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Förord   
1983 fick jag som ung underläkare ansvar för en demensavdelning i Lund. 48 patienter med en massa 

olika typer av psykiatriska symtom. Vi hade en patient som personalen kallade ”snusk gubbe”, då han 

alltid drog ner sina byxor. Jag råkade träffa hans anhöriga som berättade om hans fantastiska liv och 

när det gällde byxorna så hade han i hela livet hatat när byxorna satte hårt åt. Vi ersatte byxorna och 

livremmen och med mjuka byxor som inte satt hårt i midjan. Besvären försvann direkt. Jag började 

tänka på att detta inte var isolerade händelser och alla mina patienter hade haft ett långt liv med 

sannolikt mycket spännande innehåll. 

Jag tog hemma fram min gamla skrivmaskin (dator eller skrivmaskin med minne fanns inte då) och 

började skriva den första IVPn (Individuella Vård Planering). Jag tog upp levnadshistoria som vad 

patienten jobbat med, familj, intresse, mat och musik som personen gillade, religion etc.  Sedan 

intervjuade vi alla anhöriga och därmed fick varje patient en spännande livshistoria. Vi kunde börja 

bemöta patienterna som individer och inte som en sur eller arg gubbe. Vad vi gjorde, var vad vi idag 

kallar ”levnadsberättelse”. Vi kunde möta patienterna mer personcentrerat. 

Detta har jag haft med mig under hela livet som läkare och inte minst när jag startade BPSD registret; 

Kronan på verket!! 

Trots knappa ekonomiska resurser har BPSD registret utvecklats som om ingenting hänt. De 

certifierade utbildarna blir fler och fler och antalet anslutna kommuner ökar. Nu väntar vi på den sista 

kommunen.  

Många fina magisterexamensarbeten om BPSD kommer till oss. Man har på fler och fler enheter börjat 

använda sina utdata i förbättringsarbete. Det är kul. 

Jag vill tacka att er, fantastiska personer som hjälper till att göra vardagen bättre för de personer som 

är drabbade av demenssjukdom. Tänk på att alla människor har oftast gjort en härlig livsresa och ej 

sällan mer spännande än er egen. Fånga den, så blir mötet och respekten helt annorlunda i er vardag. 

Med hopp om fortsatt framgång för oss alla år 2017 

 

 

 

Malmö 2016 

Lennart Minthon 

Registerhållare  

Professor, överläkare 

Minneskliniken, SUS 
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Figur1.  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 grundläggande mänskligt 

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

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 samt läkare går de en tvådagarsutbildning för att lära 

sig den struktur registret bygger på, få 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 2016 tillkom det 5072 nya användare. Vid årets slut 2016 hade vi utbildat totalt         

24 022 personer (figur 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 2016 fanns det nästan 300 certifierade utbildare fördelade över hela landet 

(figur 2).  

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.  

 

 

 

Figur 2. Antalet nya certifierade utbildare/år från 2012 - 2016 
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Resultat från BPSD-registret 
Nedan följer deskriptiva/beskrivande data från registret.  

Antal registreringar och patienter 
Från BPSD-registrets start november 2010 till sista december 2016 har 113 084 registreringar 

genomförts (figur 3). Antal registreringar/kommun under 2016 går att hitta i bilaga 1.  

 

Figur 3. Antal registreringar 2010-2016. 

I figur 4 nedan visas antalet personer som registrerats i BPSD-registret från 2010 t.o.m. 2016. 

Vi ser totalt antal personer i registret, antal nya för varje år samt antal personer som avlidit. 

Under 2016 registrerades 10 565 nya personer vilket visar på ett fortsatt stort intresse för 

registret i Sverige. ”Nya patienter” är de personer som har sin första registrering under året. 

”Avlidna patienter” är antalet personer som avlidit under respektive år.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 4. Antal personer i BPSD-registret 2010-2016. 
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Basdata 

Ålder och kön 

Under 2016 var 20 600 personer aktiva i BPSD-registret. I tabell 1 visas ålder hos samtliga 

aktiva personer 2016. Kvinnorna var signifikant äldre än männen med en medelålder på 85,6 år 

jämfört med 82,3 hos männen.  

  Antal Medel ålder Min ålder Max ålder 

Man 6907 82,30 33 104 

Kvinna 13693 85,62 41 107 

Total 20600 84,51 33 107 
Tabell 1. Ålder hos registrerade personer i BPSD-registret 2016. 

Vad gäller könsfördelningen var 66,5% kvinnor och 33,5% män (tabell 2). Dessa siffror har 

inte förändrats jämfört med 2015.  

Kön Antal % 

Män 6907 33,53 

Kvinnor 13693 66,47 

Totalt 20600 100,00 
Tabell 2. Könsfördelning hos personer registrerade i BPSD-registret 2016. 

Diagnoser 

Fördelningen mellan de kliniska diagnoserna som registreras har legat relativt stabilt under de 

senaste 3 åren. Alzheimer’s sjukdom (tidig Alz, sen Alz och blanddemens tillsammans) utgör ca 

40 % av det totala antalet. Denna andel är lägre än förväntat och en möjlig förklaring till det kan 

vara den höga andelen där demensdiagnos saknas vid registreringstillfället. I den gruppen är det 

troligt att det förekommer Alzheimerdemens. Vi ser dock glädjande nog en tendens till sjunkande 

förekomst av andelen där diagnos saknas, från 20,1% år 2014 till 17,8% 2016. Att notera är också 

den höga förekomsten av ”annan demensdiagnos”. Här kan förekomma ospecificerad demens 

men även andra diagnoser som alkoholrelaterad demens och andra mer ovanliga diagnoser (figur 

5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 5. Fördelning av demensdiagnos hos nya registrerade personer per år 2014-2016. 
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Sammanfattningsvis är det viktigt att arbeta mot en ökad andel med specifika demensdiagnoser 

och i första hand att kraftigt minska andelen där demensdiagnos saknas.  

När vi studerar skillnader mellan kön i diagnoser ses en statistiskt säkerställd skillnad mellan 

män och kvinnor för diagnoserna Alzheimer med sen debut där kvinnor dominerar och för 

vaskulär demens, Lewy Body demens, Frontotemporal demens samt Parkinsons sjukdom med 

demens där män dominerar. Denna fördelning stämmer med rådande kunskap (figur 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 6. Skillnader i demensdiagnos mellan män och kvinnor. 

      Statistiskt säkerställd skillnad mellan könen 

Antal registreringar per person 

BPSD-registrets metod bygger på att utvärdera insatta åtgärder genom en förnyad registrering. 

Enligt Nationella riktlinjerna för demensvård (2010) bör personer med demenssjukdom 

genomgå minst en uppföljning årligen. Denna kvalitetsindikator kan följas i BPSD-registret 

(figur 7) 

 

Figur 7. Antal registreringar per person för män och kvinnor 2012-2016. 
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I figur 7 visas antal registreringar per person där vi ser att det fanns 2 819 män och 5 979 

kvinnor som inte genomgick någon registrering under 2016. Det finns en klar tendens till en 

ökning av antalet personer, både män och kvinnor, som inte genomgår någon registrering 

årligen. Totalt har drygt 30 % inte genomgått någon registrering under 2016. Här finns ett 

tydligt förbättringsområde.  

 

I figur 8 nedan ses tydliga skillnader mellan olika regioner vad gäller den procentuella andelen 

personer som inte har genomgått någon registrering under året. Högst andel av icke registrerade 

under 2016 har Jämtland med 49 % och Värmland med 46 % samtidigt som Skåne ligger lägst 

på 19 %. Störst följsamhet till metoden med utvärdering av insatta åtgärder med ny registrering 

har Skåne med 44 % (figur 8). I tabell 3 visas antalet registreringar per person för respektive 

region. Här finns en klar förbättringspotential att kunna öka utvärderingen av insatta 

vårdåtgärder. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 8. Antal registreringar per person och region för 2016. 
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Region Ingen 
registrering 

En 
registrering 

Mer än en 
registrering 

Totalt 
antal 

Blekinge 143 113 132 388 

Dalarnas 235 337 269 841 

Gotlands 65 132 64 261 

Gävleborgs 317 474 454 1245 

Hallands 235 400 290 925 

Jämtlands 225 154 83 462 

Jönköpings 321 337 346 1004 

Kalmar 317 319 287 923 

Kronobergs 161 259 163 583 

Norrbottens 237 256 186 679 

Skåne 785 1533 1784 4102 

Stockholms 1049 1382 716 3147 

Södermanlands 429 455 369 1253 

Uppsala 302 363 223 888 

Värmlands 760 536 360 1656 

Västerbottens 492 655 567 1714 

Västernorrlands 303 361 285 949 

Västmanlands 337 464 332 1133 

Västra Götalands 1414 2115 156 5089 

Örebro 326 387 304 1017 

Östergötlands 344 514 280 1138 

Total 8797 11546 9054 29397 
Tabell 3. Antal registreringar per person och region. 

NPI-poäng 
Medelvärdet för NPI ligger på 21 poäng för 2016. Det är ingen skillnad i totalpoäng mellan 

män och kvinnor (tabell 4). Det finns ingen statistiskt säkerställd skillnad mellan män och 

kvinnor. 

  Antal Medel SD 

Män 6907 21,01 20,51 

Kvinnor 13693 20,94 20,50 

Totalt 20600 20,97 20,51 
Tabell 4. Medelvärde av NPI-poäng för män och kvinnor, 2016. 

 

Däremot kan vi se en skillnad i NPI poäng mellan olika diagnoser där frontotemporal demens 

ligger högre än alla andra specifika demensdiagnoser. Både Alzheimer med tidig debut och 

Lewy Body demens har högre medel poäng på NPI jämfört med sen Alzheimer, vaskulär 

demens och blanddemens men lägre än frontotemporal demens (tabell 5 och 6). 
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Det finns en skillnad mellan 

regionerna gällande NPI-poäng. 

Högst poäng finns i Kronoberg med 

29,6 och lägst i Västmanland med 

17,1 poäng (tabell 7). Dock är dessa 

inte värden korrigerade för ålder och 

kön varför resultatet behöver tolkas 

med varsamhet  

  Antal Medel SD 

1. Alzheimer tidig 1444 23,62 22,34 

2. Alzheimer sen 5645 20,68 20,45 

3. Vaskulär demens 3252 20,40 20,29 

4. Blanddemens 1819 20,66 21,00 

5. Lewy Body demens 310 24,15 22,31 

6. Frontotemporal 397 27,30 23,20 

7. Parkinsondemens 275 20,62 18,96 

8. Annan 4156 20,19 19,80 

9. Saknas 3302 20,96 19,94 

Totalt 20600 20,97 20,51 
Tabell 5. Medelvärde av NPI-poäng för olika demensdiagnoser, 2016. 

 Alzheimer 
tidig 

Alzheimer 
sen 

Vaskulär 
demens 

Blanddemens Lewy Body 
demens 

Parkinson 
demens 

Alzheimer tidig x      

Alzheimer sen <0.0001 X     

Vaskulär demens <0.0001 0.3652 X    

Blanddemens <0.0001 0.6057 0.8127 x   

Lewy Body demens 0.6754 0.0029 0.0011 0.0022 x  

Frontotemporal 
demens 

0.0004 <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.0214 x 

Parkinsondemens 0.0901 0.5662 0.3752 0.4390 0.0867 0.0001 
Tabell 6. Skillnad i NPI-poäng mellan olika demensdiagnoser, 2016. Statistiskt säkerställd skillnad mellan diagnoserna 

markerade med rött. (Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test) 

 

Tabell 7. Medelvärde av NPI-poäng för respektive region, 2016. 

  Antal Medel SD 

Blekinge 245 20,92 20,28 

Dalarnas 606 19,91 19,28 

Gotlands 196 17,43 20,13 

Gävleborgs 928 21,03 20,12 

Hallands 689 20,70 20,06 

Jämtlands 237 26,49 21,21 

Jönköpings 683 20,05 19,83 

Kalmar 606 22,33 20,50 

Kronobergs 422 29,57 23,74 

Norrbottens 442 25,12 20,07 

Skåne 3317 19,64 19,65 

Stockholms 2098 20,67 19,67 

Södermanlands 823 17,49 18,85 

Uppsala 587 21,61 20,11 

Värmlands 896 18,97 20,46 

Västerbottens 1222 27,29 24,09 

Västernorrlands 646 21,90 19,74 

Västmanlands 796 17,13 18,81 

Västra Götalands 3676 20,30 19,99 

Örebro 691 21,49 22,26 

Östergötlands 794 21,72 21,90 

Totalt 20600 20,97 20,51 
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Olika BPSD symptom 

Genom att studera de tolv olika NPI-domänerna kan problematiken belysas ytterligare.  

Vi har nedan gjort en indelning enligt följande: NPI = 0 poäng – Ingen BPSD;  

NPI = 1-3 poäng – Låg (Mild) BPSD; NPI = 4-8 poäng - Mellan (Måttlig) BPSD;  

NPI = 9-12 poäng – Hög (Svår) BPSD. 

Med denna indelning som grund kan vi tydligt se att det minst vanligt förekommande 

symptomet är eufori där endast 12 % har mild/måttlig/svår grad. Mest vanligt förekommande är 

agitation där 28 % har mild, 16 % har måttlig och 16 % har svår agitation. Vad gäller svår 

BPSD ligger dock motoriskt avvikande beteende högst med 18 % (figur 9).  

 

 

Figur 9. Grad av olika BPSD symptom, 2016 
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Läkemedelsbehandling 
Nedan ses andelen personer som ordinerats olika läkemedel. Totalt har ca 24 % behandling 

med acetylcholinesterashämmare och knappt 10 % har memantin. Antipsykotika förskrivs till 

ca 10 % (figur 10) 

  

Figur 10. Ordinerade läkemedel för åren 2012-2016 samt enbart 2016. (Baserat på sista utförda registrering för 2016).  

 

Vad gäller läkemedelsbehandling för de olika diagnoserna så ser vi i figur 10 att Alzheimer 

med tidig debut har 21 % behandling med acetylcholinesterashämmare och 15 % har 

memantin. Motsvarande siffror för Alzheimer med sen debut var 22 % respektive 13 % och för 

blanddemens 23 % respektive 11 %. Vi ser även att de diagnoser som har högst andel 

behandling med acetylcholinesterashämmare är vaskulär demens och frontotemporal demens. 

Således har personer med Alzheimers demens en något lägre andel behandling med 

acetylcholinesterashämmare. Dock har Alzheimerdemens en avsevärt högre andel behandling 

med memantin vilket kan kompensera för denna skillnad.  

Vad gäller antipsykotika så har drygt 10 % sådan behandling totalt sett av diagnoserna nedan. 

Frontotemporal demens har den högsta andelen med 16 % på antipsykosmedicinering (figur 

11). Behandling med analgetika förekommer i relativt hög utsträckning i alla diagnoserna. Mer 

om detta kan läsas under avsnitt om smärta nedan.  

 

Figur 11. Ordinerade läkemedel per diagnos, 2016. 
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I figur 11 visas läkemedelsbehandling baserat på kön. Kvinnor får en procentuellt högre andel 

analgetikabehandling. Samtidigt har männen en högre andel av behandling med 

antipsykosläkemedel på 12 % jämfört med 9 % hos kvinnorna (figur 12). Det finns en statistiskt 

säkerställd skillnad i behandling mellan män och kvinnor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 12. Ordinerade läkemedel per diagnos och kön, 2016. 

Smärta 

Under 2016 rapporterades att totalt 7 206 registrerade personer uppskattades ha smärta vid 

minst ett tillfälle. Detta utgör 35 % av alla under året. Det var ingen skillnad i smärta mellan de 

olika demensdiagnoserna. Nedan ses att om en person bedöms att ha smärta så minskar 

förekomst av smärta vid kommande registreringar under året. Dock ser vi att det finns ett antal 

personer som inte uppfattas smärtfria trots att de genomfört 4 och fler registreringar (figur 13).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 13. Antal gånger som personer uppskattats erfara smärta. 
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Av alla registreringar där personalen bedömde att smärta förelåg så fanns smärtlindrande 

behandling vid 65,8% av registreringarna. Omvänt fanns inte smärtbehandling vid 34,2% av de 

ggr som personalen uppfattade att smärta förelåg vid registreringen.  

 

 

 

 
Tabell 8. Förekomst av skattad smärta och behandling med analgetika. Alla registreringar genomförda under 2016. 

 

Omvårdnadsåtgärder 
Omvårdnadsåtgärder som utförts under året kan ses i tabell 9 nedan. Vi ser tydligt att kvinnor 

får mer massage jämfört med männen medan det finns en tendens till att männen får mer 

utomhusaktiviteter.  

Åtgärd Män 
Antal (%) 

Kvinnor 
Antal (%) 

Totalt 
Antal 

Aktivering 3771 (54,6)   7655 (55,9) 11426 

Fysisk aktivitet 3090 (44,7) 5867 (42,8)  8957 

Lugn miljö 2383 (34,5) 4662 (34,0) 7045 

Massage 1368 (19,8) 3791 (27,7) 5159 

Musik 3382 (48,9) 7113 (51,9) 10495 

Utomhus 4207 (60,9) 7972 (58,2) 12179 

Övriga aktiviteter 3314 (48,0) 6589 (48,1) 9903 

Totalt antal 6907 13693 20600 
Tabell 9. Antal genomförda omvårdnadsåtgärder under 2016 beräknat på sista genomförda registrering under 2016. 

 

Förbättringsarbete 
BPSD-registret är uppbyggt utifrån PDSA-cykeln och inbjuder till att arbeta med 

förbättringsarbete. I februari 2015 skickade BPSD-registret ut en enkät till 400 chefer vid 

anslutna enheter i kommunal verksamhet. Resultatet visade brister i kunskapen kring 

förbättringsarbete. Enheterna använde BPSD-registret i förbättring för den enskilde personen, 

men inte för att förbättra på enhetsnivå. För att öka kunskap och intresse hos anslutna enheter 

startade BPSD-registret ett projekt där förfrågan om deltagande gick ut till anslutna enheter 

under hösten 2015 och valet föll på åtta team i Skåne och fyra team i Stockholm. Under hösten 

2015 och våren 2016 hade BPSD-registret en utbildning i förbättringsarbete för dessa 

deltagande enheter. De deltagande enheterna visade många positiva resultat; minskad 

användning av neuroleptika, minskad förekomst av motorisk oro, minskad förekomst av ångest 

(bilaga 2) 

 

 

Rapporterad 
smärta 

Smärtbehandling 
Nej                            Ja 

Totalt antal 

Nej 15 336 9 625 24 961 

Ja 3 473 6 698 10 171 

Totalt antal 18 809 16 323 35 132 



 

16 
 

Användarenkät 
Hösten 2016 mailades en enkät ut till användare av BPSD-registret. Totalt svarade 3471 

personer, en svarsfrekvens på ca 35 % (543 sjuksköterskor, 384 chefer/MASar, 202 

arbetsterapeuter/sjukgymnaster/fysioterapeuter, 2342 undersköterskor/vård- och 

omsorgspersonal).   

Svaren visade bland annat att 75 % av chefer/MASar ansåg att BPSD-registret bidrar till 

kompetenshöjning (figur 14).   

 

Figur 14. Andel av de tillfrågade som ansåg att BPSD-registret bidrar till kompetenshöjning, angivet i % 

 

Resultat efterfrågas av chefer till vård- och omsorgspersonal, dvs på en väldigt lokal nivå. 

Chefer på mer övergripande nivå efterfrågar inte resultat i samma utsträckning (figur 15).  

 

 

Figur 15. Hur stor andel av personalen har en chef som efterfrågar resultat från BPSD-registret, angivet i %. 
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Förekomst och allvarlighetsgrad av BPSD medför ökad belastning för vårdpersonalen (Song et 

al, 2015, Tan et al 2005) och därför ingick det frågor kring arbetsmiljö i enkäten. I svaren 

framkom det att arbetsmiljön förbättrats genom bland annat bättre struktur, ökat teamarbete, 

ökad trivsel/engagemang samt i några fall även minskad oro och stress. De som tydligast 

upplevde detta var chefer/MASar (figur 16).  

 

Figur 16. Andel personal som upplever att BPSD-registret bidragit till en bättre arbetsmiljö, angivet i %. 

Monitorering  

Monitorering, d.v.s. jämförelse mellan data i registret med data i journalen, är ett tidskrävande 

men viktigt arbete. Dels säkerställer det datakvaliteten, men det är även ett utbildningstillfälle 

för anslutna enheter. En sammanställning av monitoreringsprotokollen visar bland annat att 

aktuella läkemedel inte alltid uppdateras vid uppföljning i registret vilket behöver 

kommuniceras till anslutna enheter.  

För att kunna öka antalet monitoreringar har det testats en modell där fem certifierade utbildare 

har monitorerat vid enheter i sin egen kommun. En utvärdering av detta visade att detta; 

 Säkerställer av vilka data som registreras 

 Utvecklar teamarbetet 

 Tydliggör närståendes roll och delaktighet 

 Tydliggör vikten av att åtgärderna utförs 

 År ett bra diskussionsforum kring alla sorts frågor som rör BPSD 

 Möjliggör feed-back till deltagande enheter 

 Är ett tillfälle att informera kring uppdateringar i registret 

 Ger inblick i verksamheten  

 Bidrar till lärande vid enheterna  

% 
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Figur 17 Medelvärde NPI-poäng över tid 

Kvalitetsindikatorer/målnivåer  
 

BPSD-registrets vägledande målnivåer för förbättringsarbete inom demensvården är följande;  

 

1. Minska förekomsten av BPSD.  
 

I takt med att demenssjukdomen 

progredierar, ökar oftast även förekomsten av BPSD. 

Tittar vi på vår första kvalitetsindikator ”NPI-poäng 

över tid” kan vi se att den minskat i medelvärde från 

23 poäng vid första registreringen till 22 poäng vid den 

tredje registreringen i riket (n=16 799). Som 

jämförande exempel visas Skåne där medelvärdet på 

NPI-poäng minskat från 22 till 19 poäng (n=2 741), 

(figur 17). 

 

 

Om vi tittar på de patienterna med allra högst NPI-poäng vid första registreringen, baseline, 

syns en mycket stor skillnad vid uppföljningen; NPI-poängen har minskat markant. Detta 

innebär en ökad livskvalitet för dessa personer (figur 18).  

 

 

Figur 18. Medelvärde NPI-poäng över tid för de personer med högst förekomst av BPSD vid första registreringen/baseline 
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2. Minska användningen av olämpliga läkemedel. 
MÅL: Högst 10 % ska behandlas med neuroleptika och högst 20 % med lugnande läkemedel. 

Här har användningen gått ner något under 2016 jämfört med 2015, men än är det en bit kvar 

till måltalet.  

 

 
 
 

 

3. Minska förekomsten av smärta hos personer med demenssjukdom. 

MÅL: 85 % ska vara smärtfria.  

Denna indikator har stadigt långsamt förbättrats över de senaste fem åren.   
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4. Öka antalet bemötandeplaner 

MÅL: 100 % ska ha en bemötandeplan 

 

 
 

 

5. Öka andelen som får läkemedelsgenomgång 

MÅL: 100 % ska ha en läkemedelsgenomgång det senaste året 
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6. Öka användande av demensläkemedel till personer med Alzheimers 

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

 
 

 
 

7. Öka andelen personer som får en årlig bedömning av förekomst av BPSD. 
MÅL: 100 % ska ha en årlig bedömning av frekvens och allvarlighetsgrad av BPSD 

2016 var det 70 % av de registrerade personerna som fick en årlig uppföljning, fördelade enligt 

nedan (diagrammet finns även på sidan 8).  
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8. Öka andel personer med demensdiagnos i registret. 
MÅL: 100 % ska ha en demensdiagnos 

Siffran på antalet registrerade personer som har en demensdiagnos har legat stadigt på 83 % de 

senaste tre åren.  

Sammanfattning av kvalitetsindikatorerna 
De nationella resultaten av kvalitetsindikatorerna visar på att kvaliteten ökar, om än i långsam 

takt (tabell 10).  

Kvalitetsindikator Målvärde Aktuell nivå 

Olämpliga läkemedel 20 % 38 % 

Smärtfrihet 85 % 71 % 

Bemötandeplan 100 % 87 % 

Symtomlindrande lkm 60 % 56 % 

Läkemedelsgenomgång 100 % 86 % 

Årlig uppföljning av BPSD  100 % 70 % 

Öka andelen personer med demensdiagnos 100 % 83 % 
Tabell 10 Översikt av kvalitetsindikatorerna i BPSD-registret år 2016. 

 

Registret hanterar alltfler personer om man ser till hela riket, varför genomslag i procentsatser 

kräver en allt större volym. Inte desto mindre ska vi förstås försöka uppnå våra mål. Titta på era 

egna siffror under kvalitetsindikationerna på registrets hemsida och se om ni uppnår de satta 

procentmålen inom er kommun/stadsdel. 

Hur kan vi arbeta med målen i omvårdnaden? 

Bemötandeplanen  

Alla personer ska ha en bemötande plan, målet är högt satt: 100 %. Det är ett av våra viktigaste 

verktyg, hur vi som vårdpersonal använder oss själva för att få en så bra kommunikation och 

möte med personen demenssjukdom. Om bemötandeplanerna kan komma att omfatta alla och 

även utvecklas till sitt innehåll bör även behovet av olämpliga läkemedel minska.  

Smärta  

Att tolka tecken på smärta hos personer med demenssjukdom är till viss del 

omvårdnadspersonalens uppgift som kan vara komplicerad. Skattningsskalor kan användas för 

att tydliggöra bedömningen och utvärdera effekter av insatta åtgärder. Kan fysisk aktivitet, 

massage eller andra metoder förutom läkemedel bidra till smärtlindring? 

Läkemedelsgenomgångar  

Omvårdnadspersonalen spelar en viktig roll när det gäller att värdera effekter av läkemedel.  

Hur fungerar personen i vardagen, hur verka hen må och har det skett någon förändring är 

frågor man som personal kan ställa sig.   

Symtomlindrande läkemedel  

60 % av personer med Alzheimers sjukdom bör ha symtomlindrande läkemedel. Vi är inte 

riktigt där. Hur är det på ditt boende/i din kommun? 
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Rapport från anhörigrepresentanten, Anita Asplund 
När jag för drygt fem decennier sedan började mitt arbete i den svensk hälso- och sjukvården 

var organisationen och huvudmannaskapet liksom regler. Ledarskap och arbetsformer väl 

kända för såväl den enskilde medborgaren som för oss som arbetade. Därmed inte sagt att det 

inte fanns svagheter och tillkortakommande. Det var inte bättre förr, men det var enklare! 

Idag har vi ett ”trådnystan” som liknar det finmaskiga belysningsnät vi hänger över våra 

julgranar. Det är, dels ett otal nätverk, komplicerade processer, diffusa ansvarsområden och 

beslutsvägar samt inte minst svårhanterbara informationsmängder (jmf ”glittret”) samt mycket 

aktiva, komponenter, som försöker bilda en helhet (jfr LED-lamporna).  

Det är inom och med det här komplicerade nätet jag som anhörigrepresentant har en specifik 

roll. Jag ska försöka lotsa patienter och deras anhöriga till rätt nod (jmf ledlampa) och 

arbetsflöde, förse dem med information och omvänt föra fram synpunkter/behovssignaler från 

detta mångfacetterade fält tillbaka till vår styrgrupp, verksamhetsansvariga politiker och 

tjänstemän inom den offentliga sektorn, anhörigföreningar och utbildningar. Kort sagt; jag ska 

vara en dubbelriktad sensor, spejare och signalist med såväl känselspröt som med en väl 

balanserad megafon. Dessa uppgifter har under 2016 konkret omsatts i följande; 

 Anhörigträffar 

 Planeringssamtal med företrädare för vård- och omsorg 

 Information på vårdutbildningar 

 Medverkan och deltagande i Patientföreträdarutbildningen och Nationella 

Kvalitetsregisterkonferensen 

 Medverkat vid inspelning av informationsfilm 

 Medverkat i Region Skånes ledningskraft 

 Individuell personlig rådgivning 

Posterpresentationer/publicerade abstracts  
Mayer, S., Granvik, E., Minthon, L, Nägga, K. (2016) Nationwide implementation of the 

Swedish BPSD-registry as a working tool JCI European Conference Tampere, Finland   

Årligt möte  
I november 2016 hölls det årliga mötet för användare av BPSD-registret. Det hölls i Malmö och 

det deltog 350 personer från hela landet. Det presenterades aktuella data från BPSD-registret, 

men även hur Torsby kommun använder registret i hemtjänsten, hur demensteamet i Skurups 

kommun använt registret i förbättringsarbete samt rapport från anhörigrepresentant.  
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Styrgruppen  
Styrgruppen bestod år 2016 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, demenssjuksköterska 

  Mjölby kommun 

 

Ledamot  Bertha Ragnarsdottir, kurator, fil mag. 

  Linköpings kommunala äldreomsorg  

 

Ledamot  Håkan Minthon, sjuksköterska 

Kunskapscentrum för demenssjukdomar, Region Skåne 

 

Ledamot  Maggie Andersson, undersköterska 

  Kunskapscentrum för demenssjukdomar, Region Skåne 

 

Ledamot  Marie Ternström, fysioterapeut 

  Sandvikens kommun 

 

Ledamot  Solweig Brändström, arbetsterapeut, fil mag. 

  Geriatriskt centrum, NUS, Umeå 

 

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

Minneskliniken, Skånes universitetssjukhus i Malmö och bemannades 2016 av följande 

personer; 

Support och hemsida Maggie Andersson 

Support och ekonomi Karin Sjölin 

Regional koordinator Jessica Öberg-Rosenberg 

Regional koordinator Håkan Minthon 

Nationell koordinator Eva Granvik  
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