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Inledning

Ett strukturerat arbetssatt med hjalp av BPSD-
registret for basta mojliga personcentrerad vard,
har varit extra vardefullt under pandemitider.

Det marks inte minst i antalet genomfoérda
administratorsutbildningar som trots restriktioner
eskalerade fran ett mycket litet antal under ar
2020 samt varen ar 2021 till 590 styck under
hosten - fler an under hela 2019. Det marks aven
pa det 6kade trycket pa utbildningsplatser till
certifierade utbildare, liksom det stadigt 6kande
antalet registreringar.

Under ar 2021 kunde Valdemarsvik njuta av tartor,
da enheten som lyckades géra den 300 000:e

Moa Wibom, registerhdllare (Foto: SVT) registreringen var hemmahorande dar.

De extraordindra atgarder som krdvdes inom all vard och omsorg under pandemin har
sannolikt 6kat férekomsten av BPSD hos vara svarast sjuka. Att vara isolerad, moéta personal
med “rymddrakt” eller munskydd liksom att inte fa traffa sina anhoriga ar alla exempel som
kan bidra till nedsatt livskvalitet liksom ytterligare hinder i kommunikation och omvardnad.
Forutom att det under ar 2020 avled 2000 personer fler an 6vriga ar samt att utbildningar
inte kunde genomféras som vanligt ar det forvanansvart lite paverkan som ses i statistiken
fran kvalitetsregistret. BPSD-registret vill ge all uppfinningsrik, problemlésande och empatisk
personal en stor eloge for fint arbete under en synnerligen svar tid.

BPSD-registret ar lika mycket ett verktyg for strukturerad personcentrerad vard som ett
kvalitetsregister. For att forsta och korrekt kunna implementera arbetssattet liksom att
registrera med kvalitet kravs utbildning. Under pandemin fick vi in manga 6nskemal om att
digitalisera utbildningarna, nagot som BPSD-registrets kansli sedan lange forsokt utveckla
och vardera men alltid kommit till samma slutsats; att ett fysiskt bemétande av den som ar
svart sjuk, kraver ocksa en fysisk utbildning. Under 2021 publicerades en studie fran Japan
dar man konstaterar att utlarning gar lika bra att genomféra digitalt som fysiskt, men att
implementeringen blir lidande vid digital utbildning. Vi kommer darmed att sta fast vid att
fysiska utbildningar ger basta forutsattningarna for kvalitet och praktik.

Flertalet av personer registrerade i BPSD-registret har sa pass stor skada till f6ljd av sjukdom
att de ar i ett avancerat slutstadium, de kognitiva formagorna ar till stor del utslackta. Detta
stadium kan dven fortsattningsvis kallas fér demens. BPSD-registret ar dock, i analogi med
samhallet, i forandring till forman for begreppet kognitiv sjukdom (diagnostiska verktyget
DSM-5). | denna rapport har vi valt att skriva demenssjukdom/kognitiv sjukdom, men till
nasta ar dvergar vi helt till det mer personcentrerade och korrekta begreppet kognitiv
sjukdom. For individen ar dock det centrala att vi fortsatter bekrafta hur olika hjarnans
sjukdomar ar och hur skillnaderna paverkar forlopp, symtom och darmed dven bemétande.



Tack vare riktade projektmedel har BPSD-registret kunnat genomféra forbattringsarbeten i
samarbete med certifierade utbildare i nagra kommuner. Resultaten redovisas har i denna
arsrapport liksom den specifika projektrapporten (bilaga).

Genomgaende ses att teamarbete, dedikerade mal och tata uppféljningar med registreringar
ar goda vagar till minskad BPSD. Nagra enastaende resultat gor att BPSD-registret under ar
2022 utvecklar en digital modul for forbattringsarbete for att na fler enheter. Minskad BPSD
ar inte bara lattnad for patienten, forbattrad livskvalitet och battre arbetsmiljo, det ar ocksa
ekonomiskt mycket positivt. Tydligt ledarskap samt en dedikerad kontaktperson ger goda
forutsattningar till framgang.

Sammanfattningsvis ses under ar 2021 en fortsatt 0kning av antalet multiprofessionella
teamregistreringar, 6kad anvandning av smartskattningsskala liksom 6kad anvandning av
symtomlindrande lakemedel. Anvandningen av analgetika sjunker vilket dock kan framsta
som tveeggat, da symtomet smarta ar det vanligaste symtomet och kanske borde darmed
analgetikaanvandning var hogre.

2021 var ocksa aret da registret fick sin tredje registerhallare. Att ta 6ver ansvaret for ett sa
uppskattat, val anvant och direkt personcentrerat register fran forst professor Lennart
Minthon och darefter verksamhetschef Eva Granvik har varit och ar en stor dra och mycket
stimulerande. Under kommande ar hoppas vi inom BPSD-registret pa fortsatt utveckling
tillsammans med alla kompetenta och drivna anvandare, det &r tydligare dn nagonsin att
detta arbetssatt gor direkt nytta.

/ Moa Wibom, registerhallare BPSD-registret

Silvialékare, Specialist i allménmedicin och kognitiv medicin, Overldkare samt
Enhetschef for enheten for Kognitiv medicin vid Angelholms sjukhus



C
.9.?!. Socialstyrelsen

"Halso- och sjukvarden och socialtjansten behover félja 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.
Uppfoljningen syftar i forlangningen till att skapa forutsattningar
for basta maijliga livskvalitet for personen med demenssjukdom.

Uppfoljning vid BPSD omfattar vanligtvis foljande atgarder:

— Observation och kartlaggning av den demenssjuka personen och dennes narmiljo.
Observationen utfors av vard- och omsorgsteamet. Ett ofta anvant instrument ar
skattningsskalan NPl (Neuro Psychiatric Inventory).

— Analys av bakomliggande orsaker, inklusive utlésande och lindrande faktorer
och av grundlaggande behov sasom mat, dryck, sémn och smarta.
| analysen kan ocksa en medicinsk utredning med fysisk och psykisk status inga.

—> Planering av individanpassade atgarder samt lakemedelsgenomgang.

— Utvardering av insatta atgarder dar man anvdander samma instrument som vid
observation och kartlaggning, vilket ger jamférbara matt.

Behandlingen vid olika beteendemassiga och psykiska symtom ar inriktad pa att
i varje enskilt fall atgarda orsakerna eller de utlésande faktorerna till symtomen.
Det kan vara behov som inte ar 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 personen,
brist pa meningsfulla aktiviteter, smarta eller annan sjuklighet.

En vanlig bakomliggande orsak ar for hog lakemedelsdos eller olampliga lakemedel.
Symtomen kan ocksa bero pa personens hjarnskada.
Grunden foér behandlingen ar en personcentrerad vard och omsorg
och en dversyn och anpassning av den fysiska miljén och personalens bemdétande.”

Kdlla: Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) sidan 39
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Styrgrupp

| augusti 2021 avslutade Eva Granvik sitt uppdrag som registerhallare. Till ny registerhallare
for BPSD-registret tillfragades Moa Wibom som tackade ja till uppdraget och paborjade

detta den 1 augusti 2021.

Under aret avslutade tva personer sitt styrgruppsuppdrag och fyra nya personer tillkom.

Under ar 2021 bestod styrgruppen av foljande personer

Efternamn Fornamn Profession Arbetsplats
Andersson Maggie Underskoterska Kognitiv medicin, Angelholms sjukhus,
Region Skane
Cavalli Maria Anhorigforetradare
Granvik Eva Registerhdllare Kunskapscentrum fér Avgick
Sjukskéterska, demenssjukdomar, Region Skane under dret
Enhetschef
Londos Elisabet | Overlikare Enheten for minnessjukdomar vid
Skanes Universitetssjukhus och
Lunds universitet
Minthon Hakan Sjukskoterska Kognitiv medicin, Angelholms sjukhus,
Region Skane
Nystrom Johan Metodutvecklare Luled kommun Tillkom
under aret
Nagga Katarina | Overlikare Medicinska o geriatriska akutkliniken,
Universitetssjukhuset Linkoping
Pros Caroline | Arbetsterapeut Vésterds kommun Avgick
under dret
Ragnarsdottir | Bertha Kurator Linkdpings kommun
Schledermann | Linda Enhetschef Eskilstuna kommun
Ternstrom Marie Fysioterapeut Sandvikens kommun
Tornkvist Carina Silviasjukskéterska | Kognitiv medicin, Angelholms sjukhus,
Region Skane
Viljamaa Kimmo Arbetsterapeut K6pings kommun Tillkom
under aret
Wibom Moa Registerhallare, Kognitiv medicin, Angelholms sjukhus, | Tillkom
Enhetschef, Region Skane under aret
Overlakare,
Silvialakare
Zahirovic Iris Specialistlakare Enheten for minnessjukdomar vid Tillkom

Skanes Universitetssjukhus

under aret




BPSD-registrets kansli

Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och évergripande med
registerarbetet. Hosten ar 2021 och i samband med bytet av registerhallare, sa flyttade
BPSD-registrets kansli sin verksamhet fran Kunskapscentrum for demenssjukdomar, enheten
for Minnessjukdomar vid Skanes universitetssjukhus i Malmo till enheten for Kognitiv
medicin vid Angelholms sjukhus.

Kansliets huvudsakliga uppgift ar att bedriva utvecklingsarbete, att sprida kunskap och
information nationellt samt att ge stod at anvandare.

Registerhallare fran 1 augusti 2021 &r Moa Wibom, Silvialakare, Specialist i allmdnmedicin
och kognitiv medicin, Overldkare samt Enhetschef for enheten fér Kognitiv medicin vid
Angelholms sjukhus,

Kansliet bestar av:

Maggie Andersson, verksamhetsutvecklare
Hakan Minthon, verksamhetsutvecklare
Karin Sjolin, verksamhetsutvecklare

Carina Tornkvist, verksamhetsutvecklare
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Begrepp

= Demenssjukdom/Kognitiv sjukdom. Demenssjukdomar ar ett samlingsnamn for flera
olika sjukdomar som alla paverkar var hjarna och var kognition dvs. vart minne och
formaga att uppfatta och forsta omvarlden. Begreppet demenssjukdom haller successivt
pa att ersattas av begreppet kognitiva sjukdomar som samlingsnamn for de olika
sjukdomarna. Vi kommer i denna arsrapport att anvdnda oss av begreppet
"demenssjukdom/kognitiv sjukdom”.

= BPSD ar en forkortning av Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.
Dessa symtom ar exempelvis depression, angest, vanforestallningar, motorisk rastloshet
och mat- och atstorningar.

= NPI-poang. | BPSD-registret mats forekomst och allvarlighetsgrad av Beteendemassiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD, med hjalp av NPI-NH skalan,
Neuropsychiatric Inventory Scale — Nursing Home. Poangen personen far vid
bedomningen av forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD bendamner vi for “NPI-podng”.

= Aktiv status i BPSD-registret. Alla personer som skrivits in i BPSD-registret har en aktiv
status oberoende om det gors registreringar eller inte. Inaktivering gérs manuellt av
anvandaren eller automatiskt om en person avlider.

Tackningsgrad

Att berdkna tackningsgraden for BPSD-registret har under manga ar varit en utmaning.
Tackningsgraden ar mycket svarutraknad d& det inte finns nationella siffror fér SABO, antal
personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom och BPSD osv. men ocksa darfor att en stor
del av personerna med demenssjukdom/kognitiv sjukdom saknar diagnos. Kansliet har under
aret haft fortlépande diskussioner med Socialstyrelsen som arbetar for att ta fram en modell
for att lattare kunna rakna ut en mer rattvisande tackningsgrad an tidigare ar.

Arbetet med Socialstyrelsens utrakning kommer att fortsatta under ar 2022.
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Anslutna kommuner och enheter samt regioner

Anslutna kommuner under 2021:
288 av 290 (Karlskoga och Ljungby kommun &r ej anslutna)

/0\ Anslutna enheter under 2021:

7453 enheter

| BPSD-registret bendamns anslutna enheter utifran foljande kategori av verksamhet;
Dagverksamhet, Demensteam, Hemsjukvard, Korttid, Slutenvard, Sarskilt boende, Sarskilt
boende med demensinriktning samt Ovrigt.

En enhet i BPSD-registret ska motsvara en "riktig” enhet, men betydelsen av upplagd enhet
kan skilja sig. Ett sarskilt boende kan till exempel vélja att ansluta hela sin verksamhet (ex.
husets alla olika mindre avdelningar) som en enhet och de kommer da att raknas som en
ansluten enhet. Ett sarskilt boende kan ocksa valja att istdllet ansluta husets olika mindre
avdelningar som separata enheter och varje sadan avdelning rdknas da som en ansluten
enhet.

Varje enhet kan ta fram sin separata statistik, vilket gor att manga enheter valjer att ansluta
sig som mindre enheter for att kunna utvardera sitt arbete och for att anvédnda sina resultat i
forbattringsarbete.

Majoriteten av de anslutna enheterna finns inom kommunala och privata verksamheter
inom dldreomsorgen. De vanligaste enhetskategorierna som ar anslutna till BPSD-registret &r
sarskilda boenden foljt av enheter inom hemsjukvarden, vilka ocksa ar de tva
enhetskategorier dar flest personer finns registrerade.

Varden inom ovanstaende verksamheter varar som regel under en langre tidsperiod och har
ett annat fokus jamfort med varden som bedrivs inom regionernas verksamheter, vilket bor
vara forklaringen till att BPSD-registret framfor allt anvands inom kommunala och privata
aldreomsorgsverksamheter. Endast ett fatal regionanslutna enheter (geriatriska kliniker
samt mobila team) ar anslutna till BPSD-registret.

Anslutna regioner under 2021:
3 regioner

- Geriatriska mottagningen i Ornskoldsvik

- Geriatriska kliniken & Mobila teamet i Helsingborg

- Mobila teamet och Yngre-teamet vid Minneskliniken SUS i Malmo
- Geriatriska kliniken & Mobila teamet i Linkdping
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Certifierade utbildare

| Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom, Stéd for styrning och ledning
[SoS, 2017] lyfts vikten av en regelbunden och sammanhallen uppféljning av hdlso- och
sjukvarden och socialtjansten tillsammans. For att kunna ha ett helhetsperspektiv pa
personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom, ar det viktigt att hdlso- och sjukvardens
och socialtjanstens uppfoljning ar sammanhallen. Detta 6verensstammer helt med det BPSD-
registret star for.

Innan en enhet kan ansluta sig till BPSD-registret krdvs att enhetens anvandare (sa kallade
administratorer) forst genomgar BPSD-registrets administratorsutbildning pa 2 % dagar.
Utbildningen halls av certifierade utbildare. Certifierade utbildare ar lanken mellan kansliet
pa BPSD-registret och aktuell kommun och/eller organisation.

Uppdraget att fungera i rollen som certifierad utbildare godkanns och finansieras av aktuell
kommun eller verksamhet. | uppdraget ingar bade att utbilda nya anvéndare och att
kontinuerligt stotta och folja upp enheternas registerarbete inom uppdragsomradet.

For att fa fungera i rollen som certifierad utbildare krdvs att man genomgar BPSD-registrets
certifieringsutbildning pa fyra heldagar. Utbildningen Iampar sig inte att genomféras digitalt,
utan den férutsitter att man deltar fysiskt pa plats i Malmé/Angelholm. Utbildningen ges av
kansliet, som darefter dagligen och nar behov uppkommer stottar utbildarna med rad och
hjalp.

Under ar 2021 fanns certifierade utbildare i 64 av landets kommuner samt nationellt i

privata verksamheter. Intresset for uppdraget var stort under aret och det ses en tydlig trend
till att fler och fler kommuner och verksamheter satsar pa att utbilda multiprofessionella par
eller team som tillsammans far uppdraget att fungera som certifierade utbildare. Under aret
utbildades bland annat sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, Silviasystrar,
aldrepedagoger och chefer.

Under ar 2020 samt en bit in pa ar 2021 kunde utbildningar inte genomforas pa grund av
pagaende pandemi, vilket gjorde att efterfragan pa utbildningsplatser kraftigt kade under
2021. Endast fyra certifieringsutbildningar kunde genomforas under hésten (med 14
platser/utbildning) vilket &r en halvering av det normala antalet certifieringsutbildningar.
Totalt fanns vid slutet av ar 2021 375 aktiva certifierade utbildare.

Anvandare (administratorer)

Innan en enhet kan bérja anvanda BPSD-registret kravs att enheten har personal som
genomfort en grundlaggande utbildning som vi kallar fér administratorsutbildning. Fran varje
enhet bor det gemensamt utbildas minst ett multiprofessionellt team med personal som
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representerar de olika yrkeskategorier som finns runt personen som registreras.
For alla yrkeskategorier kravs samma grundlaggande utbildning, daremot sa har olika
yrkeskategorier olika roller och funktioner i det konkreta registerarbetet.

Sedan slutet av ar 2010 till och med ar 2021, har totalt ca 43 000 personer deltagit i den
grundlaggande administratorsutbildningen (tabell 1).

Totalt antal utbildade anvandare/yrkeskategori

Hemvardare 250
Vardbitrade 1500
Underskoterska 23500
Silviasyster 207
Sjukskoterska 7370
Silviasjukskoterska 30
Demenssjukskoterska 300
Chef 3685
Arbetsterapeut 1540
Fysioterapeut 800
MAS/MAR 164
Lakare 12
Samordnare 220
Okéanda yrkeskategorier 2775

Tabell 1. Totalt antal utbildade anvéindare uppdelat per yrkesgrupp.

Var 6vertygelse har sedan BPSD-registrets start, varit att en viktig del i ett kvalitativt
omvardnadsarbete bygger pa ett gemensamt och multiprofessionellt teamarbete. Enligt
Socialstyrelsens rekommendationer i de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom (SoS 2017) bor halso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda vard och
omsorg utifran ett multiprofessionellt teambaserat arbetssatt till personer med
demenssjukdom/kognitiv sjukdom.

Genom administratorsutbildningen ges personal oavsett yrkeskategori en gemensam
kunskapsgrund att utga fran. Personalen ges vid tillfallet mojlighet att gemensamt starta upp
arbetet med en genomtankt struktur i omvardnadsarbetet, dar allas olika kunskap och
kompetensomraden blir en bidragande del for att tillsammans na malet — en 6kad kvalitet pa
omvardnadsarbetet.

Utbildningen genomfors vid fysiska traffar och [ampar sig inte som en digital utbildning.
Under aren, men framfor allt under pandemiaren 2020 och 2021 har diskussioner férts om
mojligheten att digitalisera utbildningen, vilket vi inte ser som ett optimalt alternativ. Ett av
diskussionsavsnitten vid utbildningen handlar om bemdtande, vilket ocksa en stor del av
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omvardnadsarbetet bygger pa. Vi ser inte att den delen i utbildningen far samma resultat om
den genomfors digitalt, inte heller den praktiska traningen i handhavandet av registret.

Detta bekraftas i en japansk studie av Nakanishi et al. (2021) dar férfattarna med anledning
av Covid-pandemins restriktioner undersokt om det finns nagon skillnad i kunskapsinlarning
via digitala utbildningar och traditionellt larande med fysiska méten. Utvecklingen med ett
Okat antal digitala utbildningar har haft den positiva effekten att fler personer har fatt
mojlighet att delta i utbildningar som de kanske annars hade behovt avsta, men studien visar
ocksa det dven finns nackdelar med digitaliseringen. Studiens resultat visade att bada
metoderna ar effektiva att lara ut men den digitala versionen gav ingen effekt avseende
implementering. De digitala utbildningarna gav inte deltagarna mojligheter att aktivt delta
och att ta till sig kunskapen till att senare omsatta denna i praktiken (Nakanishi, 2021).

Totalt under ar 2021 genomfordes ca 590 administratoérsutbildningar runt om i landet (figur
1). Pandemin och de motesrestriktioner som fortsatt gallde under ar 2021, utmanade vara
certifierade utbildare att hitta nya strategier for att kunna genomféra
administratorsutbildningar igen da det fanns ett uttalat behov av fler utbildade anvandare.

Utbildningarna under borjan av ar 2021 genomfordes i grupper med farre deltagare och holls
ofta enhetsvis. Det kan finnas bade for- och nackdelar med detta. Férdelen upplevs vara att
deltagarna kan fokusera pa fallbeskrivningar som ar valbekanta for dem, vilket kan gora det
lattare att visualisera och forsta problematiken. En mojlig negativ effekt med farre deltagare
vid utbildningarna (ex. vid utbildningar enhetsvis) kan vara att deltagarna missar
erfarenheter och insyn i andra enheters satt att arbeta, vilket skulle kunna leda till bade ett
Okat larande och att man hittar nya satt att arbeta.
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Figur 1. Antalet genomférda administratérsutbildningar under Gren 2017 - 2021.
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Resultat fran BPSD-registret

Nedan redovisas deskriptiva/beskrivande data fran BPSD-registret.

Kon och alder

Under ar 2021 fick totalt 22 839 unika personer minst en registrering. Fler kvinnor (65,5 %)
an man (34,5 %) var registrerade, vilket ar en férdelning som legat stabilt under aren (tabell
2).

Ar 2018 (%) Ar 2019 (%) Ar 2020 (%) Ar 2021 (%)
Kvinnor 64.90 65.37 65.11 65.46
Man 35.10 34.63 34.89 34.54

Tabell 2. Kénsférdelning for registrerade personer i % per respektive ar.

Den totala medelaldern for de 22 839 unika personer, som under ar 2021 fick gjort minst en
registrering i BPSD-registret, var vid arsslutet 83,6 ar. | genomsnitt var medelaldern hos
kvinnor hogre (84,5 ar) an hos mannen (81,4 ar) (tabell 3).

Antal Medelalder Lagsta alder Hogsta alder
Kvinnor 14951 84.82 45 106
Man 7888 81.36 37 111
TOTALT 22 839 83.61 37 111

Tabell 3. Medeldldern fér personer registrerade i BPSD-registret Gr 2021.
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Diagnoser

Fordelningen av diagnoser hos de 22 839 unika personer som under aret fatt minst en
registrering visar att den vanligaste diagnosen fortfarande var Alzheimers sjukdom med sen
debut. Under aret minskade antalet personer med Alzheimers sjukdom med tidig debut,
medan 6vriga diagnoser i BPSD-registret 1ag ganska stabilt. Tabellen nedan visar angiven
diagnos i samtliga registreringar som gjordes under ar 2021. Totalt gjordes 36 045
registreringar ar 2021 (tabell 4).

Figur 2 visar samma data som i figuren ovan, men illustrerat i procent.

Ar 2021
Diagnos Antal registreringar Procent

Alzheimer, tidig debut 1910 5.30
Alzheimer, sen debut 11 258 31.23
Vaskular 5884 16.32
Blanddemens 2867 7.95
Lewy Body 721 2.00
Frontotemporal 636 1.76
Parkinsons 528 1.46
Demens UNS 6583 18.26
Ovrig 1074 2.98
Saknas 4584 12.72

36 045 100.00

Tabell 4. Férdelning av angivna diagnoser i samtliga registreringar gjorda Gr 2021.

Ar2021

Férdelning av diagnoser visat i procent

m Alzheimers tidig

= Alzheimers sen
Vaskular
Blanddemens

= Lewy Body

= Frontotemporal

= Parkinsons

® Demens UNS

= Ovrig
7,95 16,32 m Saknas

N

1,76
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Figur 2. Férdelning av angivna diagnoser i samtliga registreringar gjorda
dr 2021 illustrerat i procent.



Ar 2021 Férdelningen av diagnoser under &r 2021

Diagnos Kvinnor (%) \ETNEA uppdelat pa kon, visar att Alzheimers med
sen debut oftare forekommer hos kvinnor
Alzheimer, tidig 5.16 5.55 (33,57%) d@n hos man (26,90%).
Alzheimer, sen 33.57 26.90
Vaskular 15.76 17.36 Daremot sa ar Lewy Body, Frontotemporal
Blanddemens 766 .50 samt Parkinsons demens vanligare hos
Lewy Body 1.26 337 nlénnen ér.1 hos kvinnorna, viIke’F ocksa
Frontotemporal 145 236 géller c!_e dilagnoser som kategoriseras
Parkinsons 0.89 2.54 under Ovrigt.
?emens UNS 19.42 16.11 En tydlig skillnad finns dven nar det géller
Ovrig 1.60 >34 Demens UNS, som ar vanligare hos kvinnor
Saknas 13.23 11.77 an man, liksom kategorin Diagnos saknas
100.00 100.00 (tabell 5).

Tabell 5. Andel diagnoser uppdelat pé kén 2021

Figur 3 visar fordelningen av diagnoser Over tid. En tydlig skillnad sedan ar 2018 da vi
sarskilde Demens UNS fran gruppen Ovrigt, ar att Demens UNS &kar éver dren samt att allt
farre personer i BPSD-registret saknar diagnos (figur 3).

Ar 2018 - 2021 / Fordelningen av diagnoser angivet i procent
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Figur 3. Férdelning, angivet i procent, av demensdiagnosen hos registrerade personer per Gr 2018-2021.
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Antal registreringar

Fran BPSD-registrets start i november 2010 till och med den 31 december 2021 har 301 487
registreringar genomforts pa totalt 92 696 personer. Antalet registreringar fortsatter att dka.
Under ar 2021 gjordes 36 045 registreringar och darmed passerades 300 000 registreringar
totalt genom aren (figur 4).
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Figur 4. Antalet registrerade personer och registreringar mellan dren 2010 och 2021.

Sammanlagt ar 2021 fick 22 839 unika personer gjort minst en registrering i BPSD-registret.
Antalet nya personer som registrerades under ar 2021 var hogre an antalet aret innan och
hogre an antalet avlidna, men det totala antalet ar dock nagot lagre an tidigare ar, vilket kan
antas bero pa den pagdaende pandemin (figur 5).
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Figur 5. Antal personer med som fatt minst en registrering gjord under respektive dr, 19
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Antal registreringar/person

BPSD-registret bygger pa att en grundregistrering gors och att den féljs upp och utvarderas
genom kontinuerliga registreringar. Enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom (SoS, 2017) bor personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom arligen
genomga minst en bedémning av BPSD.

Av de registrerade personerna i BPSD-registret har majoriteten endast en registrering (se
tabell 6, nasta sida).

Upprepade registreringar pa varje person ger anvandaren 6kad kontinuitet och validitet i
registerarbetet. Genom att regelbundet registrera dven personer med lag forekomst av BPSD
(ldga NPI-podng) okar mojligheterna att hinna observera och satta in atgarder innan en
forsamring av personens maende sker. For personer med hog forekomst av BPSD (héga NPI-
poang) mojliggdr mer frekventa registreringar for anvandarna att utvardera, prova olika
atgarder samt att folja upp personens maende.

Figuren nedan visar andelen registreringar/person for alla personer samt fér personer med
>50 NPI-poang vid forsta registreringen. Figuren visar att vid ett genomsnitt sa far personer
med hogre forekomst av BPSD inte fler registreringar an personer med lag forekomst av
BPSD, vilket de borde fa for att battre kunna hjalpa personerna till ett 6kat vdlmaende (figur
6).

40 —

Andel patienter i registret %
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Figur 6. Andel registreringar/person fér alla personer samt fér personer med
>50 NPI-poéing vid férsta registreringen
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Tabellen bredvid (tabell 6) visar
samma siffror som i figuren ovan
(figur 6) och den visar totalt antal
registreringar, oavsett NPI-poang,
som gjorts for respektive person
under aren 2010-2021.

| tabellen gar det att utldsa att
merparten (34,52 %) av alla
registrerade personer (32 000
personer av 92 696) endast far en
registrering.

Av 92 696 registrerade personer sa
ar det 15 personer som har fatt 25

registreringar och en person dar 50
registreringar har gjorts.

Notera att tabellen inte anger
| hur lange en person har varit
med i registret.

Tabell 6. Antal registreringar per person
oavsett NPI-podng under dren 2012-2021.

Antal reg. per person

Andel i %

Kategori Antal personer
Alla personer 1 32 000 34.52
2 19293 20.81
3 12 450 13.43
4 8241 8.89
5 5858 6.32
6 4095 4.42
7 2889 3.12
8 2128 2.30
9 1498 1.62
10 1050 1.13
11 795 0.86
12 613 0.66
13 443 0.48
14 304 0.33
15 246 0.27
16 162 0.17
17 142 0.15
18 110 0.12
19 84 0.09
20 61 0.07
21 49 0.05
22 42 0.05
23 26 0.03
24 27 0.03
25 15 0.02
26 12 0.01
27 10 0.01
28 10 0.01
29 12 0.01
30 5 0.01
31 4 0.00
32 2 0.00
33 4 0.00
34 2 0.00
35 1 0.00
36 2 0.00
37 3 0.00
38 1 0.00
40 2 0.00
41 1 0.00
45 1 0.00
47 1 0.00
49 1 0.00
50 1 0.00
92 696 100.00




Antalet registreringar/ldn

Andelen registrerade personer som fatt minst en registrering/ar ser olika ut i olika delar av
landet. Tabellen nedan (tabell 7) visar antalet personer som registrerades i respektive lan
under ar 2021, hur manga av personerna med aktiv status som inte fick nagon registrering
under aret och hur stor andel i % som fick minst en registrering under aret.

Figur 7 nedan visar andelen i % som fick minst en registrering under aret (samma data somii
tredje kolumnen i tabellen).

Antal levande personer med Andel av de registrerade som
aktiv status som inte fick en fatt minst en registrering under

Antal registrerade personer

ar 2021 registrering ar 2021 ar 2021
Blekinge lén 159 99 62%
Dalarnas ldan 637 184 78%
Gotlands lan 262 21 93%
Gavleborgs lan 897 269 77%
Hallands lan 1019 183 85%
Jamtlands lan 234 108 68%
Jonkopings lan 957 167 85%
Kalmar lan 635 192 77%
Kronobergs lan 222 173 56%
Norrbottens ldn 498 234 68%
Skane lan 3850 727 84%
Stockholms lén 2644 1026 72%
Sédermanlands lan 1157 212 85%
Uppsala lan 653 234 74%
Varmlands lan 978 342 74%
Vasterbottens lan 1053 262 80%
Vasternorrlands lan 501 257 66%
Vastmanlands lan 878 306 74%
Vastra Gotalands lan 3895 986 80%
Orebro lan 551 270 67%
Ostergdtlands lan 1159 291 80%
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Tabell 7 och Figur 7. Andelen registrerade personer som fatt gjort minst en registrering ar 2021.



Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)

| BPSD-registret mats forekomst och allvarlighetsgrad av Beteendemassiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom, BPSD, med hjalp av NPI-NH skalan (Neuropsychiatric Inventory
Scale — Nursing Home). Ju hogre podng en person far pa skattningsskalan, desto storre
indikation pa att personen har hog forekomst av BPSD.

Maximal NPI-podng i skalan ar 144 poang. | BPSD-registret utgar vi fran nedanstaende
indelning i bedomningen av symtomens svarighetsgrad:

NPI-NH = 0 poang — Ingen BPSD

NPI-NH = 1-3 poang — Lag (Mild) BPSD

NPI-NH = 4-8 poang — Mellan (Mattlig) BPSD

NPI-NH = 9-12 podng — Hog (Svar) BPSD

Strukturen i arbetet med BPSD-registret bygger pa att det multiprofessionella teamet runt
personen tillsammans observerar, analyserar, atgardar och utvarderar dennes maende samt
arbetar med vardatgarder som satts in for att minska BPSD och darigenom Oka personens
livskvalitet. Genom att kontinuerligt upprepa processen skapas jamférbara och méatbara
varden pa olika nivaer.

Genomsnittlig NPI-pocng

Tabellen nedan visar den genomsnittliga NPI-podngen fordelat pa kén och ar for samtliga
gjorda registreringar. Det totala medelvardet har sjunkit fran 20,16 till 19,96 NPI-podng
(tabell 8).

Medel NPI Medel NPI Medel NPI Medel NPI
2018 2019 2020 2021
Kvinnor 20.44 20.57 19.96 19.55
Man 20.65 20.75 20.54 20.71
TOTALT 20.51 20.63 20.16 19.96

Tabell 8. Genomsnittlig NPI-podngen fordelat pa kén och Gr
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Tabellen nedan visar medelvdrdet pa NPl-poangen for respektive [an under aren 2018 —
2021. Gron ruta visar att lanets medelvarde ligger lagre an rikets medelvarde, medan orange
ruta visar att lanets medelvarde ar hogre an rikets medelvarde (tabell 9).

Ju lagre NPI-poang, desto mindre forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD.

Notera att siffrorna mellan lanen inte gar att jamfora rakt av, da lanen inte har samma
underlag. Dels skiljer sig antalet registrerade personer at mellan lanen, dels sa
registrerar kommuner i vissa lan alla personer med en demensdiagnos/kognitiv

sjukdom, medan andra endast registrerar personer med svar BPSD (héga NPI-poang).

Lan 2018 2019 ‘ 2020 2021
Blekinge lan 26.33 27.29 25.34 25.36
Dalarnas lén 19.52 18.36 20.18 20.94
Gotlands l&n 19.03 21.33 18.30 19.91
Gavleborgs ldn 20.06 19.26 18.44 18.66
Hallands l&n 19.29 21.59 20.66 21.03
Jamtlands lén 26.33 26.12 25.77 26.19
Jonkopings ldn 22.67 23.02 21.82 21.64
Kalmar Ian 25.26 25.65 26.12 26.07
Kronobergs lan 29.52 30.63 29.70 26.64
Norrbottens lan 28.05 30.90 29.00 30.00
Skane lan 18.38 18.26 17.67 17.47
Stockholms l&n 18.29 18.65 17.71 17.02
Sodermanlands lan 19.62 19.12 19.54 18.74
Uppsala ldn 21.66 21.98 23.83 21.42
Varmlands lan 18.58 19.50 19.91 20.53
Vasterbottens lan 24.52 24.06 22.98 23.49
Vasternorrlands lan 22.20 21.72 21.91 22.87
Vastmanlands lan 20.87 20.45 19.97 19.80
Vastra Goétalands lan 20.33 19.60 18.99 18.91
Orebro lin 22.06 24.57 22.21 20.95
Ostergétlands ldn 20.11 20.46 19.36 20.17
Riket 20.51 20.63 ‘ 20.16 19.96

Tabell 9. Medelvirdet pa NPI-podngen fér samtliga lén Gren 2018-2021.
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Tabellen nedan visar medelvardet pa NPI-poangen for respektive ar och diagnos hos
personer registrerade i BPSD-registret (tabell 10).

Under ar 2021 kan man se att personer registrerade i BPSD-registret med diagnoserna Lewy
Body demens och Frontotemporal demens har ett hogre medelvarde pa NPI-poangen, vilket
innebar att de har hogre forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD, an 6vriga diagnoser och
medelvardet for riket. Lagst forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD av de personer som ar
registrerade i BPSD-registret har ar 2021 personer diagnostiserade med Parkinsons demens.

Diagnos 2018 2019 2020 pLopk]
Alzheimer, tidig debut 23.09 24.10 24.05 22.41
Alzheimer, sen debut 20.18 19.93 19.71 19.40
Vaskuldar demens 19.93 19.56 19.35 19.63
Blanddemens 19.59 20.83 19.87 20.11
Lewy Body demens 26.09 24.38 24.26 23.74
Frontotemporal demens 25.78 28.09 25.57 23.57
Parkinsons demens 17.37 20.92 20.24 18.72
Demens UNS 20.83 20.18 19.45 19.35
Ovriga 19.91 21.19 19.86 20.63
Diagnos saknas 20.54 20.68 20.34 20.40

Tabell 10. Medelvéirde NPI-podng/diagnos.

| takt med att demenssjukdomen/den kognitiva sjukdomen progredierar okar oftast

forekomsten av BPSD. Med hjalp av arbetssattet i BPSD-registret minskar denna 6kning,
vilket innebér en 6kad livskvalitet for personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom.

Data visar att ju hogre medelvardet ar for NPl-podangen, desto mer sjunker den genom
arbetet med insatta vardatgarder och vid kontinuerliga och uppféljande registreringar.

25



Grafen nedan (figur 8) visar medelvardet for hela riket for personer med lag (<30), medel
(30-60), hog (>60) NPI-poang med forsta registrering ar 2021 och med tva uppfdljningar. |
figuren syns tydligt att NPI-podangen sjunker mest for personer med hogst forekomst av
BPSD.
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Figur 8. Medelvdrdet for personer med Idg (<30), medel (30-60), hég (>60) NPI-podng
med forsta registrering Gr 2021 och med tva uppféljiningar. (Data fran kvalitetsindikatorerna, gr 2021)

Figuren nedan visar medelvardet for samtliga personer (613 personer ar 2021) med mer én
eller minst 50 NPI-poding vid den férsta registreringen och ddrefter personens fyra féljande
registreringar oavsett ar. Detta visar att genom att kontinuerligt arbeta med BPSD-registret
kan man gora stor skillnad och bidra till en 6kad livskvalitet framfor allt for personer med
hog forekomst av BPSD (figur 9).
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Figur 9. Medelvdrdet fér samtliga personer (613 personer ar 2021) med mer dn eller 26

minst 50 NPI-podng vid den férsta och de fyra féljande registreringana oavsett ar.



Férekomst av respektive BPSD

Med hjalp av NPI-NH-skalan bedéms 12 olika symtom (BPSD) vid bedémningen av och
observationen om en person har BPSD. Under ar 2021 var agitation/upprordhet det enskilda
symtom som férekom i flest unika registreringar. Darefter var lattretlighet/labilitet liksom
motorisk rastloshet vanligast forekommande symtom. Siffrorna visar forekomst av
symtomet vid x antal registreringar alltsa kan varje individ ha flera symtom (figur 10).

Symtomets férekomst i antal registreringar

Forekomst av respektive NPI-symtom totalt i alla registreringar ar 2021
(totalt 36 045 registreringar)
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Figur 10. Férekomst av respektive NPI-symtom totalt i alla registreringar Gr 2021.

Med hjalp av NPI-NH-skalan poangsatts symtomen efter férekomst och allvarlighetsgrad.
Foljande indelning anvands i BPSD-registret for att kategorisera férekomst och
allvarlighetsgrad det vill sdga svarighetsgraden av BPSD;

Ingen BPSD = 0 NPI-podng / Lag (mild) BPSD = 1-3 NPI-podng / Mellan (mattlig) BPSD = 4-8
NPI-podng / HOg (svar) BPSD = 9-12 NPI-poang
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Antal registreringar
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Figuren ovan (figur 10) visade att symtomet agitation/upprordhet och lattretlighet/labilitet
var de tva mest forekommande symtomen. | figuren nedan kan vi se att samma symtom
dven har den hogsta svarighetsgraden av BPSD. Motorisk rastloshet tillhérde de tre symtom
som var mest forekommande och i figuren nedan kan man se att just det symtomet ofta
skattades hogre an de andra. Det betyder att symtomet upplevdes ha hogre svarighetsgrad
dven om det forekom nagot mer sallan (figur 11).

Forekomst och allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt for alla registreringar
gjorda under ar 2021.
(Totalt 36 045 registreringar).

Forekomst & svarighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt for alla registreringar ar 2021 (36 045 registreringar)

igiltighet Hamningsldshet Littretlighet/labilitet Motorisk rastishet Semnstarningar

Vanférestiliningar Hallucinationer gitation/upprérdhet  Depression/nedstimehet fingest ufori/upprymdhet
1440 3510 1520 17 1531 3 m

983 3583 8253 4598 561 1059 3846 3615 7523 7162 3173

5234 4596 9694 ) 6261 2365 4393 5057 9123 4858 6460
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Figur 11. Férekomst och allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt
fér alla registreringar gjorda under Gr 2021.

Ovanstaende data redovisat per symtom med en jamforelse mellan daren 2018-2021 finns
presenterat i en bilaga. Data redovisas dar i procent, men siffrorna ar avrundade till heltal
vilket gor att skillnader i 6kningar respektive sankningar av svarighetsgraden inte

framkommer (Bilaga 1).




Tankbara orsaker till BPSD

| BPSD-registret finns en checklista med variabler som kan vara tankbara orsaker till att en
person drabbas av BPSD. Vid registreringen markerar anvandaren ja eller nej pa fragan om

respektive tankbar orsak forekommer eller inte.

22 839 unika personer fick gjort minst en registrering under ar 2021. For dessa hade det

sammanlagt vid samtliga registreringar gjorda under ar 2021 angetts totalt 43 073 tdnkbara
orsaker till de BPSD som uppmarksammats hos personerna genom bedémningen med NPI-
NH-skalan. De tva allra vanligaste tankbara orsakerna till BPSD som angetts, var smarta och

hudbesvar.

Figur 12 nedan och tabell 11 visar samma data illustrerat pa olika satt samt i procentform for

hur stor del av angivna orsaker respektive variabel har.

Tankbara orsaker till BPSD hos personer registrerade under ar 2021
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Hudbesvir - e 6692
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0 2000 4000 6000 Blodtryck 1722 4.00
Figur 12. Ténkbara orsaker till BPSD hos personer Blodsocker 1195 2.77
registrerade under Gr 2021. Urin 1098 255
Andning 671 1.56
Puls 363 0.84
Temp 40 0.09

Dessa data presenterades annorlunda i féregaende
ars arsrapport och siffrorna kan darfor inte jamféras.
I Forra aret ingick endast grundregistreringar med
>50 NPIl-poang. | ar redovisas i stallet data som
inkluderar alla registreringar gjorda under aktuellt ar.

Tabell 11. Ténkbara orsaker till BPSD hos
personer registrerade under Gr 2021
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Atgarder for att minska BPSD

| Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) lyfts betydelsen av
en personcentrerad vard och omsorg och att personalens bemétande ar en viktig del av
behandlingen vid BPSD.

Strukturen i BPSD-registret bygger pa att forst observera BPSD med hjalp av NPl NH-skalan
och att darefter utesluta tankbara orsaker. For att minska eventuella BPSD arbetar det
multiprofessionella teamet runt personen med personcentrerade vardatgarder som ar direkt
anpassade efter varje person.

En granskning av vardatgarderna genomférdes av kansliet under aren 2018-2020.
Granskningen lag delvis till grund for de senaste arens forandringar i handhavandet i
registret, vilket numera upplevs tydligt och lattarbetat for anvandaren.

Bemdétande- och kommunikationsplan

En av de viktigaste vardatgarderna i BPSD-registret ar att ta fram en individanpassad
bemotande- och kommunikationsplan. Planen ar obligatorisk i BPSD-registret och syftet med
den ar att uppmarksamma och guida personalen i den dagliga omvardnaden kring hur och
vad som ar viktigt att tdnka pa i motet med personen med demenssjukdom/kognitiv
sjukdom for att minska och/eller undvika att framkalla BPSD hos personen.

Vardatgdrder

Vardatgarder anges i fritext i BPSD-registret. Over dessa fors ingen statistik da variationen av
atgarder ar omfattande. Angivna personcentrerade vardatgarder ska provas under en viss
tidsperiod och syfta till att minska de BPSD som framkommit vid bedomningen med NPI-NH-
skalan. For att utvardera effekten av atgarden ska en uppféljning dvs. en ny registrering gors
inom rimlig och i forvag bestamd tidsperiod.

En personcentrerad vardatgard kan ha olika syften for olika personer och i BPSD-registret
anges darfor vilket syfte respektive vardatgard har for den unika personen. Varje vardatgard
kan kopplas till max tva syften.

| BPSD-registrets kvalitetsindikatorer kan man félja vilka syften som anvandarna haft med
vardatgarderna generellt. De vanligaste syftena med vardatgarderna ar 2021 var att skapa;
bekraftelse/trygghet, ge sinnesstimulering och social aktivitet for att darigenom minska
personens BPSD (figur 13).

30



Syftet eller syftena med dtgarderna vid samtliga registreringar under &ret. (Kan vara fler dn ett syfte/registrerad person).
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Figur 13. Syftena med vdrddtgdrderna vid samtliga registreringar/Gr
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Ldkemedelsbehandling

Figuren nedan visar vilka ordinerade |lakemedel som skrevs in i lakemedelséversikten i BPSD-
registret per diagnos for de personer som var nya och fick sin grundregistrering (den allra
forsta registreringen) under ar 2021 (figur 14).
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Figur 14. Ordinerade Idkemedel per diagnos vid grundregistreringar Gr 2021.

De tva vanligaste enhetskategorierna i BPSD-registret ar sarskilt boende och enheter inom
hemsjukvarden. Tittar vi pa vilka ordinerade lakemedel per diagnos som fanns vid det forsta
registreringstillfallet ar 2021 vid respektive enhetskategori, sa kan man se att anvandningen
av lakemedel skiljer sig nagot at mellan enhetskategorierna.

For personer registrerade vid en hemsjukvardsenhet i BPSD-registret, sa kan vi se att
anvandningen av antidepressiva lakemedel ar vanlig vid samtliga diagnoser som f6ljs i BPSD-
registret. Allra vanligast for de personer som saknar diagnos, men har bedomts att ha en
demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Personer med Parkinsons demens far betydligt mer
acetylkolinesterashammare an personer med andra diagnoser.

Analgetika ar en lakemedelsgrupp som inte forekommer speciellt frekvent, vilket kan vacka
funderingar da smarta under aret var den vanligaste forekommande tankbara orsaken till
BPSD (se s. 29). Anvandningen av somnldakemedel ar 1ag och forekommer framst hos
personer som aterfinns under diagnosen Ovrigt i BPSD-registret (figur 15).
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For personer registrerade vid ett sarskilt boende i BPSD-registret ar, precis som inom
hemsjukvarden, antidepressiva lakemedel vanligt forekommande och aterfinns hos ca 30%
av alla personer som registrerades under ar 2021. Antipsykotiska lakemedel ar relativt
vanligt forekommande hos personer registrerade i BPSD-registret med diagnoserna
Frontotemporal demens, Parkinsons demens samt Ovriga. Fér personer med diagnosen
Lewy Body demens ses ingen anvandning av antipsykotiska lakemedel vid registreringar
under ar 2021 inom hemsjukvarden, daremot vid ca 12% av registreringarna under ar 2021
for personer vid sarskilda boenden (figur 16).
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Figur 15. Ordinerade Iikemedel per diagnos inom hemsjukvdrden dr 2021,
vid férsta registreringstillfdllet
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Figur 16. Ordinerade Iikemedel per diagnos inom sérskilda boenden dér 2021, 33
vid férsta registreringstillfdllet



Ldkemedelsbehandling férdelat pG kén per Gr

Resultatet inkluderar lakemedel som funnits med i BPSD-registrets 6versikt av ordinerade lakemedel
nagon gang under respektive ar. Kvinnor far mer analgetika och antidepressiva lakemedel &n man,
medan mannen ligger hogre i anvandningen av somnldakemedel och antipsykotika. Anvandningen av
analgetika och lugnande lakemedel har minskat nagot hos bada kénen.

De registrerade kvinnorna har en nagot 6kad anvandning av acetylkolinesterashammare, memantin
och antipsykotika jamfort med tidigare ar, medan det hos mannen ses en liten 6kning i anvandningen
av somnldakemedel och memantin (figur 17).
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Kvalitetsindikatorer

BPSD-registrets vagledande malnivaer foljer till stor del de nationella riktlinjerna fér vard och
omsorg vid demenssjukdom. Pa hemsidan presenteras kvalitetsindikatorerna 6ppet for
allmanheten pa riks-, lans- och kommunniva. De kvalitetsindikatorer som foljs ar foljande;

irh

Minska forekomsten av BPSD

Indikatorn visar NPI-poang over tid for samtliga registrerade personer samt olika
jamforelser over tid beroende pa lag, medel eller hog férekomst av BPSD.
Resultat for forekomsten av BPSD for ar 2021 visas under Beteendemadssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) sida 23-28.

Syfte med atgarderna

En vardatgard i BPSD-registret kan ha flera syften. Exempelvis kan en promenad
sattas in som atgard med syftet att ge fysisk aktivitet till en person som ar
motorisk orolig, medan syftet med samma atgard (promenaden) for en annan
person kan vara att tillfredsstalla basala behov och for att minska en persons
somnstorningar eller att 6ka dennes aptit. En dversikt over vilka syften som
angavs for vardatgarderna ar 2021 visas under Atgarder for att minska BPSD pa
sida 30-31.

Oka det multiprofessionella teamarbetet

Arbetet med BPSD-registret bygger pa ett multiprofessionellt teamarbete. Nar
flera professioner arbetar tillsammans 6kar kvaliteten pa vard och omsorg genom
mojligheterna att fa ett helhetsperspektiv i bedomningar som kraver flera
perspektiv och olika kompetenser.

| indikatorn féljer vi teamarbetet genom att i procent visa antalet registreringar
dar ett multiprofessionellt team (dvs. minst en person fran SOL och en person
fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.

| indikatorn kan ses att ett multiprofessionellt teamarbete och deltagande vid

BPSD-registreringar skedde vid 30% av registreringarna ar 2017 och att det okat
till 45% av gjorda registreringar ar 2021 (figur 18).
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Figur 18. Antal registreringar i procent for riket, dér ett multiprofessionellt team
deltagit i hela processen vid BPSD-registreringar.

Teamarbetet ar en indikator som pavisar direkt forbattrat omhandertagande av individen.
Att 6ka andelen teamvarderade registreringar ar fullt mojligt. Flera forbattringsarbeten som
genomforts i BPSD-registrets regi har bekraftat detta. Vardet skiftar runt om i landet och vi

kan se att i en del kommuner har man arbetat aktivt for att 6ka just teamarbetet vilket ar
positivt.

| figuren nedan (figur 19) visas antalet registreringar genomforda i procent for riket, for ett
Ian samt for en specifik kommun, dar man arbetat aktivt for att 6ka det multiprofessionella
teamarbetet vid arbetet med BPSD-registret.
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Figur 19. Antal registreringar i procent for riket, ett Idn samt en specifik kommun, dér man
arbetat aktivt for att 6ka det multiprofessionella teamarbetet vid BPSD-registreringar.
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Minska férekomsten av smarta hos personer med demenssjukdom/kognitiv
sjukdom

Smarta hos aldre ar vanligt forekommande och ofta en mdjlig orsak till BPSD.
Indikatorn foljer andelen personer i procent som ar smartfria samt andelen
personer i procent dar smartskattningsskala har anvants vid observationen for att
kartlagga BPSD.

Grafen nedan visar att medelvardet av andelen personer som ar smartfria i riket
ligger ganska konstant pa strax éver 70% (rod linje). Grafen visar ocksa resultatet
for en slumpmassigt utvald kommun (bla linje) och just dar kan man se att en
hogre andel personer ar smartfria vilket ar ett battre resultat an rikets (figur 20).
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Figur 20. Andel personer som dr smdirtfria vid senaste registreringen varje

For att underlatta och sdkerstalla bedomningen av smarta, rekommenderas
anvandning av smartskattningsskala. | indikatorn f6ljs andelen personer i procent,
dar smartskattningsskala har anvants vid observationen vid den senaste
registreringen varje ar.

Grafen nedan (figur 21) visar aren 2017 —2021. Har kan man tydligt se att
anviandningen har 6kat. Ar 2021 anviandes en smartskattningsskala i
bedomningen av smarta hos 28,5% av alla personer som registrerades i BPSD-
registret (rod linje), vilket ar en 6kning fran aret innan med 3% (figur 21).

100 %

Riket
0% Lan X
Kommun X

0%

20%

207 2018 2019 2020 2021

37

Figur 21. Andel personer i procent ddr smdrtskattningsskala anvdnts
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Oka anvindningen av symtomlindrande demenslikemedel till personer med
Alzheimers sjukdom

Det finns idag ingen botade behandling mot demenssjukdomar/kognitiva
sjukdomar daremot finns det tva typer av lakemedel — memantin och
acetylkolinesterashammare — som ar godkanda for behandling av kognitiva
symtom vid Alzheimers sjukdom. Bada ldkemedlen kan lindra symtomen samt
bidra till att personer med Alzheimers sjukdom under en period uppratthaller
eller forsamras langsammare i sina kognitiva funktioner och formagor. Bade
acetylkolinesterashammare och memantin har ofta en positiv effekt pa BPSD. En
forbattrad tolkning av omgivningen skapar trygghet.

| de Nationella riktlinjerna (2017) rekommenderas att behandling med
symtomlindrande lakemedel satts in sa tidigt i sjukdomsforloppet som mojligt,
vilket innebar att lakemedlen bor forskrivas redan i samband med att personen
far sin diagnos. Den nationella malnivan ar att minst 75% av personerna med
Alzheimers sjukdom ska fa behandling med symtomlindrande ldkemedel.

Av de personer som registrerades i BPSD-registret under ar 2021 fick 58%
behandling med symtomlindrande lakemedel, vilket ar en 6kning jamfért med
tidigare ar (figur 22).
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Om underlaget understiger 5 personer for valt lan/kommun/stadsdel visas ingen graf, senast uppdaterad: 2022-09-04
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Figur 22. Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande ldkemedel.
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Minska anvandningen av olampliga ldkemedel
Resultat fran kvalitetsindikatorerna visar inte pa nagra storre skillnader jamfort
mot aret innan (se avsnittet om Lakemedelsbehandling se s. 34).

§

— Anvandningen av analgetika och lugnande lakemedel har minskat nagot hos
bada konen.

— Kvinnor far mer analgetika och antidepressiva lakemedel dn man, medan
mannen ligger marginellt hégre i anvandningen av somnldakemedel och
antipsykotika.

— Kvinnorna hade under ar 2021 en nagot 6kad anvandning av
acetylkolinesterashammare, memantin och antipsykotika jamfért med
tidigare ar, medan det hos ménnen ses en liten 6kning i anvandningen av
somnlakemedel och memantin

Rapporter

Under ar 2021 byggde kansliet tillsammans med Nasher en dataportal for uttag av rapporter
pa registerplattformen Pharos dar BPSD-registrets data finns. | dataportalen ges anvandare
och allmadnhet majlighet att bland annat ta fram rapporter med aktuella kvantitativa data.
Rapporterna uppdateras varje natt och de gar bade att skriva ut och att prenumerera pa.

Exempel pa data som visas i en av rapporterna ar rikets alla anslutna enheter samt deras
aktivitet i form av antal registreringar. En annan rapport innehaller en enklare
sammanfattning over respektive kommuns aktuella data (ej pa individ- och enhetsniva) bade
nar det galler patientdata fran registreringar, men ocksa uppgifter kring antalet anvandare
och certifierade utbildare inom valt geografiskt omrade.

| dataportalen finns dn sa lange endast tva olika rapporter och forhoppningen ar att kunna ta
fram fler framdver. Rapporten som visar en sammanfattning éver valda variabler kan ses
som ett “smakprov” éver data som kan tas fram och visionen ar att kunna férdjupa denna i
framtiden med fler variabler.

Datakvalitet

Att kvalitetsgranska sina data ar viktigt fér att kunna redovisa trovardiga och valida resultat
samt for att kunna forsta och fortsatta att utveckla BPSD-registret. Vid den grundlaggande
och obligatoriska administratorsutbildningen, betonas sarskilt vikten av att data som
registreras ar korrekt och av god kvalitet.
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Teknisk utveckling

Fristaende fran BPSD-registret sa anvander kansliet ett system vi bendmner for
Administrationsprogram. Detta innehaller anvandaruppgifter och det ar dar vi kopplar
behorigheter och skapar inloggningsuppgifter. Det ar dven i administrationsprogrammet som
anslutna enheter ar upplagda och hanteras. Under ar 2021 gjordes en allman uppdatering av
anvandarnas status (aktiv, inaktiv och avslutad) for att underlatta kanslipersonalens arbete.

| administrationsprogrammet redovisar dven vara certifierade utbildare sina
deltagaruppgifter till oss pa kansliet sa att vi kan skapa behorigheter till anvdndarna. En
storre uppdatering av handhavandet gjordes under hosten 2021 och syftet var bade att
underlatta och att kvalitetssakra handhavandet for utbildarna for att minimera riskerna med
att anvandare kopplas till fel enhet. Uppdateringarna mottogs val och upplevs underlatta
arbetet mycket.

Validering

Under ar 2021 pabdorjades ett arbete i styrgruppen med en kartlaggning over vilka variabler i
BPSD-registret som kan behdva sakerstallas for undvika motstridiga data och for att data ska
vara valida. Ett antal omraden som ror uppgifter for diagnoser, ldakemedel och
motsagelsefulla svar i analysdelen togs fram som exempel pa omraden som kan forbattras.
Arbetet med validering av data kommer att fortsdtta och genomfdras under ar 2022.

Monitorering

Att genomfora monitoreringar av registerdata i BPSD-registret innebar att gora en
jamforelse mellan den data som skrivits in i BPSD-registret och personens HSL-journal for att
kartlagga varifran data ar hamtad. Alla uppgifter som skrivs in i BPSD-registret dokumenteras
inte i journaler och vid en monitorering diskuteras varifran uppgifterna ar hamtade for att
sakerstalla att de ar valida.

Monitoreringar i BPSD-registret genomfoérs framst av vara certifierade utbildare som vid ett
fysiskt mote med ett multiprofessionellt team inklusive enhetschef for berérd enhet,
tillsammans gar igenom data. 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

Monitoreringsmomentet leder alltid till diskussioner om bland annat enhetens rutiner och
resulterar ofta bade i att momentet blir ett larandetillfalle for enheterna och till en positiv
utveckling dar enheterna efterat arbetar vidare pa egen hand med att forbattra rutiner och
se Over all dokumentation.

Under ar 2021 skapade kansliet en digital mall fér monitoreringar, vilket underlattade bade
handhavandet for den som genomfér monitoreringen och kanslipersonalens arbete med att
sammanstalla resultat.

40



Ar 2021 genomférdes 180 monitoreringar vid 128 olika enheter runt om i landet; Boras, Eda,
Filipstad, Grums, Gavle, Hagfors, Karlskrona, Karlstad, Kil, Kiruna, Kristinehamn, Linkdping,
Lund, Norrkoping, Region Gotland, Sunne, Saffle, Soderkoping, Sélvesborg och Torsby.

Detta ar en kraftig 6kning jamfort med tidigare ar, vilket framst berodde pa satsningen vi
gjorde i ett forbattringsarbetesprojekt finansierat med hjalp av extra ekonomiska medel fran
Socialdepartementet. Monitoreringarna genomférdes da som ett led i arbetet i det
pagaende forbattringsprojektet.

84% av enheterna dar monitoreringar genomfordes var kommunala, 15 % genomfordes vid
privata verksamheter och en inom en regionansluten enhet.

Enkelt sammanfattat visar resultat fran monitoreringarna under ar 2021 att;

— 15,7% av registreringarna visade pa motstridiga uppgifter gillande diagnoser. Detta
kan tolkas som att det finns olika diagnoser i olika journaler alternativt att uppgiften
ar felregistrerad.

— 29 % av registreringarna saknade ett eller tva lakemedel i BPSD-registret jamfort med
de registrerade personernas lakemedelslistor. For dem &r detta inget problem da
lakemedel inte kan delas efter uppgifterna i BPSD-registret, daremot kan det
beroende pa vilka lakemedel det géller, paverka statistiken i BPSD-registret.

— Alla utom en genomford monitorering visade att personalen inhamtat information av
anhoriga och narstaendes vid utformandet av en personcentrerad bemoétande- och
kommunikationsplan i BPSD-registret.

— Man kan ocksa notera att uppgifter om de registrerade personernas upplevelser av
daglig positiv samvaro sdllan 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 huruvida
personerna sjalv har formagan att andra kroppslage. Manga uppgifter i
kvalitetsregistret ar hamtade fran personalens egna uppfattningar.
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Vetenskapliga publikationer

Med anledning av Covid-pandemin och dess restriktioner valde forskare i Japan att studera
BPSD-registrets administratorsutbildning i traditionell, fysisk form jamfort med en digital
version. Innehallet var identiskt. Resultatet pavisade god utlarning men tydlig skillnad
avseende implementeringsgrad. Den fysiska utbildningen gav betydligt mer omsattning i
praktik.

Nakanishi M, Yamasaki S, Endo K, Niimura J, Ziylan C, Bakker T, Granvik E, Nagga K and
Nishida A. (2021). e-Learning and Web-Based Tools for Psychosocial Interventions Addressing
Neuropsychiatric Symptoms of Dementia During the COVID-19 Pandemic in Tokyo, Japan:
Quasi-Experimental Study. JIMIR Med Educ. 2021 Oct 12;7(4):e30652. doi: 10.2196/30652
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34543224/

En pagaende vetenskaplig studie pa data fran BPSD-registret och SveDem (“Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia in Different Dementia Disorders: A Large-Scale Study of
10,000 Individuals”) genomfors av Emilia Schwertner vid Karolinska institutet. Studien
beraknas vara klar i borjan av ar 2022.

Via Sophiahemmets hogskola och Helena Kullenberg pagar en studie gallande diabetes och
forekomst av BPSD, forvantad publikation ar 2022.

Uppsatser & studier

”Att fraga med handerna — arbetsterapeuters kliniska resonemang vid smarta hos
patienter pa demensboende”

Elsa Lindholm / Examensarbete for magisterexamen i arbetsterapi eller fysioterapi —
inriktning demensvard, 15 hp, Institutionen for Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhille,
Karolinska Institutet.
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/10/Elsa-Lindholm-Att-fraga-med-handerna-

210924.pdf

"Effekten av katt pa sarskilt boende for dldre” / Vetenskaplig studie av Ann-Sofie Edin,
sjukskoterska, Blomsterfonden, Stockholm (juni 2021)

Studier visar att sallskapsdjur kan héja livskvaliteten, minska depressioner, minska mangden
kolesterol och blodtryck sjunker. Dessutom har man sett att medarbetare far battre
arbetsmiljé och kostnaderna for vard och medicinering minskar. Det finns en del forskning
gjord pa vardhund men forskning pa katt i varden ar bristfallig.

Studien syftar till att undersoka vilken effekt en katt kan ha pa beteendemassiga och
psykiska symptom samt pa lakemedelsanvdandningen hos boende med demenssjukdom.
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/09/Effekten-av-katt-pa-sarskilt-boende.-Ann-
Sofie-Edin-juni-2021.pdf
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Aktiviteter

Under ar 2021 var merparten av de aterkommande fysiska evenemangen installda pa grund
av pagaende pandemi.

Socialchefsdagarna

Under hosten 2021 genomfordes Socialchefsdagarna i Malmo och dar deltog BPSD-registret
som utstéllare. Var utstallarplats visades ett mycket stort intresse och manga besdkare fran
landets kommuner kom for att dela sina erfarenheter av BPSD-registret.

Arligt mote

Arets Arliga mote stilldes tyvarr in pa grund av rddande Covid-pandemi.

Innovationspris

Arligen sedan ar 2017 delar BPSD-registret ut ett Innovationspris. Syftet med priset &r att
uppmuntra anvandarna till utveckling & nytdankande i och kring arbetet med BPSD-registret.
Arets pris gick till Kopings kommun for deras initiativ till att ta fram fungerande rutiner for en
sdkrare vard for personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom som tillfalligt vardas
inneliggande pa sjukhus.

BPSD-registrets motivering till drets innovationspris:

”BPSD-registrets innovationspris 2021 gdr till Caritha Grip, specialistsjukskdterska inom

demensvard i Képings kommun. Caritha har pd ett innovativt sétt skapat en rutin fér att Bemétande-
och kommunikationsplanen som tagits fram av personal som kénner personen med kognitiv sjukdom
vdl, alltid skickas med ndr en person med kognitiv sjukdom ldggs in pa sjukhus. Detta skapar en
méjlighet fér personalen pa sjukhuset att fortsatt ge ett personcentrerat bemétande och ddrigenom
en tryggare och sékrare vard”.
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Natverkstraffar for certifierade utbildare

Under tidigare ar har BPSD-registret genomfort uppskattningsvis 10 fysiska natverkstraffar
arligen runt om i landet for vara certifierade utbildare. Pa grund av Covid-pandemin och
gallande motesrestriktioner stalldes dessa natverkstraffar in.

For att kunna halla regelbunden kontakt inleddes i stallet 6ppna digitala traffar varje manad.
Traffarna upplevdes positiva och de kommer att fortsdtta dven under ar 2022 dven om
fysiska natverkstraffar ger battre forutsattningar och majligheter till diskussioner, utveckling
och samverkan. En positiv effekt med de digitala traffarna var att de maojliggjorde att
certifierade utbildare fran olika delar av landet lattare kunde traffas och dela erfarenheter.

Kommunikation med anvandarna
Hemsida

BPSD-registrets hemsida anvands i forsta hand av anvandarna for att gora registreringar,
men ocksa for att inhdmta information om senaste nytt samt kunskap om exempelvis BPSD.
Pa hemsidan finns aven en testdatabas dar anvandare kan 6va pa att gbra registreringar.
Testdatabasen, filmer samt BPSD-registrets webbutbildning, som kan ses som en
kunskapsbank, anvdands dven regelbundet av olika utbildningsverksamheter runt om i landet.

Under ar 2021 skapades en uppskattad sida pa hemsidan dar BPSD-registrets certifierade
utbildare bland annat kan hamta information och dokument, halla sig uppdaterade och
ladda ner sitt utbildningsmaterial.

Under aret skapades dven en ny dataportal for uttag av rapporter som uppdateras varje
dygn.

Oversattningar till 17 olika sprak (inkl. svenska) gjordes av informationsdokumentet om
rattigheter for personer som ska registreras i ett kvalitetsregister. Information ges alltid till
nya personer och genom att 6versatta det till fler sprak, 6kar vi mojligheterna fér manniskor
med utldndsk bakgrund att f& del av viktig information. Aven ett enklare informationsblad
om sjdlva BPSD-registret togs fram under aret och det kommer att 6versattas under
kommande ar.

Daglig support

Kommunikationen med anvdndarna av BPSD-registret ar en viktig del av kanslipersonalens
uppdrag. Merparten av kommunikationen sker via var mejl- och supporttelefon dit
anvandare vander sig for att fa hjalp med framfoér allt uppdaterade inloggningsuppgifter och
byten av behorigheter. Manga andra runt om i landet kontaktar ocksa supporten for att fa
information om exempelvis utbildningstillfallen, for att ansluta nya enheter eller for att fa
tips och rad kring implementering, statistik och liknande.
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Meijl till BPSD-registrets support besvaras fortlopande och telefonsupporten ar bemannad
helgfria tisdagar-fredagar kl. 13-15.

Sociala medier

Kopplat till vara anvandare och utbildare sa finns tva uppskattade slutna Facebook-grupper. |
grupperna lagger kansliet ut viktig information och anvdandarna delar med sig av bade goda
exempel och etiska dilemman samt andra fragor kopplade till handhavandet av registret.

Ndtverkstrdffar fér anvdndare/administratérer

For nagra ar sedan holl kansliet ofta natverkstraffar runt om i landet, vilket uppskattades
mycket. Forutsattningarna for detta har minskat da det dr bade kostsamt och tar mycket tid i
ansprak. Dessa traffar genomfors nu av manga av BPSD-registrets certifierade utbildare i
stallet och vi ser detta upplagg som mycket bra och viktigt for att halla anvandarna
uppdaterade.

Forbattringsarbete

Nagra av de stora, overgripande malen och visionerna med kvalitetsregister ar att de ska
anvandas aktivt for en jamlik vard samt for uppfoéljning, larande, kvalitetsutveckling,
forbattring, forskning och ledning (SKR, 2022). BPSD-registret har sedan nagra ar tillbaka en
anvandarvanlig utdata-portal for anslutna enheter (kallad Visualisering) dar enheterna sjalva
valjer vilka variabler de vill titta pa och f6lja 6ver tid. Variablerna lampar sig val for
forbattringsarbete pa enhetsnivd. Aven BPSD-registrets kvalitetsindikatorer lampar sig val fér
att arbeta med forbattringsarbete pa en mer évergripande niva, sa som kommun, lan och
rike.

Pa BPSD-registrets hemsida finns flertalet goda exempel pa hur man arbetet for att na goda
resultat bade pa individniva, men dven i den organisatoriska strukturen.
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Projektmedel fran Socialdepartementet

Under aren 2020 och 2021 erholl BPSD-registret projektmedel fran Socialdepartementet for
att genomfora en satsning med syftet att 6ka kunskapen om BPSD och om BPSD-registret,
men framst for att sprida kunskapen om hur utdata fran registret kan anvandas i
forbattringsarbete. For att kunna starta upp denna satsning sa projektanstalldes atta
certifierade utbildare pa olika anstallningsprocent med uppdraget att coacha anslutna
enheter samt att hjalpa dem att starta upp forbattringsarbeten.

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 férbattringsarbete.

Projekt som genomfordes under projekttiden visade pa valdigt goda resultat och gav dven
oss pa kansliet en bekraftelse pa vilka omraden som behover forbattras i BPSD-registret for
att forbattringsarbeten lattare ska kunna genomforas.

Samstammiga resultat fran projektet visade tydligt pa vikten av ett engagerat och
delaktigt ledarskap.

Nagra av alla aktiviteter som genomfordes under projekttiden var bland annat att
genomfoéra en kunskapsspridning om att arbeta med forbattringsarbete till alla vara
certifierade utbildare, for att de i sin tur sen ska kunna sprida kunskapen vidare till landets
anvandare. Informationsmoten genomférdes dar malgrupperna var chefer, ledare och
politiker.

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

Tidigare framtaget informationsmaterial uppdaterades och ett nytt, lattforstaeligt material
med information om BPSD-registret har tagits fram av kansliet och publicerats pa hemsidan.

Monitoreringar av registerdata har genomforts, vilka bidragit till forbattrade rutiner samt en
oversyn av journalféring och dokumentation pa ett flertal enheter (se sida 40-41).

De genomforda forbattringsarbetena inom projektet pavisar att enheter som:
e anvander BPSD-registret
e gor kontinuerliga registreringar
e arbetar strukturerat i multiprofessionella team
astadkommer stora forbattringar och kvalitetsokningar bade for personerna med

demenssjukdom/kognitiv sjukdom och for personalen genom sma och kostnadseffektiva atgarder.
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Sammanlagt har personer med ett stort antal yrkesprofessioner fran 38 olika kommuner pa
nagot satt deltagit i projektet och i forbattringsarbeten. Under ar 2021 genomfordes det i
projektet 61 olika forbattringsarbeten, vilka totalt inneholl 129 olika delmal och
forbattringsarbeten/omraden.

Merparten av forbattringsarbetena har haft fokus pa de olika symtom som kartlaggs med
hjalp av NPI-NH-skalan som anvands i observationsdelen i BPSD-registret.

Nagra resultat fran projektet kan ses i figuren nedan som visar medelvardet av NPl-podngen
for fyra symtom i NPI-NH skalan fore och efter forbattringsarbetet. Resultatet visar att NPI-
podngen sjonk, vilket innebar en 6kad livskvalitet och mindre férekomst av BPSD (figur 23).
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Figur 23. Medelvérdet av NPI-podngen fér fyra symtom i NPI-NH skalan
fére och efter férbdttringsarbetet, Gr 2021.

Andra resultat fran forbattringsarbeten i projektet visar ocksa pa mycket goda resultat.
Nedan nagra exempel pa variabler som ar omraden dar flera forbattringsarbeten har

genomforts. Resultatet mats i procent (%) i BPSD-registret och ju ndarmare 100 % desto
battre resultat (figur 24).
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Figur 24. Medelvérdet av en positiv 6kning pa fyra variabler som mdts i BPSD-registret
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Egerse \ v
Projektet avslutades under ar 2021 och redovisas i en rapport é
som bifogas i sin helhet som bilaga i denna arsrapport. (Bilaga 2)

Forbattringsarbete

Slutrapport

BPSD-registrets vision for kommande ar (2022) ar att fortsatta
arbeta for att 6ka anvandarnas kunskap och arbete med
forbattringsarbete med hjalp av data fran BPSD-registret.

BPSD-registret

Interaktiva webbinarier

Ytterligare ett storre forbattringsarbetesprojekt genomfordes under ar 2021 dar
multiprofessionella team fran tre olika kommuner deltog; Nordanstig, Skellefted och
Trollhattan. Projektet genomfordes digitalt och gar att ta del av pa BPSD-registrets hemsida.
Vid detta projekt sa genomforde en kommun ett forbattringsarbete som hade fokus pa att
anvanda smartskattningsskala for att fa en mer korrekt bedomning av smarta hos
vardtagarna och en annan kommun férbattrade med enkla atgarder maltidssituationen. Den
tredje kommunen valde att arbeta med att forbattra sin struktur i registerarbetet for att fa
till rutiner som héller pa sikt. Aven i det projektet kunde vi se goda resultat och dra samma
slutsatser som i det andra projektet; att vikten av ett engagerat ledarskap gor stor skillnad.

Avslutningsvis vill vi ocksa lyfta vikten av att det finns nagon eller ett par personer i
kommunerna/verksamheterna som har uppdraget att fungera som en sammanhallande
lank mellan kansliet pa BPSD-registret och verksamheterna. Dar ser vi att uppdraget som
certifierad utbildare, som ar en redan befintlig lank, fyller en viktig funktion fér att na
framgang bade nar det géller implementering av BPSD-registret och som stod till
verksamheterna i forbattringsarbete.
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BILAGA 1

Andel personer angivet i % med ingen, lag, medel eller hog férekomst av respektive
NPI-symtom for aren 2018-2021.

Att observera; summan pd ett par staplar kan marginellt éverstiga 100% beroende pd att systemet som gjort utréikningen
inte tagit med decimaler utan avrundat till ndrmaste heltal.
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BILAGA 1
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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 behover
kunskap och ett tydligare stod om hur férbattringsarbete 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.
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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 aldreomsorgen 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 uppfdljning 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 kannedomen 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 genomféra projektet
som planerat. En stor del av projektarbetet stalldes in alternativt strukturerades om, medan
andra delar kunde genomféras med hansyn till gallande restriktioner i samhallet.

For att fa mojlighet att fullfélja projektet och da genomférda delprojekt fran ar 2020 visade
fantastiska resultat, erholl BPSD-registret extra medel dven under ar 2021 och projektet
fortsatte darfor under hela 2021.
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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 hjalp 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 genomfdra pa grund av pandemin och
gallande motes- och reserestriktioner. Under projektets gang, mellan augusti 2020t o m
december 2021, har projektgruppen i stallet traffats digitalt varannan vecka for stéd 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 hjadlptexter innehallande

information om BPSD-registret och forbattringsarbete.

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

Kunskapsspridning till certifierade utbildare

Under 2020 genomforde 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 anvandes 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 mojligt att folja 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 besdka
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.
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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 majligt 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 genomférdes 123 informationsmoten 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 |13g 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, Norrképing, Ockelbo, Olofstrém, Ronneby, Sandviken, Storfors, Sunne,
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Svenljunga, Saffle, S6derkdping, Solvesborg, Torsby, Tranemo, Ulricehamn,
Valdemarsvik, Visby, Vargarda och Arjang

— Fran féljande regioner: Region Varmland och Region Norrbotten

Deltagarnas olika professioner och funktioner;

— anhorigsamordnare, arbetsterapeuter, bistandshandlaggare, dietist,
demenssjukskoterskor, demensvardsutvecklare, distriktsskoterskor, enhetschefer,
fysioterapeuter, HSL-chefer, ldkare, medicinskt ansvariga rehabpersonal (MAR),
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), omvardnadsnamnden, psykolog,
sjukskoterskor, socialchefer, socialnamnd, underskoéterskor, utvecklingsledare,
verksamhetschefer, vardutvecklare, dldreomsorgschefer, 6ppenvardschefer ...

De projektanstéllda uttrycker att de fick en positiv respons pa informationsmétena, 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 informationsmoéten som hallits med deltagare fran bade SOL och HSL har varit mycket
givande. Bade sjukskoterskor och rehabpersonal har under informationsmoétena fatt en

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

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 tillfdllen 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.

61



"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 omdéjligt 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 bemétande- 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 dven
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 6ver 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 hoég 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 férbattringsarbeten/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 NPI-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 for 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 ar omraden dar flera forbattringsarbeten har
genomforts. Resultatet mats i procent (%) i BPSD-registret och ju ndrmare 100 % desto
battre resultat.

Den forsta variabeln “Anvandandet av smartskattningsskala” har dkat 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 ar
olika enheter som har genomfort forbattringsarbeten 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 anvanda 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 férekomst 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 miljé.

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 ndgon arbetsuppgift som personalen gor, vilket skulle kunna ge en positiv
forbattring bade for henne och for 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
utdata/statistik i BPSD-registret for att se vilka BPSD som ar mest forekommande vid
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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 ar 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 grundlaggande administratorsutbildning, men ocksa de som inte hade gjort
det.
Pa en del enheter hade hela kvalitetsregisterarbetet stannat av och for att kunna arbeta med
forbattringsarbete kravdes att enheterna aterupptog arbetet med att gora registreringar
forst.
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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 ndr enheten
arbetade med férbattringar. Aven detta gav ett vardefullt ldrande, som ocksa skapade en
O0kad samsyn och forstaelse om BPSD-registret.

De projektanstéllda har under arbetets gang observerat att projektet och den d6kade
kunskapen hos anvandarna har lett till att bemotande- och kommunikationsplanerna har fatt
en hogre ”status”. De skrivs med mer noggrannhet och tydlighet och de anvdnds mer dn
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 behdver hojas.
Kompetensen ser olika ut, men utbildningsinsatser kring vad det innebar 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 statushdjning at
yrket och kanske kunna locka fler att valja 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/projektanstillda

— ”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 dvre
leden. Bade beslutsfattare, forvaltningschefer, MAS/MAR med flera behover veta varfér man arbetar
med BPSD-registret samt se dess positiva effekter i sina verksamheter”.

— ”Det ar av allra hogsta vikt att Sverige och kommunerna far en vagledning 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”.

69



— "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 gor dem oftare, sa ju fler
registreringar som gors lite oftare, gor att det bade blir hégre 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, forvantningar och ett gott samarbete. Det kravs talamod och
uppmuntran.

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

70



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 dvergripande 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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