
BPSD-registret är ett nationellt kvalitetsregister.                                
Syftet med registret är främst att ge en ökad livskvalité                 

och ett minskat lidande för personer med demenssjukdom,                        
genom att förebygga och minska BPSD. 
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Välkommen att kontakta oss! 

Mail: bpsd.sus@skane.se
Hemsida: www.bpsd.se
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Struktur för att minska förekomsten av BPSD –
Beteendemässiga och Psykiska Symtom vid Demens  

I Sverige beräknas det finnas ca 150 000 personer med demenssjukdom och 90 % av dessa 
drabbas någon gång under sjukdomsförloppet av beteendemässiga och psykiska symtom vid 
demens – BPSD (Nationella riktlinjer för vård & omsorg vid demenssjukdom, SoS, 2017).  
Det kan handla om exempelvis agitation, vandringsbeteende, nedstämdhet eller ångest. 

För att minska förekomsten av BPSD behövs det en struktur i omvårdnaden enligt följande: 

1.  Kartläggning av symtomet
2.  Analys av tänkbara orsaker
3.  Åtgärd
4.  Utvärdering av åtgärden 

Läkemedelsverket (2008) 

Tänkbara orsaker till BPSD kan vara att basala behov inte är tillgodosedda, smärta, brist på 
meningsfulla aktiviteter, kommunikationsproblem eller annan sjuklighet samt olämpliga 
läkemedel. 
I de Nationella riktlinjerna (SoS, 2017) anges att vårdåtgärder och anpassning av den fysiska 
miljön är de åtgärder som ska prövas först, men om detta är otillräckligt kan behandling med 
läkemedel vara indicerat.  

BPSD-registret är ett nationellt kvalitetsregister som startade år 2010. 
Registret är uppbyggt så att det följer läkemedelsverket struktur av 
behandling av BPSD: 
1.  För kartläggning av symtom används NPI-NH-skalan (Cummings, 1997) 
2.  Som hjälp till analys finns en checklista*
3.  Åtgärderna är i första hand individanpassade vårdåtgärder                                                     

(t.ex. utevistelse, massage, musik)
4.  Som utvärdering görs en ny NPI-NH-skattning

Uppgifterna tas fram av personal som känner personen med demenssjukdom väl och diskuteras i 
ett multiprofessionellt team (undersköterska, sjuksköterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, läkare 
m.fl). Data skrivs in kvalitetsregistrets program och för varje individ skapas en ”rapport” som går 
att följa över tid. Det går även att ta ut data på en övergripande nivå för varje enhet.  

På registrets hemsida redovisas kvalitetsindikatorer öppet för varje kommun, län och riket som 
helhet.

För dig som läkare ger BPSD-registret ett utmärkt underlag för en god 
överblick över den aktuella situationen där olika vårdåtgärder 

utvärderas systematiskt i enlighet med de Nationella riktlinjerna. 

* Checklistan tar upp tänkbara fysiska orsaker, tex onormalt blodtryck, smärta, nedsatt syn/hörsel, men även kartläggning av basala behov 

Mer information finner du på vår hemsida: www.bpsd.se

Här återges NPI-poängen 

(dvs förekomsten av BPSD) 

i ett tydligt stapeldiagram

En checklista används för 

att utesluta tänkbara orsaker 

till BPSD

Aktuella läkemedel visas och

NPI-poäng går att följa över 

tid

Specifika vårdåtgärder sätts 

in med syftet att minska 

förekomsten av BPSD

För att utvärdera insatta 

vårdåtgärder, upprepas 

processen regelbundet.    

Detta ger mätbara resultat, 

som går att följa över tid. 

Data som samlats in registreras och genererar en online-rapport
Rapporten kan skrivas ut och användas av omvårdnadspersonalen som hjälp för att få en 

tydligare struktur i den individuella omvårdnaden av personen med demenssjukdom.  

En bemötandeplan upprättas 

och den bör innehålla vad som 

är viktigt att tänka på i mötet 

för att förebygga BPSD


