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UTE-veileder

Utredning, Tiltak og Evaluering ved APSD —

Atferdsmessige og Psykologiske Symptomer ved Demens
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- En veileder for spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten -

UTE-veileder er basert pa TID-modellen, Nasjonal faglig retningslinje om demens og Veiviser demens

Mulige arsaker og tolkninger av Atferd og Psykologiske Symptomer ved Demens (APSD)

Organisk hjernesykdom
demenssykdommen

Smerter,
somatisk sykdom

Delirium

Medikament-bivirkninger
Tidligere psykisk sykdom,

sviktende mestringsevne, APS D \. y

forsterkning tidligere Atferd og Psykologiske
personlighetstrekk Symptomer ved Demens

Begrensningerog bruk av
tvang

Udekte behov: sgvn, ernaring, Uegna fysiske forhold:
kjedsomhet, ensomhet, passivitet, stgy, bomiljg, sosiale
bergring, trygghet, kjzerlighet Sviktende samhandling, forhold

sviktende kommunikasjon

B. Lichtwarck, A. Veeringstad og K-A.Hoel, TID-Manual 2019

APSD-symptomer

Vrangforestillinger

Hallusinasjoner
Psykologiske symptomer Angst

Depresjon

Apati

Aggresjon (verbale trusler, slag, spark, biting,
spytting, kasting av gjenstander)

Atferdssymptomer Manglende hemninger (seksuelle tilnsermelser)

Motorisk og vokal uro (roping, plukking,
hamstring, vandring)
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U Utredning

KOMPASSET er et klinisk verktgy som gir stgtte til bred og systematisk kartlegging ved APSD. Det brukes som
et navigerings-hjelpemiddel, der rekkefglgen og omfanget tilpasses ut fra faglig vurdering og aktuell situasjon.
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Demenstype. Dggnregistrerings-
Grad av demens. skiema. Fglg daglig
Verktgy: KDV, OBS symptomer basert
Demens, MMSE pa NPI.
Miljgmessige
faktorer

Vurdere aktuell

og tidligere somatisk
og psykisk helsetilstand.
Legevurdering.

OBS: Delirium

Faste medisiner
og behovsmedisin.
Vurdere evt. bivirkninger
og interaksjoner

Vurder endringer i stemningsleie.
Depresjon. Angst. Verktay:
Cornell

Kunnskap om personens
livshistorie, ressurser og

preferanser.
Involver pasient og
pargrende

Foreta NPI-NH, en

intervjuguide for
kartlegging av APSD i
sykehjem

Funksjonsniva og
hverdagsfungering.
Vurder kartlegging
med ADL-skjema

Klinisk
observasjon,
tidligere historikk.
Verktgy: MOBID-2

Smertevurdering

S

Kartleggingen danner grunnlaget for systematisk tilnaerming og refleksjon i utarbeidelsen av tiltak
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I Tiltak

Tiltak Behandling
* Skal veere personsentrerte Miljgbehandling:
* Konkretisere hvordan Miljgbehandling er fgrstevalg ved forekomst av
tiltaket skal gjennomfgres APSD.
Tiltakene man kommer frem til sammenfattes i
* Ma veere realistiske og en behandlingsplan/tiltaksplan, som alle ansatte
aktuell, og kunne skal fglge.
gjiennomfgres med dagens
ressurser

Medikamentbehandling:

* Skal opprettes og
dokumenteres i
journalsystemet

Nar APSD problematikk ikke lar seg handtere av
miljgbehandling alene, kan symptomrettede
legemidler vurderes i tillegg til miljgtiltak.

Tiltak prgves ut av alle ansatte i en tidsbegrenset periode fgr den evalueres

E Evaluering

* Hartiltak blitt giennomfert Tiltaks- og evalueringsfasen bgr forega over flere
som planlagt uker for en kan si noe om tiltakene har hatt
effekt.

* Hartiltaket hatt effekt

* Skal tiltak fortsettes,
avsluttes eller justeres

* Avtale ansvarlig for
oppfelging og sette ny
evalueringsdato
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