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e Att kunna tolka och forsdka forsta vad personen med
demenssjukdom vill uttrycka och uppfatta vilka behov som

inte blir tillfredsstallda ar en stor utmaning for personal och
anhoriga.

* Det ar en av de viktigaste uppgifterna i motet med
personen med demenssjukdom for att minska BPSD




Kartlagg och analysera tankbara orsaker till
neteendet.

* Basala behoven tillgodosedda?

* Observationslistor (beteende-o somnschema. Nutritionsbedomning)
* BPSD-skattning

* Smartskatta- Abbey Pain Scale

* Provtagning

e Lakemedelsgenomgang

* Levnadsberattelsen

* Teamsamarbete



Vantforestallningar

En vanforestallning ar nar jag tror att nagot ska handa eller om jag tror att nagot har hant,
som inte har hant.

Det kan ocksa vara en vanforestallning om jag misstolkar omgivningen och t.ex tror att en
fladdrande gardin ar en manniska eller upplever att omgivningen ar hotande mot me;j.

Jag kanske tror att jag ska ga hem till mina sma barn eller foraldrar trots att barnen ar
vuxna och foraldrarna inte ar i livet langre.

Jag sager att personer i min omgivning ar andra an de ar, t.ex tror jag att nagon i
personalen dar min man/fru eller ar mina barn.










Vanforestallningar - atgarder

Bekrafta kanslan

Fa vara sjalv en stund

Byta vardare

Ta bort det som stor
(t.ex speglar)

Tanka pa kroppsprak,
utstrala lugn

Dra ner persienner (ta
bort speglingar)

Lakemedel: neuroleptika
vid svara psykotiska
symtom. Vid
feltolkningar hjalper det
inte alls.




Hallucinationer ar nar jag ser saker eller
personer som ingen annan ser.

Nar jag hor roster eller ljud som ingen
annan hor.

Nar jag kanner saker mot min hud eller
lukter eller smaker som inte finns.

Upplevelsen ar akta for mej men ingen
annan upplever det samma.




Agitation/upprordhet

Vid agitation blir jag arg eller upprord
nar nagon ska hjalpa mej.

Jag ar ovillig att gora saker pa mer an
ett satt.

Ibland skriker, svar och slass jag eller
forsoker pa annat satt skada nagon.

Ibland kanske jag slar i dorrar eller

kastar saker omkring mej.




Agitation/upprordhet
Vad beror det pa?

Konfusion? Smarta? Infektion? Nya lakemedel?
Bemo6tande/kommunikation? Miljon?

Desto aldre en person blir, desto lattare ar det att
de blir forvirrade




Agitation/upprordhet

Meningsfulla Ga ifran. Avled. Byt

Smarta? ”"Halla med”

individuella aktiviteter vardpersonal

Kontrollera syn-
horselhjalpmedel

Venprover

Ta bort det som stor Miljdanpassningar

(infektioner/blodsocker)




Angest

Oroar jag mig och ar radd utan anledning?
Sager jag att jag far ont i magen infor olika handelser?

Har jag svart att andas utan sjuklig anledning?

Ar jag radd att Iamnas ensam?




Kan vara ett Optimera syn-
symtom pa Minneslador horsel
depression. hjalpmedel

Narhet av
personal

Plockforkladen- Sitta skont,
kuddar varma filtar

Taktil massage ELCNECE




Hamningsldshet

Vid hamningsloshet sa gor eller sager jag saker som ar
olampliga eller sarar andra.

Ibland forsoker jag ta pa eller krama/kela med personen

fast den inte ar med pa det.

Jag har tappat kontrollen 6ver mina impulser och tanker
inte pa konsekvenserna av vad jag gor.




Avled med nagot som ar starkare an kanslan

Handlingsplan
Levnadberattelsen

Egen tid

Lakemedel



e Utredning med anamnes och undersokning.
Nedstamdhet? Psykotiska symtom?
Alkoholoverkonsumtion? Hur var tidigare sexuella vanor?
Kroppsintegritet —alla gillar inte beroring, hudhunger

 Genomgang av lakemedelslistan: dopaminagonister
(Parkinsonsjd) kan utlosa 6kat beteende. Anabola

| na d c kvat steroider.
Sexu el |t * Labprover, urinsticka (UVI?)

* Beteendeschema/somnschema

beteende

* Handlingsplan —alla i personalgruppen har samma
forhallningssatt. Klara, tydliga granser.

e Hitta passande sysselsattningar '
* Avled
» Separera fran andra boende om nodvandigt/ ostordhet /

o




 For lite somn/mat/dryck?

* Behov av att ga pa toaletten
* Overstimulerad

e Understimulerad

* Missforstadd

* Syn-horselproblematik

e Lakemedel: SSRI (om blodighet ses snabb '
effekt redan efter 4-5 dagar)

Lattretlighet/labilitet

o




Motorisk

rastloshet

GOr jag samma saker om och om igen?

Kanske gar jag fram och tillbaka utan tydligt
mal.

Kanske plockar jag med saker, klar av och pa
mej hela tiden.



Promenader

Plockforkladen-
kuddar

Individuella
aktiviteter

Toapassning Laxantia

Ga tillsammans,
forsok fa att
sitta och vila

Byt skor, obs
fotvard

Extra
energibehov.



Soffor och fatoljer ska vara placerade sa
att de vander mot en intressant utsikt
eller miljo eller gor det mojligt att umgas.

Sysselsattnin,

UQ

Ett skap ska finnas latt tillgangligt med allt
V material som behovs for de aktiviteter
som de boende onskar.

o Det ska finnas konstverk i miljon. Viktigt
\ ¢ att kunna uppfatta och forsta konsten.

&

Ska finnas tryckta bocker, tidningar.






Hur har personens somnvanor sett ut tidigare?
Levnadsberattelsen

Vilar/sover dagtid?

Benddem? Hjartsvikt?

Nastappa (forkylning/allergi)

Rastlos/understimulerad

Somnsvarigheter

Svart hitta sangen igen?

Ljust i rummet?

e Otrygg?

e Hungrig? Lagt blodsocker?
* Smarta?

* Lm biverkan?




Har jag dalig eller alltfor god aptit?

Stoppar jag i mig for mycket mat at

Matlust- och gangen eller ater jag ingenting alls?

atstorni ngar Kanske vill jag bara ata godsaker
eller en sorts mat?

Har jag ett forandrat atbeteende

jamfort med tidigare?




Vanlig lakemedelsbiverkan av bl.a Calcium, Digoxin,
Acetylkolinestrashammare.

Lab.status

Munhalsa
(inflammationer/tandvark/svamp/muntorrhet)

Orsaker Smakférandringar
Vanforestallningar

Vet inte hur man ska anvanda bestick



koket och
Mmatrummet

* Matbordskanten bor ha en
avvikande farg for att man
|attare ska se vars bordet
befinner sig i rummet, eller
anvanda en duk som
kontrasterar i farg mot vaggar,
golv och stolarnas farg.

* Bordsytan material eller duken
ska dampa skrapljud




e Anvand ljuddampande material — pa stolsben,
en filtmatta under stolsitsar och bord — dar det
behovs for att dampa skrapljud och skapa en
lugn ljudniva. Alternativt bord med
ljuddampande yta.

e Se till att ljudnivan fran hushallsmaskiner ar lag

* Tystnad ar viktigt! Hjarnan behover tid for
aterhamtning likval som den har behov av
stimulans



e Forandring i muskeltonus

» Oftrmaga att folja med vid passiva rorelser. Personen forstar
rorelsen som ska utforas men kan inte genomfora den utan det
uppstar en ofrivillig motrorelse, jobbar emot en rorelse.

* Ex. nar personal/anhorig forsoker hjalpa till i en rorelse som att
luta sig framat, vandning i sang.

: * Kan forsvara vid omvardnad och forflyttningar.
Paratoni

* Vid forflyttningar: stimulera procedurminnet, anvand ”key
words”. Att “bjuda armen” i forflyttningsmoment kan fungera
bra. Korta, enkla fraser och forstark med kroppssprak.

* Motstand orsakat av paratoni ar beroende av hastighet,
forflyttningar bor darfor utforas langsamt. Ge tid. Sjalv fa '
utfora de rorelser som gar.

* Miljoanpassa intryck. /

o










	Bild 1: BPSD Beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
	Bild 2
	Bild 3
	Bild 4: Kartlägg och analysera tänkbara orsaker till beteendet. 
	Bild 5:                    Vanföreställningar
	Bild 6
	Bild 7
	Bild 8: Vanföreställningar - åtgärder
	Bild 9: Hallucinationer
	Bild 10: Agitation/upprördhet
	Bild 11: Agitation/upprördhet Vad beror det på?
	Bild 12: Agitation/upprördhet
	Bild 13: Ångest
	Bild 14
	Bild 15: Hämningslöshet
	Bild 16
	Bild 17: Inadekvat sexuellt beteende
	Bild 18: Lättretlighet/labilitet
	Bild 19: Motorisk rastlöshet
	Bild 20: Motorisk rastlöshet forts.
	Bild 21: Sysselsättning
	Bild 22
	Bild 23: Sömnsvårigheter
	Bild 24: Matlust- och ätstörningar
	Bild 25: Orsaker   
	Bild 26: I köket och matrummet
	Bild 27: Ljudmiljö
	Bild 28: Paratoni
	Bild 29
	Bild 30

