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DETTA PROJEKT VISAR SA TYDLIGT ATT DET AR DE SMA ATGARDERNA SOM GOR STOR
SKILLNAD FOR PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM.

OCH ATT DET AR FULLT MOJLIGT ATT PA ETT ENKELT SATT BEDRIVA
FORBATTRINGSARBETE, TOM UNDER EN PANDEMI....



Bakgrund

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens - BPSD, drabbar nastan alla personer med
demenssjukdom nagon gang under sjukdomsférloppet. Det kan yttra sig som tex angest, oro,
somnproblem, apati och orsakar nedsatt livskvalitet for personen med demenssjukdom, men adven
Okad belastning for narstaende och personal samt 6kade samhéllskostnader. BPSD-registret ar ett
kvalitetsregister och anvands i 289 av Sveriges 290 kommuner och bidrar till struktur i personalens
arbete med att minska férekomsten av BPSD och darmed 6ka livskvaliteten for personer med
demenssjukdom. Det mojliggor standig utvardering av insatser och ligger till grund for
forbattringsarbete.

Ar 2020 erholl BPSD-registret extra bidrag fran Regeringskansliet for att 6ka kunskapen om
demenssjukdomar, BPSD och BPSD-registret samt hur utdata fran registret kan anvandas i
forbattringsarbete.

Malen var féljande:

1. Samtliga 350 certifierade utbildare knutna till BPSD-registret ska fa 6kad kunskap och
verktyg for att kunna féra kunskapen vidare ut i sitt ansvarsomrade/kommun

2. Att kunna erbjuda ett utbildningsmaterial riktat till ndrstaende och patienter

Antalet enheter som anvander data fran BPSD-registret i forbattringsarbete ska 6ka

4. Kannedomen om kvalitetsmatt majliga att félja i BPSD-registret ska 6ka hos chefer och

ledare inom omradet

w

Genomforande

Projektet startade med ett uppstartsmote for samtliga projektanstéllda personer och BPSD-registrets
kansli. Dar diskuterades upplagg av projektet samt de fragor som fanns. Under projektets gang har
det hallits regelbundna, digitala traffar dar det funnits mojlighet att stalla fragor och fa rad och stod.
Detta har dven skett via mail.

Foljande aktiviteter genomfordes;

1. Oka kunskapen hos de certifierade utbildarna
Runt om landet finns det certifierade utbildare i BPSD-registret med uppgift att utbilda fler
anvandare/administratdrer och vara ett stéd vid implementeringen av registret. Totalt finns ca 350
aktiva utbildare.

Registrets regionala koordinatorer genomforde under 2020 digitala natverkstraffar for utbildarna for
att 6ka deras kunskap kring utdata och hur dessa kan anvandas i forbattringsarbete.

2. Utbildningsmaterial till narstdende och patienter
For att oka kunskapen hos nérstaende och patienter togs det fram en utbildningsfilm i ett samarbete
mellan anhérigrepresentant och registrets kansli. Filmen finns att tillgad pa registrets hemsida.
Information om BPSD-registret / Film & bildspel — BPSD

Det tidigare framtagna informationsmaterialet uppdaterades.


https://bpsd.se/anmalan-till-utbildningstillfallen/

3. Oka anvandningen av utdata i forbattringsarbete
All data som laggs in i registret gar att plocka ut. Varje ansluten enhet kan se sin data i den s.k.
Visualiseringen. Har ar det moijligt att folja alla sina resultat for att pa ett enkelt satt utvardera
effekten av forandrings/férbattringsarbete.

Men forbattringsarbeten startar inte av sig sjalvt... For att fa igang detta ute i kommunerna
projektanstalldes atta certifierade utbildare med uppdrag att starta upp och coacha
forbattringsarbete vid anslutna enheter. Meningen var att detta arbete skulle starta upp under
varen-20, men pga pandemin kom arbetet inte igang forran i borjan av september.

Totalt startade utbildarna upp 89 olika forbattringsarbeten vid sammanlagt 50 olika enheter runt om
i landet. Av dessa forbattringsarbeten slutférdes 52 (58 %) inom ramen for projekttiden, vilket maste
anses vara en hog andel med tanke pa den radande pandemin och pa den korta tid projektet hade till
sitt forfogande. Nedan redovisas en sammanstallning av resultaten av de olika forbattringsomradena.

Fem enheter valde att fokusera pa att minska BPSD generellt och matte da den genomsnittliga
podngen pa NPI-skalan. Maxpodngen ar 144 poang och ju hogre podng desto mer och svarare BPSD.
Fyra enheter slutforde sitt forbattringsarbete och den genomsnittliga NPI-podngen sjonk med tre
poang (diagram 1).
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Diagram 1. Medelvdrde NPI-podng totalt vid fyra enheter fore och efter férbdttringsarbetet

En del enheter valde att fokusera pa enskilda symtom och féljande slutfordes inom projekttiden;
vanforestallning (2 enheter), depression (1 enhet), motorisk rastléshet (6 enheter), agitation (5
enheter), lattretlighet (3 enheter) och apati (2 enheter), (diagram 2).

Storst effekt ses i symtomet “vanforestéllningar”. De enheter som hade detta som
forbattringsomrade var Wasagarden i Vadstena och Bastuplan i Linkdping och deras atgard var att
fokusera pa bemétande genom uppdatering av bemdtandeplaner och se till att dessa foljdes. Det ar
valdigt tydligt att detta hade en positiv effekt och ledde till minskade vanforestallningar hos
brukarna.



Stor effekt ses aven vid symtomet ”apati”. Bastuplan i LinkOping arbetade dven med detta och hade
bemétandeplanen som &tgird, med gott resultat. Aven Birkagarden i Séderképing hade som mal att
minska apatin hos brukarna och som atgédrd anvande man personcentrerade aktiviteter i anslutning
till eftermiddagskaffet, tex reminiscenslador, ordsprakskort, bowling och musik pa lasplatta.

For att minska symtomet “agitation” hade Solglimten i Kinda strukturerade, personcentrerade
aktiviteter som atgérd. Detsamma gallde for Birkagarden i Soderkoping. Pa Fleminggatan i Gavle
fokuserade man pa bemotandeplanerna for att minska agitation hos brukarna. Sammantaget
minskade medelvardet for agitation fran sju till fyra poéng.
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Diagram 2. Medelvdrde, NPI-podng, fér olika symtom fére och efter projektet

En tankbar orsak till BPSD ar smarta. Personer med demenssjukdom kan ha svart att uttrycka smarta,
darfor ar det viktigt att bedéma smarta sa objektivt som majligt, helst med en smartskattningsskala.
Av denna anledning ska det i registret anges om personalen anvant en smartskattningsskala vid
beddmning av tdankbara orsaker till BPSD. Totalt 26 enheter hade detta som ett forbattringsarbete
och av dessa var det 14 som utvarderade inom projekttiden. Innan projektet startade anvandes
smartskattningsskala vid 16 % av registreringarna vid dessa 14 enheter. Nar projekttiden var slut
hade anvandningen av smartskattningsskalan 6kat till 80 % av registreringarna(diagram 3). Detta
innebar en mycket stor kvalitetssakring nar det galler att fanga upp vilka personer med
demenssjukdom som har smarta!
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Anvinding av Arbeta i team i team fran 15% till 82% (diagram 3).
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Diagram 3. Anvédndning av smdrtskattningsskala samt teamarbete, angivet i procent

Slutligen var det en enhet som valde som férbattringsarbete att minska anvandningen av Oxascand
och neuroleptika. Det var Furugarden i Gavle dar 57 % av brukarna hade Oxascand och/eller
neuroleptika vid projektets start. Pa bara fyra manader lyckades de minska detta till 20 % (diagram 4)
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Diagram 4. Anvédndning av oldmpliga Iikemedel fére och efter projektet, angivet i %

Under projektets gang framkom det tydligt vikten av ledarskap for att fa till ett forbattringsarbete.
Viljan och kompetensen har funnits i mycket hog grad hos underskoterskorna och det har varit roligt
att fa hjalpa dom att komma igang igen och locka fram deras tysta kunskap.

4. Informationsmoten for att dka kannedomen om kvalitetsmatt
En del av projektet bestod i att informera chefer/ledare/politiker etc om BPSD-registret och hur det
ar mojligt att folja sina resultat/kvalitet med hjalp av den utdata som finns. Totalt genomférde de
projektanstallda personerna informationsmoten med deltagare fran 35 kommuner med sammanlagt
860 deltagare som hade olika professioner/funktioner (bilaga 1). Det fanns sammanlagt 155
inbokade informationsmoten, men 32 av dessa fick stéllas in pga pandemin.



Upplevelsen var att det var en positiv respons pa informationsmotena. Det framkom vid ett flertal
tillfallen att det inte var kdnt for chefer och politiker att det &r magjligt att se kommunens resultat
Oppet pa registrets hemsida. Efter informationen forstod de vikten av att arbeta strukturerat, att det
har betydelse fér den som ar sjuk och att BPSD-registret ar ett bra verktyg for personalen. Det var
inte manga som visste att det dr nagot kommunerna faktiskt betalar for. Da blev det for vissa 4n mer
intressant. De projektanstallda uttrycker att informationsmaoten som hallits tillsammans med SOL och
HSL, har varit mycket givande. Bade sjukskoterskor och rehabpersonal har under
informationsmotena fatt upp 6gonen for arbetet, fatt sina roller i teamet fortydligade, samt fatt ett
Okat engagemang, vilket lett till att man hittat moéjligheter att traffas och genomfora skattningarna
tillsammans.

Med tanke pa pandemin har en del informationsmdéten hallits digitalt via TEAMS — vilket ar ett bra
komplement, men som forsvarar interaktionen med deltagarna.

Vinster med projektet, enligt de projektanstallda personerna

e Tydliga forbattringar i arbetssatt och dokumentation pa enheterna.

e  Kvalitetsdkning for patienterna.

e Att se alla positiva krafter som finns hos medarbetare ute i verksamheterna, bara nagon ger
stod och bekraftar.

e Att pa sa kort tid dnda hinna fa till/se forbattring och utveckling hos verksamheterna.

e Den storsta vinsten blir naturligtvis fér personen med demenssjukdom, da hen far en 6kad
mojlighet till livshalsa och livskvalitet, eftersom en kunnig och engagerad personal bade kan
motverka och avleda BPSD pa ett proffsigt satt i ett tidigt skede.

e Pandemiutbrottet som snabbt ledde till utveckling av digitala méten vilket sparar tid och
resurser. Manga ganger foredras detta i de hogre chefsnivaerna och kan klammas in i
agendan. Pa sa satt kan digitala moten vara ett redskap och delvis effektivisera arbetet med
att inspirera till ett kvalitativt BPSD-arbete ute i kommunerna.

e Att manga "6gon Oppnats” for hur mycket man kan anvanda data fran registret.

e Att personal, trots pagadende pandemi, engagerar sig och hittar aktiviteter i vardagen som
forgyller och hojer livskvalitén fér de personer de vardar.

e Jag har inte mott ndgon som varit negativ i sina tankar runt BPSD-registret eller arbetet kring
forbattringsarbetet.

e Jag ser vinster med att borja uppifran och ner i organisationen att alla kan férsta den inlagda
datan och efterfraga den.

e Enheter som tidigare jobbat aktivt med BPSD-registret och dar arbetet gatt ner eller upphort
har aterupptagit arbetet och har fatt mer kunskap om hur de kan anvanda resultaten till att
forbattra verksamheterna.

Utmaningar med projektet, enligt de projektanstallda personerna
e Pandemin
e Den korta projekttiden
e Chefer/ledare/sjukskoterskor som saknat kunskap om BPSD-registret
e Bristande engagemang fran ledning/ndmnd
e Tekniken — att helt plotsligt stdlla om till digitala méten



Nagra citat fran de projektanstallda personerna
Nedan féljer nagra citat fran de projektanstallda personernas redovisningar.

“En riktig ynnest har varit att fa se ndr “femdéringen” trillar ner hos enhetschefer, personal,
sjukskoterskor och arbetsterapeuter/sjukgymnaster, samt att fysiskt fG kdnna hur deras engagemang
och iver gadr i taket. | en kommun till exempel, ville personalen inte gd hem ndr informationsmétet var
slut - trots att klockan var Idngt 6ver 16.00. Deras nytdndning och engagemang gjorde att de omgjligt
kunde sluta — sa de diskuterade ivrigt vidare om hur de skulle ga vidare med sitt BPSD-arbete, dven
efter att jag gatt.”

“En ovdntad vinst dr de goda exempel man fdtt ta del av, och som man kan anvdnda fér att enkelt
motivera att arbeta kvalitativt och teambaserat med BPSD-registret. Ett sGdant exempel som jag fick
berdttat fér mig dr om en kvinna som hade 71 NPI-poding, och héga staplar av det mesta vid BPSD-
skattning. Vid kartldggning sag man att kvinnan inte fick tillrdickligt med mat relaterat till sitt behov.
Kvinna var dock svdr i maten och ville inte dta. Man provade och testade olika Gtgdrder, men utan
resultat. Till slut var det en underskéterska som kom pd att det kanske var synen som pdverkade
kvinnan — som sa att det var larver i maten — och ddrfér inte ville éta. Man provade att passera
maten till kvinnan och redan vid férsta férséket s Gt hon. Pa ett dygn rasade kvinnans alla staplar
ner till noll! Hallucinationerna, dngesten, den motoriska oron, vanférestdllningarna, agitationerna —
ALLT var som bortbldst.

Ovanstdende exempel dr inte unikt — vi trdffar dem dagligen, men lésningen och det snabba
resultatet dr hdpnadsvéckande och en aha-upplevelse féor alla som far den berdttad for sig.
Exemplet dr kraftfullt och mycket inspirerande, eftersom;

> Alla férstdr
» Alla har métt ndgon som kvinnan i exemplet
> Alla inser vilken ldttnad det madste blivit, bade fér kvinnan, de medboende och personalen

Och exemplet leder tankarna naturligt vidare till:

»  ”Var det sd enkelt?”
» ”Tdnk om vi kunde hitta nyckeln till ...?”

"Okunskapen och vetskapen om BPSD — registret i de hégre leden! Att man som chefer i olika
befattningar och politiker inte har en aning om vilka verktyg som vi har i omsorgen — det gjorde mig
lite chockad”

“For att arbetet med BPSD-registret ska fa full slagkraft och
gagna personen med demenssjukdom pad bdsta sdtt,

sd behéver BPSD-arbetet vara férankrat och prioriterat,

i alla led uppifrén och ner i kommunen.”



Bilaga 1

Informationsmoten

Informationsméten holls med deltagare fran féljande kommuner: Arvika, Bollebygd, Boras, Eda,
Filipstad, Forshaga, Grums, Gavle, Hagfors, Herrljunga, Kalix, Karlshamn, Karlskrona, Karlstad, Kil,
Kiruna, Kristinehamn, Linképing, Munkfors, Norrkdping, Ockelbo, Olofstrom, Ronneby, Sandviken,
Storfors, Sunne, Svenljunga, Saffle, S6derkoping, Sélvesborg, Torsby, Tranemo, Ulricehamn,
Valdemarsvik, Visby

Fran féljande regioner: Region Varmland och Region Norrbotten

Deltagare vid informationsméten var manga olika professioner/funktioner: Aldreomsorgschef,
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), underskoterska, sjukskoterska, lakare, verksamhetschef,
enhetschef, arbetsterapeut, demenssjukskoterska, HSL-chef, 6ppenvardschef, fysioterapeut,
anhdrigsamordnare, utvecklingsledare, dietist, medicinskt ansvarig rehab (MAR), omvardnads-
namnden, socialchef



	Bakgrund
	Genomförande
	1. Öka kunskapen hos de certifierade utbildarna
	2. Utbildningsmaterial till närstående och patienter
	3. Öka användningen av utdata i förbättringsarbete
	4. Informationsmöten för att öka kännedomen om kvalitetsmått
	Vinster med projektet, enligt de projektanställda personerna
	Utmaningar med projektet, enligt de projektanställda personerna
	Några citat från de projektanställda personerna

	Bilaga 1

