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Organrelaterad modell

Aktualiserar ofta farmakologiskt komplement till omvardnaden.
Behandling med likemedel?

Det var tidigare vedertagen praxis inom savil somatisk som psykiatrisk laingtidsvard att behandla
olika icke-kognitiva symtom vid demens med antipsykotiska likemedel. Manga patienter
behandlades under atskilliga ar, ofta med en kombination av hog- och lagdospreparat, som
levomepromazin och haloperidol. Bakgrunden till detta var preparatens vildokumenterade effekt

mot psykotiska symtom, agitation och aggressivitet vid schizofreni.

Inom demensvarden kom emellertid antipsykotiska likemedel dven att anvindas mot ospecifika
symtom som oro, angest, vandrande och ropbeteende. Utvirderingen av effekter skedde dock
inte fran ett helhetsperspektiv. Minskning av beteendesymtom astadkoms oftast till priset av

férsaimrade kognitiva och motoriska funktioner.

Personer med demenssjukdom som uppfyller kriterierna for depression bér behandlas enligt
gingse rekommendationer (se Likemedelsverkets rekommendation ”Farmakoterapi vid

unipolir depression hos vuxna och ildre”).

Patienterna kan dven ha depressiva symtom liksom agitation och irritabilitet som delsymtom pa
sjalva demenssjukdomen. Det finns ett fatal studier som utvirderar effekten av SSRI
(citalopram och sertralin) och SNRI (venlafaxin) pa dessa symtom. Det saknas studier pa andra
antidepressiva likemedel

Antidepressiva likemedel har dven studerats vid AD utan tecken till depression. Positiva
effekter har noterats pa symtom sasom agitation och irritabilitet. Citalopram och sertralin kan
darfor provas vid framfor allt irritabilitet och aggressivitet om icke-farmakologisk behandling inte
gett tillricklig effekt.

All behandling vid BPSD ska f6lja likemedelverkets rekommendationer.

http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/RecommendationsPage 7730.aspx

Nedan hittar ni lanken till alla medicinska riktlinjer i Vastra
Gotaland -inklusive Likemedel och Aldre.

http://epi.vgregion.se/vgrtemplates/Page 4627.aspx

Det ar dock viktigt att framhalla att saval irritabilitet som aggressivitet kan vara symtom pa
mani/hypomani dir antidepressiva likemedel kan férvirra bilden.

SSRI-likemedel kriver ofta flera veckors behandlingstid f6r effekt. Om 6vriga likemedel sitts in
planeras 1 forsta hand en kort behandlingstid, med utvirdering av effekt och eventuella bieffekter
inom tva veckor. Stillningstagande till utsittning/dosminskning skall goras regelbundet.


http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/RecommendationsPage____7730.aspx
http://epi.vgregion.se/vgrtemplates/Page____4627.aspx
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Personrelaterad modell

Personlighet, psykologiska forsvarsmekanismer och strategier for att hantera tillvaron har
betydelse for utvecklingen av BPSD. Psykologiskt stod i tidigt skede av sjukdomen kan antas
undetlitta anpassningen och minska dngesten. Att ha kunskap om patientens/den boendes
levnadshistoria (med b 1 a personlighet och intressen) dr en forutsittning for att under
sjukdomstorloppet kunna ge en jag- och identitetsstirkande omvardnad.

Socialt relaterad modell

En person med demenssjukdom har en férsimrad férmaga att tolka och anpassa sig till
omgivningen. En miljé som ir latt att tolka minskar risken f6r BPSD. For att kunna fungera sa
sjalvstandigt som mojligt bor det vara litt att orientera sig i vardmiljon, utan linga korridorer och
med rymliga allrum. Det ér viktigt att med vardgivarna pa ett naturligt sitt kunna tillbringa sa
mycket tid som méjligt tillsammans. Ljud fran TV, radio och telefoner dr ofta stressfaktorer och
bor dirfor reduceras. Det dr viktigt att det 1 miljon finns en balans mellan kompetens och krav
for att minska risken f6r BPSD. Miljon ska stodja patientens férmaga att fungera sa sjalvstindigt
som moijligt. Byte av milj6 kan upplevas som stressande och pa si vis ge en 6kad risk f6r BPSD.

Samspelet mellan den sjuke och vardgivare dr av yttersta betydelse f6r utveckling av BPSD.
Angest hos patienten leder inte allt fér sillan till stress hos vardgivarna. Utbildning, handledning
och anhorigstod ar darfor viktiga atgarder och en vag till 6kad vardkvalité for patienterna. Ett sitt
att utveckla vardsituationen f6r vardpersonal dr s k kontaktmannaskap, vilket pa sikt ger en
djupare forstielse for patienten/den boende.

Existentiell /helhetsmodell

Aktivt stod till vardgivare och anhoériga hjilper dem att kunna férmedla hopp i existentiella fragor
kring liv och déd.

Forskning visar att en f6r den demenssjuke frimmande milj6 eller storande faktorer 1
omgivningen kan framkalla BPSD. Obehandlad smirta, obstipation, urinretention och fraktur
hos den sjuke utgoér exempel pa andra orsaker. Fysisk och verbal aggressivitet kan vara uttryck for
6vertridelser av den privata sfiaren, skrik kan vara uttryck for angest eller for att bli 6vergiven och

vandring kan vara uttryck for hemlingtan.

For person- socialt eller existentiellt relaterad modell 4r det extra limpligt att
arbeta med ”Jagstédjande férhallningssaitt”!

Beteendet kan variera med hur olika vardare agerar. Relationens betydelse f6r en bra interaktion
framhalls 1 ett stort antal studier. Formagan att se personen som en individ med en sjukdom
paverkar innehallet i interaktionen och den vard som ges. God vard for personer med BPSD
forknippas ofta med ett personcentrerat forhallningssatt dir malet 4r att bevara identiteten trots
att de kognitiva formagorna forsimras. Det innebar att bekrifta den andres upplevelse av
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verkligheten bland annat genom att beakta personens livshistoria, virderingar och
personlighet samt nuvarande formagor och upplevelser. Individer som har demens har en

bevarad sjilvkinsla dven i avancerade stadier av sjukdomen.

Det ar kliniskt vilkédnt att den demenssjuke kan ha stunder av psykisk klarhet och det har pavisats
av forskare framfor allt nir patienten upplevt en nira relation utan krav och sjilv har fatt initiera
samtalsimnet. Integrerad kunskap om allmianminskliga behov, liksom om de demenssjukas
specifika symtom och behov, dr en férutsittning for forstaelse och handlande hos vardaren. Till
detta maste vardaren ges kunskaper om och méjligheter till att lira kinna den individ som ar 1
behov av omsorg, vard och behandling. Att stindigt byta vardare kan déarfor orsaka stora
svarigheter for personer med BPSD.

Andra atgarder vid specifik BPSD

Vanforestillningar och hallucinationer

Pupillerna hos édldre personer har en nedsatt f6rmaga att dndra sig, vilket medfér svarigheter att
anpassa sig till en morkare omgivning. Det ar darfor viktigt att ha ordentligt med ljus. Tiank dock
pa att lysrérsbelysning paverkar en demenshandikappade negativt pg a nedsatt f6rmaga att sortera
intryck. Forsimrad horsel kan om det inte atgardas leda till 6kad paranoid beredskap. En person
med demenssjukdom har, trots horselhjalpmedel, simre maojlighet att kommunicera. Risken ar
storre for missuppfattning och att inte kunna anvinda hjidlpmedlen pa ett limpligt satt.

Aktivitetsstorningar

For att 6ka sakerheten vid t ex vandringsbeteende rekommenderas tillgingliga ytor att réra sig pa.
Ljus och mild firgsittning har en dimpande effekt. Larmsystem finns ocksa att tillga.

Aggressivitet

Genom att ’kdnna in” problemsituationen och atgirda eller avstyra den innan en krissituation

uppstar kan manga problem undvikas eller 16sas.

I Ingrip tidigt vid hot om aggressivt beteende.

! Undvik sa langt det dr mojligt situationer och andra personer som kan vara provocerande.
I Lugnt och stilla ndrma sig personen.

I 'Tiank pa kroppshallningen! Undvik att sta 6ver en person som sitter, det kan verka
skrimmande och provocerande.

I Distrahera med fragor och vind successivt uppmarksamheten till nagot annat.

I Lugn och tyst milj6.

! Undvik argumentation och konfrontation.
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Dygnstytmstorningar

Miljémissiga insatser for stabil dygnsrytm ér naturligtvis vardefullt f6r att minska risken for
somnstorningar. God somnhygien far inte underskattas i sammanhanget.

! Regelbundna singgaende- och uppstigandetider.
I Invanda rutiner vid singgaendet.

! Minimera ljus och ljud under natten.

! Undvik diuretika under kvallen.

Affektiva storningar

Omvirdnaden bor bedrivas pa ett sadant satt sa att nedstimdhet hélls borta. Patienter som lider
av mattliga till svara depressioner kriver dock ofta farmakologisk behandling.

I 'Tag reda pa vilka aktiviteter som personen tidigare har tyckt om och modifiera dem pa ett
limpligt sitt till den nuvarande funktionsnivan.

! Hjilp till att komma ihag trevliga och positiva saker som kan fa personen pa gott humér.

! Medverka till en ljus och trevlig miljo.

Angesttillstind

Personer med mild grad av demenssjukdom kan ha god hjilp av psykoterapeutisk behandling. Det
kan hjilpa att fokusera pa de praktiska aspekterna av sjukdomen och pa sorgereaktioner Gver sina
kognitiva brister. 17zd tidig eller mild grad av demenssjukdom kan ocksa en gruppkontakt med andra
1 likartad situation vara betydelsefull.

Aven familjen behéver strategier for att minska risken f6r BPSD. Familjen behéver information
om sjukdomen likavil som kunskap om bemdtande.

Etiska aspekter

Ett etiskt dilemma vid BPSD ir att patientens synpunkter pa behandlingen ofta inte gar att fa.
Formagan att forsta den information som ges och att géra en bedémning av foreslagen
behandling dr begriansad. Sirskilda problem uppstir da patienten ir uppenbart negativt installd till
behandlingen/atgirden. Samtidigt dr situationen sddan att han/hon har en nedsatt forméga att
bedéma vad saken giller.

Ska man duscha patienten mot dennes vilja? Interventionerna maste virderas sa att fordelarna
éverviger nackdelarna. Vem ska bedéma det? Doktorn? Ovrig personal? Anhériga? Kan man
hitta alternativ som i mindre utstrickning strider mot patientens vilja? Det etiska resonemanget
maste hallas levande vid alla typer av behandling vid BPSD.
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