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INLEDNING

Beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) drabbar cirka
90 procent av alla som lever med demenssjukdom. Exempel pa BPSD ar
aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar. De hér
symtomen orsakar ett stort lidande for personen med kognitiv sjukdom,
men paverkar dven nirstaende och vard och omsorgspersonal. For att ge
god vard och omsorg om personer med BPSD kréavs, féorutom ett individan-
passat bemotande och satt att kommunicera, dven en tydlig struktur 1 om-
vardnaden och goda kunskaper om kognitiva sjukdomar. BPSD-registret,
som &r ett nationellt kvalitetsregister, erbjuder bade en struktur och ett
evidensbaserat stod for detta. BPSD-registrets syfte ar att genom multi-
professionella vardatgéarder, som ir individanpassade och har ett tydligt
syfte, bade minska férekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD och det
lidande som detta innebéar. Att anvanda registrets arbetssétt for att méta,
atgédrda och folja upp BPSD symtom hos individer ger ocksa mojlighet att
folja upp och kvalitetssdkra vard och omsorg pa verksamhetsniva. Att ar-
beta enligt BPSD-registrets metod ar vanligt inom adldreomsorgen men att
implementera metoden inom hemtjansten i Stockholm har sarskilda orga-
nisatoriska utmaningar. Hemtjanst och hemsjukvard befinner sig i olika
organisationer med olika huvudmén och att antalet utférare av vard och
omsorg ar stort.

En central del 1 arbetssattet ar att anvanda det webbaserade verktyg som
tagits fram for BPSD-registret. For att fylla i detta krdvs medverkan av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som har insyn i de mer medi-
cinska faktorerna som kan paverka BPSD. Det kriavs dven god insyn i hur
personen mar och fungerar 1 sin vardag. I formulédret ingar skattningsin-
strumentet Neuropsychiatric inventory — Nursing home (NPI-NH) dar fo-
rekomst och allvarlighetsgrad av 12 olika beteenden som indikerar BPSD
skattas. Utover att ge en bild av vilka specifika symtom en individ har och
hur allvarliga dessa &r sa ger skattningens dven ett totalt NPI-poang.
Hogre NPI-poédng indikerar hégre grad av BPSD och ldgre poédng lagre
grad av BPSD. I verktyget ingar dven en analys av tidnkbara orsaker till
symtomen enligt en checklista samt en genomgang av aktuella likemedel.
Utifran denna samlade information utformas en bemétande och kommuni-
kationsplan som dokumenteras. Dér ska det tydligt framga hur moéten och
kommunikation mellan personal och personen som far vard och omsorg
ska ske for att forebygga och/eller lindra BPSD-symtom. Vid behov ska
aven personcentrerade atgarder tas fram utifran vad som framkommit i
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ett multiprofessionellt mote om patienten och de observationer och ana-
lyser som gjorts av personal. Efter att dessa atgdrder genomforts och be-
motande- och kommunikationsplan foljts under den tid som bestamts,
gors uppfoljning for att utvirdera de genomforda dtgérderna samt behov
av ytterligare atgarder. Detta innebéar att processen gérs om med ny ob-
servation och skattning av BPSD samt analys av tankbara orsaker, ge-
nomgang av aktuella lakemedel samt planering av atgéarder (nya eller
fortséttning av de som redan initierats).

Fo6r mer information om metoden och bakomliggande forskning hinvisas
till BPSD-registrets hemsida: bpsd.se.



https://bpsd.se/

PROJEKTETS GENOMFORANDE

Under hosten 2023 genomfordes ett pilotprojekt inom Kungsholmens
stadsdelsférvaltning med syftet att implementera det arbetssétt som foljer
med BPSD-registret hos personer med hemtjanst. Ett sarskilt fokus i pro-
jektet var att hitta en form for samverkan mellan hemtjianst och primar-
vard kring detta. I projektet samverkade en hemtjinstenhet med en vard-
central dar sjukskoterska inom hemsjukvarden deltog i projektets moten.
Projektet planerades och leddes av sakkunnig inom kognition pa Kungs-
holmens stadsdelsférvaltning. Projektet finansierades av stimulansmedel
som tackte projektledning samt tid som personal fran hemtjianst och vard-
central avsatte.

Infor projektets uppstart har projektledare gett utbildning samt haft mo-
ten med de som berorts och deltagit i arbetet. Projektledaren har haft an-
svar for planering av projektet (inklusive vara kontaktperson mot samt-
liga aktorer dven gillande finansiering) samt for att leda uppstartsmoten
och stotta vid BPSD registreringarna och uppféljningar.

Inom projektet anviandes BPSD-registrets verktyg och fem aldre personer
med kognitiv sjukdom eller kognitiv nedséttning som hade insatser fran
bade hemtjinst och hemsjukvard inkluderades. For varje person genom-
fordes darmed tva moten (initial skattning och uppféljning) dar BPSD-re-
gistrets verktyg anviandes. Vid dessa moten deltog personal fran hem-
tjanst, sjukskoterska fran hemsjukvard och projektledare medverkande.
Vid moétena var den dldre personens kontaktperson fran hemtjansten en
viktig person da de hade god kinnedom om den dldre personens vardag
och maende. Samtliga méten holls 1 vardcentralens lokaler. Vid det forsta
motet genomfordes en initial skattning av BPSD samt planering av atgéar-
der utifran behov (enligt verktyget som beskrivs ovan). Darefter genomfor-
des de 6verenskomna atgiarderna. Atgérderna foljdes upp efter 4-5 veckor.
Planerade tidsatgang var 1 h per mote. Den faktiska tidsatgangen var ca
45 min for initiala méten och for uppféljande méten ca 30 min. Infor varje
mote tog hemtjanst och sjukskoterska fram information om den dldre per-
sonen som behdvdes for att genomféra skattningarna, till exempel uppgif-
ter om aktuella lakemedel och hur personen matt senaste tiden. Inom
detta pilotprojekt gjordes inte formell registrering 1 BPSD-registret utan
en utbildningsmodul anvéndes. Detta innebar att det arbete som gjordes
inom projektets ramar varit en del av den ordinarie varden och omsorgen.




Stiftelsen Stockholms lans dldrecentrum blev infor projektets start tillfra-
gade om att folja projektet for att tillvarata de lardomar som gjordes,
framfor allt nér det gédller samverkan mellan priméarvard och hemtjénst
Syftet var ta fram ett underlag som kan anvandas for att guida kom-
mande utvecklingsarbeten.

Inkluderade aldre personer

De aldre personer med hemtjénst som inkluderades i projektet var mellan
78 och 91 ar. Det var fyra kvinnor och en man. Samtliga hade bade hem-
tjanst och hemsjukvard. Samtliga hade nagon form av kognitiv funktions-
nedséttning eller sjukdom, alla var dock inte diagnostiserade med de-
menssjukdom.

Metod

Utredare fran Aldrecentrum deltog i projektets uppstarts- samt avslut-
ningsmoten. Efter att projektet avslutats genomfordes intervjuer med dem
som medverkat konkret 1 projektet men 4ven andra personer som varit in-
volverade for att mojliggora projektet pa olika satt. Totalt genomférdes 9
intervjuer om ca 30 minuter. De som intervjuades var hemtjanstpersonal,
sjukskdterska inom hemsjukvard, projektledare, chef pa bestédllningsen-
het, chef pa hemtjanst samt chef pa vardcentral. Intervjuerna genomfor-
des digitalt. Aven avidentifierade protokoll BPSD samlades in.




RESULTAT

Forst presenteras en sammanstillning av NPI-NH poang for de fem aldre
personer som inkluderades i1 projektet (tabell 1). For tre av fem sags en
lagre grad av BPSD symtom vid uppfoljning, for en person var nivan den-
samma och for en person hade graden av BPSD symtom ¢kat nagot.

Vid de initiala métena kring varje person dokumenterades en bemétande
och kommunikationsplan, vilka tdnkbara orsaker som kunde finnas till
personens BPSD samt vilka atgiarder som skulle vidtas. Atgérderna ar de
man valt att fokusera pa 1 férsta hand, oftast basala behov, och tiackte dér-
med inte samtliga mdjliga orsaker (tabell 2).

Tabell 1. NPI-NH-poang for de fem personerna i projektet vid initial skattning och upp-
foljning.

Id NPI-NH podng initial skattning NPI-NH poang uppfoljning
1 25 16
2 26 28
3 4 3
4 26 18
5 16 16




Tabell 2. Bemétande och kommunikationsplan, orsaker till BPSD och foreslagna atgar-
der for de fem personernai projektet.

Id Bemdtande och
kommunikationsplan

Tankbara orsaker till BPSD

Atgird

1  Lyssna pa mig och var
lugn

2 Lyssna pa mig, var van-
lig

3 Ringinnan besok sa jag
ar forberedd, stressa
inte

4 Var lugn och narva-
rande, fokusera pa mig

5  Puttning och pamin-
nelse om vad jag ska
gbra, paminn i stallet
for att hjalpa

Otillrackligt med mat, férstopp-
ning, smarta, hudbesvar

Otillrackligt med mat, Nedsatt syn

Nedsatt horsel, smarta, hogt blod-
socker

Otillrackligt med mat, nedsatt syn

Otillrackligt med mat och dryck,
nedsatt syn och horsel, smarta,
svangande blodsocker

Bryta nattfasta med na-
ringsdryck, smartlindring,
behandling av forstopp-
ning, kontroll blodtryck

Bryta nattfasta genom
juice morgon och extra
mal kvall

Oronspolning, smértlind-
ring

Bryta nattfasta genom na-
ringsdryck morgon och
kvall, utokad dagverksam-
het (ej beviljad)

Kontakt med anhorig ang
nutrition morgon, status
ogon och 6ron, varme-
kudde

Intervjuer

Resultatet ar uppdelat i foljande kategorier:

o Unikt tillfalle for vardeskapande samverkan

e Metod som ger struktur for att féorbattra vard och omsorg for perso-

ner med BPSD

e Brister, atgarder och uppféljning

e Utmaningar

e Andra fortjanster med projektet

Unikt tillfdlle for vardeskapande samverkan
En gemensam uppfattning hos de som medverkat i arbetet kring de dldre
personerna ar att de moten som hallits gett tillfdlle att samverka pa ett

sdtt som annars inte sker i den ordinarie verksamheten. Kommunikation
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mellan hemsjukvard och hemtjianst kring en individ sker vanligtvis via
skrivna lappar hemma hos den dldre personen eller genom telefonsamtal.
Denna typ av kommunikation kring en individ innebér ofta att det blir
svart att folja upp vad som blivit gjort och om situationen fér den perso-
nen har forbattrats.

“Annars dr det ldtt att men ber om ndgon eller behover sam-
arbeta kring ndagot, sd vet man inte riktigt vad som hdnde
ddr sen”

Att traffas ger ocksa kédnnedom om varandra och hur det fungerar i en an-
nan verksamhet. Det underldttar samarbetet kring den dldre personen.

"Ndr man kdnner varandra dr det ocksa ldttare att hjdlpa
varandra”

For hemsjukvarden innebéar kommunikation med hemtjansten vanligtvis
kontakter med ett stort antal utférare av hemtjanst, detta innebar i sin
tur att det kan vara svart att fa tag pa ratt person. Projektets samver-
kansmoéten blev ett tillfalle att sitta 1 samma rum och diskutera individers
aktuella situation och besvar men gav ocksa mojlighet att félja upp de in-
satser som genomforts.

“Det hdr har blivit sd mycket enklare, man pratar faktiskt
med dom som ocksda dr hemma hos patienten... det dr ett tyd-
ligt och enkelt samarbete... Det saknas i Stockholm”

Det betonas dven att det finns ett stort viarde att personal fran bade hem-
tjansten, som har god insyn i hur personen méar och fungerar i vardagen,
och hemsjukvarden, som har insyn 1 de mer medicinska aspekterna, mots
for att tillgodose den dldres behov. Hemtjdnstpersonal kan vara ovetande
om sadant som den dldre personen behandlas for pa vardcentralen, till ex-
empel smérta eller en vaxpropp som paverkar horsel. Vice versa, kan
hemsjukvarden ha begrinsad insyn i hur den dldre mar och fungerar till
vardags. Det poangteras ocksa att denna typ av samverkan och teamar-
bete behovs da det ger battre livskvalité for den dldre och onddigt lidande
kan undvikas. Det framkommer dven att man ser behov av att arbeta pa
liknande satt for fler, dels inom fler verksamheter, dels fér personer som
inte har nagon diagnostiserad kognitiv nedséttning.




Metod som ger struktur for att forbdttra vard och omsorg fér personer
med BPSD

Den sammantagna uppfattningen bland de som intervjuats ar att BPSD-
registret ger en bra struktur for att arbeta med den enskilda &ldre perso-
nens situation. Arbetssittet har inneburit att brister uppméarksammats
och att atgarder snabbt satts in. Arbetsséttet gav stod till att metodiskt ga
igenom ett antal aspekter som kan paverka den dldres maende. Flera av
de medverkande hade sedan tidigare erfarenhet av att arbetsséttet och
ddrmed grundar sig inte deltagarnas erfarenheter enbart pa sddant som
gjorts inom projektets ramar.

Att anvidnda BPSD-verktyget gav en bild av vilka symtom den aldre per-
sonen hade, hur frekventa de dr och vilken allvarlighetsgrad de hade. Det
gav ocksa stod for hur atgéarder skulle prioriteras.

“Det dr ett sdtt att tydliggora vad man behover ldgga krut pd,
vilka omrdden”

Skattningen gav dven insikter vid uppféljningen d4 man kunde fa en upp-
fattning om symtomen hade férédndrats och hur de atgédrder man genom-
fort fungerat.

Nar det kommer till projektets genomforande sa podngterades vikten av
att ha en person som ar ansvarig for att halla 1 det praktiska. Det innebar
att se till att det finns en mdéteslokal och att de som ska genomféra bedém-
ning och atgiarder kan vara med pa plats. En ansvarig for att agendan
halls under motet behover ocksa utses.

Deltagarna bedomde att tidsatgangen for de moéten som holls och den for-
beredelse som krévdes var adekvat. Fran hemsjukvardens sida var det
dock svart att se hur liknande arbete skulle kunna inga 1 den ordinarie
verksamheten. Samtidigt ansag samtliga som intervjuades att den tid som
avsatts var rimlig och att den behévdes for att hinna med att ga igenom
allt som ingar i arbetsséattet.

Uppmdrksammade behov och dtgdrder

Hos flera av personerna som var inkluderade 1 projektet identifierades en
lang nattfasta som maojlig orsak till BPSD. Att minska nattfasta kunde 16-
sas relativt enkelt genom att antingen hemtjéanst eller hemsjukvard sag
till att ge ett energirikt mellanmal under kvall eller tidig morgon. Néar det
gallde atgarder och hur de valts sa betonades att forst atgarda problem re-
laterade till de basala behoven, exempelvis otillridckligt matintag, smérta
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eller férstoppning. Andra typer av atgarder kommer senare. For en per-
son foreslogs atgiard som rérde annat dn basala behov (utokad dagverk-
samhet) men i det fallet avslogs ans6kan av bistandsenheten.

Utmaningar

Aven om den sammantagna bilden av projektet och arbetsséttet var
mycket positiv fanns ocksa vissa faktiska eller potentiella utmaningar. Att
samordna och fa till méten mellan hemtjanstpersonal och hemsjukvard
beskrevs vara en utmanande uppgift. Deltagarna beskrev ocksa att atgér-
der som involverar personer eller organisationer som inte medverkade 1
projektet och kriavde att andra kontakter togs var svarare att f4 till och
folja upp. Projektet hade 4ven en kort tidsram som enbart tillit ett till-
falle for uppf6ljning och detta var inte alltid tillrdcklig for att kunna ut-
vardera om atgarderna haft effekt. Det podngterades att det inte alltid ar
enkelt att gora forandringar da man arbetar med ménniskor och att de
kanske inte accepterar atgiarderna och fordndringar i vardagen som de in-
nebir. En av de dldre personer som deltog hade hemsjukvard som utfor-
des av en vardcentral som inte medverkade 1 projektet. Detta forsvarade
att halla koll pa, och folja upp, om atgéarderna utforts och hur det gatt.

Andra fértjdnster av projektet

Utdver att effekter som sags kring de enskilda dldre som inkluderats 1
projektet framkom att det skett en kunskapsspridning inom hemtjansten-
heten. Att flera av de inkluderade dldre personerna hade en lang nattfasta
och att det sannolikt paverkade maende och BPSD ledde till att kunskap
om detta spreds till hela hemtjanstenheten. For vardcentralens sida sags
att dokumentationen fran BPSD-registreringen kunde vara vardefull for
andra som moter patienten. Det framkom ocksa att den 6kade kédnnedo-
men om de dldre personer som inkluderades kunde innebéra ett battre be-
motande och omhandertagande dven efter att projektet avslutats.




SAMMANFATTANDE LARDOMAR

Virdet av samverkan — 1 resultatet avspeglas ett uppdamt behov av sam-
verkan kring enskilda dldre som har vard och omsorg fran hemtjanst och
hemsjukvard. Stockholm har sirskilda utmaningar da hemtjanst och
hemsjukvard drivs av olika huvudmén och det dartill finns manga utfo-
rare. Detta forsvarar samverkan och gor det samtidigt &nnu viktigare. Att
arbeta med BPSD-registret har varit en form for detta men sannolikt inte
den enda metoden som behoévs da samverkan behévs dven fér andra perso-
ner och med andra syften. Flera efterlyste att det ocksa skulle behovas lik-
nande samverkan dven for personer som inte har kognitiva nedsattningar.
BPSD-registrets verktyg ar dock utvecklat for en malgrupp med kognitiv
sjukdom och andra metoder kan vara mer lampliga for andra grupper.

Att arbeta enligt BPSD-registrets struktur ger ett bra evidensbaserat
verktyg for att arbeta utifran individers behov av insatser. Vart att notera
ar att individen inte &ar delaktig rent konkret. Det kan vara bra att i arbe-
tet fundera 6ver vad personen sjilv vill och prioriterar. Vilka l6sningar
och atgarder skulle de féredra? Under projektet genomfordes framfor allt
atgarder som relativt latt kunde organiseras med befintliga resurser. Det
innebar sannolikt en forbattrad vard och omsorg om den dldre men vi
kunde inte bilda oss en uppfattning om den dldre personens delaktighet 1
genomforande av atgdrderna och hur de upplevde dem.

Vi sag ett antal framgangsfaktorer under projektets gang, det fanns en
tydlig struktur, mal och arbetsséitt, ansvarig projektledare, avsatt tid och
ersittning for samverkan. Dessa faktorer uppfyller det som i forskning be-
skrivs vara viktigt for att fa till en lyckad samverkan.

Sammantaget ger projektet stod for att det finns ett antal vinster av att
hemtjanst och hemsjukvard samverkar och implementerar arbetsséttet.
Det ar dock viktigt att forutsattningar finns pa plats, det vill siga nagon
som organiserar och har ansvar, att det prioriteras inom respektive verk-
samhet och att involverade personer har férutsattningar att delta. Att
skala upp och infora arbetssattet brett forutsatter att resurser avsatts for
samordning och samverkan mellan ett storre antal hemtjanstutférare och
vardcentraler och de organisatoriska utmaningar som det medfor.

10



Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) drabbar cirka
90 procent av alla som lever med demenssjukdom. Det nationella kvali-
tetsregistret BPSD-registret erbjuder bade struktur och evidensbaserat
stod for att kunna ge god vard och omsorg till personer med BPSD. Att
arbeta enligt BPSD-registrets metod ar vanligt inom dldreomsorgen, men
att implementera metoden inom hemtjinsten 1 Stockholm har sérskilda
organisatoriska utmaningar. Hemtjdnst och hemsjukvard befinner sig
1 olika organisationer med olika huvudméin och att antalet utférare av
vard och omsorg ar stort.

Under hésten 2023 genomférdes ett pilotprojekt inom Kungsholmens
stadsdelsférvaltning med syftet att implementera det arbetssidtt som
foljer med BPSD-registret hos personer med hemtjinst. I projektet sam-
verkade en hemtjanstenhet med en vardcentral dir sjukskoéterska inom
hemsjukvarden deltog i projektets méten. Stiftelsen Stockholms lans Ald-
recentrum foljde projektet for att tillvarata de lardomar som gjordes och
ta fram denna rapport, som kan anvindas for att guida kommande ut-
vecklingsarbeten.

Resultatet visade ett behov av samverkan kring enskilda dldre som har
vard och omsorg fran hemtjanst och hemsjukvard. Framgangsfaktorer for
projektet var att det fanns en tydlig struktur, mal och arbetssitt, ansvarig
projektledare, avsatt tid och ersédttning for samverkan. Att skala upp och
infora arbetsséattet brett forutséitter att resurser avsitts for samordning
och samverkan mellan ett stérre antal hemtjanstutférare och vardcentra-
ler och de organisatoriska utmaningar som det medfor.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum ar ett forsknings- och utvecklingscentrum.

VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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