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Handlings- och inforandeplan BPSD

Kunskap och fardigheter

Kognitiv sjukdom (demenssjukdom) kan bl. a. paverka personens férmaga att kommunicera, att
tolka intryck och signaler samt att uttrycka sina behov och 6nskningar. Viard och omsorg av
personer med demenssjukdom ska vara personcentrerad och atgirderna individanpassade. For att
lyckas och fi en forandring i arbetssittet dr det vdsentligt att alla som arbetar runt personen med
kognitiv sjukdom (demenssjukdom) foérstar vad detta innebdr och har kunskap; bade om
demenssjukdomar och om personen man vardar och stodjer. Att forsta vilka behov som inte blir
tillfredsstillda dr grundliggande f6r att minska BPSD hos en person med demenssjukdom. Att
varje enhet utbildar ett multiprofessionellt team med olika yrkesgrupper ska prioriteras. Kunskap
och forstaelse skapar gemensamt sprak for all personal som leder till ett 6kat teamarbete samt
forutsittning till reflektioner 6ver varfér BPSD-symtomen uppkommit och hur dessa kan lindras
och dven forebyggas. Nir tillrickligt manga dr motiverade borjar sjilva férindringsutveckling.

e Se Over och gi igenom vilken utbildning som kan behdvas for att samtliga i
multiprofessionella teamet ska ha kunskap, forstaelse och kinna trygghet infor arbetet
med BPSD-registret. Anvind med fordel kostnadsfria webutbildningar som finns pa
BPSD sidan https://bpsd.se. Alla maste vara och kinna sig delaktiga och arbeta mot

samma mal.
e Utse minst tva nyckelpersoner/BPSD-administratrer pa enheten(avdelningen)

e Vi har alltid informationsskyldighet till den som ska registreras. Komplettera alltid genom
att lamna skriftlig information om kvalitetsregister (finns i Canea RUT 8403).

e Noggrann tidsplan vid skattningar/registreringar, samt tider da uppfoljningar ska ske.

- Planera samtidigt dven bedémning enligt Senior Alert i samverkan med
omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS) AT och FT. OAS maste vara med i hela

processen

- Konkretisera ansvarsférdelningen och roller inom teamet pa vem som gor vad, nar
och hur. Ex:

* Vem samlar in uppgifter infOr registreringen?
"  Vem ska medverka?
=  Hur ska alla medarbetare fi del av informationen?

® Hur ska alla arbeta med atgirderna?
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Roller och ansvar
Alla professioner ir viktiga utifran sina specifika kunskaper och kompetens. Olika kunskap och
kompetens maste tas tillvara och kompletterar varandra. ex:

Enhetschefen ir en nyckelperson som gor att personalen har férutsittningar och
mojlighet att arbeta med register. Ansvarar ocksa for att Gvriga medarbetare
introduceras i registerarbetet. Efterfragar resultat som kan redovisas pa enheten och i
Ovriga organisationen.

Sjukskoterskan(OAS), har ett omvardnadsansvar och har de medicinska kunskaper
som ir viktiga for att uppgifterna vid registreringen blir korrekta. Maste vara med 1
hela processen i arbetet med kvalitetsregister. Giller dven vikarierande eller
hyrsjukskoterskor.

Arbetsterapeut (AT) har specifik kunskap om aktivitet, kognition, motivation och
kompenserande strategier samt ingaende kunskap om kopplingen mellan aktivitet,
person, milj6 och hur det paverkar hilsan och vilbefinnande.

Fysioterapeut (F'T) har specifik kunskap kring mianniskans férmaga att kontrollera
och anvinda sin kropp, pa férflyttningar, hjilpmedel, och annan kunskap som kan
bidra med nya infallsvinklar.

BPSD-administrator har den centrala rollen i registerarbetet och ar den som
samordnar enhetens arbete. Tillsammans med OAS, AT och FT ansvarar for
planering av skattningar, uppféljning och utvirdering. Det dr administratéren som
g0r sjilva registreringen i datorn samt skriver ut personregistreringen som foérvaras
littillgdngligt fOr all ber6rd personal enligt rutinen som finns pa enheten.

Kontaktpersonen/fast omsorgskontakt deltar i hela processen runt sin
brukare/patient.

Nattpersonal dr en del av teamet som kan bidra med olika infallsvinklar.

Aven likare, anhériga och bistandshandliggare kan i visa fall bli aktuella dven om det
ar sallsynt.

e Borja i liten skala med regelbunden aterkoppling till alla berérda i teamet. Det dr kvalité

som riknas inte mangden registreringar. Genom att registrera regelbunden kan man

arbeta férebyggande och hinna observera och étgirda férindringar i tid.

e Hitta ett befintligt forum f6r dterkoppling, att reflektera och diskutera allmint kring

resultat och uppligg av registerarbetet.
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BPSD-register ett verktyg att arbeta med

For att vi ska kunna erbjuda basta méjliga personcentrerad vard och omsorg for personer med
kognitiv sjukdom (demenssjukdom) dr det viktigt att personalen har kunskap om olika sjukdomar
1 hjarnan och hur dessa paverkar symtomen for den enskilda.

I takt med att den kognitiva sjukdomen (demenssjukdom) progredierar 6kar oftast férekomsten
av BPSD. Med hjilp av arbetssittet i BPSD-registret minskar denna 6kning som i sin tur
forebygger skydds- och begrinsningsatgirder eller farmakologisk behandling vilket innebir en
okad livskvalitet for personen med kognitiv sjukdom (demenssjukdom).

BPSD-registrets kvalitetsindikatorer visar tydligt pa att ju hogre medelvirdet dr f6r NPI-poingen,
desto mer sjunker den genom arbetet med insatta personcentrerade vardatgarder och vid
kontinuerliga och uppfoljande registreringar.

Genom att registrera i BPSD-registret bidrar man dven till bl. a implementering av Nationella
riktlinjer, verksamhetsutveckling, kvalitetssikring samt forskning.

En tydlig struktur i omvardnaden bygger pa observation av BPSD, analys av tinkbara orsaker,

atgirder samt utvirdering av insatta atgirder. (Titta dven i Canea Arbetsgang f6r BPSD, RUT
8425).

e Teamarbete, dir olika professioner utifran sina specifika kunskaper deltar, ar nyckeln till
vil genomtinkta bemotande och kommunikationsplaner samt individanpassade atgirder.

e Att mita férekomst och allvarlighetsgrad av BPSD samt vilka symtom observeras och hur
detta paverkar personens livskvalitet gors med hjilp av NPI-NH skattningsskala.

- Den som ska svara pa frigorna maste kinna personen med demenssjukdomen vil ex.

kontaktpersonen, omvardnadspersonal, ansvarig sjukskéterska samt AT och FT.
- Vid upprepade skattningar striva efter att det 4r samma personer som svarar pa fragorna.

- Besvara fragorna utifrin personens beteende den senaste veckan eller hur det har varit
sedan nagon atgird sattes in (som en utvardering av dtgirden).

- Man kan med f6érdel anvinda dven Beteendeschema (man observerar ett beteende under
en vecka)

- Det finns ett tydligt samband mellan férekomst av BPSD och smiirta enligt data frin
BPSD-registret och manga andra vetenskapliga studier samt beprévad erfarenhet. Dessa
visar dven att personer med kognitiv svikt (demenssjukdom) fiar mindre smairtstillande an
personer utan demenssjukdom. Smarta kan bero pa méanga olika saker och for att ta reda
pa bakomliggande orsak och kartligga forekomst av smirta anvind girna SOS skalan.
Exempelvis; nir smirtfriheten minskar 6kar agitation och tvirtom.
Bedomningsinstrumentet SOS skalan finns i Viva under bedémningar. Ansvariga ir OAS
tillsammans med lakare.
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e Det finns alltid en orsak till s.k. beteendemassiga och psykiska symtom BPSD. De flesta
personer med kognitiv sjukdom (demenssjukdom) dr dldre. Detta gor att de ofta har
andra sjukdomar férutom demenssjukdom, vilket 6kar risken f6r BPSD och for att
utveckla en konfusion/forvirringstillstind. Att forstd, observera samt analysera i teamet
over tinkbara orsaker med reflektioner 6ver varfér symtomen uppkommit samt hur dessa
ska lindras och forebyggas ar viktigt och gors med hjilp av:

- BPSD- checklista f6r tinkbara orsaker till BPSD och en teambaserat och
tvirprofessionella utredning av bakomliggande orsaker enligt Senior Alert.

- Likemedelsoversyn. Vid varje registrering maste framforallt OAS och likare fundera
éver om nagot likemedel kan vara orsaken till symtomen. Ar nigot likemedel
insatt/utsatt sedan forra registreringen? Aldre personer med manga sjukdomar har
ofta manga likemedel s.k. polyfarmaci. Dessa kan paverka varandra negativt och en
del kan vara direkt olimpliga for personer med kognitiv sjukdom (demenssjukdom)
till exempel inkontinenslikemedel, lugnande samt visa antipsykotiska likemedel och
antthistaminer.

- Miljons betydelse for att orsaka BPSD (ljud, ljus, fargsittning, méblering, stimuli,
temperatur, hur vi pratar och kommunicerar, kroppssprak och tonfall, personal som
kommer och gir under dagen ”spring”). Personens formaga att tolka synintryck? Hur
vi beméter personen med demenssjukdom kan ha stor paverkan pa hur personen mar
och fungerar.

- Vidr alla unika individer och olika faktorer paverkar oss olika, vilket ar viktigt att vara
medveten om ex. var grundpersonlighet, religion och kultur. Ber6ring/sexualitet dr
ocksa ett basalt behov som ir viktigt att tinka pd. Levnadsberittelse dr en viktig
pusselbit for basta méjliga personcentrerad vard och omsorg. Vem ir personen
framfor mig? (intresse, bakgrund, 6nskemal och kvarvarande f6rmagor)?

e Att skriva en individuell bemétande och kommunikationsplan med personcentrerade
atgirder som ska beskriva kommunikation pa hur métet/métena mellan personen med
demenssjukdom och personalen ska vara for att forebygga och/eller minska de BPSD
som eventuellt har uppkommit. Med andra ord allt det som gor att métet och
kommunikation blir bra. Skrivs i jag-form. Det ska framkomma vad som ir viktigt f6r
personen med demenssjukdom?

Ar det nagot speciellt som ska goras eller inte gbras i motet? Stort fokus ligger pa att
arbeta med bemétande och omvirdnad. Allas idéer och kunskap i teamet tas tillvara.
Detta bidrar till ett gemensamt sprak for all personal.

e Tink pa att bérja och prova en atgird at gaingen som man vet kan genomforas for att
kunna utvirdera effekten (OBS! max 2 atgirder). Atgirder ska vara kopplade till de
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symtom man finner i observation dvs NPI-NH skattningen. Om flera symtom
identifieras prioritera i teamet den allvarligaste. Den genomtinkta dtgirden ska utga fran
personens intresse, bakgrund, 6nskemal och kvarvarande férmagor for att minska de

svaraste symtomen.

e Atgirderna ska skrivas konkret och tydligt sa att alla som liser kan forsta hur och vad
som ska goOras sa att det blir ett naturligt inslag 1 vardagen och bidrar till en meningsfull
vardag fOr personen med demenssjukdom.

e Innan en atgird sitts in, médste man fundera Gver syftet. Varfor sitts atgirden in och i
vilket syfte? Ex:

- Varfor ska personen vila efter middagen?
- Varfor ska personen fa mjolk och smorgas innan hon ligger sig?

- Varfor ska personen ta en promenad pa eftermiddagen?

e All omvardnadspersonal och teamet maste ha kinnedom om bemoétande och
kommunikationsplan med personcentrerade atgirder som ska sittas in/har satts in.
Diirfor dr det viktigt att det skrivs sa att alla som ldser den ska fOrstd hur motet ska vara

och f6rsta vad som ska goras.

Uppfoljning/utvardering av insatta atgarder
e Efter lampligt tidsintervall 4r det dags att f6lja upp och utvirdera atgirdernas effekt pa
BPSD. Detta ar viktigt ur flera aspekter.

- Det ger oss kunskap om personen har blivit hjilpt av det vi gjorde d.v.s. har NPI
poingen minskat, har aven férekomst och allvarlighetsgrad av BPSD minskat och
personens livskvalitet 6kat eller ska vi kanske gora pa nagot annat sitt.

- Vil fungerande bemétande och kommunikationsplan med personcentrerade atgirder
fors in i genomforandeplan. Dessa ska finnas kvar i registret och
genomforandeplanen si linge dessa fungerar och anvinds.

- For personal ar viktigt att kunna se resultat av arbetet man gor och fa bekriftelse samt
att kinna delaktighet och bittre kunna forsta vikten av langsiktiga forandringsarbetet
(I BPSD-registret utvirderar man effekten av atgirderna genom att alltid upprepa hela
processen- Vatje utvardering ska vara en ny registrering 1 registret)

- Ju oftare man gor registreringar, desto littare blir det. Man blir sikrare pa det man gor
och resultaten fir en hogre kvalitet samt far mer underlag for att kunna gora
torbattringar 1 arbete. Forbittringsarbete dr en av grunderna till att arbeta med
kvalitetsregister. Anvind med fordel férbattringsmodul 1 BPSD, https://bpsd.se

- Alla registreringar ska anpassas till den enskilda individens behov och situation.
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Efterfraga och presentera resultat. Det dr av stOrsta vikt i1 f6rbittringsarbetet att man
bérjar jobba med sina resultat och ser vilka forbattringar man gor utifran sin statistik, inte
bara pa enhetsniva utan dven pa forvaltningens niva. Ett exempel pa forbittringsarbetet
kan vara att man tittar pa somnstorningar, mat- och édtstorningar, smartfrihet osv.

Fira framgangar

Stod i verksamheten- Inforandeplan
Demenssamordnare och certifierad BPSD-utbildare frin demensteamet erbjuder flera

utbildningar, handledningstillfille /inspirationstriffar dir man kan ta upp fragor, hinder och

utbytta erfarenheter med varandra sdsom:

Regelbundna BPSD-administrators utbildningar var/host

Regelbundna BPSD Inspirationstriffar och erfarenhetsutbyte for chefer pa
demensenheter och ordinirt boende, var/host

Regelbundna BPSD Inspirationstriffar och erfarenhetsutbyte f6r omvardnadsansvariga
sjukskoterskor OAS pa demensenheter och ordindrt boende, vir/host

Regelbundna BPSD Inspirationstriffar och erfarenhetsutbyte f6r BPSD administratGrer,
var/host

Regelbundna BPSD Inspirationstriffar och erfarenhetsutbyte f6r Rehab personal (Fysio
och Arbetsterapeuter) pa demensenheter och ordinart boende, vir/host

Demenssamordnare organiserar regelbunden och tidsbestimd planerat stéd i enheternas
torbattringsarbetet med hela multiprofessionella teamet. Vid enheternas behov och
efterfrigan dven erbjuda skriddarsydda och anpassade utbildningar/handledningar.

Demensteamet erbjuder utbildning, handledning och praktisk trining av omvardnads och
berord personal



