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Arbetssatt vid smittsamma
infektionssjukdomar hos personer med
demenssjukdom 1 sdrskilda boendeformer
for aldre

- praktiska forslag om arbetssatt till personal och
arbetsledning

Detta dokument syftar till att ge stdd till personal och chefer i sarskilda
boendeformer for aldre om hur arbetssatt kan anpassas da personer med
demenssjukdom bér pa smittsamma infektionssjukdomar.

Manga personer i sarskilda boendeformer for éldre har en demenssjukdom
och har ofta en grad av kognitiv svikt som medfor svarigheter att forsta in-
nebdrden av restriktioner eller konsekvenser av en situation med smitt-
samma infektionssjukdomar. De kan darmed bidra till en smittorisk bade
for sig sjélva och for andra. Vid demenssjukdom kan beteendemassiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) upptrada. Det kan ex-
empelvis handla om oro, vandringsbeteende eller aggressivitet. BPSD kan
dessutom orsakas eller forvdrras av en infektionssjukdom. En person 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 beteendeméssiga eller psykiska symtom (BPSD). BPSD omfattar en
rad olika symtom som har tva saker gemensamt — de orsakar stort lidande for
personen med demenssjukdom och ar ofta sarskilt svara att mota for anhoriga,
andra boende och vardpersonal.

De beteendemassiga och psykiska symtomen kan exempelvis besta av de-
pression, angest eller irritabilitet, men ocksa psykotiska symtom, sasom halluci-
nationer och vanforestallningar. Det &r ocksa vanligt med hyperaktivitet med
upproérdhet, vandringsbeteende och aggressivitet.

Utlgsande faktorer till symtomen kan vara behov som inte &r tillgodosedda,
kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller orientera sig i den om-
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givande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora krav pa personen
med demens, brist pd meningsfulla aktiviteter, smarta eller annan sjuklighet. En
vanlig bakomliggande orsak &r feldoserade eller olampliga lakemedel En infek-
tion, kan ocksa utl6sa eller forvarra BPSD. Grunden for behandlingen av BPSD
ar en personcentrerad vard och omsorg med en anpassning av den fysiska miljon
och personalens bemétande.

Vanliga smittsamma infektionssjukdomar

Hos personer som bor pa sarskilt boende ar vanliga smittsamma sjukdomarna
vinterkraksjuka, influensa, infektion med Clostridium difficile, infektioner med
antibiotikaresistenta bakterier samt numera aven covid -19. Mer information om
dessa finns i bilagan som ligger sist i dokumentet.

Anpassning av arbetssatt for att férhindra smittspridning

En person som har en smittsam infektionssjukdom, och som till exempel har ett
vandringsbeteende, riskerar att sprida smittan vidare till andra personer som
finns pa ett boende. Aven en person som inte blivit smittad men som har vand-
ringsbeteende, kan raka ga in i ett rum dar en annan person med smittsam sjuk-
dom bor. Foér att forhindra smittspridning ar det viktigt att skilja den som har
smitta fran 6vriga personer pa boendet. Detta kan vara svart att astadkomma for
en person med demenssjukdom. Tvangs- och begransningsatgéarder sasom inlas-
ning ar inte tillatna. Det behdvs darfor ett forebyggande arbete, vilket vi beskri-
ver nedan.

Tvangs- och begransningsatgarder

Halso- och sjukvard och socialtjanst bygger pa frivillighet, vilket innebar att man
inte kan vidta atgarder mot den enskildes vilja.> Verksamheten ska utga fran re-
spekt for den enskildes sjalvbestaimmande och integritet.? Det finns inget stod for
tvang- och begransningsatgarder i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, el-
ler i socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Mer information om tvangs- och begransningsatgarder hittar du pa Kunskaps-
guiden och i Socialstyrelsens meddelandeblad “Tvangs- och skyddsatgarder
inom vard och omsorg for vuxna”. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram ett me-
todstdd som kan anvandas i arbetet for att stddja personer med nedsatt besluts-
formaga att uttrycka sin vilja. Metodstodet finns pa Kunskapsguiden.

Allmént for att forhindra smittspridning
Generella atgarder for att forhindra smittspridning i sarskilda boendeformer for
aldre &r bland annat

« att sékerstalla att basala hygienrutiner anvands
« att personlig skyddsutrustning anvénds korrekt

1 4 kap. 2 § patientlagen (2014:821) och 1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL
2 4 kap. 1 § patientlagen och 1 kap. 1 § SoL
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* att mérka upp samt vara noggrann med rengdring av eventuella hjalpmedel
med smittorisk.

Organisera i mojligaste man boendet sa att det gar att skilja pa sjuka och friska,
och avsatt 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 lagenheter stangda
* anpassa miljoén med kognitivt stdd, exempelvis:
— delaav utrymmen med flyttbara vikvaggar
— mark upp ytterddrrar 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
tanka pa kan vara att aterkommande repetera hur skyddsutrustningen anvands el-
ler att anvanda sig av informationsfilmer for detta. Hog tillgdnglighet av arbets-
ledarna kan ocksa skapa trygghet for medarbetarna.

Arbetssatt for att forebygga beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)

Personcentrerad vard och omsorg handlar om att utga ifran varje individs behov,
forutsattningar och situation, och att skapa en god relation mellan den som var-
dar och den som har en demenssjukdom. Att utga fran det personcentrerade syn-
séttet ar viktigt for att forebygga och beméta BPSD. Atgarderna for att fore-
bygga BPSD, kan &ven forebygga situationer som kan bli problematiska ur
smittskyddssynpunkt:

» Ha kdnnedom om personens levnadsberéttelse for att kunna mota eventuella
vardproblem. Levnadsberattelsen bidrar till att skapa en battre bild av méanni-
skan bakom demenssjukdomen. Den ar ett verktyg for att lara kdnna och for-
sta en person genom information om vad som é&r eller har varit betydelsefullt
och ger underlag for bemotandestrategier som léser svara situationer.

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

+ Kartldagga eller uppdatera information om faktorer som utlgser beteendeméss-
iga och psykiska symtom hos den berérda personen med demenssjukdom.
Anvénd gérna BPSD-registret som ett interaktivt verktyg for detta. Se till att
alla vid boendet som behdver denna information ocksa far del av den och vet
var de kan hitta den.

« Skapa mojlighet till aktivitet som ar meningsfull for personen da detta kan
minska oro och stimulera i vardagen. Till exempel lyssna pa musik, radio,
tv eller lasning utifran egna 6nskemal och formaga.
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Forandringar i arbetssatt for att forhindra smittspridning

Utga ifran personcentrerad vard och omsorg som handlar om att utga ifran

varje individs behov, férutsattningar och situation. For att detta ska vara moj-

ligt behdver den som vardar kunskap om personen den méter. Har ar levnads-
berattelsen ett viktigt verktyg.

Forbered alltid personen innan ett moment pabdrjas. Det kan till exempel

handla om att personalen tar pa sig skyddsutrustning eller om provtagning.

Forklara tydligt vad som ska goras, &ven om personen tappat sitt sprak.

Forsok att vara aktivt narvarande. Tank pa ditt kroppssprak. Anvand lugna

rorelser och dra ned pa tempot. Ett vanligt ansikte skapar ofta trygghet.

Planera om majligt att genomféra moment vid den tid pa dagen da forutstt-

ningen att lyckas ar bést.

Stdd garna personen med demenssjukdom i att rengdra hander och naglar

samt andra hygienatgarder.

Nar vard och omsorgspersonal behover anvanda skyddsutrustning eller

skyddsklader, sarskilt sadana som déljer ansiktet, ar det viktigt att minimera

oro da anvandandet av dessa kan framkalla radsla.

Exempel pa atgarder som kan minska oro:

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

— Vardpersonal kan anvéanda sang eller nynnande som kommunikations-
medel och som del i omvardnaden. Vardaren sjunger eller nynnar antingen
sjalv eller tillsammans med vardtagaren.

— Vard och omsorgspersonal med skyddsutrustning har ett inplastat foto pa
visiret/ kladerna.

— Vard och omsorgspersonal visar sig utan skyddsutrustning och pra-
tar/sjunger samtidigt som de klar sig pa sig skyddsutrustningen, sa att ros-
ten &r bekant hela tiden.

— Att ha varma och mjuka hénder, trots handskar, och férmedla varme &r
viktigt. En varsam berdring kanske kan hjalpa om man i férsta hand forsik-
tigt borjar fran fotterna och har kontinuerlig 6gonkontakt.

— Tahjalp av avledande atgarder som exempelvis att spela musik som perso-
nen tycker om.

Efterstrava att ha kvar aktivitetslador pa individuell basis nar personers boen-

demiljo forandras for att behalla stimulans for individen och skapa trygghet

och igenkanning. Aktivitetslador ar lador med innehall att plocka med, tvatt
att vika, mjukdijur, vaskor, teknikprylar etcetera. Tank pa rengoring for att
forhindra smittspridning.

Bemotandestrategi vid svara situationer

Nar en svar situation med en person med demenssjukdom och BPSD uppkom-
mer &r det viktigt att tanka pa féljande:

1.
2.

Borja med att se dver sdkerheten for de inblandade.
A) Hantering om beteendet &r ként sedan tidigare:



SOCIALSTYRELSEN 2023-11-16  Dnr 4.3-14375/2020 5(9)
Art.nr 2020-10-6946
Reviderad 2023-11-16

« Folj de atgarder som finns planerade i personens dokumentation
for att bemata situationen. Aven tillfallig personal behéver veta
var informationen finns att hdmta.

B) Hantering om beteendet &r nytt:

» FOrsok att avleda och lugna personen. Anvénd ett tydligt kropps-
sprak och forsok att ta bort det som framkallar oron.

« GOr upp ett schema sa att personen i fraga far regelbunden tillsyn
och uppmarksamhet.

» FOrsok att hitta troliga orsaker och vad som kan vara utlésande
faktorer. Fundera éver hur beteendet kan férebyggas. Anvand
géarna BPSD-registret som ett interaktivt verktyg for detta.

» Ta fram bemdtandestrategier som kan anvandas om situationen
upprepas och notera dessa i personens dokumentation samt infor-
mera kollegor.
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Referenser

« Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Socialstyrelsen
2017.

« NOLLVISION- For en demensvard utan tvang och begransningar. Svenskt
demenscentrum 2015.

» Svenskt demenscentrum: https://demenscentrum.se/

» Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens
— BPSD-registret: https://bpsd.se/

* Nationellt kompetenscentrum anhériga: http://www.anhoriga.se/

Versionshistorik

Version Andring avser Datum

Dokumentet &r uppdaterat och beskri-
ver helt generellt om arbetssatt vid

8.0 vanliga smittsamma infektionssjukdo- 2023-11-16
mar inom sdrskilt boende for dldre.
Dokumentet &r uppdaterat och beskri-

70 ver nu mer generellt om arbetssatt vid 2022-04-22

vanliga smittsamma infektionssjukdo-
mar inom sdrskilt boende fér &ldre.

Referenslistan &r uppdaterad utifrén
6.0 att Folkhdlsomyndigheten publicerat 2021-12-03
nya rekommendationer

Uppdaterat utifrdn att Folkh&lsomyn-
digheten avpublicerat dokumentet
5.0 "Rekommendationer fér handidggning  2021-04-22
och val av skyddsdtgdrder mot
covid19 inom vdrd och omsorg

Uppdaterat utifrdn att besoksféroudet i
4.0 sarskilda boendeformer fér dldre upp- 2020-10-06
hérde den 1 oktober 2020.

Uppdaterat dokument utifrén
3.0 Folkh&lsomyndighetens nya 2020-07-28
rekommendationer.

Uppdaterat dokument mot bakgrund
av nyfillkommen kunskap om mun-
skydd i Folkhdlsomyndighetens rekom-
mendationer fér handi&ggning och val
av skyddsatgdrder mot covid-19 inom
vard och omsorg, juli 2020.

1.0 Nytt dokument 2020-04-24

20 2020-07-17
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Bilaga: Infektionssjukdomar

Covid-19

Sjukdomen ar hos de flesta en luftvagsinfektion men en rad olika symtom kan
forekomma. Man kan inte avgora om det ar covid-19 bara genom att utga fran
symtomen.

De symtom som rapporterats ar framforallt:

e snuva
* tdppt ndsa

» feber

* halsont

* huvudvark

» forandrad smak och lukt
* hosta

* svart att andas
 vark i muskler och leder

De flesta far lindriga besvar som kan komma gradvis, och som gar dver av sig
sjalva med egenvard i hemmet. En del blir allvarligt sjuka med exempelvis sva-
righeter att andas och lunginflammation. Aldre personer I6per en hogre risk att
bli allvarligt sjuka eller avlida av sjukdomen.

Vinterkraksjuka

Vinterkraksjuka orsakas av calicivirus, och ar mycket smittsamt. Det kan spridas
pa olika satt:

* viadirekt eller indirekt kontakt med smittade personer (aven krakningar kan
smitta)

« viadricksvatten, via raa skaldjur eller gronsaker som férorenats med avlopps-
vatten

* via livsmedel som hanterats och férorenats av en person som &r eller nyligen
har varit sjuk. Livsmedlet utgor i detta fall en transportor av smittdmnet.

Symtomen é&r illamaende, krakningar, diarré, buksmartor, huvudvark, yrsel och
feber. Sjukdomen &r sjalvldkande inom négra dygn. Aterinsjuknanden &r ganska
vanliga. Eftersom genomgangen infektion bara ger ett kortvarigt skydd kan man
drabbas flera ganger under kort tid.

Influensa

Influensa ar en luftvagsinfektion som aterkommer regelbundet varje vintersa-
song. Manga drabbas vilket somliga ar leder till hog sjukfranvaro och 6verdod-
lighet bland &ldre.
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Nar nagon har influensa finns virus framforallt i svalget och évre luftvagarna.
Virus sprids som aerosol-, dropp- eller kontaktsmitta. Aerosol och droppar upp-
star vid hosta eller nysning. Da kan viruspartiklar finnas kvar i luften en kortare
tid men smittsamhet avtar snabbt med avstandet fran den som hostat eller nyst.
Vid aerosolsmitta krdvs mindre virusméngd jamfoért med de andra smittvégarna
eftersom aerosoler lattare na nedre luftvagarna.

Typisk influensa borjar plétsligt med frossa, snabbt stigande feber ofta upp
over 40 grader, allman muskelvéark och huvudvark, och pétaglig sjukdomskansla.
Darefter tilltar symtom fran luftvagarna, framst torrhosta som forvarras genom
att slemhinnan i luftvdgarna angrips.

Aldre personer kan bli allvarligt sjuka av influensa, och det &r ganska vanligt
att man pa grund av influensainfektionen drabbas av bakteriell lunginflammat-
ion.

Infektion med Clostridium difficile

Clostridium difficile &r en sporbildande bakterie vars sporer kan 6verleva i om-
givningen runt smittade personer under lang tid och darigenom latt spridas till
andra. Bakterien kan bilda gifter, toxiner, som verkar irriterande pa tarmslemhin-
nan.

Sjukdomen orsakar mest problem inom varden och sarskilt pa sjukhus dar fler
personer tillhor riskgruppen for att drabbas och dels manga behandlas med anti-
biotika. Nar fler har sjukdomen innebar det ocksa att risken for smittspridning
oOkar.

Basala hygienrutiner och noggrann stadning i vardmiljon med spordédande
medel forebygger risk for smittspridning.

Sjukdomsbilden kan variera fran mycket lindrig diarré till en mer séllsynt
stormande sjukdomsbild med hog feber och blodiga diarréer. | det sistnamnda
fallet kan man se mycket uttalade skador pa tarmslemhinnan. Dodligheten har
anges vara cirka 20 procent.

Symtomen borjar vanligen under pagaende antibiotikabehandling men kan
aven debutera efter avslutad kur.

Antibiotikaresistenta bakterier

Olika typer av resistenta bakterier

Det finns i dag flera typer av bakterier som har utvecklat en motstandskraft mot
de vanligaste sorterna av antibiotika. Detta innebar att man kan tvingas anvéanda
andra antibiotika med samre effekt och mer biverkningar. Férutom att patienten
riskerar att fa en samre behandling, kan det leda till att fler bakterier blir resi-
stenta mot antibiotika.

| Sverige finns fyra antibiotikaresistenta bakterier som sjukvarden enligt
smittskyddslagen ska rapportera in till Folkhdlsomyndigheten och smittskyddsla-
karen i den region dar upptéackten gjorts. Dessa bakterier kan ge svara infekt-
ioner, men man kan &ven vara smittad och bara pa bakterien utan att bli sjuk av
den.
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* MRSA (meticillinresistent Staphylococcus aureus) &r gula stafylokocker som
har utvecklat resistens mot stafylokockpenicillin. De &r ofta resistenta éven
mot andra antibiotika med bredare spektrum. Gula stafylokocker &r den van-
ligaste orsaken till variga sarinfektioner. De kan ocksa ge allvarliga infekt-
ioner som blodforgiftning (sepsis) och infektioner pa hjartklaffarna.

» ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) ar enzym som gor bakterier resi-
stenta mot vara mest anvanda antibiotikagrupper. ESBL-bildande tarmbakte-
rier kan orsaka urinvagsinfektioner och svara infektioner som blodférgiftning.

* VRE (vankomycinresistenta enterokocker) tillnor en grupp av tarmbakterier
som dr resistenta mot antibiotikaklassen vankomycin. De kan ge urinvégsin-
fektioner och aven svara infektioner som blodforgiftning.

» Pneumokocker med nedsatt kanslighet mot penicillin kan som alla
pneumokocker ge lunginflammation, bihaleinflammation och 6roninflammat-
ion. Aven svérare infektioner som hjarnhinneinflammation kan orsakas av
pneumokocker.
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