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Bilaga - Konfusion vid demenssjukdom samt beteendemdssiga
och psykiska symtom (BPSD)

Det kan vara svart att skilja pa demens, BPSD och konfusion, men behandlingen skiljer sig sa
det kan vara av avgoérande betydelse att diagnosen blir sa ratt det gar!

Nar det géller BPSD sa finns det ett starkt vetenskapligt stod for att de initiala
interventionerna bor vara av icke-farmakologisk art. Vid konfusion daremot ar skyndsamma
medicinska atgarder nédvandiga.

Konfusion (dven bendmnt delirium och forvirringstillstand)

Konfusion definieras som ett akut, i regel 6vergdende, tillstand av kognitiv svikt. Konfusion
ar mycket vanligt forekommande bade i hemmiljé och inom sjukvard och omsorg. | mer an
halften av fallen (50-70%) forblir konfusionen odiagnostiserad, kanske framfor allt i de fall
dar symptomen inte ar kraftfulla nog att stalla till oreda i omgivningen. Konfusion ska kunna
kdnnas igen av all sjukvardskunnig personal.

Konfusion kan utlésas av vad som forefaller vara obetydliga pafrestningar som "banala"
infektioner, forstoppning eller stressen av ett rums/miljoombyte, likaval som av livshotande
tillstand. Risken 6kar starkt med stigande alder. Genesen ar oftast multifaktoriell. Vissa
beteendesymptom (BPSD/t ex aggressivitet) ar i sjalv verket ofta symptom pa konfusion.

Obs! Behandlingen av t.ex. aggressivitet/BPSD och aggressivitet/konfusion dr inte
densamma! Obehandlad eller felaktig medicinering av konfusion kan leda till déden.
Konfusion kan vara maskering av symtom pad progress av underliggande sjukdom, svara
fallskador, sviljningssvdarigheter med aspirationspneumoni.

Symtom pa konfusion ar grumlat medvetande och kraftig emotionell upprérdhet/agitation
eller inaktivitet. Det &r karaktaristiskt med snabbt pakommande psykotiska symtom
(dramatiska synvillor/hallucinationer och vanférestillningar) och att symptomen vaxlar mer
eller mindre snabbt under dygnet och mellan dagar.

Det ar viktigt att komma ihag att den drabbade befinner sig i ett plagsamt,
mardromsliknande tillstand. Nutid, forfluten tid, minnen och framtid blandas samman.
Tanke- och talférmaga ar splittrad och oorganiserad, utan sammanhang eller logik och
omojlig att folja. Det gar inte att tala den konfusoriske patienten "till ratta”.
Uppmarksamheten ar defekt med bristande férmaga att orientera sig och att forsta
omgivningen och att tolka andras beteende.

Vantolkningar av verkligheten leder till oro, angest och hallucinationer. Detta kan medfora
antingen avskarmning/hypoaktivitet eller rastloshet/hyperaktivitet, ofta omvaxlande med
varandra. | svarare fall upptrader hansyftnings- och forfoljelseidéer (paranoia). Den sjuke
formar inte fokusera tillrackligt eller byta tankegang och blir pa en gang bade
okoncentrerad och persistent/vidhaftande. SGmn och vakenhetsrytmen blir stérd med
somnloshet, omvand dygnsrytm, tilltagande symtom nattetid eller mardrommar.
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Utredning och dtgdrder vid konfusion

1.

Identifiera och atgirda underliggande/utlésande tillstand; kroppslig sjukdom, biverkningar
inklusive lakemedelseffekter som hypotoni, bradykardi o.s.v. 6verdosering/forgiftning,
abstinens inklusive utsattningssymtom av medicinering. En noggrann lakemedelsanamnes
ar av allra stdrsta vikt! Over eller undermedicinering utgér den vanligaste utlésande
faktorn. | de fall dar det ar praktiskt mojligt bor en ldkemedelsgenomgang genomforas. Se
lank till checklista lakemedelsgenomgang.

Det kravs en noggrann kartlaggning av vad som foregatt insjuknandet, av symtomen
inklusive vilken tid pa dygnet de uppstar, och av vad som utléser dem. Exempel enligt
nedan utgor risk for konfusion

e Allméntillstand - svalt - dehydrering - smnbrist

e Anemi

e Arytmi, hjartinfarkt (EKG, lab)

e CVL (status, DT?)

e Demenssjukdom (anamnes)

e Epilepsi (anamnes, status)

e FOrstoppning, urinstdmma (anamnes, status, bladderscan)
e Elektrolyter (konfusion av hyponatremi?)

e  Glukos, hypo-/hyper (lab)

e Hypoxi (KOL, lungemboli, resp. insuff. , andningsférhallanden m m)
e Hyper-/hypotoni

e Infektion (status, temp, lab, u-sticka)

e Intox (status, anamnes, lab)

e Lever-/njursvikt (anamnes, lab)

e Malignitet

e Post op paverkan/medicinering

e  Psykisk sjukdom/mani/agiterad depression

e Smarta - fraktur/magsar/infarkt som inte kan kommuniceras vid demens
e Tandstatus

e Trauma

e Likemedelsorsak (nyinsatt, 6ver- eller undermedicinering)

2.

Modifiera alla andra faktorer som kan sanka troskeln for kognitiv svikt. Se 6ver hela
lakemedelslistan och satt ut, atminstone temporart, alla icke - livsnddvandiga lakemedel
som kan tdnkas bidra till konfusion. Antikolinerga effekter ar vanliga utlésande faktorer vid
konfusion, men andra mekanismer dr ocksa majliga. Sanera hela medicinlistan eftersom
dven doser/preparat man tidigare talt, tillsammans med nagon annan utlosandefaktor, t.ex.
en infektion, kan vara det som medfo6r att patienten nar éver “konfusionstroskeln”.

Se till att den konfusoriske patienten far tillrdckligt med vatska och naring, att naturliga
kroppsfunktioner fungerar och att vederborande far hjalp att kommunicera med syn och
horsel (att glaségonen finns dar och hérapparaten fungerar).


http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/728/Checklista%20LMG_20150429_A5.pdf
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3.

Omvardnadsatgarder for minskad stress; lugn och realitetsférankrande kontakt, rofylld
miljo, tydlig dygnsrytm, lugna enkla forklaringar ”synerna du har fatt beror pa infektion och
kommer att ga 6ver”, lugnande beréring och mansklig kontakt.

4,

Det finns inga specifika lakemedel som “botar” konfusion, eftersom de utlésande
faktorerna varierar. Antipsykosmedel ska helst undvikas. De sanker medvetandenivan,
fordrojer reorientering och forlanger konfusionen. Ytterligare forsamring av utlésande
faktorer kan maskeras. Effekten ar begransad. Antipsykotisk medicinering i lugnande syfte
kan dock behévas nar omvardnadsinsatser visat sig vara otillrdckliga och vardsituationen ar
ohallbar med potentiell fara for patienten eller andra (hyperaktivitet, aggressivitet,
psykotiska symptom som plagsamma hallucinationer och vanférestallningar och/eller svar
sémnstorning).

Somninduktion till natten ar/kan vara en viktig atgard i kombination med fysisk aktivitet
dagtid. Zopiklon ar forstahandsalternativ. Klometiazol (Heminevrin) till natten kan ocksa
provas. Endast i undantagsfall ska klometiazol ges dagtid. Mirtazapin till natten ar ett annat
alternativ. Man boér vara medveten om att dverdriven sedering med snabbt tillslag 6kar
risken for fall och frakturer. Oxazepam &r ytterligare ett alternativ som kan provas vid oro
och angest. Behandling med antipsykoslakemedel, risperidon eller i andra hand haloperidol
kan proévas. Antipsykosmedicinering medfor risk for parkinsonism (falltrauma),
svaljningssvarigheter (aspirationspneumoni).

Behandling med saval antipsykosmedel som sederande lakemedel forutsatter kort
behandlingstid och utvardering av effekt efter hdgst tva veckor samt att man regelbundet
tar stallning till utsattning eller dosminskning.

| de flesta fall avtar konfusionssymtomen inom nagot eller nagra dygn efter det att orsaken
atgardats, men hos en 90 arig patient kan symptomen, atminstone delvis, kvarsta upp till
ett par veckor.

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)

BPSD (Behavioural and Psychological Symtoms in Dementia) ar ett internationellt
vedertaget samlingsnamn for olika symtom som vanligen forknippas med
demenssjukdomar. | stort sett alla drabbas i varierande grad nagon gang under
demenssjukdomens forlopp. Symtomen orsakar stort lidande for personen med
demenssjukdom och de &r ofta svara att mota for narstaende och vardpersonal. Arten och
graden av BPSD ar avgorande for hur lange den demenssjuke personen kan bo kvar i sitt
hem.

De vanligast forekommande symtomen utgors av beteendemassiga symtom som rop och
skrik, vandring, plockande, hamstrande, destruktiv social eller sexuell interaktion, stérd och
fragmenterad dygnsrytm eller av psykotiska eller psykiska symtom som hallucinationer,
vanférestdllningar, aggressivitet, Gngest eller depression.
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Forutom demenssjukdomens svarighetsgrad och arten av hjarnskadesyndrom (t ex frontal
dysfunktion) finns det en rad faktorer som &r, eller anses vara, av betydelse for utveckling
av BPSD. Miljé och omgivning spelar en stor roll. En annan vanlig orsak ar for hég dos av
lakemedel, eller lakemedel som ur biverknings- och interaktionssynpunkt ar olampliga. Alla
plétsliga forandringar i patientens omgivning, eller kroppsliga sadana inklusive syn- och
horselnedsattning, kan utgora en bidragande orsak eftersom en person med
demenssjukdom redan har svarigheter att orientera sig i en miljo som successivt uppfattas
som allt mer obegriplig.

Aven kroppsliga férandringar som syn- och hérselnedsattning férvarrar
tolkningssvarigheterna och kan pa sa satt utgéra en bidragande orsak. Olika symptom kan
vara uttryck for behov som inte ar tillgodosedda eller for att patienten upplever smarta.
Utlésande faktorer kan ocksa vara orealistiska krav pa den demenssjuke, eller brist pa
meningsfulla aktiviteter dar BPSD symtomen saledes ar ett uttryck fér i sammanhanget
naturliga reaktioner. Det gar inte alltid att finna ndgon enskild utlésande orsak.
Handlaggningen av BPSD symptom bli sarskilt svar och komplex pa grund av att personen
med demenssjukdom, med sjukdomens gang forlorar stora delar av sin
kommunikationsférmaga vilket medfor att omgivningen maste “tolka”.

Tidigt insatt grundbehandling mot Alzheimers sjukdom (kolinesteras- och
glutamathammare) anses kunna bidra till att minska risken for utveckling av BPSD, men det
ar av absolut avgérande betydelse med en god miljo, for den demenssjuke personen
anpassad aktivitet och bemoétande, tillracklig personaltathet och anhoérigas medverkan.

Sammanfattande praktiska rekommendationer

BPSD drabbar nagon gang ca 90 % av alla som lever med demenssjukdom. BPSD omfattar
en rad olika symtom som medfor stort lidande for personen med demenssjukdom och som
ofta ar svara att mota for anhoériga och vardpersonal. Symtomen kan delas in i:

e Affektiva symtom som depression, mani/hypomani, angest/oro, irritabilitet

e  Psykossymtom som hallucinationer, vanférestallningar, felaktig identifiering

e Hyperaktivitet som agitation, vandringsbeteende, ropbeteende, somnstoérning

e Apati som initiativloshet, tillbakadragenhet, forlust av intresse

Beteendefdrandringar kan tolkas som ett uttryck for hjarnskada eller som ett (ur den sjukes
perspektiv) forsok till meningsfull kommunikation. De kan ocksa tolkas som en respons pa
anhdorigas och vardares beteenden, t.ex. orealistiska férvantningar och krav, maktkamper,
inte anpassade och motsdgande handlingar, forodmjukande reaktioner, okunskap om den
enskildes behov, eller utmattning hos vardaren. De kan ocksa vara uttryck for smarta eller
andra somatiska tillstand. Som vid all annan behandling maste symtomen identifieras,
tolkas och ses i sitt sammanhang innan olika atgarder satts in.



Reviderad 030915

Korrekt tolkning av symtom- frdgor att stdlla sig:

e Angest — beror oftast pa depression

e Vanfoérestallningar - psykos eller demenssymtom?

e Hallucinationer — Ar det hallucinationer eller illusioner, det vill sdga en
perceptionsstorning? — | det senare fallet &r det omvardnadsatgarder som galler.

e Apati — somatisk orsak? Biverkan av lakemedel? Langt framskriden
demenssjukdom? Brist pa meningsfull aktivitet?

e Hamningsléshet — Frontal paverkan — Sallan effekt av ldkemedel — Forsok
Memantin. SSRI kan behdva sattas in eller sattas ut. Eventuellt satta in behandling
med kolinesterashammare.

Strukturerat arbetssdtt vid BPSD - problematik

En tydlig struktur i omvardnaden bygger pa observation av BPSD, analys,
omvardnadsatgarder samt utvardering av insatta atgarder. BPSD-registret ger ett stod i
denna process. | Sormland ska alla verksamheter i kommunerna som ger vard och omsorg
till personer med demenssjukdom ansluta sig och anvanda registret. Anslutning till registret
forutsatter att det finns en ansvarig sjukskoterska for enheten och utbildning av certifierad
utbildare. Lds mer om BPSD registret och/eller www.bpsd.se.

Om patienten/brukaren sager nej till att medverka i registret anvands registrets struktur for
observation, analys och insattning av vardatgarder genom att anvanda registrets
"pappersversion”(Se dven verktyg och checklistor)

Forekomst av BPSD innebar en minskad livskvalité och for att na framgang i behandlingen,
kravs det férutom ett gott bemdtande och en god omsorg, dven en tydlig struktur i
omvardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar.

1. Kartlaggning av symtom, tankbara orsaker och utldsande moment samt eventuella
palagrade psykiska eller kroppsliga sjukdomar.
Utredningen omfattar vanligtvis dven fysiskt och psykiskt status och provtagning.

Strukturerade observationer gors med hjalp av skattningsverktyget NPI-NH som
kompletteras med andra skattningsverktyg som t.ex. Beteende- och Sémnschema,
Abby Pain Scale for att skatta smarta och Qualid mm.
Lakemedelsgenomgang/6versyn av farmakologisk behandling (se checklista
ldkemedelsgenomgang).

Att satta ut olampliga eller inaktuella Iakemedel dr ofta den mest adekvata och effektiva
farmakologiska interventionen. Anvand PHASE-Proxy som ar ett skattningsverktyg for
lakemedelsrelaterade symtom, framtagen for personer med kognitiv svikt.

Optimerad vardmiljo och bemétande; Trygghetsskapande narvaro och anpassad aktivitet
kan vara avgorande fér symtomkontroll. En multiprofessionell tolkning av symtomen ska
gbras med medicinskt, omvardnadsmassigt och socialt perspektiv. Tillfredsstallande av
individens basala behov sdsom mat, dryck, somn, trygghet, aktivitet och stimulans samt
skotsel av basala kroppsliga behov ska ombesorijas.


http://www.bpsd.se/
http://www.bpsd.se/
http://www.bpsd.se/ovrigt/dokument/
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/728/Checklista%20LMG_20150429_A5.pdf
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/728/Checklista%20LMG_20150429_A5.pdf
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/728/2c%20PHASE-Proxy.pdf
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En vardplan/bemotandeplan som omfattar medicinska och/eller specifika
vardatgarder atgarder ska uppréattas. Varje insatt atgard ska foljas av en faststélld
tidpunkt for utvardering. Vid till exempel vandringsbeteende kan mdjligheten till
fysisk aktivitet vara av avgorande betydelse for att minska symtomen o.s.v.
Vardatgarderna ska vara kopplade till de specifika BPSD-symtomen (Se Verktyg
Rekommenderade vardatgdrder vid BPSD och exempel pG bemétandeplan)

For patienter i eget boende: Ombesorj utbildning/information (copingstod) till
patient, anhériga och andra vardgivare sasom hemtjanst. Erbjud avlastning for
anhorigvardare. Demenssjukskoterska eller motsvarande spelar en central roll.
For patient i scirskilt boende: Ombes6rj utbildning/information/patientrelaterad
handledning till personalen. Det har visats att utbildning och handledning av
personal kan minska den demenssjukes symtom.

2. Stallningstagande till farmakologisk behandling vid otillracklig effekt av
vardatgarder ovan Likemedelsbehandling ar ett komplement till adekvata
omvardnadsatgarder. Varje ordination ska féljas av en faststalld tidpunkt for
utvardering. Doseringen bor optimeras. Lamplig tidpunkt ska om majligt invantas,
for att utvardera ldkemedelsbehandling som eventuellt redan &r pabérjad mot de
aktuella symtomen, men som dnnu inte hunnit fa effekt. Man bor undvika att valja
preparat som farmakodynamiskt liknar nagot lakemedel som patienten redan
behandlas med, eller tidigare erhallit med tveksam effekt eller fatt biverkningar av
(till exempel SSRI, bensodiazepiner, antipsykosmedel). Kontraindikationer,
interaktionsrisk och njurfunktion/eGFR ska kontrolleras innan ett nytt ldkemedel
ordineras

Sammanfattande rad vid farmakologisk behandling vid BPSD
(Se aven Tabell Doseringsrad nedan)

e Vid depressiva symtom ar SSRI-preparat forstahandsval (escitalopram, sertralin,
mirtazapin enl. Reklista)

e Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRI prévas. Effekten ar ofta otillracklig vid
svar BPSD

o Memantin kan ha effekt vid framst agitation och aggressivitet. Effekten ar ofta
otillracklig vid svar BPSD

e Vid psykotiska symtom och aggressivitet som orsakar lidanden eller potentiell fara
for patient eller andra, kan risperidon provas. Preparatet (liksom antipsykosmedel i
allmanhet) ska anvandas mycket restriktivt pa grund av en 6kad risk for allvarliga
biverkningar

e Vid akut behov av sedation/angestdampning kan oxazepam (bensodiazepin med
mjukt insdttande effekt, medellangverkande) prévas under kort tid, och med
adekvat 6vervakning. Bensodiazepiner kan férsamra kognitionen, dka fallrisken och
leda till andra biverkningar.

Diazepam (Stesolid) som har snabbt tillslag (ger risk for muskelsvaghet) och kraftigt
forlangd halveringstid (leder till ackumulering) b6r undvikas/endast anvandas for
akut bruk som enstaka dos.

e Klometiazol (Heminevrin) kan orsaka stark sedering med snabbt tillslag och risk for
fall. Effektivt vid oro/sémnstorningar p.g.a. nattlig konfusion. Patienten ska ha
betryggande tillsyn. Snabb toleransutveckling gor att intermittent eller kortvarig
behandling ger sakrast effekt. Rekommenderas inte som dagsedativum.



Tabell Doseringsrad vid farmakologisk behandling vid BPSD
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Lakemedel Startdos Dosokning | Forsta Max. dygnsdos:
efter: dosokning
till:
Antidepressiva
- Escitalopram | 5mg1 gang/d 4 veckor 10 mg 10 mg
- Sertralin 25 mg 1 gang/d 4 veckor 50 mg 100 mg
- Mirtazapin 15mg¥-1t.n. 1 vecka 15-30 mg 45 mg
- Venlafaxin 37,5 mg 1 gang/d 2 veckor 75 mg 150 mg
Angestdimpande
Oxazepam 5-10 mg vid behov 30 mg
1-3 ganger/d
Sémnmedel
- Zopiklon 5 mg vid behov t.n. 7,5mg
(alt. 7,5 mg % tabl)
Kraftigt sederande
- Heminevrin 300-600mg vid 600 mg
(klometiazol) | behov t.n.
Snabb toleransutv.
Glutamathdmmare 5mg 1 gang/d 1 vecka 10mg 20 mg
- Memantin 10 mg vid eGFR
<50 ml/min
Antipsykosmedel
- Risperidon 0,25 mg 1-2 géng/d 2-7 dagar 0,5-1mg 1,5mg
- Haldol 0,5mg 1 gang/d 2-7 dagar 1,0mg 2mg
- langsam
- *
Quetiapin 12,5-25 mg t.n. 1 vecka 37,5mg upptitrering till
(Seroquel)
max 100 mg

*Quetiapin kan provas vid mattliga till svara vanforestéllningar dven hos patienter med

Lewybodydemens (som generellt ar extremt kansliga for behandling med antipsykotika) och

personer med Parkinsondemens.

Utvirdering och uppféljning av likemedelsbehandling vid BPSD
Den lakare som satter in lakemedelsbehandling mot BPSD bor informera patientens

narstaende/vardare och ansvarig sjukskdterska om vilka behandlingseffekter som

efterstravas och i vilket tidsperspektiv man kan forvanta sig att dessa visar sig. Dessutom
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bor de vanligaste/mest allvarliga biverkningar diskuteras sa att dessa tidigt kan identifieras
och rapporteras.

Planera i forsta hand en kort behandlingstid, framfor allt for antipsykosmedel och
anxiolytika, med utvardering av effekt och eventuella bieffekter inom tva veckor.
Stallningstagande till dosjustering/utsattning ska goras regelbundet. Trappa ut.

Rutin for utvirdering av behandling med antipsykoslikemedel

Forsta utvarderingen av effekt och biverkningar gors inom tva veckor. Darefter minst var
tredje vecka med stéllningstagande till dosminskning/utsattning. Har lakemedlen inte
kunnat sattas ut inom tre manader fortsatter uppfoljningarna pa liknande satt i ytterligare
tre manader. Malet &r alltid att kunna satta ut behandlingen. (Se verktyg Protokoll f6r
behandling med neuroleptika)

Biverkningar som ska iakttas vid behandling med antipsykosldkemedel:
e FOréndring i rérelsemonster:
- Stelhet
- Gang med sma steg
- Framatlutande kroppshallning
Skakningar
Hypersalivering
Felsvaljning
Trotthet/slohet
Avtrubbning
Okad fallbenigenhet
Blodtrycksfall vid uppresning/yrsel


http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/Neurleptikaprotokoll.pdf
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/Neurleptikaprotokoll.pdf
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Rekommenderade vardatgarder vid behandling av BPSD ur ett
omvardnadsperspektiv (nationella riktlinjer 2010)

BPSD symtom

Depression/nedstamdhet

Angest/oro

Lattretlighet/irritabilitet

Eufori

Rekommenderade

vardatgirder
Massage

Utevistelse

Sang/musik/vardarsang

Gungstolsrorelser

Reminiscens t.ex. samtal,

fotografier, musik
Validation (bekrdfta

personens upplevelser)

Tyngdtacke/vast
Lakemedel

BPSD-symtom
Vanforestallningar

Hallucinationer
Felaktig identifiering

Rekommenderade

vardatgirder
Bemodtande

Optimera syn och
horsel

Lakemedel

BPSD-symtom
Agitation
Upprordhet

Rekommenderade
vardatgirder
Fysisk aktivitet
(gymnastik,
“sittgympa”, dans,
promenad

”Salla bort
provokationer”
(undvik
argumentation,
konfrontation,
provocerande
situationer/personer)

Avslappning
(Massage, meditativ
musik, djurterapi,
aromaterapi)

BPSD-symtom
Motorisk rastloshet

Rekommenderade
vardatgirder
Forutsattningar (ytor
att “vandra” pg,
tillgtelse att "plocka
” med saker)

Fysisk aktivitet
Tyngdtacke/vast
Plock-

forklade/kudde och
liknande

BPSD-symtom
Sémnstorningar

Rekommenderade

vardatgirder
Aktivitet dagtid

Utevistelse
Minimera ljus/ljud
Musik

Lakemedel

BPSD-symtom
Ropbeteende

Rekommenderade

vardatgirder
Gungstolsrorelser
(t.ex. gungfatolj,
rullstolsvagga,
hammock)
Berdring/massage
Ljusterapi
Validation

BPSD-symtom
Apati/likgiltighet

Rekommenderade
vardatgirder
Anpassade
aktiviteter utifran
tidigare intressen

BPSD-symtom
Matlust/atstorningar

Rekommenderade
vardatgirder
Tidigare matvanor
Maltidsmiljo
Maltidsstod

Munvardsbedémning
Sittstallning
Medicinska orsaker
Utevistelse




En bemotandeplan ska alltid upprattas - i den ska det framga vad "jag” som vardare ska

tanka pa i motet med brukaren utifran foljande perspektiv:

Reviderad 030915

Samtals-

Fysisk Muntlig Kroppssprak | Ansiktsuttryck? | 3mnen
kommunikation | kommunika- Finns det nagot
Reagerar brukaren | tion tonfall Hur kan jag med | Nagot sarskilt samtalsimne
positivt eller mitt som som gor
negativt pa Hur ska jag prata | kroppssprak oroar/minskar brukaren orolig,
beroring med brukaren? underlatta for oro? ledsen, arg och

Nedsatt horsel? brukaren? Viktigt att som vi ska

Behdvs muntliga skratta/skoja? undvika?

direktiv? Inte Finns samtals-

Hur "ser skratta/skoja? Fmnen som

jag”/bekraftar lindrar/avleder

brukaren? vid oro?
Exempel

Fysisk kommunikation
K blir lugn ndr man lagger en hand pa hans arm medan man pratar med honom.

Muntlig kommunikation/ tonfall

Tala nadra hoger ora. Beskriv kortfattat vad som ska goras innan varje moment, och invanta K.
Tala lugnt.

Tala faordigt med korta "kommandon”

S&g alltid “hej K” och ha égonkontakt ndr du méter honom i dagrummet/korridoren.

Tycker om ndr man sjunger i samband med att han kliver ur sdngen pa morgonen.

Ansiktsuttryck

Viktigt att inte se stressad ut. Ha 6gonkontakt med K i alla moment.

K har svart att uttrycka sig muntligt. Viktigt att du visar att du "férstar” vad han sager nar han
pratar, dven om du inte hor vad han sager t.ex. genom att nicka och visa intresse for det han

sager.

Kroppssprak
Visa med din kropp hur K ska goéra; t.ex. vid tandborstning, hantering av bestick.
K har lattare att ga om du gar “6verdrivet” med tydliga, taktfasta steg bredvid.

Samtalsamnen

Tala inte om hundar- blir ledsen och upprérd av detta.

Oroar sig ofta 6ver var hans mamma ar- sag att hon jobbar och att hon vet att K ar med oss.
Tycker mycket om att prata om Helsingborg, dar han bott som barn.
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