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BPSD-registret är ett nationellt kvalitetsregister

Startade i november 2010 på Minneskliniken 
Malmö, Skånes universitetssjukhus



Vad är ett kvalitetsregister? 

Ett system av kvalitetsverktyg som ger oss unika möjligheter att utveckla kvaliteten 
i vården. De möjliggör lärande och förbättringsarbete och är nödvändiga i modern 
hälso- & sjukvård.

Alla nationella kvalitetsregister genomgår en årlig granskning. 
De innehåller individbaserade uppgifter om behandling, problem/diagnos & resultat.

Uppgifter i kvalitetsregister får användas till att utveckla & säkra vårdens kvalitet, 
statistik & forskning inom hälso- och sjukvården.



Vad är BPSD ?

Beteendemässiga och psykiska 
symtom vid demenssjukdom

Exempelvis: 
agitation, apati, oro, 

sömnstörningar, rastlöshet, 
hallucinationer, ångest, 

vanföreställningar …



BPSD drabbar ca 90 % av alla med demenssjukdom 
någon gång under sjukdomstiden. 

BPSD är beteenden & uttryck som kan vara svåra att tolka 
och förstå för omgivningen, men som kan vara väldigt 

relevanta för personen som upplever dem. 

Begreppet BPSD är ingen diagnos utan symtom. 
Man måste leta efter bakomliggande orsaker till

olika beteende och försöka förstå vad personen försöker 
kommunicera/uttrycka genom beteendet. 



BPSD-registret följer Socialstyrelsens 
Nationella Riktlinjer

för vård och omsorg vid demenssjukdom 



Vad rekommenderar de Nationella riktlinjerna?

• Att förekomst av BPSD bör bedömas minst en gång/år
• Att det ska göras en analys av tänkbara orsaker till BPSD
• Att vårdåtgärder ska användas i första hand och att 

olämpliga läkemedel bör undvikas
• Att vårdåtgärderna bör vara evidensbaserade 
• Att vi ska ge en personcentrerad vård  



Det finns flera olika demenssjukdomar

Olika sjukdomar ger olika symtom 
beroende på var i hjärnan skadan sitter.



Sjukdomen utvecklas ofta långsamt.

Vanligtvis sker en gradvis försämring av minne, språk, 
orientering, omdöme, praktisk förmåga & vilja/initiativförmåga. 

Olika symtom kräver olika behandling.



Det är viktigt att lindra symtomen och att kompensera 
för den funktionsnedsättning som en demenssjukdom ger.

Syftet med all vård och omsorg
är att underlätta vardagen och hjälpa till

att skapa en så god livskvalitet som möjligt
för personen med demenssjukdom.

www.socialstyrelsen.se



✓ BPSD-registret
✓ SveDem
✓ Senior alert
✓ Palliativregistret
✓ Levnadsberättelsen
✓ Läkemedelsgenomgång
✓ Genomförandeplan
✓ Vårdplan
✓ Nationella riktlinjer

Till vår hjälp har vi olika verktyg



Fokus i BPSD-registret ligger på bemötande och individanpassade 
vårdåtgärder för att förebygga & lindra de symtom som finns.



”Så länge det inte finns något botemedel mot demenssjukdom, 
är god omvårdnad den bästa behandlingen”

Astrid Norberg



Personcentrerad omvårdnad är ett begrepp som 
innebär att personen och dennes upplevelse av 
verkligheten sätts i fokus, inte sjukdomen. 

Vi är alla unika. 
Det ska vi få fortsätta att vara hela livet!



Levnadsberättelsen
kan hjälpa till att ge en bild av 

personens liv.

Anhöriga & närståendes 
delaktighet och kunskap

är mycket viktig.

Lästips! 
“Här är ditt liv, Greta Pettersson” 
av Bertha Ragnarsdottir



BPSD-registret används av vård- och omsorgspersonal, 
som ett verktyg & en struktur i omvårdnaden.

Används av särskilda boenden, demensboenden, hemsjukvård,  
dagverksamheter, demensteam … 

Både privata & kommunala verksamheter 
arbetar med BPSD-registret.



Hur gör man när man arbetar 
med BPSD-registret?

HUR?



Multiprofessionella team från olika enheter
går en administratörsutbildning innan de börjar arbeta med registret. 

Utbildningen genomförs runt om i hela landet
med hjälp av certifierade utbildare.



Drygt 40 000 personer har hittills deltagit i administratörsutbildningen.    
(Feb 2021)

Utbildningen är på 2,5 dagar och syftet är att alla ska ha minst samma 
kunskapsgrund att stå på.

Innehåll: till exempel grundläggande kunskap om demenssjukdomar, BPSD, bemötande, 
kvalitetsregister, implementering och förbättringsarbete samt praktiskt arbete i registret.

De som deltar vid administratörsutbildningen är de som kommer att ansvara för arbetet med 
registret och att introducera sina kollegor i arbetet. 
Alla är delaktiga och arbetar mot samma mål, men alla har inte samma roll och uppgift. 

På hemsidan finns även en webbutbildning
för all personal & alla andra intresserade.



✓ Att arbeta i multiprofessionella team är viktigt och bidrar till 
att olika kunskap & kompetens tas tillvara och kompletterar 
varandra.

✓ Varje enhet utbildar ett team som organiserar & administrerar 
arbetet på sin enhet (s.k. BPSD-administratörer) men all 
personal måste vara delaktiga och arbeta mot samma mål. 

✓ Kontaktpersonen har en viktig roll.



Chefens roll är viktig!
Ger förutsättningarna och bör efterfråga resultat.

BPSD-administratörer vid varje enhet

Chef



✓ Enhetens administratör samordnar arbetet och det 
multiprofessionella teamet går gemensamt igenom
de olika delarna i processen. 

✓ Ett ”team” består alltid minst av en undersköterska, kontaktpersonen 
och minst en legitimerad HSL-personal.

✓ Administratören gör registreringen i datorn.

✓ Alla anställda arbetar därefter tillsammans åtgärderna.



För att få logga in i registret krävs att man 
deltagit i administratörsutbildningen. 

Inloggningsuppgifterna är personliga. 
(Användarnamn & lösenord och/eller sithskort)

Inloggning görs via hemsidan.



✓ Observation av BPSD
✓ Analys av orsaker 
✓ Vårdåtgärder 

✓ Utvärdering av insatta vårdåtgärder

(Läkemedelsverket, 2008)

En tydlig struktur i omvårdnaden bygger på

Observation

Analys

Åtgärd



”Analys av 
tänkbara orsaker”                  

görs med hjälp av en 
checklista i registret, 

för att utesluta ev. 
bakomliggande orsaker.
Registrering av insatta 

läkemedel görs.

”Observation av 
symtom” 

görs av teamet med 
hjälp av NPI-NH-skalan. 

Frekvens och 
allvarlighetsgrad på 12 
olika symtom bedöms.

”Bemötande- och 
kommunikationsplan & 

åtgärder” 
tas fram och de syftar till 

att minska symtomen. 
All personal arbetar 
likadant under en 

bestämd tid. 

Strukturen består av följande steg

För att ”Utvärdera” åtgärderna
används NPI-NH- skalan igen. 
Hela processen görs då om                                                             

från början, vilket ger mätbara resultat.



Med hjälp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory, nursing home
(NPI-NH) bedöms frekvens och allvarlighetsgrad av 12 symtom. 
Dessa skrivs in i registret och resultatet syns i registret i form av staplar.

Att skalan används vid varje observation/uppföljning ger ett mätbart resultat 
och bidrar till att vi får en samsyn i våra bedömningar. 

Skalan bidrar till att vi benämner och ”talar om 
samma saker”. 

Observation av BPSD



Med hjälp av en checklista utesluts att fysiska sjukdomar eller andra 
bakomliggande orsaker bidrar till BPSD. 

Är de grundläggande behoven tillfredsställda? 
(Till exempel mat, dryck, sömn, smärta, blodtryck, samvaro, syn, hörsel ...)
Checklistan besvaras med ja eller nej. 

Samtliga läkemedel registreras också och en genomgång
av insatta läkemedel ska göras vid varje registrering. 

Analys av tänkbara orsaker



Bemötande- och kommunikationsplanen är en enkel beskrivning av vad som 
är speciellt viktigt att tänka på i mötet med varje unik person vi vårdar och 
syftet är att minska BPSD.

Individanpassade vårdåtgärder utformas beroende på symtom och de ska 
syfta till att mildra och minska symtomen.

All personal arbetar med vårdåtgärderna och enligt
bemötande- och kommunikationsplanen under en
bestämd tid. 

Bemötande- och kommunikationsplan samt 
vårdåtgärder



Görs av teamet efter en bestämd period genom att hela processen upprepas; en ny 
NPI-NH-skattning, en ny analys av tänkbara orsaker och eventuellt nya vårdåtgärder 
och bemötande- och kommunikationsplan.

Att utvärdera genom att upprepa processen varje gång, ger mätbara resultat.
Hur ofta man utvärderar är individuellt och beror på vilka BPSD som förekommer samt 
frekvens och allvarlighetsgraden av dessa.

Så länge man arbetar med en vårdåtgärd ska den stå kvar i 
registret även när den har en god effekt och trots att man 
kanske vill prova ytterligare vårdåtgärder. 

Utvärdering



✓ Observation av BPSD
✓ Analys av orsaker 
✓ Vårdåtgärder 

✓ Utvärdering av insatta vårdåtgärder

(Läkemedelsverket, 2008)

En tydlig struktur!

Observation

Analys

Åtgärd



All data registreras på webben 
och kan skrivas ut i ett dokument.

Dokumentet bör finnas tillgängligt, 
så alla kan arbeta efter samma 

struktur.



Inloggning till testdatabasen
Användarnamn: TEST1 / Lösenord: TEST1

Vill du träna eller prova på att göra en registrering?

På hemsidan finns en testdatabas att träna i.
Uppgifterna raderas varje natt.

Du kan av säkerhetsskäl inte använda riktiga personnummer, 
utan du måste skriva bokstäver i slutet istället för de fyra
sista siffrorna (exempelvis 19010101-ABCD) 



”Kalle är alltid arg & avvisande när han vaknar. 
Han vägrar ta emot hjälp. Vi försöker få honom att 

stiga upp, men han knips & skriker. 
Trots att vi är två personal, så går det inte …”



Är det något i vårt bemötande som orsakar Kalles reaktion?
Hur pratar vi & hur rör vi oss?

Upplevs vi som ett hot när vi kommer två personal? 
Har Kalle sovit tillräckligt eller har han ont? 

Förstår han varför vi kommer?



Det kan finns många orsaker till Kalles beteende. 

Efter att ha observerat Kalles symtom och kontrollerat att de 
fysiska och grundläggande behoven är tillfredsställda, 

kan vi arbeta med bemötande & vårdåtgärder.

Om vi arbetar mot samma mål, kan vi lära av varandra och tillsammans 
hitta lösningar som gör tillvaron bättre både för Kalle och personalen.



ANNA vaknar tidigt varje morgon och hon blir alltid ökat orolig under dagen.
Oron börjar alltid strax innan middagen, vilket gör att hon inte har tid att sitta 
ner och äta. Hon tar sällan initiativ till att delta i någon aktivitet, utan vandrar 
ensam fram och tillbaka hela dagen. Varje eftermiddag står hon och drar i 
ytterdörren eller går in till de medboende. 

Inte bara Anna är arg, upprörd och mår dåligt, utan hela enheten påverkas.  När det är 
kväll är Anna uppgiven och väldigt trött och somnar tidigt.

✓Vad står Annas oro och beteende för och hur kan vi bemöta henne? 
✓Mår hon dåligt av det eller är det vi?
✓Vad gör vi för att undvika att det blir så här varje dag?

Exempel 

Vi arbetar i registret & diskuterar i vårt team … 
Hur gör vi för att Anna ska få en bättre dag?



Kan Anna vila en stund på förmiddagen eftersom hon vaknar tidigt?   
Kanske kan hon då få ro att äta sin middag som hon ofta missar och hon blir då
inte så trött under dagen. 

Kan vi sysselsätta henne med något efter middagen?
Kanske kan hon hjälpa personalen i köket och då få både sällskap och sysselsättning? 
Kanske kan hon också följa med på en kort promenad runt gården istället för att vandra inne? 
Kanske behöver hon vila igen efter maten? 
Kanske kan hon lyssna på musik med hörlurar en stund eller titta i sitt album som vi satt ihop 
med bilder som påminner henne om saker hon tycker om? 

Anna äter dåligt och går mycket. Kanske blodsockret sjunker under dagen? 
Hon får små smoothies och frukt med jämna mellanrum under eftermiddagen.

Vi måste ta reda på varför det blir så här, vi måste 
åtgärda eventuella orsaker & arbeta för att förebygga. 



BERTIL Teamet runt Bertil har tillsammans observerat 
att det finns BPSD-symtom som påverkar hans mående 
negativt.

Bertil upplevs ledsen & han gråter ofta. Han sitter 
ofta ensam och verkar ointresserad av sin omgivning.
Nästan varje eftermiddag upplever de honom mer    

orolig och ängslig.

NPI-NH-skattningen visade höga poäng    
på symtomen depression/nedstämdhet, 
apati och motorisk rastlöshet.

Exempel 



Vid BPSD-registreringen sätts följande vårdåtgärder in:
✓ Uppmuntran och hjälp till att kunna lyssna på sin favoritmusik i 

hörlurar på förmiddagen. 
✓ Vila cirka 45 minuter innan eftermiddagskaffet.
✓ Enklare handmassage med hudlotion under en egen pratstund med 

personal i cirka 15 minuter inne på hans rum innan eftermiddagsvilan 
för att motverka oro.

Teamet diskuterar tillsammans hur de ska arbeta för 
att hjälpa Bertil att uppleva mer välbefinnande.

Berörda medarbetare informeras och personregistreringen skrivs
ut för att informationen ska vara lättillgänglig.



Vid registreringen bestämde teamet att åtgärderna skulle utvärderas efter 
fyra veckor och under de veckorna arbetade all personal likadant. 

För att utvärdera arbetet och för att se om åtgärderna gjort någon skillnad för 
Bertil, gjorde teamet en ny NPI-NH-skattning och registrering som planerat.



Resultatet?

Bertil njuter av att få lyssna på musik som han 
tycker om och lyssnar numera gärna en stund 
även på eftermiddagarna.

Han öppnar sig mer & mer i samtalen med 
personalen, som lyckats få honom att berätta om 
”gamla tider”.

Bertil upplevs piggare & gladare i blicken och 
ibland deltar han som ”passiv” deltagare i 
aktiviteter.



NPI-NH-skattningen som gjordes för att utvärdera åtgärderna, 
visade att de höga poängen på symtomen sjunkit, 

vilket är ett tecken på att åtgärderna haft en positiv effekt på Bertils mående. 

Teamet bestämde sig för att fortsätta med åtgärderna fyra veckor till
och därefter göra en ny utvärdering.



Med kunskap & kännedom om 
vårdtagarens vanor, behov och sjukdom, 

behövs det ofta ganska små åtgärder för att 
skapa en bättre och mer meningsfull tillvaro!



Varför behövs BPSD-registret?



✓ Implementering av Nationella riktlinjer
✓ Personcentrerad vård
✓ Gemensamt språk för personalen
✓ Utvärdering av vårdåtgärder
✓ Multiprofessionellt teamarbete
✓ Verksamhetsutveckling
✓ Kvalitetssäkring
✓ Underlag till förbättringsarbete
✓ Forskning

BPSD-registret bidrar till …



Alla enheter kan enkelt ta fram sina egna data/resultat och 
jämföra med ett genomsnitt av rikets resultat.

BPSD-registrets resultat och statistik finns på olika ställen & på olika nivåer

Individnivå (krävs behörighet till registret)
Enhetsnivå (krävs behörighet till registret)

Kommunnivå
Länsnivå
Nationell nivå 

Kvalitetsindikatorer och viss statistik 
visas öppet på hemsidan



Vad kan man se i statistiken?
Exempelvis … 

✓ Jämförelser mellan enhet, kommun, län & riket

✓ Antal registreringar

✓ Diagnoser, ålder & könsfördelning 

✓ NPI-poäng & BPSD 

✓ Tänkbara orsaker till BPSD

✓ Syftet med insatta vårdåtgärder

✓ Läkemedelsanvändning 



• Förekomst av BPSD
• Syftet med insatta vårdåtgärder
• Läkemedelsanvändningen visat i olika läkemedelsgrupper
• Förekomst av smärta och användningen av smärtskattningsskala 

vid bedömningen
• Andel registreringar som gjorts av ett multiprofessionellt team

Kvalitetsindikatorer
Exempelvis …

Redovisas öppet för alla på hemsidan
Jämförelse mellan kommun, län och rike



Förbättringsarbete på olika nivåer



Exempel på förbättringsarbete 
gjorda med hjälp av resultat från BPSD-registret 

Läs gärna mer på vår hemsida om hur 
man kan arbeta med förbättringsarbeten.



Resultat från registret visar på en

Ökad personcentrerad vård

Minskad förekomst av BPSD 



Om intresse för registerarbetet finns på alla nivåer
inom kommunen/verksamheten, 

underlättas både arbetet och implementeringen 

”Efterfråga resultat & ge förutsättningar” 



När en ny metod ska introduceras är det viktigt
att alla känner till den och förstår hur den ska användas.

Informationsfilm … 
Webbutbildning … 
Kanske behövs nya rutiner …
Planering …
Delaktighet …
Ledning …



Tänk på att förändringar tar tid!



Hemsidan
Nyhetsmail
Facebook

Viktigt att hålla sig uppdaterad! 



Besök gärna BPSD-registrets hemsida 
för mer information & lästips!

www.bpsd.se

På hemsidan finns bland annat 
dokument, information om nyheter, 

goda exempel, artiklar, rapporter, 
en webbutbildning och mycket annat.



Februari 2021

TACK & Lycka till!
Önskar du mer information är du välkommen att kontakta oss.

www.bpsd.se
bpsd.sus@skane.se


