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Svenskt register for Beteendemdissiga och

Psvkiska Symptom vid Demens

Hjalptexter till analysdelen (fliken Tankbara orsaker) i BPSD-registret

Dokumentet innehaller hjalptexter till variablerna i analysdelen i BPSD-registret och
kan vara en bra hjalp om man inte registrerar direkt i datorn, utan anvander
dokumentet “Underlaget for registrering” (pappersmallen).

P4 hemsidan finns en manual upplagd. Aven instruktionerna till NPI-NH skalan kan
vara till hjalp vid registreringen.

Tillrackligt med mat? Tank pa att en person som ror sig mycket gér av med mer energi dn en stillasittande
person. Tank ocksa pa hur hela matsituationen ser ut och att maltidsupplevelsen kan paverkas till exempel av
hur maten ar upplagd och serveras samt av bemotandet vid servering.

Det ar ocksa viktigt att maten fordelas pa flera maltider under dygnet, samt att nattfastan inte dverstiger 10
timmar.

Tillrackligt med dryck? Hur mycket vi bor dricka varierar efter vikt, hur varmt det &r, hur mycket man
svettas med mera. Tank pa att feber och viarme ger ett 6kat vatskebehov. Anvand garna vatskelista om du ar
osdker.

Tillrackligt med s6mn? Kartldgg girna sovvanor under hela dygnet: har personen sovit under dagen, har
sémnen forandrats senaste tiden? Tidigare sovvanor? Kvills/morgonmaénniska? Finns faktorer som kan
paverka sémnen som stress, otrygghet eller smarta? Hur dr det med ljud och ljus? Ar sdngen bekvam? Ar det
varmt eller kallt pa rummet? Finns det sjukdomar eller mediciner som kan paverka somnen?

Normal urin? Féljande kan vara tecken pa besvar fran urinvdgarna: besviarande inkontinens, illaluktande
urin, férandrat utseende pa urinen och nattliga tomningar/trangningar.
Kartlagg gdrna genom att mata urinmangden.

Normal avféring? Féljande kan vara tecken pa besvéar fran mag-tarmkanalen: férstoppning, 16s avforing,
tarmgaser, blod i avforingen, slemtillblandning i avféringen, aptitloshet under mer an nagon dag, oforklarlig
viktnedgang, buksmartor och smarta i samband med témning.

Kartlagg garna med hjalp av till exempel avforingslista eller Bristolskala.

Utan hudbesvar? Foljande kan vara tecken pa hudbesviar: hudutslag, torr, rodnad eller fjallad hud samt
kldda, sar och blasor.

Utan munbesvar? Foljande kan vara tecken pa munbesvar: smartor eller obehag fran munnen, svamp i
munhala/svalg, hal i tinderna, tandlossning eller tandkottsinflammation. Problem med tandprotes.



God syn (med eller utan hjdlpmedel)? Féljande kan vara tecken pa besvar med synen: tunnelseende,
synfaltsbortfall och ljuskanslighet. Icke fungerande synhjalpmedel.

God horsel (med eller utan hjalpmedel)? Féljande kan vara tecken pa besvdr med hérseln: vaxproppar,
tecken pa inflammationer och/eller skador pa 6rat. Icke fungerande hérhjalpmedel.

Mojlighet att dndra kroppslage? Andrar/bibehaller personen kroppslige sjalvmant/sjalvstindigt?
Sitter/ligger personen bra och justerar vid behov? Kan personen resa/satta sig, nar denne sa énskar/behover?
Om inte, ges personen mojlighet att andra kroppslage och/eller stod att rora sig/forflytta sig flera ganger per
dag? Kanner personen sig fri att rora sig eller blir personen begransad pa grund av nedsatta formagor?

Finns daglig positiv samvaro med andra personer? Upplever personen sjalv att det finns mojlighet till
samvaro, bekraftelse och delaktighet?

Miljooversyn genomford? Kan det vara nagot i personens omgivning och miljé som paverkar personen
negativt? Personer med demenssjukdom kan ha svart att anpassa sig till miljon, sa vi maste anpassa miljon.
Detta kan galla ljud, ljus, fargsattning, moéblering, stimuli och personal som kommer och gar under dagen.
Exempelvis kan farg och fargkontraster underlatta orienteringen i miljon, medan ett olampligt val av farger
kan gora miljon forvirrande.

Verkar personen smartfri? Féljande exempel kan vara tecken pa smaérta: kroppssprak (grimaser,
skyddsstallning), talade spraket (”aj”, skrik, svordomar), aktivitet (vandra, gunga, gnugga dar det smartar),
kroppshallning (halta, stelhet, vrida sig, humor (oro, aggressivitet, ledsen, klagan), dalig sémn eller aptit,
slutenhet.

Anvand garna Abbey Pain Scale. Tank pa att fraga personen sjalv om den har ont.

Har nagon smartskattningsskala anvants? Anviande ni ndgon smartskattningsskala vid bedémningen om
personen verkade smartfri?

(Att reflektera 6ver; skulle en skala kunna vara en hjalp eller anser ni att er bedémning ar éverensstimmande
med personens egen upplevelse?)

Temp, Blodsocker, Blodtryck, Puls och Andning

Har géller det att fundera pa om nagon av dessa variabler kan vara orsak till symtomen.

Till exempel: Ar blodsockret |gt for att personen ater dligt eller har ett vandringsbeteende som férbrukar
mer kalorier? Ar andningen paverkad p& grund av att personen inte kan hantera sina inhalationer?

Nar det galler dessa variabler sa kravs inte nya provtagningar infor varje registrering. Uppgifter om matvarden
bér finnas i HSL-dokumentationen och kontrolleras. Ar uppgifterna i dokumentationen valdigt gamla eller om
man misstanker att det kan finnas nagot avvikande som paverkar personen negativt, rekommenderar vi att
man efterstrdvar att ha aktuella matvarden dokumenterade i HSL-journalen.

Likemedelsoversyn genomford Har ni gitt igenom personens ldkemedelslista och sett att den stammer
overens med aktuell medicinering samt reflekterat 6ver om det &r nagra av dessa lakemedel som kan orsaka
symtomen?



