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”Hdilso- och sjukvarden och socialtjcinsten behover folja upp personer med BPSD och
utviirdera effekten av insatta atgdrder for att lindra symtomen och i mojligaste man
kompensera for den funktionsnedsdttning som demenssjukdomen medfor. Uppfoljningen
syftar i forlangningen till att skapa forutsdttningar for bdsta mojliga livskvalitet for
personen med demenssjukdom.

Uppfoljning vid BPSD omfattar vanligtvis foljande dtgdrder:

* Observation och kartliggning av den demenssjuka personen och dennas ndarmiljo.
Observationen utfors av vard- och omsorgsteamet. Ett ofta anvdint instrument dr
skattningsskalan NPI (Neuro Psychiatric Inventory).

* Analys av bakomliggande orsaker, inklusive utlosande och lindrande faktorer, och av
grundliggande behov sasom mat, dryck, somn och smdrta. I analysen kan ocksa en
medicinsk utredning med fysisk och psykisk status inga.

e Planering av individanpassade datgdrder samt ldkemedelsgenomgdng.

» Utvdrdering av insatta atgdrder ddar man anvinder samma instrument som vid
observation och kartliggning, vilket ger jimforbara mditt.

Behandlingen vid olika beteendemdssiga och psykiska symtom dr inriktad pa att i varje
enskilt fall atgdrda orsakerna eller de utlésande faktorerna till symtomen. Det kan vara
behov som inte dr tillgodosedda, kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora krav
pa den demenssjuke, brist pa meningsfulla aktiviteter, smdrta eller annan sjuklighet. En
vanlig bakomliggande orsak dr for hog likemedelsdos eller oldmpliga likemedel.
Symtomen kan ocksa bero pa personens hjdarnskada. Grunden for behandlingen dr en
personcentrerad vard och omsorg och en dversyn och anpassning av den fysiska miljon
och personalens bemotande.”

Killa; Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) sidan 39
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Sammanfattning

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under sjukdomsforloppet nagon
form av beteendemaéssiga och psykiska symtom (BPSD). Detta kan visa sig som affektiva
symtom sasom depression, apati, angest eller irritabilitet, men dven psykotiska symtom sasom
hallucinationer. Andra symtom kan vara agitation, sémnproblematik och motorisk oro. BPSD
orsakar ett stort lidande for personen med demenssjukdom och &r svéra att mota for bade
personal och anhoriga.

BPSD-registret #r ett nationellt kvalitetsregister som startade ar 2010 och det anvinds idag av
nagon enhet i 288 av landets 290 kommuner. Det arbetssitt som BPSD-registret stodjer ger en
personcentrerad vard, vilket minskar forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD, vilket i sin tur
okar livskvaliteten for personer med demenssjukdom. BPSD-registret kan bidra till kat
teamarbete, 6kad reflektion och 6kad kunskap hos vard- och omsorgspersonal.

Pa nationell niva gar det utifran registerdata att utldsa foljande;

e forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD minskar och storst effekt syns pa personer
med svar BPSD (> 50 poidng pa NPI-NH skalan)

¢ andelen personer med hog/svar BPSD har minskat vid samtliga symtom

® smidrta dr den vanligaste tinkbara orsaken till hog forekomst och allvarlighetsgrad av
BPSD

I Riksrevisionens granskningsrapport (RIR 2020:19) beskrivs de effekter av BPSD-registret
som samkorning med andra register visade:

¢ Risken for undvikbar slutenvard, dvs aterinldggning, minskade betydligt for de
personer som registrerades i BPSD-registret

¢ Mindre forskrivning av olampliga ldkemedel

* En kraftigt minskad risk for samtidig anviindning av mer én tio ldkemedel, sk
polyfarmaci

Den pandemi som drabbade speciellt dldreomsorgen sérskilt hart under 2020 paverkade dven
BPSD-registret. Manga planerade utbildningar stélldes in, liksom det arliga motet for
anvidndare/administratorer. Tdckningsgraden minskade som en foljd av dkat antal avlidna
registrerade personer. Arbetet vid kansliet stidlldes om och nitverkstriffar som tidigare varit
fysiska blev digitala.
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Anslutning och tackningsgrad

Att berdkna tdckningsgraden i BPSD-registret dr en utmaning eftersom endast drygt hélften av
personerna med demenssjukdom har en diagnos. Socialstyrelsen tog under 2017 fram en
demenspopulation fér 2016 baserat pa samkorning av olika register och kom fram till féljande;

BPSD-registret anviinds idag framfor allt nir det gdller personer med demenssjukdom pa
sdrskilt boende. I Socialstyrelsens register over socialtjdnstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsdttning framgar det inte om personen som far insatser har en demenssjukdom
eller inte. Det gor att vi inte kan veta hur mdnga personer med demenssjukdom som bor i
sdrskilt boende. Det har uppskattats att ungefdr 70 procent av de som bor i sdrskilt boende har
en kognitiv nedsdttning, vilket skulle motsvara ungefdr 60 000 personer.

Utifran ovanstaende blir antalet 60 000 personer ndmnaren for att beréikna registrets
tackningsgrad som da blir 37 % under 2020, en minskning jamfort med foregaende ar, vilket
med all sannolikhet beror pa pandemin (figur 1).
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Figur 1. Téckningsgrad i BPSD-registret fran 2014 till 2020, angivet i %



Antal registreringar och patienter

Fran BPSD-registrets start i november 2010 till sista december 2020 har 265 477 registreringar
genomforts pa totalt 82 810 personer. Antalet registreringar fortsitter att 6ka (figur 2.)
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Figur 2. Antalet registreringar och antalet registrerade personer mellan dr 2010 och 2020

Merparten av de registrerade personerna aterfinns pa sirskilt boende, men allt fler personer som
bor i ordinirt boende eller vistas pa korttidsplats registreras (tabell 1).

2012 2013| 2014) 2015 2016 2017 2018 2019
Sarskilt boende 29| 324| 3040| 10097| 19006| 27037| 36293| 45352| 53889| 62832| 68112
Korttid 0 8 88| 248| a9a| go7| 1512 2262 3092| 3815 4239
Slutenvard 30| 147] 198| 222| 241 269 293| 312] 332] 349] 359
Oppenvard 0 4 54 81 91 103 110 114 119 121 128
Ordindrt boende 0 9 173 373 990 1479 2213 3157 4034 4952 5497
Okint 1 4] 104 511| 1110] 1513] 1516 1516 1516 1516 4482

Tabell 1. Visar var de registrerade personerna dr bosatta/vardas




Antalet avlidna, registrerade personer, var betydligt hogre 2019 @n 2020 vilket sannolikt beror
pa pandemin. Denna paverkade troligtvis dven att antalet nya registrerade personer var ligre dn
tidigare ar (figur 3).
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Figur 3. Antalet registrerade personer, nya personer samt avlidna, frén 2010 till 2020

Certifierade utbildare - Facilatorer/underlattare

For att ansluta sig till registret krivs att anvéndaren/administratéren gar en utbildning pa 2 V2
dagar. Denna halls av en certifierad utbildare i kommunen eller den egna organisationen. De
hjilper enheter 1 den geografiska nédrheten att ansluta sig och ar ett stod vid implementeringen
och totalt finns det drygt 350 aktiva, certifierade utbildare. De finansieras av sin egen
verksamhet och deras uppdrag ser vildigt olika ut; en del ansvarar for en del i en kommun och
andra for hela ldn. Da utbildningen for att bli certifierad utbildare inte dr lamplig att genomfora
digitalt, stdlldes manga planerade utbildningar in pga. radande pandemi, vilket ocksa paverkar
tackningsgraden. Som mest har 133 personer utbildats under ett ar, 2014, under den nationella
satsningen “Bittre liv for sjuka dldre” (figur 4). De certifierade utbildarna och de regionala
koordinatorerna vid BPSD-registrets kansli har under arens lopp utbildat cirka 42 000
anvidndare/administratdrer sammanlagt.
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Figur 4. Antalet utbildade certifierade utbildare/dr



Resultat fran BPSD-registret
Nedan foljer deskriptiva/beskrivande data fran registret.

Alder och kén

Under 2020 var 22 365 levande personer registrerade 1 BPSD-registret. Kvinnorna var dldre dn
ménnen och hade en medelalder pa 84,9 ar jamfort med 81,5 ar hos minnen (tabell 2). Jamfort

med tidigare ar dr detta en sédnkning av medelaldern bade for mén och kvinnor.

Antal Medelalder | Min alder | Max alder
Man 7806 81,5 37 103
Kvinna 14 559 84,9 42 105
Total 22 365 83,7

Tabell 2. Alder hos registrerade personer i BPSD-registret 2020

Konsfordelningen var 65,1 % kvinnor och 34,9 % min (tabell 3).

Kén Ar 2016 Ar2017 Ar2018 Ar 2019 Ar 2020
Man 33,5 34,3 35,0 34,7 34,9
Kvinnor 66,5 65,7 65,0 65,3 65,1
Totalt 100 100 100 100 100
Tabell 3. Kénsférdelning hos personer registrerade i BPSD-registret 2016 till 2020, angivet i procent
Diagnoser

Gillande fordelning av diagnoser har det de senast fyra aren skett en 6kning av andelen personer
med Alzheimers sjukdom med sen debut. Fran 27 % ar 2017 till 31 % ar 2020. Diagnoserna
”Alzheimer tidig debut”, ”vaskuldr demens” har minskat nagot. Fran ar 2018 infordes "Demens
utan nirmre specifikation” (demens UNS). Denna diagnos har tidigare ingatt i gruppen ”Ovrigt”
och inte gatt att sdrskilja. Ddrav minskningen i gruppen “6vrigt” ar 2018 och 2019. Gliddjande ar
att allt farre registrerade personer saknar diagnos. Ar 2017 var det 16 % och &r 2020 13 %

(figur 5).
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Figur 5. Férdelning, angivet i procent, av demensdiagnos hos registrerade personer per Gr 2017-2020




Data fran registret visar att Alzheimers sjukdom med sen debut dr vanligare bland kvinnor 4n
min, medan vaskulidr demens, Lewy Body Demens samt Parkinson demens &r vanligare bland

min (figur 6).
Diagnos Kvinnor Man
1 — Alzheimers tidig 5.8 6,0
2 — Alzheimers sen 33.6 27,0
3 — Vaskular 16,0 18.2
4 — Blanddemens 7.6 8,0
5 — Lewy Body 13 2.8
6 — Frontotemporal 1.5 2.5
7 — Parkinsons 1.0 2.9
8 — Demens UNS 18.0 15.8
9 — Ovrig (ex alkoholdemens, CFJ, Huntington) 1.5 4.8
10 — Saknas 13.7 12.1

Figur 6. Andel diagnoser uppdelat pa kén, ar 2020, angivet i %

Antal registreringar per person

BPSD-registret bygger pa utvirdering av insatta atgirder genom en fornyad registrering. Enligt
Nationella riktlinjer for demensvard (2017) bor personer med demenssjukdom genomga minst
en bedomning av forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD arligen. Av de registrerade
personerna har majoriteten endast en registrering. Personer med hog forekomst av BPSD (> 50

poing vid forsta registreringen) har inte fler registreringar dn personer med lagre BPSD (figur
7).
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Andelen registrerade personer som fatt minst en registrering/ar ser olika ut i lanen. De allra
flesta ldnen har minskat andelen arliga registreringar under 2020, troligtvis till f6ljd av
pandemin. Dock sticker Gotland ut; hér har andelen arliga registreringar okat betydligt, fran
77 % till 90 % (figur 8). En tidnkbar orsak ir att Gotland var med 1 ett forbéttringsprojekt
gillande anvindningen av utdata och att detta stimulerade till 6kad registrering.

- Skillnad mellan
Lan 2016 2017 2018 2019 2020 2019 och 2020
Blekinge lan 63 56 66 61 55 -6
Dalarnas lan 72 76 75 80 72 -8
Gotlands lan 75 71 80 77 90 13
Gavleborgs lan 75 71 82 81 76 -5
Hallands lan 75 75 86 86 80 -6
Jamtlands lan 51 50 63 69 66 -3
Jonkopings lan 68 76 85 88 85 -3
Kalmar lan 66 60 74 82 80 -2
Kronobergs lan 72 62 61 62 60 -2
Norrbottens lan 65 62 73 70 71 1
Skane lan 81 77 85 85 82 -3
Stockholms lan 67 63 74 70 65 -5
Sodermanlands lan 66 69 78 80 77 -3
Uppsala lan 66 63 67 75 68 -7
Varmlands lan 54 60 72 75 73 -2
Vasterbottens lan 71 68 80 75 75 0
Vasternorrlands lén 68 62 74 74 60 -14
Vastmanlands lan 70 65 77 80 74 -6
Vastra Goétalands lan 45 70 80 80 76 -4
Orebro l3n 68 73 77 75 74 -1
Ostergdtlands l&n 70 68 79 79 75 -4
Medelvarde 67 67 76 76 73

Figur 8. Andel drliga registreringar av registrerade personer, férdelat pa lén

NPI-poang

For att bedoma forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD anvinds NPI-NH-skalan. Ju hogre
poing, desto svarare BPSD. Medelvirdet for NPI-NH ligger pa 20,15 vilket dr en minskning

sedan foregaende ar (figur 9).

Medel, NPI-NH | Medel, NPI-NH | Medel, NPI-NH | Medel, NPI-NH
2017 2018 2019 2020
Man 21.15 20.64 20.74 20.53
Kvinnor 21.09 20.44 20.57 19.94
21.11 20.51 20.63 20.15

Figur 9. Medelvdrde NPI-podng 2017 till 2020
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Forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD var 2020 hogst inom slutenvarden, till skillnad fran
foregaende ar da dessa personer aterfanns inom oppenvarden (figur 10). Det gar inte att dra
nagra slutsatser kring detta, men det skulle kunna bero pa att mycket Sppenvard har tvingats dra
ner sin verksamhet under pandemin och inte kunnat stotta upp med tex BPSD-team, utan
personerna har kommit till slutenvarden istillet.

Vardenhet Medel, NPI-NH | Medel, NPI-NH | Medel, NPI-NH | Medel, NPI-NH
2017 2018 2019 2020
Sarskilt boende 21.35 20.76 20.67 20.25
Korttid 23.55 23.81 24.71 25.35
Slutenvard 27.05 22.54 25.25 31.71
Oppenvard 21.70 22.36 33.30 26.40
Ordinart boende 16.55 15.52 17.31 17.63

Figur 10. Medelvéirde NPI-podng 2017 till 2020 gdllande olika boendeformer

Personer med hog forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD hade i genomsnitt 74 poing pa
NPI-skalan vid forsta registreringen och detta sjonk till 46 podng vid den tredje registreringen.
Personer med ingen eller lag forekomst av BPSD hade i genomsnitt 11 poédng vid den forsta
registreringen och detta dkade till 16 poing vid den tredje registreringen, precis som forvintat
(i takt med att demenssjukdomen progredierar okar risken for BPSD) (figur 11).

90 poéng

80 podng
[ N
70 poing e~
-
-
0 poéng T~
C—
.
50 poang =0—.._
—_———— e — .. — —o
40 poang O = Riket
T —— e
30 poédng e
20 poéng
0———”—_—_’—__—0_ —0
10 po&ng
0 poang
1a 23 3e
Registraring
Om underlaget understiger 3 personer fér valt 1an/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2021-07-03
Registreringar 1:a 2:a 3ie
Riket - H&g (154 personer) 73.7 podng 49.2 podng 45.9 podng
Riket - Mellan (429 personer) 40.9 podng 33.7 podng 32.2 podng
Riket - Lag (1534 personer) 10.9 podng 15.3 podng 16.2 podng

Figur 11. Medelvdrde fér personer med ldg (<30), medel (30-60), h6g (>60) NPI-poding vid férsta registreringen ér 2020 och
ddrefter tva uppféliningar
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Personer med Frontotemporal demens har hogst forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD och
lagst har personer med Vaskuldr Demens (figur 12).

Diagnos 2017 2018 2019 2020
1- Alzheimers tidig 23,94 23,10 24,07 24,03
2 - Alzheimers sen 21,27 20,18 19,93 19,71
3 - Vaskular 20,25 19,93 19,55 19,33
4 - Blanddemens 19,28 19,59 20,83 19,91
5 - Lewy Body 26,36 26,11 24,38 24,26
6 - Frontotemporal 25,84 25,78 28,09 25,53
7 - Parkinsons 21,55 17,37 20,92 20,22
8 - Demens UNS 15,33 20,84 20,18 19,45
9 - Ovrig (ex alkoholdemens, CFJ, Huntington) 20,17 19,91 21,19 19,85
10 — Diagnos saknas 21,30 20,52 20,67 20,28

Figur 12. Medelvirde NPI-podng/diagnos

Medelvirdet for NPI-NH stiger i vissa 14n och sjunker i andra (figur 13).

Lan 2017 2018 2019 2020

Blekinge lan 25 26 27 25

Dalarnas lan 19 20 18 20

Gotlands lan 19 19 21 18

Gavleborgs lan 21 20 19 18

Hallands lan 20 19 22 21

Jamtlands lan 26 26 26 26 Observera att ldnen inte
Jonkopings lan 22 23 23 22 har samma underlag; det
Kalmar lan 25 25 26 26 dr inte samma antal
Kronobergs lan 27 30 31 30 registrerade personer,
Norrbottens ldn 28 28 31 29 vissa ldn registrerar
Skdne lan 19 18 18 18 samtliga personer med
Stockholms l3n 19 18 19 18 demensdiagnos, andra
Sédermanlands lan 20 20 19 20 endast dem med svdr
Uppsala lan 21 22 22 24 BPSD. Detta gor att
Virmlands l&n 20 19 20 20 siffrorna inte gdr att
Viasterbottens ldn 29 24 24 23 jdmfora mellan Idnen och
Vasternorrlands lén 23 22 22 22 inte heller helt sdkert Gver
Vastmanlands lan 20 21 20 20 tid.

Vastra Gotalands lan 20 20 20 19

Orebro ldn 22 22 25 22

Ostergétlands ldn 22 20 20 19

Figur 13. Medelvirde NPI-poéng, samtliga Ién dren 2017 till 2020.

12



Olika BPSD symptom

Med hjilp av NPI-NH skalan skattas tolv olika symtom, vilka poédngsitts efter forekomst och
svarighetsgrad. Nedan har f6ljande indelning gjorts:

NPI-NH = 0 poédng — Ingen BPSD NPI-NH = 1-3 poing — Lag (Mild) BPSD
NPI-NH = 4-8 poidng — Mellan (Mattlig) BPSD  NPI-NH = 9-12 poing — Hog (Svar) BPSD

Det iir tydligt att andelen personer med hog/svar BPSD har minskat vid samtliga symtom
mellan ar 2016 och 2020. Det betyder att antalet personer med svar BPSD har minskat vilket
innebdr en okad livskvalitet (figur 14- 25).
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Figur 14. Andelen personer med inga, milda, mattliga eller svdra vanférestdéllningar 2016 - 2020
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Figur 15. Andelen personer med inga, milda, mattliga eller svdra hallucinationer 2016 - 2020
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Figur 16. Andelen personer med ingen, mild, mattlig eller svdr agitation 2016 - 2020
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Figur 17. Andelen personer med inga, milda, mattliga eller svdra depressioner 2016 - 2020
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Figur 18. Andelen personer med ingen, mild, mattlig eller svar Gngest 2016 - 2020
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Figur 19. Andelen personer med ingen, mild, mattlig eller svar eufori 2016 - 2020
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Figur 20. Andelen personer med ingen, mild, mattlig eller svar apati 2016 - 2020
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Figur 21. Andelen personer med inget, milt, mattligt eller svart ohdmmat beteende 2016 - 2020
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Figur 22. Andelen personer med ingen, mild, mattlig eller svdr irritabilitet 2016 - 2020
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Figur 23. Andelen personer med inget, milt, mattligt eller svart motoriskt avvikande beteende 2016 - 2020
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Figur 24. Andelen personer med ingen, mild, mattlig eller svar sémnstérning 2016 - 2020
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Figur 25. Andelen personer med ingen, mild, mdttlig eller svdr mat/étstérning 2016 - 2020

Likemedelsbehandling

Gillande likemedelsbehandling for de olika diagnoserna dr behandling med antipsykotiska

ldkemedel vanligast vid frontotemporal demens (20 %) och antidepressiva ldkemedel vanligast

hos personer med vaskuldr demenssjukdom (35 %). Acetylkolinesterashdammare dr vanligast

vid Lewy Body Demens (24 %) och memantin vid Alzheimers sjukdom med tidig debut (20%)

(figur 26).
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Figur 26. Ordinerade likemedel per diagnos, 2020, vid férsta registreringstillféllet
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De registrerade kvinnorna ordineras oftare antidepressiva ldkemedel dn mén (nédstan 50 % av
kvinnorna) samt dven analgetika och lugnande likemedel. Médnnen ordineras oftare
somnlikemedel och antipsykotika dn kvinnorna. Konsfordelningen gillande demenslikemedlet
Acetylkolinesterashdammare dr jamn medan ménnen oftare ordineras memantin i hogre
utstrickning 4n kvinnorna (figur 27 och 28).
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Figur 27. Andel kvinnor som ordinerats ett visst likemedel. Angivet i % av det totala antalet registrerade personerna varje ar
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Figur 28. Andel mén som ordinerats ett visst Iikemedel. Angivet i % av det totala antalet registrerade personerna varje ar
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Tankbara orsaker till BPSD

Ténkbara orsaker till BPSD vid registreringar med> 33 NPI-NH poing (n=29 836) av samtliga
personer i registret visar att smérta” dr den vanligaste tinkbara orsaken till BPSD (figur 29).
Det atfoljs av somnstorningar och det dr kint att smarta kan bidra till somnstérningar. Dessa tva
tankbara orsaker till BPSD kan alltsa hidnga ihop.

Andra tiankbara orsaker till BPSD kan vara nedsatt formaga att kommunicera. Att inte kunna
uttrycka sina behov eller 6nskningar kan leda till frustration, agitation, angest, apati eller
depression. Demenssjukdomen i sig kan minska kommunikationsférmagan, men att dessutom
ha nedsatt syn eller horsel forsamrar kommunikationsformagan ytterligare. Néstan 20% av de
registrerade personerna med hog forekomst av BPSD hade nedsatt syn och 18% hade nedsatt
horsel (figur 29).

Att inte fa tillrdckligt med mat och dryck kan ocksa ge upphov till BPSD, men dven vara en
foljd av BPSD. Det kan vara en utmaning att tillgodose behov av mat och dryck hos en
utatagerande, orolig person liksom till en apatisk/depressiv person. Av de personerna med hog
forekomst av BPSD var det 21 % som inte fick tillrdckligt med mat och 13 % som inte fick
tillrackligt med dryck (figur 29). Detta ger en betydande risk for undernéring, vilket ger sdmre
immunforsvar, minskad formaga till sarldkning samt 6kad risk for konfusion.
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Figur 29. Tdnkbara orsaker till BPSD hos personer med mer dn 33 pocding pG NPI-NHskalan vid registreringstillfillet (n=29 836)

Datakvalitet

Att kvalitetsgranska och validera sina data dr viktigt for att forsta och utveckla registret. Detta
ar en stiandigt pagaende process. Vikten av god datakvalitet betonas vid den utbildning som
kravs for att anvinda BPSD-registret. Andra sitt att sdkra datakvaliteten dr genom monitorering
och att sikerstilla att orimliga métvirden inte kan registreras.
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Under 2020 genomfordes totalt 130 monitoreringar och de gjordes i Torsby, Séffle, Eda,
Gotland samt Soderkodping och till storsta delen vid kommunal verksamhet (81%) men dven
privat (18 %) och region (1%). Vid 13 % av monitoreringarna fanns det motstridiga uppgifter
gillande diagnos, dvs den registrerade personen hade en diagnos i journalen och en annan i
BPSD-registret. Vid 26 % Overensstimde inte registrerade lakemedel vid den senaste
registreringen med den for tidpunkten aktuella ldkemedelslistan. Den vanligaste avvikelsen var
att nagot ldkemedel saknades i BPSD-registret, oftast analgetika. Med hjélp av registerservice
vid Socialstyrelsen genomfordes under 2020 en samkorning med data géllande ldkemedel och
likemedelsregistret. Den visade att det ar 2020 fanns en samstammighet med 42% gillande de
lidkemedel som finns i BPSD-registret och de som finns i likemedelsregistret (bilaga 1).

De atgérder som siitts in for att minska forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD skrivs in som
fritext i registret. Ar 2018 pabdrjades ett arbete med att kvalitetsgranska hur dessa atgirder
skrivs och utifran detta gjordes ett omfattande arbete med att pa bista sitt kvalitetssidkra den
fritext som skrivs in. Carina Tornkvist, ledamot i styrgruppen for BPSD-registret och
utvecklare vid kansliet, har ansvarat for detta arbete som lett till en avsevird hojning av
kvaliteten pa det som registreras (bilaga 2).

Kvalitetsindikatorer/malnivaer

BPSD-registrets vigledande malnivaer for forbittringsarbete inom demensvarden foljer till stor
del de nationella riktlinjerna f6r vard och omsorg vid demenssjukdom och dr foljande;

Minska forekomsten av BPSD

I takt med att demenssjukdomen progredierar, okar oftast dven forekomsten av BPSD. Men
med hjilp av arbetssittet i BPSD-registret uteblir denna 6kning. I registret fanns ar 2020 totalt
2073 personer med minst fem registreringar. De hade 1 genomsnitt 67 poédng vid forsta
registreringen och 38 pa den femte (figur 30). Detta betyder okad livskvalitet for dessa
personer.
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Figur 30. Medelvirde NPI-podng for de personer som har minst fem registreringar (n=2073)
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Minska anvindningen av oléiimpliga liikemedel
Forskrivningen av antipsykotiska och lugnande likemedel till mén har minskat nagot de senaste
aren. For ovrigt ligger forskrivningen kvar pa samma niva hos de registrerade personerna.

Minska forekomsten av smirta hos personer med demenssjukdom

Langvarig smirta definieras som smirta som varat lingre dn 3 manader. Sadan smarta dr
vanligt forekommande. Cirka 25-50 % av dldre (> 65 ar) individer i ordinirt boende anges ha
langvarig smirta av en intensitet> 5 pa en 10-gradig numerisk skala, jamfort med en incidens
pa 19 % hos yngre vuxna. Hos dldre i vardboende anges frekvensen av smérta vara upp till 80
%. En av de fraimsta orsakerna till langvarig smérta dr muskuloskeletala degenerativa tillstand,
sasom osteoartros. Frekvensen av dessa fordandringar 6kar med stigande alder liksom andra
sjukdomar med stor risk for smirta, sasom diabetes, hjért-/kdrlsjukdomar och cancer (Internet
medicin)

Denna indikator har stadigt langsamt forbéttrats Gver de senaste fem aren och ar 2020 angavs
att 72 % av de registrerade personerna var smértfria. Detta far anses vara ett mycket bra resultat
relaterat till ovanstaende beskrivning av prevalens av smirta hos édldre personer. Att tolka
tecken pa smirta hos personer med demenssjukdom ér till viss del omvardnadspersonalens
uppgift, men kan vara komplicerad. Skattningsskalor bor anvidndas for att tydliggora be-
domningen och utvirdera effekter av insatta atgérder. Ar 2020 angavs att smértskattnings-
skala hade anvénts vid 25% av registreringarna.

Oka anvindandet av demenslikemedel till personer med Alzheimers sjukdom

Det finns idag ingen botande behandling vid demenssjukdom. Diaremot finns det tva typer av
lakemedel — kolinesterashimmare och memantin — som 4r godkénda for behandling av
kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom. Acetylkolinesterashammare &dr avsedda for
behandling vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom och memantin framforallt for behandling
vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom. Acetylkolinesterashimmare och memantin kan lindra
symtomen samt bidra till att personer med Alzheimers sjukdom under en period uppritthaller
eller forsdmras langsammare i sin kognition (intellektuella formaga) och funktionsformaga.
Bade Acetylkolinesterashimmare och memantin kan ocksa ha en positiv effekt pa
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). I de nationella riktlinjerna
rekommenderas att behandling med demenslidkemedel sitts in sa tidigt i sjukdomsforloppet
som mojligt, vilket innebdr att likemedlen bor forskrivas redan i samband med att patienten
meddelas diagnosen. Den nationella malnivan dr att minst 75% av personerna med Alzheimers
sjukdom ska ha behandling med demenslikemedel. Av de personer som registrerats i BPSD-
registret hade 57,2 % behandling med demensldkemedel ar 2020 (figur 31).

Ar 2016 2017 2018 2019 2020

Riket 483 % 50.1 % 51.5% 54.6 % 57.2 %
4532 av 9407 5204 av 10396 5751 av 11174 6444 av 11801 6723 av 11755

Figur 31. Andel personer med Alzheimers sjukdom som har behandling med demensldkemedel Gr 2016 — 2020.
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Oka andelen personer som far en arlig bedémning av forekomst av BPSD

Enligt Nationella Riktlinjer (2017) bor alla personer med demenssjukdom ha en arlig
bedomning av forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD. Under ar 2020 var det 73 % av de
registrerade personerna som fick en sadan bedomning jamfort med 76 % ar 2019, dvs en
minskning. Denna beror troligtvis pa pandemin.

Oka andel personer med demensdiagnos i registret
Andelen av registrerade personer som har en demensdiagnos har 6kat nagot 2020 jamfort med
tidigare ar till 88 %.

Granskningsrapport fran Riksrevisionen

I Riksrevisionens granskningsrapport Aldresatsningen — effektiviteten i statens satsning pa
kvalitetsregister 1 dldreomsorgen” (RIR 2020:19) beskrivs de effekter som samkorning med
andra register visade:

¢ Risken for undvikbar slutenvard, dvs aterinldggning, minskade betydligt for de
personer som registrerades i BPSD-registret.

*  Mindre foreskrivning av oldmpliga ldkemedel

* En kraftigt minskad risk for samtidig anviindning av mer &n tio ldkemedel, sk
polyfarmaci

. EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

Vidare rekommenderas Socialstyrelsen
av Riksrevisionen bland annat att utveckla m -
.. . . — effektiviteten i statens satsning pa
Vaglednlng till kommunerna om hur kvalitetsregister i dldreomsorgen
kvalitetsregister ska anvindas 1
férb’cittringsarbetet. RIR 2020119

Aldresatsningen
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Lénk till rapporten:
Aldresatsningen — effektiviteten i statens satsning pa kvalitetsregister i dldreomsorgen | Riksrevisionen
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®  Sveriges
Kommuner
\ och Regioner
g

Vision
Nationella Kvalitetsregister ska
bidra till att:

e Raidda liv och uppné
jamlik hilsa.

® Anvindas aktivt for
uppfoljning, larande,
kvalitetsutveckling,
forbattring, forskning
och ledning.

Mal
Nationella Kvalitetsregister
ska:

e Vara en integrerad del i
ett nationellt hdllbart
system for den samlade
kunskapsstyrningen och
uppfoljningen av
svensk hélso- och
sjukvérd.

® Vara ett viktigt stod for
att uppna en
kunskapsbaserad och
jamlik hélsa och
resurseffektiv vard och
omsorg.

e Anvéindas i
forbattringsarbete i
vardens och omsorgens
verksamheter samt som
kunskapskalla for
klinisk forskning,
inklusive samarbete
med Life Science-
sektorn

www.kvalitetsregister.se

Att anvinda BPSD-registret i

forbattringsarbete

Nagra av de stora, 6vergripande malen och visionerna med
kvalitetsregister ar att de ska anvindas for uppfoljning,
larande, kvalitetsutveckling och forbittringsarbete.

Av den anledningen har BPSD-registret sedan nagra ar
tillbaka en anvindarvénlig utdataportal for anslutna enheter
(Visualisering). Hir kan enheterna sjilva vilja vilka
variabler de vill titta pa och folja over tid.

Under 2020 erholl BPSD-registret projektmedel fran
socialdepartementet for att bland annat fa igang anvéindandet
av utdata i forbiattringsarbete. For att fa igang detta ute i
kommunerna projektanstilldes atta certifierade utbildare
med uppdrag att starta upp och coacha forbittringsarbete vid
anslutna enheter. Meningen var att detta arbete skulle starta
upp under varen-20, men pga. pandemin kom arbetet inte
igang forrén i borjan av september. Totalt startade utbildarna
upp 89 olika forbéttringsarbeten vid sammanlagt 50 olika
enheter runt om i landet. Av dessa forbittringsarbeten
slutfordes 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. Under projektets gang framkom det tydligt
vikten av ledarskap for att fa till ett forbattringsarbete.

Samtliga enheter som fullfoljde sina forbéttringsarbeten
visade mycket goda resultat. Som exempel kan ndmnas att
anvindningen av smartskattningsskala 6kade fran 16 % till
80 % Och teamarbetet 6kade fran 15 % till 82 % (figur 32).
Resultatet i sin helhet aterfinns i bilaga 3.
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Figur 32. Anvéndning av smdrtskattningsskala samt teamarbete, angivet i
procent
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Vetenskapliga publikationer

Det publicerades en vetenskaplig artikel baserad pa data fran registret: Mortality in patients
with behavioural and psychological symptoms of dementia: a registrybased study (Bréansvik,
V., Granvik, E., Minthon, L., Nordstrom, P., Nigga, K.) Aging & Mental Health

https://doi.org/10.1080/13607863.2020.1727848

I studien ingick 11 448 registrerade personer och resultatet visar att det finns ett tydligt
samband mellan 6kad mortalitet och hog forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD (figur 33).
Det finns alltsa all anledning att forebygga och behandla BPSD sa langt som maojligt.
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Figur 33. Samband mellan mortalitet och grad av BPSD

Exempel pa examensarbete

Data fran BPSD-registret, liksom sjdlva arbetsmetoden som registret innebér, anvinds i en del
examensarbeten. Samtliga examensarbeten aterfinns pa registrets hemsida www.bpsd.se
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Covid-19

Det gar inte att skriva en arsrapport for 2020 utan att nimna effekter av pandemin. Nir det
giller forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD gar det inte att statistiskt utldsa nagon skillnad
jamfort med tidigare ar. Det inkom rapporter fran enheter att BPSD hade minskat, framfor allt
motorisk oro och agitation. Enheterna sjédlva trodde att detta berodde pa att det var betydligt
farre personer/besokare pa enheterna. Det kom ingen “utifran” och ’in” med matleveranser,
forrad, aktiviteter, besok etc. Detta skapade en lugnare miljo. Samtidigt var det enheter som
rapporterade hogre forekomst av apati och depression.

Tydliga effekter av pandemin &r foljande:

Instillda utbildningar (for att bli administrator/certifierad utbildare)
Arligt méte instillt

Okat antal avlidna personer i registret

Minskad tickningsgrad (till f6ljd av okat antal avlidna)
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Bilaga 1

VALIDERING AV VARIABELN ”"LAKEMEDEL” |
BPSD-REGISTRET

:d BPSD

D Svenskt register for Beteendemdissiga och
Psykiska Symptom vid Demens

Granvik Eva
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Bakgrund

Uppgifter och resultat fran kvalitetsregister anvands i forskning och utveckling av varden. Det &r
darfor av storsta vikt att de uppgifter som finns registrerade ar korrekta.

For de flesta register finns det ett eller flera externa register som kan anvandas i valideringssyfte.
Frekvent anvédnda register for detta andamal aterfinns bland annat pa Socialstyrelsen
(Registerservice), Skatteverket och i regionala varddatalager. Gemensamt for dessa register ar att de
liksom kvalitetsregistren bygger pa personnummer som anvands vid samkoérning for att koppla ihop
data i de olika kdllorna. Samkdérning av ett register med en extern kélla kan till exempel goras for att
validera kodsattningen i nagon specifik variabel eller for att berakna registrets tackningsgrad. Man
kan dock inte fa tillbaka data (utom for specifika forskningsandamal) med personuppgifter fran till
exempel Socialstyrelsen pa vilka som saknas i kvalitetsregistret i jaimforelse med till exempel
patientregistret (PAR). Daremot kan man fa vardefull statistik pa aggregerad niva.

Genomforande

Med hjalp av statistiker vid RC Syd och Registerservice har data fran BPSD-registret samkorts med
Lakemedelsregistret (LMED).

Urval
Datauttaget fran BPSD-registret baserades pa patienter som har minst en registrering (vardats minst
en gang) under tidsintervallen 2015-2020. Denna population matchades mot LMED enligt ATC-koder.

Metod

Det dataset fran BPSD-registret som lamnats till Socialstyrelsen &r rensat pa dubbletter per
personnummer, ATC-kod, ar, vardtyp och lan/kommun. Alltsa en patient ska inte forekomma mer &n
en gang for samma lakemedel och ar. Efter matchning av BPSD-registret mot LMED rensades LMED
fran dubbletter sa blev det en rad per individ, per ATC-kod och ar.

Relevanta ATC-Koder

ATC-kod | Typ av ldakemedel

NO2 Analgetika; Opioider, medel vid migran, 6vriga analgetika, tex Panodil, Ibumetin
NO3 Antiepileptika. Tex Iktorivil, Pregabalin

NO5 Neuroleptika: Lugnande medel och smnmedel

NO6 Psykoanaleptika: Antidepressiva, medel vid demenssjukdom




Resultat

Resultatet visar att det 6ver aren skett en markant 6kning av samstammighet mellan de ldkemedel
som anges i BPSD-registret och LMED. Ar 2015 var samstammigheten 22 % och &r 2020 var den 42 %
(figur 1).
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Figur 1 Andel Iikemedel totalt som Gterfinns i bGde BPSD-registret och Iéikemedelsregistret

Nér data fran samtliga ar slas samman och grupperas ar det gruppen NO2 som har minst
Overrensstammelse i de bada registren (14%). Hogst 6verrensstimmelse finns hos gruppen NO6
(42%) (figur 2).
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Figur 2 Andel Iikemedel/ATC-kod som finns i bdde BPSD-registret och Idkemedelsregistret vid samtliga registreringar mellan
dren 2015 och 2020.
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| figur 3 — 6 nedan visas samstammigheten for varje lakemedelsgrupp och BPSD-registret fran ar 2015
till 2020.
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Resultatet i helhet aterfinns i bilagal.



Nedan ges en forklaring till resultattabellen som féljer

Bilaga 1

Ar Lkm FINNS Frekvens Procent ALY ALY
Frekvens Frekvens
Vilket ar . | vilket Antal personer i | Andel personer Sammanlagd Sammanlagd
Vilken .
datan lskemedelseru register som har detta| som har detta frekvens, frekvens,
galler 8TUPP | km finns Ilkm* Ilkm antal procent
2015 NO2 BPSD 78 0,26 78 0,26
2015 NO2 BADA 3246 10,9 3324 11,16
2015 NO2 LMED 26 448 88,84 29772 100

*de registreringarna som finns i LMED (i rapporten) ar de registreringar som skickats in till
Registerservice dvs. de registreringar som finns i BPSD-registret. Sa utav alla registreringar i hela

BPSD-registret dr det 78 patienter med analgetika som enbart finns i BPSD-registret ar 2015, 3 246
patienter med analgetika som finns i bada registren och 26 448 patienter med analgetika som bara
finns i LMED. Patienterna i LMED finns alltsa registrerade i BPSD-registret men inte just med
analgetika.

Resultattabell

Ar Lkm FINNS dlwers  Crosspe  umlERE Uk
Frekvens  Frekvens

2015 NO2 BPSD 78 0,26 78 0,26
2015 NO2 BADA 3246 10,9 3324 11,16
2015 NO2 LMED 26448 88,84 29772 100
2015 NO3 BPSD 69 1,65 69 1,65
2015 NO3 BADA 1098 26,29 1167 27,94
2015 NO3 LMED 3010 72,06 4177 100
2015 NO5 BPSD 219 0,77 219 0,77
2015 NO5 BADA 6469 22,84 6688 23,61
2015 NO5 LMED 21635 76,39 28323 100
2015 NO6 BPSD 209 0,6 209 0,6
2015 NO6 BADA 10558 30,32 10767 30,92
2015 NO6 LMED 24055 69,08 34822 100
2016 NO2 BPSD 85 0,27 85 0,27
2016 NO2 BADA 3690 11,82 3775 12,09
2016 NO2 LMED 27456 87,91 31231 100
2016 NO3 BPSD 62 1,39 62 1,39
2016 NO3 BADA 1379 30,82 1441 32,2
2016 NO3 LMED 3034 67,8 4475 100
2016 NO5 BPSD 242 0,83 242 0,83
2016 NO5 BADA 7641 26,08 7883 26,91
2016 NO5 LMED 21414 73,09 29297 100
2016 NO6 BPSD 204 0,56 204 0,56
2016 NO6 BADA 12683 34,64 12887 35,19
2016 NO6 LMED 23729 64,81 36616 100




Ar Lkm FINNS e L
Frekvens  Frekvens

2017 NO2 BPSD 76 0,25 76 0,25
2017 NO2 BADA 3864 12,63 3940 12,88
2017 NO2 LMED 26652 87,12 30592 100
2017 NO3 BPSD 67 1,51 67 1,51
2017 NO3 BADA 1468 33,08 1535 34,59
2017 NO3 LMED 2903 65,41 4438 100
2017 NO5 BPSD 265 0,93 265 0,93
2017 NO5 BADA 8310 29,18 8575 30,11
2017 NO5 LMED 19908 69,89 28483 100
2017 NO6 BPSD 231 0,64 231 0,64
2017 NO6 BADA 14077 39,06 14308 39,7
2017 NO6 LMED 21728 60,3 36036 100
2018 NO2 BPSD 43 0,15 43 0,15
2018 NO2 BADA 3886 13,56 3929 13,71
2018 NO2 LMED 24729 86,29 28658 100
2018 NO3 BPSD 40 0,93 40 0,93
2018 NO3 BADA 1596 37,22 1636 38,15
2018 NO3 LMED 2652 61,85 4288 100
2018 NO5 BPSD 244 0,91 244 0,91
2018 NO5 BADA 8453 31,69 8697 32,6
2018 NO5 LMED 17980 67,4 26677 100
2018 NO6 BPSD 239 0,71 239 0,71
2018 NO6 BADA 14562 43,26 14801 43,97
2018 NO6 LMED 18859 56,03 33660 100
2019 NO2 BPSD 44 0,17 44 0,17
2019 NO2 BADA 4155 16,06 4199 16,23
2019 NO2 LMED 21673 83,77 25872 100
2019 NO3 BPSD 52 1,32 52 1,32
2019 NO3 BADA 1691 42,88 1743 44,19
2019 NO3 LMED 2201 55,81 3944 100
2019 NO5 BPSD 214 0,89 214 0,89
2019 NO5 BADA 9414 39,09 9628 39,98
2019 NO5 LMED 14452 60,02 24080 100
2019 NO6 BPSD 198 0,66 198 0,66
2019 NO6 BADA 16118 53,91 16316 54,57
2019 NO6 LMED 13581 45,43 29897 100




Ar Lkm FINNS e L
Frekvens  Frekvens

2020 NO2 BPSD 37 0,17 37 0,17
2020 NO2 BADA 3937 17,88 3974 18,04
2020 NO2 LMED 18050 81,96 22024 100
2020 NO3 BPSD 34 1,04 34 1,04
2020 NO3 BADA 1572 48,03 1606 49,07
2020 NO3 LMED 1667 50,93 3273 100
2020 NO5 BPSD 209 1,04 209 1,04
2020 NO5 BADA 8868 43,95 9077 44,98
2020 NO5 LMED 11102 55,02 20179 100
2020 NO6 BPSD 204 0,83 204 0,83
2020 NO6 BADA 15089 61,56 15293 62,39
2020 NO6 LMED 9219 37,61 24512 100
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Bakgrund

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under sjukdomsférloppet
nagon form av beteendemadssiga och psykiska symtom (BPSD). Detta kan visa sig som
affektiva symtom som depression, apati, angest eller irritabilitet, men ocksa psykotiska
symtom som hallucinationer. Andra symtom kan vara agitation, somnproblematik och
motorisk oro. BPSD orsakar ett stort lidande for personen med demenssjukdom och ar svara
att mota for bade personal och anhoriga.

Enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) behover
Hélso- och sjukvarden och socialtjansten folja upp personer med BPSD och utvardera
effekten av insatta atgarder for att lindra symtomen och i méjligaste man kompensera for
den funktionsnedsattning som demenssjukdomen medfor.

Omvardnad av personen med demenssjukdom ska bygga pa att varje enskild person, trots
sin sjukdom, far fortsatta sta i fokus i sitt eget liv. Omvardnaden ska vara personcentrerad
och atgarderna individanpassade.

Kvalitetssakring av data i registret

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som startade ar 2010 och det anvdnds idag
av nagon enhet i 288 av landets 290 kommuner.

Syfte och mal med BPSD-registret ar att genom multiprofessionella vardatgarder
minska beteendemadssiga och psykiska symtom (BPSD) och dadrigenom minska lidandet och
Oka livskvaliteten for personen med demenssjukdom.

For att kvalitetssakra data anvands, sa langt det ar mojligt, fordefinierade och tvingande val
gédllande de variabler som registreras, t ex NPI-skalan och tédnkbara bakomliggande orsaker
till BPSD. For att forebygga eller behandla BPSD kravs personcentrerad vard med individuellt
anpassade atgarder.

Ursprungligen fanns det i BPSD-registret fasta val for atgarder, baserade pa evidens (SoS,
2010) samt utrymme for egna forslag i fritext.

Dessa atgarder var:

o UtEViStelse Bamitandeplan
® Fysisk aktivitet

® Massage

e  Musik/sang
e Aktvivering i SaalE
e Lugn ljudmiljp . > |

e Qvrigt o [ [

e




Atgarderna som togs fram skulle registreras och beskriva hur de skulle utféras samt kopplas
till aktuellt symtom som framkommit utifran NPI-skalan.

Under ar 2018 genomfordes en innehallsanalys av 1000 slumpmassigt utvalda, avidentiferade
registreringar. Innehallsanalysen hade fokus pa de atgarder som skrivits under rubriken
"Ovriga atgarder” i registret och den utférdes av samtliga personer vid registrets kansli*,
oberoende av varandra. Denna innehallsanalys visade tydligt att atgarderna kunde delas in i
sju olika syften varfor de skulle utforas; for att tillgodose basala behov, vara en fysisk aktivitet,
sinnestimuelring, miljéanpassning, férbattra kommunikationen, ge bekraftelse/trygghet eller
vara ett kognitivt stod.

Detta foranledde en stor uppdatering av BPSD-registrets webbaserade inmatningsformular
samt det utbildningsmaterial som ar knutet till registret, bade den utbildning som kravs for
anslutning och webbutbildningen.

Nar en atgard nu ska skrivas in ar endast ett falt framme att skriva i. Det finns inte ndgra
fardiga forslag pa atgarder da tanken ar att fa administratorerna att tanka mer
forutsattningslost. Varfor ska atgarden sattas in, vad ar syftet? Administratorerna ska
fundera pa syftet med atgarden och sedan skriva en personcentrerad atgard utifran detta.
Atgarden ska kopplas till ndgot eller nagra av de syften som kom fram vid innehéllsanalysen;

® Basala behov F——
® Fysisk aktivitet
® Sinnesstimulering

® Miljéanpassning

® Forbattra kommunikationen 4

e Bekraftelse/trygghet y
e Kognitivt stod

Spara Avbryt

Efter atgarder tagits fram och skrivits in i registret kan dessa kopplas till de symtom som
framkommit vid NPI-skattningen. Innan uppdateringen av registret kunde alla symtom
kopplas till atgarden, oavsett om symtomet framkommit eller inte vid skattningen.

Nu ar det endast valbart att koppla atgarden till nagot av de symtom som framkommit samt
aven valbart att inte koppla atgarden till ndgot specifikt symtom nar atgarden haft 6nskad
effekt och symtomet forsvunnit. Atgarden ska fortfarande vara inskriven i registret sa lange
denne anvands for att dven forebygga att symtomet kommer tillbaka.

*Carina Tornkvist, Eva Granvik, Hdkan Minthon, Karin Sjolin och Maggie Andersson
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Genomforande

Som en kvalitetsgranskning av det forandrade sattet att skriva in atgarder pabojades ar 2018
en granskning av atgarderna som var inskrivna i avidentiferade registreringar gjorda innan
andringen samt avidentiferade registreringar gjorda efter dndringen gjorts. Sammanlagt har
tre granskningar av avidentifierade registreringar (1000 registreringar vid varje tillfalle) och
atgarder i dessa gjorts under aren 2018 — 2021. Registreringarna ar gjorda under aret 2017,
februari 2019 och september 2020. Granskningen har utforts av Carina Tornkvist, regional
koordinator vid registrets kansli.

Fran kansliet har det funnits en farhdga over att administratdrerna skrivit in manga atgarder
da tidigare atgardsforslag lag som 6ppna falt att skriva i.

Hur skrivs dtgarderna? Kan man se en skillnad pa kvaliteten av atgarderna efter andringarna i
registrets formular?

Under tiden som granskningen pagatt har en del andringar i registret gjorts utifran vad som
framkommit av granskningen. 2018 gjordes en stor uppdatering av BPSD-registrets
utbildningsmaterial och forandringar i BPSD-registrets webbaserade inmatningsformular.
Mojligheten att koppla till samtliga kategorier av syften har dndrats till max tva. Andringen
har gjort pa grund av 6nskan om att administratérerna verkligen ska fundera 6ver varfor
atgarden ska goras. Vad ar det huvudsakliga syftet med atgarden?

Ordningen hur atgarden skrivs in har andrats. Valet av kategori av syfte har nu placerats
hoégst upp i rutan och dven kopplingen till NPI-symtomen. Detta har gjorts for att underlatta
for administratorerna lattare ska se ordningsfoljden, vad ar syftet med atgarden? Vilka
symtom ska lindras av atgarden? Efter detta kommer rutan for att skriva in atgarden, foljt av
hur som nu ar obligatorisk att skriva. Rutan for atgard ska inte vara sa stor, ddremot ska det
finnas gott om utrymme att beskriva huret.

Ytterligare forandringar i BPSD-registrets webbaserade inmatningsformular har gjorts tva
ganger under tiden granskningen pagatt och vad som framkommit i denna (figur 1 — 4 visar
forandringarna som gjorts i inmatningsformuldret under granskningen).

e




Virdtgarder
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Bemotandeplan 7 |
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Figur 1 ursprungliga inmatningsformuldr Figur 2 efter uppdatering 2018
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Figur 3 efter dndring att endast koppla tvad syften Figur 4 hur inmatningsformuldret ser ut nu

Metod

Atgarderna har lasts och granskats utifran foljande;

> Arvardatgirderna specifika, beskrivande och tydliga (som framkommer genom
texten eller som tydligt framkommer fran rubriken den ar skriven under)?

Ar de genomfdrbara och personcentrerade?

Framkommer det nar atgarden ska goras?

Framkommer det var atgarden ska goras?

Framkommer det hur atgérden ska goras?

Framkommer det med vem atgarden ska goras?

Framkommer det hur lange atgéarden ska paga?

Framkommer det ett tydligt syfte med atgarden?

YVVVVVVYVY

Atgarder som endast innehaller information om vad vardtagaren tycker/inte tycker om,
generella atgarder som ex. husets aktiviteter eller rena journalanteckningar, atgarder som
inte &r beskrivna i ord exempelvis “Ja” eller ”"Nej”, ”vill inte”, dven atgarder som ska goras i
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man av tid, beroende pa personalbemanning och vid lampligt vader rédknas har som icke
godkanda atgarder.

» Vilka atgarder &r vanligast?
» Vilka symtom &r vanligast?
» Vilka symtom &r atgarderna kopplade till?

Texterna har vid varje granskning lasts tre ganger. Vid forsta tillfdllet har varje atgard lasts
och beddmts som godkand eller icke godkand. Dessa har fargmarkerats, gron for godkand
atgard och rod for icke godkand atgard. Vid det andra tillfallet har texterna ater lasts och
beddmts, och nu dven om det i texten eller i de olika falten dar administratdrerna ska skriva,
framkommer hur atgarden ska genomforas, vem som ska utfora atgarden, var atgarden ska
utféras, ndr atgarden ska utforas och hur Idnge atgarden ska utféras. Vid den forsta
granskningen har det dven last och bedomts om det framkommer ett tydligt syfte till varfor
atgarden ska genomforas. Vad som framkommit har lagts in i i en excelfil och markerats som
1 om det framkommer och om det inte framkommer som 0. Vid det tredje tillfallet har
samtliga atgarder och vad som framkommer, last ytterligare en gang for att sakerstalla att
allt ar markerat pa ratt satt. Efter detta har summan av varje del adderats ihop. Summan av
varje del har sedan subtraherats med antal godkdnda atgarder for att fa fram summan och
varje del har sedan forts in med en siffra pa hur manga atgarder som innehaller hur,vem,
var, ndr och hur Iénge och hur manga atgarder som inte innehaller hur,vem, var, nédr och hur
liinge och genom dessa siffror har cirkeldiagram sedan tagits fram for att visualisera
procenthalten och kunna géra en jamforelse av resultaten av varje granskning.

For att ta fram stapeldiagram som visualiserar skillnaderna mellan varje granskning har varje
del manuellt forts in i en tabell dar summan av det som granskats redovisas under rubriken
Kvalitetsgranskning av dtgdrder, granskning nr. 1, granskning nr. 2 och granskning nr. 3.
angivet och ej angivet.

Symtom enligt NPI-skala som kopplats till atgdarden samt vilka syften med atgarderna
administratorerna valt har ocksa forts in i excelfilen och forts in i liknande tabell for att fa
fram en jamforelse mellan varje granskning.
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Resultat

Granskning 1
Den forsta granskningen av de 1000 avidentiferade registreringar daterade 2017-01-01 —
2017-12-28, dvs innan inmatningsformuldret var uppdaterat visar foljande:

3017 atgarder var inskrivna, detta innebar ca. 3,2 atgarder/registrering.

Sa har kunde en inskriven atgardsplan se ut;

1 @ 7 v oe

7 T oo

De fasta val som fanns samt mojlighet att skriva i samtliga falt, och det var det manga som
gjorde detta, utan att kanske fundera pa om detta var en personcentrerad atgard for att
minska eller forebygga BPSD. Exempelvis sa kunde det se ut sa har:

Atgard musik — JA

Atgard aktivering — Vill inte

Atgard utevistelse - Nar tillfille ges

Atgard 6vrigt - Nyligen opererad for hoftfraktur

Atgard lugn ljudmiljo -Inte nédvandigt

Atgard fysisk aktivitet - Promenerar med sin rullator efter eget behov
Atgard massage — Nej

Dar administratorerna mest frekvent skrev atgarder var under atgardsvalet ”utevistelse”,
tatt foljt av “fysisk aktivitet” och ”aktivering”(figur 5). Endast 4 % av atgarderna hade ett
uttalat syfte (figur 6).
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25% m Utevistelse

21%
20% 19% 19%
Fysisk
15% 149 aktivitet
10% 10% H Massage

10% 7%

59% I ® Musik/sang

0
0% m Aktivering
Granskning nr 1 = Uttalad atgard = Syfte
Figur 5 Syftet med dtgdrden Figur 6 Uttalat dtgdrd/syfte med dtgdrden

De symtom som atgarderna var kopplade till (figur 7)

. = Vanforestallni
14% 14% anforestallningar
14% 13% m Hallucinationer
12% 12% 12% Agitation/upprordhet
(]
10% 9%

m Motorisk rastloshet

8%
4%
1%

Granskning nr 1

m Depression/nedstamdhet
m Angest
7% m Upprymdhet/eufori
m Apati/likgiltighet
m Hamningsloshet
3% m Lattretlighet/labilitet

m Somnstorningar

8%

6%

4% 3%
2% I
0

Granskning 2
Den andra granskningen av de 1000 avidentiferade registreringar daterade februari 2019
bestod av 1390 atgarder, detta innebar ca. 1,4 atgarder/registrering.

R

® Matlust och atstorningar

Figur 7 Symtom dtgdrderna var kopplade till

Vad som framkom som annorlunda i den andra granskningen av atgarder var att en del
atgarder var uttalade bemdtande och kommunikationsplanerplaner och dven precis som
tidigare hade flera atgérder skrivits in under samma atgard. Dessa atgarder har bedémts som
icke godkdnda atgarder.

Exempel pa sadana atgarder ar:

” Ge tid, svara pa fragor, lat honom styra samtalet och fatta beslut. Vara lugn och
lyssnande och svara”
" Olika aktiviteter - gymnastik, bingo, kasta boll, lyssna pa musik”.

4 BPSD
SD ; . f ‘\.uwum,




Administratérerna hade nu mojlighet att koppla atgarden till samtliga syften. Granskningen
visar att overvagande finns det ett tydligt syfte med atgarden. Dock var det flera som valjer
bade tva, tre och fyra syften med sin atgard. De vanligaste syften med atgarden har varit
sinnesstimulering, social aktivitet och bekraftelse (figur 8).

30%
m Basala behov
25% 24%
21% Fysisk aktivitet
(]
20% 17% m Social aktivitet
16%

15% m Sinnesstimulering
10% m Miljoanpassning

oo 49 % 4% m Forbittra

kommunikation
. Bekraftelse/trygghet
0%

Granskning nr 2

Figur 8 Syftet med dtgdrden

De symtom som atgarderna var kopplade till (figur 9).
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® Motorisk rastloshet

m Somnstorningar

Granskning nr 2

m Matlust och atstorningar

Figur 9 Symtom som dtgdrderna var kopplade till

Fortsatt granskning av texterna gjordes i syfte att ytterligare penetrera hur atgarderna skrivs.

pPSD




Granskning 3

Granskning nummer tre bestod av 1304 atgarder i 1000 avidentifierade registreringar
daterade september 2020, detta innebar ca. 1,3 atgarder/registrering. | denna granskning
observerades att flera atgarder som ror lakemedelshantering skrivits in som vardatgard.

Exempel pa dessa atgarder ar:

” Ge insulin pa rummet efter maltid frukost, lunch”
”Medicin, SSK kontakter ldkare”
” Morfin plaster. Var tredje dag. Ryggen. Personalen byter plaster var tredje dag”

De vanligaste syften med atgarden har dven i denna granskning varit sinnesstimulering,
social aktivitet och bekraftelse/trygghet (figur 10).

25% 23%
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20%

7 18% Basala behov
° Fysisk aktivitet
15% m Social aktivitet
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Kognitivt stod
H

Granskning nr 3

Figur 10 Syftet med dtgdrden




De symtom som atgarderna var kopplade till (figur 11).
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Granskmng nr 3

Figur 11 Symtom som dtgdrderna var kopplade till

Nagot som inte framkommit vid de tva tidigare granskningarna ar att 9 % av de inskrivna
atgarderna inte kopplats till nagot symtom. Beror detta pa att det ar valbart att inte koppla
atgarden till nagot specifikt symtom nar atgarden haft dnskad effekt och symtomet
forsvunnit? Diskussion kring detta har forts i BPSD-registrets styrgrupp och beslut har tagits
om att andra formuleringen ” Koppla till NPI/symtom” till annan lamplig formulering for att
tydligare visa pa vilket symtom atgarden ar tankt att lindra.

Precis som vid den andra granskningen var en del atgarder uttalade bemo6tande och
kommunikationsplanerplaner. | Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
(SoS, 2017) lyfts vikten av en personcentrerad vard och omsorg och personalens bemdtande
som en viktig del av behandlingen av BPSD.

Da bemotande och kommunikationsplanen ar obligatoriska att skriva i BPSD-registret och i
vissa fall kan vara det viktigaste for att forebygga BPSD, visar granskningen att det i
utbildningsmaterialet tydligare behdver visas pa skillnaden mellan bemdétande och
kommunikationsplan och personcentrerad vardatgard och hur dessa ska registreras. |
uppdateringen 2020 av utbildningsmaterialet har detta fortydligats.

BPSD

Beteendemilssiga och




Nar det galler hur stor del av de granskade atgarderna som beddémts vara godkanda ser det
ut sa har:

Vid den forsta granskningen bedémdes godkdnda atgarder vara 57 % av de inskrivna
atgarderna. Vid den andra granskningen hade det minskat marginellt till 56 %. Vid den tredje
och sista granskningen hade detta gladjande nog okat till 67 % av de inskrivna atgarderna
(figur 12).

Godkanda
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Figur 12 Antal godkdnda atgdrder vid granskning 1, 2 och 3

Nar det géller antalet atgarder dar det tydligt framgar hur atgarden ska utforas har det skett
en mycket positiv utveckling.

Vid den forsta granskningen innehdll 11 % av atgarderna en beskrivning av hur atgarden ska
utforas. Vid den andra granskningen hade det 6kat till 67 % och vid den tredje och sista
granskningen hade detta gladjande nog Okat till 90 % av de inskrivna atgarderna. En
fantastisk utveckling (figur 13).
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Figur 13 Andel registreringar som tydligt anger hur dtgdrden ska utféras
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Nar det galler att beskriva vem som ska utféra atgarden har detta ocksa dkat rejalt sedan
forsta granskningen da endast i 8 % av atgarderna beskrevs vem som skulle utfora atgarden.
Vid andra granskningen hade detta 6kat till 89 % och vid den tredje och sista granskningen
hade det 0kat ytterligare nagot till 91 % (figur 14).
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Figur 14 Andel registreringar ddr tydligt framgdr vem som ska utfora dtgdrden

Nar det galler att beskriva var atgarden ska utforas har dven detta okat rejalt sedan forsta
granskningen da endast i 15 % av atgarderna beskrevs var atgarden ska utforas. Vid andra
granskningen hade detta dkat till 89 % och vid den tredje och sista granskningen hade det
Okat ytterligare nagot till 91 % (figur 15).

100% oVa[ ska oVar ska
atgarden atgarden
90% utforas; 89% utforas; 91%
80%
70%
60%
50%
40%
) Var ska
30% atgarden
20% utforas; 15%

0%
Var ska atgarden utforas

m Granskning nr 1 Granskning nr 2 mGranskning nr 3

Figur 15 Andel registreringar ddr tydligt framgdr var datgdrden ska utféras
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Nar det galler att beskriva nar atgarden ska utforas har detta vid samtliga granskningar varit
en hog andel av atgarderna som innehallit detta. Forsta granskningen var det 92 % av
atgarderna som angav detta, andra granskningen 95 % och i den tredje och sista
granskningen hade detta minskat marginellt till 94 % (figur 16).
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Figur 16 Andel registreringar ddr det tydligt framgdr ndr datgdrden ska utforas

Aven nir det giller att beskriva hur lange atgdrden ska paga har detta dkat rejalt sedan
forsta granskningen da endast i 1 % av atgarderna beskrevs hur lange atgarden ska paga. Vid
andra granskningen hade detta dkat till 67 % och vid den tredje och sista granskningen hade
det 6kat ytterligare nagot till 70 % (figur 17). Har har det visat sig i granskningen att det ar
vanligt att det exempelvis star "tills vidare, till ndsta uppfdljning, alltid” i dessa fall kan det
vara mycket svart att forsta hur lange den specifika atgarden ska genomfoéras vid varje
tillfalle.
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Figur 17 Andel registreringar ddr det tydligt framgdr hur ldnge dtgdrden ska utféras

Egerse.




Atgarder
Hur har da det nya sattet att skriva in atgarder blivit?

Vad har administratorerna skrivit for atgarder? Har fantasin varit stérre och resulterat i fler
individanpassade, personcentrerade atgarder?

Har var tanke om att adminidtratérerna nu mer fokuserat funderat éver varfor atgarden ska
goras, har syftet med denna blivit som vi tankt oss?

Hur val genomtankta ar atgarderna och syftet med dessa?

Granskning nr 2 visar pa en tydlig forbattring av hur personcentrerade atgarder skrivs. Nedan
finns nagra exempel pa detta:

”"Promenad med samtal. P4 formiddagen tisdag, torsdag och l6rdag. Ute. Var positiv och
fraga inte utan bara ta pa ytterklader och da tala om att "nu gar vi ut". Ansvarig personal
enligt dagplanering. Cirka 20 minuter”

”Sitta o prata med honom inne pa rummet for att bryta isoleringen. Samtala éver en kopp
kaffe med personalen”

"Musikstund pa rummet, for att skapa lugn och avkoppling. Vid 11-tiden, minst 5 dgr/vecka.
Servera 11-kaffet pa rummet.”

”Daglig utevistelse. Promenad utomhus for att fa dagsljus och frisk luft”

” Sitta och lasa Hemmets journal och prata om bilderna som finns i tidningen”
"Vardarsang vid svar oro eller nar han behover forflytta sig och inte forstar vad personalen
menar. Personal sjunger eller nynnar sanger som han kdnner igen (Gillar dansbandsmusik)”

| granskning nr. 3 har det blivit annu battre med hur administratérerna skriver in
personcentrerade atgarder och en tydlighet hur dessa ska genomforas. Har kommer nagra
exempel pa vad som skrivits och hur de kopplats till symtom och syfte med atgarden:

”Atgard: Samtal med omvardnadspersonal nar hon ar nedstamd. Hon vill helst vara pa sitt
rum. Prata om hennes son som bor i Stockholm det gér henne glad. Stall fragor om honom.
Bjud pa lite choklad under tiden. Atgarden ska paga tills hon blir lite battre till mods.

Mot NPI, depression.

Syfte med atgarden, sinnesstimulering och bekraftelse”

”Atgard: Promenad med personal varje dag, for och eftermiddag, i naromradet eller i
tradgarden. Med rullator eller armkrok vid kortare promenad t.ex. i tradgarden. Atgarden ska
paga ca 15-20 min.

Mot NPI, depression och motorisk rastldshet.

Syfte med atgarden, fysisk och social aktivitet”

BPSD
SD FEERG
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”Rtgard: Andlig musik vid tecken pa oro/rastldshet. Sitta med henne och lyssna pa musiken,
sjung med om man kan. Sitt med henne den stund hon &r orolig eller sa lange hon sjalv vill
lyssna.

Mot NPI, vanforestallningar, agitation, hamningsléshet och motorisk rastloshet.

Syfte med atgarden, sinnestimulering”

”Atgérd: Stalla ut mjukisdjur som hon kan hamta och bara pa. Tycker om att pyssla med
grytlappar och handskar. Kan bli upprord nar man tar dem ifran henne t.ex. nar hon ska ata.
Var tydlig och visa for henne var man lagger dem sa att hon inte tror att man tar dem.

Mot NPI, motorisk rastloshet

Syfte med atgdrden, sinnesstimulering och bekraftelse”

Nedan visas ett exempel pa hur det kan se ut i registret:

Atgarder

Syfte med atgarden (max 2) Koppla till NPl/symtom
[ D. Depression/nedstamdhet x]
[Sinnesstimulering x] [ | Lattretlighet/labilitet x]
Atgard
Handmassage
Hur

Erbjud henne att komma ut | dagrummet for att titta vad som hander. Satt dig ner och under ett
lugnt samtal smorj sakta in hennes hander.

Med vem

Tjanstgorande personal

Var

| dagrummet

Nar

Efter eftermiddags kaffet

Hur lénge

15 minuter

Spara Avbryt

:dBPSD
SD P ik
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Granskningen av det fantastiska arbete som sker varje dag runt om i Sverige har varit mycket
spannande och inspirerande for mig. Jag kanner mig valdigt 6dmjuk éver den
uppfinningsrikedom och de sma, men ack sa viktiga atgérder som teamen tar fram, som jag
har fatt till mig av denna granskning.

Alla dessa atgarder som sannolikt leder till en battre vardag for personen med
demenssjukdom.

Utifran vad som framkommit i granskningen har viktiga kvalitetssakringar och uppdateringar
gjorts, bade i registret och utbildningsmaterialet som anvands vid
administratorsutbildningen.

Ett stort TACK till alla er som varje dag kampar for att gora livet lite battre for personen med
demenssjukdom. Ert arbete med BPSD-registret, de bemd&tande och kommunikationsplaner
samt individanpassade atgarder ni tillsammans tar fram och anvéander som ett verktyg for att
lindra symtomen och i mojligaste man kompensera for den funktionsnedsattning som
demenssjukdomen medfor gor betydande skillnad.

Carina Tornkvist

e
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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 288 av Sveriges 290 kommuner och bidrar till struktur i personalens
arbete med att minska forekomsten 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 anvéndas i
forbattringsarbete.

Malen var foljande:

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 anvédnder data fran BPSD-registret i forbattringsarbete ska 6ka

4. Kannedomen om kvalitetsmatt mojliga att félja i BPSD-registret ska 6ka hos chefer och
ledare inom omradet

w

Genomforande

Projektet startade med ett uppstartsmote for samtliga projektanstallda 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 narstaende och patienter
For att oka kunskapen hos nérstaende och patienter togs det fram en utbildningsfilm i ett samarbete
mellan anhdrigrepresentant och registrets kansli. Filmen finns att tillga pa registrets hemsida.
Information om BPSD-registret / Film & bildspel — BPSD

Det tidigare framtagna informationsmaterialet uppdaterades.



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 igdng 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 slutfordes 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 méatte da den genomsnittliga
podngen pa NPI-skalan. Maxpodngen ar 144 poang och ju hogre podng desto mer och svarare BPSD.
Fyra enheter slutférde sitt férbattringsarbete och den genomsnittliga NPI-podngen sjonk med tre
poéang (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 slutférdes 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 “vanforestallningar”. 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 daven vid symtomet ”apati”. Bastuplan i Linképing arbetade dven med detta och hade
bemétandeplanen som atgérd, med gott resultat. Aven Birkagarden i Séderkdping hade som mal att
minska apatin hos brukarna och som atgard 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. P4 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 bedoma 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 tankbara 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 okat till 80 % av registreringarna (diagram 3). Detta
innebar en mycket stor kvalitetssdkring nar det géller att fanga upp vilka personer med
demenssjukdom som har smarta!
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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. Anvdndning 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 oka 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 genomforde 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 stallas in pga pandemin.



Upplevelsen var att det var en positiv respons pa informationsmotena. Det framkom vid ett flertal
tillfallen att det inte var kant for chefer och politiker att det ar mojligt att se kommunens resultat
Oppet pa registrets hemsida. Efter informationen forstod de vikten av att arbeta strukturerat, att det
har betydelse for 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 mojligheter 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 Attt pa sa kort tid &nda hinna fa till/se forbattring och utveckling hos verksamheterna.

e Den storsta vinsten blir naturligtvis for 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.

® 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. P3 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 6ppnats” 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.

® Jag har inte moétt 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 déar 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
®* Pandemin
® Den korta projekttiden
e Chefer/ledare/sjukskoterskor som saknat kunskap om BPSD-registret
e Bristande engagemang fran ledning/namnd
e Tekniken — att helt plotsligt stalla om till digitala moten



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

“En riktig ynnest har varit att fa se nédr “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 omdjligt
kunde sluta — sd 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 anvinda fér att enkelt
motivera att arbeta kvalitativt och teambaserat med BPSD-registret. Ett sGdant exempel som jag fick
berdttat for mig ér om en kvinna som hade 71 NPI-poéing, och héga staplar av det mesta vid BPSD-
skattning. Vid kartldggning sag man att kvinnan inte fick tillrdckligt 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 pa 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 sa Gt hon. Pd 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 I6sningen och det snabba
resultatet dr hdpnadsvéickande och en aha-upplevelse fér alla som far den berdttad for sig.
Exemplet dr kraftfullt och mycket inspirerande, eftersom;

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

Och exemplet leder tankarna naturligt vidare till:

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

"Okunskapen och vetskapen om BPSD — registret i de higre 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.”
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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, Soderkoping, Sélvesborg, Torsby, Tranemo, Ulricehamn,
Valdemarsvik, Visby

Fran féljande regioner: Region Varmland och Region Norrbotten

Deltagare vid informationsméten var ménga 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
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