
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Namn: _____________________________________________________ Personnummer: ___________________________________ 

Diagnos: ___________________________________________________  Enhet: ___________________________________________ 

Skattad av:___________________________________________________________________________________________________ 

Teamdeltagare i processen (yrkeskategorier): _______________________________________________________________________ 

Datum: ____________________________________________________ Uppföljning: _______________________________________ 

NPI-NH Förekomst (F)  Allvarlighetsgrad (A) Summa (F x A) 

Vanföreställningar 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Hallucinationer 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Agitation/upprördhet 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Depression/nedstämdhet 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Ångest 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Upprymdhet/eufori 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Apati/likgiltighet 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Hämningslöshet 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Lättretlighet/labilitet 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Motorisk rastlöshet 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Sömnstörningar 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

Matlust/ätstörningar 0 1 2 3 4 x 1 2 3 = 

 

AKTUELLA LÄKEMEDEL Styrka Morgon Fm Lunch Em Kväll Natt 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

TÄNKBARA ORSAKER TILL BPSD 

Tillräckligt med mat Ja Nej Daglig positiv samvaro m andra? Ja Nej 

Tillräckligt med dryck? Ja Nej Är miljööversyn genomförd? Ja Nej 

Tillräckligt med sömn? Ja Nej Verkar personen smärtfri? Ja Nej 

Normal urin? Ja Nej Har smärtskattningsskala använts? Ja Nej 

Normal avföring? Ja Nej Temp Normal Onormal 

Utan hudbesvär? Ja Nej Blodsocker Normalt Högt Lågt Svängande 

Utan munbesvär? Ja Nej Blodtryck Normalt Högt Lågt Ortostatiskt 

God syn (med/utan hjälpmedel) Ja Nej Puls Normal Onormal 

God hörsel (med/utan hjälpmedel) Ja Nej Andning Normal Onormal 

Möjlighet att ändra kroppsläge? Ja Nej Är läkemedelsöversyn genomförd? Ja Nej 

 

NPI-poäng totalt: 

 

Frågeformuläret till 

skalan finns på 

hemsidan 

Multiplicera (x) F och 

A vid varje symtom. 

 

Addera (+) därefter 

summan för att få 

fram den totala  

NPI-poängen 



 

 

 

    

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÅTGÄRDER 
 
Bemötande- och kommunikationsplan 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
Syftet med åtgärden (ringa in valt syfte, max två olika):  
Basala behov, Fysisk aktivitet, Social aktivitet, Sinnesstimulering, Miljöanpassning, Förbättra kommunikationen, Bekräftelse/trygghet, Kognitivt stöd 
 

Åtgärd kopplad till NPI-symtom:  
Vanföreställningar, Hallucinationer, Agitation/Upprördhet, Depression/nedstämdhet, Ångest, Upprymdhet/eufori, Apati/likgiltighet, Hämningslöshet, 
Lättretlighet/labilitet, Motorisk rastlöshet, Sömnstörningar, Matlust/ätstörningar 

 
Åtgärd:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Hur: _________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________     
 
Med vem:_____________________________________________________________________________________________ 
 
Var: _________________________________________________________________________________________________ 
 
När: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Hur länge: ____________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
Syftet med åtgärden (ringa in valt syfte, max två olika):  
Basala behov, Fysisk aktivitet, Social aktivitet, Sinnesstimulering, Miljöanpassning, Förbättra kommunikationen, Bekräftelse/trygghet, Kognitivt stöd 
 

Åtgärd kopplad till NPI-symtom:  
Vanföreställningar, Hallucinationer, Agitation/Upprördhet, Depression/nedstämdhet, Ångest, Upprymdhet/eufori, Apati/likgiltighet, Hämningslöshet,  
Lättretlighet/labilitet, Motorisk rastlöshet, Sömnstörningar, Matlust/ätstörningar 

 
Åtgärd:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Hur: _________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________    
 
Med vem: _____________________________________________________________________________________________ 
 
Var: __________________________________________________________________________________________________ 
 
När: __________________________________________________________________________________________________ 
 
Hur länge: _____________________________________________________________________________________________ 
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