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Lennart som &r 84 ar och har en medelsvar demens blir ibland orolig och bérjar
banka och sid pa sig sjalv. Sjukskoterskan fragar om han har ont, men han skakar
bara pa huvudet och fortsétter. Eftersom det har har hént flera ganger tidigare,
vet sjukskoterskan att beteendet brukar betyda att Lennart har vark, fast han inte
kan sétta ord pa det. Hon brukar ge honom 1000 mg paracetamol (Alvedon,
Panodil osv) och efter en timme brukar han sluta sla pa sig sjélv...

Det har omgjorda och anonymiserade fallet har en verklighetsbakgrund, precis sa har kan det se
ut. Smarttillstand ar vanliga och underbehandlade hos aldre, sarskilt vid samtidig kognitiv svikt. Vid
demens ar det svarare for personalen att forstd att olika beteenden kan handla om smarta,
eftersom personen med demens som regel inte kan satta ord pa det. Smarta i sig skapar ett
onddigt lidande men idag vet vi ocksa att oupptackt smarta kan vara en viktig delorsak till BPSD,
det vill sdga Beteendemdssiga och Psykiska Symtom vid Demens. Om smartan behandlas, blir
personen lugnare, det visar modern forskning.

Svart att stalla smartdiagnos vid demens

| vissa fall kan man stalla smartfragor och fa svar aven vid relativt langt framskriden demens, men
det ar mer sannolikt att personen inte kan svara, eller att hon eller han svarar fel. Hur gér man da
for att stalla en smartdiagnos?

AGS (American Geriatrics Society) 6 kriterier for smarta

AGS, det vill sdga American Geriatrics Society har gjort en lista pa sex typer av beteenden som man
ska ta pa stort allvar, eftersom de kan (men behdver inte) tyda pa smarta. Listan ser du i rutan pa
nasta sida.
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American Geriatrics Societys 6 kriterier fér smarta

Ansiktsuttryck (grimaser mm.)

Verbala uttryck (ston, suckar mm)

Kroppssprak (muskelspanning, “skydda” kroppen, banka pa kroppen mm.)
Oro och forandrat beteende (inklusive BPSD)

Férandrade aktiviteter (vill t.ex. inte langre delta i aktiviteter)

Férandringar i mentala funktioner (t.ex. akut forvirring).

Smartskalor som Abbey Pain Scale fangar upp flera av dessa beteenden och skalan ger en
totalsumma, men det ar viktigt att kanna till att vissa patienter har kanske bara ett enda beteende,
som i Lennarts fall. Da mdste man reagera pa det beteendet.

Ansiktsuttryck vid akut smdérta

Det ar alltid bra att ga till sig sjalv for att forstd andra. Tank dig in i en situation dar du gjort dig
riktigt illa och paminn dig sjalv om hur ont det gjorde! Omedvetet marker du att du spanner
ansiktet, sarskilt runt 6gonen. Den som har demens reagerar likadant, med grimaser, genom att
blunda eller knipa ihop 6gonen eller blinka snabbt. Det finns &6ver huvud taget manga
ansiktsuttryck som ar vanliga vid akut smarta.

Verbala uttryck

Hit hor allt fran ston och suckar till ljudlig andning. Det kan ocksa handla om dndrad tonhdjd och
roststyrka. Nar det géller det verbala ar det ocksd bra att komma ihdg att vissa personer med
demens fortfarande kan tala, men samtidigt har de en andrad kroppsuppfattning. | vardagen visar
det sig genom svarigheter att kla pa sig, personen vet inte om byxorna ska dras éver benen eller
Over armen. Av den anledningen kan en person med demens i vissa fall tala om att hon eller han
har ont, men beskriva fel kroppsdel. “Ont i munnen”kan innebéara ont i vaden!

Kroppssprak

Ocksa kroppsspraket kan tala for nytillkommen smarta, sarskilt om personen plétsligt blivit spand
och stel i kroppen och att hen "skyddar” nagon kroppsdel. Men det kan ocksa handla om att
personen gnuggar, kliar eller dunkar sig sjalv intensivt. Det ar egentligen inte sa konstigt for sadant
beteende avleder upplevelsen av smartan. Man kan bara ga till sig sjalv: om man rakar skara sig i
ett finger, borjar man vifta pa handen eller gnida omradet, det kdnns lite mindre da.

Oro och foréndrat beteende

Vid akut smarta, sarskilt hos en person som inte forstar vad som hander, uppstar nastan alltid oro.
Det handlar som regel bade om psykisk oro och kroppslig oro eller rastléshet. Darfor ska man alltid
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reagera pa nytilkommen oro och férsdka utesluta smarta eller annan fysisk orsak, till exempel
forstoppning, utspand bldsa eller andnod.

Fordndrade aktiviteter

Hit hor, enligt AGS, férandrade matvanor (ater inte som forr) eller att man slutar delta i aktiviteter.
Det kan finnas flera alternativa orsaker till beteendeférandringar, till exempel depression, men
som personal bér man alltid tanka pa att det kan réra sig om smarta.

Férandringar i mentala funktioner

Det som AGS sarskilt betonar ar sambandet mellan akut smarta och forvirring. Det ar vanligt aven
hos aldre utan kognitiv svikt att svar smarta leder till viss grad av akut forvirring. Samtidigt ar det
viktigt att komma ihag att aven manga andra kroppsliga belastningar kan leda till forvirring. Hit hor
andndd, akut hjartsvikt, feber och svar forstoppning, for att ta nagra orsaker.

Smarta vid demens ar en utmaning!

Att upptacka smarta hos ndgon som har samtidig demens ar mycket svarare an hos en person
som inte har en kognitiv nedsattning. Samtidigt ar det otroligt viktigt, eftersom smarta skapar ett
onddigt smartlidande, och bidrar ocksa till uppkomsten av BPSD, dvs. oro, irritabilitet och
aggressivitet. Denna utmaning finns sarskilt inom kommunens vard och omsorg, inom geriatriken
och pd vardcentraler. Den vardnara personalen som oftast ar underskéterskor har en sarskilt viktig
roll, eftersom de har storst chans att upptacka féorandrade beteenden som kan tala fér smarta.
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