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Forord

1983 fick jag som ung underldkare ansvar fér en demensavdelning i Lund. 48 patienter med en massa
olika typer av psykiatriska symtom. Vi hade en patient som personalen kallade “snusk gubbe”, da han
alltid drog ner sina byxor. Jag rakade traffa hans anhoriga som berattade om hans fantastiska liv och
nar det gallde byxorna sa hade han i hela livet hatat nar byxorna satte hart at. Vi ersatte byxorna och
livremmen och med mjuka byxor som inte satt hart i midjan. Besvaren férsvann direkt. Jag borjade
tanka pa att detta inte var isolerade handelser och alla mina patienter hade haft ett langt liv med
sannolikt mycket spannande innehall.

Jag tog hemma fram min gamla skrivmaskin (dator eller skrivmaskin med minne fanns inte da) och
borjade skriva den forsta IVPn (Individuella Vard Planering). Jag tog upp levnadshistoria som vad
patienten jobbat med, familj, intresse, mat och musik som personen gillade, religion etc. Sedan
intervjuade vi alla anhoériga och darmed fick varje patient en spannande livshistoria. Vi kunde borja
bemota patienterna som individer och inte som en sur eller arg gubbe. Vad vi gjorde, var vad vi idag
kallar “levnadsberattelse”. Vi kunde mota patienterna mer personcentrerat.

Detta har jag haft med mig under hela livet som ldkare och inte minst nar jag startade BPSD registret;
Kronan pa verket!!

Trots knappa ekonomiska resurser har BPSD registret utvecklats som om ingenting hant. De
certifierade utbildarna blir fler och fler och antalet anslutna kommuner 6kar. Nu vantar vi pa den sista
kommunen.

Manga fina magisterexamensarbeten om BPSD kommer till oss. Man har pa fler och fler enheter borjat
anvanda sina utdata i foérbattringsarbete. Det ar kul.

Jag vill tacka att er, fantastiska personer som hjalper till att gora vardagen battre for de personer som
ar drabbade av demenssjukdom. Tank pa att alla manniskor har oftast gjort en hérlig livsresa och ej
sallan mer spannande &n er egen. Fanga den, sa blir métet och respekten helt annorlunda i er vardag.

Med hopp om fortsatt framgang for oss alla ar 2017

G

Malmd 2016

Lennart Minthon
Registerhallare
Professor, Overlakare

Minneskliniken, SUS
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Bakgrund

| Sverige finns idag ca 160 000 personer med demenssjukdom. Beteendemadssiga och Psykiska
Symtom vid Demens (BPSD) férekommer nagon gang under sjukdomsférloppet hos 90 % av
dem som far en demenssjukdom och det orsakar stort lidande for den enskilde individen, men
aven for narstaende och vardpersonal (Socialstyrelsen, 2014).

Det finns manga olika faktorer som kan orsaka BPSD t.ex. kroppslig sjukdom, en miljé som
inte &r anpassad till de handikapp personer med demenssjukdom har, felaktigt bemdtande och
ej séllan felaktig medicinering. Behandlingsrekommendation fran Lakemedelsverket for BPSD
faststéller att "det finns ett starkt vetenskapligt stod for att de initiala interventionerna vid
BPSD bor vara av icke-farmakologisk art. Generellt innebar det att de forsta atgéarderna bor
omfatta en anpassning av omgivande miljo och bemdétande. Darfoér ar kunskap om olika
demensdiagnoser och deras uttryck samt kunskap om vikten av ett nyanserat och med-
manskligt forhallningssatt grundlaggande i varden av personer med demenssjukdom och
BPSD". Icke-farmakologiska interventioner handlar om specifika omvardnadsatgéarder sasom
massage, berdring, musik, vardarsang, aktiviteter och utevistelse. Ett grundlaggande manskligt
bemdtande &r en sjalvklarhet men kraver inte desto mindre hog kompetens och professionalitet
for att tolka och mota symtom vid avancerad sjukdom. Utifran tolkning och analys av den
enskilde individens behov &r det viktigt att gora en bemdtandeplan.

Syftet med BPSD-registret ar att kvalitetssakra omvardnaden av personer med demens-sjukdom
och att uppna ett likvardigt omhéandertagande av denna patientkategori Gver hela landet.

Anslutna enheter

De enheter som ska ansluta sig till registret utser "BPSD-administratérer”, oftast
underskoterskor. Tillsammans med enhetens chef, ansvarig sjukskoterska och gérna
arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut samt lakare gar de en tvadagarsutbildning for att lara
sig den struktur registret bygger pa, fa hjalp att gora en handlingsplan for implementering vid
den egna enheten samt fa inspiration till att anvanda sina utdata till forbattringsarbete vid den
egna enheten. Utbildningsmaterialet uppdaterades under 2015.

Under ar 2016 tillkom det 5072 nya anvandare. Vid arets slut 2016 hade vi utbildat totalt
24 022 personer (figur 1).
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Certifierade utbildare - Facilatorer /underlattare

For att kunna mota upp det 6kade intresset for registret har vi utbildningar for dem som dnskar
bli ”certifierade utbildare”. Dessa personer hjilper enheter i den geografiska narheten att
ansluta sig och &r ett stod vid implementeringen. De finansieras av sin egen verksamhet och
deras uppdrag ser valdigt olika ut; en del ansvarar for en del i en kommun och andra for hela
lan. Vid utgangen av 2016 fanns det nastan 300 certifierade utbildare fordelade 6ver hela landet
(figur 2).

| takt med att kommunerna sjalva kan halla i tvadagarsutbildningen med hjalp av certifierade
utbildare har stodet fran kansliet allt mer gatt 6ver fran att stodja anvandarna av registret till att
stddja de certifierade utbildarna. De i sin tur stédjer anvéndarna och anslutna enheter ute i sina
kommuner.
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Figur 2. Antalet nya certifierade utbildare/ar fran 2012 - 2016



Resultat fran BPSD-registret
Nedan féljer deskriptiva/beskrivande data fran registret.

Antal registreringar och patienter
Fran BPSD-registrets start november 2010 till sista december 2016 har 113 084 registreringar
genomforts (figur 3). Antal registreringar/kommun under 2016 gar att hitta i bilaga 1.
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Figur 3. Antal registreringar 2010-2016.

| figur 4 nedan visas antalet personer som registrerats i BPSD-registret fran 2010 t.0.m. 2016.
Vi ser totalt antal personer i registret, antal nya for varje ar samt antal personer som avlidit.
Under 2016 registrerades 10 565 nya personer vilket visar pa ett fortsatt stort intresse for
registret i Sverige. ”Nya patienter ar de personer som har sin forsta registrering under aret.
”Avlidna patienter” ar antalet personer som avlidit under respektive ar.
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Figur 4. Antal personer i BPSD-registret 2010-2016.



Basdata

Alder och kén

Under 2016 var 20 600 personer aktiva i BPSD-registret. | tabell 1 visas alder hos samtliga
aktiva personer 2016. Kvinnorna var signifikant dldre 4n mannen med en medelalder pa 85,6 ar
jamfort med 82,3 hos ménnen.

Antal Medel dlder Min alder Max alder
Man 6907 82,30 33 104
Kvinna 13693 85,62 41 107
Total 20600 84,51 33 107

Tabell 1. Alder hos registrerade personer i BPSD-registret 2016.

Vad galler konsfordelningen var 66,5% kvinnor och 33,5% mén (tabell 2). Dessa siffror har
inte forandrats jamfort med 2015.

Kén Antal %

Man 6907 33,53
Kvinnor 13693 66,47
Totalt 20600 100,00

Tabell 2. Kénsfordelning hos personer registrerade i BPSD-registret 2016.

Diagnoser

Fordelningen mellan de kliniska diagnoserna som registreras har legat relativt stabilt under de
senaste 3 aren. Alzheimer’s sjukdom (tidig Alz, sen Alz och blanddemens tillsammans) utgor ca
40 % av det totala antalet. Denna andel ar lagre an forvéantat och en méjlig forklaring till det kan
vara den hdga andelen dér demensdiagnos saknas vid registreringstillfallet. I den gruppen ar det
troligt att det forekommer Alzheimerdemens. Vi ser dock gladjande nog en tendens till sjunkande
forekomst av andelen dar diagnos saknas, fran 20,1% ar 2014 till 17,8% 2016. Att notera ar ocksa
den hoga forekomsten av “annan demensdiagnos”. Har kan forekomma ospecificerad demens
men dven andra diagnoser som alkoholrelaterad demens och andra mer ovanliga diagnoser (figur
5).
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Figur 5. Fordelning av demensdiagnos hos nya registrerade personer per ar 2014-2016.



Sammanfattningsvis ar det viktigt att arbeta mot en 6kad andel med specifika demensdiagnoser
och i forsta hand att kraftigt minska andelen dér demensdiagnos saknas.

Nér vi studerar skillnader mellan kon i diagnoser ses en statistiskt sakerstalld skillnad mellan
man och kvinnor for diagnoserna Alzheimer med sen debut dar kvinnor dominerar och for
vaskular demens, Lewy Body demens, Frontotemporal demens samt Parkinsons sjukdom med
demens dar man dominerar. Denna fordelning stammer med radande kunskap (figur 6).
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Figur 6. Skillnader i demensdiagnos mellan man och kvinnor.

K Statistiskt sakerstalld skillnad mellan konen

Antal registreringar per person

BPSD-registrets metod bygger pa att utvardera insatta atgarder genom en férnyad registrering.
Enligt Nationella riktlinjerna for demensvard (2010) bér personer med demenssjukdom

genomga minst en uppfoljning arligen. Denna kvalitetsindikator kan foljas i BPSD-registret
(figur 7)
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Figur 7. Antal registreringar per person for man och kvinnor 2012-2016.



| figur 7 visas antal registreringar per person dar vi ser att det fanns 2 819 man och 5 979
kvinnor som inte genomgick nagon registrering under 2016. Det finns en klar tendens till en
okning av antalet personer, bade man och kvinnor, som inte genomgar nagon registrering
arligen. Totalt har drygt 30 % inte genomgatt nagon registrering under 2016. Har finns ett
tydligt forbattringsomrade.

| figur 8 nedan ses tydliga skillnader mellan olika regioner vad géller den procentuella andelen
personer som inte har genomgatt nagon registrering under aret. Hogst andel av icke registrerade
under 2016 har Jamtland med 49 % och Varmland med 46 % samtidigt som Skane ligger lagst
pa 19 %. Storst foljsamhet till metoden med utvardering av insatta atgarder med ny registrering
har Skane med 44 % (figur 8). | tabell 3 visas antalet registreringar per person for respektive
region. Har finns en Klar forbattringspotential att kunna 6ka utvérderingen av insatta
vardatgarder.
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Figur 8. Antal registreringar per person och region for 2016.



Region Ingen En Mer d@n en Totalt
registrering registrering = registrering antal

Blekinge 143 113 132 388
Dalarnas 235 337 269 841
Gotlands 65 132 64 261
Gévleborgs 317 474 454 1245
Hallands 235 400 290 925
Jamtlands 225 154 83 462
Jonkopings 321 337 346 1004
Kalmar 317 319 287 923
Kronobergs 161 259 163 583
Norrbottens 237 256 186 679
Skane 785 1533 1784 4102
Stockholms 1049 1382 716 3147
Sodermanlands 429 455 369 1253
Uppsala 302 363 223 888
Varmlands 760 536 360 1656
Vasterbottens 492 655 567 1714
Vasternorrlands 303 361 285 949
Vastmanlands 337 464 332 1133
Vastra Gotalands 1414 2115 156 5089
Orebro 326 387 304 1017
Ostergotlands 344 514 280 1138
Total 8797 11546 9054 29397

Tabell 3. Antal registreringar per person och region.

NPI-poang
Medelvardet for NPI ligger pa 21 poang for 2016. Det &r ingen skillnad i totalpodang mellan

man och kvinnor (tabell 4). Det finns ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan man och
kvinnor,

Antal Medel SD

Man 6907 21,01 20,51
Kvinnor 13693 20,94 20,50
Totalt 20600 20,97 20,51

Tabell 4. Medelvarde av NPIl-podng for man och kvinnor, 2016.

Déremot kan vi se en skillnad i NP1 poéng mellan olika diagnoser dér frontotemporal demens
ligger hogre &n alla andra specifika demensdiagnoser. Bade Alzheimer med tidig debut och
Lewy Body demens har hogre medel poang pa NPI jamfort med sen Alzheimer, vaskular
demens och blanddemens men lagre an frontotemporal demens (tabell 5 och 6).



Antal Medel SD

1. Alzheimer tidig 1444 23,62 22,34
2. Alzheimer sen 5645 20,68 20,45
3. Vaskular 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. Medelvarde av NPIl-podng for olika demensdiagnoser, 2016.

Alzheimer Alzheimer Vaskular Blanddemens Lewy Body Parkinson
tidig sen demens demens demens
Alzheimer tidig X
Alzheimer sen <0.0001 X
Vaskular 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 0.0004 <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.0214 X
demens
Parkinsondemens  0.0901 0.5662 0.3752 0.4390 0.0867 0.0001

Tabell 6. Skillnad i NPI-podng mellan olika demensdiagnoser, 2016. Statistiskt sikerstalld skillnad mellan diagnoserna
markerade med rétt. (Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test)

Antal Medel SD

Blekinge 245 20,92 20,28
Dalarnas 606 19,91 19,28
Gotlands 196 17,43 20,13
Gavleborgs 928 21,03 20,12
Hallands 689 20,70 20,06
Jamtlands 237 26,49 21,21
Jénképings 683 20,05 19,83 / \
Kalmar 606 22,33 20,50 Det finns en skillnad mellan
Kronobergs 422 29,57 23,74 regionerna gdllande NPI-poding.
Norrbottens 442 25,12 20,07 Hégst podng finns i Kronoberg med
Skane 3317 | 1964 19,65 29,6 och ldgst i Vistmanland med
Stockholms 2098 20,67 19,67 17,1 podng (tabell 7). Dock ér dessa
Sédermanlands B LS L inte vdrden korrigerade fér dlder och
Uppsala >87 21,61 20,11 kén varfér resultatet behéver tolkas
Varmlands 896 18,97 20,46

- med varsamhet
Vasterbottens 1222 27,29 24,09
Vasternorrlands 646 21,90 19,74 \ /
Vastmanlands 796 17,13 18,81
Vastra Gotalands 3676 20,30 19,99
Orebro 691 21,49 22,26
Ostergoétlands 794 21,72 21,90
Totalt 20600 20,97 20,51

Tabell 7. Medelvarde av NPI-podng for respektive region, 2016.
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Olika BPSD symptom

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

Vi har nedan gjort en indelning enligt foljande: NP1 = 0 po&ng — Ingen BPSD;

NPI = 1-3 poéng — L&g (Mild) BPSD; NPI

NPI = 9-12 poang — Hog (Svar) BPSD.

= 4-8 poang - Mellan (Mattlig) BPSD;

Med denna indelning som grund kan vi tydligt se att det minst vanligt forekommande
symptomet ar eufori dar endast 12 % har mild/mattlig/svar grad. Mest vanligt forekommande ar

agitation dar 28 % har mild, 16 % har mattlig och 16 % har svar agitation. Vad galler svar
BPSD ligger dock motoriskt avvikande beteende hégst med 18 % (figur 9).
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Lakemedelsbehandling

Nedan ses andelen personer som ordinerats olika lakemedel. Totalt har ca 24 % behandling

med acetylcholinesterashammare och knappt 10 % har memantin. Antipsykotika forskrivs till
ca 10 % (figur 10)

Ordinerade lakemedel 2010-2016 Ordinerade lakemedel 2016

I Analgetika I Antiepileptika I Analgetika I Antiepileptika

I Antipsykotika I Lugnande I Antipsykotika [ Lugnande

P somnmedel I Acetylcholinesterashammare P semnmedel I Acetylcholinesterashammare
[ Antidepressiva Memantin [ Antidepressiva Memantin

Figur 10. Ordinerade likemedel f6r aren 2012-2016 samt enbart 2016. (Baserat pa sista utférda registrering fér 2016).

Vad galler lakemedelsbehandling for de olika diagnoserna sa ser vi i figur 10 att Alzheimer
med tidig debut har 21 % behandling med acetylcholinesterashammare och 15 % har
memantin. Motsvarande siffror for Alzheimer med sen debut var 22 % respektive 13 % och for
blanddemens 23 % respektive 11 %. Vi ser &ven att de diagnoser som har hdgst andel
behandling med acetylcholinesterashammare ar vaskular demens och frontotemporal demens.
Séledes har personer med Alzheimers demens en nagot lagre andel behandling med
acetylcholinesterashammare. Dock har Alzheimerdemens en avsevért hogre andel behandling
med memantin vilket kan kompensera for denna skillnad.

Vad galler antipsykotika sa har drygt 10 % sadan behandling totalt sett av diagnoserna nedan.
Frontotemporal demens har den hogsta andelen med 16 % pa antipsykosmedicinering (figur
11). Behandling med analgetika forekommer i relativt hdg utstrédckning i alla diagnoserna. Mer
om detta kan lasas under avsnitt om smarta nedan.

Ordinerade lakemedel per diagnos

pei:)

Procent
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Figur 11. Ordinerade lakemedel per diagnos, 2016.
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| figur 11 visas lakemedelsbehandling baserat pa kon. Kvinnor far en procentuellt hogre andel
analgetikabehandling. Samtidigt har mannen en hoégre andel av behandling med
antipsykoslakemedel pa 12 % jamfort med 9 % hos kvinnorna (figur 12). Det finns en statistiskt
sékerstalld skillnad i behandling mellan méan och kvinnor.

Ordinerade lakemedel per diagnos
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Procent
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Figur 12. Ordinerade likemedel per diagnos och kon, 2016.

Smirta

Under 2016 rapporterades att totalt 7 206 registrerade personer uppskattades ha smérta vid
minst ett tillfalle. Detta utgor 35 % av alla under aret. Det var ingen skillnad i smarta mellan de
olika demensdiagnoserna. Nedan ses att om en person bedéms att ha smarta sa minskar
forekomst av smérta vid kommande registreringar under aret. Dock ser vi att det finns ett antal
personer som inte uppfattas smartfria trots att de genomfort 4 och fler registreringar (figur 13).

Rapporterad smarta, 2016
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71

61
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53 54

Procent
40

29

21
_ 18 19 18
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o I

1 registrering 2 registreringar 3 reqgistreringar 4 och fler registreringar

Antal ganger som smarta rapporterats

I
0 1 2 3 4+

Figur 13. Antal ganger som personer uppskattats erfara smarta.
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Av alla registreringar dar personalen bedémde att smarta foreldg sa fanns smartlindrande
behandling vid 65,8% av registreringarna. Omvant fanns inte smértbehandling vid 34,2% av de
ggr som personalen uppfattade att smarta forelag vid registreringen.

Rapporterad
smarta

Nej
Ja

Totalt antal

Smartbehandling
Nej
15 336
3473
18 809

9625
6 698
16 323

Totalt antal

24 961
10171
35132

Tabell 8. Férekomst av skattad smdrta och behandling med analgetika. Alla registreringar genomférda under 2016.

Omvardnadsatgirder
Omvardnadsatgarder som utférts under aret kan ses i tabell 9 nedan. Vi ser tydligt att kvinnor
far mer massage jamfort med mannen medan det finns en tendens till att mannen far mer

utomhusaktiviteter.

Atgard

Aktivering

Fysisk aktivitet

Lugn miljo
Massage
Musik
Utomhus

Ovriga aktiviteter

Totalt antal

Man
Antal (%)

3771 (54,6)
3090 (44,7)
2383 (34,5)
1368 (19,8)
3382 (48,9)
4207 (60,9)
3314 (48,0)
6907

Kvinnor
Antal (%)

7655 (55,9)
5867 (42,8)
4662 (34,0)
3791 (27,7)
7113 (51,9)
7972 (58,2)
6589 (48,1)

13693

Totalt
Antal
11426

8957
7045
5159
10495
12179
9903
20600

Tabell 9. Antal genomférda omvardnadsatgarder under 2016 berdknat pa sista genomforda registrering under 2016.

Forbattringsarbete

BPSD-registret ar uppbyggt utifran PDSA-cykeln och inbjuder till att arbeta med
forbattringsarbete. | februari 2015 skickade BPSD-registret ut en enkat till 400 chefer vid
anslutna enheter i kommunal verksamhet. Resultatet visade brister i kunskapen kring
forbattringsarbete. Enheterna anvande BPSD-registret i forbattring for den enskilde personen,
men inte for att forbattra pa enhetsniva. For att 6ka kunskap och intresse hos anslutna enheter
startade BPSD-registret ett projekt dar forfragan om deltagande gick ut till anslutna enheter
under hosten 2015 och valet foll pa atta team i Skane och fyra team i Stockholm. Under hésten
2015 och varen 2016 hade BPSD-registret en utbildning i forbattringsarbete for dessa
deltagande enheter. De deltagande enheterna visade manga positiva resultat; minskad
anvandning av neuroleptika, minskad forekomst av motorisk oro, minskad forekomst av angest

(bilaga 2)
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Anviandarenkat

Hosten 2016 mailades en enkaét ut till anvandare av BPSD-registret. Totalt svarade 3471
personer, en svarsfrekvens pa ca 35 % (543 sjukskdterskor, 384 chefer/MASar, 202
arbetsterapeuter/sjukgymnaster/fysioterapeuter, 2342 underskoterskor/vard- och
omsorgspersonal).

Svaren visade bland annat att 75 % av chefer/MASar ansag att BPSD-registret bidrar till
kompetenshdjning (figur 14).

Bidrar BPSD-registret till kompetenshdjning?

Sjukskoterska Chef/MAS Vard-och omsorgspersonal/usk

B0

o

HJja W Nej

Figur 14. Andel av de tillfrdgade som ansag att BPSD-registret bidrar till kompetenshéjning, angiveti %

Resultat efterfragas av chefer till vard- och omsorgspersonal, dvs pa en valdigt lokal niva.
Chefer pa mer 6vergripande niva efterfragar inte resultat i samma utstrackning (figur 15).

Efterfragar din narmsta chef resultat fran registret?

80

50

40

| I I
{+}
a
]

Sjukskiterska Arbetsterapeut/fysioterapeut Chef/MAS Ward-och omsorgspersonal/usk

b

Hla HNej

Figur 15. Hur stor andel av personalen har en chef som efterfragar resultat fran BPSD-registret, angivet i %.
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Forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD medfor 6kad belastning for vardpersonalen (Song et
al, 2015, Tan et al 2005) och darfor ingick det fragor kring arbetsmiljo i enkaten. I svaren
framkom det att arbetsmiljon forbattrats genom bland annat béttre struktur, kat teamarbete,
okad trivsel/engagemang samt i nagra fall &ven minskad oro och stress. De som tydligast
upplevde detta var chefer/MASar (figur 16).

Bidrar BPSD-registret till en battre arbetsmiljo for dig?

0

% Sjukskéterska Arbetsterapeut/fysioterapeut Chef/MAS Vard-och omsorgspersonal/usk

3

wn
=]

5

w
=]

"
=

.
=

HJa M Nej

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

Monitorering

Monitorering, d.v.s. jamforelse mellan data i registret med data i journalen, ar ett tidskravande
men viktigt arbete. Dels sékerstéller det datakvaliteten, men det ar aven ett utbildningstillfalle
for anslutna enheter. En sammanstallning av monitoreringsprotokollen visar bland annat att
aktuella lakemedel inte alltid uppdateras vid uppféljning i registret vilket behdver
kommuniceras till anslutna enheter.

FoOr att kunna 6ka antalet monitoreringar har det testats en modell dar fem certifierade utbildare
har monitorerat vid enheter i sin egen kommun. En utvardering av detta visade att detta;

Séakerstéller av vilka data som registreras

Utvecklar teamarbetet

Tydliggor narstaendes roll och delaktighet

Tydliggor vikten av att atgarderna utfors

Avr ett bra diskussionsforum kring alla sorts fragor som rér BPSD
Mojliggor feed-back till deltagande enheter

At ett tillfalle att informera kring uppdateringar i registret

Ger inblick i verksamheten

Bidrar till 1arande vid enheterna
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Kvalitetsindikatorer/malnivaer

BPSD-registrets vagledande malnivaer for forbattringsarbete inom demensvarden &r foljande;

1. Minska forekomsten av BPSD.
0 NPI-podng éver tid %
20 | takt med att demenssjukdomen
progredierar, 6kar oftast &ven férekomsten av BPSD.

G 5 o Tittar vi pa vér forsta kvalitetsindikator "NPI-poang
2 over tid” kan vi se att den minskat i medelvarde fran
23 poang vid forsta registreringen till 22 poéng vid den
tredje registreringen i riket (n=16 799). Som
jamforande exempel visas Skane dar medelvardet pa
NPI-poang minskat fran 22 till 19 poang (n=2 741),
(figur 17).

10

Fdrsta Andra Senaste
® Riket ® Skane lan

Figur 17 Medelvarde NPI-poang over tid

Om vi tittar pa de patienterna med allra hogst NPI-poéng vid forsta registreringen, baseline,
syns en mycket stor skillnad vid uppféljningen; NPI-podngen har minskat markant. Detta
innebér en 6kad livskvalitet for dessa personer (figur 18).

120

100 \
80 N\
\\ ——Baseline >= 80 (n=32)
60 \ —Baseline >= 70 (n=63)
\\5\\ Baseline >= 60 (n=105)
Baseline >= 50 (n=172)

40

20

0 T T T T 1

Forstareg Andrareg Tredjereg Fjardereg Femtereg

Figur 18. Medelvirde NPI-poéng over tid fér de personer med hogst forekomst av BPSD vid férsta registreringen/baseline
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2. Minska anvandningen av olampliga lakemedel.

MAL: Hégst 10 % ska behandlas med neuroleptika och hogst 20 % med lugnande lakemedel.

Har har anvandningen gatt ner nagot under 2016 jamfort med 2015, men an ar det en bit kvar
till maltalet.

Andel personer med olampliga lakemedel,

angivet i %
45
20 39 38 38 40 38
35
30 27
25
20
15
10
5
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016

3. Minska forekomsten av smarta hos personer med demenssjukdom.

MAL: 85 % ska vara smértfria.
Denna indikator har stadigt langsamt forbattrats Gver de senaste fem aren.

Andel personer som verkar vara smartfria %

jz N s 70 70 71
60 52

50

40

30

20

10

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016
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4, Oka antalet bemétandeplaner
MAL: 100 % ska ha en bemétandeplan

Andel personer som har en bemoétandeplan %
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5. Oka andelen som far liikemedelsgenomgang
MAL: 100 % ska ha en likemedelsgenomgang det senaste aret

Andel personer som har fatt en
lakemedelsgenomgang %
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6. Oka anvindande av demenslikemedel till personer med Alzheimers

sjukdom

MAL: 60% av de med Alzheimerdiagnos ska behandlas med demenslakemedel

Andel personer med Alzheimers sjukdom som
har symtomlindrande demenslakemedel

60
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49
46
4
31
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1
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o

o

o

o

7. Oka andelen personer som far en arlig bedémning av forekomst av BPSD.

56
53 55

2014 2015 2016

MAL: 100 % ska ha en &rlig bedomning av frekvens och allvarlighetsgrad av BPSD
2016 var det 70 % av de registrerade personerna som fick en arlig uppfoljning, fordelade enligt

nedan (diagrammet finns dven pa sidan 8).

Antal registreringar per patient 2016

Blekinge 37 20 I
Dalarnas 28 40 EEE3 2
Gotlands 25 51 E———05

Géavleborgs 25 Rhg ]
Hallands 25 A3 IE—C
Jamtlands 49 33 EE—g
Jonkdpings 32 34 I 3
Kalmar 34 35 I
Kronobergs 28 44 I g
Norrbottens 35 38 mE—— 7
Skane 19 37 A
. Stockholms 33 44 EEEEE——2 3
Sédermanlands 34 36 IR0
_Uppsala 34 41 g5
_ Varmlands 46 30 I
Vasterbottens 29 K
Vasternorrlands 32 38—
_ Vastmanlands 30 41 g
Vastra Gotalands 28 42 I
. Orebro 38 EEE——30
Ostergétlands 30 45 IS
0 20 40 60 80 100
Procent
I

Ingen registrering

En registrering  Mer &n en registrering
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8. Oka andel personer med demensdiagnos i registret.
MAL: 100 % ska ha en demensdiagnos

Siffran pa antalet registrerade personer som har en demensdiagnos har legat stadigt pa 83 % de
senaste tre aren.

Sammanfattning av kvalitetsindikatorerna
De nationella resultaten av kvalitetsindikatorerna visar pa att kvaliteten 6kar, om &n i langsam
takt (tabell 10).

Kvalitetsindikator Malvarde Aktuell niva
Olampliga lakemedel 20% 38%
Smartfrihet 85 % 71%
Bemdtandeplan 100 % 87 %
Symtomlindrande lkm 60 % 56 %
Lakemedelsgenomgang 100 % 86 %
Arlig uppfoljning av BPSD 100 % 70 %
Oka andelen personer med demensdiagnos 100 % 83%

Tabell 10 Oversikt av kvalitetsindikatorerna i BPSD-registret ar 2016.

Registret hanterar alltfler personer om man ser till hela riket, varfor genomslag i procentsatser
kraver en allt storre volym. Inte desto mindre ska vi forstas forsoka uppna vara mal. Titta pa era
egna siffror under kvalitetsindikationerna pa registrets hemsida och se om ni uppnar de satta
procentmalen inom er kommun/stadsdel.

Hur kan vi arbeta med malen i omvardnaden?

Bemoétandeplanen

Alla personer ska ha en bemdtande plan, malet ar hogt satt: 100 %. Det ar ett av vara viktigaste
verktyg, hur vi som vardpersonal anvander oss sjalva for att fa en sa bra kommunikation och
mdte med personen demenssjukdom. Om bemétandeplanerna kan komma att omfatta alla och
aven utvecklas till sitt innehall bor dven behovet av olampliga lakemedel minska.

Smadrta

Att tolka tecken pa smarta hos personer med demenssjukdom ér till viss del
omvardnadspersonalens uppgift som kan vara komplicerad. Skattningsskalor kan anvéndas for
att tydliggora bedomningen och utvardera effekter av insatta atgarder. Kan fysisk aktivitet,
massage eller andra metoder forutom lakemedel bidra till smartlindring?

Likemedelsgenomgangar

Omvardnadspersonalen spelar en viktig roll nar det géller att vardera effekter av likemedel.
Hur fungerar personen i vardagen, hur verka hen ma och har det skett nagon forandring ar
fragor man som personal kan stalla sig.

Symtomlindrande likemedel
60 % av personer med Alzheimers sjukdom bor ha symtomlindrande lakemedel. Vi &r inte
riktigt dar. Hur ar det pa ditt boende/i din kommun?
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Rapport fran anhérigrepresentanten, Anita Asplund

Nar jag for drygt fem decennier sedan borjade mitt arbete i den svensk hélso- och sjukvarden
var organisationen och huvudmannaskapet liksom regler. Ledarskap och arbetsformer vél
kanda for saval den enskilde medborgaren som for oss som arbetade. Darmed inte sagt att det
inte fanns svagheter och tillkortakommande. Det var inte battre forr, men det var enklare!

Idag har vi ett "tradnystan” som liknar det finmaskiga belysningsnit vi hinger over vara
julgranar. Det &r, dels ett otal natverk, komplicerade processer, diffusa ansvarsomraden och
beslutsvigar samt inte minst svarhanterbara informationsméngder (jmf “glittret”) samt mycket
aktiva, komponenter, som forsoker bilda en helhet (jfr LED-lamporna).

Det &r inom och med det har komplicerade nétet jag som anhdrigrepresentant har en specifik
roll. Jag ska forsoka lotsa patienter och deras anhdriga till ratt nod (jmf ledlampa) och
arbetsflode, forse dem med information och omvant fora fram synpunkter/behovssignaler fran
detta mangfacetterade falt tillbaka till var styrgrupp, verksamhetsansvariga politiker och
tjanstemén inom den offentliga sektorn, anhdrigféreningar och utbildningar. Kort sagt; jag ska
vara en dubbelriktad sensor, spejare och signalist med savél kanselsprét som med en val
balanserad megafon. Dessa uppgifter har under 2016 konkret omsatts i féljande;

Anhgrigtréaffar

Planeringssamtal med foretradare for vard- och omsorg

Information pa vardutbildningar

Medverkan och deltagande i Patientforetradarutbildningen och Nationella
Kvalitetsregisterkonferensen

Medverkat vid inspelning av informationsfilm

e Medverkat i Region Skanes ledningskraft

e Individuell personlig radgivning

Posterpresentationer/publicerade abstracts

Mayer, S., Granvik, E., Minthon, L, Nagga, K. (2016) Nationwide implementation of the
Swedish BPSD-registry as a working tool JCI European Conference Tampere, Finland

Arligt mote

| november 2016 holls det arliga motet for anvandare av BPSD-registret. Det hélls i Malmo och
det deltog 350 personer fran hela landet. Det presenterades aktuella data fran BPSD-registret,
men aven hur Torsby kommun anvénder registret i hemtjénsten, hur demensteamet i Skurups
kommun anvant registret i forbattringsarbete samt rapport fran anhorigrepresentant.
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Styrgruppen

Styrgruppen bestod ar 2016 av;

Registerhallare

Landskoordinator

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Lennart Minthon, professor,
Minneskliniken Skanes Universitetssjukhus

Eva Granvik, sjukskoterska, fil mag.
Kunskapscentrum for demenssjukdomar, Region Skane

Katarina N&gga, overlakare
Minneskliniken Skanes Universitetssjukhus

Anita Kallman, demenssjukskoterska
Mj6lby kommun

Bertha Ragnarsdottir, kurator, fil mag.
Linkdpings kommunala &ldreomsorg

Hakan Minthon, sjukskoterska
Kunskapscentrum for demenssjukdomar, Region Skane

Maggie Andersson, underskdterska
Kunskapscentrum for demenssjukdomar, Region Skane

Marie Ternstrom, fysioterapeut
Sandvikens kommun

Solweig Bréndstrom, arbetsterapeut, fil mag.
Geriatriskt centrum, NUS, Umea

Anita Asplund, anhérigrepresentant, Helsingborg
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Kansliet

Kansliet for BPSD-registret finns vid, Kunskapscentrum for demenssjukdomar,
Minneskliniken, Skanes universitetssjukhus i Malmé och bemannades 2016 av foljande

personer;
Support och hemsida
Support och ekonomi
Regional koordinator
Regional koordinator

Nationell koordinator
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