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Arbetssatt vid covid-19 hos
personer med demenssjukdom
1 sarskilda boendeformer for dldre

Detta dokument syftar till att ge stdd till personal och chefer i sérskilda
boendeformer for dldre om hur arbetssétt kan anpassas da personer med
demenssjukdom bér pa coronavirus.

Personer 6ver 70 ar tillhdr en riskgrupp nir det giller covid-19. Manga
personer i sirskilda boendeformer for dldre har en demenssjukdom och
har ofta en grad av kognitiv svikt som medfor svarigheter att forsta inne-
borden av restriktioner eller konsekvenser av situationen. De kan ddrmed
bidra till en smittorisk bade for sig sjilva och for andra. Vid demenssjuk-
dom kan beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD) upptrdda. Det kan exempelvis handla om oro, vandringsbeteende
eller aggressivitet. BPSD kan dessutom orsakas eller forvarras av covid-
19. En person med covid-19 som till exempel har ett vandringsbeteende
riskerar att sprida smittan vidare till andra personer som finns pa boendet.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gang under sjukdoms-
forloppet beteendemissiga eller psykiska symtom (BPSD). BPSD omfattar en
rad olika symtom som har tva saker gemensamt — de orsakar stort lidande for
personen med demenssjukdom och &r ofta sdrskilt svara att mota for anhoriga,
andra boende och vardpersonal.

De beteendemaéssiga och psykiska symtomen kan exempelvis besta av
depression, angest eller irritabilitet, men ocksa psykotiska symtom, sasom hallu-
cinationer och vanforestéllningar. Det ar ocksa vanligt med hyperaktivitet med
upprordhet, vandringsbeteende och aggressivitet.

Utlosande faktorer till symtomen kan vara behov som inte ir tillgodosedda,
kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller orientera sig i den om-
givande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora krav pé personen
med demens, brist pd meningsfulla aktiviteter, smérta eller annan sjuklighet.

En vanlig bakomliggande orsak &r feldoserade eller oldmpliga lakemedel. En in-

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se

1(®)



SOCIALSTYRELSEN 2020-04-24  4.3-14375/2020

fektion, som till exempel covid-19, kan ocksa utldsa eller forvirra BPSD. Grun-
den for behandlingen av BPSD ir en personcentrerad vard och omsorg med en
anpassning av den fysiska miljon och personalens bemétande.

Anpassning av arbetssitt for att minska smittspridning

En person med covid-19 som till exempel har ett vandringsbeteende riskerar att
sprida smittan vidare till andra personer som finns pa ett boende. Aven en frisk
person med vandringsbeteende kan pa grund av detta utséttas for smitta. For en
person med covid -19 ir isolering en central atgérd for att minska smittspridning,
men detta kan vara svért att 4stadkomma for en person med demenssjukdom.
Tvéngs- och begransningsatgirder sasom inldsning ar generellt inte tillitna utan
i forsta hand behovs ett forebyggande arbete.

Allmdéint for att minimera smittspridning

Generella atgirder for att minimera smittspridning i sirskilda boendeformer
for dldre i samband med covid-19 &r bland annat

 att sdkerstilla att basala hygienrutiner anvénds

* att sékerstélla att besoksforbudet efterlevs

* att personlig skyddsutrustning anvinds korrekt

* att mirka upp samt vara noggrann med rengdring av eventuella hjalpmedel
med smittorisk, t.ex. rullatorer och rullstolar

Organisera i mojligaste mén boendet sé att det gar att skilja pa sjuka och friska,
och avsitt personal som enbart arbetar med den ena eller den andra gruppen.
Detta kan exempelvis ske genom att

* dela av befintliga lokaler
* halla dorrar till enskildas ldgenheter stingda
 anpassa miljon med kognitivt stod, exempelvis:
— dela av utrymmen med flyttbara vikviggar
— maérk upp ytterdorrar eller ut/inpassering med stoppskylt eller liknande for
att minimera att boende ovetandes gar in eller passerar andra lagenheter
eller avdelningar.

Ovanstaende atgarder ar framst ett ansvar for arbetsledningen. Andra saker att
tdnka pé kan vara att aterkommande (till exempel vid varje passbyte) repetera
hur skyddsutrustningen anvinds eller att anvinda sig av informationsfilmer for
detta. Hog tillgénglighet av arbetsledarna kan ocksa skapa trygghet for medarbe-
tarna. Ett alternativ for att minska smittspridning kan vara att Oppna sérskilda
korttidsenheter for personer med konstaterad smitta. Se dven dokumentet Arbets-
sdtt i kommunal hdlso- och sjukvdrd vid covid-19.

Arbetssiitt for att forebygga beteendemdissiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)

Personcentrerad vard och omsorg handlar om att utgé ifran varje individs behov,
forutséttningar och situation, och dven om att skapa en god relation mellan den
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som vérdar och den som har en demenssjukdom. Att utga fran det personcentre-
rade synsiittet ir viktigt bade for att forebygga och for att bemota BPSD. Atgir-

derna kan vara viktiga i arbetet med att forebygga BPSD, och ddrmed forebygga
situationer som kan bli problematiska ur en smittskyddssynpunkt:

* Ha kénnedom om personens levnadsberittelse for att kunna moéta eventuella
vardproblem. Levnadsberittelsen bidrar till att skapa en béttre bild av ménni-
skan bakom demenssjukdomen. Den ir ett verktyg for att lara kénna och for-
std en person genom information om vad som ér eller har varit betydelsefullt
och ger underlag for bemotandestrategier som loser svéra situationer.

» Efterstrdva en god kontinuitet dar personen med demenssjukdom som ér i be-
hov av vard och omsorg inte moter for manga personer i sitt dagliga liv.

» Kartldgga eller uppdatera information om faktorer som utloser beteendeméss-
iga och psykiska symtom hos den berorda personen med demenssjukdom.
Anvind gérna BPSD-registret som ett interaktivt verktyg for detta. Se till att
alla vid boendet som behover denna information ocksa féar del av den och vet
var de kan hitta den.

* Mojliggor kontakt pa distans med anhdriga for att skapa trygghet och minska
oro. Detta kan vara sérskilt viktigt for att kunna hjélpa personer som inte
(langre) talar svenska. Kontakten kan ske pé olika sitt:

— Via telefon eller digitala hjdlpmedel, exempelvis surfplattor. En individuell
bedomning behover dock goras da kontakten for vissa kan skapa forvirring.

— Anhdriga kan ocksd kommunicera genom att skicka brev med bilder pa
platser, personer eller husdjur som kan vicka positiva kénslor eller minnen.

» Skapa mdjlighet till aktivitet som &dr meningsfull for personen dé detta kan
minska oro och stimulera i vardagen. Till exempel lyssna pa musik, radio,
tv eller ldsning utifrdn egna 6nskemal och formaga.

Foriindringar i arbetssiitt pa grund av covid-19

» Utga ifran personcentrerad vard och omsorg som handlar om att utga ifran
varje individs behov, forutsittningar och situation. For att detta ska vara moj-
ligt behover den som vardar kunskap om personen den moéter. Har ar levnads-
beréttelsen ett viktigt verktyg.

» Forbered alltid personen innan ett moment paborjas. Det kan till exempel
handla om att personalen tar pé sig skyddsutrustning eller om provtagning.
Forklara tydligt vad som ska goras, &ven om personen tappat sitt sprak.
Forsok att vara aktivt ndrvarande. Ténk pé ditt kroppssprdk. Anvind lugna
rorelser och dra ned pa tempot. Ett véinligt ansikte skapar ofta trygghet.

* Planera om mojligt att genomfora moment vid den tid pé dagen da forutsétt-
ningen att lyckas ar bést.

» Stdd gérna personen med demenssjukdom i att tvétta och sprita hénder,
rengOra naglar och andra hygienatgérder.

* Minimera oro dd anvdndandet av skyddsutrustning kan framkalla ridsla.
Exempel pa dtgédrder som kan minska oro:

— Beritta innan momentet att vardaren kommer att se annorlunda ut.

3(8)



SOCIALSTYRELSEN 2020-04-24  4.3-14375/2020

— Vardpersonal kan anvéinda séng eller nynnande som kommunikations-
medel och som del i omvardnaden. Vardaren sjunger eller nynnar antingen
sjalv eller tillsammans med véardtagaren.

— Vérd och omsorgspersonal med skyddsutrustning har ett inplastat foto pa
visiret/ kldderna. Ténk pa rengoring for att minimera smittspridning.

— Vérd och omsorgspersonal visar sig utan skyddsutrustning pa tva meters
avstand och pratar/ sjunger sedan i hallen samtidigt som de klar sig pa sig
skyddsutrustning, sa att rosten dr bekant hela tiden.

— Ha varma och mjuka hénder, trots handskar, och snilla 6gon viktigt. En
varsam berdring kanske kan hjélpa om man i forsta hand forsiktigt borjar
frén fotterna och har kontinuerlig 6gonkontakt.

— Ta hjilp av avledande atgiarder som exempelvis att spela musik som
personen tycker om.

 Efterstrdva att ha kvar aktivitetslador pé individuell basis nir personers boen-
demiljo fordndras for att behélla stimulans for individen och skapa trygghet
och igenkénning. Aktivitetslddor &r lador med innehéll att plocka med, tvétt
att vika, mjukdjur, véskor, teknikprylar etcetera. Téank pa rengoring for att
minimera smittspridning.

Bemétandestrategi vid svidra situationer

Niér en svar situation med en person med demenssjukdom och BPSD upp-
kommer ar det viktigt att tinka pa foljande:

1.  Borja med att se 6ver sikerheten for de inblandade.
2. A) Hantering om beteendet &r ként sedan tidigare:

— Folj de atgérder som finns planerade i personens dokumentation for att
beméta situationen. Aven tillfillig personal behdver veta var informa-
tionen finns att himta.

B) Hantering om beteendet ar nytt:

— Forsok att avleda och lugna personen. Anvénd ett tydligt kroppssprak
och forsok att ta bort det som framkallar oron.

— GOor upp ett schema sé att personen i frga far regelbunden tillsyn och
uppmirksamhet.

— Forsok att hitta troliga orsaker och vad som kan vara utlosande faktorer.
Fundera 6ver hur beteendet kan férebyggas. Anvénd gidrna BPSD-
registret som ett interaktivt verktyg for detta.

— Ta fram bemoétandestrategier som kan anvéndas om situationen upprepas
och notera dessa i personens dokumentation samt informera kollegor.

Om étgirderna inte fungerar

Liikemedelsbehandling vid akuta situationer

Nér BPSD iér en del av en léngre tids problematik vid demenssjukdom, ar be-

handling med demensldkemedel eller SSRI att foredra. Vid hastigt uppkomna
beteendemaissiga och psykiska symtom dér andra omvérdnadsatgérder provats
utan resultat, kan det finnas behov av kortvarig ldkemedelsbehandling med
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snabb effekt. De grupper av ldkemedel som dr mojliga att anvénda i detta fall

ar benzodiazepiner och antipsykotika. Det ar dock alltid viktigt att noggrant
overvéga nir och varfor ldkemedelsbehandling behdver ges. Denna ldkemedels-
behandling behover ges under en begransad tid och med en planering for utvar-
dering av effekt.

* Vid dngest rekommenderas oxazepam i korttidsterapi.

* Vid psykotiska symtom som véllar lidande ar antipsykotiska ldkemedel
indicerade. Risperidon i dygnsdos upp till 1,5 mg, har visats ge en rimlig pro-
portion mellan effekt och biverkningar. Haloperidol kan betraktas som andra-
handsalternativ bland annat pa grund av fallrisken. Om behandling med
antipsykotiska lakemedel beddms vara nddvindig behover en kort behand-
lingstid planeras, med kontinuerlig utvérdering av effekt.

* Personer med Lewy body demenssjukdom dr mycket kidnsliga for antipsyko-
tiska likemedel sdsom risperidon eller haloperidol varfor behandling for
dessa behdver dvervigas forst efter rad fran specialistklinik.

* Undvik lugnande medel och sémnmedel med 14ng duration (exempelvis
diazepam, nitrazepam och flunitrazepam). Risken for biverkningar sdsom
dagtrétthet, kognitiva storningar, balansstérning, muskelsvaghet och fall &r
betydande.

Tvdng- och begriinsningsdtgdrder

Hailso- och sjukvard och socialtjanst bygger pa frivillighet och innebar att man
inte kan vidta &tgirder mot den enskildes vilja.! Verksamheten ska utg fran
respekt for den enskildes sjilvbestimmande och integritet.? Det finns inget stod
for tvang- och begriansningsatgérder i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
eller i socialtjénstlagen (2001:453), SoL. I smittskyddslagen (2004:168), SmL,
finns bestimmelser om karantin, avspirrning och isolering®, som kan vidtas for
att motverka smittspridning, men dessa bestimmelser &r i praktiken svara eller
omdjliga att tillimpa i sérskilda boendeformer for dldre. Se dven bilagan Regel-
verk om tvang- och begrdnsningsdtgdrder m.m.

!4 kap. 2 § patientlagen (2014:821) och 2 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL
2 4 kap. 1 § patientlagen och 1 kap. 1 § SoL
33 kap. 9-10 och 5 kap. 1 §§ SmL
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Bilaga: Regelverk om tvang-
och begransningsatgarder m.m.

Tvang- och begrinsningsatgirder
Varje medborgare ar gentemot det allménna skyddad mot patvingat kroppsligt
ingrepp och frihetsberévande.'

Med patvingat kroppsligt ingrepp avses i forsta hand véld, men hit hor dven
lakarundersokningar, smérre ingrepp som vaccineringar och blodprovstagning
samt liknande foreteelser som gar under beteckningen kroppsbesiktning.> Aven
tvéngsmedicinering dr ett sddant patvingat kroppsligt ingrepp som avses i 2 kap.
6 § RF och som didrmed kriver lagstod for att vara tillatet.>

Med frihetsberdvande avses enligt forarbetena till RF bl.a. fall d& nagon fak-
tiskt &r forhindrad att forflytta sig utanfor ett rum eller annat relativt starkt be-
grinsat omrade.*

Undantag fran skyddet mot kroppsliga ingrepp och frihetsberdvanden kan
endast foreskrivas i lag, och dé bara i syfte att tillgodose &ndamal som &r godtag-
bara i ett demokratiskt samhélle. Begransningarna fér inte ga utdéver vad som ar
nodvindigt med hansyn till de indamal som har foranlett dem.® Sddana undantag
har bl.a. gjorts i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM),
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen (1991:1129) om réttspsyki-
atrisk vard (LRV), lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersdkning och
smittskyddslagen (2004:168), SmL. Négra sddana undantagsbestimmelser finns
inte 1 hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, eller lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade,
LSS.

Sdrskilt om smittskyddsdtgdrder enligt smittskyddslagen

Om det finns risk for spridning av en samhallsfarlig sjukdom far smittskyddsla-
karen besluta att den som har eller kan antas ha varit utsatt fér smitta av sjukdo-
men ska hallas i karantdn i en viss byggnad, i en avgriansad del av en byggnad
eller inom ett visst omrade. °

Om en samhdllsfarlig sjukdom har eller misstinks ha fatt spridning inom ett
avgransat omrade utan att smittkéllan eller smittspridningen ar fullstandigt klar-
lagd, far Folkhilsomyndigheten besluta att ett visst omrade ska vara avspdrrat.”

I 5 kap. SmL finns bestimmelser om att den som bér pa allménfarlig sjukdom
under vissa forutsattningar far isoleras. Den som bér pa en allménfarlig sjukdom
far isoleras om det av omsténdigheterna klart framgar att den enskilde inte ar

12 kap. 6 och 8 §§ regeringsformen, RF.

2 Prop. 1975/76:2009 s. 147.

3 Prop. 1983/84:111 s. 92 och JO beslut den 22 mars 2005, dnr 2169-2004.
4 Prop. 1975/76:209 s. 52.

32 kap. 20 och 21 §§ RF.

%3 kap. 9 § SmL.

73 kap. 10 § SmL.
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beredd eller i stdnd att frivilligt underkasta sig de atgirder som krévs for att fore-
bygga eller sa langt som mdjligt minska risken for smittspridning, eller om det
finns grundad anledning anta att den enskilde inte f6ljer de forhallningsregler
som har beslutats. Beslut om isolering fir meddelas endast om det finns en pa-
taglig risk for att andra ménniskor kan smittas.! Det ar forvaltningsritten som
beslutar i friga om isolering enligt efter ansokan av smittskyddslikaren.? Isole-
ring fir endast ske pa vardinrittningar som drivs i regional regi.’

Nodriitten

124 kap. 4 § brottsbalken, BrB, finns bestimmelser om ansvarsfrihet for hand-
lingar som foretagits i nd, den s.k. nddritten. Bestimmelserna om nodrétt inne-
bér att den som handlar i ndd for att avvérja fara for liv, hilsa, egendom eller
nagot annat viktigt av réttsordningen skyddat intresse under vissa forutséttningar
kan vara fri fran ansvar.

Handlingen fér inte vara oforsvarlig med hénsyn tillfarans beskaffenhet, den
skada som dsamkas annan och omsténdigheterna i 6vrigt, vilket innebér att hand-
lingen maste sté i proportion till den fara som foreligger. For att en nddhandling
ska vara forsvarlig krdvs i princip att den gdrning som foretas i nod ska vara pa-
kallad av ett intresse av betydligt storre vikt n det som offras.*

Nodbestammelserna ska endast tillimpas i undantagsfall.’ Nodritten far inte
ligga till grund for rutinméssiga ingripanden utan &r avsedd att anvindas vid en
enstaka héndelse. Det dr dirmed inte mojligt att vidta dtgirder inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst under en ldngre tid med motiveringen att det ar fraga
om en pagaende nodsituation.® Det innebir vidare att nodritten inte kan dbero-
pas for handlingar for att f4 ndgon att “uppfora” sig pa ett visst sétt.

Om du vill ha mer information

Mer information om tvang- och begransningsétgarder hittar du pd Kunskapsgui-
den och i Socialstyrelsens meddelandeblad ”Tvéangs- och skyddsatgirder inom
vard och omsorg for vuxna”. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram ett metodstod
som kan anvéndas i arbetet for att stodja personer med nedsatt beslutsformaga att
uttrycka sin vilja. Metodstddet finns pa Kunskapsguiden. Informationen finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens hemsida.

'5kap. 1 § SmL

25 kap. 2 § SmL.

35kap. 4 § SmL

4 Prop. 1993/94:130 s. 35 f. och s. 70.
3 Prop. 1993/94:130 s. 35.

6SOU 2006:110s. 173 f.
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