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Att arbeta med BPSD-registret ger en 
tydlig struktur i omvårdnaden och kan bidra till:

- Ökad livskvalitet för personen med demenssjukdom
- Implementering av de Nationella riktlinjerna

- Personcentrerad omvårdnad & tydliga mål
- Teamarbete & ett gemensamt språk för personalen
- Kvalitetssäkring genom regelbundna uppföljningar

- Verksamhetsutveckling & förbättringsarbeten

Kontakta oss gärna om du vill veta mer!
Hemsida: www.bpsd.se

Mail: bpsd.sus@skane.se

Information till dig som ska 
Arbeta med BPSD-registret



BPSD-registret är ett nationellt kvalitetsregister 
BPSD betyder Beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom och det är symtom som 
t.ex. ger ångest, oro, apati, vanföreställningar, sömnstörningar, motorisk rastlöshet m.m.
Dessa symtom är mycket vanliga, men de är ofta svåra både att bemöta och hantera. Symtomen ger 
ofta en minskad livskvalitet för personen med demenssjukdom.
BPSD-registrets främsta syfte är att öka livskvaliteten för personen med demenssjukdom, genom att 
minska symtomen. Ett annat syfte med kvalitetsregistret är att kvalitetssäkra vården
och bidra till forskning.

BPSD-registret är webbaserat och bygger på Socialstyrelsens Nationella riktlinjer 
för en god och säker vård vid demenssjukdom och evidensbaserad forskning.

Roller
Alla som deltar i administratörsutbildningen kallar vi för administratörer. Efter utbildningen kommer 
undersköterskan att ha en drivande roll på sin enhet och bör vara den som sköter registreringen i 
datorn. 
Chefens roll är av mycket stor betydelse när det gäller implementering och uppföljning av resultat.
Övriga deltagare i teamet deltar aktivt utifrån sin unika yrkeskompetens.

Inloggning & behörighet
De som deltagit i administratörsutbildningen och som ska fungera som 
nyckelpersoner, kan få behörighet till sin enhet. 
Alla inloggningsuppgifter är personliga och sker antingen genom inloggning 
med sithskort eller med personliga inloggningsuppgifter.

Kunskap & utbildning
Kunskap både om personen vi vårdar och om bemötande och demenssjukdomar,
är grundläggande för att vi ska kunna ge en god personcentrerad vård på ett professionellt sätt.
Innan man kan börja arbeta med BPSD-registret på sin enhet, krävs att ett team från verksamheten 
har deltagit i vår administratörsutbildning på två dagar samt med en halvdags uppföljning.
Teamet ska minst bestå av undersköterskor, sjuksköterska och chef, men även arbetsterapeut, läkare  
och fysioterapeut ingår i teamet och vi rekommenderar att även de deltar vid utbildningen. 
Även som MAS, MAR,  demenssjuksköterska, eller den som har någon annan övergripande roll, har 
nytta av utbildningen och kvalitetsregisterarbetet. 
Utbildningen är ett krav för att enheten ska få arbeta med BPSD-registret och syftet är att alla ska ha 
samma grundläggande kunskapsnivå att utgå från.

Utbildning innehåller bl.a. information om kvalitetsregister, demenssjukdomar, BPSD, bemötandets 
och miljöns betydelse, implementering och praktiska övningar i registret.
På vår hemsida (www.bpsd.se) finns även en webbutbildning, som innehåller fördjupad kunskap om 
både kvalitetsregister och demenssjukdomar. Denna utbildning är öppen och tillgänglig för alla.

Att arbeta med BPSD-registret
Den utbildade administratören, oftast undersköterskan, är den som vanligtvis samordnar arbetet 
med registret på enheten. Administratör, kontaktperson och enhetens HSL-personal samverkar och 
bidrar genom sina olika kompetenser. Vid behov tar teamet hjälp av andra yrkeskategorier som t.ex. 
läkare, dietist m.fl.
Genom att använda registret som ett verktyg, skapas en tydlig struktur i den dagliga omvårdnaden.

Teamet arbetar tillsammans enligt följande process
En kartläggning och observation av personens BPSD sker med hjälp av en skattningsskala, NPI-NH 
(Neuropsychiatric Inventory Scale for Nursing Home) och en analys för att utesluta tänkbara, 
bakomliggande orsaker görs med hjälp av en checklista i registret. Personcentrerade åtgärder tas 
därefter fram med syftet att minska eller förebygga BPSD. Åtgärderna ska inte ersätta de ”vanliga” 
aktiviteterna , utan är personligt utformade utifrån de specifika behov, resurser och intressen varje 
unik person har. 
En personligt utformad bemötandeplan skrivs, med syftet att tydliggöra hur vi personal bäst ska 
bemöta personen för att minska eller förebygga BPSD. Oftast är det små saker i vardagen och i 
bemötandet som kan göra väldigt stor skillnad när vi blir medvetna om dem.

All personal på enheten arbetar tillsammans med åtgärder och struktur 
under en bestämd period. 
Därefter utvärderas arbetet genom att hela processen upprepas.  
En ny observation görs med hjälp av NPI-NH, checklistan för att utesluta 
bakomliggande orsaker samt personens läkemedelslista gås igenom. 
Bemötandeplanen och åtgärderna revideras efter behov.

Alla uppgifter fylls i direkt i datorn och skrivs ut i ett dokument. 
Dokumentet kan används som ett verktyg och hjälpmedel i den 
dagliga omvårdnaden.

Enheter kan enkelt ta ut statistik från sin egen enhet och jämföra sig 
med snittvärden från kommun, län och hela landet.
Statistiken kan ligga till grund för kvalitets- och förbättringsarbeten

Håll dig gärna informerad genom vår hemsida!
Där finner du information om registret, men också mycket kunskap, 
artiklar, vår webbutbildning & filmade föreläsningar.

Vid varje utvärdering/uppföljning görs en ny registrering i datorn, vilket gör att arbetet går att följa.
Genom att upprepa samma process får man mätbara värden, som gör att insatserna och åtgärderna 
är lätta att jämföra och utvärdera.
Genom att utgå från en och samma skattningsskala, NPI-NH, vänjer sig personalen vid att använda 
samma benämningar på symtom och beteende. Detta gör att det inte blir något ”tyckande”, utan 
man menar och pratar om samma saker och alla arbetar mot samma mål.


