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BPSD (Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom)

Vardniva och Samverkan

BPSD (Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) &r ett
samlingsnamn for en rad olika sekundédra symtom som kan upptrdda under hela
demenssjukdomens forlopp. Det behovs darfor en beredskap att bemota dessa
symtom inom alla miljoer dér personer med demenssjukdom vistas.

Ett forebyggande arbetssitt bor genomsyra all demensvard vilket framst
inkluderar optimering av miljo, bemdtande och undvikande av oldmplig
lakemedelsbehandling.

Lansdelarna skiljer sig a4t i kommunstorlek, organisation samt arbets- och
samverkansformer. Vil forankrade lokala rutiner dr en viktig grund i arbetet kring
BPSD.

Tidig kontakt med kommunens demenssamordnare/demensteam rekommenderas
for att skapa ett forebyggande arbetssitt samt for handledning, rdd och stod.

Se lank till respektive lansdels rutin under relaterat.

Om halsotillstandet

Definition och forekomst

BPSD av olika svérighetsgrad drabbar cirka 90 % av alla som lever med en
kognitiv sjukdom/demenssjukdom och kan upptrdda under hela
demenssjukdomens forlopp men &r vanligare i senare sjukdomsfasen.

Begreppet demenssjukdom é&r pa vig att erséttas av kognitiv sjukdom da ordet
demens ofta dr negativt laddat och associerat med méanga fordomar. I detta
dokument har vi dock valt att anvénda den dldre termen demenssjukdom da den
fortsatt &r mest vedertagen och central 1 begreppet BPSD.

Orsaker och utlosande faktorer
Det kan finnas flera orsaker till BPSD:

e Personens oférmaga att korrekt bearbeta information och formedla sig.

e Att personens grundldggande behov inte &r tillgodosedda sdsom
exempelvis mat, dryck och somn.

e Bakomliggande orsaker sisom smérta, infektioner och
lakemedelsbiverkan.

e Miljo och bemotande.
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Utredning
Utredningen syftar till att leta efter och forsta utlésande och bakomliggande
faktorer och kartligga symtom for att senare kunna rikta behandling och omsorg.

Ett rekommenderat hjdlpmedel i arbetet med BPSD é&r det nationella
kvalitetsregistret BPSD-registret. Registrets arbetssétt innehéller observation av
BPSD, analys av tinkbara orsaker, bemotande- och kommunikationsplan och
atgirder samt kontinuerlig utvérdering.

Det ser olika ut 1 ldnets kommuner inom vilka verksamheter man ar ansluten till
detta arbetssatt. For mer information om BPSD-registret se lank under relaterat.

For de verksamheter som inte &r anslutna till BPSD-registret ar NPI
(Neuropsychiatric Inventory) skalan ett [dmpligt stod for att skatta symtom, se
lank under relaterat.

Symtom
e Apati, nedstdmdhet, dngest, oro.

e Eufori, himningsloshet, lattretlighet, agitation.
e Vanforestdllningar, hallucinationer.
e Motorisk rastloshet.
e SOmnstorning, dtstorning.
Anamnes

Inhdmtas fran personen med BPSD, nérstdende och personal.
Debut, forlopp och variation dver dygnet. Ta hjdlp av t.ex. beteende/sdomnschema.

Beddmning av boende- och vardmiljo, t.ex. belysning, moblering och rutiner.
Sarskilt pa platser ddr symtom ofta uppkommer.

Interaktioner med personal, nédrstdende och medboende: Utvérdering av
kommunikation och bemétande. Identifiera konflikter eller missforstand som kan
forvirra symtomen. Ta hjélp av BPSD-registret och bemdtandeplaner.

Finns det brist pa meningsfulla aktiviteter som kan leda till understimulans? Ta
hjilp av BPSD-registret och levnadsberéttelsen.

Leta efter somatiskt utlosande faktorer t.ex.:

Smarta

Forstoppning

Urinretention

Infektion

Malnutrition/dehydrering

Somnbrist

Daligt fungerande horapparater eller glasdgon
Nyinsatta ldkemedel, oldmpliga ldkemedel
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Undersokningar

e Riktat status baserat pd anamnes. Hjirta, lungor, buk, munhala och
ortostatiskt blodtryck bor inga i den basala utredningen.

e Riktade prover baserat p4 anamnes. Basal provtagning kan t.ex. inkludera:
blodstatus, CRP, kreatinin, natrium, kalium, calcium, glukos och TSH.

e BladderScan.

e Hjdrnavbildning &r sillan aktuellt men kan 6vervigas vid nytillkommen
neurologi eller efter skalltrauma.

e [Likemedelsgenomgang

o Liakemedelsbiverkan kan bade bidra till och utlésa BPSD.

o Légg sdrskilt fokus pa ldkemedel med CNS paverkan och
antikolinerga ldkemedel. Ta gérna hjélp av "Janusinfo riskprofil”
se lank under relaterat.

o Ta#ven girna hjilp av Region Jonkdpings skrift “Aldre och
lakemedel, lathund”, Socialstyrelsens forteckning 6ver “Lékemedel
som bor undvikas till dldre”, samt
behandlingsrekommendationerna “Likemedelsbehandling av de
mest sjuka och skora dldre” samtliga tre finns linkade under
relaterat.

Differentialdiagnos

Akut konfusion och BPSD r tillstdnd som pa manga sitt liknar varandra men dér
akut konfusion uppkommer plotsligt och utvecklas inom timmar till dagar. Det
finns ofta en tydlig fluktuation dver dygnet ibland med perioder av klarhet. Det
finns alltid stord uppmérksamhet och desorientering. Da det ofta finns en
utlésande och behandlingsbar orsak bor utredningen ske skyndsamt. Akut
konfusion kan drabba personer med tidigare BPSD och ter sig d4 som en akut
forsdmring eller fordndring av tidigare BPSD. Akut konfusion kan &dven drabba
personer som inte har en demenssjukdom.

Behandling
De initiala interventionerna bdr alltid vara av icke-farmakologisk art. Fér mer
information var god se avsnittet ”Anamnes”.

For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Symtomen méste identifieras,
tolkas och ses i sitt ssmmanhang innan olika atgérder sitts in. God kinnedom om
personen och ett multiprofessionellt teamarbete dr forutséttningar for att kunna
individanpassa omvardnad, miljé och bemétande. Ta hjélp av BPSD-registret.

Lakemedel vid BPSD

Demensspecifik ldkemedelsbehandling (kolinesterashimmare och memantin)
utgor ofta basen och bor optimeras och utvdrderas innan annan
lakemedelsbehandling 6vervigs. Detta géller vid flertalet demenssjukdomar.

Likemedelsbehandling riktas mot specifika symtom som personen uppvisar.
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Antidepressiva lakemedel

Kan vara lika effektiva som antipsykotika for att minska BPSD. SSRI kan
provas vid depressivitet, oro, agitation, aggressivitet, irritabilitet och
sexuell hdmningsloshet.

Sedativa och anxiolytiska likemedel bor i1 forsta hand anvindas vid behov
p.g.a. tillvinjning vid kontinuerlig anvéindning.

Oxazepam kan provas vid akut behov av sedering eller angestlindring
under en kortare tid.

Klometiazol kan provas till natten vid nattlig oro. Ska anvdndas med
forsiktighet d& det kan ge allvarliga blodtrycksfall. Undvik kontinuerlig
behandling dagtid.

Utvirdera effekt och biverkningar inom 2 veckor och ta stillning till
nedtrappning eller utsittning.

Antipsykotiska lakemedel

Rekommenderas generellt inte vid BPSD pé grund av begransad effekt och
risk for biverkningar t.ex. extrapyramidala symtom, ortostatism, takykardi,
snabbare kognitiv forsamring, stroke, hjartinfarkt och en 6kad dodlighet.
Behandling kan dvervégas vid systematiska psykotiska symtom eller
agitation som innebdr en fara for personen med BPSD eller omgivningen.
OBS! Allmén oro dr inte en indikation for antipsykotisk medicinering.
Risperidon (startdos 0,25 mg x1 kan titreras upp till max 1,5 mg/dygn). Ar
forstahandspreparat pa grund av lindrigare biverkningsprofil jamfort med
t.ex. haloperidol.

Vid lewy body/parkinson demens kan kolinesterashimmare ha mycket god
effekt pa hallucinos.

Antipsykotika dr 1 regel kontraindicerat vid lewy body/parkinson demens
p.g.a. hog risk for allvarliga biverkningar. Konsultera geriatriker eller
aldrepsykiater vid psykotiska symtom.

Utvérdera effekt och biverkningar av antipsykotisk medicin inom 2
veckor, behandlingen ska avslutas om de negativa effekterna dvervéger de
positiva. Lag dos kan séttas ut direkt.

Hos personer som mot BPSD medicinerats med antipsykotiska ldkemedel 1
> 3 ménader, Overvig langsam nedtrappning och utséttning om symtomen
stabiliserats eller om det inte givit nagot behandlingssvar. Vid éterfall,
aterstarta behandling och forsok igen att sitta ut den efter 3 manader.

Vid fortsatta symtom trots behandling kan geriatriker eller dldrepsykiater
konsulteras, var god se respektive ldnsdel rutin ldnkad under relaterat.

Ovriga lidkemedel

Det kan uppsta komplexa situationer dér individuella vardplaner utformas
och 1 dessa fall kan andra ldkemedel vara aktuella.

Smairtlindring kan minska BPSD.

Vid behov av konsultation, ta kontakt med geriatriker eller dldrepsykiater.
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Utmanande situationer med BPSD

BPSD innebér ofta ett stort lidande for personen med demenssjukdom men
situationer kan dven uppstd som innebar svarigheter vid bemdtande for nérstdende
och personal. Sarskilt agitation och utagerande beteende stéller stora krav pé
omhéndertagandet.

Agitation #r ofta multifaktoriellt orsakat. Aven hir ir en kartliggning av
bakomliggande faktorer obligatorisk innan det gar att ta stdllning till vilka
atgirder som ar lampliga.

For allménna réd kring bemdtande vid agitation hénvisas till PM pé
Internetmedicin.se ”Agitation och aggressivitet vid kognitiv sjukdom/demens”. Se
lank under relaterat.

Om mgjligt, se till att vara tva personer vid unders6kning av personen med BPSD.
En tar kommandot och en héller sig i bakgrunden. Niarma dig alltid personen
framifrdn och agera hela tiden sa att personen ser vad du gor. Efterstriva ett lugnt
bemotande.

Sjukvarden forviantas normalt kunna varda personer med BPSD utanfor
tvangsvardslagstiftningen. Enstaka atgérder som beddms nodvindiga for att
skydda personen kan genomforas utan personens samtycke med hianvisning till
nodritt eller nddvérn. Nodritt och nddvirn innebér tving som bara kan anvéndas i
undantagsfall och endast vid enstaka hiandelser. Det maste finnas en allvarlig och
overhingande risk for liv och hélsa. Exempel pa sddana situationer kan vara att
forhindra att ndgon springer ut pa en trafikerad gata, forsoker kasta sig ut genom
ett fonster eller att avbryta en valdshandling mot personal eller medboende.
Notera att mediciner t.ex. injektioner inte kan patvingas personen med hénvisning
till nodratt eller nédvérn.

Om en situation uppstar som inte kan hanteras och som innebér risk for
personskada skall polis tillkallas akut.

LPT kan bli aktuellt vid akut férsdmring av sjukdomstillstdndet da risk for
allvarlig skada foreligger och inte kan forhindras pé frivillig vdg. Endast
demenssjukdom i sig dr inte grund for tvdngsvard enligt LPT. Dock ar
demenssjukdom inte ett hinder for att 6vervdga LPT 1 situationer dér LPT kan
vara tillampligt. LPT kriteriet “allvarlig psykisk storning” anses uppfyllt vid
demenssjukdom med svar BPSD i form av allvarlig psykos och/eller svér fysisk
aggressivitet.

I fall dar det bedoms att vardintyg enligt LPT dr aktuellt utfardas det enligt rutin.
Se lank FAKTA vérdintygsbedomning.

Efter vardtid pa psykiatrisk avdelning ar det 6nskvért med snabb uppfdljning. En
langsiktig plan och kontakt med BPSD team/geriatrisk konsult kan med fordel
ordnas redan under vérdtiden.
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Uppfoljning

Regelbunden uppfdljning och utvirdering av behandlingseffekt och biverkningar
ar viktigt. For detta rekommenderas ett multiprofessionellt teamarbete samt att
systematiska skattningsskalor anvénds. Ge insatta atgarder tid och anvéind om
mojligt BPSD-registret i arbetet med att utvardera insatser.

Stod och information till patient och narstaende
BPSD medfor svara provningar och fordndrar ofta tillvaron béde for personen
med BPSD och for nirstaende.

Narstaende dr en ovérderlig samarbetspartner for vard- och omsorgspersonalen i
arbetet kring BPSD. Nérstaende ar oftast den som har bést kinnedom om
personens vanor, behov och livserfarenheter och bor tillfragas om att vara delaktig
1 kartlaggning och atgérder.

Uppmuntra nérstaende till tidig kontakt med kommunens
demenssjukskoterska/samordnare/team och/eller anhdrigkonsulent som kan ge
kunskap, rdd och stdd. For rad till anhoriga samt tips pd webbutbildningar,
organisationer som erbjuder radgivning, listips och stod for unga nérstdende skriv
girna ut det linkade dokumentet under relaterat.
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