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Berätta om hur ni upplever BPSD-arbetet hos er? 

Det fungerar väldigt bra i grunden. Alla upplever att alla (=alla yrkeskategorier) drar mot samma 

mål. Skattningar görs mer och mer även i de fall man inte har så stora symtom, vilket då kan bidra till 

att förebygga BPSD-symtom. Man tycker att arbetssättet har växt in succesivt under de år man 

arbetat med detta. Det poängteras att är viktigt att göra uppföljning med en ny skattning, då man då 

får ”svart på vitt” om arbetet fungerar eller ej. Kanske särskilt när det känns som att det är bättre (då 

det kan finnas en risk att man drar på att göra en ny skattning – ”eftersom det ju är bättre”) Man är 

även tacksam för stöd utifrån( tex KST) i BPSD-arbetet och de svåra ärenden man gått bet på själva. 

Idag upplevs att arbetssättet genomsyrar hela boendet. Dock känns det av direkt om det inte finns 

en BPSD-administratör på enheten, om en sjuksköterska byts ut, om det är perioder med mer 

vikarier. Då faller arbetet direkt lite och då får man hjälpas åt för att påminna och informera om det 

arbetssätt man har på enheten. 

Vad upplevs som en förändring mot tidigare? 

Man upplever att tänkesättet är förändrat i grunden. Att det första som kommer upp i tankarna när 

det är en utmanande situation, så är det att nu behöver vi göra en BPSD-skattning och hjälpas åt – 



yrkeskategorier emellan. Att alla yrkeskategorier tydligare hjälps åt i de svåra fallen. Att man 

arbetar betydligt mer strukturerat än förut. Det finns även ett mer långsiktigt ”tänk”, att det inte 

går att lösa med snabba lösningar alltid, utan det kan ofta behövas lite tid. 

Berätta hur ni arbetar? 

 När det uppstår BPSD-symtom, en utmanande situation, så pratar man ihop sig direkt: kp, ev 

administratör och ssk samt bjuder alltid in rehab. Vem som helst kan initiera till en träff. 

 Man försöker hitta en tid med kort varsel tillsammans, oftast inom 1-2 dagar löser det sig 

med tid, för att göra analys och ev åtgärder i ärendet.  

 Innan den träffen så har alla olika yrkeskategorier försökt läsa på i ärendet och har oftast 

med sig sina tankar och förslag, ev bedömningar.  

 När man då har en BPSD-träff tillsammans så tar det inte så lång tid. Ca 15-20 min. Inga fasta 

teamträffar för BPSD finns  med andra ord utan man prioriterar en träff som drivs av ett 

starkt behov och en snabb träff som inte tar så lång tid, för att ha något att börja jobba med i 

den knepiga situationen. Viktigt sedan med uppföljningar som sagt och nya skattningar. 

Vad upplever ni som framgångsfaktorer? 

 Upplevelsen är att det i grunden är stabil, trygg personal som i många fall arbetat där under 

relativt lång tid. Det finns ett starkt engagemang och känsla för de personer som bor där.  

 Man upplever att det finns en stor tillgänglighet utav alla yrkeskategorier. Tex så blir alltid 

arbetsterapeut och sjukgymnast kallade ( av ssk eller kp), och när de har ett svårt ärende så 

prioriterar de alltid att komma med på träffen eller åtm ge sina bedömningar/ råd och stöd i 

ärendet genom ngn av de som är med på träffen. De upplever att alla är lösningsfokuserade 

och vill bidra i ärendet. Tex händer det ibland  att usk, och ssk byter arbetsdag för all lösa att 

man kan få till en träff. Man upplever att det ofta är när man pratar tillsammans som de 

geniala lösningarna kan komma fram. 

 Den enkelhet som finns i de snabba lösningsfokuserade träffarna för att snabbt få en 

handlingsplan att börja arbeta med. 

 Gruppen lyfter fram det fina stöd deras chef ger i att fråga efter resultat, uppmuntran, ger 

stöd för de handlingsplaner som tas fram, ger stöd i att de faktiskt följs och används, chef har 

också varit möjliggörare om något behöver inhandlas som kan avhjälpa en situation. Bla 

nämns att tyngdväst inköps som varit till god hjälp att ha i huset. 

 Även positivt med BPSD adm på natten så det finns ett stort engagemang även från 

nattpersonalen då det ibland är på natten de stora probelmen kan finnas. 

 Upplevs en prestigelös, trygg och fin arbetssituation mellan yrkesgrupperna. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Personalens egna berättelser om individärenden som de arbetat med i BPSD arbetet : 

Ex 1 :  Just nu april-juni ett pågående ärende som tack vare gott teamarbete har gett bättre mående för de 

patienter som har svår BPSD, en patient som har stora problem med oro/ rastlöshet och sömnsvårigheter och 

depression. NPI från 57  till 46 poäng på ca 6 v. 

Teamet med engagerade boendechef, rehab personal, kp, fvk och övrig vårdpersonal, anhörig och läkare har 

möjliggjort bättre leva livet bäst möjligt för denna person som nu idag visar lite glädje, harmoni och tillförsikt. 

 

Ex 2 utifrån vikten av att fortsätta med en åtgärd som fungerar: En svårt demenssjuk person som fick taktil 

massage alla dagar men det blev ”bortglömt” en period och då visade sig den ” starka oron” hos denna person. 

Snabbt blev åtgärd taktil massage igångsatt igen och den visade återigen ha god effekt på denna dams BPSD. 

Nu ges underhållsdos taktil massage alla kvällar. 

 

Ex 3: En individ som badade fotot på sitt barnbarns barn i tvättstället. 

Boendet köpte in en naturtrogen babydocka som kunde badas och det blev en källa till stor glädje. 

Personal fick sitta och sköta lillan så att individen fick ro att äta upp sin mat. 

Och Lillan bäddades ner bredvid individen i sängen på kvällen och de båda sov då gott. 

 

Ex 4: En mycket orolig man som blev utåtagerande i slutet av sin levnad och personal blev rädda för honom. 

Tack vare stöd från KST med bemötandeplaner gick det så småningom bra att få hjälpa honom och läkare 

ordinerade smärtstillning. Rehab kom med tips hur liggande ställning kunde förbättras med mindre smärta som 

följd. 

BPSD skattning som uppföljning ger vägledning i fortsatta arbetet med svårt demenssjuka personer. 

//ssk Birgitta  

 

Fallbeskrivning Hedvigsgården 

Gammal person som under ngr månader succesivt försämrats både fysiskt och i sin demens. Åt under en lång 

period väldigt små mängder. Gick ibland att mata men blev oftast aggressiv och vägrade ta emot mat oavsett 

vad som serverades. Stor viktnedgång under ca 6 mån. Kommunens dietist var inkopplad i fallet och vi gjorde 

allt som gick för att försöka få i NN den näring som behövdes. Motoriskt mycket orolig och vandrade av och an i 

korridoren samt i gemensamma utrymmen. Sov ytterst lite nattetid. Blev mer och mer aggressiv och gick ofta 

till handgripligheter vid ADL. Slog, sparkade, skallade och bet personal. Kunde även uppträda aggressivt mot 

medboende när de konfronterade hen eller tillrättavisade hen. 

Till sist blev situationen mer och mer ohållbar. NPI-skattning gjordes och det blev som väntat mycket höga NPI-

poäng på nästan samtliga bedömningspunkter. Vi kallade ihop en träff med KP (både natt och dag), ssk, 

arbetsterapeut, fysioterapeut, boendechef samt kognitiva stödteamet. Punkt för punkt försökte vi bena ut 

problemen. Vi kom fram till att mycket nog berodde på sömnbristen och undernäringen. Även vissa 

läkemedelsjusteringar gjordes efter kontakt med ansvarig läkare. En ny handlingsplan och bemötandeplan 

gjordes där vi mycket detaljerat beskrev hur vi skulle jobba med NN.  

 



Sakta men säkert kunde vi se en viss förbättring. Han började sova något bättre på nätterna tack vare bland 

annat tyngdtäcke. Måltidssituationerna blev lite lugnare när hen fick sitta i lugn och ro på sitt rum och äta. 

Många andra åtgärder sattes också in. Vid BPSD-uppföljning hade poängen gått ner ganska markant. Efter tid 

började dock bemötandeplanen falla lite i glömska. Vilket ganska snabbt ledde till en försämring i NNs mående. 

Aggressiviteten tilltog och när hen vistades i gemensam matsal vid måltiderna så satt hen inte och åt utan gick 

runt och spred oro. Vi tog ett omtag och skärpte upp rutinerna igen och det blev åter något lugnare.  

 

Nyttan av BPSD-arbetet blev väldigt tydligt för oss i detta fall. Att det är lika viktigt att göra uppföljningar 

visade sig också när många i personalen efter en tid uppgav att de inte tyckte att det var någon förbättring på 

symtomen. När en ny NPI-skattning gjordes så fick vi svart på vitt att symtomen var betydligt lindrigare nu. Vi 

blev då påminda om hur pass svåra problemen hade varit när det var som värst. Denne NN hade nästan ända 

till slutet kvar vissa symtom som t ex aggressivitet. Men det var ändå mycket lindrigare och inte alls lika ofta 

som det var under sommaren och hösten.  

//Maria Ehnmark usk 

 

 

 

Ta gärna kontakt med arbetsgruppen vid funderingar kring arbetssätt mm. 


