RUTIN

Arbetssatt BPSD

Forebygga, bedoma, behandla och folja upp

*
Orebro kommun 2021-10-01 Sov 636/2021
orebro.se Hn 452/2021

Vbn 523/2021 OREBRO



@ ARBETSSATT BPSD, FOREBYGGA, BEDOMA, BEHANDLA OCH FOLJA UPP

Inledning

Beteendemissiga och psykiska symtom - BPSD drabbar ndgon ging ca 90 % av alla som lever
med en demenssjukdom. Symtomen orsakar ett lidande f6r individen och ofta dven fér
nirstaende och medboende. Ménga ganger dr perioder av mer uttalad BPSD-problematik
overgdende. Med en personcentrerad vird och med god kunskap om demenssjukdom kan
symptomen och behoven oftast métas och tillgodoses i den vardform individen befinner sig i.

En 6vergripande malsittning dr att erbjuda en personcentrerad vard som féljer individen med
demenssjukdom genom sjukdomsférloppets olika faser och att erbjuda vird och stéd utifran
individens och nirstiendes behov. En personcentrerad vard skapar forutsittningar for att
térekomma och bittre kunna beméta BPSD och dirmed minskas ocksd behovet av byte av
vardform till sirskilda boendeplatser fér personer med BPSD. Det stiller krav pd att varden ér
multiprofessionell och teambaserad med gemensamma metoder, kontinuitet och helhetssyn.

Enligt Orebro kommuns riktlinje, Vard och omsorg vid demenssjukdom, ska BPSD-registret,
som ir ett kvalitetsregister, anvindas for att ge struktur 1 bedémning, behandling och bemétande
f6r att lindra och férebygga BPSD och dirmed minska lidande och 6ka livskvaliteten f6r personer
med demenssjukdom.

Verksamheter som inte dr anslutna till BPSD-registret kan vinda sig till Demensteamet f6r att
fa stdd 1 hur man ska arbeta med BPSD-problematik. Demensteamet kan under handledning ge
verksamheten stod 1 utredning, analys och i atgdrdsarbetet.

Syfte

Denna rutin syftar till:
o Att skapa beredskap och férutsittningar att genom en personcentrerad vird férebygga
BPSD hos personer med demenssjukdom oavsett boendeform.

o Att sikerstilla metod och metodutveckling f6r bedémning, behandling och uppféljning
av beteendemissiga och psykiska symptom vid demenssjukdom.
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Forebygga BPSD

BPSD kan forebyggas genom att ouppfyllda behov ir tillgodosedda och att bemé&tande, miljé
och aktiviteter anpassas efter personens behov.

Forutsittningarna for att férebygga BPSD 6kar genom:
e Utbildning och kompetens.
Langsiktig och kontinuerlig utbildning samt handledning och méjlighet till reflektion
Okar forutsittningarna att erbjuda en personcentrerad vird och omsorg for personer
med demenssjukdom. Kunskap om demenssjukdomar och dess paverkan pd individen
som drabbats ger en 6kad forstaelse f6r hur BPSD kan uppstd och hur symtomen kan
lindras.

¢ Teamsamverkan.
Att arbeta multiprofessionellt i team bidrar till kontinuitet i virden och omsorgen samt
underlittar beddmningar som kriver flera perspektiv eller kompetenser.
Teamsamverkan bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv i den vard och omsorg som
erbjuds vilket kan 6ka livskvaliteten f6r personen med demenssjukdom.

o Strukturerat arbetssitt.
Nationella och lokala riktlinjer och rutiner fér vird och omsorg vid demenssjukdom
ger oss en 6vergripande vigledning f6r det strukturerade arbetssittet. I praktiken kan
det t. ex innebira:
— Att ha en tydlig arbetsférdelning i teamet
— Anvinda adekvata bedémningsinstrument och skattningsskalor.
— Att anvinda BPSD-registret
— Att féra en dokumentation som ger stod i problemformulering, val av

atgirder/behandling och uppfdljning.

Bedomning vid BPSD

I ett strukturerat arbetssitt gors, med stdd av BPSD-registret, observationer och analys av
bakomliggande orsaker som grund f6r individanpassade atgirder.

BPSD-bedomning med stod av BPSD-registret

BPSD registret ir ett kvalitetsregister som anvinds for att forebygga svira symtom hos
personen med demenssjukdom. For att kunna anvinda sig av BPSD-registret krdvs att det finns
en utbildad BPSD-administratér som deltar i BPSD-bedémningen. Dels p.g.a. att det krivs
kunskap om hur NPI-skattningen ska utféras, dels for att den registreras i ett kvalitetsregister
som endast administratérer kan logga in till. Det krdvs ocksa att det finns en sjukskoterska som
ir delaktig nir uppgifterna om tinkbara orsaker till BPSD fylls i. Uppgifterna ska kunna
hirledas till individens HSL-journal.

Observation/mdtning av BPSD

NPI-NH-skalan (Neuro Psychiatric Inventory) anvinds dir 12 symtom skattas med st6d av
tillh6rande manual. Skattningen utférs av utbildad administrator, kontaktperson och HSL-
personal. Genom NPI-skattningen fir man en uppfattning om vilka symtom som

ar oftast férekommande och innebir mest lidande 61 individen.
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Analys av tankbara orsaker till BPSD

For att analysen av tinkbara orsaker ska bli fullstindig inhdmtas information fran aktuella
likemedelslistor samt journal utifran SoL, LSS och HSL som till exempel genomf&randeplan,
levnadsberittelse, pigdende vardplaner, status och mitvirden. Bedémnings-instrument

som t.ex. Abbey Pain Scale och Beteende/somnschema anvinds vid behov.

Tiankbara orsaker:
- Mat, dryck,
- Sémn,
- Utrin,
- Avforing,
- Syn, horsel,
- Mojlighet till positiv samvaro,
- Milj6oversyn genomférd,
- Hudbesvir,
- Munbesvir,
- Mboijlighet att dndra kroppslige,
- Temp, puls, blodtryck, andning, blodsocker,
- Smirta,
- Likemedel — dr likemedelsgenomging genomférd?

Lista med aktuella lakemedel sammanstalls

Det ir av stor vikt att teamet reflekterar 6ver likemedelslistan 4ven om BPSD-registret handlar
frimst om behandling genom bemd&tande och omvérdnadsatgirder.

Exempel pa hur reflektioner kan goras:

e  Ar demenslikemedel insatt vid Alzheimer samt andra demenssjukdomar de
rekommenderas for?

e Finns tillricklig smirtlindring? Ar orsaken till ev. smirtan utredd? Finns smirtlindrande
atgirder?

e Anvinds behovslikemedel och annan symptomlindrande behandling? Kan BPSD
kopplas till biverkningar av likemedel? Identifierade symptom i NPI-skattningen kan
s6kas som biverkningar i Pascal for att se om koppling finns till aktuell
likemedelsbehandling.

Bemotande- och kommunikationsplan

Att uppritta en individuell bemdtande och kommunikationsplan ingar i BPSD-bedémningen.
Den beskriver hur kommunikationen och métet mellan och personen med demenssjukdom
och personal ska vara for att f6rebygga eller minska BPSD.

Levnadsberittelsen anvinds som st6d till att skapa en personcentrerad bemdtande- och
kommunikationsplan.

Atgarder

Det ingar ocksd i BPSD-bedémningen att i teamet prioritera och planera dtgirder.

En till tvd dtgdrder formuleras med mélsittningen att minska BPSD och ddrmed 6ka vilmaende
och livskvalitet.

Exempel pi kategorier av dtgirder dr: miljéanpassning, fysisk aktivitet, sinnesstimulering,
kognitivt stdd och social aktivitet
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Uppfoljning/Utvardering av bemotande- och kommunikationsplan och insatta
atgdrder
Genom att géra en ny BPSD-bedémning utvirderas effekt av insatta dtgirder.
o  Har NPI-poing minskat visar det pd positiv effekt av bemétande- och
kommunikationsplan och dtgirder.
o Om dtgirder inte gett effekt justeras bemotande- och kommunikationsplanen vid
behov och nya atgirder provas.

Behandling vid BPSD

Grunden f6r behandling av beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) ir en
personcentrerad vard och omsorg 1 vilken en 6versyn och anpassning av den fysiska miljén och
personalens bemétande 4r viktiga delar. Det kan finnas behov som inte ér tillgodosedda,
kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljén.
Det kan ocksa vara orealistiska eller £6r stora krav pa den demenssjuke, brist pd meningsfulla
aktiviteter, smirta eller annan sjuklighet som orsakar BPSD. Det innebir att i varje enskilt fall
atgirda orsakerna till symtomen med st6d av BPSD-bed6mningen.

De nationella riktlinjerna f6r vard och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017)
rekommenderar att BPSD i f6rsta hand ska behandlas med omvirdnadsatgirder och att
eventuell behandling med likemedel bér ske med stor forsiktighet. Forskrivning av likemedel
till personer som dr 75 ar och dldre har 6kat de senaste 20 dren och sirskilt patagligt dr det i de
sirskilda boendeformerna.

En vanlig bakomliggande orsak till BPSD dr f6r hég likemedelsdos eller oldimpliga likemedel.
Viktigast ér att behandla eventuellt utlésande orsak och innan farmakologisk behandling sitts in
ska personen med demens genomgatt en bred och noggrann somatisk undersékning.

I de fall man trots somatiska- och bemotandeinterventioner behover anvinda likemedel skall
denna behandling riktas mot de specifika symtom som personen uppvisar och det finns ingen
standardbehandling 6+ BPSD. I vissa fall kan en del i behandlingen av BPSD vara likemedel.
Om neuroleptika anvinds ska en virdplan skapas for uppféljning, nedtrappning och utsittning
sd snart det 4r mojligt.

Uppfoljning vid BPSD

Uppféljning av insatta dtgirder och behandling ska géras for att f6lja upp och utvirdera effekt
av dessa. Regelbunden uppféljning ska ocksa goras for att £6lja personens behov och
térindringar 6ver tid och sikerstilla att dtgirderna efter hand anpassas efter personens aktuella
behov.

Uppfoljning i teamet och en ny BPSD-bedémning ska goras en gang/ar eller oftare vid behov.

Dokumentation

Beddmning, behandling och uppféljning ska dokumenteras i hilso- och sjukvardsjournal och
genomforandeplaner. Till stod finns Metodstéd Dokumentation vid BPSD-bedémning,
Treserva.
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Stod av Demensteamet vid BPSD

Demensteamet i Orebro kommun bestir av arbetsterapeut, specialistutbildad sjukskéterska och
specialistutbildade underskéterskor. Teamet erbjuder stéd och handledning till personal inom
bdde Vird- och omsorgsférvaltningen, Férvaltningen f6r sociala insatser, Myndighet samt
privata utférare. Medarbetarna kan ta kontakt med teamet nir de moter personer med kognitiv
svikt eller demenssjukdom dér det uppstir problem i samband med att insatser och dtgirder
utfors. Det kan till exempel handla om BPSD-problematik. Det kan dven finnas frigetecken om
nuvarande boendeform idr limplig f6r personen med demenssjukdom och teamet kan
tillsammans med personalen utreda vilka dtgirder som kan gbras i nuvarande boende och i
vilken boendeform som personen bist kan fa den vird och omsorg som hen ir i behov av.

Kontakt med Demensteamet

I texcten nedan anvands ordet hemmateam for att skilja det fran Demensteamet. Hemmateamet innebar de
_yrkeskategorier som dr kopplade 1ill personen med demenssinkdom — de som kontaktar Demensteamet.

Alla yrkeskategorier kan kontakta Demensteamet via telefon, mejl eller meddelande i Treserva.
Demensteamet informerar alltid hemmateamtets enhetschef om de blir involverade i ett drende
som innebir uppfdljande kontakt och att team-triffar ska bokas in.

Specialistsjukskéterska och arbetsterapeut i Demensteamet dr certifierade utbildare av BPSD-
registret och haller i dessa utbildningar. Hela Demensteamet 4r behjilpliga i implementeringen
av BPSD-registret som arbetsmetod pa vérd- och omsorgsboende.

Stod i persondarenden av Demensteamet innebar

Teamsamarbete

Demensteamet méter de professioner som finns kopplade till personen med demenssjukdom.
Hemmateamet berdttar om hur problematiken yttrar sig och vilka atgirder som hittills vidtagits.
BPSD-registret anvinds som struktur f6r att beddma, analysera, sitta in dtgirder och f6lja upp.

Dokumentation sker av hemmateamet. I enskilda fall dir det bedéms vara till nytta kan tillféllig
behérighet ges av enhetschef till Demensteamet att ldsa i individens HSL och SoL-journal.

Personcentrerade I6sningar

Det dr hemmateamet med kinnedom om personen som med stdd av Demensteamet kommer
fram till atgirder de vill prova. Atgérderna innebir en bemétande- och kommunikationsplan
och individanpassade atgirder samt att dokumentera och f&lja upp i vardplan.

Observationer
Vid behov kan Demensteamet gora observationer pa den plats personen bor for att vara ett
st6d 1 att ytterligare utreda orsaker till BPSD-problematik.

Uppfoljning

Demensteamet tar en dterkopplande kontakt och effekter pd féreslagna atgirder £6ljs upp.
Arendet avslutas nir hemmateamet tycker att de har fatt det stéd de har behov av och vill
avsluta drendet.

Handledning

Demensteamet erbjuder reflekterande handledning 1 delar eller hela arbetsgruppen. Syftet ér att
gruppen - i en tillitande milj6 - ska utveckla ett gemensamt f6rhallnings- och arbetssitt, bade 1
det individuella métet med personer med demenssjukdom och pa arbetsplatsen i stort.
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Samarbete med regionens BPSD-team

Demensteamet har ett samarbete med Region Orebro lins BPSD-team, som bestir av
specialistlikare, sjukskoterska och underskdterska. BPSD-teamets malgrupp dr patienter i
Orebro lin, med demenssjukdom och svar BPSD-problematik. Teamet erbjuder telefon-
radgivning samt vid behov hembesok. Utifrin beddmning kan de f6resla omvardnadsatgirder
samt ge medicinska rekommendationer, tex vad giller likemedel eller djupare utredning.

Inom kommunens verksamheter ska i férsta hand Orebro kommuns Demensteam kontaktas.
drenden ddr man inte fir positiv effekt av bemétande och omvérdnadsatgirder och det
framkommer att det finns behov av medicinsk radgivning kan ett samarbete ske.

Patientansvarig likare skickar remiss till BPSD-teamets ldkare, si att en konsultation kan ske.

Omhandertagande vid akut forsamring vid
BPSD.

Di en person med kognitiv svikt och BPSD problematik akut férsdmras i sitt sjukdomstillstind
och utdkat likarstod behovs for att personen ska vdrdas kvar 1 sin hemmamiljé eller fa en
ordnad inldggning i slutenvird finns sirskild rutin framtagen i samverkan med Region Orebro
Lin. "Rutin for omhdndertagande vid snabb forsanring av patienter med BPSD problematik”.

Kommunen har ett ansvar att se till att det finns en planering for patienten och att man har en
dokumentation som gor att likaren kan ta stillning till vad som gjorts innan kontakt tas och vad
som behéver kompletteras fOr att fa ett bra akut omhindertagande av patienten. Till stéd finns
ocksa en checklista kopplad till rutinen. "Checklista vid akut forsamring i sjukdomstillstindet for
patienter med BPSD”. Checklistan bygger pé struktur och bendmningar som anvinds vid BPSD-
bedémning med st6d av BPSD-registret.

Utredning av boendeform
Vid flytt fran ordindrt boende

Vid flytt fran ordinirt boende till boende med demensinriktning kan det ibland vara svart att
bedéma 1 vilken boendeform personens behov bist kan tillgodoses. Personen kan

ha svir BPSD-problematik som ir kopplad till faktorer i boendemiljén. Dessa symtom kan
lindras efter en flytt till boende med demensinriktning. Demensteamet kan vara delaktiga och ge
st6d i utredningen om val av boendeform.

Vid bedémning av vird- och boendeform kan det vara en méjlighet att individen beviljas en
utredningsplats inom korttidsvarden. Vid svar BPSD kan det vara ett alternativ att individen
anvisas en utredningsplats pd Demenscentrums korttidsenhet. Detta sker i samrad mellan
bistindshandldggare, boendesamordnare samt eventuellt efter konsultation av Demensteamet.
Personalen pa Demenscentrum har kompetens om BPSD och har méjlighet att géra en
bed6mning utifrin observationer och omvirdnadsétgirder under utredningsperioden.
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Byte av boendeform

Byte av virdform till boende med sirskild inriktning sker efter att en grundlig utredning utforts.
I f6rsta hand ska BPSD-problematik férebyggas och lindras i den boendeform individen vistas
i. Demensteamet ska alltid kontaktas i dessa drenden.

Underlag fran utredning och observationer kan i enskilda fall leda till bedémningen att byte av
virdform dr aktuellt. Det ska vara tydligt att kraven i vardagen ér for svéra f6r den enskilde att
hantera i den nuvarande boendeformen och kan dven innebira en allt f6r stor pafrestning f6r
omgivningen. Individen kan ocksé ha ett beteende relaterat till BPSD som g6t att hen p.g.a.
detta blir utsatt av 6vriga boende pa avdelningen hen bor pa.

Ett byte av boendeform kan rekommenderas efter en sammantagen bedémning att det gynnar
individen. En flytt ska innebira bédsta mojliga vird och bemdtande utifran individens behov.

Individen och nirstaende ska vara involverade i bedémningen. En eller flera vardplaneringar
och triffar f&r att godkdnna och acceptera en flytt kan vara av stor betydelse.

Rekommendationen om byte av boendeform meddelas till boendesamordnare genom
verksamhetssystemet Treserva.

Atgdrder och arbetsgdng infér byte av boendeform

Enhetschefen pd boendet tar kontakt med boendesamordnaren som granskar
dokumentationen. Journalféringen av legitimerad personal ska ge information om vad som lett
till bedémningen om behov av annan boendeform, genom vardplaner och status. Aven den
sociala journalféringen granskas. Man behéver kunna f6lja ”en r6d trad” genom drendets
dokumentation frin symtom, atgirdar, bedomning samt kontakter med anhérig/god man.

Enhetschef har ansvar att dokumentera de insatser som den ansvarar f6r kopplat till drendet.
Det kan t. ex réra sig om att sitta in extra resurser, telefonkontakter, kontakt med
Demensteam, ndrvaro vid SIP eller vardplanering och utbildningsinsatser.

1. Boendesamordnaren bedémer utifrin den dokumentation som finns och gillande
lagstiftning om byte av inriktning bor ske £6r att den enskilde ska fa den hjilp och det
stéd som personen dr i behov av samt kontrollerar att det finns samtycke till flytt hos
den enskilde eller anhériga.

D4 Boendesamordnaren bedomer att drendet inte ar tillrickligt vdl underbyggt gors en
aterkoppling till ber6rd enhetschef samt Demensteamet £6r ytterligare utredning och
kompletteringar.

2. Boendesamordnaren skriver en journalanteckning i Myndighetsjournalen géllande
beslut om byte av inriktning pd vard- och omsorgsboende samt en motivering f6r
beslutet. Arendet liggs upp pa vintelista till byte av boende.

3. Boendesamordnaren bevakar att plats blir ledig utifrin den enskildes behov samt
eventuella 6nskemdl om boendeenhet och férmedlar detta till berérda enheter nir ledig
plats kan erbjudas.

4. Byte av boendeform genomfdrs och kostnader i samband med flytten betalas av
Orebro kommun. Det ir de berérda enhetscheferna som genom dialog med narstaende
kommer 6verens om flyttdetaljerna.

5. Boendesamordnaren dndrar insats pa beslutet nir flytt vid byte av boendeform dgt
rum.
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