
Jag heter Åsa Hanning och arbetar som undersköterska och BPSD 
administratör på Gryta korttidsenhet i Västerås. Jag gick BPSD 
administratörsutbildningen under den tiden jag var med i BPSD teamet som 
var ett projekt under två års tid inom Västerås stad, 2010-2012.  
 
Gryta korttidsenhet har två avdelningar med 24 platser på respektive 
avdelning. Den ena avdelningen har korttidsplatser och på den andra 
avdelningen finns det både korttidsplatser och växelvårdsplatser och på 
den tredje avdelningen finns Gryta gruppboende med 18 platser.  
 
Innan vår enhet anslöts till BPSD registret gjorde vi så att jag var med alla 
medarbetare som stöd under webbutbildningen på BPSD’S hemsida och tid 
avsattes i timecare, en timme per medarbetare.  
 
Alla medarbetare (undersköterskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster, 
arbetsterapeuter, avdelningschefer och enhetschef) på enheten gjorde 
webbutbildningen. Att alla gjorde webbutbildningen har varit positivt, dels 
för att man får med alla på tåget och för att man pratar samma ”språk”. 

 
Efter webbutbildningen började vi i en liten skala att skatta 10 stycken per 
avdelning i pappersform och då skattade vi endast de som uppvisade 
symtom.  
 
Efter att enheten anslöts till BPSD registret utbildades undersköterskor, 
sjuksköterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, avdelningschefer och 
enhetschef till BPSD administratörer. 
 
Under tiden arbetade vi fram en instruktion hur vi skulle gå tillväga och 
kom fram till att vi skulle skatta alla kunder för att så tidigt som möjligt 
komma åt eventuell BPSD problematik och minska ett onödigt lidande.    
 
När kontaktman tar emot ny kund får kunden och anhöriga en muntlig och 
skriftlig information om vad registrering innebär och informationsbroschyr 
med BPSD registrering och blankett ”information till patient och 
närstående” lämnas ut. 

 
Information finns uppsatt och broschyrer om vad BPSD registret innebär 
finns även i entrén på varje avdelning. För att tydliggöra att vi arbetar med 
att förbättra vårdkvalitén för våra kunder genom att bland annat arbeta 
med BPSD registret.  
 



Skattning görs inom två veckor efter ankomst och eller vid nya uppvisade 
symtom av BPSD administratör tillsammans med kontaktman, PAS och 
eventuellt sjukgymnast och arbetsterapeut. 
 
Innan skattning görs samlar kontaktman in uppgifter som bland annat puls 
och blodtryck och övriga observationer kring kund. 
 
Skattning och eventuell bemötandeplan skrivs ut och sätts in tillsammans 
med den sociala journalen i Sol pärmen. 
 
Efter skattningen dokumenteras det i den sociala journalen att en skattning 
är gjord i registret och vilka symtom personen uppvisar samt att en 
bemötandeplan är upprättad. 
 
Utifrån ett samlat dokument fyller vi i vem som är kontaktman/PAS/att en 
genomförandeplan är upprättad/att en skattning är gjord och uppföljd/att 
en bemötandeplan är upprättad/att en riskbedömning i senior alert är 
gjord och uppföljd. Det samlade dokumentet har vi arbetat fram själva och 
har gett oss en mer tydlig struktur. 
 
Bemötandeplanen blir känd på morgonrapporten och på övriga rapporter 
under dagen och kvällen samt på teammöten. 
 
En uppföljning görs efter fyra veckor om man bor på en korttidsplats och 
har man en växelvårdsplats görs uppföljningen efter fyra 
växelvårdstillfällen. Vid uppföljning finns de personer som var med vid 
första skattningen. 
 
Efter behov använder vi oss också av andra skattningsinstrument som 
sömn- och vakenhetsschema och Uggledalens glädje- och välbefinnande 
enkät. 
 
Vårt arbete med skattningar i pappersform och registrering i BPSD registret 
har bara varit positivt och man har sett goda effekter eftersom det dels har 
minskat psykisk ohälsa.  

 
- Varje enskild individ har fått ett ökat välbefinnande och livskvalitet.  
- En meningsfull tillvaro. 
- Vi arbetar mer utifrån en personcentrad omvårdad. 
- Mer struktur och en mer tydlighet i arbetet. 

 


