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Inledning 

Ett nationellt kvalitetsregister innehåller individbaserade uppgifter om diagnoser och/eller 
problem, om insatta åtgärder och resultat inom hälso- och sjukvård och omsorg. 
Kvalitetsregister är viktiga i ett modernt hälso- och sjukvårdssystem och kan bidra till en 
jämlikare hälsa, vård och behandling.  

Kvalitetsregistren används av professionella yrkesgrupper och möjliggör lärande och ett 
ständigt förbättringsarbete genom att aktivt användas för uppföljning, kvalitetsutveckling, 
förbättring, forskning samt ledning (www.skr.se). 

BPSD-registret är idag ett välkänt kvalitetsregister. En granskningsrapport av Riksrevisionen 
(RIR 2020:19) visade att de personer som registrerades i BPSD-registret generellt får en 
bättre vård än de som inte är registrerade; de hade en lägre risk för undvikbar slutenvård, 
högre användning av demensläkemedel samt lägre förskrivning av olämpliga läkemedel. 
Sammantaget betyder detta en ökad livskvalitet för de registrerade personerna men även 
minskade samhällskostnader. 

Samma rapport (RIR 2020:19) visade att användningen av registerdata i förbättringsarbete är 
obetydlig och att kommuner och dess anställda på olika nivåer samt beslutsfattare behöver 
kunskap och ett tydligare stöd om hur förbättringsarbete med hjälp av data från BPSD-
registret kan bedrivas.  

Under åren 2020 och 2021 har BPSD-registret erhållit extra medel från Regeringskansliet för 
att genomföra en satsning med syftet att öka kunskapen om Beteendemässiga och Psykiska 
Symtom vid Demenssjukdom, om BPSD och om BPSD-registret, men främst för att sprida 
kunskapen om hur utdata från registret kan användas i förbättringsarbete.  

 

Denna slutrapport är en sammanställning över satsningen och projektet som startade i 
augusti 2020 och avslutades i december 2021, men där arbetet med att sprida kunskap om 
förbättringsarbete med hjälp av BPSD-registret kommer att fortsätta i annan form under år 
2022. 
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Bakgrund 

Vad betyder BPSD? 

Beteendemässiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom, BPSD, drabbar nästan alla 
personer med demenssjukdom någon gång under sjukdomsförloppet. Symtomen kan yttra 
sig som till exempel ångest, oro, vanföreställningar, sömnstörningar och apati. Symtomen 
ger en nedsatt livskvalitet för personen med demenssjukdom, men även ökad belastning för 
närstående och personal samt ökade samhällskostnader.  
 

BPSD-registret 

BPSD-registret är ett nationellt kvalitetsregister sedan år 2010 och det används främst bland 
kommunala och privata verksamheter inom äldreomsorgen i 288 av Sveriges 290 kommuner. 
BPSD-registret bidrar till struktur i personalens arbete med att minska förekomsten av BPSD, 
med syftet att genom det öka livskvaliteten för personer med demenssjukdom.  
BPSD-registret lyfter fram vikten av en personcentrerad omvårdnad och betydelsen av 
genomtänkta, individuellt utformade bemötande- och kommunikationsstrategier.  
Det möjliggör också en kontinuerlig utvärdering av insatta åtgärder samt ligger till grund för 
förbättringsarbete på olika nivåer. 

Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och övergripande med 
registerarbetet. Kansliets huvudsakliga uppgift är att bedriva utvecklingsarbete, att sprida 
kunskap och information nationellt samt att ge stöd åt användare. För att kunna nå ut 
nationellt har BPSD-registret hjälp av certifierade utbildare, för närvarande ca 350 personer, 
som fungerar som BPSD-registrets länk ut i verksamheterna.  
 

Certifierade utbildare 

Som certifierad utbildare har man uppdraget att inom ett avtalat område, till exempel en 
kommun, genomföra den grundläggande administratörsutbildningen för nya användare av 
BPSD-registret samt att bistå med stöd och uppföljning av registerarbetet och 
implementering genom regelbundna nätverksträffar till enheterna inom uppdragsområdet.  
För att få fungera som certifierad utbildare krävs att man deltagit i BPSD-registrets specifika 
certifieringsutbildning samt att personens chef, motsvarande socialchef eller liknande, 
godkänt uppdraget. Uppdraget utförs inom personens vanliga tjänst och ingen ersättning 
utgår från BPSD-registret.  
 

Utdata 

Från BPSD-registret kan anslutna enheter ta fram sina utdata och resultat. För att ta del av 
data på individ- och enhetsnivå krävs en speciell behörighet som ges i samråd med berörd 
arbetsgivare och efter genomförd utbildning för användare av BPSD-registret. Övergripande 
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data på kommun-, läns- och riksnivå presenteras öppet på BPSD-registrets hemsida 
(www.bpsd.se) och vissa data går att prenumerera på som rapporter. 

Ett av syftena med kvalitetsregister är att använda sina data i förbättringsarbete. Genom att 
titta på sina resultat i BPSD-registret är det enkelt att utvärdera effekten av insatta och/eller 
genomförda åtgärder och att använda sina data i förändrings- och förbättringsarbete. 

 
 

Satsning/projekt år 2020–2021 

År 2020 erhöll BPSD-registret extra medel från Regeringskansliet för att genomföra en 
satsning i projektform med syftet att öka kunskapen om BPSD, om kvalitetsregistret BPSD-
registret samt för att sprida kunskapen till personal och beslutsfattare om hur utdata från 
BPSD-registret kan användas i förbättringsarbete.  

Syftet med projektet var att öka kunskapen hos personal och beslutsfattare på olika nivåer 
om BPSD-registret samt om hur data från BPSD-registret kan användas i förbättringsarbete. 

Projektets mål var följande:  

1. att samtliga 350 certifierade utbildare knutna till BPSD-registret skulle få ökad   
kunskap och verktyg för att kunna föra kunskapen vidare ut i sitt uppdragsområde 
(kommun alternativt privat verksamhet inom äldreomsorgen) 

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

3. att antalet enheter som använder utdata från BPSD-registret i förbättringsarbete 
skulle öka 

4. att kännedomen om kvalitetsmått möjliga att följa i BPSD-registret skulle öka hos 
chefer och ledare inom området 
 

 
 

Pandemi – påverkan på projektet 

Under denna period drabbades Sverige och världen av Covid och en pandemi, vilket både 
försenade uppstarten och bidrog till begränsningar i möjligheterna att genomföra projektet 
som planerat. En stor del av projektarbetet ställdes in alternativt strukturerades om, medan 
andra delar kunde genomföras med hänsyn till gällande restriktioner i samhället.  
För att få möjlighet att fullfölja projektet och då genomförda delprojekt från år 2020 visade 
fantastiska resultat, erhöll BPSD-registret extra medel även under år 2021 och projektet 
fortsatte därför under hela 2021.  
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Genomförande av projektet 

Uppstart & upplägg 

Projektet skulle startat upp våren 2020, men fick senareläggas till hösten på grund av 
pandemin. För att kunna nå ut till hela Sverige togs hjälp av BPSD-registrets certifierade 
utbildare, där en allmän informations- och intresseförfrågan angående deltagande i 
projektet under vintern/våren skickades ut via mail till alla certifierade utbildare.  
Åtta certifierade utbildare runt om i landet påbörjade den 15/8 2020 en tidsbegränsad och 
individuellt anpassad projektanställning i BPSD-registret, för att individuellt men med stöd av 
BPSD-registrets kansli och främst Eva Granvik, då registerhållare för BPSD-registret 
genomföra projektarbetet. 
Satsningen förlängdes och fortsatte under 2021 och då valde sex av de åtta certifierade 
utbildarna att fortsätta arbeta med projektet på viss del av sin ordinarie tjänst. 

Projektet startade med ett uppstartsmöte där upplägget diskuterades. Projektplaneringen 
innehöll flera fysiska träffar, men dessa gick inte att genomföra på grund av pandemin och 
gällande mötes- och reserestriktioner. Under projektets gång, mellan augusti 2020 t o m 
december 2021, har projektgruppen i stället träffats digitalt varannan vecka för stöd och 
avstämning.  
Projektets avslutning i december 2021 genomfördes med en fysisk träff i Stockholm där vi 
summerade och utvärderade projektet, tog lärdom och reflekterade över våra erfarenheter 
samt diskuterade framtida satsningar. 

 

Arbetsmetod & material 

Projektarbetet har genomförts individuellt och utifrån egen planering som stämts av vid de 
digitala träffarna. För att underlätta för de projektanställda att bedriva ett likartat arbete 
genom hela projektet, så har vissa färdiga mallar använts vid genomförandet av 
förbättringsarbeten. 
De projektanställda har redovisat sin använda tid och sina uppdrag i mallar varje månad. 

För att kunna genomföra informationsträffar och delge samma information, har de 
projektanställda fått tillgång till bildspel med tillhörande hjälptexter innehållande 
information om BPSD-registret och förbättringsarbete. 

För att kunna genomföra monitoreringar av data på anslutna enheter har samma digitala 
monitoreringsmall använts av alla. 
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Genomförda aktiviteter 

Kunskapsspridning till certifierade utbildare 
 

Under 2020 genomförde BPSD-registrets kansli digitala nätverksträffar i stället för de fysiska 
träffar som årligen brukar hållas runt om i landet. Nätverksträffar är ett viktigt forum för att 
få möjlighet att dela information och kunskap. Med anledning av projektet hade 
nätverksträffarna under år 2020 fokus på att öka och stärka utbildarnas kunskap kring utdata 
och hur dessa kan användas i förbättringsarbete.  
Kontinuerligt stöd kring förbättringsarbete ges genom även som vardagligt stöd och  
genom de mer generella och regelbundna nätverksträffar som genomförs när det inte är 
pandemitider. (Mål 1) 
 
 

Information till personer med demenssjukdom, anhöriga och närstående 

 

För att öka kunskapen hos närstående och personer med demenssjukdom togs det fram en 
film i ett samarbete mellan anhörigrepresentant och registrets kansli. Filmen finns upplagd 
på BPSD-registrets hemsida. 
Det tidigare framtagna informationsmaterialet som användes uppdaterades. 
Ett nytt och ganska lättförståeligt material med information om BPSD-registret har tagits 
fram av kansliet och publicerats på hemsidan. Informationen är översatt till 16 olika språk 
och dokumenten kommer att publiceras på hemsidan efterhand som de är klara i början av 
år 2022. 
Nya flikar på hemsidan ska också underlätta för olika målgrupper att hitta riktad information 
om BPSD-registret. (Mål 2) 
 

 

Information till chefer, ledare och politiker 

Projektet innehöll en del som bestod av att sprida information om BPSD-registret och att 
inspirera chefer, ledare, politiker med flera om hur det är möjligt att följa sina resultat med 
hjälp av den utdata som finns 
 
 

Monitorering av registerdata 

Ytterligare ett sätt att nå ut till användarna är genom att monitorera, det vill säga att besöka 
den anslutna enheten för att säkerställa/granska riktigheten i inskrivna data och samtidigt 
informera om utdata och hur dessa kan användas i förbättringsarbete.  

Monitoreringar görs om och när möjlighet finns av behörig certifierad utbildare eller som 
här, av de projektanställda.  
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Vid en monitorering går chef och personal från aktuell enhet, tillsammans med den som 
granskar, igenom och jämför att inskrivna uppgifter i en registrering i BPSD-registret 
överensstämmer med de uppgifter som finns inskrivna i journaler alternativt inhämtar 
information om varifrån uppgiften i BPSD-registret är hämtad.  

Vid en monitorering används en digital mall med tydliga punkter att granska, däremot görs 
ingen värdering av inskrivna uppgifter. En gemensam diskussion brukar avsluta 
monitoreringen och den brukar ge ett uppskattat lärande. 

 

Förbättringsarbete 

Huvudmålet i satsningen och projektet var att öka antalet enheter som använder sina utdata 
från BPSD-registret i förbättringsarbete.  De projektanställda fick i uppdrag att starta upp 
och coacha anslutna enheter i förbättringsarbete inom sitt geografiska område.  
Arbetet med att starta upp förbättringsarbeten påbörjades i början av september 2020. 
All data som skrivs in i BPSD-registret går att ta fram och varje ansluten enhet kan se sina 
egna data i funktionen som kallas för visualisering. I visualiseringen är det möjligt att följa 
alla sina resultat, för att på ett enkelt sätt utvärdera effekten av förändrings- och 
förbättringsarbeten.  
 

 

 

Resultat 

Information till chefer, ledare och politiker 

Under år 2020 genomfördes 123 informationsmöten och under år 2021 hölls 70 liknande 
informationsmöten. Fler möten fanns inplanerade, men många fick avbokas med anledning 
av pandemin. Deltagare från 38 olika kommuner deltog och dessa representerade ett stort 
antal olika professioner och funktioner. Att det genomfördes färre antal informationsmöten 
2021, berodde till stor del på att fokus i stället låg på att arbeta med förbättringsarbeten 
samt att antalet projektanställda hade minskat med två personer.  
Med tanke på pandemin har en del informationsmöten hållits digitalt via TEAMS, vilket är ett 
bra komplement, men som försvårar interaktionen med deltagarna. 

 

Informationsmöten hölls med deltagare från följande kommuner;  

→ Arvika, Bollebygd, Borås, Eda, Filipstad, Forshaga, Grums, Gävle, Hagfors, Herrljunga, 
Kalix, Karlshamn, Karlskrona, Karlstad, Kil, Kiruna, Kristinehamn, Linköping, Mark, 
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Munkfors, Norrköping, Ockelbo, Olofström, Ronneby, Sandviken, Storfors, Sunne, 
Svenljunga, Säffle, Söderköping, Sölvesborg, Torsby, Tranemo, Ulricehamn, 
Valdemarsvik, Visby, Vårgårda och Årjäng 
 

→ Från följande regioner: Region Värmland och Region Norrbotten  
 

Deltagarnas olika professioner och funktioner;  

→ anhörigsamordnare, arbetsterapeuter, biståndshandläggare, dietist, 
demenssjuksköterskor, demensvårdsutvecklare, distriktssköterskor, enhetschefer, 
fysioterapeuter, HSL-chefer, läkare, medicinskt ansvariga rehabpersonal (MAR), 
medicinskt ansvariga sjuksköterskor (MAS), omvårdnadsnämnden, psykolog, 
sjuksköterskor, socialchefer, socialnämnd, undersköterskor, utvecklingsledare, 
verksamhetschefer, vårdutvecklare, äldreomsorgschefer, öppenvårdschefer … 
 
 

De projektanställda uttrycker att de fick en positiv respons på informationsmötena, där de 
upplevde ett genuint intresse från deltagarna, med engagemang och en vilja att både 
använda BPSD-registret mer kontinuerligt samt att få veta mer om hur de skulle kunna 
använda sin statistik/utdata. Många deltagare fick också möjlighet till ny eller uppdaterad 
kunskap kring hur man använder statistik/utdata och det framkom önskemål från de som 
inte var helt insatta i kvalitetsregisterarbetet att de önskade möjlighet att få lära sig mer 
ingående om själva BPSD-registret.   

De informationsmöten som hållits med deltagare från både SOL och HSL har varit mycket 
givande. Både sjuksköterskor och rehabpersonal har under informationsmötena fått en 
större inblick i kvalitetsregisterarbetet, fått sina roller i teamet förtydligade och fått ett ökat 
engagemang, vilket på flera ställen lett till att man hittat möjligheter att träffas och att 
genomföra registreringarna tillsammans i team så som arbetet ska genomföras. 

Det framkom vid ett flertal tillfällen att det inte var känt för chefer och politiker att det är 
möjligt att se kommunens resultat öppet på BPSD-registrets hemsida. Efter deltagande vid 
informationsmöten hade förståelsen ökat för betydelsen av att arbeta strukturerat och att 
det har betydelse och gör skillnad i vardagen för de som vårdas samt att BPSD-registret är 
ett bra verktyg för personalen.  

Det visade sig också vid några informationsmöten under år 2020 att det var många chefer 
och ledare som inte var medvetna om att kommunerna numera faktiskt betalar för att kunna 
använda BPSD-registret och andra kvalitetsregister. Det, i kombination med de goda 
kvalitativa resultat som ses, borde motivera till en ökad användning och efterfrågan på 
resultat från chefsnivå. 
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Citat från projektanställd 
 
 

 

Monitorering av registerdata 

I projektet genomfördes det 177 monitoreringar. Uppgifterna vid en monitorering visar 
främst de delar av en registrering som ingår i analysdelen (Tänkbara orsaker till BPSD) men 
även praktiska delar som hantering och rapportering av uppgifter. 

→ 28/177 registreringar (15,7%) visade på motstridiga uppgifter gällande diagnoser. 
Detta kan tolkas som att det finns olika diagnoser i olika journaler alternativt att 
uppgiften är felregistrerad.  
 

→ 52/177 registreringar (29,2%) saknade ett eller två läkemedel i BPSD- registret 
jämfört med de registrerade personernas läkemedelslistor. För dem är detta inget 
problem då läkemedel inte kan delas efter uppgifterna i BPSD-registret, däremot kan 
det beroende på vilka läkemedel det gäller påverka statistiken i BPSD-registret.  
 

→ Alla utom en genomförd monitorering visade att personalen inhämtat information av 
anhöriga och närståendes vid utformandet av en personcentrerad bemötande- och 
kommunikationsplanen i BPSD-registret. 
 

→ Man kan också dra slutsatsen att uppgifter om de registrerade personernas 
upplevelser av daglig positiv samvaro sällan dokumenteras i journaler. Detsamma 
gäller för journaluppgifter om vanliga mätvärden som blodtryck, puls, blodsocker 
med flera som saknas i ca 50% av de gjorda monitoreringarna, liksom uppgifter om 
ifall personerna själv har förmågan att ändra kroppsläge. Många uppgifter i 
kvalitetsregistret är hämtade från personalens uppfattningar. 
 
 

Fördelarna med monitoreringar är inte bara att uppgifterna i registret granskas, utan även 
att det blir ett lärandetillfälle för enheterna. Samtalen och diskussionerna vid tillfället brukar 
leda till en positiv utveckling för enheten, där man efteråt arbetar vidare på egen hand med 
att förbättra och se över all dokumentation samt rutiner kring denna. 

 
”En riktig ynnest har varit att få se när ”femöringen” trillar ner  

hos enhetschefer, personal, sjuksköterskor och arbetsterapeuter/sjukgymnaster, 
 samt att fysiskt få känna hur deras engagemang och iver går i taket.  

I en kommun till exempel, ville personalen inte gå hem när informationsmötet var slut, 
 trots att klockan var långt över 16.00.  

Deras nytändning och engagemang gjorde att de omöjligt kunde sluta, 
 så de diskuterade ivrigt vidare om hur de skulle gå vidare med sitt BPSD-arbete 

 även efter att jag gått.” 
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I ett län genomfördes monitoreringar under projektet som ett ”förarbete” för att inspirera 
enheterna till att starta upp förbättringsarbeten, vilket gav ett lyckat resultat utifrån ett ökat 
intresse att delta och ett bra underlag att starta upp en dialog kring områden att förbättra. 

I slutet av år 2021 påbörjade BPSD-registrets kansli och styrgrupp ett valideringsprojekt, där 
det främsta syftet är att säkerställa att BPSD-registret innehåller korrekta uppgifter, men 
också för att underlätta handhavandet för användarna. En del i valideringsprojektet är just 
säkerställandet av att det är en korrekt diagnos som skrivs in. 

 

 

Förbättringsarbete 

Under september – december år 2020 startades det upp totalt 89 olika förbättringsarbeten 
vid sammanlagt 50 olika enheter runt om i landet. Av dessa förbättringsarbeten slutfördes 
44 (50 %) inom den ursprungliga projekttiden år 2020, vilket måste anses vara en hög andel 
med tanke på den rådande pandemin och på den korta tid projektet hade till sitt förfogande. 

Under år 2021 genomfördes det i projektet 61 olika förbättringsarbeten runt om i landet. 
Dessa 61 arbeten innehöll 129 olika delmål och förbättringsarbeten/områden. 
Att siffrorna skiljer sig åt beror på att flera förbättringsarbeten hade mer än ett syfte och 
flera delmål. 

Merparten av förbättringsarbetena har haft fokus på de olika symtomen som kartläggs med 
hjälp av en skattningsskala som används i observationsdelen i BPSD-registret för att bedöma 
hur ofta BPSD förekommer och hur mycket det påverkar personen med demenssjukdom, 
Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home (NPI-NH). Maxpoängen vid bedömningen med 
NPI-NH är 144 poäng och ju högre poäng, desto mer och svårare BPSD.  

 

I resultatet redovisas en sammanställning av en del av resultaten från förbättringsarbetena 
som genomfördes år 2021.  

I diagrammen har förbättringsarbeten med samma syfte räknats ihop för att få fram 
medelvärdet, det sammanlagda resultatet kan därför skilja sig från enskilda enheters.  
Här bör man också ha i åtanke att antalet förbättringsarbeten vid ett par av symtomen var 
ganska litet, vilket påverkar det sammanlagda resultatet mer än om det ingår många 
förbättringsarbeten i sammanställningen. 
 

Diagram 1 på nästa sida visar medelvärdet av NPI-poängen för fyra symtom i NPI-NH skalan 
som resultatet av genomförda förbättringsarbeten för att minska specifika symtom.  
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Vid ”Minska NPI-poängen” syns en tydlig minskning vilket är positivt och betyder att den 
genomsnittliga NPI-poängen för personerna som deltog minskade med drygt en tredjedel.  
Ju lägre NPI-poäng desto bättre livskvalitet och mindre BPSD. 
Även den genomsnittliga NPI-poängen för symtomen agitation, motorisk rastlöshet och 
vanföreställningar sjönk, vilket betyder att de drabbade personerna även här har fått en 
ökad livskvalitet (Diagram 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

     Diagram 1. Medelvärdet av NPI-poängen för fyra symtom i NPI-NH skalan före och efter förbättringsarbetet, år 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Citat från projektanställd 

 

 
”En oväntad vinst är de goda exempel man fått ta del av och som man kan använda för att enkelt motivera att 

arbeta kvalitativt och teambaserat med BPSD-registret. Ett sådant exempel som jag fick berättat för mig är om en 
kvinna som hade 71 NPI-poäng och höga staplar av det mesta vid BPSD-skattning. 

 
Vid kartläggning såg man att kvinnan inte fick tillräckligt med mat relaterat till sitt behov.  

Kvinnan var dock svår i maten och ville inte äta.  
Man provade och testade olika åtgärder, men utan resultat.  

 
Till slut var det en undersköterska som kom på att det kanske var synen som påverkade kvinnan 

 – som sa att det var larver i maten – och därför inte ville äta.  
Man provade att passera maten till kvinnan och redan vid första försöket så åt hon.  

På ett dygn rasade kvinnans alla staplar ner till noll!  
Hallucinationerna, ångesten, den motoriska oron, vanföreställningarna, agitationerna …  

ALLT var som bortblåst. 

Ovanstående exempel är inte unikt – vi träffar dem dagligen, men lösningen och det snabba resultatet är 
häpnadsväckande och en aha-upplevelse för alla som får den berättad för sig”. 
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Diagram 2 nedan visar fyra variabler som är områden där flera förbättringsarbeten har 
genomförts. Resultatet mäts i procent (%) i BPSD-registret och ju närmare 100 % desto 
bättre resultat. 
 
Den första variabeln ”Användandet av smärtskattningsskala” har ökat väldigt mycket, vilket 
är positivt och kan bidra till att fler personer med ouppmärksammad smärta kan få hjälp.  
En tänkbar orsak till BPSD är smärta och då personer med demenssjukdom kan ha svårt att 
uttrycka sig och/eller smärta, är det viktigt att bedöma detta så objektivt som möjligt, helst 
med hjälp av en smärtskattningsskala. 
 
Att den andra variabeln ”Smärtfrihet” inte visar samma höjning kan dels bero på att det är 
olika enheter som har genomfört förbättringsarbeten inom områdena, dels på att resultatet 
kan vara mätt innan åtgärder satts in. Det är inte heller ovanligt att smärtfriheten tvärtom 
minskar i initialskedet då man börjar använda smärtskattningsskalor, eftersom man 
eventuellt hittar fler personer som har smärta. När man satt in smärtlindring så får man 
förmodligen mer smärtfrihet. 

Variabeln ”Miljööversyn” visar också på en positiv ökning, precis som variabeln att ”Öka 
teamarbetet”.  
Att arbeta multiprofessionellt, i team där personal från både HSL och SOL ingår, är en 
förutsättning för att minska förekomst och allvarlighetsgrad av BPSD och det är glädjande att 
se den höga ökningen av teamarbete.  
Riktvärdet för variabeln om teamarbete bör vara 100 %. (Diagram 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 2. Medelvärdet av en positiv ökning på fyra variabler som mäts i BPSD-registret före och efter förbättringsarbetet, 
år 2021 
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Merparten av förbättringsarbetena år 2021 hade fokus på att sänka NPI-poängen för olika 
symtom alternativt att höja värdet på andra variabler mätt i procent.  

Vid sammanställningen av projektet och resultaten från förbättringsarbetena, så är det 
troligt att skillnaderna i resultaten blivit större om antingen fler enheter hade arbetat kring 
samma symtom alternativt att endast de personer med aktuellt symtom hade ingått i 
enheternas förbättringsarbete.  

 

En översikt av genomförda förbättringsarbeten år 2021 finns i tabellen nedan. Utgångsvärde 
och slutresultat visar medelvärdet av samtliga förbättringsarbeten i projektet inom samma 
förbättringsområde (Tabell 3). 

Funktionen att kunna arbeta med enskilda personer på 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 förbättringsarbete måste deras resultat räknas ut manuellt. 
Använder man sig av funktionen för statistik/utdata som finns i BPSD-registret idag, 
visualiseringen, så inkluderar den samtliga personer på en enhet.  

Möjligheten att kunna välja ut enskilda personer i ett förbättringsarbete är en funktion vi har 
för avsikt att bygga in i systemet under år 2022 och arbetet med den har redan påbörjats. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 3. Översikt över antal och medelvärdet på genomförda förbättringsarbeten inom respektive 
 förbättringsområde, år 2021. 

 

FÖRBÄTTRINGSOMRÅDE 
ANTAL 

FÖRBÄTTRINGSARBETEN 
UTGÅNGSVÄRDE SLUTRESULTAT 

Minskad NPI-poäng  28 21,3 poäng 12,26 poäng 

Minskad agitation 5 6,8 poäng 3,8 poäng 

Minskad apati 1 12 poäng 0 poäng 

Minskad depression 1 10 poäng 3 poäng 

Minskad lättretlighet 3 7 poäng 3 poäng 

Minskad matlust/ätstörning 2 7,5 poäng 5,5 poäng 

Minskad motorisk rastlöshet  7 7,4 poäng 5,8 poäng 

Minskade vanföreställningar  3 5,7 poäng 1,7 poäng 

Minskade sömnstörningar 2 5,2 poäng 3 poäng 
Ökad användning av 
smärtskattningsskala  36 12,20% 66,60% 

Ökad smärtfrihet 5 52,20% 59% 

Ökad miljööversyn 1 30% 83% 

Ökat teamarbete 35 10,20% 62,80% 

        

 



16 

 

 

 

 

 

 

 

 

Återberättat från projektanställd 

 

 

Diskussion & slutsatser 

BPSD 

Ofta är det ganska små åtgärder som behövs för att göra en positiv förändring och en stor 
skillnad i personers välmående. Åtgärder, som i kombination med personalens kunskaper om 
omvårdnad och bemötande vid demenssjukdom, kan göra stor skillnad inte bara på 
individnivå utan även för en hel enhet.  
I grunden handlar mycket om bemötande och attityder, om att miljön måste vara anpassad 
efter de som bor där, att minska mängden stimuli och ljud för att undvika att skapa oro och 
stress, att skapa meningsfullhet i tillvaron. Kanske behöver enheten märka upp bättre i den 
fysiska miljön för att underlätta för personerna som bor på enheten, kanske bör man 
fundera på när man dukar matbord eller sätter i gång diskmaskinen. Alla behöver kanske 
inte äta middagen samtidigt eller i samma rum om man vill skapa en lugnare måltidsmiljö 
och kanske kan man skärma av ett stort dagrum för att skapa en trevligare miljö.  
Damen med oron och ängslan som gör att hon varje eftermiddag vandrar runt oroligt och får 
alla andra att känna samma oro; kanske kan hon få sysselsättning i stället genom att vara 
delaktig i någon arbetsuppgift som personalen gör, vilket skulle kunna ge en positiv 
förbättring både för henne och för de andra.  
Mannen som sover oroligt och stör de andras nattsömn; kanske behöver han ha en lampa 
tänd på natten eller en extra smörgås på kvällen för att sova bättre med resultatet att alla 
sover bättre.   

Ovanstående är bara exempel på små och kostnadsfria åtgärder främst på individnivå, som 
kan göra stor skillnad inte bara för en person, utan ge positiva följder för en hel enhet. 
Genom att kartlägga och tolka vilka BPSD en person har och/eller genom att titta på sin 

 
”På enheten träffades man som ”team” för första gången i september 2020 under det första projektåret.  

Man valde att arbeta just med att utveckla teamarbetet och att öka användandet av smärtskattningsskala  
samt att minska den totala NPI-poängen på de två avdelningarna som deltog.  
Strax därefter fick man in ”Covid” på boendet och man tvingades ändra fokus. 

Vid statistikuppföljning sågs dock något helt annat.  
Vad hade hänt?  

Man lyckades på kort tid få ett 100%-igt teamarbete, med förbättrat hälsostatus som följd.  
Matlust och ätstörningar försvann, sår läktes och fler blev smärtfria.  

 
Från april till och med september i år har man haft de lägsta siffrorna på lättretlighet sedan man började med  

BPSD-registret i januari 2013 och agitation har inte varit så låg sedan ett tillfälle 2014.  
Flera BPSD-symptom finns inte kvar, och de flesta BPSD har inte varit så låga någonsin”. 
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utdata/statistik i BPSD-registret för att se vilka BPSD som är mest förekommande vid 
enheten, så kan man uppmärksamma en mängd förbättringsområden både på individ- och 
enhetsnivå.  
Genom att arbeta i team delar vi med oss av kunskap till varandra och vi uppmärksammar 
olika saker. 
 
En slutsats vi kan dra från förbättringsarbetena är att även om man bara har fokus på att 
exempelvis minska ett symtom, så ger åtgärder och arbetet även resultat på flera andra 
symtom – både på individ- och enhetsnivå - som i citatet på sidan 13 om damen som inte fick 
i sig tillräckligt med mat. 
 
 

Ledarskap och teamarbete 

Enhetschefer har en viktig roll – ofta avgörande – för hur väl arbetet kommer att fungera. De 
projektanställda upplevde att de olika mötena bidrog till att ge denna profession en större 
kunskap och förståelse kring hur viktiga de är i sin roll samt nya insikter i hur de ska planera 
när de startar upp register- och förbättringsarbeten på sina enheter.  
Många på chefsnivå hade nog inte riktigt insett vikten av att arbeta med kvalitetsregister 
och/eller förbättringsarbete och en av anledningarna till att de inte visade så mycket 
intresse, skulle kunna vara att de i sin tur saknar krav uppifrån om vilket ansvar de har.  

En observation från projektet är att det ibland var enstaka omvårdnadspersonal som 
ensamma fick driva arbetet med förbättringsarbetena på enheter och det är en stor och för 
tung utmaning för en enskild medarbetare – oavsett yrkesprofession. 

Teamarbetet är grundläggande för hur registerarbetet kommer att fungera, men även här 
brister det ibland. Sjuksköterskor, rehabpersonal och chefer är inte utbildade i tillräckligt 
stor utsträckning och/eller så saknas tid och utrymme för dem att aktivt engagera sig i 
arbetet med kvalitetsregister.  
Detsamma gäller för chefer för HSL-personalen. Att inte chefer har kunskap om BPSD-
registret och hur det ska användas kan också vara en bidragande orsak till att det inte finns 
tillräckligt med resurser och tid för att utföra arbete med kvalitetsregister, något som 
omvårdnadspersonal ofta ger uttryck för. 

 

Utbildning & kunskap 

I samband med förbättringsarbetets start hölls det på många enheter inledningsvis en 
gemensam träff för hela arbetslaget med syftet att det skulle finnas en gemensam grund att 
utgå från. Ibland har det behövts enklare repetitions- och utbildningstillfällen om BPSD-
registret för att samla olika yrkesprofessioner och få med både de som tidigare deltagit i 
BPSD-registrets grundläggande administratörsutbildning, men också de som inte hade gjort 
det.  
På en del enheter hade hela kvalitetsregisterarbetet stannat av och för att kunna arbeta med 
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förbättringsarbete krävdes att enheterna återupptog arbetet med att göra registreringar 
först. 
Enklare samlingar och satsning på gemensam information har i utvärderingar visat sig vara 
framgångsrikt för det kommande arbetet.   

En sidoeffekt av projektet och arbetet med förbättringsarbete har varit att det vid mötena 
ibland även getts utrymme till handledning på individnivå som kunde bli aktuell när enheten 
arbetade med förbättringar. Även detta gav ett värdefullt lärande, som också skapade en 
ökad samsyn och förståelse om BPSD-registret.  

De projektanställda har under arbetets gång observerat att projektet och den ökade 
kunskapen hos användarna har lett till att bemötande- och kommunikationsplanerna har fått 
en högre ”status”. De skrivs med mer noggrannhet och tydlighet och de används mer än 
tidigare. Det har också kommit respons på att dokumentationen generellt har blivit bättre, tydligare 
och mer informativ, vilket får ses som mycket positivt. 

En annan synpunkt från de projektanställda är att kunskapen runt om i landet behöver höjas. 
Kompetensen ser olika ut, men utbildningsinsatser kring vad det innebär att ha en 
demenssjukdom, om bemötande och kommunikation och om att arbeta personcentrerat, 
skulle kunna bidra inte bara till en ännu bättre omvårdnad, utan också ge en statushöjning åt 
yrket och kanske kunna locka fler att välja att engagera sig och arbeta inom äldreomsorgen. 

 

Pandemin & digitala möten 

Pandemin har ställt till det både när det gäller tiden för användarna att engagera sig i 
förbättringsarbeten, för möjligheterna att resa och att kunna ha fysiska möten. Många 
gånger har personal behövt fokusera på att klara av att driva sina verksamheter när många 
varit sjuka och frånvarande, vilket är fullt förståeligt under nuvarande pandemi. 

Digitala träffar har fungerat, men då de inte ger samma möjligheter till interaktion och 
uppfattning om budskap nått fram, så kan de aldrig helt ersätta fysiska möten. 

 

Synpunkter från användare/deltagare/projektanställda 

→ ”Om man arbetar kvalitativt med BPSD-registret som det är tänkt, så fungerar det fantastiskt bra. En 
viktig del är att det behövs uppföljnings- och redovisningskrav, samt ett lättillgängligt stöd för 
kommunerna och deras enheter.  
 

→ En annan lika viktig komponent är kunskap och information i alla led – med speciellt fokus i de övre 
leden. Både beslutsfattare, förvaltningschefer, MAS/MAR med flera behöver veta varför man arbetar 
med BPSD-registret samt se dess positiva effekter i sina verksamheter”.  
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→ ”Det är av allra högsta vikt att Sverige och kommunerna får en vägledning i hur man implementerar 
BPSD-registret på ett kvalitativt sätt, samt att man har en lättillgänglig enhet i kommunen/regionen 
som har just uppdraget att implementera och vidmakthålla resultat”. 
 

→ ”Insikten för många har nog blivit att BPSD-registret och kvalitetsregisterarbete inte bara är ”ett 
papper” utan att man genom det faktiskt arbetar aktivt med att förbättra kvalitén på vården och 
omsorgen och på så sätt förbättrar livskvalitén för personer med demenssjukdom”.  
 

→ ”Information till distriktsläkare om BPSD-registret har lett till att några av dem efterfrågat hjälp vid 
konsultation åt personer med demenssjukdom och BPSD-problematik”. 

 
→ ”Det är också viktigt att komma ihåg att ibland blir saker enklare om man gör dem oftare, så ju fler 

registreringar som görs lite oftare, gör att det både blir högre kvalitet på dem och på att de går mycket 
fortare att göra än om man bara gör registreringar någon gång om året”. 
 

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

 

BPSD-registrets kanslis reflektioner  

Det är fantastiskt att få del av allt det fina arbete som görs runt om i landet och just nu 
specifikt i det här förbättringsprojektet. Deltagande enheter har tagit emot projektet mycket 
väl och det har funnits en stor efterfrågan på kunskap och ett mycket stort intresse av att få 
engagera sig i att arbeta med kvalitativa förbättringar inom äldreomsorgen. 
Chefer har varit lyriska över goda resultat och både information och resultat har gett aha-
upplevelser över insikten i att personalen själv kan göra så stor skillnad i arbetet och för 
personerna de vårdar.  
 
Det vi ser som grundläggande för att enheterna ska lyckas är inte bara kunskap i ämnet, 
vilket givetvis är grunden och otroligt viktigt, utan även att man har ett aktivt teamarbete 
mellan olika yrkesprofessioner där medarbetarna arbetar tillsammans och tar vara på 
varandras kompetens. 

En annan förutsättning för att lyckas är att det finns en ledning som är engagerad.  
Att enhetschefer uppmärksammar sina medarbetare och ger dem förutsättningar att 
genomföra ett bra arbete och att det finns tid för utveckling- och förbättringsarbete som bör 
vara en självklar del av arbetet. Resultatet blir då både en mer kvalitativ vård och omsorg 
och en mer engagerad omvårdnads- och HSL-personal. 

Som en röd tråd genom projektet har det framkommit från olika yrkesprofessioner ute i 
verksamheterna att man önskar mer delaktighet av chefer och HSL-personal samt deras 
chefer i arbetet med BPSD-registret och det tycker vi är viktigt att lyfta. Om man ska lyckas 
nå optimala resultat och genomföra ett kvalitativt arbete, så krävs det att man samarbetar 
genom alla led av yrkesprofessioner.  
Det krävs ledarskap, vilja, krav, förväntningar och ett gott samarbete. Det krävs tålamod och 
uppmuntran. 
En organisatorisk struktur med resurser där tid och efterfrågan av varandras arbete finns, ser 
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vi som grundläggande för att lyckas med förbättringsarbete, i kombination med kunskap om 
både BPSD-registret och om demenssjukdomar, bemötande och omvårdnad. 

Vi vill avslutningsvis också lyfta vikten av att det finns någon sammanhållande på plats i 
kommunen, någon som kan vara länken mellan personalen och oss på BPSD-registrets kansli, 
någon som stöttar enheterna och regelbundet återkopplar till dem.  
Där ser vi att uppdraget som certifierad utbildare är en redan befintlig länk mellan 
enheterna, kommunerna/verksamheterna och kansliet. De projektanställda har gjort ett 
fantastiskt arbete inom sina geografiska områden och vi är otroligt tacksamma för allt 
engagemang och de har genom projektet visat att med hjälp och stöd i närheten kan man 
komma långt. 

Vi från BPSD-registrets kansli kommer att fortsätta arbeta aktivt för att sprida kunskapen om 
att använda utdata från BPSD-registret i förbättringsarbete. Det här projektet är nu avslutat 
och vi planerar ett annorlunda upplägg under innevarande år. 
Under året kommer vi att arbeta på ett mer övergripande sätt. I första steget kommer det 
att handla om digitala möjligheter för att alla ska få samma möjligheter till information 
oavsett var i landet enheten finns. Vi kommer också att arbeta med den tekniska delen av 
registret för att få till en mer anpassad funktion för förbättringsarbete i själva registret. 
 

 

Vi vill avsluta med att uppmärksamma och rikta ett stort TACK till de certifierade utbildare 
som under ett och ett halvt års tid fungerat som projektanställda hos BPSD-registret.  
Ni har gjort ett fantastiskt arbete!  
 
Anneli Neumann 
Camilla Göransson 
Carina Stenmark 
Hanna Ljungberg 
Helene Åberg 
Siv Gunillasson 
Therese Christiansson 
Viktoria Lundström 
 

Vi vill också rikta ett stort TACK till Eva Granvik, före detta registerhållare och den som 
tillsammans med Agneta Nilsson, ekonom, hållit ihop projektet under den största delen av 
tiden. 
 
 

/ BPSD-registret 

 Moa Wibom, Carina Törnkvist, Håkan Minthon, Karin Sjölin & Maggie Andersson 
 Januari 2022 


