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Introduktion

Dette notat har til formal at beskrive metoden for BPSD-modellen til inspiration for kom-
muner og andre, der gnsker at arbejde systematisk med borgere med adfaerdsmeessige
og psykiske symptomer.

Formélet med BPSD-modellen er at forbedre trivsel og livskvalitet blandt beboere pa ple-
jecentre med demens og BPSD-symptomer ved at yde en malrettet plejeindsats og der-
ved reducere den enkeltes symptomer. Metoden er afprgvet i samarbejde med 24 pleje-
centre i Faxe, Greve, Kgbenhavn, Naestved og Hedensted kommune i perioden 1. januar
2017 til 31. maj 2018.

Evalueringen af metoden, der er gennemfgrt af COW|, viser, at de adfeerdsmaessige og
psykiske symptomer blev reduceret markant hos de deltagende beboere. Der viste sig et
fald i BPSD-symptomer pa knap 40 procent malt p& NPI-skalaen i projektperioden. Med-
arbejderne oplevede at deres faglige kvalifikationer blev styrket, ligesom den interne vi-
dendeling blev gget og medarbejderne fik et faelles sprog og blev bedre til at samarbejde
tveerfagligt. Samtidig har modellen vaeret med til at styrke sammenhesengen og kontinuite-
ten i plejen af beboerne (1). Laes mere i evalueringen, der findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Metoden, der er inspireret af det svenske BPSD-register, blev udviklet og afprgvet som
en del af satspuljeaftalen 2015-2018.
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1. Baggrund

Nar en borger rammes af demens, har det vidtraekkende konsekvenser for den enkelte
og for vedkommendes pargrende, og samtidig stiller sygdommen store krav til de med-
arbejdere, som plejer borgeren med demens. Demens udggr derfor en af de helt cen-
trale faglige udfordringer pa zldreomradet. Ikke mindst pa plejecentre, hvor ca. 40.
procent er diagnosticeret med demens, og hvor der samtidig skennes at veere endnu
flere pga. et ukendt marketal (2).

Mennesker med demens vil, som sygdommen skrider frem, i stigende grad udvise ad-
feerdsmeessige og psykiske symptomer. Det anslas, at 80-90% af beboere med en de-
menssygdom pa plejecentre har BPSD (3, 4). BPSD star for "Behavioral and Psycholo-
gical Symptoms of Dementia” og oversat til dansk: Adfaerdsmaessige og psykiske
symptomer ved demens (herefter BPSD).

Symptomerne kan veere vrangforestillinger, hallucinationer, agitation/aggressivitet, de-
pression, angst, eufori, apati, heemningslgshed, irritabilitet, afvigende motorisk adfserd
samt problemer med sgvn og appetit. Symptomerne kan veaere udadreagerende men
kan ogséa vendes indad, og BPSD er dermed en samlebetegnelse for de adfaerdsfor-
mer, der kan opsta i forbindelse med en demenssygdom. Symptomerne kan medfgre
en markant forringet livskvalitet for den enkelte og er med til at gge kompleksiteten i
pleje og omsorg af mennesker med demens.

Adfeerdsmaessige og psykiske symptomer kan skyldes uopfyldte basale behov, fysisk eller
psykisk mistrivsel, reaktioner pa uhensigtsmaessige forhold i omgivelserne eller ift. tilrette-
leeggelsen af de plejefaglige indsatser. Det er derfor ofte muligt at finde frem til de bagved-
liggende arsager til symptomerne eller adfeerden, og pa den baggrund finde Igsninger, som
kan minimere mistrivslen.

Formélet med BPSD-modellen er at forbedre trivsel og livskvalitet blandt beboere pa ple-
jecentre med demens og adfeerdsmaessige og psykiske symptomer. Metoden understat-
ter en systematisk og individuelt malrettet indsats for beboere med BPSD-symptomer
gennem en styrket faglig tilgang.

BSPD-modellen er blevet afprgvet pa 24 plejecentre i fem kommuner i perioden 2017-
2018. 736 beboere, der enten havde en demensdiagnose eller en kognitiv funktionsned-
seettelse, hvor der var mistanke om demens, deltog i afpravningen.
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2. BPSD-modellen - metode

Formélet med BPSD-modellen er at forbedre trivsel og livskvalitet blandt beboere pé ple-
jecentre med demens og adfeerdsmaessige og psykiske symptomer. Metoden understgt-
ter en systematisk og individuelt malrettet indsats for beboere gennem en styrket faglig
tilgang.

| det fglgende er metoden beskrevet, som den blev afprgvet i samarbejde med de fem
kommuner. Metodens styrke er den systematiske tilgang. Selvom metoden i udgangs-
punktet virker fast, har afprgvningen vist, at der er mulighed for at arbejde med model-
lens elementer og integrere denne pa tveers af plejecentre med forskellig starrelse, orga-
nisering, beboersammensaetning mv. Metoden er ligeledes fleksibel, idet den kan rumme
og samtaenkes med andre faglige indsatsomrader.
Metoden bestar af en kontinuerlig proces med tre trin:

1. NPI-vurdering

2. BPSD-konference

3. MaAlrettet indsats

Figur 1: Overordnet illustration af BPSD-modellen

NPI-
vurdering

Malrettet BPSD-
indsats konference
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2.1. NPI-vurdering

NPI-NH-skalaen! anvendes til at gennemfgre systematisk observation af BPSD-sympto-
mer hos beboerne.

NPI star for Neuropsychiatric Inventory og er en skala udviklet til at vurdere et bredt spek-
trum af psykopatologi, der ses ved demens. Der anvendes en version, der er specielt ud-
viklet til vurdering af personer, der bor pa plejehjem eller andre plejeinstitutioner, hvor der
indsamles information af professionelle omsorgsgivere. Skalaen er udviklet af Dr. Jeffrey
L. Cummings i 1994.2

Skalaen vurderer 12 omrader pa henholdsvis hyppighed og sveerhedsgrad. Man kan
maksimum score 12 pa et omrade og maksimum 144 point i alt.

Symptomomrader i NPI
* Vrangforestillinger
» Hallucinationer
* Agitation /aggression
*  Depression /nedtrykthed
* Angst
*  Opstemthed /eufori
*  Apati/ligegyldighed
* Manglende heemninger
* Irritabilitet/ labilitet
»  Afvigende motorisk adfserd (uro)
*  Sgvn- og natlige forstyrrelser
*  Appetit og spiseadfeerd

NPI-vurderingen gennemfgres som et interview med beboerens primaere kontaktperson.
Det kan veere hensigtsmaessigt, at det er den samme kontaktperson, der indgar i de |g-
bende NPI-vurderinger af den pagaeldende beboer. Interviewet gennemfgres af en
BPSD-nggleperson, som har kompetencer i at anvende NPI-skemaet.

Hvis der identificeres BPSD-symptomer hos beboeren, dvs. beboeren scorer over 0 i to-
tal antal NPI-point, afholder medarbejdere og leder en tveerfaglig BPSD-konference
umiddelbart efter NPI-vurderingen.® 4 Hvis der ikke identificeres BPSD-symptomer, dvs.
beboeren scorer 0, afholdes ikke en BPSD-konference. Beboeren vurderes igen efter tre
maneder eller ved behov.

1 NPI-NH ©JL Cummings, 1994. Der skal sgges om tilladelse til at anvende NPI-skalaen via MAPI Research Trust.

2 Lees mere om NPI-skalaen: http://www.videnscenterfordemens.dk/media/1220523/npi%20beskrivelse.pdf

3 | projektperioden matte der hgjst ga tre dage mellem NPI-vurdering og afholdelse af BPSD-konference af hensyn til at de ind-
samlede oplysninger ikke blev foraeldede.

4 Hvis der allerede ifm. NPI-vurderingen er en tydelig indikator for, at der er en sundhedsfaglig problemstilling, skal en lgsning pa
denne iveerkszettes med det samme. Der samles efterfglgende op pa iveerksat indsats pa en BPSD-konference.


http://www.videnscenterfordemens.dk/media/1220523/npi%20beskrivelse.pdf
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2.2. BPSD-konference

BPSD-konferencen anvendes som metode til at analysere resultatet af beboerens NPI-
vurdering. Formalet med BPSD-konferencen er i feellesskab at drgfte symptomer og mu-
lige arsager til BPSD-symptomerne med udgangspunkt i NPI-vurderingen og herefter
treeffe feelles beslutning om malrettede indsatser, der skal reducere symptomerne.

Analysen fglger en fast skabelon, der sikrer, at man kommer omkring relevante overvejel-
ser i analysen af arsager til symptomer:

e Er beboerens grundlaeggende behov daekket?

e Kan beboeren have smerter eller have infektioner?

e Kan der veere bivirkninger ved beboerens medicin eller skal dosis eendres?

e Erforhold i plejemiljget tilpasset beboeren fx lyd-, lys- og rumforhold?

o Erforhold i medarbejderens tilgang, magde og kommunikation tilpasset beboe-
ren?

e Oplever beboeren tilknytning, trast, inklusion, identitet og meningsfuld beskeefti-
gelse?

Pa BPSD-konferencen kan man med fordel reflektere over beboerens ressourcer og van-
skeligheder og hvilke kognitive funktioner, der er pavirket, samt beboerens psykologiske
behov fx ved hjeelp af Tom Kitwoods demensligning og blomst. En made at ggre dette pa
er fx ved at skifte perspektiv og seette sig i beboerens sted.®

Pa baggrund af analysen treeffes der en feelles beslutning om hvilke malrettede indsatser,
der skal igangseettes, og hvornar der skal fglges op pa de igangsatte indsatser. Det kan
bade veere sundhedsindsatser- og/eller socialpsedagogiske indsatser. Indsatsers omfang
kan variere. | projektet gjorde kommunerne sig erfaringer med at sma aendringer ofte kan
gare en stor forskel.

Den feelles beslutning er med til at understgtte, at beboeren kan blive mgdt af en ens til-
gang, kommunikation og pleje, og at man derved kan forebygge reaktioner pa fx for hgje
krav eller varierende plejefaglige tilgange pa tveers af medarbejdere.

Pa konferencen besluttes det samtidig, hvor laenge indsatsen skal afpraves, dvs. hvornar
der skal foretages en ny NPI-vurdering, der samtidig danner udgangspunkt for en ny eva-
luerende draftelse af beboeren. Indsatsperioden varer maksimalt tre maneder.

BPSD-konferencen varer ca. 45 minutter pr. beboer. BPSD-konferencen fglger en fast
dagsordenskabelon (se bilag 1).

5 Andre faglige indsatsomrader kan ligeledes indga i BPSD-konferencen fx tidlig opsporing, erneeringsindsatser mv. ligesom an-
dre redskaber som fx smertevurderingsredskaber, uroskemaer mv. kan inddrages.
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1.1.1 Forberedelse af BPSD-konferencen

Inden BPSD-konferencen indsamles fglgende oplysninger om beboeren:
e Temperatur
e Puls
e Blodtryk
e Evt. blodsukker, hvis det vurderes relevant

Derudover observeres fglgende hos beboeren:
e Vejrtraekning (er vejrtraekningen normal?)
e  Smerter (virker personen smertefri?)

Endelig medbringes fglgende til BPSD-konferencen:
e Liste over beboerens medicin
e Beboerens socialpaedagogiske handleplan
e NPI-vurderingen

1.1.2 Deltagere pa BPSD-konferencen

Pa BPSD-konferencen deltager en leder/teamleder, BPSD-nggleperson, beboerens kon-
taktperson samt en sygeplejerske eller medarbejder med sygeplejefaglige kompetence.

Derudover vil det veere en fordel, hvis de relevante medarbejdere, der dagligt arbejder
med beboeren, og som skal veere med til at sikre, at de aftalte indsatser tilbydes efterfal-
gende, ogsa er til stede. Det kan veere givtigt at inddrage andre relevante fagpersoner, fx
demenskoordinator eller terapeuter i konferencen.

Lederen er ansvarlig for at alle medarbejdere, der er til stede under BPSD-konferencen,
bliver hart og deltager aktivt i diskussionen. Lederen har ogsa ansvaret for at sikre, at be-
boeren far den aftalte indsats efterfalgende. BPSD-ngglepersonen er ansvarlig for at
gennemfgre NPI-vurderingen og eventuelt for at dokumentere indsatserne. Alle medar-
bejdere er ansvarlige for at deltage aktivt og bidrage med deres kendskab til beboeren og
fagspecifikke kompetencer pa BPSD-konferencen.

2.3. Malrettet indsats og evaluering

Efter BPSD-konferencen er afholdt tilbydes beboeren i en afgreenset periode de malret-
tede indsatser, som blev aftalt pa konferencen.

Det er BPSD-ngglepersonerne og teamlederens/lederens overordnede ansvar, at de af-
talte handlinger/indsatser udfgres af de personer, som blev aftalt pa konferencen.
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Indsatsperioden varer maksimalt tre maneder. Det vil formentlig i mange tilfelde veere re-
levant med kortere indsatsperioder. Efter den aftalte indsatsperiode foretages en ny NPI-
vurdering, der danner udgangspunkt en ny BPSD-konference, hvor den iveerksatte ind-
sats evalueres og der justeres pa eller planlsegges nye indsatser.

Processen gentages hver tredje maned eller ved behov, hvor der falges op pa beboerens
trivsel og indsatsernes effekt.

2.4. Digital understgttelse

| afprgvningsprojektet blev BPSD-modellen digitalt understattet af et IT-system kaldet
"BPSD-systemet”, som bl.a. blev anvendt til at registrere beboerens BPSD-symptomer
malt ved NPI-vurderingen og mulige arsager her til, samt hvilke indsatser der skulle
ivaerkseettes. Efter endt afprgvning er der ikke laengere et systemvaerktgj til radighed.

Til inspiration for kommuner, der gnsker at arbejde med metoden, er der udarbejdet en
analyse af muligheder for digital understgttelse af BPSD-metoden i de kommunale om-
sorgssystemer. Analysen kan findes p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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3. Organisering og ledelse

| det falgende beskrives organiseringen af arbejdet med BPSD-metoden med udgangs-
punkt i afpravningen af projektet.

3.1. Alle medarbejdere

For at skabe den bedste forudsaetning for succesfuldt at kunne tage BPSD-metoden i
brug er det vigtigt, at hele organisationen kender til og har forstaelse for BPSD-modellens
trin og den faglige baggrund. At have kendskab til metoden kan understgtte medarbej-
dernes oplevelse af meningsfuldhed og forstaelse ift. eksempelvis at deltage i modelakti-
viteter, tilbyde konkrete indsatser for beboeren eller veere med til at statte op om, at ind-
satser tilbydes af kolleger.

Alle medarbejdere kan, hvor ledelsen skgnner det fagligt relevant:

e deltage i NPI-vurderinger (ofte beboerens kontaktperson)
e deltage i BPSD-konferencer
e veere med til at tilbyde indsatser til beboerne.

3.2. BPSD-ngglepersoner

BPSD-ngglepersoner er medarbejdere fx social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker,
terapeuter mv., der har kendskab til BPSD-metoden og kompetencer til at NPI-vurdere
beboere. BPSD-ngglepersoner har ansvar for at planlsegge og gennemfare NPI-vurderin-
ger, at planleegge og deltage pa BPSD-konferencer samt at dokumentere i det lokale
pleje- og omsorgssystem. BPSD-ngglepersoner har ogsa ansvaret for lgbende at fglge
op pa og sikre - sammen med ledelsen - at beboeren far den aftalte indsats, ligesom de
har en ambassadarrolle for metoden over for kolleger og pararende.

Det er ledelsen, der treeffer beslutning om hvilke medarbejdere, der skal fungere som
BPSD-ngglepersoner.

Der kan indteenkes en teamstruktur, hvor der etableres mindre BPSD-teams bestaende
af neermeste leder, sygeplejerske og 1-2 assistenter eller terapeuter, som er forankret pa
mindre enheder pa plejecenteret. Relevansen af dette vil dog afheenge den lokale organi-
sering og centrets starrelse.
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3.3. Ledelse

Ledelsen bestar af den gverste leder og teamledere. Ledelsen har ansvar for at tilrette-
laegge arbejdet, sddan at der skabes mulighed for at implementere og fglge metodens
trin herunder at gennemfgre NPI-vurderinger, afholde BPSD-konferencer og efterfal-
gende tilbyde malrettede indsatser over for beboere med BPSD. Ledelsen har endvidere
ansvar for at sikre den faglige ledelse, og at de besluttede indsatser implementeres i ple-
jen.

Ledelsen har derudover en seerlig rolle som mgdeleder og facilitator pad BPSD-konferen-
cen. Denne rolle kraever overblik og procesledelseskompetencer savel som faglig indsigt.
Rollen kan uddelegeres, men det er afggrende, at der er ledelsesmeessig mandat og ef-
terfalgende opbakning til at treeffe de forngdne beslutninger pd BPSD-konferencen.

Det er ledelsens ansvar, at de relevante medarbejdere pé tveers af vagtlag og fagligheder
inddrages og deltager i BPSD-konferencerne, ligesom det er ledelsen ansvar at kommu-
nikere om metoden til relevante samarbejdsparter fx pararende, fast laege/leeger, psyki-
atriteams mv.

Kommunerne har i projektet erfaret, at det er afggrende med en synlig ledelse, der aktivt
tager del i modelaktiviteter og lgbende falger op og efterspgrger resultater af arbejdet
med BPSD-metoden.

3.4. Kompetenceudvikling

For at kunne arbejde med metoden bgr medarbejdere og ledelse have viden om demens
og BPSD.

Som en del af afprgvningsprojektet deltog 325 BPSD-ngglepersoner og ledere fra de fem
projektkommuner i forskellige kompetenceudviklingsforlgb mhp. at f&

¢ viden om demenssygdomme, symptomer, diagnoser og behandling
¢ viden om BPSD og bagvedliggende arsager til BPSD samt
e enindfgring i metoden.

BPSD-ngglepersoner deltog pa et 4-dages kompetenceudviklingsforlgb og ledere pa et
2-dages kompetenceudviklingsforlgb. De gvrige medarbejdere pa plejecentrerene tog én
times webkursus. Webkurset er ikke laengere tilgeengeligt.

Det anvendte kompetenceudviklingsmateriale er gjort tilgeengeligt for interessere kommu-
ner og kan anvendes som inspiration til planlaegning af kompetenceudvikling i metoden.
Materialet er dog ikke opdateret og kan saledes indeholde foreeldede elementer. Materia-
let kan downloades fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside sammen med en indledende
beskrivelse af den gennemfgrte kompetenceudvikling.
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Bilag 1: Dagsorden for BPSD-kon-
ference

Denne dagsorden giver en samlet ramme for afviklingen af en BPSD-konference.
Varighed: Op til 45 minutter

ABNING
1. Hvad viser NPI-vurderingen af beboeren? (evt. suppleret af konkrete eksempler fra
hverdagen)®

PERSONCENTRERET ANALYSE AF MULIGE ARSAGER

Pa baggrund af det vi har set i NPI-vurderingen:

1. Er beboerens grundlaeggende behov daekket? (mad, drikke, sgvn, urin, affaring, syn,
hgrelse og socialt samvaer)

2. Kan sygdom eller smerter vaere arsag til beboerens BPSD-symptomer?

3. Kan beboerens medicin veere arsag til beboerens BPSD-symptomer?

4. Oplever beboeren meningsfuld beskeeftigelse?

5. Kan forhold i plejemiljget veere arsag til beboerens BPSD-symptomer? (fx lyd-, lys- og
rumforhold)

6. Kan forhold omkring medarbejdernes tilgang, mgde og kommunikation med beboeren
veere arsag til beboerens BPSD-adfeerd?

MAL

1. Hvordan vil vi gerne have at beboeren reagerer, og hvilke symptomer p& NPI-skalaen
gnsker vi at nedbringe?

AFTALE INDSATSER

Pa baggrund af analysen af beboeren og malsaetningen aftales en indsatsplan, der be-
svarer nedenstadende spgrgsmal:

1. Er der seerlige opmaerksomhedspunkter ift. den grundleeggende relation/kommunika-
tion med beboeren?

2. Hvilke indsatser skal vi udfagre? (herunder prioritering af de vigtigste indsatser)

3. Hvem skal udfgre indsatserne?

4. Hvor ofte skal vi udfgre indsatserne?

5. Hvornar gér vi i gang med indsatserne?

6. Hvor lang tid skal vi afprave indsatserne (hvorndr skal beboeren NPI-vurderes igen)?
7. Hvem dokumenterer indsatserne i omsorgssystemet og hvor ofte?

SLUT

° Hvis der er atholdt tidligere BPSD-konferencer, drgftes observerede virkninger og effekter af tidligere malrettede indsatser.
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Bilag 2: Tjekliste for forberedelse
af BPSD-konference

Denne tjekliste stgtter planlsegningen og afviklingen af en BPSD-konference og giver et
overblik over de handlinger og opgaver, der er centrale at huske ifm. BPSD-konferencen.

VARIGHED
Op til 45 minutter pr. beboer.

INDHOLD

Dagsorden fglges.

INKLUSIONSKRITERIUM

Beboeren er vurderet ved brug af NPI-skalaen senest tre dage forinden.

VARKTGIER / OPLYSNINGER, DER MEDBRINGES TIL BPSD-KONFERENCEN:
Inden BPSD-konferencen indsamles fglgende oplysninger om beboeren:

Temperatur

Puls

Blodtryk

Evt. blodsukker, hvis det vurderes relevant

Derudover observeres fglgende hos beboeren:
o  Vejrtreekning (er vejrtraekningen normal?)
e  Smerter (virker personen smertefri?)

Endelig medbringes fglgende til BPSD-konferencen:
e  Liste over beboerens medicin

e Beboerens socialpsedagogiske handleplan

e  NPI-vurderingen

DELTAGERE

Leder/teamleder

Sygeplejerske eller medarbejder med sygeplejefaglige kompetence
BPSD-nggleperson(er)

Beboerens kontaktperson

Teamet af medarbejdere omkring beboeren

Evt. andre relevante medarbejdere, fx demenskoordinator, ernaeringsfaglig medar-
bejder, ergoterapeut, fysioterapeut, musikterapeut mfl.
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ROLLER
Lederen er ansvarlig for:

At facilitere mgdet

At sikre en god ramme for processen

At der traeffes konkrete aftaler for opfglgning (hvem, hvad, hvornar)

At sikre ledelsesmaessig opbakning til de beslutninger, der traeffes, og at disse imple-
menteres i plejen

e At sarge for, at medarbejderne er fritaget fra andre opgaver under BPSD-konferen-
cen, saledes at de kan koncentrere sig om opgaven

Lederen er ansvarlig for, men kan uddelegere falgende opgaver:

e Atsgrge for de fysiske rammer for mgdet
e Atindsamle de veerktgjer/de oplysninger, der skal medbringes til konferencen
e Atindkalde de relevante medarbejdere til BPSD-konferencen

BPSD-ngglepersonen er ansvarlig for:

¢ At gennemfare NPI-vurdering
e At dokumentere observationer og beslutninger.
o Atveere med til at sikre, at de aftalte indsatser implementeres.

Sygeplejersken/medarbejderen med sygeplejefaglige kompetence er ansvarlig for:

¢ At de sundhedsfaglige/sygeplejefaglige problemstillinger bliver diskuteret og eventu-
elt igangsat som mulige indsatser.

e At tage kontakt til fysioterapeut, ergoterapeut, leege mm. efter BPSD-konferencen iht.
de aftalte indsatser.

Alle medarbejdere er ansvarlige for:

e At bidrage med deres oplevelser og vurderinger af borgerens symptomer og sympto-
mer ud fra deres funktioner og faglige viden.
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