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Kommunikationsmodell
SBAR- Demens

Saker muntlig kommunikation mellan vardbitraden och
distriktsskoterskor for god vard av patienter med kognitiv
nedsattning eller demenssjukdom
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Kommunikationsmodell SBAR —demens

Forord

For god och saker vard av personer med kognitiv nedséttning/demenssjukdom i
hemsjukvarden kréavs en effektiv kommunikation mellan berérda parter. Vardbitradet
traffar vanligen dessa personer oftare &n distriktsskoterskan och deras observationer ar
viktiga. Distriktsskoterskan behdver snabbt fa veta forandringar i en patients/persons
hélsosituation och forhallanden for att kunna planera varden och vidta nédvandiga
omvardnadsatgarder. Likasa ar feedback fran distriktsskoterskan till vardbitradet
betydelsefullt t ex efter att hon eller han genomfért hembestdk och gjort en egen
beddmning.

For att 6ka strukturerad och effektiv kommunikation i det dagliga vardarbetet har en
modell tagits fram som kan bidra till att sékra att varje enskilt vardbitrade som har kontakt
med patienter/personer med kognitiv nedsattning/demenssjukdom har en miniminiva av
demenskunskap och att forandringar i en patients halsosituation och férhallanden snabbt
och effektivt kommuniceras till dig. Detta kan minska riskerna for att viktig information
forsenas, gloms bort eller missuppfattas.



SBAR - en effektiv modell for saker kommunikation

Halso- och sjukvarden ar en komplex verksamhet och mycket information om patienter
overfors mellan olika individer, yrkeskategorier och verksamheter. Att kunna kommunicera
pa ett sakert satt ar en grundlaggande forutsattning for en god och saker vard. Brister som
forekommer ar bl. a att ofullstandig information ges, att den innehaller faktafel, att den
missuppfattas eller att speciella problem inte uppméarksammas. Om informationséverforing
sker pa ett strukturerat sétt sa kan sadana brister motverkas. Den blir ocksa snabbare och mer
effektiv. SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdnd, Rekommendation) ar en strukturerad
kommunikationsmodell framtagen for informationsutbyte mellan olika personalkategorier i
varden (se nedan) (www.skl.se ). SBAR kan anvandas vid akuta och icke akuta situationer
och omfattar foljande:

S —Situation. Presentation av situationen/problemet som har foranlett kontakten. Oro for
sékerheten &r alltid anledning till kontakt och ska uttryckas tydligt.

B — Bakgrund. Saklig bakgrundsinformation som &r relevant for situationen och som
forklarar omsténdigheterna vilka lett till situationen. Ger lyssnaren/lasaren mojlighet att satta
problemet i ett sammanhang.

A — Aktuellt tillstdnd. Sammanfattning av de viktigaste fakta i den radande situationen
tillsammans med ett forsok till en rimlig tolkning av informationen.

R — Rekommendation. Rekommendation till lyssnaren om vilka atgarder han/hon bor vidta,
eventuellt en hel plan. Ett forslag fran avsandaren pa vad som skulle kunna rétta till
problemet.

SBAR har i denna studie anpassats for kommunikation mellan distriktsskoterskan och
vardbitradet samt inriktats pa gemensamma patienter med kognitiv nedsattning/demens. Se
nedan forslag pa vad vardbitradet behdver tanka pa da hon eller han kommunicerar med
distriktsskoterskan.

SBAR —demens kommunikationsmodell

Kommunikation enligt SBAR med inriktning pa gemensamma patienter/vardtagare
med kognitiv nedsattning/demenssjukdom

S-Situation

Berdtta kort om kontaktorsak, vad ar problemet. Exempelvis om vardtagaren/patienten inte
vill ta sin medicin. Uppge ditt namn, titel, arbetsplats, vardtagarens/patientens namn garna
personnummer.

B-Bakgrund

Beratta kort om vardtagarens/patientens forhallanden och hélsosituation fore aktuell kontakt.
Informera sa gott du vet om tidigare och nuvarande sjukdomar, social situation, hjalpinsatser,
narstaende/anhoriga ( géller ej tidigare kand patient ).

A- Aktuellt tillstand
Kort om vardtagarens/patientens aktuella tillstand och forhallanden exempelvis om férvirring
och aptitléshet.

R-Rekommendation
Diskutera tillsammans med distriktsskaterskan, vilka atgarder som ar viktiga att vidta. Kom
éverens med distriktsskoterskan nar ni aterkopplar till varandra.


http://www.skl.se/

De vanligaste demenssjukdomarna

Sa fungerar hjarnan

Den gra hjarnbarken

Hjarnans yttre yta kallas hjarnbarken eller den gra substansen. Den innehdller flera
miljarder nervceller som lankas samman via sina synapser. Mellan synapserna skickas
impulser, fram och tillbaka i hjarnan, som far oss att reagera, tanka och handla.

Den vita substansen

Innanfor den graa barken, djupare i hjarnan, finns den vita substansen. Fargen ar vit for att
nervtradarna som har I6per fran nervcellerna i barken ar skyddade av (vitt) fett som kallas
myelin. | den vita substansen finns viktiga hjarnkarnor med olika funktioner.

Olika hjarnskador ger olika symtom

Hjarnan bestar dven av en rad lober som rymmer centra for olika funktioner, t ex minne,
inlarning och tal. Olika demenssjukdomar skadar nervcellerna i olika delar av hjérnan
vilket gor att symtomen varierar.

Hjdisslob
Qrienteringsfrmaga
Pannlob Avetdndsbedimning
Koncentration Praktisk farmbga
Cmudime Skriv- och réknefarmiga
Tal Macklob
Kontroll av handlingar Syn

Kanna igen

Tinninglob
Minne

tnlarningsférmaga Lillhjdrna
Sprik Balans

Lokt Hallning
Keardination Referens: www.demenscentrum.se



http://www.demenscentrum.se/

Vad ar demens

Demens ar ett samlingsnamn for nastan 100 olika sjukdomstillstand som orsakas av
skador eller sjukdomar som drabbar hjarnans nervceller. Demens ar Sveriges fjarde storsta
folksjukdom. Sjukdomen debuterar vanligen efter 65 ar men det finns starkt arftliga
former med tidig debut som kan borja redan vid 50-arsaldern. Symtomen skall ha funnits
minst sex manader innan en séker klinisk demensdiagnos kan stéllas.

De vanligaste demenssjukdomarna

Demenssjukdomar delas in i olika grupper. En vanlig indelning &r att skilja mellan
primardegenerativa, vaskulara och sekundara demenssjukdomar samt blandformer.
Primardegenerativa och vaskulara demenssjukdomar utgér ca 90 % av alla
demenssjukdomar. Foljande ar fyra vanliga primardegenerativa demenssjukdomar:

e Alzheimers sjukdom

e Frontotemporal demens

e Lewykroppsdemens

e Demens vid Parkinsons sjukdom

Vid dessa demenssjukdomar pagar en sjukdomsprocess i hjarnan som gor att nervcellerna
fortvinar i mycket snabbare takt &n normalt. Symtomen kommer smygande och tillstandet
forvarras gradvis i takt med att skadan i hjarnan forvarras.

1. Priméardegenerativa demenssjukdomar:

Alzheimers sjukdom
e Alzheimers sjukdom &r den vanligaste av alla demenssjukdomar
e Orsakar ungefér 60-70 % av alla demensfall
Orsak
e Inte kéand, debuterar vanligen efter 65 ar
e Skadorna i hjarnan orsakas av att &ggvitedmnet (beta-amyloid) bildar klumpar
e | artdrernas innevéggar inlagras fett, nervcellerna skrumpnar
e De nervceller som innehaller signalamnet acetylkolin fortvinar forst, vilket
forklarar minnesstorningen
e Det ar framforallt hjrnans hjéss- och tinninglober som skadas
Symtom
e Symtomen kommer smygande
Glomska och koncentrationssvarigheter tilltar
Svart att folja med pa TV eller i det man laser
Svarigheter att hitta ord samt orientera sig i tid och rum
Svarare att klara vardagliga aktiviteter
Nedstamd och uppgiven, blir lattare arg eller orolig



Pannlobsdemens eller Frontotemporal demens
e Borjar ofta fore 65 ars alder
Orsak
¢ Nedbrytning av hjarnceller i hjarnans pann- och tinninglober
Symtom
Smygande forlopp, ser annorlunda ut &n Alzheimers sjukdom
Bristande omddme
Forandrad personlighet
Samre spraklig formaga
Ké&nslomassig avtrubbning
Plétsliga vredesutbrott kan forekomma
e Glomska och forsamrad orienteringsformaga kommer senare an vid Alzheimers
sjukdom

Lewykroppsdemens
e Lewykroppdemens liknar bade Alzheimers och Parkinsons sjukdom
Orsak
o Mikroskopiska forandringar s.k. Lewykroppar aterfinns i hjarnan
e Skadan finns i hjarnans vita substans
Symtom
e Syn- och horselhallucinationer
e Nedsatt uppmarksamhet och falltendens
e Patienten blir latt véldigt trott och symtomen kan variera fran milda till starka
under samma dag
e Kan leda till svarigheter att bedoma avstand och uppfatta saker tredimensionellt
e Minnesstorningar forekommer senare i sjukdomsforloppet, men &r inte lika
framtradande som vid Alzheimers sjukdom.

Demens vid Parkinsons sjukdom
e Parkinsondemens utgoér ca 1-2 % av alla demensfall
Orsak
e Parkinsons sjukdom orsakas av brist pa dopamin
e Parkinsons sjukdom kan leda &ven till demens, om det sker, ar det alltid under
senare delen av sjukdomsforloppet
e Hjarnskadorna sitter i hjarnans vita substans.
Symtom
Koncentrationssvarigheter
Minnesstorningar
Svarare att planera och ta initiativ
Beteendestdrningar och hallucinationer kan férekomma.

2. Vaskular demens

e Det finns olika typer av vaskul&r demens
e Vanligast i dldrarna 6ver 65 ar
e Star for ca 20-30 % av alla demensfall



Orsak

e Stord blodtillforsel till hjarnan pga. blodproppar och/ eller blédningar
Symtom

e Symtomen beroende pa vilka omraden i hjarnan som skadats

e Kommer ofta mycket mer plétsligt &n vid de primardegenerativa

demenssjukdomarna

e Tillstandet kan vara stabilt under en period, sedan kommer en plotslig férsamring

e Utvecklingen sker trappstegsvis

e Vanliga symtom &r nedsatt initiativformaga

e Svarigheter att planera, genomfora saker

e Personlighetsforandringar, svarigheter att ga

3. Sekundéara sjukdomar

e Sekundara demenssjukdomar orsakas av en mangd olika sjukdomar
e Det handlar om ett sjuttiotal sjukdomar och skador som kan men inte behdver leda
till demens
e Exempel pa sjukdomar eller skador
— normaltryckshydrocefalus (storning i hjarnvétskans cirkulation)
— skoldkortelsjukdom
— vitamin B-12-brist
— konssjukdomar som syfilis och HIV
— alkoholmissbruk.
— langvarig exponering for vissa I6sningsmedel

4. Blanddemens

Det ar vanligt att personer har mer &n en demenssjukdom. Ibland kan det till och med vara
svart att avgora om det ar primardegenerativa eller vaskulara orsaker som ligger bakom
demenssymtomen, det géller sarskilt i de hogre aldersgrupperna. Studier har visat att en
majoritet av personer med diagnosen vaskuldr demens haft alzheimerforandringar i
hjarnan.

Gemensamma symtom i ovannamnda demenssjukdomar :
e Patientens minne och tankeférmaga forsamras
Svarigheter att orientera sig till tid, rum och person
Svarigheter att kommunicera,
Svarigheter att klara vardagliga praktiska saker.
Symtom pa personlighetsforandring kan t.ex. vara aggressivitet, daligt omdome,
Okad oro, sdmnléshet och hdmningsloshet

Vanliga symtom- fyra A:n

Anomi, ordgldmska

Afasi, svart att forma sina tankar i ord

Agnosi, svart att kdnna igen foremal och tolka synintryck

Apraxi, svart att utfora viljemassiga rorelser trots formaga att rora sig



Stadieindelning vid demenssjukdom; hur sjukdomen paverkar olika
funktioner i olika stadier

Mild demens eller stadium |

Sviktande minne t.ex. glommer inbokade méten, namn pa nara anhoriga
Svarigheter att uttrycka sig

Svarigheter att forsta det talade ordet

Svarigheter att orientera sig t.ex. svart att hitta hem fran bussen eller fran
mataffaren

Patienten ar medveten om sina problem

Patienten ar Hittar strategier for att hantera situationen t.ex. undviker socialt
umgénge

Klarar ofta vardagen pa egen hand

Detta stadium brukar vara 1-3 ar

Medelsvar demens eller stadium 11

Fler och starkare symtom

Tilltagande minnesproblem och svarigheter att kanna igen personer och féremal
Svarare att kommunicera

Bristande tidsuppfattning, vander upp och ned pa dygnet, kan vara vaken pa
natterna

Svarare att kla pa sig och tvitta sig, behdver daglig hjalp och tillsyn

Symtom t ex forvirring, hallucinationer och vanférestéllningar ar vanligare

Svar demens eller stadium 111

Tidigare symtom forvarras ytterligare

Talet forsvinner ofta helt eller inskrénker sig endast till enstaka ord som ofta
upprepas gang pa gang.

Ofta forsvinner gangformagan helt i denna fas

Manga med demenssjukdom avlider till slut av lunginflammation, hjartnedsattning
eller av ndgon annan sekundar sjukdom



Minnet

Aldersbetingad glémska innebér svérigheter att minnas detaljer i en handelse men
glémska vid demens innebar att man inte alls kommer ihdg handelsen.
Minnessystemen kan delas in i sensoriska minnet, korttidsminnet och langtidsminnet.
Sensoriska minnet
e Lagring av information utan urval och endast i nagra sekunder. Lagring sker
omedvetet och automatiskt i form av bilder och ljud Informationen skickas vidare
till korttidsminnet for fortsatt bearbetning

Korttidsminnet eller arbetsminnet
e Lagring av det som for tillfallet &r viktigt t.ex. ett telefonnummer
e Informationen skickas vidare till langtidsminnet

Langtidsminnet Langtidsminnet delas in i foljande 3 delar:

e episodiska minnet: handelser som vi upplevt forsvinner forst t.ex. vad at jag till
frukost, vad jag gjorde igar, skolavslutningen

¢ semantiska minnet: kunskapsminne, allméanbildning t.ex. siffror, bokstéver, att
Oslo &r huvudstad i Norge

e procedurminnet: rorelseminne t.ex. simma, cykla och dansa, det har man kvar
lange

Bemdtande

Viktiga aspekter i bemétandet av patienter med kognitiv nedsattning/demenssjukdom
ar:

e kunskap om patientens levnadshistoria

bekrafta och stimulera patienten genom att beméta denne som en unik individ,
kommunicera med istéllet for att tala om

trots patientens upprepade fragor &r fragan ny varje gang han/ hon staller den
tydliga instruktioner eventuellt bade praktiskt och muntligt

kroppskontakt och 6gonkontakt underlattar kommunikationen

latt stressad och orolig vid olika typer av krav eller andra pafrestningar

Depression

Depression kan latt forvaxlas med demens men demens ar ocksa ett vanligt symtom vid
demenssjukdom. Aldre drabbas av depression huvudsakligen pga. att hjarnans funktion &r
stord eller pga. svar psykosocial situation t.ex. forlust av maka/make, isolering, brist pa
stimulans eller att drabbas av sjukdom.



Tecken pa kognitiv nedsattning/demenssjukdom

Minnet

Glommer var saker ligger

e Svart med veckodagar, eller tid pa dygnet
e Svart att planera och passa tider eller dverenskommelser
e Upplever sig sjalv ha daligt minne
e  Glommer ganghjalpmedel, trots att behov finns
e Skriver minneslappar allt oftare, om allting
Mat
e Forandring i matvanor, kan glomma att ata och dricka, viktnedgang
e Svart att skota sina tander eller tandprotes
e Dalig matlust
Spraklig formaga
e Svart att hitta ord och uttrycka sig i tal eller skrift
e Upprepar sig, kan saga samma ord eller mening flera ganger
e Avtagande intresse for samtal, lasning, radiolyssnande eller TV-tittande
e Svart att forsta det man laser, tankeférmagan forsamras
e Borjar tappa det sist inlarda spraket, anvander mera sitt modersmal
S6mn
e Sover samre eller mer, sover pa andra tider an tidigare

Smarta, vark

Svart att uttrycka smarta och var det onda sitter. Istallet kan smartan yttra sig som
aggressivitet, dalig matlust, grimaser, stel kroppshallning, rastloshet

Aktiviteter i det vardagliga livet

Praktiska problem med vardagssysslor t.ex. att ringa telefonsamtal, anvénda spisen
eller kaffebryggaren, att kla sig, skéta hygienen

Svart att t.ex. betala rakningar, fylla i blanketter

Svart att skota sin medicinering

Kanner inte igen foremal t.ex. att ta ett glas for att dricka vatten

Gar annorlunda t.ex. har svart att lyfta fotter, gar med korta steg, slapar med
fotterna, gar mot dorrposter och mobler, snubblar, ramlar

Annorlunda kroppshallning, yrsel, fumlighet

Slutar att ga ut

Svart att planera och ta initiativ

10



Personlighetsforandring
e Kan bli nedstdmd, orolig, rastlds, aggressiv, forvirrad
e Brist pa insikt om de egna symtomen
e Forandrad kontakt med anhoriga, vanner och bekanta pga. minskat sjalvfortroende
och osékerhet
Svart att hitta i nya eller véalkanda miljoer, kan ga vilse
Ké&nner inte igen ansikten
Vanforestéllningar, exempelvis obefogad misstdnksamhet
Syn- eller horselvillor, hallucinationer

Urinblasa, tarm
e Problem att halla urin,
e Problem med avforing, férstoppning, diarré
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