
BPSD-registrering i Hemvården Lunds kommun 
Lund är en kommun med ca 127 000 invånare och ca 1000 personer med en diagnos på kognitiv 

sjukdom. Lund har 16 hemvårdsområden med varsin enhetschef, och sedan finns det HSL-chefer för 

legitimerad personal. Sjuksköterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter är placerade på 

respektive hemvårdsområde och utgår från samma lokaler som hemvårdspersonalen. Det finns även 

en nattpatrull som servar alla hemvårdsområden nattetid. 

 

Förankring 
Beslut är taget i förvaltningens ledningsgrupp att både hemvård och särskilda boende äldre ska 

arbeta med kvalitetsregistret BPSD-registret. En rutin är framtagen som gäller 

förvaltningsövergripande.  

 

Utbildning 
På varje enhet utbildas sjuksköterskorna, arbetsterapeuten, fysioterapeuten, enhetschef samt minst 

två omvårdnadspersonal till BPSD-administratörer 

Övriga medarbetare ska göra webbutbildningen på bpsd.se 

Fokusutbildning av Demensteamet ges till alla hemvårdsområde vartannat år då alla medarbetare får 

en basutbildning kring kognition, kognitiva sjukdomar, personcentrerad omvårdnad, kommunikation 

och bemötande samt BPSD och Nollvisionen. Utbildningen innehåller kortare teoripaket, följt av en 

film med rollspel samt diskussioner.  

 

Rutin  

 

Förekomst av BPSD hos patienter med hälso‐ och sjukvårdsinsatser på grund av demensdiagnos ska 

bedömas minst en gång per år. Resultatet av bedömningen ska registreras i BPSD‐ registret förutsatt 

att personen inte motsatt sig detta. Personer i ordinärt boende ska registreras senast två månader 

efter påbörjad hälso‐ och sjukvårdsinsats. 

 

Uppföljning 
Statistik efterfrågas och presenteras dels via egenkontroller, men även ett par gånger per termin på 

ledningsgrupp för verksamhetschefer och enhetschefer.  

Tre gånger per år skickas även ett nyhetsbrev ut till alla legitimerade och enhetschefer med både 

statistik och annan info för de tre kvalitetsregisterna BPSD-registret, Senior Alert och Svenska 

Palliativregistret. 

Monitorering sker i samband med fokusutbildningen vartannat år/enhet. Då har Demensteamet även 

en träff med det lokala BPSD-teamet på den enheten och ser tillsammans över vilka 

förbättringsområden som finns 
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Framgångsfaktorer 
• Bestämda regelbundna mötesdagar inplanerade i schema Tex varannan tisd  

• ”Årshjul” - Preliminär planering över vilka som ska skattas och när 

• En ”BPSD-samordnare” som planerar årshjulet och uppföljningar samt är sammankallande 

• Senior Alert - gemensamma möten för att få en större helhet men även vara effektiv med 

mötestider 

 

Svårigheter 
• Att ha bemötande- och kommunikationsplan tillgänglig och nära till hands 
• Vid hög personalomsättning 
• Växelboende 

– Inaktivera vid vistelse på växelboendet 
• Nattpatrullen 

– Servar alla 16 hemvårdsområden, svårigheter i att veta vilka som har en aktuell 
bemötande och kommunikationsplan och/eller åtgärder.  

• Dagverksamhet 
– Har ingen HSL kopplad till sig  
– Registrerar inte, använder sig av arbetssättet med hjälp av testdatabasen eller 

pappersform 
 

 

 

 

/ Sammanfattat av Elin Nilsson, demenssjuksköterska & Annika Lennstrand Maidwell, Silviasyster i 

Lunds kommun. 


