ar
viktigt att vardpersonalen kan validera det personen vill sdga
och bekrifta den kdnslan som personen vill formedla.

I den svara fasen av demenssjukdomen kan minnet helt
forsvinna och det blir svart att formulera egna ord och forsta
andras ord. Darfor behover personer i den svara fasen fa
stod att kommunicera pa andra sitt, genom blickar kropps-
sprak och fysisk beroring. Vardpersonalen bor kunna lasa
av personens ansiktsuttryck och eventuella ljud och sjilv
komplettera sina ord med gester och kroppssprak for att
underliatta kommunikationen.

| kommunikationen med personer med
demenssjukdom

® |yssna

e Var nyfiken, lyhord och respektfull

Vardpersonalens uppgift ar att
e Stitta
e Stdarka

® Forstd




Levnadsberattelse

Varje enskild person ska fa majlighet att fortsétta vara
huvudrollsinnehavare i sitt eget liv. For att skapa en bild av
den demenssjuka och lara kinna och forsta hen som en hel
individ ar Levnadsberittelsen ett viktigt verktyg. Varje
manniskas levnadsberittelse ar unik. Genom att ha god
kunskap om den demenssjukes viktiga handelser i livet,
egenskaper och vanor kan vard- och omsorgspersonal battre
stodja och trosta nar minnet sviker och vardagen inte langre
fungerar. Det dr den demenssjukes personlighet och upple-
velse av verkligheten som ska vara utgangspunkt. Personal
och narstaende bor ocksa efterstriava att involvera personen i
sociala natverk.

Multiprofessionellt teamarbete

Ett multiprofessionellt team ar nodvandigt for att fa ett gott
resultat vid BPSD. Multiprofessionellt arbete innebar att
bedomningar som kraver flera perspektiv och kompetenser
underlattas och att personens behov tillgodoses ur ett
helhetsperspektiv. I teamet ingar personen sjilv, eventuella
nirstdende, ldkare, sjukskoterska samt vardbitrade/under-
skoterska/kontaktperson. Ovriga medlemmar i teamet kan
variera utifran personens behov och kan exempelvis vara
kurator, arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller dietist.

Boendemiljo

Det finns ett samband mellan den fysiska miljon pa boendet
och de boendes beteende och deras livskvalitet. Positiva
samband har visats mellan smaskalighet, enkelrum med
mojlighet till privatliv, egna mébler och personliga tillhorig-
heter samt tillgingliga lokaler for gemenskap. En hemlik
fysisk miljo kan bidra till 6kad interaktion, minskad oro och
agitation samt okat vilbefinnande. En god psykosocial miljo
hénger niara samman med personcentrarad vard. Personen
som bor pa boendet maste kdnna trygghet, fa tid, utrymme



och mojlighet for meningsfulla aktiviteter och social
samvaro.

En lugn ljudmiljé

Pé ett boende for personer med demenssjukdom vistas ofta
maénga pa liten yta vilket ger en 6kad ljudniva. Hojda roster,
stok och skrammel kan verka stressande och utlésa oro och
agitation hos personen med demenssjukdom. En lugn
ljudniva kan daremot minska agitation och oro. Det ar
darfor viktigt att sakerstalla en lugn ljudmil;jo pa vard- och
omsorgsboende och att identifiera och i mgjligaste man
eliminera de ljud som finns (tvattmaskin, varuvagnar,
mobiltelefoner etc.).

Vard- och omsorgsboendet utformning

For att underlatta for den demenssjuka att orientera sig pa
boendet kan ett flertal atgarder vidtas. Skyltar kan sittas upp
som visar var toaletten finns, namn utanfor rummen eller
pilar pa golvet som pekar ut riktningen till olika utrymmen.
Symboler och bilder fungerar vanligen bittre &n text. Rum
och lagenheter som ar placerade kring en central, gemensam
yta kan ockséd underlitta orienteringen for en demenssjuk
person. Det ar viktigt att [juset ar bra utan skuggor eller
blandning for att underlitta for patienten kan orientera sig




samt undvika feltolkningar av rummet. Att fargsitta och
utforma den fysiska miljon sé att den underlattar mojlig-
heterna att orientera sig har i viss forskning visats effektiv.

Personer med demenssjukdom har ofta ett nedsatt djup-
seende och forsamrad uppfattningsforméaga och darfor kan
till exempel trosklar behova tas bort eftersom en troskel kan
uppfattas som ett hogt hinder. Aven monster i golv och p&
mattor bor undvikas eftersom de kan feltolkas och skapa
forvirring, golv som plotsligt byter farg kan uppfattas som
vatten eller hal.

Markerade dorrar dar det tydligt star UT” kan for vissa
personer med demenssjukdom skapa oro och en vilja att ga
ut. Nar dorren sedan ar 1ast 6kar kénslan av instangdhet.
Dorrar som patienten sikert kan ga igenom bor darfor vara
markerade for att synas val. Dérrar som den demenssjuka
inte bor ga igenom ensam kan kamoufleras med hjalp av till
exempel en monstertapet som doljer dorren eller med
samma kul6r som péa viggen.

Utomhusvistelse

Att fa mojlighet att vistas utomhus dagligen kan bidra till att
normalisera dygnsrytmen, minska aggressivitet och oka
vélbefinnandet. Utsikten fran fonstren kan starka formégan
att orientera sig i tid och rum samt locka till utevistelse. Det
kroppsegna hormonet melatonin gor oss somniga och
dagsljuset stanger av melatoninproduktionen. Om personen
bara kommer ut en gdng om dagen bor det ske pa formid-
dagen for regleringen av melatonin (se kapitlet om somn).
Den demenssjuke behéver en tradgard dar denna kan rora
sig tryggt och dar det finns igenkédnnliga inslag och majlighet
att sitta ned. De boende bor helst kunna ga ut och in sjalv-
standigt.



Mojliggor kontinuerlig fortbildning

Fortbildning och handledning bor erbjudas kontinuerligt till
all personal som ingér i teamet ndrmast dldre med demens-
sjukdom. I fortbildningen bor inga vad BPSD ér, hur detta
forbyggas och lindras samt grundlaggande kunskap om
demenssjukdomarna och olika signifikanta symtom, BPSD-
registrets funktioner, nyttan kontra riskerna med lakeme-
delsbehandling samt ickefarmakologiska atgarder. Det finns
overtygande evidens for att utbildning i kommunikation och
personcentring till vardpersonal pa vard- och omsorgsbo-
enden har effekt pa de boendes agitationssymtom bade
direkt och efter 6 manader. Det ar dessutom en fordel om
det finns vard- och omsorgspersonal inom verksamheten
som har en langre pabyggnadsutbildning med inriktning
mot demenssjukdom, som kan stédja den 6vriga personal-
gruppen och bidra till att utveckla verksamheten.

Handledning och reflektion

For att kunna utfora en god personcentrerad vard och
omsorg behover vard- och omsorgspersonalen utbildning,
traning och handledning inom omradet. Det kan vara




utmanade och svart att mota, forstd och varda personer med
demenssjukdom. All vard- och omsorgspersonal behéver
darfor ges mojlighet till att reflektera 6ver och praktiskt
trana komplexa situationer och bemotande. Detta kan ske
vid sérskilda reflektionsmoéten dér tid och resurser avsitts
for andamalet. Syftet med reflektionsmétena ar att komma
fram till vad som fungerar bra respektive mindre bra i det
konkreta motet med personerna som man vardar. Reflek-
tionsmotet leds av en person fran den egna arbetsgruppen
som har sirskild kunskap inom omradet. Handledaren
handleder underskaéterskor och vardbitraden i ett behovsin-
riktat bemotande och systematiskt arbetssatt.

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister finns for att utveckla och sikra vardens
kvalitet och framstélla statistik for jaimforelse, kvalitetsut-
veckling och forskning. Inom demensomradet finns det idag
tva kvalitetsregister: Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) och Svenskt
register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD-registret).

SveDem

SveDem ir ett nationellt kvalitetsregister som bestar av fyra
delar: specialistenheter, primarvardsenheter, sarskilt
boende och hemsjukvard med omsorgsinsatser. SveDem &ar
viktig for regioners och kommuners uppfoljning av vard-
och omsorg for personer med demenssjukdom.

BPSD-registret

Malet med BPSD-registret ar att minska beteendemassiga
och psykiska symptom hos personer med demenssjukdom
med hjilp av teambaserade vard- och omvardnadsatgarder.
Kvalitetsregistret bygger pa att personal gor skattningar av



BPSD med hjalp av skattningsskalan Neuro Psychiatric
Inventory, Nursing Home (NPI-NH) hos personer som har
vard- och omsorgsinsatser. Efter skattningen genomfors
en analys med stod av en checklista. Denna skattning och
bedémning ar grunden till en bemétande och kommunika-
tionsplan dir personalen ska beskriva hur motet mellan
personen och personalen ska vara for att forebygga och
minska BPSD.

For att personalen ska f4 tillgang till inloggning i registret
kravs att man genomgéatt en administratorsutbildning.
Utbildningen sker av en lokal certifierad utbildare.

Problemet identifieras

BPSD uppmarksammas oftast av narstdende eller vard-
personal. Det ligger i sjukskoterskans omvardnadsansvar
att, i samarbete med teamets 6vriga medlemmar samt
eventuella narstaende, forebygga, kartlagga och lindra
BPSD hos personer med demenssjukdom. I varje enskilt
fall méste de specifika symtom som personen har kartlaggas
och analyseras for att kunna behandlas korrekt. Som vid all
annan behandling méste symtomen identifieras, tolkas och
ses i sitt sammanhang innan olika dtgirder kan bedomas
och sittas in.

Ett problembeteende kan vara ett uttryck for ett fysisk

eller psykiskt obehag. Det kan ocksé vara ett uttryck for

en otillfredsstillande livssituation som uttrycks pa ett satt
som omgivningen har svart att tolka. Ett tillsynes planlost
vandrande kan pa nagot satt vara meningsfullt for den
personen som vandrar men obegripligt for virdpersonalen
innan de kunnat tolka och forsta vad den demenssjuke
upplever och vill uttrycka. Behandlingen méste grundas i
en forstaelse for vad som kan orsaka eller utlosa symtomen.




Identifiera bakomliggande faktorer

Det finns ett flertal sjukdomar och tillstind som kan orsaka,
forvirra eller utlosa BPSD och naturligtvis ska dessa vara sa
optimalt behandlade som mojligt. Ett flertal av vanligt
forekommande lakemedel kan ocksa orsaka eller forvarra
BPSD. Om patienten ar ordinerad nagot sadant lakemedel
maste det beslutas om det lakemedlet kan séttas ut eller
minskas i dos for att lindra patientens besvir. Det kan ocksa
finnas bidragande orsaker till symtomen i miljon eller i
vardens struktur.

Langts bak i boken finns en checklista for orsaker och
bidragande eller utlésande faktorer for BPSD (bilaga 2:
Orsaker och bidragande eller utlésande faktorer for BPSD).

Kartlagg med struktur

For att framgéngsrikt kunna hjilpa personer med BPSD ar
en strukturerad kartlaggning en forutsattning. Kartlagg-
ningen startar med att vardpersonal med hjélp av en bedom-
ningsmall kartldgger i vilka situationer personen ger uttryck
for ett visst beteende. Kartlaggningen bor paga i minst 5-6
dygn och syftar till att tydliggora monster, hitta bakomlig-
gande orsaker och utlésande faktorer till personens BPSD.
Parallellt kartlaggs ocksa i vilka situationer personen ger
uttryck for att trivas och mé bra.



Kartlaggningen bor omfatta:

® ndr pa dygnet symtomen uppstar

® nar patienten ar lugn och nojd

e vad har man provat innan och hur det gick

® en beskrivning av hur personens symtom visar sig
e hur de fordelar sig 6ver dygnet

e jvilka situationer och miljer de uppstar

® en beddmning av behovstillfredstallelse av
personens basala behov

® en beddmning av omgivande miljé och hur interaktionen
med personal, narstaende och andra boende ser ut

® en medicinsk utredning med beddmning av fysisk och
psykisk status, och

e en fordjupad lakemedelsgenomgang

Observation gors av teamet med hjalp av en checklista och
NPI-skalan eller annan lamplig skattningsskala dar frek-
vensen och allvarlighetsgraden pé olika symtom bedoms.
Ofta kan en tvéveckors inledande observation och
bedomning behovas innan atgarder kan sattas in.




Bedomningsinstrument

Det finns flera olika skattningsskalor som kan anviandas for
att bedoma forekomst, grad och frekvens av BPSD samt
orsaker till BPSD.

Nedan ar exempel pa bedémningsinstrument som ofta
anvands.

® The Neuropsychiatric Inventory (NPI) — ett méatinstrument
dar frekvens och grad av beteendemassiga och psykiska
symtom vanliga vid demenssjukdom skattas.

e (Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) — fokuserar
specifikt pa aggressiva och icke aggressiva verbala
och fysiska beteenden.

® Abbey Pain Scale — fér bedémning av smarta hos
personer med demenssjukdom.

e Cornells depression scale — for bedémning av depressions
vid demenssjukdom.

BPSD-team

Ett sa kallat BPSD-team, som finns i flera regioner, ar ett
multiprofessionellt team som har specialkunskaper i BPSD
och kan stotta vardpersonalen i svara situationer. Istéllet for
att flytta en demenssjuk person med symtom som &r svara
att hantera kan teamet hjilpa till att 16sa problemen pa
plats. BPSD-teamet kan gora punktinsatser med bedom-
ningar och foresla atgarder. Vardpersonalen ar delaktiga
under hela processen och far konsultation, information,
radgivning och handledning. Sjélva ordinationerna gors
sedan av ansvarig sjukskoterska, i form av omvardnadséat-
garder och av ldkare (i form av liakemedelsforandringar).




BPSD-teamet i Stockholms lin tar emot remisser skriven
av lakare pa vard- och omsorgsboende eller geriatrisk
klinik, patienten maste var folkbokf6rd i lanet och ha

en demensdiagnos och BPSD-symtomen ska ha ett
forhallande till grundsjukdomen demens. Insatserna
fran teamet ar avgiftsfria.

Formulera ett mal

Ett mal formuleras i teamet enligt SMART-strukturen
(1as mer i kapitel 3 — Omvardnad).

Det kan vara ett kortsiktigt och/eller 1angsiktigt mal.

Ett langsiktigt mal kan ta olika 1&ng tid innan det kan
utvirderas adekvat, beroende av symtomet, det uppsatta
malet och atgéarden.

Ordinera ickefarmakologiska atgarder

Det finns starkt vetenskapligt stod finns for att atgarderna
vid BPSD i forsta hand bor vara ickefarmakologiska.

Det ar sjukskoterskan som tillsammans med 6vriga i
teamet ordinerar individanpassade tgirder. Atgirderna
satts in i samrad med patienten och det ar viktigt med
forankring och diskussion i teamet om vilka atgarder som
passar just den har personen med just den har problema-
tiken.

Atgirderna kan ordineras fristiende eller som komplement
till 1akemedelsbehandling.




Fysisk aktivitet

Det finns méttligt stark evidens for att personer med
demenssjukdom bor utfora daglig fysisk aktivitet for att 6ka
formagan att utfora aktiviteter i dagliga livet och for att
paverka de kognitiva funktionerna. Genom att personer med
demenssjukdom utfor daglig fysisk aktivitet kan aggressi-
vitet och vandringsbeteende paverkas i positiv riktning.

All form av regelbunden fysisk aktivitet kan vara positiv vid
depression hos édldre. Den fysiska aktiviteten kan for vissa
personer ske i grupp men for méanga ar det individuellt
anpassad aktivitet tillsammans med personal som &r att
foredra.

Musik

Forskning visar att musik kan ha positiva effekter genom att
skapa lugn, underlatta kommunikationen och genom att
véacka minnen till liv. Musik kan ocksé vara jag-starkande
och underlatta i vardagliga situationer for bade den demens-
sjuka och for personalen. Musik har ocksa visats kunna
dampa motorisk oro. Det ar viktigt att veta vilken musik



personen tycker om och att musiken sedan viljs och
anpassas utifran personens smak och utifran syftet med
musiken. Nar personen ska gora nagon aktivitet bor musik
med tempo i véljas. Nar personen ska sova, vila eller pa
annat satt komma till ro bér musik med lagre puls dn var
egen viljas.

For att skapa en lugnade miljo vid maltider bor instrumental
musik viljas eftersom musik med text r mer kravande for
hjarnan. Musik med séngtext kan istéllet anvandas som en
aktivitet. Att sjunga vilkdnda texter kan framkalla minnen
och minska oro och dngest. Musik och sang kan anvindas
aven vid svar demenssjukdom.

En rapport fran SBU 2019 visar att effekterna av musikbase-
rade terapeutiska insatser oftast dr gynnsamma, om &n sma
och kortsiktiga. Men med hansyn till gruppens sjukdomsbild
och komplexa behov kan @ven en insats som lindrar och
hjalper for stunden vara betydelsefull, vilket Gverens-
stimmer vil med omvardnadens syfte. Musikbaserade
terapeutiska insatser vid minst fem tillfallen minskar
troligen depressiva symtom och BPSD hos personer med
demenssjukdom. I friga om vélbefinnande, livskvalitet samt
oro visar SBU-6versikten mojligen en gynnsam effekt pa
kort sikt . Man kunde inte se nagra skillnader i effekt om det
var en musikterapeut eller annan person som holl i musikin-
satsen. Det har inte pavisats nagra oonskade effekter eller
biverkningar av musikbaserade terapeutiska insatser. En
viktig aspekt ar dock att musikbaserade terapeutiska
insatser kanske inte passar alla personer med demens och
att det personcentrerade arbetssittet ar av storsta vikt.

Vardarsang

Vérdarsang innebar att den som vardar patienten sjunger
eller nynnar vid omvardnadsarbetet som ett redskap for
kommunikation. Vardaren kan sjunga sjilv eller tillsam-
mans med patienten for att forbéattra samspelet. Nar




kommunikationen blir battre, minskar oron och agitationen.
Forskning visar att vardarsang underlittar arbetet och har
en positiv inverkan pa bade patienten och den som vérdar.
Den musik som visat sig ge bast effekt ar musik fran den
demenssjukes ungdom.

P4 demenscentrums hemsida finns mer information om hur
musik kan anvindas i omvirdnaden pa olika sitt, har finns
aven en webbutbildning "Mo6tas i musik”.

Olika sinnesstimulerande aktiviteter kan minska bade
agitation och apati, forbattra kommunikationen samt oka
vélbefinnandet. De sinnesstimulerande aktiviteterna kan ske
i specialdesignat rum eller integreras i vardagliga aktiviteter.
Sinnesstimulering bor ske ostrukturerat och kravlost for den
demenssjuka i en trygg och tillitande miljo.

Sinnestimulerande produkter

Varden kan med fordel anvinda sig av olika hjalpmedel
for att hjalpa patienter med sémnproblem, motorisk oro,
vandringsbeteende och plockighet. Pa varje storre enhet
eller inom varje stadsdel bor det finnas majlighet att prova
dessa produkter till enskilda personer dar sjukskoterskan
identifierat att ett behov finns.



Exempel pa sinnesstimulerande produkter

e Tyngdtacke: Tyngden hjalper till att forbattra kropps-
uppfattningen och det 6kade trycket mot kroppen ger
lugn och trygghet. Anvands vid sémnsvarigheter eller
stor motorisk oro.

e Knatacke for oroliga fingrar.

e Tyngdvast kan ge battre kroppsuppfattning och
verkar lugnande.

e Positionskuddar hjalper till att behdlla ratt stallning
for att underlatta behandling och trdning men ocksa
for att avlasta och ge battre balans for att kunna sitta.

® Gungstol med ett inbyggt program med sma rérelser och
musik som kan stallas in efter varje anvandares specifika
behov. Gungstolen kan ge okat vélbefinnande hos
personer som ar oroliga, har angest eller &r deprimerade.

® Robotkatten: Ett “mjukdjur” som andas, avger varme

och spinner. Robotdjur kan vara positivt for halsa och
valbefinnande hos personer med demenssjukdom. De
aldre, personal och anhériga har beskrivit att robotdjur
bidragit till minskad oro, mindre kansla av ensamhet,
minskad depression, stimulans av minne, upplevd till-
horighet samt ¢kad livsgladje och socialt samspel. Ett
personcentrerat arbetssatt ar viktigt eftersom inte alla
har en positiv upplevelse av robotdjur.

e Empatidockor: Rogivande fér manga med demens-
sjukdom &r att ha en docka att krama. Musikdockan
kan anvandas vid hallucinationer och aggressivitet.

e Side by side cykel: En parcykel som den demenssjuke
kan cykla pa tillsammans med vardare eller narstaende.
Cykeln ger mgjlighet till traning, aktivitet och social
samvaro.

e Virtuella varldar (VR): Forskning pagdr om VR skulle
kunna paverka oro, angest och minska lakemedels-
forbrukning. Det finns exempel pa upplevelserum och
virtuella cykelturer i barndomens kvarter.



Beroring och mjuk massage

Att uppleva fysisk berdring ar ett grundlaggande behov hos
manniskan. Mycket tyder pa att ju svarare demenssjuk-
domen &r och ju mer nedsatta sinnesorganens funktion ar,
desto viktigare ar beroringen. Genom beroring kan trygghet
oka och stress minska. Beroring kan frigora oxytocin, ett
hormon som kan ha en rad positiva effekter pa hilsan och
som ocksa verkar avslappnande. Fysisk beroring i form av
handmassage samt beréring pa axlar och armar, i kombina-
tion med lugnande tal, har visat sig resultera i en mer
langsam puls bade pad morgonen och pa eftermiddagen.

Mjuk massage ar ett samlingsbegrepp for taktil stimulering,
taktil massage, aroma-terapimassage, hudmassage, bero-
ringsmassage och efflurage. Dessa ar alla massagemetoder
som ges med mjuka och fasta strykningar, latta tryck och
cirkelrérelser pa huden. Mjuk massage kan ges pa olika
delar av kroppen (fingrar, hander, armar, skuldror, nacke,
rygg och fotter) av bade personal och nirstdende. Massagen
bor ske i en lugn miljo och pagéa i allt fran nagra minuter till
en halvtimme.

Taktil massage bestar av mjuka omslutande varsamma
strykningar och tryckningar. Massagen ges med vegetabilisk
olja till lugn och avslappnande musik och personen som far
massagen ligger eller sitter inbaddad i tacke och kuddar.



Rorelserna gors med varm hand i en lugn rytm efter ett
strukturerat monster. Den som masserar ska vara
uppmaérksam pé signaler som ansiktsuttryck, andning
och muskelspanning.

Det finns ringa vetenskaplig dokumentation om mjukmas-
sage till personer med demenssjukdom men de forsknings-
resultat som finns tyder pa att massagen kan ge positiv
effekt pa depression, angest, humor, vaken- och kontakt-
barhet samt pa vissa minnesfunktioner. Nagon studie har
ocksa visat positiv effekt pa slag mot vardare och skrik-
beteende. For en del personer kan beroringen upplevas

for intim och man kan d& anvinda till exempel en massage-
rulle emellan patienten och vardaren. Taktil massage kan
anviandas som en daglig atgird vid till exempel sdnggaende
for att komma ned i varv.

Aromaterapi

Vid aromaterapi stimulerar man personens luktsinne med
hjalp av védldoftande oljor. Syftet ar att okat vilbefinnande,
minskad stress och ge smartlindring och dirigenom uppné
minskad oro och aggressivitet hos personer med svar
demenssjukdom. Aromaterapi kan ocksa fungera bra for
personer med apati.

Rutin och struktur pa dagen

Det ar viktigt att det finns en rutin for den demenssjuke att
forhélla sig till. Det kan finnas ett schema med tider och
ordning pé olika aktiviteter och maltider. Syftet med reali-
tetsorientering ar att stimulera den demenssjuka till att inte
isolera sig fran verkligheten. Traningen kan genomforas
individuellt eller genom mer strukturella anpassningar av
miljon. Det kan vara att till exempel sitta upp klockor,
almanackor och skyltar. Att personalen regelbundet pratar




om vilken arstid och veckodag det ar eller att lasa ur dagens
tidning och prata om aktuella handelser. Forskning visar att
realitetsorientering kan gora att personer med mild till
mattlig demens kan bli mer medvetna om sin identitet och
sin omvarld. Det finns dnnu ingen forskning som visat om
realitetsorientering fungerar nar demenssjukdomen blir
svarare eller om det finns effekter som stannar kvar under
en langre tid.

Vardhund och sallskapsdjur

Att fa traffa en vardhund eller att fa ha sitt eget sallskapsdjur
hos sig har i viss forskning visats sig vara betydelsefullt for
personer med demenssjukdom. Umgénget med husdjur kan
ha en lugnande effekt genom att sinka blodtrycket och vid
beroring av djuret frigérs hormonet oxytocin, som verkar
lugnande. Kliniska erfarenheter visar att personer med
demenssjukdom blir mindre deprimerade och mer aktiva
nar de ar tillsammans med djur. Hundar kan locka ut
personer fran sina rum till att f6lja med pa promenad
eftersom promenaden blir viktig dd hunden beh6ver komma
ut. Hundarna har setts trosta och lugna personer som haft
angest och varit orolig.



Forskning visar att en vairdhund och teamet runt denna
kan mgjliggora kommunikation och ta fram personligheten
ur en person med demenssjukdom. Den vetenskapliga
evidensen for patientnyttan av virdhundar inom demens-
varden ar dock dnnu otillracklig &ven om man har kunnat
se individuella positiva effekter.

Validering

Validation kan beskrivas som ett sétt att bemota personer
med demenssjukdom. Syftet ar att bekrifta de kanslor som
personen uttrycker och skapa virdighet genom att visa att vi
accepterar personens uppfattning om verkligheten. Det kan
till exempel vara att patienten uttrycker oro for en son som
ar ensam hemma, dven om sonen sedan lange ar vuxen och
Klarar sig sjilv kan kéanslan av oro bekréftas istéllet for att
“viftas bort” med en logisk forklaring. Genom att vardaren
hjalper den demenssjuka personen att uttrycka sina kanslor
kan sjalvkanslan starkas, kommunikationen forbattras och
oro minska.

Snoezelenmetoden

Ordet "snoezelen” ar en blandning av de tva hollandska
orden “snuffelen” (snusa, lukta, anvéinda sina sinnen,

vara aktiv) och “doezelen” som betyder déasa (koppla av).
Metoden innebir att man anvéander sig av ett sarskilt
utrustat rum dar flera sinnen stimuleras samtidigt, syn, lukt,
horsel, smak och kénsel. Det kan innefatta valluktande oljor,
mjuka mattor att gd pa, genomskinliga ror med upplyst
bubblande vatten eller konstgjorda eldstdder och musik.
Snoezelen kan genomforas i grupp eller individuellt. Syftet
med metoden ar att personen ska uppna vilbefinnande i en
kravlos miljo. Genom att ge den demenssjuke stimulering
utan intellektuell anstriangning kan personen vila frén en
overstimulerande miljo. Metoden kan dven anvéindas for




personer med svar demenssjukdom for att forbattra
kommunikationen samt uppleva glddje och meningsfullhet.
Forskning har visat att snoezelenmetoden kan fungera som
ett verktyg for att beméta bade oro, rastloshet och aggressi-
vitet. Forskningsresultaten ar dock motstridiga och man kan
inte vara saker pa om snoezelen har effekt pé svart demens-
sjuka personer.

Reminiscence, stimulering av gamla minnen

Reminiscence betyder hagkomst eller minne och &r ett sitt
att 6ka lusten och viljan att kommunicera och har dven
visats forebygga och reducera depression hos ildre. Pa
boendet kan sjukskéterskan pa ett strukturerat sitt anvanda
sig av metoden genom att ordna med att en grupp éldre
triffas en bestdmd tid och samtalar om ett forutbestamt
amne. Sjukskoterskan (eller nagon annan) fungerar som
samtalsledare och syftet ar att personerna i gruppen ska fa
bekriftelse pa vem de ar och vem de har varit vilket kan
stirka sjalvkanslan och upplevelsen av gemenskap.

Mest praktiskt dr att ha 4—6 personer i gruppen och Amnen
att diskutera kan vara till exempel gamla recept, barndomen,
brollop eller forsta jobbet. Man kan ocksa arbeta med
reminiscens med en enskild person. Upplevelser fran
personens tidiga liv kan finnas kvar ldnge hos en person
med demenssjukdom.

Med hjilp av sa kallade "triggers” som fotografier och olika
foremal fran forr, kan kommunikationen underlittas. Ett
exempel pa aktivitet ar att tillsammans med personen
sammanstilla en bok om personens liv. Skapandet av boken
ar en positiv aktivitet och den fardiga boken kan sedan
anviandas som ett kommunikationsredskap mellan personal
och patient. Kunskap om personens levnadshistoria ar
nodvandigt for att kunna viacka minnen till liv och
nirstdende kan ha en viktig roll att hjélpa till att kunna
vacka minnen hos personen. Vetenskapliga studier tyder



pa att metoden kan ge en positiv effekt for stunden, men inte
over en langre tid.

Minnen kan vara behagliga och ge glidje men ocksa smarta
och sorg. Darfor bor vardpersonalen vara beredd pa att kunna
ge trost och stod. Genom reminiscensmetoden kan personer
med demens uppleva okad sjilvkansla och starkt identitet da
de far prata om en tid nar de var friska.

Uppfdljning, utvdrdering och journalforing

All personal bor arbeta enligt en individuellt utformad bemo-
tandeplan som ska finnas nedskriven i patientens journal. De
atgiarder som ordineras ska f6ljas under en bestimd tid och
dérefter utviarderas genom att en ny skattning utfors.

For att framgéngsrikt kunna hjilpa patienter med BPSD éar
en strukturerad kartlaggning, kontinuerlig utvirdering och
journalféring en forutsattning. Hur ofta man utvirderar ar
individuellt och beror péa vilka symtom man behandlar och
vilka atgdrder som anvands.

For personer med BPSD kan strukturerad uppf6ljning och
utvirdering av besvaren bidra till minskade besvir, forbattrad
funktion, 6kad livskvalitet och ett minskat omsorgsbehov.
Aven nirstiende till personen med BPSD paverkad positivt av
en strukturerad uppfoljning och utvirdering. Strukturen ger
maitbara resultat bade pa individniva och pa enhetsniva.

Hos personer med BPSD som dven lider av andra sjukdomar
eller tillstand ar det viktigt att &ven genomfora regelbundna
medicinska bedémningar. Dels for att kunna diagnostisera
och behandla nytillkomna eller forvarrade symtom och
sjukdomstillstdnd som personen har svéart att uttrycka, dels
for att omprova och justera redan insatta behandlingar.
Patientens och eventuella néarstaendes upplevelser och
delaktighet bor ocksa journalforas.







MINSKA
RISKEN FOR
UNDERNARING

Undernaring och risk fér undernaring

ar vanligt bland skoéra aldre. | dag fore-
kommer undernaring hos bade hemma-
boende aldre och de som bor pa vard-
och omsorgsboende. En stor del (upp till
80 procent) av de aldre patienter som
vardas pa sjukhus, inom rehabiliterings-
verksamheter och pa vard- och omsorgs-
boende har atsvarigheter av olika slag.



UNDERNARING

Introduktion

Att fa tillgodogora sig tillrackligt med néaring ar nodvandigt
for att uppratthéalla viktiga funktioner, 1dka sar, forhindra
sjukdom och forhindra for tidig dod. Trycksar, fall och
undernéring har en koppling till varandra diar undernaring
paverkar de andra tva i hog grad.

En olamplig eller icke individanpassad lakemedelsbehand-
ling kan paverka risken for undernéring i hog grad. Det ar
darfor viktigt att l1akemedelsbehandlingen utvirderas
regelbundet och att ickefarmakologiska atgarder véljs i
forsta hand da det ar det bésta for patienten. Lakemedel kan
paverka aptiten, orsaka illaméende och muntorrhet.
Likemedel kan ocksa paverka kognition och orsaka trétthet
som kan forsvéra eller minska viljan till att 4ta.



Definition pa undernaring

Undernéring definieras som ett tillstdnd dér brist pa energi,
protein eller andra niaringsdmnen har orsakat mitbara och
ogynnsamma forandringar i kroppens sammanséttning eller
funktion eller av en persons sjukdomsforlopp. Bristen pé
naringsdmnen kan forekomma antingen ensamt eller i
kombination med inflammationsdriven katabolism. Det 4r
viktigt att komma ihag att undernaring inte alltid syns, utan
kan férekomma aven hos personer med 6vervikt och fetma.

Komplikationer och risker vid undernaring

Komplikationer:

e Nedsatt funktionsférmaga

® Muskelsvaghet

® Nedsatt immunférsvar

e Nedsatt sarlakningsférmaga

e Infektionskanslighet

® Svarighet att klara annars lindriga sjukdomar
® Forvirring

® Forstoppning eller diarré

Okad risk for:

® Trycksar

e Fall

® Ohalsa i munnen

e Infektioner

e Operationskomplikationer
® Depression

e Attdoifortid




Maltider ar en del av behandlingen

Maltiderna ar inte bara ett intag av naring utan de ar ocksa
mycket betydelsefulla for vilbefinnande, god livskvalitet och
for att skapa en struktur i tillvaron. Att fa ata en god maltid
vid ett vackert dukat bord tillsammans med personer att
samtala med kan bidra till gladje, trivsel och meningsfullhet.
Maten &r ocksa en del av den medicinska behandlingen.
God, hilsosam och individanpassad mat som personen kan
och vill 4ta ar grundlaggande for att framja hilsa och 6ka
vélbefinnandet.

Inneborden av naringsriktig hdlsosam mat ar inte
densamma for friska yngre personer som for dldre och sjuka
inom vard och omsorg. Naringsriktiga maltider till yngre
friska syftar till att ge forutséttningar for en langsiktig god
hélsa och minska risken for livsstilsrelaterade sjukdomar
som exempelvis diabetes och hjart- och karlsjukdom.

For skora aldre har méltidernas bidrag till god livskvalitet
och bevarande av funktionsformaga hogre prioritet. Det
finns en rad allménna rad for att framja god aptit och
forebygga underniring for skora dldre. Langst bak i boken
finns en checklista for vardpersonal med rad for att framja
aptiten hos patienterna (bilaga 3: Allménna rad for att
fraimja god aptit och férebygga underniring).

Niringsstatus och hilsa har ett ndra samband och det ligger
i sjukskoterskans omvardnadsansvar att i samarbete med
teamets Gvriga medlemmar uppratthélla ett gott narings-
status, forebygga underniring, identifiera de som ér, eller
riskerar att bli, underniarda samt forbattra naringstillstandet
hos de som ar undernirda.



Tidiga tecken pa atsvarigheter eller
nedsatt aptit

Det ar viktig att vardpersonal har kunskap om hur det i ett
tidigt skede gar att uppticka tecken pd minskad aptit eller
atsvarigheter som pa sikt kan leda till undernéaring. Tidiga
tecken kan vara att mat lamnas kvar pa tallriken, att
personen visar ett minskat intresse for mat, uttrycker
minskad matlust, visar tecken pa ovilja eller illamé&ende vid
matsituationer, 16st sittande klader, ringar och klocka. For
personer i eget boende kan det dven vara att det finns
gammal mat i kylen, o6ppnade matleveranser, mat i
soporna, kortare lista pa mat som ska inhandlas.

Riskfaktorer for underndring

Att aldras ar i sig en riskfaktor for undernéaring eftersom ett
flertal kroppsliga forandringar sker i takt med att vi aldras.

De forandringar som sker vid aldrande medfor ocksa att de
negativa effekterna av ett otillrackligt kaloriintag blir storre.

UNDERNARING




Med stigande alder minskar;

vikten

energiomsattningen

férmagan att uppratthalla en jamnvikt i kroppens miljo
motstandet mot fysisk och psykisk stress

energibehovet pa grund av minskad aktivitet och
minskad muskelmassa

aptiten
térstupplevelsen
salivproduktionen

luktsinnets kanslighet

Med stigande alder;

kommer mattnadskanslan snabbare

okar kansligheten for "efter maltidshypotension”
blir slemhinnan i munhala och magsack tunnare
forandras bakteriefloran i tarmen

férandras sammansattningen mellan vatten, muskler
och fett vilket innebér att fettmassan dkar medan
vatten och muskelmassan minskar. Detta far till

féljd att aldre ar kansligare for uttorkning.



Kartlagg med struktur

For att framgéngsrikt kunna forebygga och atgiarda under-
naring ar en strukturerad kartlaggning en forutsattning.

For att identifiera, bedoma, diagnostisera och behandla
nutritionsproblem kravs en strukturerad process i flera steg
(Nutritionsvardsprocessen). Alla patienter ska riskbedémas
for undernaring. Detta ska goras inom ett dygn efter inskriv-
ning i slutenvarden, i vard- och omsorgsboende eller i
hemsjukvérden.

Riskbedomningen baseras pa de tre riskfaktorerna ofrivillig
viktforlust, atsvarigheter och lagt BMI (Body Mass Index)
eller undervikt enligt BMI. I bedomningen anvéander sjuk-
skoterskan nagot av de bedomningsinstrument som finns att
tillga. Det finns ingen evidens for att det ena eller det andra
skulle vara bast utan varje verksamhet kan sjalv bestimma
vilket eller vilka instrument som ska anvandas. Personer
med demenssjukdom och viktforlust eller misstankt under-
naring ska fa en regelbunden bedomning av naringstill-
standet.

Berdkning av BMI ®

BMI beridknas med hjilp av
langd och vikt dar formeln
ar kroppsvikten i kg delad
med kroppslidngden i meter
i kvadrat (kg/m?). Normal-
intervallet ar virden mellan
18,5 och 25. Berdkningen
gors med tillgangliga
webbaserade berdknings-
verktyg.
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Bedémningsinstrument

Mini Nutritional Assessment (MNA) anvands for att
identifiera dldre patienter som l6per risk fér undernéaring.
Anvinds for att kartlagga orsakssamband vid undernéring.
Anpassat for personer 65 ar och dldre. Instrumentet bestar
av 18 poangsatta fragor.

MNA (MNA-SF) ar en validerad kortversion av MNA som
bestér av de 6 forsta fragorna i MNA.

Nutritional Risk Screening — 2002 (NRS-2002)
inkluderar bedémning av viktforlust, nedsatt fodointag, lagt
BMI, samt sjukdomens inverkan pa metabolismen. Lampar
sig bast for akutsjukvard.

Malnutrition Universal Screening Test (MUST)
inkluderar bedomning av viktforlust, BMI, samt inverkan
fran akut sjukdom. Lampar sig bast for akutsjukvard.

Minimal Eating Obervation and Nutrition Form- II,
(MEONTF-II) anvinds for att bedoma risk for undernéring
samt for att observera dtproblem.

Subject Global Assessment (SGA) anvinds for att méata
risken for malnutrition och identifierar de som kan ha nytta
av naringstillskott. Instrumentet ar validerat for detta syfte
och har visats anvandbart for ett flertal olika patientgrupper
sé som kirurgiska patienter, patienter med cancer och
patienter med dialysbehandling.

Modifierat SGA (SGA oversatt till svenska) anviands
for att bedoma patientens nutritionsstatus med hjalp av

4 enkla fragor till patienten om viktforandring, aptit,
matintag och aktivitet.



Standardised bedside Swallowing Assessment (SSA)
Anvinds for att screena patienter med svaljsvarigheter.

EdFED anvinds for att ta reda pa och folja upp problem i
samband med &dtande.

The Self-feeding assessment tool miter formégan att
anvanda bestick, dricka ur glas och att 4ta med handerna.
Bedomningen sker i 5 nivaer, fran att klara sig helt sjalv till
att behova bli matad.

The feeding behaivior inventory anvinds sarskilt
for personer med Alzheimers sjukdom och omfattar

33 atproblem.

Bedom risken fér underndring

Bedom och journalfor patientens risk for undernéring.
Bedomningen ska vara sévil medicinsk som omvéardnads-
massig vilket innebar att bade en sjukskoterska och lakare
ansvarar for att bedomningen blir korrekt utford. Vid behov
kan andra yrkesprofessioner konsulteras sdsom dietist,
logoped, arbetsterapeut eller tandlakare.




Ta reda pa foljande:
1. Ofrivillig viktférlust oavsett tidsférlopp och omfattning.

2. Kan personen dta som vanligt eller finns det atsvarigheter,
till exempel aptitldshet, tugg- och svaljningsproblem eller
motoriska funktionsnedsattningar?

3. Langd, vikt och Body Mass Index (BMI). Patienter under
70 ar ar underviktiga om BMI ar mindre an 20. Patienter
Over 70 ar ar underviktiga om BMI ar mindre an 22.

Risk for undernéring foreligger om patienten har en eller
flera av dessa riskfaktorer. Det ar dock viktigt att papeka att
dessa faktorer bara kan identifiera risken for undernaring
och inte ett faktiskt tillstdnd. Ett 1agt BMI utan viktforlust
och dtsvarigheter behdver inte betyda att personen har ett
nutritionsproblem. Eftersom man vet att manga vill dolja
sina dtproblem ar det viktigt att inte bara fraga om dessa
utan dven observera patienten under maltidssituationen.

For den som bedéms vara i risk for eller 4r undernard ska
riskbedomningen f6ljas upp med en utredning av orsakerna.
Utredningen leder sedan fram till en omvardnadsdiagnos
som genererar ett uppsatt mal och ordinerade atgarder.
Patienten ar delaktig i hela processen och ett personcentrat
arbetssatt ar en forutsittning. De insatta tgarderna utvar-
deras sedan fortlopande. Rekommendation for personer
med demenssjukdom och viktforlust eller misstiankt
underndring ar att vardpersonalen regelbundet bor
bedoma néringstillstdnd. For berakning av energibehov

se bilaga 4: Berdkning av energibehov.



Bakomliggande faktorer

Det finns en rad olika sjukdomar eller tillstind som kan oka
risken for undernaring pa grund av att tillstdndet ger en
okad omsittning av energi, sitter ned orken eller paverkar
intaget av naring,.

Forutom sjukdomsdiagnoser som okar risken f6r under-
naring finns dven sociala- och funktionsméssiga omraden
som kan bidra till undernéring sdsom att personen ej fatt
tillracklig hjalp med inkop, tillagning och/eller hjalp vid
maltider eller att individuella behov och 6nskemal inte
blivit tillgodosedda. Detta kan vara religiosa och kulturella
aspekter.

Aven likemedel kan paverka intaget av foda och p olika sitt
forsvara eller minska viljan till att 4ta. Det kan vara vanligt
forekommande lakemedel som pa sa sétt kan 6ka risken for
underniring. Langst bak i boken finns en checklista for
sjukdomar, symtom och ldkemedel som kan ¢ka risken for
undernaring (bilaga 5: Sjukdomar, tillstdnd och liakemedel
som kan oka risken for underniring).

Som tidigare beskrivits finns det flera bidragande orsaker
till att en person ar eller riskerar att bli undernard. For att
kunna sétta in ratt atgarder ar det viktigt att identifiera de
bakomliggande faktorerna och pa vilket sétt svarigheterna
ger sig uttryck. Atgirderna skiljer sig markant om personen
har problem med att svilja pa grund av en stroke eller om
personen har svart att fa maten fran tallriken till munnen
pa grund av skakningar orsakade av Parkinsons sjukdom.

I bedomningen ska ing& om personen har ndgon bakom-
liggande sjukdom som kan ge 6kad risk for undernéring eller
om sjukdomen ger ett 0kat energibehov. En bedomning av
om det finns bakomliggande sociala eller funktionsproblem
som paverkar naringsintaget ska ocksa goras.




Lakemedel

En genomgang av de ldkemedel patienten anvander bor
goras for att kartlagga om négot ldkemedel kan 6ka risken
for underniring. Har kan PHASE 20 inga som en tidig hjalp
till upptéckt av 1dkemedelsbiverkningar som kan 6ka risken
for undernaring.

Mun- och tandstatus

Mun- och tandstatus kan lampligen bedomas med hjalp av
Riskbedomningsinstrumentet Revised Oral Assessment
Guide (ROAG).

Svaljsvarigheter

En test av svéljningsformagan bor alltid goras vid misstanke
om dysfagi. Om det da visar pa svarigheter bor en noggran-
nare kartlaggning av sviljningsforméagan goras for att
undvika att personen aspirerar vid maltidssituationer.
Sviljningsutredningen ligger sedan till grund for vidare
atgarder som kan vara till exempel konsistensanpassning.
En logoped kan lampligen konsulteras for bedomning av
svéljningssvarigheter.

Formulera ett mal

Ett mal formuleras i teamet enligt SMART-strukturen
(1as mer i kapitel 3 — Omvardnad).

Det kan vara ett kortsiktigt och/eller ett langsiktigt mal.




Ordinera individanpassade atgarder

Att kunna ata sjalv ar en stor del av en persons autonomi
och stirker sjalvkanslan och livskvalitén. Det ar darfor
viktigt att underlétta dtandet sa att varje person sa langt

det ar majligt kan uppleva att hen ater sjilv. Varje person
bor fa individuellt anpassat stod vid méltiden och en god
sittstillning dr en nédvandigt for att kunna dta sjalvstandigt
och for att undvika att svalja fel.

Anpassade verktyg

En ”Pet-emot-kant” anpassade bestick, drickvianlig mugg,
eller dosmugg for personer med svaljsvarigheter, djup tallrik
istdllet for flat eller antiglidmatta under tallriken kan vara
vardefulla hjalpmedel. Personer som har svart att avgora
méangden mat som fors till munnen och stoppar in for stora
tuggor kan fa en liten sked att 4ta med och personer som
biter i besticken kan fa anvanda bestick med annat material,
an metall, for att undvika skador. I vissa fall kan traning av
finmotorik med hjalp av arbetsterapeut underlatta. Sjuk-
skoterskan tillsammans med patienten och arbetsterapeuten
provar ut lampliga hjalpmedel.




Guidning

En atgdrd for personer som pa grund av kognitiva svarigheter
inte sjalvstandigt kan dta kan Guidning vara en lamplig
atgard. Guidning innebér att vardaren tar i personens arm
eller hand och hjélper till i de olika momenten i dtandet eller
ger verbala uppmaningar och paminnelser d& personen har
svart att hélla fokus. Att vara vigledare genom maltiden kan
underlatta och gora att personen dter mer och ge majlighet for
personen att 4nda ata sjilv. Uppmaningar och fysisk beroring
kan upplevas valdigt olika och kan kidnnas som krankande for
vissa. Det ar darfor viktigt att stodet ges pa ett vardigt sétt och
att samspelet priglas av Ilyhordhet och respekt for personen.
Det finns ocksa guidningsbestick som bade personen och
vardaren haller i samtidigt.

Anpassad milj6é

For personer pa vard- och omsorgsboende med demens-
sjukdom ar det viktigt att anpassa maltidsmiljon for att skapa
en miljo dar maltiden blir en positiv upplevelse. Skapa en
lugn miljo utan storande moment sasom Tv eller prat i
mobiltelefoner. Duka vid flera smé& bord med fa personer
istéllet for ett stort bord. Utifran den enskildas behov kan
maéltiden 4tas i gemenskap med andra eller enskilt. For
personer med demenssjukdom kan det vara till hjalp att
harma andra for att kunna genomf6ra dtandet. Det ar da
viktigt att personalen ater tillsammans med de boende.
Att fa gora egna val och sjilv komponera sin maltid kan
gora att intaget av mat 6kar och personen kan genom att
sjalv lagga upp sin portion fran upplaggningsfat bevara
sin sjalvstandighet.

Hos personer med demens kan fargen pa tallriken hjalpa till
att 6ka matintaget, forskning har visat att framst r6da men
aven bla tallrikar kan 6ka matintaget. Undvik att ha samma
farg pa tallriken som pé duken eftersom det forsvarar for
personen att uppfatta maten, undvik dven monster pa
tabletter eller duk eftersom det kan forvirra.



Stimulera aptiten

Duka snyggt och ldgg upp maten aptitligt. Vid nedsatt aptit
bor en maltid besta av flera olika komponenter eftersom
personer med nedsatt aptit och snabb mattnadskénsla kan
bli métt pa en komponent i en maltid men inte pa andra.
Om personen fort blir méitt kan man prova att minska pa
kostfibrer eftersom dessa paverkar méttnadskianslan. Maten
kan smakforhojas genom att anvanda koncentrerad buljong
till kottratter genom att anvinda salt, socker fett, gradde,
bacon och ost. Man kan ocksé servera flera olika smaker

vid samma maltid for att stimulera smakupplevelsen.

Lat personen ha inflytande 6ver vilken mat som serveras
och hur stor portionen ska vara. Stimulera aptiten genom
véaxling mellan smak, temperatur, konsistens och farg. Saliv
ar en forutsatining for att dta och for att framja salivutsénd-
ringen bor maten ha ett visst tuggmotstand eftersom sjélva
tuggandet framjar salivutsondringen. Saliv stimuleras ocksa
av salt och syrligt s& till exempel en sillbit till forratt kan
underlatta salivproduktionen. Att ge en liten aptitretare i
form av en ostbit och en vindruva, en kokt dgghalva med
kaviar, varm buljong eller dppelbitar fore maten kan bidra
till 6kad aptit.




Vid nedsatt ork

Om personen inte har tillracklig ork att dta en hel portion
maste denna serveras sma portioner och ofta. Huvudmaélen
bor da energiberikas och mellanmaélen bor valjas sa att de
innehaller sa mycket energi som majligt. Maten kan energi-
berikas med till exempel gradde eller smor (for forslag pa
hur maten kan energiberikas se bilaga 6: Exempel pa hur
energimingden kan okas).

Se till att personen far vila innan maltid for att orka sitta upp
och dta och erbjud vid behov assistans vid matintaget. En
individanpassad optimal sittposition ar viktig for att
personen ska orka sitta under maltiden utan smarta och
utan att personen glider ner eller hamnar i fel position for
att kunna fora maten till munnen och svilja.

Rad for personer med nedsatt syn

For att underlatta atandet for personer med nedsatt syn
kan foljande vara till hjalp:

e Kontraster gor att det ar lattare att se maten.
Det vill saga ljus tallrik och mérk mat.

® Fargade glas syns battre an genomskinliga.
® God belysning ovanfor bordet.

e Informera om vilka som sitter vid bordet och vad som
ligger pa tallriken.

® |4t personen ha sin egen plats och undvik att méblera om.

® Frdga personen vad som kan underlatta
maltidssituationen.



Olika koster

Det ar sjukskoterskan som i samrad med lakare och patienten
ordinerar lamplig kost. I vissa fall kan dietisten behova konsul-
teras.

Normalkost

Normalkost ar det alternativ som ticker narings- och energi-
behov enligt de Nordiska naringsrekommendationerna.
Normalkost kan ibland beh6va kombineras med speciellt
anpassat livsmedelsval och/eller konsistens eller ersittas med
en specialkost.

Specialkost

Specialkost definieras som mat vid specifika sjukdomstillstand.
Glutenfri, laktosfri eller fettreducerad kost ar exempel pa
specialkost.

Individuellt anpassad kost

Det finns en méngd olika tillstdnd och situationer da kosten kan
behova individanpassas. Det kan vara medicinska tillstand
sasom svaljningssvarigheter och allergier, eller omvardnads-
diagnoser sasom atsvarigheter eller aptitloshet eller kulturella
preferenser som paverkar val av produkter och konsistens.

Energi- och proteinberikad kost

Energi- och proteinberikad kost kan behovas da en person
riskerar att bli undernard. Da bor dagens maéltider fordelads i
sma portioner, cirka 50-75 procent av en normal portion, med
ett hogt innehall av energi och protein. Kosten bor da innehalla
energitita livsmedel som matfett, gradde, och 4gg som ger
mycket energi per viktenhet, men lite av fiberrika livsmedel.

I vissa fall kan det ocksa vara motiverat att 6ka mangden
kolhydrater for att 6ka energiinnehéllet. Flera mindre mal
rekommenderas och att dela upp de maltiderna i en liten
forratt, liten huvudritt och en dessert for att 6ka aptiten och
mojligheten att dta. Kosten kan ocksa behova forstarkas ytterli-




gare med kosttillagg. For tips pa hur energimangden kan
oOkas i kosten se bilaga 6: Exempel pa hur energimangden
kan okas.

Konsistensanpassad kost

Individuellt anpassad konsistens &r en forutsittning for att
personen ska kunna ata utan risk. En logoped kan bidra med
utredning av svaljfunktion och stéllningstagande till lamplig
konsistens. Det ar viktigt att kontinuerligt utvirdera hur
atandet fungerar for att ingen ska fa konsistensanpassad
kost i onodan.

Vid sviljsvarigheter eller tuggsvarigheter kan en konsistens-
anpassning vara nodvandig. Det finns sex olika konsistenser
for kost och tumregeln att det ar lattare att svélja det som ar
tjockt dn det som ar tunt och lattare att svilja kallt &n varmt
eftersom sviljreflexen stimuleras av kyla. Vissa personer
tycker att det gar lattare att svélja drycker med kolsyra i.
Sura smaker stimulerar salivproduktionen som i sin tur gor
att det gar lattare att svélja. Personer med sviljsvarigheter
orkar oftast inte dta tillrackligt mycket mat vid varje maltid
for att fa sitt naringsbehov tillgodosett darfor maste deras
mat vara extra energi- och naringsrik. Langst bak i boken
finns en lista pa olika former av konsistensanpassning
(bilaga 7: Konsistensanpassning).

Flera sma maltider och mellanmal

Da aptiten eller orken ar nedsatt kan 6—7 mal inklusive
mellanmal och dven nattmal behovas. Flera sma maltider
fordelade over dygnet okar forutsattningarna for att tillgo-
dose behovet av energi och naring till personer med
forsamrad aptit. I de verksamheter dar det finns behov av
mer energi- och naringstat mat bér man darfor kunna
erbjuda sma matratter, mellanmél och drycker mellan de
huvudsakliga méltiderna. Mellanmélen har minst lika stor




betydelse som huvudmalen. Cirka 30 procent av det totala
dagliga energiintaget bor komma fran mellanmal och hos
patienter med nedsatt ork eller dtsvarigheter kan 50 procent
av det totala intaget utgoras av mellanmaélen.

Kosttilldgg

Ett vanligt satt att forebygga och behandla undernaring i
varden ar att servera kosttilligg som ett komplement till den
vardagliga kosten. Kosttillagg kallas ibland for naringsdryck
men alla kosttillagg ar dock inte drycker. Andra konsistenser
som till exempel pulver eller puddingar forekommer.
Kosttillagg innehaller fett, kolhydrater och protein i olika
proportioner.

Naringsdrycker finns i olika modeller; kompletta, sjukdoms-
specifika och icke kompletta naringsdrycker. De mest energi
och proteintata naringsdryckerna har ett energiinnehall runt
2,4 kcal/mL och proteininnehall runt 1,4/mL. Naringsdrycker
anvands vanligen som komplement till maten, men kan
ibland ersatta annan féda.

Sjukdomsspecifika naringsdrycker ar sammansatta for att
passa behoven vid specifika tillstand.

Icke kompletta naringsdrycker (klara) ar avsedda som
energi- och naringsrika alternativ till annan dryck. De kan
aldrig anvandas som ersattning for annan foda eftersom de
inte innehaller fett och inte alltid ar kompletta nar det galler
vitaminer och mineraler.

Energimoduler, vanligen i form av fettemulsioner, ar ocksa
energikalla. De har en mycket hog energitathet runt 4 kcal/
mL och bor ordineras i sma mangder (30-40 mL/per tillfalle).
En del energimoduler innehaller ocksa protein, kolhydrat,
vitaminer och mineraler men den totala ndringssammansatt-
ningen motsvarar inte de kompletta naringsdryckerna.




Verksamhetens ansvar

Séval verksamhetens forutsattningar som patienternas
behov varierar stort mellan olika vard- och omsorgsverk-
samheter. Varje verksamhet méste darfor analysera vilket
utbud som deras kok bor tillhandahalla, och vilka rutiner
som kravs i just deras verksamhet for att sikra maltidernas
kvalitet. Bedomningen &r att en mer verksamhetsanpassad
menyplanering fraimjar utvecklingen av maltiderna inom
vard och omsorg. Fokus ska ligga pé att laga tilltalande mat i
lagom portioner som patienterna kan och vill 4ta och mar
bra av. Behovet av flexibla och individanpassade maltidslos-
ningar kraver kompetent och engagerad personal, séval for
planering som for tillagning och servering. En mer flexibel
maltidsordning, med fler sma mellanmal istillet for att de
storsta energiintagen ar till lunch och middag underlattar
for den aldre med liten aptit att kunna fa goda och narings-
rika maltider vid fler tillfillen under dygnet.




Dessa rekommendationerna ar en vigledning i arbetet med
att utarbeta lokala riktlinjer i verksamheten. Nordiska
naringsrekommendationer (NNR) rekommendationer géller
primart for grupper av friska personer men tiacker dven ett
okat energibehov vid kortvariga, lattare infektioner eller
vissa medicinska behandlingar. For skora dldre med stor
risk for undernaring behéver matens sammanséttning
vanligen anpassas.

Uppfoljning, utvardering och journalféring

For att kunna f6lja upp och utvardera patientens vatske- och
niringsintag maste allt som patienten éter, dricker, intar
parenteralt eller via sond, registreras. Det enklaste sittet att
mata hur mycket patienten atit ar att med 6gonmaétt
uppskatta hur mycket som atits upp vid respektive maltid
och darefter dokumentera detta genom att kryssa i hel, halv
eller fjardedels portion pa en registreringsblankett. Registre-
ringen bor ske under minst tre dagar for att f4 en uppfatt-
ning om patientens intag. Det dr lampligt om samma person
som serverar maten aven observerar och dokumenterar
patientens intag. Vad och hur mycket patienten &ter kan
variera fran dag till dag och darfor blir métningen mer
tillforlitlig ju fler dagar man mater. Denna form av registre-
ring ger ett grovt matt pa energiintaget, men ingen vardering
av vilka bestandsdelar i méltiden som étits upp eller
lamnats. Det finns ett flertal olika blanketter for registrering
av vatske- och matintag och varje verksamhet bestimmer
vilken eller vilka listor som passar deras patienter bast. Det
dagliga totala energi- och vitskeintaget riknas ut och satts i
relation till utraknat energi- och vatskebehov.




Viktmatning

Att folja viktutveckling ar en kontroll av en av riskparame-
trarna for undernaring. Personer inom dldreomsorgen ska
vigas minst var tredje manad, men personer som har risk
att utveckla underniring bor vigas oftare. Vagningen bor
ske innan frukost och efter att personen kissat, ikladd endast
underklader eller dylikt, med samma matférhallande vid
varje viktkontroll. En ofrivillig viktnedgang ska alltid
betraktas som en risk. Hur stor viktnedgangen ar méaste
alltid stéllas i relation till ursprungsvikten. En viktnedgang
pé 4 kg kan vara mer riskfyllt hos en person som vager 50 kg
an en viktminskning pa 6 kg hos en person som vager 85 kg.

Mata BMI

Eftersom aldre har en procentuellt hogre andel fett i forhal-
lande till vatten och muskler dn vad yngre har bor dldre ha
ett ndgot hogre BMI (22—27). BMI bor som rutin berdknas
vid inskrivning pa sjukhus och vid inskrivning pa Vard- och
omsorgsboende. Regelbundet bor dldres BMI kontrolleras
1—2 ggr/ar och oftare om personen har négot eller nigra
riskfaktorer for underniring. Enbart ett 1agt BMI behover
inte innebara en risk for undernéring. Det finns kalkylatorer
pa nitet for att berdkna BMI for en person som ar benampu-
terad.

Hos personer med 6dem eller ascites kan en falsk for hog
vikt uppmatas och det ska journalforas och bedomas av
sjukskoterska eller lakare. Om det ar svért att méata langden
stdende kan detta goras liggande.



Vid utskrivning till annan vardinrattning
eller hemsjukvard

Kommunikation mellan vardgivare ar viktigt for att
personen ska fa en fortsatt god nutrition och minimerad
risk for undernaring. Kommunicera alltid en bedomning
av patientens nutritionsstatus med négot av de foreslagna
instrumenten. Journalfér och rapportera 6ver patientens
naringsbehov, aktuell vikt, BMI samt viktutveckling under
vardtillfallet, uppsatta mal kortsiktiga och langsiktiga,
aktuella ordinationer (till exempel E-kost och pet-emot-
kant samt assistans vid matintag) samt vilka fortsatta
atgarder som ar aktuella.







FOREBYGGA
OCH LINDRA
SOMNBESVAR

God sémn ar en viktig férutsattning for
god halsa. Det ligger i sjukskdterskans
omvardnadsansvar att i samarbete med
teamets 6vriga medlemmar behandla
somnsvarigheter hos de skora aldre.
Manga aldre lider av somnstérningar av
olika slag och manga anvander sémn-
|akemedel fér att kunna sova.
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Introduktion

Somnbehovet varierar stort mellan olika personer och
somnmonstret forandras med &ldrandet och ar dven kopplat
till personens hilsa och sjukdom. Aldre blir i allménhet mer
kvillstrotta an yngre och vaknar tidigare pa morgonen, vid
hog alder minskar ocksd djupsomnen. S6mnrekommenda-
tioner for dldre ar 7-8 timmar per dygn, inte mindre 4n

5 timmar och inte mer 4n 9 timmar.

Skora aldre ar trotta och orkar kanske inte vara vakna en hel
dag. Da kan korta tupplurer behovas forutsatt att de inte blir
for ménga och for langa, max 30 minuter per gdng om
patienten har svért att sova pa natten.

Somnsvarigheter och sémnbrist kan bland annat forsamra
livskvalitet, forvirra sjukdomstillstdnd och 6ka risken for
fall. Somnbrist kan ocksa 6ka en persons sméartupplevelse,
ge nedsatt immunforsvar och forsamra sarlakning.

Det finns ménga olika typer av somnstorningar och de
kraver olika atgirder och behandling. Den vanligaste somn-
storningen ar dock insomni som kannetecknas av svarig-
heter att sova trots att omsténdigheterna tillater, samt att
somnsvarigheterna ger dagsymptom i form av trétthet,
nedstamdhet, svarighet att koncentrera sig eller oro for
somnen.



Olika typer av primadra sémnstorningar

Besvar forekommer tre ganger i veckan eller oftare
och har varat i minst en manad.

Ny 4
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Insomningstiden ar lang (mer an 30 minuter).

Sémnen ar stord av fler an tre uppvaknande varje
natt, eller uppvaknanden som tillsammans varar
langre &n 30 minuter.

For tidigt uppvaknande pa morgonen.
Sémnen ger ej aterhamtning.
Sémnbesvaren ger nedsatt dagfunktion.

Sémnbesvaren forekommer trots att mojligheter
for somn foreligger.

Sémnbesvar i form av apné, restless legs eller
ovanliga rorelser, sinnesrorelse eller drommar.

SOMN



Allmanna rad

For att en god somn ska kunna infinna sig behover vissa
grundlaggande behov vara tillgodosedda och en balans
mellan somn, vila och aktivitet maste finnas.

Grundlaggande forutsattningar for god somn
® Vara tillrackligt trott/ somnig.

e Ha en stabil dygnsrytm med dagsljus, fysisk och social
daglig aktivitet dagtid.

e Ha fatt ga pa toaletten.
e \aralagom matt.

e Kanna sig trygg.

® Ligga bekvamt.

e Uppleva miljén “sovvanlig”.

Andrade vardrutiner

De dagliga rutinerna pa vard-och omsorgsboenden verkar
ha en positiv effekt pd somnen. Personer har rapporterat att
deras somn blivit béttre efter inflyttning pa ett vard- och
omsorgsboende. Forutom en fast dygnsrytm i det dagliga
livet ar ocksa graden av sjalvstandighet central.

Att kunna gé eller rora sig sjalvstandigt och kunna vilja vilka
aktiviteter man vill vara delaktig i ar viktigt for en god somn.
Darfor bor vardmiljon anpassas sa att de boende kan klara
s mycket som mojligt pa egen hand for att uppna sa stor
sjalvstandiga som majligt. Sarskild uppméarksamhet bor
ocksa riktas till de personer som har begriansad rorlighet,

for att undvika att de blir ofrivilligt inaktiva. Det bor ocksa
finnas mojlighet for de dldre att vilja bland olika aktiviteter
under dagen.



Problemet identifieras

Forst behover sjukskoterskan ta reda pa vilket sitt somnen
ar ett problem och for vem. Samtal med personen om hur
denne upplever sin somn och pa vilket sitt den ger problem
ar basen i bedomningen. For att sjukskoterskan ska kunna
gora en adekvat bedomning av problematiken kan dven
personalens och eventuella niarstaendes synpunkter behova
inhamtas. Ibland kan orealistiska forvantningar hos
personen sjalv, narstdende eller personal forekomma

sd som att en gammal person forvintas sova mellan klockan
20 och 07 vilket i de allra flesta fall &r en utopi. Samtal och
information kan da vara en effektiv atgard.




Identifiera bakomliggande faktorer

Det finns ett flertal sjukdomar, diagnoser och symtom samt
lakemedel som kan paverka somnen negativt. Uteslut darfor
lakemedelsbiverkningar samt somatiska och psykiska
orsaker till somnproblemen. Om patienten &r ordinerad
lakemedel som misstinks orsaka eller forvarra en somn-
storning maste det beslutas om det aktuella likemedlet kan
sdttas ut, minskas i dos eller administreras en annan tid pa
dagen. Langst bak i boken finns en checklista for sjukdomar,
symtom och likemedel som kan péverka somnen negativt
(bilaga 8: Sjukdomar, symtom och ldkemedel som kan
paverka somnen negativt).

Kartlagg med struktur

For att framgéngsrikt kunna hjalpa patienter med somn-
problematik dr en strukturerad kartliggning ett nodvandigt
forsta steg. Kartlaggningen startar med att sjukskoterskan

i forsta hand samtalar med patienten men dven med
omvardnadspersonalen och i vissa fall &ven med nérstaende.
Darefter kartlaggs genom observation nir och hur patienten
sover samt hur den vakna perioden ser ut med vanor kring
aktivitet och utomhusvistelse samt intag av alkohol, nikotin,
kaffe och méltider.



Kartlaggning besvarar foljande fragor

® Hur ser personens dygnsrytm ut?

® Hur manga timmar sover patienten under ett dygn?
e Sover patientens pa dagen och i sa fall nar/hur lange?
e Har patienten en aktiv vakentid?

e Hur dags pa kvallen brukar patienten somna?

e Arsémnen orolig?

e Har patienten upprepade uppvaknanden? | sa fall
vid vilka tider, hur Ianga och hur besvarande upplever
patienten dessa?

® Finns det ett monster i uppvaknandena som kan
kopplas till nagon orsak?

® Ger sdmnen dterhdmtning?

Bedémningsinstrument

Patientens somn- och aktiviteter kan kartlaggas pa ett struktu-
rerat sitt genom att man anviander en Somn- och aktivitets-
profil (SAP) dar all insamlad data dokumenteras. Somn- och
aktivitetsprofil tydliggor samband mellan olika handelser,
aktiviteter, vila och somn under hela dygnet. Malet ar att fa en
visuell 6verblick 6ver patientens somn och vakenhet. Eftersom
somnbehovet ser olika ut hos olika manniskor ar kartlagg-
ningen aven ett sétt att berakna den enskilda personens
somnbehov genom att ta ett genomsnitt av den sammanlagda
somntiden per dygn.

GOr sa har:

Personalen observerar patienten under 4—5 dygn och
antecknar p4 somn- och aktivitetsprofilen med olika tecken.
Ett kryss (X) betyder att patienten sover, ett vagratt streck (—)
betyder att patienten dr vaken men lugn och ett annat tecken
till exempel “““““ betyder att patienten ar orolig. P4 dagen fylls
olika aktiviteter i som till exempel dter, promenerar, laser,
deltar i musikunderhallning.




Nir listan ar ifylld kan sjukskoterskan fargmarkera somn-
tecknen med en farg, vakenperioderna med en annan farg
och orosperioderna med en tredje farg. Da visualiseras ett
tydligt monster dar olika orsakssamband kan identifieras.

I teamet och tillsammans med patienten kan sjukskoéterskan
darefter ga igenom det som framkommit, sdtta upp mal och
ordinera atgirder. Det finns ett flertal olika validerade
skattningsskalor som miter somn och somnproblem men 1t
alltid personen sjilv beskriva problemet och anvand darefter
eventuellt skattningsskalan som ett komplement.

Nagra exempel pa validerade skattningsskalor ar: Insomnia
Severity Index (IST) som bestar av 7 fragor om bland annat
hur personen paverkas av sina somnbesvar och Minimal
Insomnia Symptom Scale (MISS) som bestér av endast tre
fragor for en basal skattning av somnproblematiken.

Pa www.janusinfo.se/sova hittar du en undervisningsfilm om

hur du kan arbeta med att minska sémnlakemedel
pa vard- och omsorgsboende.


https://www.janusinfo.se/sova

Formulera ett mal

Ett mal formuleras i teamet enligt SMART-strukturen
(se kapitlet Skora édldre). Det kan vara ett kortsiktigt och/
eller ett langsiktigt mal.

Ordinera ickefarmakologiska atgarder

Atgirderna sitts in i samrad med patienten och det &r viktigt
med forankring och diskussion i teamet om vilka atgarder
som passar just den har personen med just det har somn-
problemet.

Stdrka dygnsrytmen

Eftersom &ldre personer och sarskilt de som lider av en
demenssjukdom kan ha en stord dygnsrytm ar en av grund-
principerna for en god nattsomn att starka dygnsrytmen.

Atgarder for att stirka dygnsrytmen

e Hijalpa personen att fa sin daglig dos av dagsljus (minst
30 minuter). Dagsljuset stanger av melatoninproduktionen
och hjalper kroppen att forsta att det ar dag. Dagsljus gor
ocksa att melatonin bildas sa att det sedan kan utsondras
till natten Om det inte finns mojlighet fér personen att
komma ut kan det ocksa hjalpa att sitta vid ett fénster for
att fa ljus.

® Vtterligare starka dygnsrytmen genom aktiviteter och
stimulans dagtid samt regelbunden maltidsrytm.

e Hijalpa personen att varva ner innan sanggaende med
trevligt samtal, musik eller lyssna pa en ljudbok.




Associera sangen som en plats for somn

Att ligga i singen 10—12 timmar ger en splittrad somn. Ge
personen mdjlighet att fa komma upp pé natten om hen ar
vaken eller komma upp om hen vaknar tidigt. Detta kan
minska &ngest och oro 6ver att ligga somnlos samt stiarker
associationen till singen som en plats for sémn.

Fysisk aktivitet

Att vara aktiv under dagen &r en forutsittning for att
sova pa natten. Oavsett om de skora édldre vardas i eget
hem, pa sérskilt boende eller i sjukhemsmiljo géller
rekommendationerna om fysisk aktivitet. For allmdnna
rad om fysisk aktivitet se FYSS.



Social aktivitet

De studier som finns om olika sociala aktiviteters paverkan
pa somn tyder pé att aktiviteter som kdanns meningsfulla
och som ger minskad hjélp av utomstaende har en positiv
paverkan. Aktiviteter som innefattar bade en social och en
intellektuell komponent ar associerade med farre somn-
problem.

De fritidsaktiviteter som i studier visats vara effektiva for

att minska somnproblem ar att spela sillskapsspel, delta i
korsang och dans, tradgardsarbete, naturupplevelser och

att reparera saker. Det har ocksa framkommit att personens
mojlighet att sjilv vilja aktiviteter ar viktigt for att bidra till
god somn. Bibehéllandet av sjalvstandighet inverkar positivt
pa livssituationen och darmed paverkas ocksd somnen
positivt.

Akupunktur, yoga och massage

Akupunktur, yoga och massage (bade taktil massage och
ryggmassage) kan ge en viss forbattring av somnkvaliteten
hos dldre vilket troligen beror pa att dessa interventioner
far personen att slappna av och sldppa negativa tankar.




Ljusterapi

Dagsljuset stanger av melatoninproduktionen och hjalper
kroppen att forsta att det ar dag. Darfor bor personer med
somnproblematik i form av dygnsrytmforskjutning (tidig
nattsomn och tidigt uppvaknande) vistas s mycket som
mojligt i dagsljus. Utevistelse eller [jusbehandling med en
ljuskalla med vitt ljus 6ver 2000 lux.

Ljus pa morgonen kan hjilpa kroppen att “forsta” att dagen
har borjat och ljus pé eftermiddagen kan hjalpa kroppen att
halla sig vaken lite langre pa kvillen. Tank dock pa att tv
eller annan ljuskilla frén skarm néra inpa sanggéende kan
forskjuta dygnsrytmen och darmed forsvara insomning.

Musik

Lyssna pa musik, regn som faller, vattenfall, vagor eller
fagelsang har i studier visat ha god effekt pad somnens djup
och minska insomningstiden vilket troligen beror pa att
dessa interventioner far personen att slappna av.



Uppfoljning, utvardering och journalféring
Vid uppfoljning och utvirdering av atgarder vid somn-
problematik kan en S6mn- och aktivitetsprofil anvands.
Strukturen kan vara ett verktyg for att se samband mellan
olika handelser, aktiviteter, vila och somn under hela dygnet.
Efter att lampliga atgirder satts in bor somn och aktivitet
ater kartlaggas under nagra dygn. Darefter utvarderas
resultatet och atgirderna omprovas. Kartlaggning,
planering, utférande och uppféljning ska ske tillsammans
med patienten, vara individuellt anpassad och dokumen-
teras tydligt i journalen.







FOREBYGGA
OCH LINDRA
SMARTA

Smarta ar ofta ett symtom pa en under-
liggande sjukdom eller skada men kan
ocksa vara en sjukdom i sig. Smarta ar en
varningssignal som hos de flesta vacker
oro och sa lange smartan ar oférklarad
finns oron kvar. En smartanalys utgér
ett vasentligt underlag for utredning,
behandling och férklaring till personen.
Det ar viktigt att skilja pa akut och lang-
varig smarta. Langvarig smarta definie-
ras som smarta som varat langre an tre
manader. Sadan smarta ar vanligt fore-
kommande hos aldre.



Introduktion

Smirta av langvarig karaktar ar ett vanligt symtom hos
aldre. Hos dldre i vard- och omsorgsboende anges frek-
vensen av smarta vara upp till 80 procent. Langvarig smarta
paverkar den dldres vilbefinnande, somn, fysiska forméaga,
sociala aktiviteter samt okar risken for psykisk ohilsa och
fall. Manga aldre tar regelbundet 1dkemedel for olika smart-
tillstand och flera av de vanligaste lakemedel som aldre
behandlas med for sina smarttillstand har stora risker for
biverkningar. En av de framsta orsakerna till langvarig
smarta ar muskuloskeletala degenerativa tillstind, sdsom
osteoartros vilket ar en vanlig bidragande orsak till
funktionsnedsittning hos dldre. Aven smirta i form av
ospecifik rygg och ledsmarta ar vanligt. Smartuttrycket

kan se annorlunda ut hos den &ldre patienten och 6kad

oro, forvirring eller aggressivitet kan ibland bero pa en
underliggande smarta. Ensamhetsproblematik och brist

pa fysisk aktivitet kan ocksa paverka smartupplevelsen.

Det hdnder dven att dldre later bli att klaga 6ver sin smarta
och héller den for sig sjilv d& de inte vill vara till besvér eller
tror att smérta ar oundvikligt ndr man aldras. Detta kan
ocksa vara en orsak till att langvariga smartor i muskler,

Det ar vanligt att smarta hos dldre &r underdiagnostiserad,
underbehandlad eller 6verbehandlad!



leder och skelett ofta dr underbehandlade. T kontrast till det
ar det manga aldre som far paracetamol och/eller opioider
kontinuerligt och under lang tid utan att en regelbunden
omprovning av indikation, effekt och dosering gors.

Smartmekanismer

Nociceptiv smarta: Aktivering av smartreceptorer,
till exempel inflammation och fraktur.

Central neuropatisk smarta: Skada i centrala
nervsystemet, till exempel stroke och MS.

Perifer neuropatisk smarta: Patologiska nervimpulser
eller skada i nervsystemet, till exempel rizopati och herpes
zoster.

Nociplastisk smarta (Centralt stérd smartmodule-
ring): Dysktionell smartreglering. Smarttillstand som
uppstar till foljd av féorandrad nociception orsakad av stérd
smdrtmodulering, kombinerat med avsaknad av tecken pa
pdgdende eller hotande vdvnadsskada, eller skada eller
sjukdom i det somatosensoriska nervsystemet. Till exempel
fibromyalgi och irritable bowel syndrome, IBS.

Langvarig smarta av okand orsak: Ar smarta som e

kan hanforas till nagon av ovanstaende kategorier. Smarta
for vilken vi saknar forklaring enligt nuvarande medicinsk

kunskap.

Kartlagg med struktur

For att kunna behandla smairta pa ett adekvat sétt kravs att
man gor en smartanalys, da olika typer av smarta kraver
olika behandling. Det ar givetvis av storsta vikt att ta reda
pa eventuell bakomliggande sjukdom och dess prognos,
eftersom detta ocksa paverkar behandlingen. Smarta kan
inte mitas, endast uppskattas, och det ar bara den enskilde
patienten som kan skatta sin smarta. For att en person

ska fa ratt smartbehandling ar darfor bedomningsskalor
nodvandiga.




| smartanalysen som helhet bor féljande fragor besvaras:

® Ndr/hur smartan debuterade.

® | okalisation.

® P3vilket satt det gor ont (stickande, skarande).

® Dygnsmanster.

® Om smartan ar rorelserelaterad eller om det dr vilosmarta.
® Hur sdmnen paverkas.

® Fventuella kanselstorningar.

e Aktivitet / ADL — forandringar.

® Vad som lindrar/ férvarrar smartan.

® Patientens egen smartlindring och copingstrategi.
® Sinnesstamning.

® Behandling — resultat/biverkningar.

Langvariga smarttillstand kan i vissa fall leda till bristande
anpassning och beteendeforandringar hos individen vilket
innebar att smartan tar 6ver och dominerar hela livssitua-
tionen. For individen medfor langvariga smarttillstand
negativa konsekvenser sdsom till exempel somnproblem,
trotthet, irritabilitet och ofta 4ven depression. For att
forebygga och lindra dessa tillstand krivs ett professionellt
stod och evidensbaserade atgarder. Vid langvarig smarta ar
det viktigt att se patientens hela situation med fokus pa att
forbattra livskvalitén.




Bedémningsinstrument

Det finns olika smartskattningsskalor for att bedoma och
skatta en persons smérta. Nar man funnit den sméartskatt-
ningsskala som passar patienten bast bor man under
vardtiden fortsétta att anvinda samma instrument.
Forandras patientens tillstand far man dock gora en ny
bedomning av vilken sméartskattningsskala som passar bast.
Vid langvarig smarta kan det ibland vara béttre att anvianda
skalor som visar graden av smértlindring i stéllet for graden
av smarta.

Nar det giller utviardering av icke-farmakologiska behand-
lingar kan minskat behov av smartstillande ldkemedel vara
ett relevant matt pa behandlingseffekt. Andra indirekta métt
pa behandlingsresultat kan vara forbattrad livskvalitet eller
funktionsniva. Genom tydliga riktlinjer och rutiner som
foresprakar anvandandet av smartskattningsinstrument
okar mojligheten att forbattra smartbehandlingen.

SOS-stickan

Det finns flera beteenderelaterade skattningsskalor som kan
anviandas nar patienten inte sjilv kan uttrycka sin smarta.
SOS-stickan #r ett skattningsinstrument framtaget for dldre
inom akutsjukvarden med kognitiv svikt. SOS-stickan
hjalper personalen att skatta patientens smérta genom att
observera patientens ansiktsuttryck, rorelser och ljud.




Abbey pain scale

For personer med nedsatt kognitiva funktion eller personer
som inte kan verbalisera sin smairta ar Abbey Pain Scale ett
validerat och vilanvant instrument for att skatta smarta.
Instrumentet utgar fran sex fragor som beror uttryckssitt,
kroppsliga forandringar och beteende hos patienten.

Varje fraga har fyra svarsalternativ med poang som
summeras ihop till “ingen smarta” upp till "svar smarta”.
Langts bak i boken hittar du bedomningsinstrumentet
(bilaga 9: Abbey pain scale).

Ingen Varsta tankbara
smarta smarta

Visuell analog skala (VAS)

VAS innebdr att patienten anger sin smarta antingen med
en markoér eller ett kryss utmed en 10 cm lang linje, med
andpunkterna “ingen smarta” till "varsta tankbara smarta”.
Véardpersonalen laser av skalan genom att vanda instru-
mentet till en graderad sida med siffror.

Ingen Varsta tankbara
smarta smarta




Numerisk skala (NRS)

NRS innebadr att patienten graderar sin sméarta mellan

0 (ingen smaérta) och 10 (vérsta tinkbara sméarta). Patienten
kan ocksa ange siffran verbalt, markera siffran pa en linjal
eller sitta ett kryss pa en pappersskala.

Smartanalys med smartteckning

Vid mer komplicerade smarttillstind racker det inte med att
anvanda ett endimensionellt matinstrument. Smartskatt-
ningen kan da kompletteras med en smértteckning for att
definiera smartans karaktir och utbredning. Patienten eller
vardgivaren markerar pa en schablonbild sméartans utbred-
ning och om mgjligt, via symboler, dven smartans karaktar
(bilaga 10: Smartteckning).

Smartkliniker

P& manga orter finns smartmottagningar, smartsektioner
eller smértcentra som bedriver konsultverksamhet for
patienter med svarare smartproblem. Dessa enheter kan
konsulteras av lakare eller sjukskoterskor som behandlar
patienter pa vardavdelningar och ta emot patienter via
remiss. P4 mottagningen bedéms, utreds och behandlas
patienter med komplex langvarig smarta. Patienterna
bedoms med en multiprofessionell teambed6mning

ofta bestdende av ldkare, fysioterapeut, psykolog och sjuk-
skoterska. Teamet upprattar tillsammans med patienten
en behandlingsplan som man sedan foljer. Patientens
delaktighet i smértbehandlingen ar av avgorande betydelse
for resultatet. Enheternas personal kan ocksa undervisa
om smarta och sméartbehandling till olika yrkeskategorier
och inom olika utbildningar.




Smartombud

Behov av smartombud finns vid alla enheter, dér patienter
med smarta eller risk for smérta vardas eller dar patienter
utsitts for smartsamma procedurer. Uppdraget som smart-
ombud ges av arbetsledningen och samtidigt ska tid for
uppdraget och tydliga méal formuleras. For att tillagna sig
fordjupade kunskaper inom smartomradet maste smart-
ombudet ges majlighet till utbildning och fortbildning inom
smartomradet. Sveriges sjukskoterskor inom omradet
smarta (SSOS) har tagit fram en funktionsbeskrivning for
smartombud som tydliggor ombudens ansvar och uppgift.

Formulera ett mal

Utifran den diagnos som satts (medicins eller omvardnads-
diagos) bor ett mél formuleras i teamet enligt SMART-
strukturen (se inledningen). Det kan vara ett kortsiktigt
och/eller ett 1angsiktigt mal. Ett langsiktigt mél kan ta
olika lang tid innan det kan utviarderas adekvat, beroende
pa symtomet, det uppsatta malet och atgarden.

Ordinera ickefarmakologiska atgarder

Principerna for smartbehandling hos dldre skiljer sig inte
fran smartbehandling for 6vriga patienter. Vardatgarderna
ska vara evidensbaserade, personcentrerade och ickefarma-
kologisk behandling bor provas i forsta hand framforallt
vid langvarig smarta. Kombinationer av farmakologi och
ickefarmakoliska atgiarder kan kravas for att uppna god
smaértlindring.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan ha en direkt smértlindrande effekt
genom att endorfiner frisatts i storre mangd nar man ror
pé sig. Inte minst nar det géller langvarig smérta ar motion



och traningen avgorande faktorer for att forbattra prognosen
och minska lidandet. All fysisk aktivitet har effekt och all
rorelse raknas, dos och intensitet har mindre betydelse.
Aktiviteten far dock girna vara regelbunden for basta effekt
och kan exempelvis besta av promenad, simning, cykling
eller styrketraning. Aktiv, specifik och professionellt ledd
traning ger smartlindrande effekt vid langvariga smért-
tillstand. For de flesta skora dldre med smartproblematik
kravs en skraddarsydd traningsplan med hjalp av fysio-
terapeut och aterkommande kontroll av fysisk funktion.




Tens

Tens ar en forkortning for transkutan elektrisk nervstimule-
ring. Det ar en smartlindringsmetod som anvénds for att
behandla vissa typer av akut och langvarig smarta. Behand-
lingen innebér att nerver under huden stimuleras av elek-
triska strommar vilket leder till att kroppens eget smartlind-
ringssystem aktiveras och smartan kan da dampas tillfalligt,
sjdlva orsaken till besviren paverkas dock inte.

Smartlindring med tens kan ske pa tvé sitt. Det ena sittet ar
att blockera smartnerver. Det sker genom att berorings-
nerver stimuleras vilket i sin tur gor att impulserna fran
smartnerverna blockeras fran att komma vidare i rygg-
margen. Det sker framst vid hogfrekvent stimulering. Det
andra sittet ar att stimulera kroppens system som frigor
endorfiner, alltsd kroppens egna smértlindrande hormoner.
Det sker framst vid lagfrekvent stimulering. Dessa tva
metoder kan dven kombineras. Vilken metod som ska
anviandas och instillningen av tens-apparaten sker i samrad
med ansvarig fysioterapeut eller sjukskéterska med utbild-
ning inom omradet.

Tens ar en vanlig terapiform och ménga patienter upplever
god effekt och far smartlindring trots att det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt. Studier pa behandling med tens
visar motsagande vetenskapliga resultat vid olika smart-
tillstdnd och det vetenskapliga underlaget for att tens skulle
vara effektivare dn annan behandling ar otillrackligt. De
rapporterade sidoeffekterna av tens-behandling ar Gver-
kanslighetsreaktion fran huden men i 6vrigt 4r behand-
lingen i stort sett riskfri. Man ska dock undvika stimulering
av halsens framsida da detta kan leda till andningssvarighet
och blodtrycksfall och det ar kontraindicerat med tens for
patienter med pacemaker.



Sa gar behandlingen till

Patienten kan efter utprovning och instruktioner i egenvard-
syfte ofta sjélv utfora behandlingen. Det finns kurser for
hélso- och sjukvardspersonal att 14ra sig arbeta med tens-
behandling vilket ar en fordel for de patienter som inte har
mojlighet att utfora behandlingen sjéalvstandigt. Om flera
personer pa ett vard- och omsorgsboende eller pa en geria-
trisk klinik kan utfora tens och finns tillgdngliga dygnet runt
ar det en stor fordel for patienterna. Sjukskoterska har en
viktig roll i detta arbete genom att organisera arbetet kring
patientens tens-behandling pa basta sitt och likasa att ge
delegering till yrkesgrupper utan legitimation.

SMARTA




Akupunktur

Akupunktur ar en vetenskaplig vildokumenterad metod for
smartlindring som har sitt ursprung i traditionell kinesisk
medicin. Metoden har sedan utvecklats och anviands nu dven
i stora delar av vastvarlden.

Det finns skillnader mellan s& kallad kinesisk akupunktur
och vasterlandsk akupunktur. Det finns manga studier som
visar att vasterlandsk akupunktur kan vara en effektiv metod
for att lindra vissa typer av smirta. Det finns starkt veten-
skapligt underlag for att visterlandsk akupunktur har en
smartlindrande effekt jamfort med ingen behandling vid
landryggssmarta och nack-/skuldersmarta. Dock visar
studier ingen kvarstaende effekt tre manader efter avslutad
behandling.

Flertalet studier anger att akupunktur ar en séker terapiform
med fa rapporterade, allvarliga biverkningar eller komplika-
tioner. Lattare biverkningar kan vara trotthet, illamaende
och 6vergaende forstarkt sméarta. Fore behandling med
akupunktur ska anamnes och en fysisk undersékning
genomforas. Akupunktur anvéinds ofta i kombination med
annan behandling, till exempel andra fysioterapeutiska
atgarder eller lakemedel.

Vem far ge behandling med akupunktur?

Akupunktur godkandes 1984 av Socialstyrelsen for att
anviandas inom den officiella sjukvérden i Sverige mot
kronisk smaérta. Inom den svenska hilso- och sjukvarden far
alla som ar legitimerade i sitt yrke anvinda akupunktur om
de har genomgatt en utbildning for detta. Det giller till
exempel lakare, tandldkare, kiropraktorer, naprapater,
sjukskoterskor, barnmorskor och fysioterapeuter.



Beteendemedicinsk behandling

En beteendemedicinsk modell baseras pa en kombination av
smartfysiologi och beteendeteori och kan anviandas som
smartbehandling vid langvarig och svarbehandlad smarta.
Behandlingen anvinds ofta i kombination med farmakolo-
gisk smartbehandling. Har arbetar man i team, dir forutom
patienten, psykolog, likare och i vissa fall fysioterapeut och
sjukskoterska samarbetar for att 6ka patientens formaga att
fungera i vardagen samt forbattra livskvalitén. Behandlingen
bygger pa ACT, (Acceptance and Commitment Therapy),
som ir en vidareutveckling av KBT (Kognitiv beteende-
terapi).

Det finns idag ett starkt vetenskapligt stod for KBT och
ACT vid langvarig smarta. Syftet med behandlingen ar

att utveckla en persons formaga att hantera smértan och
minska de begransningar som smartan medfor. Beteende-
medicinska atgarder leder till battre aktivitetsformaga an
annan behandling, vilken kvarstar aven langt efter avslutad
behandling.

Kognitiv beteendeterapi, KBT syftar till att andra de tanke-
monster som pa ett eller annat sitt bidrar till ett negativt
beteende. Nar formdgan att tdnka realistiskt och analyse-
rande forbattras utvecklas formagan att vélja endamalsen-
liga 16sningar pa olika problem. KBT kan oka livskvaliteten
hos édldre med langvarig smarta och anviands dven fram-
gangsrikt vid ett flertal andra problem som till exempel
depression, angest, somnstérningar. Det finns vetenskapligt
stod for att KBT har béttre effekt pa langvarig smarta an
andra typer av beteendeterapi, lakemedel eller sjukgym-
nastik. Det kan dock vara svart att dra granser mellan olika
typer av beteendeterapier. Vid langvarig smarta ger KBT
jamfort med andra beteendeterapier, lakemedel eller
fysioterapi en battre social och fysisk funktion samt battre
forméga att beméastra smartan.




Avslappning

Vid avslappning blir de flesta muskler blir mindre spanda
vilket kan minska smartan. Somnen kan ocksa bli battre
genom att hela kroppen blir avslappnad och god somn ar
som de flesta vet en bra smértlindrare. Avslappning gors
bast liggande, men kan ocksa utforas sittande i en bekvam
stol. Avslappning beh6ver trianas for att fa fullgod effekt.
Sjukskoterskan, eller annan person, planerar tillsammans
med patienten hur avslappningen ska genomforas.

Tank pa att:

e Valja en bra tidpunkt och en bra plats dar det
gar att vara ostord.

® Borja med en kvart och 6ka successivt tiden.

® Forsok att Gva sa ofta det gar, helst fyra ganger
per vecka.

® Det kan ta tre till fyra veckor innan det marks
nagon skillnad.

Avslappning kan dven ske med bilder, last text, enskilt och i
grupp. Man kan till exempel lyssna pa bok via horlurar eller
las hogt i grupp eller titta pa bilder i bok eller via projektor i

grupp.

Det finns motstridiga vetenskapliga resultat for att avspan-
ning hjélper vid 1adngvarig smarta och man far hir prova sig
fram i samrad med patienten.

Mindfulness

Mindfulness ar en meditationsteknik som bygger pa att
personen blir uppmérksam pa det som hander har och nu.
Ett flertal forskningsstudier har visat att mindfulness
minskar lidande och okar livskvaliten vid 1angvarig smarta
och kan fungera som ett verktyg for att hantera langvarig
smarta. De 6vergripande resultaten av forskning om mind-



fulness visar att det ar bra men vad som ar bra och vilken
specifik effekt mindfulness har ar &nnu oklart. Mindfulness-
traning ar inte tankt att ersatta annan behandling, utan ska
ses som ett komplement.

MediYoga

Medicinsk yoga, eller MediYoga, ar en beprovad och veten-
skapligt dokumenterad behandlingsmetod som binder
samman den traditionella yogan med vasterlandsk medicin.
For att ett lakande ska ske maste alla delarna — kropp, sinne
och sjil inkluderas. Yoga som behandling handlar om att
aterskapa balans i dessa delar. MediYoga anviands bland
annat mot stress, utmattning, ryggsmarta och som avslapp-
ningsmetod. MediYoga Institutet har sedan 1997 arbetat
fram flera rehabiliteringsprogram for olika besvar, migran-
program, yoga for personer med Parkinson, MS-yoga,
hjartyoga och olika ryggyogaprogram. En MediYoga Instruk-
torer kan vara sjukskoterskor, lakare eller fysioterapeuter
men dven andra personer med grundlaggande medicinska
kunskaper kan utbilda sig till MediYoga-instruktorer.




Taktil massage

Behovet av kroppskontakt blir inte mindre med aren.
Kéanseln, det sinne som utvecklas forst, finns kvar livet

ut och darfor fungerar beroring bra. Taktil massage far
nervsystemet att slappna av och pa sa vis blir musklerna
avspianda. Det kédnns tryggt och behagligt och kan paskynda
lakningen av sar och skador, sdnka halterna av stress-
hormoner samt dven blodtrycket. En patient som ar

orolig och har ont trots smartlindrande lakemedel kan

bli avslappnad och komma till ro med hjilp av mjuka
héander som sakta stryker 6ver huden.

Det finns flera studier som visar att taktil massage ger effekt
pa smirta, oro, andning, puls och sémn. Taktil massage har
positiva effekter for personer med langvarig smérta som
fibromyalgi men dven pa stressade personer, demenssjuka
och personer pa intensivvardsavdelning. Det gar inte att dra
nagra vetenskapligt sikra slutsatser om effekten av massage
jamfort med andra behandlingsalternativ.



Varme och kyla

Kyla och varme ar smartbehandlingar med léng tradition
dar sméarta minskas genom stimulering av huden med hjalp
av varme eller kyla 6ver den sméartande delen. Den hiar
stimuleringen kan goras med viarme (lerinpackning eller
varmt vatten vetekudde eller virmedyna) eller med kyla
(frusna artor eller kallt vatten). Apoteken siljer ocksa
speciella cold-hot pack for detta &ndamal. Vid langvarig
smarta ar det oftast virmebehandling som har effekt. Den
vetenskapliga evidensen dr dock mycket mattlig.

Hjdlpmedel och avlastning

Avlastning av leder och smartsamma sar eller tekniska
hjalpmedel kan vara effektivt vid langvarig smarta. Indivi-
danpassning av personens narmiljo for att underlatta
vardagen kan ocksa vara en smartlindrande atgard. Det kan
vara stolar som behover hojas, sing som behover kunna
hojas och sinkas elektroniskt, toalettforhjning eller dylikt.
Tryckavlastande atgirder sasom specialkuddar, en sittdyna
eller ett farskinn eller specialutprovade skor kan gora stor
skillnad vid smaérta i fotter. Stodhjalpmedel vid gang sdsom
rollator for att avlasta, ge stod och forebygga fall kan vara
en effektiv atgird. Det ar viktigt att hjalpmedlen utprovas
individuellt for basta effekt och for att hitta individuellt
anpassade hjalpmedel bor man konsultera arbetsterapeut
som har specialkunskap i omradet.




Avledning

Aldre med smiirta kan uppleva lindring genom att utféra
trevliga och avledande aktiviteter. Det kan vara att, lyssna
pa musik, titta pa TV, handarbeta, mala, dansa eller traffa
vanner.

Allméanna rad vid avledande behandling

® Be personen skriva en lista pa det som hen brukar
tycka ar roligt att gora. Ga in for att géra sa manga
av sakerna pa listan som majligt.

® Spela favoritmusik.

e \Visa favoritfilmer.

® Kopa eller lana bocker.

® Umgas och sprid glddje i vardagliga situationer.

® Lasa och beratta historier for varandra i grupp.

Musik

Det finns studier som har visat att musikterapi ar sarskilt
effektivt for att lindra smarta, oro och dngest. Anci Sandell
har i sin doktorsavhandling Musik for kropp och sjél gjord
pa Nordic School of Public Health kunnat visa att musiken
har en avledande funktion vid svéra fysiska smaértor.
Medicinsk musikterapi kan bedrivas som malinriktat arbete
med musik i medicinska verksamheter, som motivation i
sjukgymnastik eller som en mera vardaglig och sjilvhjal-
pande inriktning dar musik anvéands i vardagslivet for att
paverka hilsa i positiv riktning s kallad “musikalisk
egenomsorg”. Sjukskoterskan eller annan vardpersonal kan
hitta tillfallen i varden da musik kan fungera avledande for
patienter vid olika smarttillstdnd. Det ar viktigt att musiken
ar individuellt utprovad. Musikterapi kan anvindas bade
enskilt och i grupp.




Skratt och humor

Att humor har en vilgorande effekt pa var hélsa ar en
mycket gammal uppfattning. Pa medeltiden fanns det likare
som rekommenderade skrattbehandling for sina patienter.
Aven i vart land och i nutid forekommer skratt-terapi p&
sjukhus. Nar vi skrattar 6kar hjarnans produktion av endor-
finer, som ar kroppens naturliga smartstillande &mne.
Dessutom tjanar skrattet till att massera ménga inre organ
som mellangérdet, hjartat och lungorna. Efter ett gott skratt
intrader efterat ett tillstand av djup muskelavslappning som
svar pa muskelanspanningen som skrattet medfort. Detta
innebar att blodtrycket sjunker under den normala nivan
och sévil kroppen som psyket far vila ut.

Uppfdljning, utvardering och journalforing
Det ar viktigt att utviardera och journalfora de atgiarder som

satts in. Utvardera med hjilp av samma bedomningsskala
under hela processen for att fa jamforbara méatvarden.







FOREBYGGA
OCH LINDRA
FORSTOPPNING

En regelbunden tarmtémning ar en
viktig del av en god halsa. Det ligger
i sjukskoterskans omvardnadsansvar
att i samarbete med teamets 6vriga
medlemmar férebygga férstoppning
och tillgodose goda toalettvanor hos
skora aldre.



Introduktion

Forstoppning innebér att man tommer tarmen farre an tre
ganger per vecka, samtidigt som man upplever svarigheter
under sjidlva tarmtomningen. Avféringen kan vara hard eller
knolig, och det kinns att tarmen inte t6ms ordentligt Risken
att drabbas av forstoppning ar hogre for personer med
demenssjukdom an for genomsnittsbefolkningen.

Forstoppning innebér lidande och minskad livskvalitet
och kan ge symtom i form av magsmarta, huvudvark,
illamaende, kriakningar, aptitloshet, viktnedgang,
trotthet, nedsatt kognition och forvirring.

Problemet identifieras

Forstoppningsproblematik upptécks genom att personen
sjalv patalar problemet eller att omvardnadspersonal eller
eventuella narstaende identifierar problemet. Ibland ar det
andra symtom sasom illam&aende eller buksmérta som gor
att det uppmarksammas. Samtal med patienten om hur
denne upplever tarmtomningen dr basen i sjukskoterskans
bedomningen. Ibland kan orealistiska forvantningar pa
tarmtomningens frekvens finnas. Individuella forandringar i



avforingsmonstret dr vanliga hos dldre och den édldre kan da
uppleva att tarmen inte skoter sig som den ska om tarmen
inte tommer sig dagligen. Det ar viktigt att lyssna pa och ta
hansyn till patientens upplevelser men samtidigt viktigt att
pa ett sakligt sitt bisté till en realistisk forvantan pa tarm-
funktionen.

Identifiera bakomliggande faktorer

En akut forstoppning kan uppsta vid till exempel hjart-
infarkt eller stroke. Ibland kan ett miljobyte vara tillrackligt
for att en forstoppning ska uppsta. Oftast utvecklas dock
forstoppningen 6ver en lang tid och orsakerna r ofta
sammansatta. Det finns ett flertal sjukdomar som kan
orsaka eller forvarra forstoppning och naturligtvis ska dessa
vara s& optimalt behandlade som majligt. Ett flertal av
vanligt forekommande likemedel kan ocksa orsaka eller
forvarra forstoppning. Langst bak i boken finns en check-
lista for sjukdomsrelaterade orsaker till forstoppning och
lakemedel som kan orsaka eller forvarra forstoppning
(bilaga 11: Sjukdoms- och likemedelsrelaterade orsaker till
forstoppning). Om patienten ar ordinerad négot sddant
lakemedel maste det beslutas om det aktuella lakemedlet
kan séttas ut eller minskas i dos for att lindra patientens
forstoppningsproblem. Vid behandling med opioider (till
exempel morfin, oxikodon, ibuprofin) ar det oftast inte
tillrackligt med ickefarmakologiska atgarder utan lakemedel
bor 6vervagas fran forsta behandlingsdagen. For lamplig

farmakologisk behandling se Kloka listan.

Kartlagg med struktur

For att framgéngsrikt kunna hjilpa patienter med forstopp-
ning &r en strukturerad kartlaggning en forutsattning.
Kartldggningen startar med att sjukskoterskan samtalar
med i férsta hand patienten men dven med andra i omvard-




nadspersonalen och ibland dven nirstdende. Under samtalet
kan det framkomma information om tidigare tarmfunktion,
toalettvanor, kostvanor, fysisk aktivitet, ADL-formaga, och
medicinsk historia som kan ha samband med forstoppnings-
problematiken. All information framkommer inte alltid vid
ett samtal utan patientens vanor och problematik kan
behova observeras och dokumenteras Gver en tid.

Bidragande orsaker till forstoppning

Det kan finnas bidragande orsaker till en persons forstopp-
ning i miljon eller som en konsekvens av en sjukdom eller
ett tillstind. Om varden och omvardnaden inte utfors med
ett personcentrerat arbetssatt kan forstoppning uppsta och
en redan befintlig forstoppningsproblematik kan forvarras.
Detta kan vara sarskilt markbart for personer med demens-
sjukdom.

Tillstand-, milj6- och bristande personcentrering
som bidragande orsaker till forstoppning

® Immobilisering.

e Vatskebrist.

® For litet naringsintag.

® For lite fiberintag.

® Hamning av avforingssignaler.

® Inte kunna tolka kroppens signaler.

® Attinte kunna ga pa toaletten vid behov (pa grund av
svarighet att ga, smarta, hittar inte till toaletten).

e Svadrigheter att sitta bra pa toaletten.
e Otrygghet vid toalettbesok.

e Smarta vid defekation orsakad av till exempel fissurer,
sprickor, hemorrojder.



Formulera ett mal

Ett mal formuleras i teamet enligt SMART-strukturen
(se inledningen).

Det kan vara ett kortsiktigt och/eller ett langsiktigt mal. Det
kortsiktiga mélet kan vara att patienten ska ha avféring inom
ett dygn medan det langsiktiga mélet kan vara en regel-
bunden avforing minst 3 ganger per vecka utan smarta.

Ett langsiktigt mal kan ta manader innan det kan utvirderas
adekvat.

Ordinera ickefarmakologiska atgarder

Att forandra kost, vitskeintag och fysisk aktivitet kan hjalpa
vissa personer men det vetenskapliga underlaget for atgar-
derna ar svagt. Svagt vetenskapligt underlag ar dock inte att
likstilla med bevisad avsaknad av effekt utan kan ocksa
betyda att det i dagslaget saknas tillforlitlig kunskap. Social-
styrelsen har listat i prioritetsordning de atgarder som ar
lampliga att vidta for personer med demens och risk for
forstoppning. Dar beskrivs bland annat att vardpersonlen
bor underlitta for regelbundna toalettvanor och for fysisk
aktivitet. Aven en fiberrikkost och ett adekvat vitskeintag
bor efterstravas som forebyggande atgarder.

Regelbundna toalettvanor och anpassad toalettmiljo

Personer med demenssjukdom kan ha svart att tolka
kroppens signaler och ocksa ha svart att sdga till nar det ar
dags att ga pa toaletten. Pa grund av det nedsatta minnet
kommer de kanske inte heller ihag vart toaletten finns.
Personer med demenssjukdom kan dven lida av apraxi vilket
innebdr att det blir svart att genomfora toalettbesoket
praktiskt till exempel ha svart att ta ner byxor, 6ppna toalett-
locket och sétta sig. Agnosi, feltolkning av synintryck kan
medfora att den demenssjuka inte uppfattar vad som ar




toalettstolen utan vill sitta sig pa duschpallen eller pappers-
korgen. Om toalettdorren marks upp med tydliga symboler
som ett rott hjarta kan det bli lattare for personen att hitta
dit pa egen hand.

Toalettbesok pa schemat

Hjalp till toaletten girna enligt ett individuellt anpassat
schema samt att fa majlighet att gé pa toa efter maltid kan
hjalpa till att stimulera tarmens naturliga fysiologiska
tomningsreflex. Man bor utga fran den dldres dygnsrytm
men vanligast ar att tarmen "vill” tommas 20-30 minuter
efter frukost. Genom att gé pa toaletten 20-30 minuter efter
maltid utnyttjas den gastrokoliska reflexen som innebar att
personen kianner ett avforingsbehov strax efter maltid.

Mojliggor personliga ritualer

Vérdpersonalen méste tillgodose forutsattningar for person-
liga ritualer. Om den dldre behover dricka tva koppar kaffe
och darefter direkt uppsoka en toalett behover personalen
kunna tillgodose detta.



Toalett-trygghet

Den dldre beh6ver kunna kénna sig trygg med att inte bli
exponerad vid toalettbesok darfor maste den éldre sjalv
kunna lasa dorren eller vara trygg med att en skylt med
upptaget hiangs upp och respekteras. For att uppleva
trygghet under toalettbesoket ska det vara litt att se och
na larmknappen, att man vet att nagon kommer pa en
gang da man trycker pa knappen, att ingen obehorig
kommer in och att det finns toalettpapper tillgangligt.

Sittstéllning

Att sitta bekvamt och att sitta s att defekationen framjas

ar avgorande. En fotpall kan forbattra sittstillningen. En
god sittstallning som framjar avforing ar latt framatlutad
position med latt uppdragna knan med bra stod for fotterna.
Denna position gor att bukmuskeltrycket forstiarks, analka-
nalen vidgas och inre- och yttre sfinktermusklerna slappnar
av och darigenom underlattar tarmtomningen. Toalettsitsen
maste ibland anpassas for den enskilda sé att den inte ar for
stor eller for liten. En filt om axlar eller ben om personen
fryser eller kianner sig naken och exponerad.

Toalett-trevligt

Se till att toaletten &r ren och ser trevlig och inbjudande ut.
En blomma, en tavla. Blojor och andra inkontinenshjalp-
medel ska finnas men géarna utanfor den aldres synfalt.

Det kan kdnnas genant for den dldre om det riskerar att lata
eller lukta illa ndr man ar pa toaletten. Man kan dampa ljud
effektivt genom att ha en radio med musik pa svag volym
inne pa toaletten eller lamna vattenkranen pa. Det finns en
rad olika antiluktmedel som kan sittas upp pa toaletterna
for att neutralisera lukter.




Plockning

Vid langvarig forstoppning kan en ansamling av avforing
bildas i rektum (fekalom). Forstahandsval av behandling vid
fekalom ar makrogolldkemedel tillsammans med lavemang,
men vid mycket svara fall kan man tvingas att manuellt
avlagsna avforingen. Detta brukar kallas plockning och det
saknas forskning inom omradet. Det ar forknippat med stort
obehag, 4r mycket smartsamt for personen och det ar stor
risk for att skador uppstér i anus. Rekommendationen ar att
plockning endast ska anviandas nir alla andra atgarder ar
provade.

Patienten bor da ligga pa vanster sida med uppdragna knén.
Lokalbedévningsmedel bor anvandas. Eftersom detta ar en
obehaglig situation ar information och samtycke av storsta
vikt. Hos personer med demenssjukdom kan detta upplevas
som Overgrepp och kinnas hotfull och da ar forberedelser
samtal och upprepad information &n viktigare. Personens
hjartfrekvens kan minska eftersom vagusnerven stimuleras
darfor ar det viktigt att méata pulsen fore, under och efter
proceduren. Av samma anledning ar det ocksa viktigt att
inte utfora proceduren nir personen sitter upp pa toaletten.

Fysisk aktivitet

Fysisk traning stimulerar motoriken i tjocktarmen vilket kan
forbattra tillstandet vid forstoppning. Fysisk traning har
aven en effekt pa blodflodet i tarmen samt pa frisattning

av hormoner och signalsubstanser vilka kan stimulera till
minskad passagetid och tarmtomning. Erfarenhet fran
behandling av patienter med obstipation talar for att fysisk
aktivitet, framfor allt snabba promenader, har god effekt pa
forstoppningen. I mindre omfattning anses andra sporter
sdsom cykling och simning stimulera tarmfunktionen.



Vatskeintag

Ett adekvat vatskeintag anses forebygga forstoppning.
Daremot ar ett okat intag av vitska inte effektivt som
behandling mot forstoppning hos personer med redan
fullgod vitsketillforsel. Det ar individuellt hur mycket vitska
per dygn som ar tillricklig méngd. Cirka 1500—2000 ml ar
en grundrekommendation men naturligtvis paverkar andra
faktorer sdsom feber, varmt klimat, hur mycket personen
svettas med mera. Naturligtvis maste ocksa hansyn tas till
sjukdomar och tillstdind da en mindre méngd vétska bor
intas, sdsom hjartsvikt eller njursvikt.

Att oka fiberintaget utan att tillfora tillrackligt med vitska
kan resultera i hard avforing eftersom en adekvat vatsketill-
forsel ar en forutsattning for en normal tarmfunktion. Extra
vatsketillforsel kan avhjélpa forstoppning om personen ar

uttorkad.




Fiberrik kost

Fiberrik kost kan underlitta de tarmrorelser som gor att
fodan bearbetas och pressas ned mot &ndtarmsoppningen
vilket kan ge kortare genomstromningstid, storre och okat
antal avforingar. Fibrer 6kar tarminnehéllet, vilket kan leda
till att personer med svarigheter att tomma tarmen kan fa
ytterligare problem med att fa ut avforingen.

Det finns emellertid beprovad erfarenhet och klinisk praxis
som visar att en kost med fiberrik mat kan vara effektiv mot
forstoppning som en tidig atgird for att uppriatthalla en god
tarmfunktion. Torkad frukt, plommon, fiberberikat brod och
grot kan vara ett forstahandsval vid trog mage.

Den vetenskapliga litteraturen rekommenderas 25-35 g
fibrer per dag. Vi ser dven att fiberrik kost kan ge kortare
genomstromningstid, storre och okat antal avforingar hos
personer med demenssjukdom och minska risken for
forstoppning Biverkningar i form av gaser och en kénsla av
uppkordhet kan forekomma och risken for forstoppning kan
oka av fiberrik kost om inte tillrackligt med vitska tillfors.

Uppfoljning, utvardering och journalféring

Dokumentera avforingen dagligen med tid, méangd, utseende
och eventuella hjalpmedel. For beskrivning av avforingens
utseende kan exempelvis Bristolskalan anvandas. Bris-
tolskalan ar ett medicinskt verktyg framtaget av forskarna
Heaton och Lewis i England 1997. Verktyget anvinds for att
bedéma avforingens konsistens och darmed tiden det har
tagit for avforingen genom tarmen. Skalan kan anvéandas for
att folja forandringar i avforingens konsistens och som ett
verktyg for ldkare och sjukskéterskor att skapa en bild av
patientens avforingsvanor (bilaga 12: Bristolskalan).



Pajalagrot

1 liter fardig grét, 4-6 portioner

Yo dl linfro

V5 tsk salt

Y2 dl russin

7 dl vatten

Y2 dl katrinplommon

1 dI havrekli

> dI torkade aprikoser

2 dI fiberhavregryn

Hacka katrinplommon och aprikoser i sma bitar.

Blanda linfr, russin, katrinplommonbitar, aprikos-
bitar, salt och vatten och lat sta 6ver natten.

Tillsatt havrekli och fiberhavregryn pa morgonen.
Koka blandningen i 3-5 minuter under omrérning.
Tillsatt mera vatten om det behovs.

Fardig grot kan forvaras i kylskdp i max fem dygn

och varms i mikrovagsugn.

>
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Bilaga 1: Allméanna rad till vardpersonal for att
férebygga och lindra BPSD

® |yssna pa vad som bekymrar personen och forsok att
forsta hans/hennes verklighet.

® Acceptera personen som hen &r.

® |4t personen fa veta att du ar dar och att du bryr dig

® |4t personen uttrycka sin asikt och bekrafta den

® Argumentera inte och forsok inte att Gvertyga

® \ar positiv, uppmuntra och ge berém och komplimanger
e Efterstrdva positivt laddade samtal

® |4t den demenssjuke f& komma ur en svar situation med
hedern i behall

e Prata om gamla tider
® Undvik att ge for mycket verbala instruktioner

® \isa eller demonstrera med kroppssprak for att underlatta
for patienten att forsta vad du menar

® [Orsoka att identifiera den omedelbara orsaken till
symtomet

® Fokusera pa kanslan inte pa fakta
e Skapa en trygg miljé som &r lugn och harmonisk

® Ge det svar hen soker dven om du maste upprepa svaret
flera ganger

® Om personen fragar samma saker om och om igen,
underlatta for hen i vardagen. Gor det lattare att komma
ihdg med anteckningar, klocka, kalender och fotografier.

® Om en person ofta letar efter sin planbok eller handvaska
kan det vara bra att ha en dubbel uppséattning for att
underlatta vardagen

® Var medveten om vilka kanslor du kanner och forsok att
inte férmedla ilska och upprordhet



Bilaga 1: Allmanna rad till vardpersonal for att
férebygga och lindra BPSD

Lugna personen med mjuk rést och l&tt och beréring.
Tank dock pa att inte alla vill ha beréring och for vissa
passar en mer rejal beréring (massage) battre an en latt

Ge utifran personcentrering beréring och fysisk kontakt

Lat den demenssjuke fa delta i vardagliga sysslor efter
egen formaga och vilja

Ge struktur och engagera personen i en trevlig
sysselsattning

Erbjud aktivering tillsammans med ett fatal personer eller
individuell aktivering

Engagera personen i ndgonting som avleder till exempel
konst, musik eller promenader

Informera alltid om vad som skall géras
Mojliggor somn och vila efter behov (se kapitlet om sémn)

Skaffa dig kunskap om personens tidigare liv, arbetslivs-
erfarenhet och familjesituation for att underlatta
kommunikationen. Har ar Levnadsberattelsen ett
viktigt verktyg.



Bilaga 2: Orsaker och bidragande eller
utlésande faktorer for BPSD

Vanliga bakomliggande orsaker till BPSD

Grundldaggande behoven e;j tillfredsstillda

Fryser

Torstig

Hungrig

Vilse

Radd

Behover ga pa toaletten
Sovit for lite

Ej meningsfull sysselsattning
Brist pa social samvaro

Ingen balans mellan vila och aktivitet
(fysisk och/eller intellektuell)

Kan ej tolka miljon
Frustration Gver att inte vara sjalvstandig

Brist pa adekvata hjalpmedel for sinnesstimulering

Bristande personcentrering

Orealistiska krav pa den demenssjuke

Upplevelsen av att inte vara accepterad och forstadd
i den egna upplevda verkligheten

For mycket stimuli



Bilaga 2: Orsaker och bidragande eller
utlésande faktorer for BPSD

Utlésande faktorer

Ljud Andra boendes agerande
e Plotsliga ljud e Grat

e Hoga ljud e Skrik

® Mobiltelefoner e Oroiomgivningen

® larm e Narstdende som

kommer eller gar
Lukter
Organisation/arkitektur
® Avdelningen ar en genomfart
® Varuintag som syns/hors

® |3sta dorrar (kan 6ka personens angest
och kansla av instangdhet)

e | anga korridorer (som slutar i en last dorr)

Personalens agerande

e Hur man tilltalar personen

® Hoga roster

® Sager hej da och gar

e Kroppssprak/ansiktsuttryck

® |rriterat, stressat kroppssprak

® (Granssattning eller tillrdttavisningar
® Awisanden

® Personens privata grans Gvertrads



Bilaga 2: Orsaker och bidragande eller
utlésande faktorer fér BPSD

Sjukdomar/tillstand som kan orsaka eller
forvarra BPSD

e Alkoholpaverkan

® Depression

e D-vitaminbrist

e FElektrolytrubbning
® Epilepsi

® Fraktur

® Fdrstoppning

e Hjartinfarkt

e Hjartsvikt

® Hypo-/hyperglykemi
® Hypoxi

e Infektion

® Inkontinens Urinretention
® |eversvikt

e |agt blodtryck

e Malnutrition

e Njursvikt

® Restless legs
® Smadrta

® Stroke

e Uttorkning



Bilaga 2: Orsaker och bidragande eller
utlésande faktorer for BPSD

Likemedel som kan orsaka/forvarra BPSD

Lakemedel som paverkar centrala nervsystemet:
® sdmnmedel

® anxiolytika

® benzodiasepiner

e opioider, kodein, andra analgetika

Neurologilakemedel

e epilepsi och antiparkinson-lakemedel

Antikolinerga ldkemedel

e tolterodin till exempel Detrusitol
e hydroxizin till exempel Atarax

® prometazin till exempel Lergigan
® alimemazin — Alimemazin

® amitriptylin och nortriptylin

(For fler antikolinerga lakemedel se Socialstyrelsen:
"Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre”)

e Kortison
e Blodtrycksséankande lakemedel (for hart pressat blodtryck)

e Statiner (kan ge muskelvark som i sin tur kan utlésa BPSD)



Bilaga 3: Allmanna rad for att framja god aptit
och férebygga undernéring

Allméanna rad for att framja god aptit

Pa alla vard- och omsorgsenheter bor personen fa:

ata sin maltid i vadrat rum

mojlighet att tvdtta och desinfektera sina hédnder innan
maltid

visad respekt for kulturella preferenser gallande maten
information om vad som serveras

valja mat, dryck och tilloehor

ata vid andra tidpunkter an ordinarie lunch-och middagstid
om det dr dnskat

erbjudande om olika tillbehor for 6kad smakupplevelse
anpassade portioner utifran behov och 6nskemal
maten presentera pa ett trevligt satt

menyer med beskrivande/aptitliga namn pa matratter
trevlig dukning

valja att ata enskilt eller tillsammans med andra

lata maltiden ta tid for patienter och personal

ata sin maltid utan att bli stord.



Bilaga 3: Allmanna rad for att framja god aptit
och férebygga undernéring

Lat inte nattfastan bli fér lang!

® P4 vard- och omsorgsboende och pa sjukhus bor det
erbjudas tre huvudmal och tva till tre mellanmal férdelade
over dagen for att undvika att nattfastan 6ver stiger
11 timmar.

® Det ar viktigt att kunna servera mellanmal alla tider pa
dygnet. Rutiner for detta maste utformas for att passa den
enskilda. For vissa personer kan det innebéra ett mellanmal
sent pa kvéllen eller mitt i natten och fér en annan behovs
det ett mellanmal tidigt pa morgonen.

e Tank pa munhalsan och lat personen skolja munnen efter
mellanmalet om det inte ar lage for en mer grundlig
munvard eller tandborstning.

® Personer med demenssjukdom och underndring bor
fa sin mat energiberikad, extra mellanmal och vid
behov konsistensanpassning.



Bilaga 4: Berdkning av energibehov

Berdkning av energibehov

Energibehov 25-30 kcal/kg per dygn beroende
pa aktivitetsniva

Energibehovet minskar med stigande alder men sjukdomar
och inflammatoriska tillstand 6kar behovet.

Om personen ar 6ver 70 ar kan detta minskas med
10 procent.

Om personen ar mager kan detta 6kas med 10 procent.
For varje grad kroppstemperatur bor detta 6kas med
10 procent.

For personer som riskerar att utveckla under-
ndring eller ar underndrda ar det generella
energibehovet 25-35 kcal/kg/dag

Tumregel: Aldre uppegéende person med undernéring
har ett energibehov av cirka 30 kcal/kg/dag.

Underndring &r inte alltid synlig, utan kan
forekomma aven vid 6vervikt och fetma

Vid fetma

Anvand den kroppsvikt som motsvarar BMI 25 och
l&gg darefter till 25 procent av den 6verskjutande vikten.



Bilaga 5: Sjukdomar, tillstand och lakemedel som
kan ©ka risken fér underndring

Medicinsk diagnos/ Symtom
tillstand e llaméende
e Akuta tillstand, till exempel e Nedsatt aptit
bréannskada och sepsis _
® Diarré
e ALS

® Forstoppnin
e (Cancersjukdom PPRINg
_ ® Gaser
® Demenssjukdom N
. e Dalig munhalsa
® Depression och annan

psykisk ohalsa ® Fatigue
e Diabetes ® Smadrta
e Hijartsvikt ® Forvirring

e Inflammatorisk tarmsjukdom e Oro

e KOL

e Kort-tarmsyndrom
e MS

® Njursvikt

e Nyligen genomfdérd kirurgi
® Parkinsons sjukdom

® Sjukdomar i matstrupen

e Stroke

e Overfunktion av skoldkérteln



Bilaga 5: Sjukdomar, tillstand och lakemedel som kan
oOka risken for undernaring

Liakemedel

Kan paverka lukt- och smaksinnet

ACE-hammare, lipidsénkare, metformin, Zopiklon, SSRI,
Angiotensin Il-antagonist (till exempel Candersatan), Medel
mot svamp (till exempel Terbinafin), vissa antibiotika

(till exempel penicillin, Claritromycin, Metronidazol).

Kan ge illamaende
Manga vanliga lakemedel kan ge illamaende!

Exempel: Kolinestershammare (till exempel Aricept),
protonpumpshammare (till exempel Omeprazol), laxermedel,
metformin, digoxin, medel mot karlkramp, ACE-hdmmare,
antibiotika, antikolinerga lakemedel, NSAID, opioider, vissa
antipsykotika, SSRI, medel mot parkinsonism.

Kan minska motiliteten i mag-tarmkanalen
Opioider.
Kan minska aptiten

Digoxin, medel mot parkinsonism, antidepressiva,
kolinestershammare (till exempel Aricept).

Kan ge muntorrhet

Manga vanligt férekommande lakemedel kan ge
muntorrhet!

Speciellt lakemedel med antikolinerg effekt och
vatskedrivande |ldkemedel.

Kan ge svamp i munnen

Kortisoninhalationer, antibiotika.



Bilaga 6: Exempel pa hur energimangden kan 6kas

Valling

® Byt ut vattnet mot kaffegradde (2 dl ger da cirka 395 kcal
istallet for 125 kcal).

® Berika vallingen med 1-2 msk vispgradde i en portion
fardig valling. Som variation kan man smaksatta med till
exempel houng/socker/kanel/kardemumma/apelsin eller
appeljuice.

Grot

® Berika gréten med 1-2 tsk matolja, smor eller margarin
som rors ner i den fardiga grétportionen. Gréten kan dven
berikas med 2—4 msk energi i pulverform eller cirka 2 tsk
majsvallingspulver.

Fil

® Berika filen genom att byta ut halften av filen till graddfil.

e Blanda filmjolk med lite creme fraiche.

e Blanda energi i pulverform i filmjélken.

Potatismos

® Berika potatismos med smor gradde eller beriknings-
produkt i pulverform.

Pulversoppa

® Byt ut vattnet mot 2 dl mjolk och %2 dl vispgradde
samt vispa i en dggula (detta ger cirka 460 kcal istallet
for 120 kadl).



Bilaga 6: Exempel pa hur energimangden kan 6kas

Mjolk

e Byt ut mjolken till kaffet med vispgradde.

e Berika mjolken genom att byta ut en tredjedel av mjélken
till vispgradde vilket ger "graddmijolk”.

Allmant

e Berika juicen genom att blanda i 2 msk glukospolymer
(koncenterad energiberikning) per dl juice.

e /il fetare mejeriprodukter med minst 3 procent fetthalt.

e \/dlj feta och proteinrika paldgg sasom fet ost, kory,
leverpastej, lax, gg, sill, majonas.

® Erbjud sma desserter sasom ostkaka, pannkaka, fruktkram.
e Klicka i maten utifran lamplighet; glass, gradde, smor.

e Vadlj energirika maltidsdrycker sdsom mjolk, juice, lask,
naringsdryck.



Bilaga 7: Konsistensanpassning

Grov paté

Rekommenderas vid motoriska problem och orkesléshet
eftersom den ar 1att att dela och latt att tugga.

e |uftig, mjuk och grovkornig, till exempel kéttfarslimpa,
valkokta gronsaker, kokt potatis hel eller pressad och sas,
konserverad frukt, vispad gradde, glass.

® | itt att dela med gaffel. Mer tuggmotstand jamfort med
timbal samt innehaller partiklar.

Timbal

Rekommenderas vid svarare tugg- eller svéljsvarigheter eller
for den som har ltt att samla pa sig mat i kinderna eller ater
ldngsamt. Konsistensen ar slat och sammanhallen och kan
latt atas med gaffel

® Mjuk, sldt och sammanhallande, till exempel omelett,
pannkaka. Mattlig grad av tuggmotstand. Mer porés an
grov paté. Kétt- eller gronsakstimbal/puré, potatismos,
pressad potatis och sas. Fruktfromage, vispad gradde,
glass.



Bilaga 7: Konsistensanpassning

Gelé

Rekommenderas vid svarare svaljsvarigheter. Glatta livsmedel
som banan och gelékost kan vara lattare att ata vid nedsatt
kansel och d& maten ofta hamnar i fel strupe kan gelékost
fungera.

e Mjuk och hal mat, till exempel vinbarsgelé, dallrig och
smalter i munnen, till skillnad fran grov paté och timbal.
Kall kott- eller gronsaksgelé, potatismos och tjock sas.
Fruktgelé vispad gradde, glass.

Flytande

Flytande konsistens ar ldamplig vid fértrangningar eller skador
i svalg och matstrupe.

e S|at och rinnande, till exempel soppa, naringsdryck, glass.
Mindre krémig jamfort med tjockflytande.

Tjockflytande

Vid svaljsvarigheter kan tjockflytande konsistens vara lattare
att svélja an tunnflytande. Den ar lattare att hantera i
munnen och det ar |attare att svalja ratt. Tjockflytande
konsistens fungerar ofta bra vid svalgpares i samband med
stroke.

e Slat och trogflytande. Kramigare an flytande. Till
exempel gronsakssoppa med creme fraiche, glass.
Konsistensen ska vara helt slat utan ndgra hela bitar i.



Bilaga 8: Sjukdomar, symtom och ldkemedel
som kan paverka sdmnen negativt

Sjukdomar/symtom

Behov av nattlig miktion vid till exempel prostatasjukdom
Demens

Depression

Hjartsvikt

PLMS (periodic limb movement in sleep)

Refluxsjukdom

Restless legs

Smarta

Sémnapné

Tyreoideasjukdomar

Angest
likemedel

Antidepressiva Betablockerare

Betastimulerare Steroider

Teofyllin Vatskedrivande

CNS-stimulerande Lakemedel

lakemedel (till exempel vid Parkinsons

koffein, efedrin) sjukdom



Bilaga 9: Abbey Pain Scale -SWE

Abbey Pain Scale - SWE

For bedomning av tecken pa smérta hos personer med kognitiv
sjukdom som inte kan uttrycka smarta i tal.

Observera personen och gor en bedomning med hjélp av fragorna.

Intealls=0 Sadllan=1 Ibland=2 Ofta=3

1. Rosttutryck/ljud — till exempel gnyr, jdamrar sig eller grater

2. Ansiktsuttryck — till exempel spand, rynkar pannan,
grimaserar, ser radd ut

Intealls=0 Lite=1 Mattligt=2 Mycket=3

3. Forandrat kroppssprak — till exempel rastlds, vaggar,
skyddar en kroppsdel

4. Forandrat beteende — till exempel 6kad forvirring,
vill inte ata, matvagran, férandringar i det vanliga
beteendemdnstret, tillbakadragen

5. Fysiologisk forandring — till exempel férandrad kroppstempe-
ratur, puls eller blodtryck, svettningar, rodnad eller blekhet

6. Kroppsliga forandringar — till exempel hudskador,
tryckskador, artrit, kontrakturer

Summera antalet poang och markera grad
och typ av smarta nedan

Grad: Ingen (0-2)[_] Mild 3-7)[_] Mattlig 8-13)[ ] svar (14+)[_]

Typ av smarta: Langvarig |:| Akut I:l Blandad I:l



Bilaga 10: Smartteckning

MM Molande BBBBB Bultande/pulserande
XXXXX Brannande Stickande
=== llande TTTTT Tryckande

”/’/7;/’/” Huggande /skirande $SS Qvrig smirta

SS



Bilaga 11: Sjukdoms- och ldkemedelsrelaterade
orsaker till férstoppning

Sjukdomsrelaterade orsaker till forstoppning
® Demenssjukdom

® Stroke

e Parkinson

® Multipel skleros

e Diabetes

® Hypotyreos

e (Cancer i mag-tarmkanalen

® |angsam passage

® Bdckenbottendysfunktion

e Forstoppingsdominerad IBS (Irritable Bowel Syndrom)
e Tarmstrikturer eller fissur Hypercalcemi

® Depression



Bilaga 11: Sjukdoms- och lakemedelsrelaterade
orsaker till férstoppning

Likemedel som kan orsaka eller forvarra
en férstoppning

e Opioider, kodein, andra analgetika
® Diuretika
® Jarn

e Kalciumflédeshammare, till exempel
Verapamil, Isoptin, Amlodipin
® Medel vid magsar/reflux

e Antikolinerga lakemedel
- tolterodin, till exempel Detrusitol
- hydroxizin, till exempel Atarax,
- prometazin, till exempel Lergigan,
- alimemazin, Alimemazin
- Klomipramin

(For fler antikolinerga lakemedel se ref. Socialstyrelsen
"Indikatorer fér god lakemedelsterapi hos aldre.)

e Tricykliska antidepressiva, till exempel amitriptylin
och nortriptylin

® Missbruk av avféringsmedel



Bilaga 12: Bristols avforingsskala

Bristols avforingsskala

T 1 .:%. Separata harda klumpar som

liknar notter

Typ 2 * Korvformade med klumpar

Liknar en korv med sprickor

Typ 3 pa utsidan

‘ Liknar en korv, smidig och

Typ 4 mjuk

kanter (latta att fa ut)

o 5 ’. & Mjuka klumpar med skarpa
L =

Fluffiga bitar med trasade

Typ 6 kanter, en mosig konsistens

Vattnig utan klumpar.
Enbart vatska.

AP
-




Egna noteringar











































Bilder

Istock (s. 1, 18, 56, 61, 63, 70, 74, 76, 80, 82, 85, 93, 100, 109, 110,

116, 117, 127, 129, 133, 134, 140, 144, 147), Freepik (s. 14, 19, 25, 26,

29, 31, 32, 36, 58, 138), Pixabay (s. 16, 46, 54, 72, 95, 104, 114, 118, 120),
Linnea Ostensson (s. 51, 106, 107, 177, 180), Luxlucid (s. 34, 87, 149).



Den hir boken beskriver omvardnad och andra
evidensbaserade ickefarmakologiska atgarder vid
vanligt forekommande symtom hos skora édldre. De
symtom som beskrivs paverkar i hog grad den éldres
halsa, valbefinnande och livskvalitet. Omvardnad ska
liksom all annan vard bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och omvardnadsforskning pagar och har
pagatt under lang tid inom flera viktiga omraden.

Boken tar upp olika omraden som ar sarskilt viktiga for
skora dldre: Skora ildre, Aldres likemedelsbehandling,
Omvardnad, Omvardnad vid demenssjukdom kan
forebygga och lindra BPSD, Minska risken for underna-
ring, Forebygga och lindra somnbesvir, Forebygga och
lindra smérta och Forebygga och lindra forstoppning.

Varje omrade presenteras pa ett systematiskt siatt, med
information om bedémning, kartlaggning, atgarder och
utvardering. Boken innehéller vedertagna checklistor
for bakomliggande faktorer till de olika besviaren samt
listor med allménna rad for att forebygga och lindra.
Boken presenterar ocksa lampliga validerade bedom-
ningsinstrument.

Boken vander sig i forsta hand till sjukskoterskor inom
geriatrisk vard och kan med fordel anvandas som ett
verktyg vid fortbildning och vid implementering av
strukturer och arbetssitt i verksamheten.

:JJ& Region Stockholm
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