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Förord   
BPSD registret har nu fyllt 5 år och den stora satsningen ”Bättre liv för sjuka äldre” har vi 

lämnat bakom oss. Denna satsning lyfte upp BPSD registret till en fantastisk framgångssaga. 

Nu skall vi kunna stå på egna ben och klara oss själva!! Betydligt mindre ekonomiska resurser 

står nu till buds. Det ställer stora krav på oss och styrgruppen. Vi vill inte tappa i kvalitet och 

utveckling. Egentligen är det små medel som behöver skjutas till, med tanke på vad som 

presteras ute i landet. 

De fem åren har gått fort och när vi startade upp kunde vi inte ana denna framgång. Vi har 

hela tiden försökt att jobba och utveckla oss parallellt med denna fantastiska utveckling. 

Hemsidan skall uppdateras, supportfunktionen likaså, uppdaterad databas, CE-märkning 

påbörjas, utbildningar av administratörer, certifierade utbildare med mera skall skötas runt om 

i hela Sverige. Nu går vi in i den viktigaste fasen och det är kunskapen om att ständigt kunna 

göra förbättringsarbete. Det är ju det som är tanken; att kunna jobba med sina egna data och 

se eventuella brister och förbättra dessa. Här har alla chefer ett stort ansvar. Detta kan på sikt 

lyfta Sveriges demensvård att bli bäst i världen. 

Vi finns nu i 286 av 290 kommuner. Finns några enstaka som inte förstått och ej är anslutna. 

Hur sköter de sig inom övrig äldre och demensvården? Den frågan har vi ställt oss flera 

gånger. Är det fullständigt ointresserade socialchefer som inte bryr sig om vad som händer i 

sina egna område? 

2016 blir ett spännande år. Har dom sista kommunerna anslutit sig? Når vi 100 000 

registreringar? 

Alla de personer som drabbas av en demenssjukdom skall och måste få personcentrerad 

vård. BPSD registret uppfyller detta där man med levnadsberättelse, NPI- bedömning, 

checklista för bakomliggande orsaker, läkemedelsgenomgång och interventions/analys i team 

kan göra den personcentrerade vården möjlig.  

Jag vill tacka alla som på vårt kansli och er alla runt om i Sverige som har gjort ett fantastiskt 

jobb och som gjort att drömmar blivit verklighet. 

 

 

 

 

Malmö 2015 

Lennart Minthon 

Registerhållare  

Professor, överläkare 

Minneskliniken, SUS 
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Diagram1.  Antalet utbildade administratörer/år  

 

Bakgrund  
I Sverige finns idag ca 160 000 personer med demenssjukdom. Beteendemässiga och 

Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) förekommer någon gång under sjukdomsförloppet hos 

90 % av dem som får en demenssjukdom och det orsakar stort lidande för den enskilde 

individen, men även för närstående och vårdpersonal (Socialstyrelsen, 2014). 

Det finns många olika faktorer som kan orsaka BPSD t.ex. kroppslig sjukdom, en miljö som 

inte är anpassad till de handikapp personer med demenssjukdom har, felaktigt bemötande och 

ej sällan felaktig medicinering. Behandlingsrekommendation från Läkemedelsverket för 

BPSD fastställer att "det finns ett starkt vetenskapligt stöd för att de initiala interventionerna 

vid BPSD bör vara av icke-farmakologisk art. Generellt innebär det att de första åtgärderna 

bör omfatta en anpassning av omgivande miljö och bemötande. Därför är kunskap om olika 

demensdiagnoser och deras uttryck samt kunskap om vikten av ett nyanserat och med-

mänskligt förhållningssätt grundläggande i vården av personer med demenssjukdom och 

BPSD". Icke-farmakologiska interventioner handlar om specifika omvårdnadsåtgärder såsom 

massage, beröring, musik, vårdarsång, aktiviteter och utevistelse. Ett grundläggandemänskligt 

bemötande är en självklarhet men kräver inte desto mindre hög kompetens och profes-

sionalitet för att tolka och möta symtom vid avancerad sjukdom. Utifrån tolkning och analys 

av den enskilde individens behov är det viktigt att göra en bemötandeplan. 

Syftet med BPSD-registret är att kvalitetssäkra omvårdnaden av personer med demens-

sjukdom och att uppnå ett likvärdigt omhändertagande av denna patientkategori över hela 

landet.  

Anslutna enheter  
De enheter som ska ansluta sig till registret utser ”BPSD-administratörer”, oftast 

undersköterskor. Tillsammans med enhetens chef, ansvarig sjuksköterska och gärna 

arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, läkare går de en tvådagarsutbildning för att lära sig 

den struktur registret bygger på, hjälp att göra en handlingsplan för implementering vid den 

egna enheten samt få inspiration till att använda sina utdata till förbättringsarbete vid den egna 

enheten. Utbildningsmaterialet uppdaterades under 2015. 

Under år 2015 tillkom det 5 250 nya användare. Vid årets slut 2015 hade vi utbildat totalt ca 

18 500 personer (diagram 1).  
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Certifierade utbildare – Facilatorer/underlättare  
För att kunna möta upp det ökade intresset för registret har vi utbildningar för dem som 

önskar bli ”certifierade utbildare”. Dessa personer hjälper enheter i den geografiska närheten 

att ansluta sig och är ett stöd vid implementeringen. De finansieras av sin egen verksamhet 

och deras uppdrag ser väldigt olika ut; en del ansvarar för en del i en kommun och andra för 

hela län. Vid utgången av 2015 fanns det 260 aktiva certifierade utbildare fördelade över hela 

landet 

I takt med att kommunerna själva kan hålla i tvådagarsutbildningen med hjälp av certifierade 

utbildare har stödet från kansliet allt mer gått över från att stödja användarna av registret till 

att stödja de certifierade utbildarna. De i sin tur stödjer användarna och anslutna enheter ute i 

sina kommuner.  

Resultat från BPSD-registret 
Nedan följer deskriptiva/beskrivande data. (Se bilaga 1)  

Antal registreringar  

Från BPSD-registrets start i november 2010 till och med den siste december 2015 gjordes 

totalt 78 252 kompletta registreringar/skattningar. (Se bilaga 2).  

Under 2015 gjordes registreringar på totalt 17 496 personer (diagram 2). 

 

Diagram 2 Antalet personer med minst en registrering/år samt antalet avlidna personer visas på årsbasis 2010-2015 
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Ålder och kön  

Medelåldern för de registrerade kvinnorna var 85,5 år (mellan 49 och 109 år) och för männen 

82,4 år (mellan 46 och 103 år).  

Bland kvinnorna var 25 % yngre än 82 år och 25 % äldre 91 år. Motsvarande siffror för 

männen var 78 respektive 88 år (tabell 1)  

 

 p25 p50 p75 

Kvinnor 82 86 91 

Män 78 83 88 
Tabell 1 Åldersfördelning i kön i kvartiler  

 

Majoriteten av de registrerade personerna år 2015 var kvinnor vilket är förväntat eftersom 

kvinnor lever längre än män och även är överrepresenterade i gruppen med demenssjukdom 

(diagram 3).   

 

 

                                  Diagram 3. Könsfördelningen av de registrerade personerna 2015, angivet i %  

 

Diagnoser och förekomst av BPSD 

Bland de personer som registrerades år 2015 var Alzheimers sjukdom med sen debut den 

vanligaste diagnosen (diagram 4). Totalt var det 41,4 % med Alzheimerdiagnos (Alzheimers 

sjukdom med tidig respektive sen debut tillsammans med blanddemens) vilket är lägre än 

förväntade 60 %. Detta kan sannolikt förklaras av att det fortfarande är så många som 19,8 % 

som faktiskt saknar demensdiagnos i registret och att delar av gruppen med Demensdiagnos  

utan närmare specifikation (UNS) borde ha en Alzheimerdiagnos. Detta belyser tydligt vikten 

av att rapportera in rätt diagnos till registret.  

 

33,48

66,52
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Diagram 4.  Diagnoser bland de som registrerades år 2015, angivet i % 

 

 

Högst medelvärde på NPI-skalan, d.v.s. förekomst och allvarlighetsgrad av BPSD, hade 

personer med Lewy Body demens och Frontotemporal demens (diagram 5).  

 

Diagram 5. Medelvärde på NPI-poäng/diagnos år 2015, angivet i %  
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Gruppen med Alzheimers sjukdom med tidig debut hade signifikant högre NPI-poäng jämfört 

med Alzheimers sjukdom med sen debut, blanddemens och vaskulär demens, men det var 

ingen statistiskt säkerställd skillnad jämfört med Lewy body demens, frontotemporal demens 

och Parkinsons sjukdom med demens. Personerna med Lewy body demens och 

frontotemporal demens hade signifikant högre NPI-poäng jämfört med personerna med 

Alzheimers sjukdom med sen debut, men inte jämfört med de övriga diagnoserna. Det var 

heller ingen säkerställd skillnad mellan personer med Lewy body demens och frontotemporal 

demens (Bilaga 1.3.2).  

 

NPI-poäng över tid  

I takt med att kognitionsförmågan minskar, ökar förekomsten av BPSD. Det blir allt svårare 

för personen med demenssjukdom att kommunicera, vilket kan leda till ångest och oro (se 

bild nedan).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I BPSD-registret kan vi se att förekomsten av BPSD istället minskar över tid (diagram 6). Vid 

första registreringen (baseline) hade personerna i snitt 25 poäng på NPI-skalan. Efter analys 

och insatta vårdåtgärder sjönk poängen till i genomsnitt 23 vid den första uppföljningen. 

Denna minskning höll sedan i sig även vid den andra uppföljningen (tredje registreringen).  
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Diagram 6. NPI-poäng över tid vid upprepade registreringar, december 2015 (n=9798) 

 

Läkemedel  
Hos de personer som finns registrerade är smärtstillande läkemedel samt antidepressiva 

läkemedel vanligare hos kvinnor än män (smärtstillande 24 % av kvinnorna, 20 % av männen 

och antidepressiva 25 % av kvinnorna och 23 % av männen). Neuroleptika och 

sömnmedel/lugnande läkemedel är mer förskrivet till män än kvinnor (neuroleptika 12 % av 

männen och 9 % av kvinnorna samt sömnmedel/lugnande medel 11 % av männen och 9 % av 

kvinnorna).  En viss könsskillnad fanns även gällande antiepileptika samt övriga 

demensläkemedel (memantin) Se diagram 7.    

 

Diagram 7 Läkemedelsförskrivning fördelat på kön, angivet i procent.  
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En närmare granskning av vilka läkemedel som förskrivs till personer med demenssjukdom 

visar att smärtstillande läkemedel, analgetika, förekommer hos 17-26 % vid de olika 

diagnoserna. Den högsta användningen ses hos personer med Parkinsons sjukdom med 

demens (26 %) samt hos personer med vaskulär demens (26 %).  

Neuroleptika förekom i genomsnitt hos 11 % och var vanligast hos personer med 

frontotemporal demens (17 %) och förekom minst hos personer med Lewy body demens        

(8 %) och vid Alzheimers sjukdom med sen debut (8 %).  

Antidepressiva läkemedel förekom hos i genomsnitt 22 % av de registrerade personerna och 

var vanligast hos personer med vaskulär demens (27 %) och minst förskrivet till personer med 

Lewy body demens (17 %).  

Det symtomlindrande läkemedlet kolinesterashämmare var vanligast förskrivet till personer 

med Lewy body demens (21 %) och minst förskrivet till personer med vaskulär demens (3 %) 

och personer med frontotemporal demens (3 %). Övriga demensläkemedel, memantin, var 

vanligast hos personer med Lewy body demens (15 %) och minst förekommande hos 

personer med frontotemporal demens (5 %) (diagram 8).  

 

 

 

Diagram 8.  Läkemedelsbehandling/diagnos år 2015, angivet i %  
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Förbättringsarbete 
Under slutet av 2014 skickade kansliet ut en enkät till 400 chefer vid anslutna enheter. Syftet 

var att kartlägga om BPSD-registret används i förbättringsarbete vid enheten. Svaren visade 

att majoriteten av de anslutna enheterna använde BPSD-registret för utvärdering på 

individnivå. Endast ett fåtal använde sina data på enhetsnivå till någon form av 

förbättringsarbete.  

För att råda bot på detta startade kansliet en rundtur i Sverige för att inspirera chefer och 

ledare till att använda sina data i förbättringsarbete. Platser som besöktes var Jönköping, 

Stockholm, Umeå, Göteborg, Malmö samt Karlstad. Totalt deltog 370 chefer/ledare/MASar 

vid dessa inspirationsmöten. I en uppföljande enkät till samtliga deltagare* svarade drygt     

40 % att inspirationsträffen hade lett till någon form av förbättringsarbete utifrån BPSD-

registret.  

Kansliet startade även upp möjligheter för anslutna enheter att delta i en utbildning kring 

förbättringsarbete. Kursen innebär att deltagarna träffas vid tre tillfällen och får 

grundläggande kunskaper om förbättringsarbeten, implementering och hur de kan använda 

sina data i BPSD-registret. Deltagarna anmäler sig i team (chefen måste vara med) och 12 

team startade upp under 2015 och hade möjlighet till kontinuerligt stöd/handledning fram till 

avslut, våren 2016. Resultaten finns att läsa på registrets hemsida.  

 

* svarsfrekvens 41 %  

 

Projekt: Implementering av kvalitetsregister inom demensvården i 
Trelleborgs kommun 
Mellan 2014 och 2015 drev BPSD-registret och SveDem ett gemensamt projekt med syfte att 

se effekterna av införandet av de båda kvalitetsregistren i en kommun. Utvärdering visade 

följande; 

 

• Minskad användning av lugnande läkemedel hos vårdtagarna 

• Personalen har blivit bättre på att observera om någon vårdtagare har smärta 

• Det finns gemensamma mål att arbeta mot 

• Ökad kunskapsnivå hos personalen 

• Ökat teamarbete 

• Minskat antal Lex Sarah rapporter 

• Minskad tillämpning av tvångs- och begränsningsåtgärder 

• Båda kvalitetsregistren är bra utvärderingsverktyg     (Bilaga 3)  
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Monitorering  

Monitoreringen går till på följande sätt; efter att ett uppdragsavtal har tecknats mellan 

företrädarna för registret och enheten (detta för att säkra sekretessen) avtalas en lämplig tid 

för monitorering. Den som ansvarar för registreringen samt en person som har tillgång till 

patientens journal (oftast en sjuksköterska) ska vara närvarande vid monitoreringen. Det är 

även önskvärt att enhetschefen deltar. Den som ansvarar för registreringarna vid enheten 

loggar in i registret och den ansvarige sjuksköterskan loggar in i journalsystemet. Den som 

ska monitorera sitter med en checklista för samtliga variabler som finns i registret och har 

alltså ingen direktkontakt med journalsystemet. Därefter går man systematiskt genom 

samtliga variabler och noterar om det som finns inlagt i registret överensstämmer med det 

som finns i journalen. Detta är ett mycket tidsödande arbete, men det ger många vinster;  

 Vi får träffa personalen på ”hemmaplan” och se hur verksamheten fungerar 

 Enheterna får direkt feedback på sitt arbete  

 Det ger en ökad förståelse för användningen av registret 

 Det är lättare att åtgärda eventuella fel 

 Det ger ett diskussionsunderlag som ökar motiveringen till registrering  

 Det är ett utbildningstillfälle för enheten (hur man kan använda sina data etc) vilket 

kvalitetssäkrar framtida registreringar  

 

 

De enheter där monitorering har utförts har samtliga varit mycket positiva till detta och 

uppger att de har fått ökad motivering till att registrera. De svårigheter som finns gällande 

monitorering på detta sätt är framför allt tidsåtgången och logistiken (att de som ska vara med 

vid monitoreringen verkligen är i tjänst). En annan svårighet är att alla uppgifter som finns 

inlagda i registret inte går att återfinna i journalen. Detta gäller främst ”mjuka värden” som 

”daglig positiv samvaro” eller att vissa medicinska parametrar inte är uppdaterade (puls, 

blodtryck etc). I vissa fall saknas dokumentation om patientens diagnos.  

Under 2015 monitorerades 14 enheter (tabell 2).  

 

Enhet Ort Datum för monitorering  

Styrkan Malmö 2015-01-15 

Distansgatan 7 Borås 2015-01-14 

Källhaga Borås 2015-01-15 

Solhaga Sundsvall 2015-02-04 

Flottaren Gällivare 2015-03-17 

Kaggeleds äldreboende Göteborg 2015-03-04 

Våglängdsgatan 153 Borås 2015-04-07 

Axeltorp Kristianstad 2015-04-16 

Aktrisen Umeå 2015-04-29 

Sävjahus Uppsala 2015-09-17 

Topelius Uppsala 2015-09-18 

Årstagården Uppsala 2015-09-17 

Åsengården Hägersten 2015-10-14 

Frennarps äldreboende Halmstad  2015-10-21 
                            Tabell 2 Enheter som monitererades år 2015 
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Kvalitetsindikatorer/målnivåer 
BPSD-registrets vägledande målnivåer för förbättringsarbetet inom demensvården;  

  

1. Minska användningen av olämpliga läkemedel 

MÅL: Högst 10 % ska behandlas med neuroleptika och högst 20 % med lugnande läkemedel 

 

2. Minska förekomsten av smärta hos personer med demenssjukdom 

MÅL: 85 % ska vara smärtfria 

 

3. Öka antalet bemötandeplaner 

MÅL: 100 % ska ha en bemötandeplan 

 

4. Öka andelen som får läkemedelsgenomgång 

Mål: 100 % ska ha en läkemedelsgång det senaste året 

 

5. Öka användandet av demensläkemedel till personer med Alzheimers sjukdom 

MÅL: 60 % av de med Alzheimerdiagnos ska behandlas med demensläkemedel 

 

6. Öka antalet personer som får en årlig bedömning/uppföljning av förekomsten av 

BPSD 

MÅL: 100 % ska ha en årlig bedömning av frekvens och allvarlighetsgrad av BPSD 

 

7. Öka andelen personer med demensdiagnos i registret 

MÅL: 100 % ska ha en demensdiagnos 

 

Under hösten 2015 lades sex kvalitetsindikatorer öppet på registrets hemsida (Nummer 1, 2, 

3, 4 och 6 enligt ovan) Dessa går att avläsa på olika nivåer; riket, län, kommun och stadsdel, 

(figur 1)  

 

Figur 1 Exempel på kvalitetsindikatorer, BPSD-registrets hemsida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 1. Exempel på kvalitetsindikatorer på BPSD-registrets hemsida  
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Resultat av kvalitetsindikatorer/målnivåer 

 Minska användningen av olämpliga läkemedel 

Användningen av olämpliga läkemedel (neuroleptika och lugnande läkemedel) har inte 

förändrats i någon större grad mellan åren 2012 och 2015 (diagram 9).   

 
 
Diagram 9.  Andelen personer med olämpliga läkemedel över tid, angivet i %  

 

 Minska förekomsten av smärta hos personer med demenssjukdom 

I BPSD-registret ska vårdpersonalen bedöma om personen med demenssjukdom verkar vara 

smärtfri. Orsaken till detta är att personen med demenssjukdom inte alltid kan uttrycka 

smärta, utan visar det istället genom att göra motstånd eller vara aggressiv, speciellt i 

omvårdnadssituationer. Andelen registrerade personer som verkar vara smärtfria har ökat 

betydligt sedan 2012, vilket tyder på en ökad kunskap om detta hos personalen (diagram 10) 

 

Diagram 10. Andel personer som bedöms vara smärtfria  
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Det har gjorts en djupare analys av smärta bland de personer som registrerades år 2015, 

kopplat till diagnos. Personer med Lewy Body demens och frontotemporal demens bedöms 

vara mer smärtfria än personer med Parkinsons sjukdom med demens (diagram 11)  

 

 
Diagram 11.  Andel personer som bedöms vara smärtfria år 2015, fördelat efter diagnos, angivet i %  

 

 Öka antalet bemötandeplaner 

I bemötandeplanen anges på vilket sätt den unika personen ska bli bemött, dvs vad som kan 

underlätta i mötet mellan personen med demenssjukdom och vårdaren för att få till en optimal 

kommunikation. Andelen personer som har en upprättad bemötandeplan har stadigt ökat över 

tid (diagram 12).  

 

 
Diagram 12.  Andel personer med bemötandeplan, angivet i %  
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 Öka andelen som får läkemedelsgenomgång 

Andelen personer som fått en läkemedelsgenomgång har ökat från 78 % år 2012 till 86 % år 

2015 (diagram 13).  

 

Diagram 13.  Andelen personer som fått en läkemedelsgenomgång, angivet i %  

 

 Öka användandet av demensläkemedel till personer med Alzheimers sjukdom 

Andelen personer med Alzheimers sjukdom som får demensläkemedel har stadigt gått lite 

uppåt för varje år sedan 2012 (diagram 14)  

 

 
Diagram 14.  Andelen personer med Alzheimers sjukdom som fått demensläkemedel, angivet i %  

 

 Öka andelen personer med demensdiagnos i registret 
Andelen personer som saknar demensdiagnos har legat i stort sett oförändrad sedan registrets 

start, på cirka 17 %. En siffra som är alldeles för hög. Vikten av diagnos kan inte nog betonas.  
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Posterpresentationer/publicerade abstracts 
Sibylle Mayer, Eva Granvik, Lennart Minthon, Katarina Nägga. Prevalence, course, and 

treatment of neuropsychiatric symptoms in cases with severe dementia – Four year data from 

the Swedish BPSD-registry. 12th International Conference on Alzheimer's and Parkinson's 

Diseases, Nice, Frankrike. Mars 2015 (bilaga 4) 

Katarina Nägga, Sibylle Mayer, Eva Granvik, Lennart Minthon. Agitation predicts mortality 

in severe dementia. 12th International Conference on Alzheimer's and Parkinson's Diseases, 

Nice, Frankrike. Mars 2015 (bilaga 5)  

Vanja Bränsvik, Eva Granvik, Lennart Minthon, Katarina Nägga. The relationship between 

BPSD and pain in patients with severe dementia: Data from the Swedish BPSD Registry. 

International Psychogeriatric Association, IPA, Berlin , Tyskland. Oktober 2015                    

Fick utmärkelsen: ”Outstanding poster” (bilaga 6)  

Sibylle Mayer, Eva Granvik, Lennart Minthon, Katarina Nägga. Neuropsychiatric syndromes 

in nursing home patients with severe dementia: Results from factor analysis based on a large 

cohort derived from the Swedish BPSD-registry. International Psychogeriatric Association, 

IPA, Berlin, Tyskland. Oktober 2015 

Magisteruppsats 

Grozdanic, M., Gustafsson, L. Symtom och omvårdnadsåtgärder bland personer med 

beteendemässiga och psykiska symtom vid demens -en registerstudie Högskolan i Halmstad  

Se:  http://www.bpsd.se/om-bpsd-registret/fouu/fouu-fardiga-uppsatser-studier/ 

Medverkande i andra publikationer  
BPSD-registret bidrog till viss del till ”NOLLVISION För en demensvård utan tvång 

och begränsningar”, utgiven av Svenskt demenscentrum  

Årligt möte  
Det årliga mötet för anslutna enheter var förlagt till Katrineholm och bjöd på följande 

innehåll; nyheter från registret, presentation av förbättringsarbete, tvångs- och 

begränsningsåtgärder inom demensvården (Lars Sonde, utredare Äldrecentrum), att vara 

certifierad utbildare samt musik inom demensvården (Gitte Pålsson, musikterapeut)  

 
Från det årliga mötet i Katrineholm  

http://www.bpsd.se/om-bpsd-registret/fouu/fouu-fardiga-uppsatser-studier/
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IT 
Vid årsskiftet 2015/2016 släpptes den uppdaterade versionen av BPSD-registret. Denna är 

ännu mer användarvänlig, har några nya variabler samt fler ”tvingande” fält för att ytterligare 

säkerställa korrekta data.  

Hemsidan  
Mycket tid och arbete läggs på att ha en inspirerande hemsida så att anslutna enheter kan få 

idéer till utvecklingsarbete/förbättringsarbete.   

Övrigt 
Vård och omsorg om personer med nedsatt beslutsförmåga (SoS, 2015)  

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att följa utvecklingen inom den kommunala 

vården och omsorgen om vuxna med nedsatt beslutsförmåga (S2013/4018/FST). Uppdraget 

var en del i regeringens åtgärdsprogram i syfte att stödja verksamheterna i vården och 

omsorgen om vuxna att förebygga och undvika tvångs- och begränsningsåtgärder. BPSD-

registret hade studiebesök av projektledaren, Anders Bergh, och i rapporten beskrivs följande; 

Enkätundersökningen visar att BPSD-registret också påverkar omfattningen av tvångs- och 

begränsningsåtgärder positivt. Nära hälften av de medicinskt ansvariga sjuksköterskorna i de 

kommuner med äldreboenden som använder registret uppger att det leder till en minskning av 

tvångs- och begränsningsåtgärder.  

 

BPSD-registret har medverkat vid en stor mängd större konferenser, bland annat Svenska 

Demensdagarna och i Almedalen.  

 

 

Styrgruppen 
Under verksamhetsåret har styrgruppen haft sammanträde vid fyra tillfällen; 

16/2 – 17/2 internat, Malmö 

26/5 halvdag, videokonferens   

16/9 heldag, Minneskliniken, Skånes Universitetssjukhus, Malmö 

17/11 halvdag, Katrineholm. I anslutning till årligt möte  
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Styrgruppen bestod år 2015 av;  

 

Registerhållare Lennart Minthon, professor,  

Minneskliniken Skånes Universitetssjukhus 

 

Landskoordinator Eva Granvik, sjuksköterska, fil mag.  

  Kunskapscentrum för demenssjukdomar, Region Skåne  

 

Ledamot  Katarina Nägga, överläkare 

Minneskliniken Skånes Universitetssjukhus 

 

Ledamot  Anita Källman, sjuksköterska 

  Geriatriska mottagningen, universitetssjukhuset, Linköping 

 

Ledamot  Bertha Ragnarsdottir, kurator, fil mag. 

  Linköpings kommunala äldreomsorg  

 

Ledamot  Håkan Minthon, sjuksköterska 

Kunskapscentrum för demenssjukdomar, Region Skåne 

 

Ledamot  Sara Jönsson, undersköterska 

  Kunskapscentrum för demenssjukdomar, Region Skåne 

 

Ledamot  Marie Ternström, sjukgymnast 

  Sandvikens kommun 

 

Ledamot  Solweig Brändström, arbetsterapeut, fil mag. 

  Geriatriskt centrum, NUS, Umeå 

 

Ledamot Anita Asplund, ordförande Alzheimerföreningen 

Helsingborg/Höganäs 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Bakre raden; Solweig Brändström, Lennart Minthon, Eva Granvik, Håkan Minthon, Anita Källman, Katarina Nägga                                                                          
Främre raden; Anita Asplund, Bertha Ragnarsdottir, Marie Ternström 
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Rapport från anhörigrepresentant  
Det är med stor glädje, ödmjukhet och respekt inför demensvårdens komplexitet som jag under 

året strävat efter att vara en reell företrädare för patienterna och deras anhöriga. Här ger jag i 

sammanfattning min bild av hur det varit 2015. 

Arbetet internt i styrgruppen innebär att patienternas och de anhörigas behov och intressen blir 

tillgodosedda både i BPSD-registrets löpande verksamhet och i dess förbättrings- och 

utvecklingsarbete.  

Det utåtriktade arbetet är riktat mot såväl enskilda som olika typer av intressentgrupper. Det 

är många skiftande möten med anhöriga/patienter - enskilt och i gruppträffar, företrädare för 

vård och omsorg - politiker och tjänstemän – samt information i vårdutbildningar. 

Mötena med patienter/anhöriga leder ofta till s.k. ”spinn off kontakter”. Behovet av hjälp och 

vägledning är nämligen mycket stort och jag fungerar som en personlig lots i vårdbyråkratins 

och - organisationernas krångliga labyrinter och rutiner. En vägledning som ofta sker genom 

telefondialoger. 

De andra typerna av möten/konferenser handlar, förutom att ge information om nyttan och 

nödvändigheten av BPSD-registret, även om att klara ut vilka krav och behov som 

demenssjukdomarna i dag och i en nära framtid ställer kompetensmässigt, ekonomiskt och 

organisatoriskt på dagens och morgondagens välfärdssamhälle. Ett unikt tillfälle att brett föra 

ut denna information gavs då jag hade förmånen att få medverka i panelen i Minnesklinikens 

seminarium om framtidens demensvård i Almedalsveckan. Mitt budskap där var i 

sammanfattning: 

# Politiskt och organisatoriskt måste demens accepteras som sjukdom och ärenden om denna 

sjukdom bör därför överföras till hälso- och sjukvårdsministerns ansvarsområde;  

# Biståndstänkandet inom hälso- och sjukvården måste ersättas med behovsbaserad vård och 

behandling 

# Inför nattvård analog med dagvårdsverksamheten, för att bereda avlösning för anhöriga som 

svarar för en tung del av vården i hemmen. 

# Det krävs nationella utbildningsprogram för gymnasier, högskolor och universitet för att höja 

kompetenserna inom demensvården 

# Det är nu nödvändigt att påbörja arbetet med ersätta HSL, SoL, LSS m fl i lapptäcket av lagar 

som i dag krångelstyr vårt hälso- och välfärdsarbete med EN VÄLFÄRDSLAG – VFL. 

Ett önsketänkande? Nej! Det är redan i dag en realitet i andra länder. 

   Anita Asplund, anhörigrepresentant 
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Kansliet 
Kansliet för BPSD-registret finns vid, Kunskapscentrum för demenssjukdomar, 

Minneskliniken, Skånes universitetssjukhus i Malmö och bemannas av följande personer; 

Support och hemsida Maggie Andersson 

Support och ekonomi Karin Sjölin 

Regional koordinator Jenny Bengtsson 

Regional koordinator Håkan Minthon 

Regional koordinator Sigrid Kulneff 

Nationell koordinator Eva Granvik  

 

 

   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Eva Granvik                Maggie Andersson           Karin Sjölin            Sigrid Kulneff            Håkan Minthon         Jenny Bengtsson 
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