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"Halso- och sjukvarden och socialtjansten
behover folja upp personer med BPSD och
utvirdera effekten av insatta atgarder fér att
lindra symtomen och i méjligaste man kom-
pensera for den funktionsnedsattning som de-
menssjukdomen medfér. Uppféljningen syftar
i forlangningen till att skapa férutsattningar
for basta mojliga livskvalitet fér personen
med demenssjukdom.

Uppfoljning vid BPSD omfattar vanligtvis
foljande atgarder:

» Observation och kartldggning av den demens-
sjuka personen och dennas ndrmiljo. Observa-
tionen utférs av vard- och omsorgsteamet. Ett
ofta anvdnt instrument dr skattningsskalan
NPI (Neuro Psychiatric Inventory).

» Analys av bakomliggande orsaker, inklusive
utlésande och lindrande faktorer, och av
grundldggande behov sdsom mat, dryck, sémn
och smdrta. I analysen kan ocksd en medi-
cinsk utredning med fysisk och psykisk status
ingd.

» Planering av individanpassade dtgdrder sami
ldkemedelsgenomgdng.

o Utvdrdering av insatta digdrder ddr man
anvdnder samma instrument som vid obser-
vation och kartldggning, vilket ger jimférbara
mdtt.

Behandlingen vid olika beteendeméssiga och
psykiska symtom &r inriktad pa att i varje
enskilt fall atgarda orsakerna eller de utlo-
sande faktorerna till symtomen. Det kan vara
behov som inte ar tillgodosedda, kommunika-
tionsproblem och svarigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande miljon. Det kan
ocksa vara orealistiska eller for stora krav

pa den demenssjuke, brist p4 meningsfulla
aktiviteter, smérta eller annan sjuklighet.

En vanlig bakomliggande orsak ar for hog
lakemedelsdos eller olampliga lidkemedel.
Symtomen kan ocksa bero pa personens
hjarnskada. Grunden for behandlingen ar en
personcentrerad vard och omsorg och en éver-
syn och anpassning av den fysiska miljén och
personalens bemétande.”

Kalla; Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom (SoS, 2017, sidan 39).
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Inledning

I ar firar BPSD-registret 10 ar som kvalitets-
register. Idén till BPSD-registret uppstod ar
2006 med fragan "Hur vet vi att patienterna
blivit battre?” Fragan stilldes av professor och
verksamhetschef vid Minneskliniken, Skanes
Universitetssjukvard, Lennart Minthon, da
ansvarig for en slutenvardsavdelning for
patienter med BPSD. Det saknades objektiv
bedémning av patienternas tillstand samt
struktur 1 behandlingen. En arbetsgrupp till-
sattes och arbetsséttet testades dven pa

ett demensboende i en nérliggande kommun.
Resultatet blev hidpnadsvickande — en tydlig
minskning av BPSD kunde nu f6ljas med
hjalp av siffror. En forsta ansékan om att bli
ett kvalitetsregister skickades in 2009. Denna
fick avslag, men i november 2010 kom ett
klartecken och BPSD-registret sjosattes.

PROFESSOR LENNART MINTHON.
Fotograf: Kim Ekvall

Ett ar senare, september 2011, var det 27
kommuner som hade nigon registrerande enhet
och ar 2012 kom registret med i den nationella
satsningen "Biattre liv for sjuka dldre” (SKR,
2015). Detta innebar att kommunerna fick
ekonomisk erséttning for varje registrering
vilket gjorde att trycket pa anslutning 6ka-
de markant. For att kunna mota efterfragan
besléts att kommunerna och de privata vard-
givarna sjalva skulle kunna utbilda infér
anslutning via sk certifierade utbildare. Den
nationella satsningen tog slut 2014 och spén-
ningen 1 BPSD-registrets styrgrupp var stor:
skulle kommunerna fortséitta registrera utan
ekonomisk ersattning? Det gjorde man.
Vinsterna med BPSD-registret var tydliga:
minskad BPSD, hjilp till struktur fér att na
personcentrerad vard, 6kad kompetens och
effekten av vardatgéarder blev synlig och métbar.
Ar 2018 anvindes BPSD-registret av nagon
verksamhet 1 289 av landets 290 kommuner.



DAGENS MEDICINS ARLIGA PRIS.
Fotograf: Eva Granvik

Guldskalpellen

-

Ar 2015 tilldelades BPSD-registret Guld-
skalpellen, Dagens Medicins arliga pris som
belénar insatser och initiativ som leder till
okad kvalitet for sjukvarden 1 Sverige.

Under de tio ar som BPSD-registret har
funnits har det hela tiden skett en utveckling
av registret. Valet av variabler har stéandigt
kritiskt granskats och uppdaterats. Utdata
har blivit mer anvidndarvéanliga. Utbildnings-
materialet uppdateras i takt med nya veten-
skapliga ron. Hemsidan har fornyats. All ut-
veckling och uppdatering har skett med fokus
pa anvandarvianlighet, kvalitet och vetenskap-
lig forankring. Allt for att 6ka livskvaliteten
for personer med demenssjukdom.



Styrgrupp och
registerhallare

Under 2019 bestod styrgruppen av nedan medlemmar. Nya styrgruppsmedlemmar tillkom
under hésten 2019; Caroline Pros, Maria Cavalli, Linda Schledermann och Carina Térnkvist.
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"Under 2019 avgick Anita Asplund pa egen begéran.




KANSLIET FOR
BPSD-REGISTRET.
Fotograf: Agneta Nilsson

Kansliet fér BPSD-
registret finns vid,
Kunskapscentrum for
demenssjukdomar,
Minneskliniken, Skdnes
universitetssjukhus i
Malmo och bestér av:

Regionala koordinatorer:
Carina Térnqvist och
Hakan Minthon

Administratorer:
Karin Sjolin och Maggie
Andersson

Registerhallare:
Eva Granvik



Kognitiv sjukdom/demenssjukdom och BPSD I EEGNEG

Kognitiv sjukdom/demenssjukdom &r ett
samlingsbegrepp for olika sjukdomar som
paverkar hjarnans funktion, dar bland annat
minne, sprak, tidsuppfattning och orienterings-
formaga paverkas negativt. I DSM52 anvands
begreppet "kognitiv sjukdom”, men i denna
rapport anvinder vi samma begrepp som
Socialstyrelsen: demenssjukdom.

Demenssjukdom ridknas idag som ett globalt,
snabbt vaxande, folkhilsoproblem (WHO 2012).
I Sverige beridknas mellan 130 000 och 150
000 personer ha en demenssjukdom. Varje ar
insjuknar mellan 20 000 och 25 000 personer.
Ar 2030 berdknas mellan 180 000 och 190 000
svenskar ha en demenssjukdom och ar 2050
beraknas den siffran ha stigit till 250 000
(SoS, 2017).
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Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid
Demens (BPSD) forkommer nagon gang under
sjukdomsforloppet hos 90 % av personer med
demenssjukdom och hos 80 % finns det kvar
under 1% ar, speciellt giallande vanférestall-
ningar, depression och motorisk oro (Brodaty
et al. 2001, Cerejeira et al, 2012, IPA 2015).
BPSD ar den vanligaste orsaken till en
ohallbar hemsituation och flytt till sarskilt bo-
ende samt orsakar lidande for personen med
demenssjukdom och 6kad borda for nérstéen-
de och vardpersonal (SoS, 2017). BPSD bidrar
aven till cirka 30 % o6kade kostnader inom
demensvarden pa grund av ékade personalre-
surser och 6kade sjukhuskostnader (Herrman
et al, 2006, Murman et al, 2002). En studie ba-
serad pa data fran BPSD-registret visar dven
att ju svarare BPSD, desto hogre mortalitet/
doédlighet (Bransvik et al, 2020) (figur 1). Det
finns allts4 all anledning att forebygga och
behandla BPSD sa langt som majligt.

J

Figur 1. Overlevnadskurvor som visar
den kumulativa éverlevnaden hos
patienter med olika grader av BPSD
(n=11303). 2370 personer avled.
Overlevnadskurvorna justerades for kon,
alder, demensdiagnos, anvandning

av antipsykotika, acetylkolinesteras-
hdmmare, NMDA -antagonister,
smartstillande medel, antiepileptika,
angestlakemedel, lugnande medel,
antidepressiva, hoftfrakturer, stroke
och hjartinfarkt. Kurvan fér “No BPSD
gar ihop med kurvan fér "mild BPSD".

2 DSM5, Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, ar tillsammans med WHOs ICD-system, International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, det mest utbredda systemet for att kategoriska psykiatriska sjukdomar och tillstand. DSM-5 ar

den femte upplagan av diagnosmanualen.



Behandling av BPSD I

Vid ett konsensusmote, arrangerat av Inter-
national Psychogeriatric Association (IPA)
framkom f6ljande: innan behandling av BPSD
paborjas maste en kartlaggning av symtom
goras och darefter en analys av tdnkbara bak-
omliggande orsaker. Det 4r viktigt att medi-
cinska orsaker till BPSD utesluts.

I en studentuppsats baserad pa data fran
BPSD-registret visades att ju fler tinkbara

Att anvianda BPSD-registret [ NINNENEGEGEGEGEGEGEEEEE

BPSD-registret 4r mer 4n ett kvalitetsregister.
Det ar dven ett stod for personalen att folja
de ovan beskrivna steg som krivs vid behand-
ling av BPSD, ett arbetsverktyg, som féljer
en PDSA-cykel®. En masteruppsats baserad
pa intervjuer av sjukskoterskor visade att man
upplevde att arbetet med BPSD-registret
medforde att varden av patienter med BPSD
blev mer personcentrerad, att teamarbetet for-
battrades genom 6kad struktur och att lakeme-
delsanvéndningen vid BPSD minskade (Nyberg
& Wennberg, 2014).

orsaker till BPSD som fanns hos en person,
desto allvarligare BPSD hade den personen
(Franzén, 2017). Behandlingen bestar i utbild-
ning av personalen, miljéanpassningar, person-
centrerad vard och skriaddasydda aktiviteter.
Forst nar detta provats kan farmakologisk be-
handling paborjas (Kalles et al, 2019, Bessey
et al, 2019, SoS, 2017).

Ar 2016 skickades en enkit ut till anviinda-
re av BPSD-registret och det framkom da

att majoriteten av de som svarade ansag att
anviandandet av BPSD-registret bidrog till
kompetenshojning (figur 2). Vidare fram-
kom det att BPSD-registret bidrog till battre
teamarbete, 6kat engagemang samt minskad
stress hos personalen.

De utmaningar som finns med att anvinda
BPSD-registret beskrivs som svarigheter med
logistik och organisation (Lanz, 2016). Det fram-
kommer dven brist pa stod fran kollegor och
ledare samt brist pa tid for arbetet (Nyberg &
Wennberg, 2014).
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Figur 2. Enké&tsvar (n= 3 471
respondenter) kring anvandandet
av BPSD-registret.

3 PDSA-cykel togs fram av Deming som ett stod i verksamhetsutveckling/forbattring. Det &r en férkortning av Plan, Do, Study, Act.
Verktyget ar en cykel som fungerar iterativt, det vill séiga om och om igen. | den férsta fasen sa har ett problem identifierats i verksam-
heten och man planerar fér en 16sning till det. N&r detta ar gjort inleds andra fasen dér 16sningen genomférs. | tredje fasen sa studeras
effekterna av den [6sning som man tillampat och i den sista fasen sa agerar man sa att samma problem inte skall uppsta pa nytt.



Att anvanda utdata vid forbattringsarbete IEEEEEGE

De nationella kvalitetsregistren mojliggor
larande och standigt forbattringsarbete vilka
ar nodvéandiga ingredienser 1 ett modernt
hélso- och sjukvardssystem. Manga enheter
anvander data fran BPSD-registret for att se
om en fordndring verkligen ar en forbattring.
For att fa igang forbattringsarbete vid anslutna
enheter startade ar 2016 ett projekt dar perso-
ner fran BPSD-registrets kansli utbildade och
stottade personal vid de enheter som 6nskade
delta 1 projektet. Av de deltagande enheterna
kunde 9 av 10 visa upp en klar forbattring
inom de omraden man valt. Som exempel

kan ndmnas Bunkeflogarden som minskade
anvandningen av neuroleptika fran 26 % till
11 %. Flemingatans vardboende halverade
forekomsten av "apati” hos brukarna och pa
Ljungéasen minskade oro/angest med 30 %. Ett
exempel pa en enhet som drivit forbattrings-
arbete pa egen hand kommer fran Asgérdens

demensboende i1 Svalov. Har var det en bull-
rig inomhusmilj6, ndgot som kan paverka en
demenssjuk persons vilbefinnande pa grund
av den minskade formagan att hantera sin-
nesintryck. Med stéd av "Miljéanpassningar
som bidrar till 6kad delaktighet” (Myndigheten
for delaktighet, 2015) som stéd identifierades
forbattringsomraden 1 miljon. Medarbetarna
informerades kring planeringen och involve-
rades 1 hela processen, samt fick fria hédnder
att genomfora forandringen enligt det forslag
som fanns. Som vintat 6kade forekomsten
av BPSD under projektets gang eftersom det
blev en ny, stokig miljo ndr man genomforde
forandringar 1 miljon. Mest steg agitation/
upprordhet och motorisk oro. Efter avslutat
projekt hade samtliga symtom minskat (figur
3). Pa BPSD-registrets hemsida aterfinns fler
exempel pa lokala forbattringsarbeten.

Figur 3. Medelvérde NPI-poéng pa personer boende pa
Asgarden fére, under och efter férbéattringsarbetet.
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For att kunna bedriva forbattringsarbete
pa detta sidtt maste data vara lattillgang-
lig och det ar den 1 BPSD-registret i den
modul som kallas "Visualisering”. Har kan
varje enhet vilja precis vilka data man
vill se och det gar att gora urval pa kon,
diagnos, tidsintervall och jamforelsegrupp
(kommun, l4n, rike). Enligt Socialstyrel-
sens Enhets-undersékning om dldreom-
sorg och kommunal hélso- och sjukvard
(SoS, 2017) angav 62 % av de tillfragade
enheterna att de anvidnde sammanstéall-
ningen av resultaten for att utveckla
verksamheten.

For att stimulera till forbattringsarbete
och nytidnkande instiftade BPSD-registret
ett "Innovationspris” ar 2017. Priset har
delats ut till personer som pa ett nyskapan-
de satt drivit implementering av registret
1 verksamheter, utvecklat patientmedver-
kan samt idéer som gar att omsitta direkt
i vardagen. Information om dessa finns pa
registrets hemsida.

11

Arligt méte

ARLIGT MOTE | KATRINEHOLM 2015.

Fotograf: Eva Granvik

www.bpsd.se

Varje ar sedan starten har BPSD-registret haft
ett arligt anvandarmote dar cirka 300 personer
deltagit arligen. Dar redovisas resultat fran
registret samt halls foreldsningar relevanta
inom omradet. De senaste tre aren har dven
Innovationspriset delats ut vid det arliga matet.
Det ar ett mycket bra tillfalle for erfarenhets-
utbyte mellan anvidndarna men &ven mellan
registrets personal och anvéndarna.


http://www.bpsd.se

Anslutning och
tackningsgrad

Fran BPSD-registrets start i november 2010 Sedan ar 2016 tillkommer néastan 11 000 nya
till sista december 2019 har 230 635 registre- personer 1 registret/ar. Antalet avlidna/ar har
ringar genomforts pa totalt 73 585 personer. en langsamt stigande trend (figur 5).

Antalet registreringar fortsatter att 6ka (figur 4).

Antal registreringar/kommun/ar aterfinns pa

BPSD-registrets hemsida.

4
N

Figur 4. Antalet registrering-
ar och antalet registrerade
personer mellan ar 2010 och
2019.

4
N

Figur 5. Antalet registrerade
personer, nya patienter samt
avlidna 2010-2019.
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Inrapporterande enheter ar 1 huvudsak sér-
skilt boende (SABO), men registret anvénds
allt mer &ven 1 ordindrt boende av hemsjuk-
varden samt vid korttidsboende (tabell 1).

Tabell 1. Antalet genomférda registreringar
pa respektive boendeform. Kumulativt.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

SABO 29 324 3040 10097 19006 27037 36293 45352 53889 62832
Korttid 0 8 88 248 494 807 1512 2262 3092 3815
Sluten- 30 147 198 222 241 269 293 312 332 349
vard

Oppen- 0 4 54 81 91 103 110 114 119 121
vard

Ordinart 0 9 173 373 990 1479 2213 3157 4034 4952
boende

Okant 1 4 104 511 1110 1513 1516 1516 1516 1516

Tackningsgrad [

I Socialstyrelsens register éver socialtjanstin- skilt boende. Det har uppskattats att ungefar
satser till 4ldre och personer med funktions- 70 % av de som bor 1 séarskilt boende har en
nedséattning framgar det inte om personen kognitiv nedsittning, vilket skulle motsva-
som far insatser har en demenssjukdom eller ra ungefir 60 000 personer. Detta skulle ge
inte. Det gor att vi inte kan veta hur manga BPSD-registret en tdckningsgrad pa cirka
personer med demenssjukdom som bor 1 sér- 40 % ar 2019.

Anviandarutbildning och Certifierade G
utbildare for BPSD-registret

For att en enhet ska kunna ansluta sig maste som tillsammans ska ansvara foér processen
personalen/teamet delta i en 2% dagars an- (kartlaggning av BPSD, analys av tdnkba-
vandarutbildning. Samtlig personal vid enhe- ra orsaker, atgérder samt uppféljning). Den
ten behover inte delta, men viktiga personer personal som inte deltar 1 utbildningen bor
ar chefen, sjukskéterskan, arbetsterapeut, genomféra webbutbildningen som ligger helt
fysioterapeut, lakare och de underskéterskor Oppet pa registrets hemsida.

13



For att mojliggéra denna omfattning har
BPSD-registrets kansli utbildat certifierade
utbildare runt om i landet. Det ar ofta kom-
munens demenssjukskoterska eller nagon

1 kommunens BPSD-team som utses att bli
certifierad utbildare. Denna person har sedan
1 vissa kommuner dven ansvar fér implemen-
tering, lokala natverkstréaffar etc. Under 2019
utbildades 62 nya certifierade utbildare och
totalt ar 522 utbildade. Flest tillkom ar 2014,
under satsningen for De mest sjuka aldre (fi-
gur 6). Vid arsskiftet 2019/2020 fanns det

ca 350 aktiva certifierade utbildare.

For att de certifierade utbildarna ska vara
stdndigt uppdaterade arrangerar kansliet
natverkstraffar for dem. Mellan aren 2012 och
2019 har det hallits narmre hundra natverk-
straffar sammanlagt. Certifierade utbildare
finns 1 201 av landets 290 kommuner och hos
12 privata utforare. De certifierade utbildarna
och de regionala koordinatorerna vid BPSD-
registrets kansli har under arens lopp utbil-
dat drygt 35 000 anvandare/administratorer
sammanlagt.

&
N

Figur 6. Antal nya certifierade
utbildare/ar.

FORSTA CERTIFIERINGSUTBILDNINGEN | MALMO 2012. Fotograf: Eva Granvik
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Datakvalitet

Att kvalitetsgranska och validera sina data

ar viktigt for att forsta och utveckla registret.
Detta ar en stéandigt pagaende process. Vikten
av god datakvalitet betonas vid den utbild-
ning som kréavs for att anvidnda BPSD-re-

Kvalitetssiakring av data 1 registret

For att kvalitetssdkra data anviands, sa langt
det ar majligt, fordefinierade och tvingande
val gillande de variabler som registreras,

t ex NPI-skalan och tdnkbara bakomliggan-
de orsaker till BPSD. For att forebygga eller
behandla BPSD krévs personcentrerad vard
med individuellt anpassade atgarder. Var-

je person &r unik och det som skapar lugn
och harmoni fér en person kan skapa oro for
nagon annan. For att veta om en atgird har
onskad effekt ar det viktigt att inte sédtta in
for manga atgarder samtidigt. Jamfor lakeme-
del — en person med t ex hjartsvikt ordineras
1-2 lakemedel sedan utviarderas detta innan
nagon forandring gors.

Ursprungligen fanns det 1 BPSD-registret
fasta val for atgarder, baserade pa evidens
(SoS, 2010) samt utrymme for egna forslag
1 fritext. En kvalitetsgranskning av 1000
slumpmassigt utvalda registreringar fran
2017 visade att 14 % saknade atgédrd men de
som hade insatt atgiard hade i snitt 3,5 atgar-
der/registrering. Av dessa var 57 % uttalade
atgarder* och cirka hélften hade en beskriv-
ning av hur ofta och nér atgirden skulle utfo-
ras. Endast 8 % hade beskrivit var atgidrden

gistret. Andra sitt att sédkra datakvaliteten
ar genom monitorering och att sédkerstéalla
att orimliga métvéarden inte kan registreras.
Dessa bada omraden kan utvecklas &nnu mer
hos registret.

skulle utféras, 7 % hur den skulle utforas och
5 % vem som skulle utféra den. Den vanligast
atgarden var utevistelse foljt av fysisk aktivi-
tet och aktivering. Atgérderna var insatta for
att 1 férsta hand lindra agitation, lattretlighet
eller depression/nedstamdhet. Det uppstod

en misstanke att valen av vardatgéard gjordes
utifran forvalsalternativen som fanns definie-
rade 1 registret istéllet for att utga fran ett
personcentrerat perspektiv.

For att utveckla datakvaliteten gallande
insatta atgdrder genomférdes under varen
2018 en innehallsanalys av 1000 slumpmaés-
sigt utvalda fritexter. Innehallsanalysen ge-
nomfordes av personer vid kansliet, oberoende
av varandra, och det utkristalliserades 8 olika
syften med atgédrderna; bekréiftelse/trygghet,
fysisk aktivitet, forbattra kommunikationen,
kognitivt stod, miljéanpassning, sinnessti-
mulering, social aktivitet samt atgard for att
tillgodose basala behov.

For att stiarka det personcentrerade per-
spektivet, forbattra data i registret, underlat-
ta genomforandet och forbéattra utvarderingen
av atgérderna gjordes inmatningsformuléret
om.

4 Med "uttalade atgérder” menas hér atgérder som ar specifika och personcentrerade. Det betyder att beskrivningar av vad personen
inte tycker om faller bort, liksom generella atgérder, atgarder som ska géras i man av tid, personal och [&mpligt vader, etc.



Det ar till att borja med tvingande att valja
syfte med atgérden och valet ska goras helt
personcentrerat. Syftet kan da vara att tillgo-
dose personens formodade behov, till exempel
av sinnesstimulering och fysisk aktivitet.

For att ytterligare cka kvaliteten pa data

och underlitta utvarderingen &ar det nu en-
dast mojligt att koppla atgiarden till max tva
syften. Det kommer dven att bli tvingande att
fylla 1 samtliga falt 1 inmatningsformuléret.
Atgérden ska ockséa kopplas till NPI-symtom
som avses att minska hos personen (det gar
endast att koppla till ndgot av de BPSD som

framkommit med hjalp av NPI-skalan).
Depression och sémnstérningar som exempel
kan tdnkas minska med hjalp av promenader.
Atgérden kan sedan beskrivas, forst kortfattat
1 fritext, till exempel bendmnas “promenad”.
Darefter fylls falt i med fritext som anger hur
(t ex ga med rollator eller aka rullstol?), med
vem (t ex yrkeskategori, e egennamn), var

(t ex ute eller inne?), nar (t ex tid pa dygnet
eller hur ofta) och hur lange (t ex fem eller
femtio minuter?), vilka rekommenderas men
dock ej ar tvingande att fylla i (figur 7).

4
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Figur 7. Bild fran BPSD-registret
som visar hur en atgard regist-
reras.

En ny kvalitetsgranskning efter detta dnd-
rade inmatningsformulér visar att det skett
en forbattring. Nu var 60 % av atgarderna
uttalade atgéarder, 57 % hade en beskrivning
av hur ofta och nar atgarden skulle utforas.
En markant 6kning hade skett i beskrivning-
en av var atgarden skulle utféras (50 %) hur
den skulle utforas (39 %) samt vem som skulle
utfora den (53 %).

Atgérdens beskrivning av utférandet, dvs hur,
vem, var, nir och hur lange ska nu skrivas
helt i fritext och de vanligaste atgdrderna var
promenad, enskilda samtal mellan personen
med demenssjukdom och personal, lyssna pa
musik, utevistelse, vila, lugn ljudmilj6 och
diverse hushallssysslor.
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Exempel;

» Promenad med samtal. Pa formiddagen tis-
dag, torsdag och lordag. Ute. Var positiv och
fraga inte utan bara ta pa ytterkldder och da
tala om att “nu gar vi ut”. Ansvarig personal
enligt dagplanering. Cirka 20 minuter.

 Sitta o prata med honom inne pd rummet for
att bryta isoleringen. Samtala 6ver en kopp
kaffe el fika med personalen.

Andra exempel pa atgiarder var plockkudde,
stdda 1 garderob, gora och ata efterritt, baka
sockerkaka, kanna doften av mat, 16pband,
timer for att fa hjalp med tidsuppfattning,
whiskey innan sdnggaende.

Monitorering I

Ett satt att kontrollera datakvaliteten och
fa en mojlighet till dialog med anviandarna
ar monitoreringar pa plats, dvs jamforelse
mellan data 1 registret med data i journalen.
Under 2019 utférdes monitoreringar vid 12
enheter runt om i landet.

En sammanstéllning av monitoreringspro-

tokollen visar att den vanligaste forekomman-

de motstridiga uppgiften géller nutrition. Vid
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Alla ar de exempel pa individanpassade atgar-
der. Det vanligaste syftet med atgiarden var
att den skulle vara en form av sinnesstimule-
ring (23 %) eller social aktivitet (21 %)

(figur 8).

For att ytterligare oka kvaliteten pa data
ar det nu endast mojligt att koppla atgiarden
till max tva syften. Det kommer dven att bli
tvingande att fylla 1 samtliga falt i inmat-
ningsformuléret.

Granskningen visade att utbildningen
kopplad till registret maste vara dnnu tydliga-
re 1 skillnaden mellan hur bemétandeplan och
atgarder registreras.

4
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Figur 8. Syftet med insatta
atgarder (n=1572).

ett tillfdlle fanns motstridiga uppgifter gal-
lande demensdiagnos. De atgirder som sitts
in for att behandla BPSD baseras oftast pa
anhorigas eller personalens initiativ. Halften
baseras pa levnadsberittelsen. Samtliga en-
heter skriver ut registreringarna och férvarar
dem i en parm hos patienten och majoriteten
har en signeringslista for att sdkerstéalla att
atgarderna blir utforda.
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Resultat fran
BPSD-registret

Nedan féljer deskriptiva/beskrivande data fran BPSD-registret fran 2019.

Alder och kén G

Under 2019 var 24 480 levande personer
registrerade i BPSD-registret. Kvinnorna var
aldre 4n minnen med en medelalder pa 85,0
ar jamfort med 81,6 ar hos minnen (tabell 2).
Uppdelat péa olika boendeformer var medelal-
dern for personer pa sarskilt boende (SABO)
hogst med 84,0 ar. Darefter ordinért boende
82,9 ar, korttid 80,1 ar, slutenvard 79,5 ar och
lagst 1 6ppenvard 75,5 ar. Bade den yngsta
och den #ldsta fanns pa SABO.

Ungefar lika stor andel kvinnor bor pa
SABO som i ordinirt boende, ca 65 %.
Pa korttidsboende ar det nagot fler mén
(52 %) an kvinnor (48 %).
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Antal Medel Min Max

alder alder alder

Man 8483 81,6 38 102

Kvinna 15997 85,0 31 109
Total 24480 83,8

Tabell 2. Alder hos samtliga registrerade personer i
BPSD-registret 2019.



Diagnoser

Data fran BPSD-registret visar att bland de
registrerade personerna var Alzheimers sjuk-
dom med sen debut den vanligaste diagnosen.

Det ar den vanligaste demensdiagnosen 1 varl-

den och star for 60—70 % av sjukdomsfallen
(WHO, 2019).

Ar 2018 gjordes en férdndring av variabler
1 registret. Demens UNS bréts ur gruppen

’ovrigt” vilket dr anledningen till att det ses en

minskning av antalet individer i denna grupp
(figur 9).

Fordelat pa kon ar Alzheimers sjukdom f6ljt
av vaskuldr demens den vanligaste diagnosen
hos bade mén och kvinnor. Lewy Body demens
och frontotemporal demens ar vanligare hos
mén an hos kvinnor (tabell 1, bilaga 1).

4
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Figur 9. Fordelning, angivet

i procent, av demensdiagnos
hos registrerade personer per
ar2016-2019.

Olika BPSD symptom I

Med hjalp av NPI-skalan skattas tolv olika
symtom, vilka podngsitts efter forekomst och
svarighetsgrad. Nedan har féljande indelning
gjorts:

NPI = 0 poéng - Ingen BPSD

NPI = 1-3 poang - Lag (Mild) BPSD

NPI = 4-8 poéng - Mellan (Mattlig) BPSD
NPI = 9-12 poéng - Hog (Svar) BPSD

Det ar tydligt att andelen personer hog/svar
BPSD har minskat nagot mellan ar 2016 och
2019 géllande samtliga symtom, utom agita-
tion.

Det BPSD med hogst andel "svar BPSD” ar
“motoriskt avvikande beteende” dvs att
personen dr motoriskt orolig, vandrar av och
an, plockar med saker samt “agitation”. Det
symtom som férekommer minst dr ”eufori”
foljt av "hallucinationer” och "matlust/atstor-
ningar” (figur 1-4, bilaga 1).
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Antal registreringar per person

BPSD-registret bygger pa en stéodstruktur

som innebér att atgdrder insatta for att mins-

ka BPSD f6ljs upp med nya registreringar.
Personerna med svarast grad av BPSD (> 50
poang pa NPI-skalan) kraver tatare uppfolj-
ningar. Tyvarr sker inte detta ute 1 verksam-

heterna. Det ar ingen skillnad i antalet regist-

reringar hos de med svar BPSD jamfort med
dem med lindrig BPSD (figur 10).

Enligt de Nationella riktlinjerna (SoS, 2017)
ska forekomst av BPSD bedéomas minst en
gang/ar hos personer med demenssjukdom.
Det finns inget ldn 1 Sverige som uppfyller
detta hos de individer som finns registrerade.
Bést ar det 1 Jonkopings 14n déar 88 % har
minst en bedomning/ar, tatt foljt av Hallands
1an med 86 %. Samst ir det 1 Blekinge ldn
med 61 % och Kronoberg med 62 % (tabell 2,
bilaga 1).

4
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Figur 10. Antal registreringar/
person, lindrig BPSD jamfort
med svar BPSD (> 50 p pa
NPI-skalan).
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Forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD I G

Forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD ar Hos de personer med svar BPSD (> 50 poéng

hogre pa korttidsboende dn SABO och ordi- pa NPI-skalan) dar man genomfort minst fem
néart boende. Over tid har det inte skett ndgon registreringar sjunker BPSD till en mattlig
storre forandring (figur 11). Nar det géller niva over tid. Detta visar att personalens
oppenvard och slutenvard ar antalet regist- strukturerade arbete kan minska BPSD vilket
rerade personer for lagt for att kunna folja leder till 6kad livskvalitet hos personen med
nagon trend. demenssjukdom (figur 12).

&
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Figur 11. Medelvarde NPI-
poang fér samtliga registrerade
personer/ar/boendeform.

&
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Figur 12. Medelvarde NPI-
poang fér samtliga patienter
med mer dn 50 poéng vid forsta
registreringen (n=1824) och
darefter medelvarde vid upp-

féljningar.
Forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD éar Blekinge hogst varde och Skane samt Dalarna
nagot hogre hos personer med frontotemporal lagst varde. Detta ar dock ingen siaker jamfo-
demenssjukdom &n andra demensdiagnoser relse da det inte 4r samma antal registrerade
(tabell 3, bilaga 1). personer 1 ldnen, vissa lan registrerar samtliga
Ser man pa allvarlighetsgraden av BPSD personer med demensdiagnos och andra endast

fordelat pa lan har Kronoberg, Norrbotten och dem med svar BPSD (tabell 4, bilaga 1).
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Tankbara orsaker till BPSD |GG

Nér vardpersonalen uppméarksammar BPSD
hos en person, ir det ocksa viktigt att syste-
matiskt kartldgga tdnkbara orsaker. Till hjilp
anviands en checklista, dar det bl a kontroll-
eras om personen far sina basala behov till-
godosedda vad géller matintag, sémn, social
samvaro etc. Man kontrollerar &ven om det
finns nagot som tyder pa kroppslig sjukdom
(smérta, onormalt blodtryck, puls, kroppstem-
peratur med mera). Det 6vergripande syftet
med BPSD-registret dr att det ska fungera
som ett arbetsverktyg for vardpersonal i syfte
att satta in ratt atgiarder och darmed minska
BPSD och 6ka personens livskvalitet. Anled-
ningen till att man valt just ovan ndmnda
punkter 1 checklistan dr den kliniska erfaren-
heten att dessa kan ge upphov till BPSD.
En studentuppsats (Franzén, 2017) base-
rad pa data fran BPSD-registret visade att
checklistan ar ett viardefullt instrument for
vardpersonalen vid utviardering av tdnkbara
orsaker till BPSD.

Avvikelser i checklistan ar generellt sett
kopplade till ckade viarden pa NPI-NH (6kad
BPSD). Detta ar statistiskt signifikant.
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Viart att nAmna &r att det inte finns nagra
enkla samband mellan ett visst BPSD (t ex
upprordhet) och en viss punkt pa checklistan
(t ex otillrackligt med s6mn). Detta tyder pa
att orsakerna till BPSD &r komplexa, och det
ar viktigt att angripa problemet fran fle-

ra olika hall, dvs i team bestaende av olika
professioner (Franzén, 2017). Vikten av detta
betonas ocksa i de Nationella riktlinjerna
(SoS, 2017).

Hos de personer som 2019 registrerades
med mattlig till svar BPSD var forekomsten
av smarta (med eller utan sméartstillande
behandling) den vanligaste, tdnkbara, bakom-
liggande orsaken. Darefter kom brister i ba-
sala behov sa som s6mn och nutrition. Andra
faktorer som kan tédnkas vara bakomliggande
orsaker till BPSD ar nedsatt syn och horsel,
vilket bidrar till nedsatt kommunikationsfor-
maga och svarighet till social samvaro (figur
13). Det finns fler tdnkbara orsaker till BPSD,
men dessa ir svara att méta och bedéma t ex
bemoétande, krav anpassade till den kogniti-
va formagan etc. Dessa finns dock med i1 den
anviandarutbildning som hér till anslutandet
till registret.

&
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Figur 13. Tankbara bakom-
liggande orsaker till BPSD hos
personer med mattlig—svar
BPSD (> 33 poéng pa NPI-
skalan) (n=26 512).



Atgirder for att minska BPSD [

Niar tankbara medicinska orsaker till BPSD
har uteslutits och behandlats ska 1 forsta
hand individuellt anpassade omvardnads-
atgarder utgora behandlingen. Som tidigare
namnts beskrivs utférandet som en fritext

Lakemedel

Det gar numera att folja vissa ldkemedel 6ver
tid, 6ppet pa BPSD-registrets hemsida. Ned-

anstdende beskrivningar 4r hdmtade dérifran.

Andelen registrerade personer som far Haldol
har minskat fran 3,2 % ar 2016 till 2,7 % ar
2019. Daremot har den genomsnittliga dosen/
person och dygn okat fran 1,4 mg till 1,6 mg
under samma period. En uppatgaende trend
syns i Jénképing, Kalmar samt Ostergotlands
lan.

Risperidon har legat pa samma genom-
snittliga dos, 0,8 mg/person, fran 2016-2019.
Daremot ar det ett langsamt stigande antal
personer som ordineras detta lakemedel, fran
19,9 % av de registrerade personerna ar 2016

men syftet med atgédrden maste anges utifran
de atta kategorier som finns i registret. De tre
vanligaste syftena med atgirder utforda 2019
var sinnesstimulering, bekréiftelse samt social
aktivitet (figur 14).

4
N

Figur 14. Syften med atgérder
fér att minska BPSD, angivet
i %. Samtliga registreringar
2019.

till 20,4 % ar 2019. En trend som gar pa fel
hall. Hogst forskrivning syns i Blekinge (31
%) Halland (30 %) och Ostergotland (30 %).
Lagst aterfanns 1 Gotlands ldn (11 %) samt
Viastmanland (15 %).

Aven Oxazepam (Sobril) gar att folja som
kvalitetsindikator och hir har den genom-
snittliga dosen for de registrerade personerna
minskat nagot fran 14,3 mg ar 2016 till 13,8
mg ar 2019. Antalet personer som behandlas
med Oxazepam har ocksa minskat nagot fran
33,5 % av de registrerade personerna ar 2016
till 32,7 % ar 2019. Hogst andel personer som
ordinerats Oxazepam aterfinns i Dalarna
(38 %) och lagst 1 Vasterbotten (21 %).
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Behandling med olika lakemedel fordelat pa
kon visar att méan har en hogre anvindning
av antiepileptika, antipsykotiska lakemedel,
somnmedel och demensspecifik behandling

med ldkemedlet memantin jamfért med kvin-

nor. Resultaten har justerats for att ménnen
var yngre an kvinnorna.
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Déaremot har kvinnor en hégre anvindning av
smértlindrande ldkemedel, lugnande med-
iciner, antidepressiva, och demensspecifik
behandling med acetylcholinesterashammare.
Aven hér har resultaten justerats for alder.
Detta monster har varit relativt sett oférand-
rat sedan ar 2016 (figur 15 och 16).

&
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Figur 15. Lékemedelsbehand-
ling férdelat pa kon vid férsta
registreringen.

&
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Figur 16. Lékemedelsbehand-
ling férdelat pa koén vid férsta
registreringen.



Lakemedel som ar ordinerade vid den forsta
registreringen 2019, kan jamforas uppdelat pa
ordinért boende, korttidsboende samt sarskilt
boende (SABO). Hir kan vi se att personer
som bor i SABO har en hogre anvindning av
smaértstillande, antipsykotiska lakemedel,
lugnande medel, somnmedel, antidepressiva
och dven demensspecifika ldkemedel, 1 jam-
forelse med personer i1 ordinédrt boende och
korttidsboende (figur 5—-10, bilaga 1).
Antidepressiva lakemedel var det lake-
medel som flest registrerade personer ordi-
nerades. Vanligast var det hos personer med
vaskuldr demens med 36 % av de registrerade

personerna. Acetylcholinesterashammare

var vanligast hos personer med Lewy Body
demens (24 %), f6ljt av Alzheimers sjukdom
med sen debut (19 %) och Alzheimers sjukdom
tidig debut (17 %). Memantin ordinerades
oftast till personer med Alzheimers sjukdom
med tidig debut (19 %) och Alzheimers sjuk-
dom med sen debut (18 %). Antipsykotiska
lakemedel ordinerades oftast till personer
med frontotemporal demenssjukdom (20 %)
och med ”6vrig demensdiagnos” (20 %). Somn-
lakemedel ordinerades i snitt till 6 % av de
registrerade personerna (figur 17).

4
N

Figur 17. Ordinerade lake-
medel per diagnos, 2019, vid
férsta registreringstillfallet.
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Kvalitetsindikatorer
/malnivaer

BPSD-registrets vagledande malnivaer fér forbattringsarbete inom demensvarden féljer till stor
del de nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Samtliga aterfinns pa
registrets hemsida och uppdateras dagligen.

Minska forekomsten av BPSD HEEEEGEGNGNGNNNE

I takt med att demenssjukdomen fortskrider, svar BPSD (> 60 poiang) samt medel (30—60
okar oftast d4ven féorekomsten av BPSD. Men poéang) minskar istiallet BPSD 6ver tid. Hos
med hjilp av arbetssattet 1 BPSD-registret personer med lindrig BPSD sker en mattlig
sker en annan utveckling. Hos personer med okning over tid (figur 18).

Figur 18. Genomsnittliga NPI-

poang over tid vid svar, medel
och lindrig BPSD.
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Minska forekomsten av smarta hos

personer med demenssjukdom

Langvarig smérta definieras som smérta som
varat langre dn 3 manader. Saddan smérta ar
vanligt forekommande. Cirka 25—50 % av ald-
re (> 65 ar) individer 1 ordinédrt boende anges
ha langvarig smarta av en intensitet

> 5 pa en 10-gradig numerisk skala, jamfort
med en incidens pa 19 % hos yngre vuxna.
Hos aldre 1 vardboende anges frekvensen av
smarta vara upp till 80 %. En av de framsta
orsakerna till langvarig smarta dr muskulos-
keletala degenerativa tillstand, sasom oste-
oartros. Frekvensen av dessa forandringar
okar med stigande alder liksom andra sjukdo-
mar med stor risk for smérta, sdsom diabetes,
hjart-/karlsjukdomar och cancer (Internet

Oka anvandandet av demenslikemedel

medicin). Denna indikator har stadigt lang-
samt forbattrats (figur 19) och far anses visa
mycket bra resultat relaterat till ovanstaende
beskrivning av prevalens av smarta hos aldre
personer. Att tolka tecken pa smérta hos
personer med demenssjukdom ar komplicerat
men ldmnas ofta 6ver till omvardnadsperso-
nalen. Skattningsskalor bor anviandas for att
tydliggora bedomningen och utvirdera effek-
ter av insatta atgarder (Malara et al, 2015).

Anviandningen av smartskattningsskala vid

bedémning av sméarta har hos de registrerade

personerna Okat fran 10 % ar 2018 till 25 % ar
2019, mer an en fordubbling, men fortfarande

en lag siffra.
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Figur 19. Andel personer som
verkar vara smartfria vid forsta
registreringen.

till personer med Alzheimers sjukdom

Det finns idag ingen botande behandling vid
demenssjukdom. Daremot finns det tva typer
av lakemedel — kolinesterashdmmare och
memantin — som ar godkdnda fér behandling
av kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom.

Kolinesterashdmmare &r avsedda fér behand-
ling vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom
och memantin framforallt for behandling vid
mattlig till svar Alzheimers sjukdom. Koli-
nesterashdmmare och memantin kan lindra
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symtomen samt bidra till att personer med
Alzheimers sjukdom under en period upp-
ratthaller eller forsamras langsammare 1 sin
kognition (intellektuella formaga) och funk-
tionsformaga. Bade kolinesterashdmmare och
memantin kan ocksa ha en positiv effekt pa
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD).

Oka andelen personer som far en arlig | IEIEIzING

MAL: 75 % av de med Alzheimerdiagnos ska
behandlas med demensliakemedel.

Utvecklingen gar at ratt hall, men det ar
en bit kvar till malnivan nationellt (figur 20).
Hogst forskrivning fanns 1 Skane déar 68 % av
de med Alzheimers sjukdom hade symtom-
lindrande behandling.
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Figur 20. Andel personer med
Alzheimers sjukdom som har
symtomlindrande ldkemedel i
riket.

bedomning av férekomst av BPSD

Enligt Nationella Riktlinjer (2017) bor alla
personer med demenssjukdom ha en arlig
bedémning av férekomst och allvarlighetsgrad
av BPSD. Under ar 2019 var det 76 % av de

Oka andel personer med demensdiagnos i registret [l

Andelen av registrerade personer som har en
demensdiagnos har legat stadigt kring 83 %
de senaste fem aren.
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registrerade personerna som fick en sadan
bedoémning vilket dr lika manga som foregien-
de ar.



Oka teamarbete for att minska

forekomsten av BPSD

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor
erbjuda vard och omsorg utifran ett multi-
professionellt teambaserat arbetssatt till
personer med demenssjukdom (SoS, 2017).
For att behandla BPSD kréavs det ofta olika
kompetenser och det ar darfor viktigt med
teamarbete.

Denna variabel tillkom 1 BPSD-registret 2016
och sedan dess har teamarbetet okat fran 24 %

till 33 % ar 2019. Bast ar man 1 Skane med 47 %,

tatt foljt av Vasternorrland pa 44 %.

Sammanfattning

av resultat

Nar BPSD-registret anvands som stéd for
behandling av BPSD av svar och medelniva
minskar BPSD och denna minskning haller i
sig over tid.

Det symtom som &r vanligast forekomman-

de av "svar BPSD” ar motoriskt avvikande
beteende, dvs att personen oroligt vandrar
av och an, ropar eller skriker. Den vanligaste
tankbara orsaken till svar BPSD &r smérta.
Den generellt vanligaste omvardnadsbehand-
lingen 4r nagon form av sinnesstimulering
foljt av bekraftelse/trygghet och social aktivi-
tet.

Antalet registrerade personer som far behand-
ling med Haldol minskar ndgot medan déare-
mot den ordinerade dosen okar.

Gallande Risperidon ar den genomsnittliga
dosen den samma éver tid, men antalet perso-
ner som ordineras likemedlet 6kar nagot.
Forskrivningen av Oxazepam (Sobril) verkar
minska 6ver tid. Forskrivningen av demens-
lakemedel okar stadigt, men langsamt.

Annat som behover 6ka ér féljande:

» Andelen personer som far en drlig
bedomning av forekomst av BPSD

» Andel personer med demensdiagnos

» Teamarbete vid behandling av BPSD
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Tabeller och
diagram

Tabell 1: Kénsférdelning angivet i %/diagnos hos de personer som registrerades under 2019.

Diagnos Kvinnor Man
1 - Alzheimers tidig 7,436 6,952
2 - Alzheimers sen 29,789 24,651
3 - Vaskular 15,360 18,442
4 - Blanddemens 8,496 8,092
5 - Lewy Body 1,183 2,457
6 - Frontotemporal 1,524 2,801
7 - Parkinsons ,899 2,474
8 - Demens UNS 5,405 4,643
9 - Ovrig 13,684 14,939
10 - Saknas 16,224 14,548

100,000 100,000
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Tabell 2: Andel personer, angivet i %, som fatt minst en bedémning av BPSD
mellan 2016 och 2019.

Lan 2016 2017 2018 2019
Blekinge lan 63 56 66 61
Dalarnas lan 72 76 75 80
Gotlands lan 75 71 80 77
Gavleborgs lan 75 71 82 81
Hallands l&n 75 75 86 86
Jamtlands lan 51 50 63 69
Jénképings lan 68 76 85 88
Kalmar lan 66 60 74 82
Kronobergs lan 72 62 61 62
Norrbottens lan 65 62 73 70
Skane lan 81 77 85 85
Stockholms l&an 67 63 74 70
Sédermanlands lén 66 69 78 80
Uppsala lén 66 63 67 75
Varmlands lan 54 60 72 75
Vasterbottens lan 71 68 80 75
Vasternorrlands 1an 68 62 74 74
Vastmanlands |én 70 65 77 80
Vastra Gotalands lan 45 70 80 80
Orebro lan 68 73 77 75
Ostergétlands lan 70 68 79 79

Tabell 3: Medelvirde NPIl-poéng/diagnos.

Diagnos

1 - Alzheimers tidig 25 24 23 24
2 - Alzheimers sen 22 21 20 20
3 - Vaskular 22 20 20 20
4 - Blanddemens 21 19 20 21
5 - Lewy Body 26 26 26 24
6 - Frontotemporal 28 26 26 28
7 - Parkinsons 22 22 17 21
8 - Demens UNS 20 15 21 20
9 - Ovrig 21 20 20 21
10 - Demensdiagnos saknas 22 21 21 21
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Tabell 4: Medelvarde NPIl-poang/lan mellan 2016 och 2019 .

Blekinge lan 21 25 26 27
Dalarnas lan 21 19 20 18
Gotlands lan 19 19 19 21
Gavleborgs lén 21 21 20 19
Hallands l&n 23 20 19 22
Jamtlands Ian 27 26 26 26
Jénképings lan 22 22 23 23
Kalmar lan 23 25 25 26
Kronobergs lén 32 27 30 31
Norrbottens lan 27 28 28 31
Skane lan 20 19 18 18
Stockholms l&an 22 19 18 19
Sédermanlands lan 19 20 20 19
Uppsala lén 23 21 22 22
Varmlands l&an 21 20 19 20
Vasterbottens lén 28 29 24 24
Vasternorrlands lan 24 23 22 22
Vastmanlands lan 19 20 21 20
Vastra Gotalands 1an 22 20 20 20
Orebro lan 22 22 22 25
Ostergétlands lan 23 22 20 20

Observera att lanen inte har samma underlag; det ar inte
samma antal registrerade personer, vissa lan registrerar
samtliga personer med demensdiagnos, andra endast dem
med svar BPSD. Detta gor att siffrorna inte gar att jamfora
mellan lanen och inte heller helt sdkert over tid.
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Figur 1: Allvarlighetsgrad av vanférestéliningar, hallucinationer samt
agitation, samtliga registrerade personer 2016-2019.

Figur 2: Allvarlighetsgrad av depression, angest samt eufori, samtliga
registrerade personer 2016-2019.
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Figur 3: Allvarlighetsgrad av apati, ohdmmat beteende samt irritabilitet,
samtliga registrerade personer 2016 -2019.

Figur 4: Allvarlighetsgrad av motoriskt avvikande beteende, sémnstérningar
samt mat/atstérningar, samtliga registrerade personer 2016-2019.
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Figur 5-10: Likemedel som registrerades vid personernas forsta registrering 2019,
uppdelat pa ordinart boende, korttid och SABO.
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