
Att arbeta med BPSD-registret 
 
Det första jag kan säga är att det har varit en ganska lång process för oss att komma igång. 
Det är nog 2 ½ år sedan jag (arbetsterapeut i demensteamet), demenssjuksköterska och en 
undersköterska från Minnas hemtjänstgrupp (demenshemtjänst) gick administratörutbildningen. Vi 
hade ingen chef med vid utbildningstillfället, vilket vi förstod ganska snart var en miss vilket också 
bidrog till att allt tog mer tid. 
Efter administratörsutbildningen introducerade vi BPSD-registret för gruppen genom att dels titta på 
filmen på hemsidan samt att vi tillsammans gick igenom den webbaserade utbildningen. Vi visade 
även manualen. 
Därefter skedde några sporadiska BPSD-registreringar. Vi kom av oss lite kan man säga... samtidigt 
som vi skulle igång med BPSD skulle vi även komma igång med Senior alert som skulle göras av 
baspersonalen (undersköterskorna) och mycket tid gick åt till detta, och BPSD kom då i skymundan. 
Undersköterskan som var administratör på Minnas kände sig väldigt ensam i sin uppgift och vi insåg 
att det behövdes åtminstone en till. Jag höll samtidigt på med min handledning i utbildningen från 
Svenskt demenscentrum, demens SÄBO med att introducera BPSD-registret för dem genom att vid 
varje handledningstillfälle gå igenom en av deras brukare och tillsammans med dem göra en 
skattning och bemötandeplan. 
Det som sedan hände var att 2 undersköterskor från varje boende och ytterligare en från Minnas 
tillsammans med sjuksköterskorna på boendena och enhetschefen gick administratörutbildningen. 
Detta blev en nystart. 
 
Minnas har personalmöten var tredje vecka 1½ timme, vartannat tillfälle är tid för brukarärenden då 
vi diskuterar BPSD. Vid nystarten nu i höstas hade jag en genomgång med personalen om hur man 
gör skattningen. Vi skattade en brukare tillsammans och delade sedan in oss i smågrupper med en 
administratör i varje och gjorde varsin skattning och bemötandeplan per grupp. Administratörerna i 
Minnas (2 undersköterskor) har sedan fått sköta registreringen av dessa. Tanken har sedan varit att 
på vartannat personalmöte ska man göra en skattning och bemötandeplan. 
 
Det vi kan konstatera är att detta inte är något man gör när man får en stund över, utan tid måste 
avsättas enkom för detta. Undersköterskorna som ska sköta registreringen fick tid att sitta 
tillsammans en förmiddag för att lägga in alla och de behöver även fortsättningsvis få tid avsatt med 
jämna mellanrum för att göra registeringarna. Det är även viktigt med förståelsen i gruppen och att 
alla är delaktiga. Viktigt att man som kontaktperson är engagerad i sina brukare när skattning och 
bemötandplan görs även om man inte själv gör registreringen. 
 
Angående information till brukare och anhöriga. 
När vi tar emot en ny brukare i Minnas träffar jag och eller sjusköterska dem. Då ska alltid samtycke 
inhämtas, dels för informationsöverföring till annan vårdgivare och till närstående men också 
angående kvalitetsregister. De får en kort information om kvalitetsregister i allmänhet, att det är 
något vi jobbar med och att de data vi samlar in är intressant på nationell nivå för forskning och 
utveckling av evidensbaserad omvårdnad. 
På anhörigträffar har vi informerat mer om registret och vi har tidigare skickat ut brev om det. I 
mappen som vi alltid ska lämna ut med information till en ny brukare finns ett informationsblad att vi 
jobbar med kvalitetsregister och vilka de är. 
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