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Inledning

Ett nationellt kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om diagnoser och/eller
problem, om insatta atgarder och resultat inom halso- och sjukvard och omsorg.
Kvalitetsregister ar viktiga i ett modernt halso- och sjukvardssystem och kan bidra till en
jamlikare halsa, vard och behandling.

Kvalitetsregistren anvands av professionella yrkesgrupper och mojliggor larande och ett
standigt forbattringsarbete genom att aktivt anvandas for uppfoljning, kvalitetsutveckling,
forbattring, forskning samt ledning (www.skr.se).

BPSD-registret ar idag ett valkant kvalitetsregister. En granskningsrapport av Riksrevisionen
(RIR 2020:19) visade att de personer som registrerades i BPSD-registret generellt far en
battre vard an de som inte ar registrerade; de hade en lagre risk for undvikbar slutenvard,
hogre anvandning av demensldkemedel samt lagre forskrivning av olampliga lakemedel.
Sammantaget betyder detta en 6kad livskvalitet for de registrerade personerna men dven
minskade samhallskostnader.

Samma rapport (RIR 2020:19) visade att anvandningen av registerdata i forbattringsarbete ar
obetydlig och att kommuner och dess anstallda pa olika nivaer samt beslutsfattare behéver
kunskap och ett tydligare stod om hur forbattringsarbete med hjalp av data fran BPSD-
registret kan bedrivas.

Under aren 2020 och 2021 har BPSD-registret erhallit extra medel fran Regeringskansliet for
att genomfora en satsning med syftet att 6ka kunskapen om Beteendemassiga och Psykiska
Symtom vid Demenssjukdom, om BPSD och om BPSD-registret, men framst for att sprida
kunskapen om hur utdata fran registret kan anvandas i forbattringsarbete.

Denna slutrapport ar en sammanstallning éver satsningen och projektet som startade i
augusti 2020 och avslutades i december 2021, men dar arbetet med att sprida kunskap om
forbattringsarbete med hjalp av BPSD-registret kommer att fortsatta i annan form under ar
2022.



Bakgrund

Vad betyder BPSD?

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom, BPSD, drabbar nastan alla
personer med demenssjukdom nagon gang under sjukdomsférloppet. Symtomen kan yttra
sig som till exempel angest, oro, vanforestallningar, somnstorningar och apati. Symtomen
ger en nedsatt livskvalitet for personen med demenssjukdom, men dven 6kad belastning for
narstaende och personal samt 6kade samhallskostnader.

BPSD-registret

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister sedan ar 2010 och det anvands framst bland
kommunala och privata verksamheter inom dldreomsorgen i 288 av Sveriges 290 kommuner.
BPSD-registret bidrar till struktur i personalens arbete med att minska férekomsten av BPSD,
med syftet att genom det 6ka livskvaliteten for personer med demenssjukdom.
BPSD-registret lyfter fram vikten av en personcentrerad omvardnad och betydelsen av
genomtankta, individuellt utformade bemotande- och kommunikationsstrategier.

Det majliggor ocksa en kontinuerlig utvardering av insatta atgarder samt ligger till grund for
forbattringsarbete pa olika nivaer.

Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och dvergripande med
registerarbetet. Kansliets huvudsakliga uppgift ar att bedriva utvecklingsarbete, att sprida
kunskap och information nationellt samt att ge stod at anvandare. For att kunna na ut
nationellt har BPSD-registret hjalp av certifierade utbildare, for narvarande ca 350 personer,
som fungerar som BPSD-registrets lank ut i verksamheterna.

Certifierade utbildare

Som certifierad utbildare har man uppdraget att inom ett avtalat omrade, till exempel en
kommun, genomfdéra den grundlaggande administratorsutbildningen for nya anvandare av
BPSD-registret samt att bista med stod och uppfoljning av registerarbetet och
implementering genom regelbundna natverkstraffar till enheterna inom uppdragsomradet.
For att fa fungera som certifierad utbildare kravs att man deltagit i BPSD-registrets specifika
certifieringsutbildning samt att personens chef, motsvarande socialchef eller liknande,
godkant uppdraget. Uppdraget utfors inom personens vanliga tjanst och ingen ersattning
utgar fran BPSD-registret.

Utdata

Fran BPSD-registret kan anslutna enheter ta fram sina utdata och resultat. For att ta del av
data pa individ- och enhetsniva kravs en speciell behoérighet som ges i samrad med berord
arbetsgivare och efter genomférd utbildning fér anvandare av BPSD-registret. Overgripande
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data pa kommun-, lans- och riksniva presenteras 6ppet pa BPSD-registrets hemsida
(www.bpsd.se) och vissa data gar att prenumerera pa som rapporter.

Ett av syftena med kvalitetsregister ar att anvanda sina data i forbattringsarbete. Genom att
titta pa sina resultat i BPSD-registret ar det enkelt att utvardera effekten av insatta och/eller
genomforda atgarder och att anvanda sina data i forandrings- och forbattringsarbete.

Satsning/projekt ar 2020-2021

Ar 2020 erholl BPSD-registret extra medel fran Regeringskansliet for att genomfora en
satsning i projektform med syftet att 6ka kunskapen om BPSD, om kvalitetsregistret BPSD-
registret samt for att sprida kunskapen till personal och beslutsfattare om hur utdata fran
BPSD-registret kan anvandas i forbattringsarbete.

Syftet med projektet var att 6ka kunskapen hos personal och beslutsfattare pa olika nivaer
om BPSD-registret samt om hur data fran BPSD-registret kan anvandas i forbattringsarbete.

Projektets mal var foljande:

1. att samtliga 350 certifierade utbildare knutna till BPSD-registret skulle fa 6kad
kunskap och verktyg for att kunna fora kunskapen vidare ut i sitt uppdragsomrade
(kommun alternativt privat verksamhet inom dldreomsorgen)

2. att kunna erbjuda ett utbildningsmaterial riktat till narstaende och personer med
demenssjukdom

3. att antalet enheter som anvander utdata fran BPSD-registret i forbattringsarbete
skulle 6ka

4. att kdannedomen om kvalitetsmatt mojliga att folja i BPSD-registret skulle 6ka hos
chefer och ledare inom omradet

Pandemi — paverkan pa projektet

Under denna period drabbades Sverige och varlden av Covid och en pandemi, vilket bade
forsenade uppstarten och bidrog till begransningar i mojligheterna att genomfora projektet
som planerat. En stor del av projektarbetet stalldes in alternativt strukturerades om, medan
andra delar kunde genomfdras med hansyn till gallande restriktioner i samhallet.

For att fa mojlighet att fullfélja projektet och da genomfdérda delprojekt fran ar 2020 visade
fantastiska resultat, erholl BPSD-registret extra medel dven under ar 2021 och projektet
fortsatte darfor under hela 2021.



Genomfdrande av projektet

Uppstart & upplagg

Projektet skulle startat upp varen 2020, men fick senareldggas till hdsten pa grund av
pandemin. For att kunna na ut till hela Sverige togs hjadlp av BPSD-registrets certifierade
utbildare, dar en allman informations- och intresseférfragan angaende deltagande i
projektet under vintern/varen skickades ut via mail till alla certifierade utbildare.

Atta certifierade utbildare runt om i landet pabérjade den 15/8 2020 en tidsbegransad och
individuellt anpassad projektanstallning i BPSD-registret, for att individuellt men med stéd av
BPSD-registrets kansli och framst Eva Granvik, da registerhallare for BPSD-registret
genomfora projektarbetet.

Satsningen forlangdes och fortsatte under 2021 och da valde sex av de atta certifierade
utbildarna att fortsatta arbeta med projektet pa viss del av sin ordinarie tjanst.

Projektet startade med ett uppstartsmote dar upplagget diskuterades. Projektplaneringen
inneholl flera fysiska traffar, men dessa gick inte att genomfora pa grund av pandemin och
géallande motes- och reserestriktioner. Under projektets gang, mellan augusti 2020t o m
december 2021, har projektgruppen i stallet traffats digitalt varannan vecka for stod och
avstamning.

Projektets avslutning i december 2021 genomfordes med en fysisk traff i Stockholm dar vi
summerade och utvarderade projektet, tog lardom och reflekterade dver vara erfarenheter
samt diskuterade framtida satsningar.

Arbetsmetod & material

Projektarbetet har genomforts individuellt och utifran egen planering som stamts av vid de
digitala traffarna. For att underlatta for de projektanstallda att bedriva ett likartat arbete
genom hela projektet, sa har vissa fardiga mallar anvants vid genomférandet av
forbattringsarbeten.

De projektanstallda har redovisat sin anvanda tid och sina uppdrag i mallar varje manad.

For att kunna genomfdra informationstraffar och delge samma information, har de
projektanstallda fatt tillgang till bildspel med tillhérande hjalptexter innehallande
information om BPSD-registret och forbattringsarbete.

For att kunna genomfdra monitoreringar av data pa anslutna enheter har samma digitala
monitoreringsmall anvants av alla.



Genomforda aktiviteter

Kunskapsspridning till certifierade utbildare

Under 2020 genomférde BPSD-registrets kansli digitala natverkstraffar i stallet for de fysiska
traffar som arligen brukar hallas runt om i landet. Natverkstraffar ar ett viktigt forum for att
fa mojlighet att dela information och kunskap. Med anledning av projektet hade
natverkstraffarna under ar 2020 fokus pa att 6ka och starka utbildarnas kunskap kring utdata
och hur dessa kan anvandas i forbattringsarbete.

Kontinuerligt stod kring forbattringsarbete ges genom dven som vardagligt stoéd och

genom de mer generella och regelbundna natverkstraffar som genomfors nar det inte ar
pandemitider. (Mal 1)

Information till personer med demenssjukdom, anhoriga och narstaende

For att 6ka kunskapen hos narstaende och personer med demenssjukdom togs det fram en
film i ett samarbete mellan anhorigrepresentant och registrets kansli. Filmen finns upplagd
pa BPSD-registrets hemsida.

Det tidigare framtagna informationsmaterialet som anvdandes uppdaterades.

Ett nytt och ganska lattforstaeligt material med information om BPSD-registret har tagits
fram av kansliet och publicerats pa hemsidan. Informationen ar 6versatt till 16 olika sprak
och dokumenten kommer att publiceras pa hemsidan efterhand som de &r klara i borjan av
ar 2022.

Nya flikar pa hemsidan ska ocksa underlatta for olika malgrupper att hitta riktad information
om BPSD-registret. (Mal 2)

Information till chefer, ledare och politiker

Projektet inneholl en del som bestod av att sprida information om BPSD-registret och att
inspirera chefer, ledare, politiker med flera om hur det ar majligt att félja sina resultat med
hjalp av den utdata som finns

Monitorering av registerdata

Ytterligare ett satt att na ut till anvandarna ar genom att monitorera, det vill sdga att besoka
den anslutna enheten for att sdkerstalla/granska riktigheten i inskrivna data och samtidigt
informera om utdata och hur dessa kan anvandas i forbattringsarbete.

Monitoreringar gérs om och nar majlighet finns av behorig certifierad utbildare eller som
har, av de projektanstallda.



Vid en monitorering gar chef och personal fran aktuell enhet, tillsammans med den som
granskar, igenom och jamfor att inskrivna uppgifter i en registrering i BPSD-registret
overensstammer med de uppgifter som finns inskrivna i journaler alternativt inhamtar
information om varifran uppgiften i BPSD-registret ar hamtad.

Vid en monitorering anvands en digital mall med tydliga punkter att granska, ddremot gors
ingen vardering av inskrivna uppgifter. En gemensam diskussion brukar avsluta
monitoreringen och den brukar ge ett uppskattat larande.

Forbattringsarbete

Huvudmalet i satsningen och projektet var att 6ka antalet enheter som anvander sina utdata
fran BPSD-registret i forbattringsarbete. De projektanstallda fick i uppdrag att starta upp
och coacha anslutna enheter i forbattringsarbete inom sitt geografiska omrade.

Arbetet med att starta upp forbattringsarbeten pabdrjades i borjan av september 2020.

All data som skrivs in i BPSD-registret gar att ta fram och varje ansluten enhet kan se sina
egna data i funktionen som kallas for visualisering. | visualiseringen ar det maojligt att folja
alla sina resultat, for att pa ett enkelt satt utvardera effekten av forandrings- och
forbattringsarbeten.

Resultat

Information till chefer, ledare och politiker

Under ar 2020 genomfordes 123 informationsméten och under ar 2021 hélls 70 liknande
informationsmoten. Fler moten fanns inplanerade, men manga fick avbokas med anledning
av pandemin. Deltagare fran 38 olika kommuner deltog och dessa representerade ett stort
antal olika professioner och funktioner. Att det genomférdes farre antal informationsmoten
2021, berodde till stor del pa att fokus i stallet |ag pa att arbeta med forbattringsarbeten
samt att antalet projektanstallda hade minskat med tva personer.

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

Informationsmoten holls med deltagare fran féljande kommuner;

— Arvika, Bollebygd, Boras, Eda, Filipstad, Forshaga, Grums, Gavle, Hagfors, Herrljunga,
Kalix, Karlshamn, Karlskrona, Karlstad, Kil, Kiruna, Kristinehamn, Linképing, Mark,



Munkfors, Norrkdping, Ockelbo, Olofstrom, Ronneby, Sandviken, Storfors, Sunne,
Svenljunga, Saffle, S6derkoping, Solvesborg, Torsby, Tranemo, Ulricehamn,
Valdemarsvik, Visby, Vargarda och Arjang

— Fran féljande regioner: Region Varmland och Region Norrbotten

Deltagarnas olika professioner och funktioner;

— anhorigsamordnare, arbetsterapeuter, bistdndshandlaggare, dietist,
demenssjukskoterskor, demensvardsutvecklare, distriktsskoterskor, enhetschefer,
fysioterapeuter, HSL-chefer, lakare, medicinskt ansvariga rehabpersonal (MAR),
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), omvardnadsnamnden, psykolog,
sjukskoterskor, socialchefer, socialnamnd, underskoterskor, utvecklingsledare,
verksamhetschefer, vardutvecklare, dldreomsorgschefer, dppenvardschefer ...

De projektanstallda uttrycker att de fick en positiv respons pa informationsmoétena, dar de
upplevde ett genuint intresse fran deltagarna, med engagemang och en vilja att bade
anvanda BPSD-registret mer kontinuerligt samt att fa veta mer om hur de skulle kunna
anvanda sin statistik/utdata. Manga deltagare fick ocksa majlighet till ny eller uppdaterad
kunskap kring hur man anvander statistik/utdata och det framkom 6nskemal fran de som
inte var helt insatta i kvalitetsregisterarbetet att de 6nskade majlighet att fa lara sig mer
ingdende om sjalva BPSD-registret.

De informationsmoten som hallits med deltagare fran bade SOL och HSL har varit mycket
givande. Bade sjukskoterskor och rehabpersonal har under informationsmotena fatt en

storre inblick i kvalitetsregisterarbetet, fatt sina roller i teamet fortydligade och fatt ett 6kat

engagemang, vilket pa flera stallen lett till att man hittat mojligheter att traffas och att
genomfora registreringarna tillsammans i team sa som arbetet ska genomforas.

Det framkom vid ett flertal tillfallen att det inte var kant for chefer och politiker att det ar

mojligt att se kommunens resultat 6ppet pa BPSD-registrets hemsida. Efter deltagande vid
informationsmoten hade forstaelsen okat for betydelsen av att arbeta strukturerat och att
det har betydelse och gor skillnad i vardagen for de som vardas samt att BPSD-registret ar
ett bra verktyg for personalen.

Det visade sig ocksa vid nagra informationsmoéten under ar 2020 att det var manga chefer

och ledare som inte var medvetna om att kommunerna numera faktiskt betalar for att kunna

anvanda BPSD-registret och andra kvalitetsregister. Det, i kombination med de goda
kvalitativa resultat som ses, borde motivera till en 6kad anvandning och efterfragan pa
resultat fran chefsniva.
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"En riktig ynnest har varit att fa se nér “feméringen” trillar ner
hos enhetschefer, personal, sjukskéterskor och arbetsterapeuter/sjukgymnaster,
samt att fysiskt fa kdinna hur deras engagemang och iver gar i taket.
I en kommun till exempel, ville personalen inte g hem ndr informationsmétet var slut,
trots att klockan var ldngt éver 16.00.
Deras nytédndning och engagemang gjorde att de oméjligt kunde sluta,
sd de diskuterade ivrigt vidare om hur de skulle ga vidare med sitt BPSD-arbete
dven efter att jag gatt.”

Citat fran projektanstdlld

Monitorering av registerdata

| projektet genomfordes det 177 monitoreringar. Uppgifterna vid en monitorering visar
framst de delar av en registrering som ingar i analysdelen (Tankbara orsaker till BPSD) men
dven praktiska delar som hantering och rapportering av uppgifter.

— 28/177 registreringar (15,7%) visade pa motstridiga uppgifter gallande diagnoser.
Detta kan tolkas som att det finns olika diagnoser i olika journaler alternativt att
uppgiften ar felregistrerad.

— 52/177 registreringar (29,2%) saknade ett eller tva lakemedel i BPSD- registret
jamfort med de registrerade personernas ldkemedelslistor. For dem &r detta inget
problem da ldkemedel inte kan delas efter uppgifterna i BPSD-registret, daremot kan
det beroende pa vilka lakemedel det galler paverka statistiken i BPSD-registret.

— Alla utom en genomférd monitorering visade att personalen inhamtat information av
anhoriga och narstaendes vid utformandet av en personcentrerad bemdtande- och
kommunikationsplanen i BPSD-registret.

— Man kan ocksa dra slutsatsen att uppgifter om de registrerade personernas
upplevelser av daglig positiv samvaro sallan dokumenteras i journaler. Detsamma
galler for journaluppgifter om vanliga matvarden som blodtryck, puls, blodsocker
med flera som saknas i ca 50% av de gjorda monitoreringarna, liksom uppgifter om
ifall personerna sjalv har férmagan att andra kroppslage. Manga uppgifter i
kvalitetsregistret ar hamtade fran personalens uppfattningar.

Fordelarna med monitoreringar ar inte bara att uppgifterna i registret granskas, utan daven
att det blir ett larandetillfdlle for enheterna. Samtalen och diskussionerna vid tillfallet brukar
leda till en positiv utveckling for enheten, dar man efterat arbetar vidare pa egen hand med
att forbattra och se over all dokumentation samt rutiner kring denna.
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| ett Idn genomfoérdes monitoreringar under projektet som ett "forarbete” for att inspirera
enheterna till att starta upp forbattringsarbeten, vilket gav ett lyckat resultat utifran ett okat
intresse att delta och ett bra underlag att starta upp en dialog kring omraden att forbattra.

I slutet av ar 2021 paboérjade BPSD-registrets kansli och styrgrupp ett valideringsprojekt, dar
det framsta syftet ar att sdkerstalla att BPSD-registret innehaller korrekta uppgifter, men
ocksa for att underlatta handhavandet for anvandarna. En del i valideringsprojektet ar just
sakerstallandet av att det ar en korrekt diagnos som skrivs in.

Forbattringsarbete

Under september — december ar 2020 startades det upp totalt 89 olika forbattringsarbeten
vid sammanlagt 50 olika enheter runt om i landet. Av dessa forbattringsarbeten slutfordes
44 (50 %) inom den ursprungliga projekttiden ar 2020, vilket maste anses vara en hog andel
med tanke pa den radande pandemin och pa den korta tid projektet hade till sitt forfogande.

Under ar 2021 genomfordes det i projektet 61 olika forbattringsarbeten runt om i landet.
Dessa 61 arbeten innehdll 129 olika delmal och forbattringsarbeten/omraden.

Att siffrorna skiljer sig at beror pa att flera forbattringsarbeten hade mer an ett syfte och
flera delmal.

Merparten av forbattringsarbetena har haft fokus pa de olika symtomen som kartlaggs med
hjalp av en skattningsskala som anvands i observationsdelen i BPSD-registret for att bedéma
hur ofta BPSD forekommer och hur mycket det paverkar personen med demenssjukdom,
Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home (NPI-NH). Maxpoadngen vid bedomningen med
NPI-NH ar 144 poang och ju hogre poang, desto mer och svarare BPSD.

| resultatet redovisas en sammanstallning av en del av resultaten fran forbattringsarbetena
som genomférdes ar 2021.

| diagrammen har forbattringsarbeten med samma syfte raknats ihop for att fa fram
medelvardet, det sammanlagda resultatet kan darfor skilja sig fran enskilda enheters.

Har bor man ocksa ha i atanke att antalet forbattringsarbeten vid ett par av symtomen var
ganska litet, vilket paverkar det sammanlagda resultatet mer an om det ingar manga
forbattringsarbeten i sammanstallningen.

Diagram 1 pa nasta sida visar medelvardet av NPI-podngen for fyra symtom i NPI-NH skalan
som resultatet av genomférda forbattringsarbeten for att minska specifika symtom.
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Vid "Minska NPI-podngen” syns en tydlig minskning vilket ar positivt och betyder att den
genomsnittliga NPIl-podngen foér personerna som deltog minskade med drygt en tredjedel.

Ju lagre NPIl-poadng desto battre livskvalitet och mindre BPSD.
Aven den genomsnittliga NPl-podngen fér symtomen agitation, motorisk rastldshet och
vanforestallningar sjonk, vilket betyder att de drabbade personerna dven har har fatt en

Okad livskvalitet (Diagram 1).

Forbattringsomraden

25

NPI-podng

21,3
12,26
7,4
6,8 ,
' 5,8 5,7
3,8
. I I -
[ |

Agitation Motorisk rastloshet ~ Vanforestallningar

Minska NPI-podangen

Utgangsviarde + Slutresultat

Diagram 1. Medelvdrdet av NPI-podingen for fyra symtom i NPI-NH skalan fére och efter forbdttringsarbetet, gr 2021.

”En ovdntad vinst dr de goda exempel man fatt ta del av och som man kan anvénda fér att enkelt motivera att
arbeta kvalitativt och teambaserat med BPSD-registret. Ett sddant exempel som jag fick berdttat fér mig ér om en
kvinna som hade 71 NPI-podng och héga staplar av det mesta vid BPSD-skattning.

Vid kartldggning sGg man att kvinnan inte fick tillréickligt med mat relaterat till sitt behov.
Kvinnan var dock svar i maten och ville inte dta.
Man provade och testade olika dtgdrder, men utan resultat.

Till slut var det en underskéterska som kom pad att det kanske var synen som paverkade kvinnan
—som sa att det var larver i maten — och ddrfér inte ville dta.
Man provade att passera maten till kvinnan och redan vid forsta férséket sa at hon.
Pg 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 tréffar dem dagligen, men I6sningen och det snabba resultatet dr
hdpnadsvickande och en aha-upplevelse for alla som far den berdttad for sig”.

Citat frén projektanstdlld
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Diagram 2 nedan visar fyra variabler som dr omraden dar flera férbattringsarbeten har
genomforts. Resultatet mats i procent (%) i BPSD-registret och ju ndrmare 100 % desto
battre resultat.

Den forsta variabeln “Anvandandet av smartskattningsskala” har 6kat valdigt mycket, vilket
ar positivt och kan bidra till att fler personer med ouppmarksammad smarta kan fa hjalp.
En tankbar orsak till BPSD ar smarta och da personer med demenssjukdom kan ha svart att
uttrycka sig och/eller smarta, ar det viktigt att bedéma detta sa objektivt som maijligt, helst
med hjalp av en smartskattningsskala.

Att den andra variabeln "Smartfrihet” inte visar samma hojning kan dels bero pa att det &r
olika enheter som har genomfort férbattringsarbeten inom omradena, dels pa att resultatet
kan vara matt innan atgarder satts in. Det ar inte heller ovanligt att smartfriheten tvartom
minskar i initialskedet da man borjar anvdanda smartskattningsskalor, eftersom man
eventuellt hittar fler personer som har smarta. Nar man satt in smartlindring sa far man
formodligen mer smartfrihet.

Variabeln ”Miljédversyn” visar ocksd pa en positiv 6kning, precis som variabeln att ”Oka
teamarbetet”.

Att arbeta multiprofessionellt, i team déar personal fran bade HSL och SOL ingar, &r en
forutsattning for att minska forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD och det ar gladjande att
se den hoga 0kningen av teamarbete.

Riktvardet for variabeln om teamarbete bor vara 100 %. (Diagram 2).

Forbattringsomraden

83%

66,60%
! %
59% 62,80%
© 52,20%
i
c
@
9
S 30%
o
12,20% I 10,20%
Anvinda Smartfrihet Miljobversyn Oka teamarbetet

smartskattningsskala

Utgangsvarde + Slutresultat

Diagram 2. Medelvdrdet av en positiv 6kning pa fyra variabler som mdits i BPSD-registret fore och efter forbdttringsarbetet,
ar 2021
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Merparten av forbattringsarbetena ar 2021 hade fokus pa att sdanka NPI-podngen for olika
symtom alternativt att hoja vardet pa andra variabler matt i procent.

Vid sammanstallningen av projektet och resultaten fran forbattringsarbetena, sa ar det
troligt att skillnaderna i resultaten blivit stérre om antingen fler enheter hade arbetat kring
samma symtom alternativt att endast de personer med aktuellt symtom hade ingatt i
enheternas forbattringsarbete.

En 6versikt av genomforda forbattringsarbeten ar 2021 finns i tabellen nedan. Utgangsvéarde
och slutresultat visar medelvardet av samtliga forbattringsarbeten i projektet inom samma
forbattringsomrade (Tabell 3).

Funktionen att kunna arbeta med enskilda personer pa en enhet vars symtom man vill
arbeta specifikt med, finns idag inte inbyggd i BPSD-registrets system. Vill man endast
inkludera vissa personer i ett forbattringsarbete maste deras resultat raknas ut manuellt.
Anvander man sig av funktionen for statistik/utdata som finns i BPSD-registret idag,
visualiseringen, sa inkluderar den samtliga personer pa en enhet.

Mojligheten att kunna vélja ut enskilda personer i ett forbattringsarbete ar en funktion vi har
for avsikt att bygga in i systemet under ar 2022 och arbetet med den har redan paborjats.

FORBATTRINGSOMRADE FORB ATI'::\II\IT(?SLARBETEN UTGANGSVARDE ~ SLUTRESULTAT
Minskad NPI-podng 28 21,3 podng 12,26 poédng
Minskad agitation 5 6,8 poang 3,8 poang
Minskad apati 1 12 poang 0 poang
Minskad depression 1 10 poang 3 poang
Minskad lattretlighet 3 7 poang 3 poang
Minskad matlust/atstérning 2 7,5 poang 5,5 poang
Minskad motorisk rastléshet 7 7,4 poang 5,8 poang
Minskade vanforestallningar 3 5,7 poang 1,7 podng
I_\_/Iinskade somnstérningar 2 5,2 poang 3 poang
Okad anviandning av
smartskattningsskala 36 12,20% 66,60%
Okad smirtfrihet 5 52,20% 59%
Okad miljoversyn 1 30% 83%
Okat teamarbete 35 10,20% 62,80%

Tabell 3. Oversikt 6ver antal och medelvirdet pd genomférda forbéttringsarbeten inom respektive
forbdttringsomrdde, Gr 2021.
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”Pd enheten tréffades man som “team” for férsta gangen i september 2020 under det forsta projektdret.
Man valde att arbeta just med att utveckla teamarbetet och att 6ka anvéndandet av smdrtskattningsskala
samt att minska den totala NPI-poéngen pa de tvd avdelningarna som deltog.

Strax ddrefter fick man in “Covid” pd boendet och man tvingades éndra fokus.

Vid statistikuppféljning sdgs dock ndgot helt annat.
Vad hade hdnt?
Man lyckades pa kort tid fa ett 100%-igt teamarbete, med férbdttrat hdlsostatus som féljd.
Matlust och dtstérningar foérsvann, sdr ldktes och fler blev smdrtfria.

Fran april till och med september i ar har man haft de ldgsta siffrorna pa ldttretlighet sedan man bérjade med
BPSD-registret i januari 2013 och agitation har inte varit sG Idg sedan ett tillfdlle 2014.
Flera BPSD-symptom finns inte kvar, och de flesta BPSD har inte varit sa Idga ndgonsin”.

Aterberdttat fran projektanstdlld

Diskussion & slutsatser

BPSD

Ofta ar det ganska sma atgarder som behovs for att géra en positiv forandring och en stor
skillnad i personers vilmaende. Atgarder, som i kombination med personalens kunskaper om
omvardnad och bemotande vid demenssjukdom, kan gora stor skillnad inte bara pa
individniva utan dven for en hel enhet.

I grunden handlar mycket om bemdotande och attityder, om att miljén maste vara anpassad
efter de som bor dar, att minska mangden stimuli och ljud for att undvika att skapa oro och
stress, att skapa meningsfullhet i tillvaron. Kanske behover enheten marka upp battre i den
fysiska miljon for att underlatta for personerna som bor pa enheten, kanske bér man
fundera pa nar man dukar matbord eller satter i gang diskmaskinen. Alla behdéver kanske
inte ata middagen samtidigt eller i samma rum om man vill skapa en lugnare maltidsmiljo
och kanske kan man skdarma av ett stort dagrum for att skapa en trevligare miljo.

Damen med oron och dngslan som gor att hon varje eftermiddag vandrar runt oroligt och far
alla andra att kdnna samma oro; kanske kan hon fa sysselsattning i stallet genom att vara
delaktig i ndagon arbetsuppgift som personalen gor, vilket skulle kunna ge en positiv
forbattring bade for henne och fér de andra.

Mannen som sover oroligt och stér de andras nattsémn; kanske behdver han ha en lampa
tand pa natten eller en extra smorgas pa kvallen for att sova battre med resultatet att alla
sover battre.

Ovanstaende ar bara exempel pa sma och kostnadsfria atgarder framst pa individniva, som
kan gora stor skillnad inte bara for en person, utan ge positiva foljder for en hel enhet.
Genom att kartlagga och tolka vilka BPSD en person har och/eller genom att titta pa sin
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utdata/statistik i BPSD-registret for att se vilka BPSD som ar mest forekommande vid
enheten, sa kan man uppmarksamma en mangd forbattringsomraden bade pa individ- och
enhetsniva.

Genom att arbeta i team delar vi med oss av kunskap till varandra och vi uppmarksammar
olika saker.

En slutsats vi kan dra fran forbattringsarbetena ar att aven om man bara har fokus pa att
exempelvis minska ett symtom, sa ger atgarder och arbetet dven resultat pa flera andra
symtom — bade pa individ- och enhetsniva - som i citatet pa sidan 13 om damen som inte fick
i sig tillrackligt med mat.

Ledarskap och teamarbete

Enhetschefer har en viktig roll — ofta avgérande — for hur val arbetet kommer att fungera. De
projektanstallda upplevde att de olika motena bidrog till att ge denna profession en storre
kunskap och forstaelse kring hur viktiga de &r i sin roll samt nya insikter i hur de ska planera
nar de startar upp register- och forbattringsarbeten pa sina enheter.

Manga pa chefsniva hade nog inte riktigt insett vikten av att arbeta med kvalitetsregister
och/eller férbattringsarbete och en av anledningarna till att de inte visade sa mycket
intresse, skulle kunna vara att de i sin tur saknar krav uppifran om vilket ansvar de har.

En observation fran projektet ar att det ibland var enstaka omvardnadspersonal som
ensamma fick driva arbetet med forbattringsarbetena pa enheter och det &r en stor och for
tung utmaning for en enskild medarbetare — oavsett yrkesprofession.

Teamarbetet ar grundldggande for hur registerarbetet kommer att fungera, men dven har
brister det ibland. Sjukskoterskor, rehabpersonal och chefer ar inte utbildade i tillrackligt
stor utstrackning och/eller sa saknas tid och utrymme fér dem att aktivt engagera sig i
arbetet med kvalitetsregister.

Detsamma galler for chefer for HSL-personalen. Att inte chefer har kunskap om BPSD-
registret och hur det ska anvandas kan ocksa vara en bidragande orsak till att det inte finns
tillrackligt med resurser och tid for att utfora arbete med kvalitetsregister, nagot som
omvardnadspersonal ofta ger uttryck for.

Utbildning & kunskap

| samband med forbattringsarbetets start holls det pa manga enheter inledningsvis en
gemensam traff for hela arbetslaget med syftet att det skulle finnas en gemensam grund att
utga fran. Ibland har det behdvts enklare repetitions- och utbildningstillfallen om BPSD-
registret for att samla olika yrkesprofessioner och fa med bade de som tidigare deltagit i
BPSD-registrets grundldggande administratorsutbildning, men ocksa de som inte hade gjort
det.

Pa en del enheter hade hela kvalitetsregisterarbetet stannat av och for att kunna arbeta med
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forbattringsarbete kravdes att enheterna aterupptog arbetet med att gora registreringar
forst.

Enklare samlingar och satsning pa gemensam information har i utvarderingar visat sig vara
framgangsrikt for det kommande arbetet.

En sidoeffekt av projektet och arbetet med forbattringsarbete har varit att det vid motena
ibland dven getts utrymme till handledning pa individniva som kunde bli aktuell nar enheten
arbetade med férbiattringar. Aven detta gav ett vardefullt Iirande, som ocksa skapade en
O0kad samsyn och forstaelse om BPSD-registret.

De projektanstéllda har under arbetets gang observerat att projektet och den 6kade
kunskapen hos anvandarna har lett till att bemotande- och kommunikationsplanerna har fatt
en hogre ”status”. De skrivs med mer noggrannhet och tydlighet och de anvands mer an
tidigare. Det har ocksd kommit respons pa att dokumentationen generellt har blivit battre, tydligare
och mer informativ, vilket far ses som mycket positivt.

En annan synpunkt fran de projektanstallda ar att kunskapen runt om i landet behover hojas.
Kompetensen ser olika ut, men utbildningsinsatser kring vad det innebér att ha en
demenssjukdom, om bemotande och kommunikation och om att arbeta personcentrerat,
skulle kunna bidra inte bara till en annu battre omvardnad, utan ocksa ge en statushojning at
yrket och kanske kunna locka fler att vélja att engagera sig och arbeta inom dldreomsorgen.

Pandemin & digitala méten

Pandemin har stallt till det bade néar det géller tiden for anvandarna att engagera sig i
forbattringsarbeten, for mojligheterna att resa och att kunna ha fysiska méten. Manga
ganger har personal behovt fokusera pa att klara av att driva sina verksamheter nar manga
varit sjuka och franvarande, vilket ar fullt forstaeligt under nuvarande pandemi.

Digitala traffar har fungerat, men da de inte ger samma mojligheter till interaktion och
uppfattning om budskap natt fram, sa kan de aldrig helt ersatta fysiska moten.

Synpunkter fran anvandare/deltagare/projektanstallda

— ”Om man arbetar kvalitativt med BPSD-registret som det ar tankt, sa fungerar det fantastiskt bra. En
viktig del ar att det behdvs uppfoéljnings- och redovisningskrav, samt ett lattillgangligt stod for
kommunerna och deras enheter.

— En annan lika viktig komponent ar kunskap och information i alla led — med speciellt fokus i de 6vre

leden. Bade beslutsfattare, forvaltningschefer, MAS/MAR med flera behover veta varfér man arbetar
med BPSD-registret samt se dess positiva effekter i sina verksamheter”.
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— "Det ar av allra hogsta vikt att Sverige och kommunerna far en végledning i hur man implementerar
BPSD-registret pa ett kvalitativt satt, samt att man har en lattillganglig enhet i kommunen/regionen
som har just uppdraget att implementera och vidmakthalla resultat”.

— "Insikten for manga har nog blivit att BPSD-registret och kvalitetsregisterarbete inte bara ar "ett
papper” utan att man genom det faktiskt arbetar aktivt med att forbattra kvalitén pa varden och
omsorgen och pa sa satt forbattrar livskvalitén for personer med demenssjukdom”.

— ”Information till distriktslakare om BPSD-registret har lett till att ndgra av dem efterfragat hjalp vid
konsultation at personer med demenssjukdom och BPSD-problematik”.

— ”Det ar ocksa viktigt att komma ihag att ibland blir saker enklare om man gér dem oftare, sa ju fler
registreringar som gors lite oftare, gor att det bade blir hogre kvalitet pa dem och pa att de gar mycket
fortare att géra an om man bara gor registreringar nagon gang om aret”.

— ”Arbetet med BPSD-registret har fatt en omstart och/eller blivit mer frekvent och vi har sett manga
otroligt fina resultat som kan spridas ut i hela organisationen for att peppa andra att ta efter”.

BPSD-registrets kanslis reflektioner

Det ar fantastiskt att fa del av allt det fina arbete som gors runt om i landet och just nu
specifikt i det har forbattringsprojektet. Deltagande enheter har tagit emot projektet mycket
val och det har funnits en stor efterfragan pa kunskap och ett mycket stort intresse av att fa
engagera sig i att arbeta med kvalitativa forbattringar inom aldreomsorgen.

Chefer har varit lyriska 6ver goda resultat och bade information och resultat har gett aha-
upplevelser 6ver insikten i att personalen sjalv kan gora sa stor skillnad i arbetet och for
personerna de vardar.

Det vi ser som grundlaggande for att enheterna ska lyckas ar inte bara kunskap i amnet,
vilket givetvis ar grunden och otroligt viktigt, utan aven att man har ett aktivt teamarbete
mellan olika yrkesprofessioner dar medarbetarna arbetar tillsammans och tar vara pa
varandras kompetens.

En annan forutsattning for att lyckas ar att det finns en ledning som ar engagerad.

Att enhetschefer uppmarksammar sina medarbetare och ger dem foérutsattningar att
genomfora ett bra arbete och att det finns tid for utveckling- och forbattringsarbete som bor
vara en sjalvklar del av arbetet. Resultatet blir da bade en mer kvalitativ vard och omsorg
och en mer engagerad omvardnads- och HSL-personal.

Som en rod trad genom projektet har det framkommit fran olika yrkesprofessioner ute i

verksamheterna att man dnskar mer delaktighet av chefer och HSL-personal samt deras

chefer i arbetet med BPSD-registret och det tycker vi ar viktigt att lyfta. Om man ska lyckas

na optimala resultat och genomfora ett kvalitativt arbete, sa kravs det att man samarbetar

genom alla led av yrkesprofessioner.

Det kravs ledarskap, vilja, krav, férvantningar och ett gott samarbete. Det kravs tadlamod och

uppmuntran.

En organisatorisk struktur med resurser dar tid och efterfragan av varandras arbete finns, ser
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vi som grundlaggande for att lyckas med forbattringsarbete, i kombination med kunskap om
bade BPSD-registret och om demenssjukdomar, bemotande och omvardnad.

Vi vill avslutningsvis ocksa lyfta vikten av att det finns ndgon sammanhallande pa plats i
kommunen, ndgon som kan vara lanken mellan personalen och oss pa BPSD-registrets kansli,
nagon som stottar enheterna och regelbundet aterkopplar till dem.

Daér ser vi att uppdraget som certifierad utbildare ar en redan befintlig lank mellan
enheterna, kommunerna/verksamheterna och kansliet. De projektanstallda har gjort ett
fantastiskt arbete inom sina geografiska omraden och vi ar otroligt tacksamma for allt
engagemang och de har genom projektet visat att med hjalp och stéd i narheten kan man
komma langt.

Vi fran BPSD-registrets kansli kommer att fortsatta arbeta aktivt for att sprida kunskapen om
att anvanda utdata fran BPSD-registret i forbattringsarbete. Det har projektet ar nu avslutat
och vi planerar ett annorlunda uppldgg under innevarande ar.

Under aret kommer vi att arbeta pa ett mer 6vergripande satt. | forsta steget kommer det
att handla om digitala mojligheter for att alla ska fa samma mojligheter till information
oavsett var i landet enheten finns. Vi kommer ocksa att arbeta med den tekniska delen av
registret for att fa till en mer anpassad funktion for forbattringsarbete i sjalva registret.

Vivill avsluta med att uppmarksamma och rikta ett stort TACK till de certifierade utbildare
som under ett och ett halvt ars tid fungerat som projektanstallda hos BPSD-registret.
Ni har gjort ett fantastiskt arbete!

Anneli Neumann
Camilla Géransson
Carina Stenmark
Hanna Ljungberg
Helene Aberg

Siv Gunillasson
Therese Christiansson
Viktoria Lundstrém

Vi vill ocksa rikta ett stort TACK till Eva Granvik, fore detta registerhallare och den som
tillsammans med Agneta Nilsson, ekonom, hallit ihop projektet under den storsta delen av
tiden.

/ BPSD-registret
Moa Wibom, Carina Térnkvist, Hikan Minthon, Karin Sjolin & Maggie Andersson
Januari 2022
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