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Inledning 

 
Ett strukturerat arbetssätt med hjälp av BPSD-
registret för bästa möjliga personcentrerad vård, 
har varit extra värdefullt under pandemitider.  
Det märks inte minst i antalet genomförda 
administratörsutbildningar som trots restriktioner 
eskalerade från ett mycket litet antal under år 
2020 samt våren år 2021 till 590 styck under 
hösten - fler än under hela 2019. Det märks även 
på det ökade trycket på utbildningsplatser till 
certifierade utbildare, liksom det stadigt ökande 
antalet registreringar.  
Under år 2021 kunde Valdemarsvik njuta av tårtor, 
då enheten som lyckades göra den 300 000:e 
registreringen var hemmahörande där.   

 
De extraordinära åtgärder som krävdes inom all vård och omsorg under pandemin har 
sannolikt ökat förekomsten av BPSD hos våra svårast sjuka. Att vara isolerad, möta personal 
med ”rymddräkt” eller munskydd liksom att inte få träffa sina anhöriga är alla exempel som 
kan bidra till nedsatt livskvalitet liksom ytterligare hinder i kommunikation och omvårdnad. 
Förutom att det under år 2020 avled 2000 personer fler än övriga år samt att utbildningar 
inte kunde genomföras som vanligt är det förvånansvärt lite påverkan som ses i statistiken 
från kvalitetsregistret. BPSD-registret vill ge all uppfinningsrik, problemlösande och empatisk 
personal en stor eloge för fint arbete under en synnerligen svår tid. 

BPSD-registret är lika mycket ett verktyg för strukturerad personcentrerad vård som ett 
kvalitetsregister. För att förstå och korrekt kunna implementera arbetssättet liksom att 
registrera med kvalitet krävs utbildning. Under pandemin fick vi in många önskemål om att 
digitalisera utbildningarna, något som BPSD-registrets kansli sedan länge försökt utveckla 
och värdera men alltid kommit till samma slutsats; att ett fysiskt bemötande av den som är 
svårt sjuk, kräver också en fysisk utbildning. Under 2021 publicerades en studie från Japan 
där man konstaterar att utlärning går lika bra att genomföra digitalt som fysiskt, men att 
implementeringen blir lidande vid digital utbildning. Vi kommer därmed att stå fast vid att 
fysiska utbildningar ger bästa förutsättningarna för kvalitet och praktik. 

Flertalet av personer registrerade i BPSD-registret har så pass stor skada till följd av sjukdom 
att de är i ett avancerat slutstadium, de kognitiva förmågorna är till stor del utsläckta. Detta 
stadium kan även fortsättningsvis kallas för demens. BPSD-registret är dock, i analogi med 
samhället, i förändring till förmån för begreppet kognitiv sjukdom (diagnostiska verktyget 
DSM-5). I denna rapport har vi valt att skriva demenssjukdom/kognitiv sjukdom, men till 
nästa år övergår vi helt till det mer personcentrerade och korrekta begreppet kognitiv 
sjukdom. För individen är dock det centrala att vi fortsätter bekräfta hur olika hjärnans 
sjukdomar är och hur skillnaderna påverkar förlopp, symtom och därmed även bemötande.  

 

Moa Wibom, registerhållare (Foto: SVT) 
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Tack vare riktade projektmedel har BPSD-registret kunnat genomföra förbättringsarbeten i 
samarbete med certifierade utbildare i några kommuner. Resultaten redovisas här i denna 
årsrapport liksom den specifika projektrapporten (bilaga).  
Genomgående ses att teamarbete, dedikerade mål och täta uppföljningar med registreringar 
är goda vägar till minskad BPSD. Några enastående resultat gör att BPSD-registret under år 
2022 utvecklar en digital modul för förbättringsarbete för att nå fler enheter. Minskad BPSD 
är inte bara lättnad för patienten, förbättrad livskvalitet och bättre arbetsmiljö, det är också 
ekonomiskt mycket positivt. Tydligt ledarskap samt en dedikerad kontaktperson ger goda 
förutsättningar till framgång. 

 

Sammanfattningsvis ses under år 2021 en fortsatt ökning av antalet multiprofessionella 
teamregistreringar, ökad användning av smärtskattningsskala liksom ökad användning av 
symtomlindrande läkemedel. Användningen av analgetika sjunker vilket dock kan framstå 
som tveeggat, då symtomet smärta är det vanligaste symtomet och kanske borde därmed 
analgetikaanvändning var högre.  

2021 var också året då registret fick sin tredje registerhållare. Att ta över ansvaret för ett så 
uppskattat, väl använt och direkt personcentrerat register från först professor Lennart 
Minthon och därefter verksamhetschef Eva Granvik har varit och är en stor ära och mycket 
stimulerande. Under kommande år hoppas vi inom BPSD-registret på fortsatt utveckling 
tillsammans med alla kompetenta och drivna användare, det är tydligare än någonsin att 
detta arbetssätt gör direkt nytta.  

 

 

/ Moa Wibom, registerhållare BPSD-registret 

Silvialäkare, Specialist i allmänmedicin och kognitiv medicin, Överläkare samt  
Enhetschef för enheten för Kognitiv medicin vid Ängelholms sjukhus 
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”Hälso- och sjukvården och socialtjänsten behöver följa upp personer med BPSD 
och utvärdera effekten av insatta åtgärder för att lindra symtomen och i möjligaste mån 

kompensera för den funktionsnedsättning som demenssjukdomen medför.  
Uppföljningen syftar i förlängningen till att skapa förutsättningar  
för bästa möjliga livskvalitet för personen med demenssjukdom. 

 

Uppföljning vid BPSD omfattar vanligtvis följande åtgärder: 

→ Observation och kartläggning av den demenssjuka personen och dennes närmiljö.  
Observationen utförs av vård- och omsorgsteamet. Ett ofta använt instrument är 

skattningsskalan NPI (Neuro Psychiatric Inventory). 
 

→ Analys av bakomliggande orsaker, inklusive utlösande och lindrande faktorer  
och av grundläggande behov såsom mat, dryck, sömn och smärta.  

I analysen kan också en medicinsk utredning med fysisk och psykisk status ingå. 
 

→ Planering av individanpassade åtgärder samt läkemedelsgenomgång. 
 

→ Utvärdering av insatta åtgärder där man använder samma instrument som vid 
observation och kartläggning, vilket ger jämförbara mått. 

 

Behandlingen vid olika beteendemässiga och psykiska symtom är inriktad på att 
i varje enskilt fall åtgärda orsakerna eller de utlösande faktorerna till symtomen.  

Det kan vara behov som inte är tillgodosedda, kommunikationsproblem 
och svårigheter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljön.  

Det kan också vara orealistiska eller för stora krav på den demenssjuke personen,  
brist på meningsfulla aktiviteter, smärta eller annan sjuklighet.  

 
En vanlig bakomliggande orsak är för hög läkemedelsdos eller olämpliga läkemedel.  

Symtomen kan också bero på personens hjärnskada.  
Grunden för behandlingen är en personcentrerad vård och omsorg 

och en översyn och anpassning av den fysiska miljön och personalens bemötande.” 

 

 
                  Källa: Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) sidan 39 
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Styrgrupp 

I augusti 2021 avslutade Eva Granvik sitt uppdrag som registerhållare. Till ny registerhållare 
för BPSD-registret tillfrågades Moa Wibom som tackade ja till uppdraget och påbörjade 
detta den 1 augusti 2021.  
Under året avslutade två personer sitt styrgruppsuppdrag och fyra nya personer tillkom. 

 

Under år 2021 bestod styrgruppen av följande personer 

Efternamn Förnamn Profession Arbetsplats  

Andersson Maggie Undersköterska Kognitiv medicin, Ängelholms sjukhus, 
Region Skåne 

 

Cavalli Maria  Anhörigföreträdare  

Granvik Eva Registerhållare 
Sjuksköterska, 
Enhetschef 

Kunskapscentrum för 
demenssjukdomar, Region Skåne 

Avgick 
under året 

Londos Elisabet Överläkare Enheten för minnessjukdomar vid 
Skånes Universitetssjukhus och 
Lunds universitet 

 

Minthon Håkan Sjuksköterska Kognitiv medicin, Ängelholms sjukhus, 
Region Skåne 

 

Nyström Johan Metodutvecklare Luleå kommun Tillkom 
under året 

Nägga Katarina Överläkare Medicinska o geriatriska akutkliniken, 
Universitetssjukhuset Linköping 

 

Pros Caroline Arbetsterapeut Västerås kommun Avgick 
under året 

Ragnarsdottir Bertha Kurator Linköpings kommun  

Schledermann Linda Enhetschef Eskilstuna kommun  

Ternström Marie Fysioterapeut Sandvikens kommun  

Törnkvist Carina Silviasjuksköterska Kognitiv medicin, Ängelholms sjukhus, 
Region Skåne 

 

Viljamaa Kimmo Arbetsterapeut Köpings kommun Tillkom 
under året 

Wibom Moa Registerhållare, 
Enhetschef, 
Överläkare, 
Silvialäkare 

Kognitiv medicin, Ängelholms sjukhus, 
Region Skåne 

Tillkom 
under året 

Zahirovic Iris Specialistläkare Enheten för minnessjukdomar vid 
Skånes Universitetssjukhus 

Tillkom 
under året 
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BPSD-registrets kansli 

Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och övergripande med 
registerarbetet. Hösten år 2021 och i samband med bytet av registerhållare, så flyttade 
BPSD-registrets kansli sin verksamhet från Kunskapscentrum för demenssjukdomar, enheten 
för Minnessjukdomar vid Skånes universitetssjukhus i Malmö till enheten för Kognitiv 
medicin vid Ängelholms sjukhus.  

Kansliets huvudsakliga uppgift är att bedriva utvecklingsarbete, att sprida kunskap och 
information nationellt samt att ge stöd åt användare. 

 
 
Registerhållare från 1 augusti 2021 är Moa Wibom, Silvialäkare, Specialist i allmänmedicin 
och kognitiv medicin, Överläkare samt Enhetschef för enheten för Kognitiv medicin vid 
Ängelholms sjukhus, 

 

 

 
 
 
 

 

Kansliet består av: 
Maggie Andersson, verksamhetsutvecklare  
Håkan Minthon, verksamhetsutvecklare 
Karin Sjölin, verksamhetsutvecklare  

Carina Törnkvist, verksamhetsutvecklare 

 

 

 

 
 

 

 

   



 

11 

 

Begrepp 

 Demenssjukdom/Kognitiv sjukdom. Demenssjukdomar är ett samlingsnamn för flera 
olika sjukdomar som alla påverkar vår hjärna och vår kognition dvs. vårt minne och 
förmåga att uppfatta och förstå omvärlden. Begreppet demenssjukdom håller successivt 
på att ersättas av begreppet kognitiva sjukdomar som samlingsnamn för de olika 
sjukdomarna. Vi kommer i denna årsrapport att använda oss av begreppet 
”demenssjukdom/kognitiv sjukdom”. 
 

 BPSD är en förkortning av Beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. 
Dessa symtom är exempelvis depression, ångest, vanföreställningar, motorisk rastlöshet 
och mat- och ätstörningar. 

 NPI-poäng. I BPSD-registret mäts förekomst och allvarlighetsgrad av Beteendemässiga 
och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD, med hjälp av NPI-NH skalan, 
Neuropsychiatric Inventory Scale – Nursing Home. Poängen personen får vid 
bedömningen av förekomst och allvarlighetsgrad av BPSD benämner vi för ”NPI-poäng”.  
 

 Aktiv status i BPSD-registret. Alla personer som skrivits in i BPSD-registret har en aktiv 
status oberoende om det görs registreringar eller inte. Inaktivering görs manuellt av 
användaren eller automatiskt om en person avlider.  

 

 

Täckningsgrad 

Att beräkna täckningsgraden för BPSD-registret har under många år varit en utmaning. 
Täckningsgraden är mycket svåruträknad då det inte finns nationella siffror för SÄBO, antal 
personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom och BPSD osv. men också därför att en stor 
del av personerna med demenssjukdom/kognitiv sjukdom saknar diagnos. Kansliet har under 
året haft fortlöpande diskussioner med Socialstyrelsen som arbetar för att ta fram en modell 
för att lättare kunna räkna ut en mer rättvisande täckningsgrad än tidigare år.  
Arbetet med Socialstyrelsens uträkning kommer att fortsätta under år 2022. 

 

 

 

 

  

https://bpsd.se/wp-content/uploads/2018/09/Modifierad-NPI-NH-2018.pdf
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Anslutna kommuner och enheter samt regioner 

 

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

 

Anslutna enheter under 2021: 
                    7453 enheter 

I BPSD-registret benämns anslutna enheter utifrån följande kategori av verksamhet; 
Dagverksamhet, Demensteam, Hemsjukvård, Korttid, Slutenvård, Särskilt boende, Särskilt 
boende med demensinriktning samt Övrigt. 

En enhet i BPSD-registret ska motsvara en ”riktig” enhet, men betydelsen av upplagd enhet 
kan skilja sig. Ett särskilt boende kan till exempel välja att ansluta hela sin verksamhet (ex. 
husets alla olika mindre avdelningar) som en enhet och de kommer då att räknas som en 
ansluten enhet. Ett särskilt boende kan också välja att istället ansluta husets olika mindre 
avdelningar som separata enheter och varje sådan avdelning räknas då som en ansluten 
enhet. 
 
Varje enhet kan ta fram sin separata statistik, vilket gör att många enheter väljer att ansluta 
sig som mindre enheter för att kunna utvärdera sitt arbete och för att använda sina resultat i 
förbättringsarbete. 

Majoriteten av de anslutna enheterna finns inom kommunala och privata verksamheter 
inom äldreomsorgen. De vanligaste enhetskategorierna som är anslutna till BPSD-registret är 
särskilda boenden följt av enheter inom hemsjukvården, vilka också är de två 
enhetskategorier där flest personer finns registrerade.  

Vården inom ovanstående verksamheter varar som regel under en längre tidsperiod och har 
ett annat fokus jämfört med vården som bedrivs inom regionernas verksamheter, vilket bör 
vara förklaringen till att BPSD-registret framför allt används inom kommunala och privata 
äldreomsorgsverksamheter. Endast ett fåtal regionanslutna enheter (geriatriska kliniker 
samt mobila team) är anslutna till BPSD-registret. 

 

Anslutna regioner under 2021: 
3 regioner  

 - Geriatriska mottagningen i Örnsköldsvik 
 - Geriatriska kliniken & Mobila teamet i Helsingborg 
 - Mobila teamet och Yngre-teamet vid Minneskliniken SUS i Malmö 
 - Geriatriska kliniken & Mobila teamet i Linköping 
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Certifierade utbildare 

I Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom, Stöd för styrning och ledning 
[SoS, 2017] lyfts vikten av en regelbunden och sammanhållen uppföljning av hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten tillsammans. För att kunna ha ett helhetsperspektiv på 
personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom, är det viktigt att hälso- och sjukvårdens 
och socialtjänstens uppföljning är sammanhållen. Detta överensstämmer helt med det BPSD-
registret står för. 

Innan en enhet kan ansluta sig till BPSD-registret krävs att enhetens användare (så kallade 
administratörer) först genomgår BPSD-registrets administratörsutbildning på 2 ½ dagar. 
Utbildningen hålls av certifierade utbildare. Certifierade utbildare är länken mellan kansliet 
på BPSD-registret och aktuell kommun och/eller organisation.  

Uppdraget att fungera i rollen som certifierad utbildare godkänns och finansieras av aktuell 
kommun eller verksamhet. I uppdraget ingår både att utbilda nya användare och att 
kontinuerligt stötta och följa upp enheternas registerarbete inom uppdragsområdet.  

För att få fungera i rollen som certifierad utbildare krävs att man genomgår BPSD-registrets 
certifieringsutbildning på fyra heldagar. Utbildningen lämpar sig inte att genomföras digitalt, 
utan den förutsätter att man deltar fysiskt på plats i Malmö/Ängelholm. Utbildningen ges av 
kansliet, som därefter dagligen och när behov uppkommer stöttar utbildarna med råd och 
hjälp. 

Under år 2021 fanns certifierade utbildare i 64 av landets kommuner samt nationellt i 
privata verksamheter. Intresset för uppdraget var stort under året och det ses en tydlig trend 
till att fler och fler kommuner och verksamheter satsar på att utbilda multiprofessionella par 
eller team som tillsammans får uppdraget att fungera som certifierade utbildare. Under året 
utbildades bland annat sjuksköterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, Silviasystrar, 
äldrepedagoger och chefer. 

Under år 2020 samt en bit in på år 2021 kunde utbildningar inte genomföras på grund av 
pågående pandemi, vilket gjorde att efterfrågan på utbildningsplatser kraftigt ökade under 
2021. Endast fyra certifieringsutbildningar kunde genomföras under hösten (med 14 
platser/utbildning) vilket är en halvering av det normala antalet certifieringsutbildningar. 
Totalt fanns vid slutet av år 2021 375 aktiva certifierade utbildare. 

 

 

Användare (administratörer) 

Innan en enhet kan börja använda BPSD-registret krävs att enheten har personal som 
genomfört en grundläggande utbildning som vi kallar för administratörsutbildning. Från varje 
enhet bör det gemensamt utbildas minst ett multiprofessionellt team med personal som 
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representerar de olika yrkeskategorier som finns runt personen som registreras.  
För alla yrkeskategorier krävs samma grundläggande utbildning, däremot så har olika 
yrkeskategorier olika roller och funktioner i det konkreta registerarbetet. 

Sedan slutet av år 2010 till och med år 2021, har totalt ca 43 000 personer deltagit i den 
grundläggande administratörsutbildningen (tabell 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tabell 1. Totalt antal utbildade användare uppdelat per yrkesgrupp. 
 
 

Vår övertygelse har sedan BPSD-registrets start, varit att en viktig del i ett kvalitativt 
omvårdnadsarbete bygger på ett gemensamt och multiprofessionellt teamarbete. Enligt 
Socialstyrelsens rekommendationer i de Nationella riktlinjerna för vård och omsorg vid 
demenssjukdom (SoS 2017) bör hälso- och sjukvården och socialtjänsten erbjuda vård och 
omsorg utifrån ett multiprofessionellt teambaserat arbetssätt till personer med 
demenssjukdom/kognitiv sjukdom. 

Genom administratörsutbildningen ges personal oavsett yrkeskategori en gemensam 
kunskapsgrund att utgå från. Personalen ges vid tillfället möjlighet att gemensamt starta upp 
arbetet med en genomtänkt struktur i omvårdnadsarbetet, där allas olika kunskap och 
kompetensområden blir en bidragande del för att tillsammans nå målet – en ökad kvalitet på 
omvårdnadsarbetet.   

Utbildningen genomförs vid fysiska träffar och lämpar sig inte som en digital utbildning. 
Under åren, men framför allt under pandemiåren 2020 och 2021 har diskussioner förts om 
möjligheten att digitalisera utbildningen, vilket vi inte ser som ett optimalt alternativ. Ett av 
diskussionsavsnitten vid utbildningen handlar om bemötande, vilket också en stor del av 

 

 

Hemvårdare 250 

Vårdbiträde 1500 

Undersköterska 23 500 

Silviasyster 207 

Sjuksköterska 7370 

Silviasjuksköterska 30 

Demenssjuksköterska 300 

Chef 3685 

Arbetsterapeut 1540 

Fysioterapeut 800 

MAS/MAR 164 

Läkare 12 

Samordnare 220 

Okända yrkeskategorier 2775 

 

Totalt antal utbildade användare/yrkeskategori  
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omvårdnadsarbetet bygger på. Vi ser inte att den delen i utbildningen får samma resultat om 
den genomförs digitalt, inte heller den praktiska träningen i handhavandet av registret. 

Detta bekräftas i en japansk studie av Nakanishi et al. (2021) där författarna med anledning 
av Covid-pandemins restriktioner undersökt om det finns någon skillnad i kunskapsinlärning 
via digitala utbildningar och traditionellt lärande med fysiska möten. Utvecklingen med ett 
ökat antal digitala utbildningar har haft den positiva effekten att fler personer har fått 
möjlighet att delta i utbildningar som de kanske annars hade behövt avstå, men studien visar 
också det även finns nackdelar med digitaliseringen. Studiens resultat visade att båda 
metoderna är effektiva att lära ut men den digitala versionen gav ingen effekt avseende 
implementering. De digitala utbildningarna gav inte deltagarna möjligheter att aktivt delta 
och att ta till sig kunskapen till att senare omsätta denna i praktiken (Nakanishi, 2021). 
 
Totalt under år 2021 genomfördes ca 590 administratörsutbildningar runt om i landet (figur 
1). Pandemin och de mötesrestriktioner som fortsatt gällde under år 2021, utmanade våra 
certifierade utbildare att hitta nya strategier för att kunna genomföra 
administratörsutbildningar igen då det fanns ett uttalat behov av fler utbildade användare.  
 
Utbildningarna under början av år 2021 genomfördes i grupper med färre deltagare och hölls 
ofta enhetsvis. Det kan finnas både för- och nackdelar med detta. Fördelen upplevs vara att 
deltagarna kan fokusera på fallbeskrivningar som är välbekanta för dem, vilket kan göra det 
lättare att visualisera och förstå problematiken. En möjlig negativ effekt med färre deltagare 
vid utbildningarna (ex. vid utbildningar enhetsvis) kan vara att deltagarna missar 
erfarenheter och insyn i andra enheters sätt att arbeta, vilket skulle kunna leda till både ett 
ökat lärande och att man hittar nya sätt att arbeta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
Figur 1. Antalet genomförda administratörsutbildningar under åren 2017 - 2021. 
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Resultat från BPSD-registret 

Nedan redovisas deskriptiva/beskrivande data från BPSD-registret. 

 

Kön och ålder 

Under år 2021 fick totalt 22 839 unika personer minst en registrering. Fler kvinnor (65,5 %) 
än män (34,5 %) var registrerade, vilket är en fördelning som legat stabilt under åren (tabell 
2). 

 

 

 

 
 
 
 

Tabell 2. Könsfördelning för registrerade personer i % per respektive år. 

 

 
 

Den totala medelåldern för de 22 839 unika personer, som under år 2021 fick gjort minst en 
registrering i BPSD-registret, var vid årsslutet 83,6 år. I genomsnitt var medelåldern hos 
kvinnor högre (84,5 år) än hos männen (81,4 år) (tabell 3). 

 

 

 

 

 

Tabell 3. Medelåldern för personer registrerade i BPSD-registret år 2021. 

 

 

Kön År 2018 (%) År 2019 (%) År 2020 (%) År 2021 (%) 

Kvinnor 64.90 65.37 65.11 65.46 

Män 35.10 34.63 34.89 34.54 

 

Kön Antal Medelålder Lägsta ålder Högsta ålder 

Kvinnor 14 951 84.82 45 106 

Män 7888 81.36 37 111 

TOTALT 22 839 83.61 37 111 
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Diagnoser  

Fördelningen av diagnoser hos de 22 839 unika personer som under året fått minst en 
registrering visar att den vanligaste diagnosen fortfarande var Alzheimers sjukdom med sen 
debut. Under året minskade antalet personer med Alzheimers sjukdom med tidig debut, 
medan övriga diagnoser i BPSD-registret låg ganska stabilt. Tabellen nedan visar angiven 
diagnos i samtliga registreringar som gjordes under år 2021. Totalt gjordes 36 045 
registreringar år 2021 (tabell 4). 
Figur 2 visar samma data som i figuren ovan, men illustrerat i procent.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

År 2021 

Diagnos        Antal registreringar Procent 
   
Alzheimer, tidig debut 1910 5.30 

Alzheimer, sen debut 11 258 31.23 

Vaskulär 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 

Övrig 1074 2.98 

Saknas 4584 12.72 

 36 045 100.00 

 

År 2021 
Fördelning av diagnoser visat i procent 

 

5,3

31,23

16,327,95

21,76

1,46

18,26

2,98

12,72 Alzheimers tidig

Alzheimers sen

Vaskulär

Blanddemens

Lewy Body

Frontotemporal

Parkinsons

Demens UNS

Övrig

Saknas

Figur 2. Fördelning av angivna diagnoser i samtliga registreringar gjorda 
år 2021 illustrerat i procent. 

Tabell 4. Fördelning av angivna diagnoser i samtliga registreringar gjorda år 2021. 
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Figur 3 visar fördelningen av diagnoser över tid. En tydlig skillnad sedan år 2018 då vi 
särskilde Demens UNS från gruppen Övrigt, är att Demens UNS ökar över åren samt att allt 
färre personer i BPSD-registret saknar diagnos (figur 3). 
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Figur 3. Fördelning, angivet i procent, av demensdiagnosen hos registrerade personer per år 2018–2021. 

 

År 2018 – 2021 / Fördelningen av diagnoser angivet i procent 

År 2021 

Diagnos Kvinnor (%) Män (%) 

   

Alzheimer, tidig  5.16 5.55 

Alzheimer, sen 33.57 26.90 

Vaskulär 15.76 17.36 

Blanddemens 7.66 8.50 

Lewy Body 1.26 3.37 

Frontotemporal 1.45 2.36 

Parkinsons 0.89 2.54 

Demens UNS 19.42 16.11 

Övrig 1.60 5.54 

Saknas 13.23 11.77 

  100.00 100.00 

 
Tabell 5. Andel diagnoser uppdelat på kön 2021 

Fördelningen av diagnoser under år 2021 
uppdelat på kön, visar att Alzheimers med  
sen debut oftare förekommer hos kvinnor 
(33,57%) än hos män (26,90%).  

Däremot så är Lewy Body, Frontotemporal 
samt Parkinsons demens vanligare hos 
männen än hos kvinnorna, vilket också  
gäller de diagnoser som kategoriseras  
under Övrigt. 

En tydlig skillnad finns även när det gäller 
Demens UNS, som är vanligare hos kvinnor 
än män, liksom kategorin Diagnos saknas 
(tabell 5). 
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Antal registreringar 

Från BPSD-registrets start i november 2010 till och med den 31 december 2021 har 301 487 
registreringar genomförts på totalt 92 696 personer. Antalet registreringar fortsätter att öka. 
Under år 2021 gjordes 36 045 registreringar och därmed passerades 300 000 registreringar 
totalt genom åren (figur 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Figur 4. Antalet registrerade personer och registreringar mellan åren 2010 och 2021. 
 
 

Sammanlagt år 2021 fick 22 839 unika personer gjort minst en registrering i BPSD-registret.  
Antalet nya personer som registrerades under år 2021 var högre än antalet året innan och 
högre än antalet avlidna, men det totala antalet är dock något lägre än tidigare år, vilket kan 
antas bero på den pågående pandemin (figur 5).  
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Figur 5. Antal personer med som fått minst en registrering gjord under respektive år, 
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Antal registreringar/person 

BPSD-registret bygger på att en grundregistrering görs och att den följs upp och utvärderas 
genom kontinuerliga registreringar. Enligt Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid 
demenssjukdom (SoS, 2017) bör personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom årligen 
genomgå minst en bedömning av BPSD. 
Av de registrerade personerna i BPSD-registret har majoriteten endast en registrering (se 
tabell 6, nästa sida). 
 
Upprepade registreringar på varje person ger användaren ökad kontinuitet och validitet i 
registerarbetet. Genom att regelbundet registrera även personer med låg förekomst av BPSD 
(låga NPI-poäng) ökar möjligheterna att hinna observera och sätta in åtgärder innan en 
försämring av personens mående sker. För personer med hög förekomst av BPSD (höga NPI-
poäng) möjliggör mer frekventa registreringar för användarna att utvärdera, prova olika 
åtgärder samt att följa upp personens mående. 

Figuren nedan visar andelen registreringar/person för alla personer samt för personer med  
>50 NPI-poäng vid första registreringen. Figuren visar att vid ett genomsnitt så får personer 
med högre förekomst av BPSD inte fler registreringar än personer med låg förekomst av 
BPSD, vilket de borde få för att bättre kunna hjälpa personerna till ett ökat välmående (figur 
6). 
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Kategori Antal reg. per person Antal personer Andel i % 

Alla personer 1 32 000 34.52 

  2 19 293 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 

 

Tabellen bredvid (tabell 6) visar 
samma siffror som i figuren ovan 
(figur 6) och den visar totalt antal 
registreringar, oavsett NPI-poäng, 
som gjorts för respektive person 
under åren 2010–2021. 

 

I tabellen går det att utläsa att 
merparten (34,52 %) av alla 
registrerade personer (32 000 
personer av 92 696) endast får en 
registrering. 

Av 92 696 registrerade personer så 
är det 15 personer som har fått 25 
registreringar och en person där 50 
registreringar har gjorts. 

 

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

Tabell 6. Antal registreringar per person  
oavsett NPI-poäng under åren 2012–2021. 

! 
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Antalet registreringar/län 

Andelen registrerade personer som fått minst en registrering/år ser olika ut i olika delar av 
landet. Tabellen nedan (tabell 7) visar antalet personer som registrerades i respektive län 
under år 2021, hur många av personerna med aktiv status som inte fick någon registrering 
under året och hur stor andel i % som fick minst en registrering under året.  
Figur 7 nedan visar andelen i % som fick minst en registrering under året (samma data som i 
tredje kolumnen i tabellen).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Län 
Antal registrerade personer 

år 2021 

Antal levande personer med 
aktiv status som inte fick en 

registrering år 2021 

Andel av de registrerade som 
fått minst en registrering under 

år 2021 

Blekinge län 159 99 62% 

Dalarnas län 637 184 78% 

Gotlands län 262 21 93% 

Gävleborgs län 897 269 77% 

Hallands län 1019 183 85% 

Jämtlands län 234 108 68% 

Jönköpings län 957 167 85% 

Kalmar län 635 192 77% 

Kronobergs län 222 173 56% 

Norrbottens län 498 234 68% 

Skåne län 3850 727 84% 

Stockholms län 2644 1026 72% 

Södermanlands län 1157 212 85% 

Uppsala län 653 234 74% 

Värmlands län 978 342 74% 

Västerbottens län 1053 262 80% 

Västernorrlands län 501 257 66% 

Västmanlands län 878 306 74% 

Västra Götalands län 3895 986 80% 

Örebro län 551 270 67% 

Östergötlands län 1159 291 80% 

 

Tabell 7 och Figur 7. Andelen registrerade personer som fått gjort minst en registrering år 2021. 
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Beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) 

I BPSD-registret mäts förekomst och allvarlighetsgrad av Beteendemässiga och psykiska 
symtom vid demenssjukdom, BPSD, med hjälp av NPI-NH skalan (Neuropsychiatric Inventory 
Scale – Nursing Home). Ju högre poäng en person får på skattningsskalan, desto större 
indikation på att personen har hög förekomst av BPSD.  
 

Maximal NPI-poäng i skalan är 144 poäng. I BPSD-registret utgår vi från nedanstående 
indelning i bedömningen av symtomens svårighetsgrad: 
NPI-NH = 0 poäng – Ingen BPSD 
NPI-NH = 1-3 poäng – Låg (Mild) BPSD 
NPI-NH = 4-8 poäng – Mellan (Måttlig) BPSD 
NPI-NH = 9-12 poäng – Hög (Svår) BPSD 

 

Strukturen i arbetet med BPSD-registret bygger på att det multiprofessionella teamet runt 
personen tillsammans observerar, analyserar, åtgärdar och utvärderar dennes mående samt 
arbetar med vårdåtgärder som satts in för att minska BPSD och därigenom öka personens 
livskvalitet. Genom att kontinuerligt upprepa processen skapas jämförbara och mätbara 
värden på olika nivåer.  

 
 
 
Genomsnittlig NPI-poäng  
Tabellen nedan visar den genomsnittliga NPI-poängen fördelat på kön och år för samtliga 
gjorda registreringar. Det totala medelvärdet har sjunkit från 20,16 till 19,96 NPI-poäng 
(tabell 8). 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Tabell 8. Genomsnittlig NPI-poängen fördelat på kön och år 

 

Kön 
Medel NPI 

2018 
Medel NPI 

2019 
Medel NPI 

2020 
Medel NPI 

2021 

Kvinnor 20.44 20.57 19.96 19.55 

Män 20.65 20.75 20.54 20.71 

TOTALT 20.51 20.63 20.16 19.96 
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Tabellen nedan visar medelvärdet på NPI-poängen för respektive län under åren 2018 – 
2021. Grön ruta visar att länets medelvärde ligger lägre än rikets medelvärde, medan orange 
ruta visar att länets medelvärde är högre än rikets medelvärde (tabell 9). 
Ju lägre NPI-poäng, desto mindre förekomst och allvarlighetsgrad av BPSD. 

Notera att siffrorna mellan länen inte går att jämföra rakt av, då länen inte har samma 
underlag. Dels skiljer sig antalet registrerade personer åt mellan länen, dels så 
registrerar kommuner i vissa län alla personer med en demensdiagnos/kognitiv 
sjukdom, medan andra endast registrerar personer med svår BPSD (höga NPI-poäng). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Län 2018 2019 2020 2021 

Blekinge län 26.33 27.29 25.34 25.36 

Dalarnas län 19.52 18.36 20.18 20.94 

Gotlands län 19.03 21.33 18.30 19.91 

Gävleborgs län 20.06 19.26 18.44 18.66 

Hallands län 19.29 21.59 20.66 21.03 

Jämtlands län 26.33 26.12 25.77 26.19 

Jönköpings län 22.67 23.02 21.82 21.64 

Kalmar län 25.26 25.65 26.12 26.07 

Kronobergs län 29.52 30.63 29.70 26.64 

Norrbottens län 28.05 30.90 29.00 30.00 

Skåne län 18.38 18.26 17.67 17.47 

Stockholms län 18.29 18.65 17.71 17.02 

Södermanlands län 19.62 19.12 19.54 18.74 

Uppsala län 21.66 21.98 23.83 21.42 

Värmlands län 18.58 19.50 19.91 20.53 

Västerbottens län 24.52 24.06 22.98 23.49 

Västernorrlands län 22.20 21.72 21.91 22.87 

Västmanlands län 20.87 20.45 19.97 19.80 

Västra Götalands län 20.33 19.60 18.99 18.91 

Örebro län 22.06 24.57 22.21 20.95 

Östergötlands län 20.11 20.46 19.36 20.17 

Riket 20.51 20.63 20.16 19.96 

 

! 

Tabell 9. Medelvärdet på NPI-poängen för samtliga län åren 2018–2021. 
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Tabellen nedan visar medelvärdet på NPI-poängen för respektive år och diagnos hos 
personer registrerade i BPSD-registret (tabell 10). 

Under år 2021 kan man se att personer registrerade i BPSD-registret med diagnoserna Lewy 
Body demens och Frontotemporal demens har ett högre medelvärde på NPI-poängen, vilket 
innebär att de har högre förekomst och allvarlighetsgrad av BPSD, än övriga diagnoser och 
medelvärdet för riket. Lägst förekomst och allvarlighetsgrad av BPSD av de personer som är 
registrerade i BPSD-registret har år 2021 personer diagnostiserade med Parkinsons demens. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I takt med att demenssjukdomen/den kognitiva sjukdomen progredierar ökar oftast 
förekomsten av BPSD. Med hjälp av arbetssättet i BPSD-registret minskar denna ökning, 
vilket innebär en ökad livskvalitet för personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom. 
Data visar att ju högre medelvärdet är för NPI-poängen, desto mer sjunker den genom 
arbetet med insatta vårdåtgärder och vid kontinuerliga och uppföljande registreringar.  

Diagnos 2018 2019 2020 2021 

Alzheimer, tidig debut 23.09 24.10 24.05 22.41 

Alzheimer, sen debut 20.18 19.93 19.71 19.40 

Vaskulär 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 

Övriga 19.91 21.19 19.86 20.63 

Diagnos saknas 20.54 20.68 20.34 20.40 

 
Tabell 10. Medelvärde NPI-poäng/diagnos. 

 



 

26 

 

Grafen nedan (figur 8) visar medelvärdet för hela riket för personer med låg (<30), medel 
(30–60), hög (>60) NPI-poäng med första registrering år 2021 och med två uppföljningar. I 
figuren syns tydligt att NPI-poängen sjunker mest för personer med högst förekomst av 
BPSD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuren nedan visar medelvärdet för samtliga personer (613 personer år 2021) med mer än 
eller minst 50 NPI-poäng vid den första registreringen och därefter personens fyra följande 
registreringar oavsett år. Detta visar att genom att kontinuerligt arbeta med BPSD-registret 
kan man göra stor skillnad och bidra till en ökad livskvalitet framför allt för personer med 
hög förekomst av BPSD (figur 9). 
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Antal personer i grafen för respektive nivå
och medelvärde av NPI för riket (2021)

Hög (151 personer)
Mellan (488 personer)

Låg (1758 personer)

Figur 8. Medelvärdet för personer med låg (<30), medel (30–60), hög (>60) NPI-poäng  

med första registrering år 2021 och med två uppföljningar. (Data från kvalitetsindikatorerna, år 2021) 

Figur 9. Medelvärdet för samtliga personer (613 personer år 2021) med mer än eller 
minst 50 NPI-poäng vid den första och de fyra följande registreringana oavsett år. 
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Förekomst av respektive BPSD 

Med hjälp av NPI-NH-skalan bedöms 12 olika symtom (BPSD) vid bedömningen av och 
observationen om en person har BPSD. Under år 2021 var agitation/upprördhet det enskilda 
symtom som förekom i flest unika registreringar. Därefter var lättretlighet/labilitet liksom 
motorisk rastlöshet vanligast förekommande symtom. Siffrorna visar förekomst av 
symtomet vid x antal registreringar alltså kan varje individ ha flera symtom (figur 10).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Med hjälp av NPI-NH-skalan poängsätts symtomen efter förekomst och allvarlighetsgrad. 
Följande indelning används i BPSD-registret för att kategorisera förekomst och 
allvarlighetsgrad det vill säga svårighetsgraden av BPSD; 
Ingen BPSD = 0 NPI-poäng / Låg (mild) BPSD = 1-3 NPI-poäng / Mellan (måttlig) BPSD = 4-8 
NPI-poäng / Hög (svår) BPSD = 9-12 NPI-poäng 
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Förekomst av respektive NPI-symtom totalt i alla registreringar år 2021 
(totalt 36 045 registreringar) 

Figur 10. Förekomst av respektive NPI-symtom totalt i alla registreringar år 2021.  
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Figuren ovan (figur 10) visade att symtomet agitation/upprördhet och lättretlighet/labilitet 
var de två mest förekommande symtomen. I figuren nedan kan vi se att samma symtom 
även har den högsta svårighetsgraden av BPSD.  Motorisk rastlöshet tillhörde de tre symtom 
som var mest förekommande och i figuren nedan kan man se att just det symtomet ofta 
skattades högre än de andra. Det betyder att symtomet upplevdes ha högre svårighetsgrad 
även om det förekom något mer sällan (figur 11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ovanstående data redovisat per symtom med en jämförelse mellan åren 2018-2021 finns 
presenterat i en bilaga. Data redovisas där i procent, men siffrorna är avrundade till heltal 
vilket gör att skillnader i ökningar respektive sänkningar av svårighetsgraden inte 
framkommer (Bilaga 1). 

 

Förekomst och allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt för alla registreringar 
gjorda under år 2021.  

(Totalt 36 045 registreringar). 

Figur 11. Förekomst och allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt  
för alla registreringar gjorda under år 2021.  
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Tänkbara orsaker till BPSD 

I BPSD-registret finns en checklista med variabler som kan vara tänkbara orsaker till att en 
person drabbas av BPSD. Vid registreringen markerar användaren ja eller nej på frågan om 
respektive tänkbar orsak förekommer eller inte.  
 
22 839 unika personer fick gjort minst en registrering under år 2021. För dessa hade det 
sammanlagt vid samtliga registreringar gjorda under år 2021 angetts totalt 43 073 tänkbara 
orsaker till de BPSD som uppmärksammats hos personerna genom bedömningen med NPI-
NH-skalan. De två allra vanligaste tänkbara orsakerna till BPSD som angetts, var smärta och 
hudbesvär.  

Figur 12 nedan och tabell 11 visar samma data illustrerat på olika sätt samt i procentform för 
hur stor del av angivna orsaker respektive variabel har.  
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Orsak Antal Procent (%) 

Smärta 7543 17.51 

Hudbesvär 6692 15.54 

Munbesvär 3989 9.26 

Hörsel 3889 9.03 

Syn 3478 8.07 

Sömn 3145 7.30 

Mat 3109 7.22 

Kroppsläge 2183 5.07 

Avföring 2130 4.95 

Dryck 1826 4.24 

Blodtryck 1722 4.00 

Blodsocker 1195 2.77 

Urin 1098 2.55 

Andning 671 1.56 

Puls 363 0.84 

Temp 40 0.09 

 

Tänkbara orsaker till BPSD hos personer registrerade under år 2021 

Figur 12. Tänkbara orsaker till BPSD hos personer 
 registrerade under år 2021. 

Dessa data presenterades annorlunda i föregående  
års årsrapport och siffrorna kan därför inte jämföras.  
Förra året ingick endast grundregistreringar med 
 >50 NPI-poäng. I år redovisas i stället data som 
inkluderar alla registreringar gjorda under aktuellt år. 

Tabell 11. Tänkbara orsaker till BPSD hos  
personer registrerade under år 2021 ! 
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Åtgärder för att minska BPSD 

I Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) lyfts betydelsen av 
en personcentrerad vård och omsorg och att personalens bemötande är en viktig del av 
behandlingen vid BPSD. 
 
Strukturen i BPSD-registret bygger på att först observera BPSD med hjälp av NPI NH-skalan 
och att därefter utesluta tänkbara orsaker. För att minska eventuella BPSD arbetar det 
multiprofessionella teamet runt personen med personcentrerade vårdåtgärder som är direkt 
anpassade efter varje person.  
 
En granskning av vårdåtgärderna genomfördes av kansliet under åren 2018–2020. 
Granskningen låg delvis till grund för de senaste årens förändringar i handhavandet i 
registret, vilket numera upplevs tydligt och lättarbetat för användaren. 
 
 

Bemötande- och kommunikationsplan 

En av de viktigaste vårdåtgärderna i BPSD-registret är att ta fram en individanpassad 
bemötande- och kommunikationsplan. Planen är obligatorisk i BPSD-registret och syftet med 
den är att uppmärksamma och guida personalen i den dagliga omvårdnaden kring hur och 
vad som är viktigt att tänka på i mötet med personen med demenssjukdom/kognitiv 
sjukdom för att minska och/eller undvika att framkalla BPSD hos personen. 

 
 
Vårdåtgärder  

Vårdåtgärder anges i fritext i BPSD-registret. Över dessa förs ingen statistik då variationen av 
åtgärder är omfattande. Angivna personcentrerade vårdåtgärder ska provas under en viss 
tidsperiod och syfta till att minska de BPSD som framkommit vid bedömningen med NPI-NH-
skalan. För att utvärdera effekten av åtgärden ska en uppföljning dvs. en ny registrering görs 
inom rimlig och i förväg bestämd tidsperiod. 

 
En personcentrerad vårdåtgärd kan ha olika syften för olika personer och i BPSD-registret 
anges därför vilket syfte respektive vårdåtgärd har för den unika personen. Varje vårdåtgärd 
kan kopplas till max två syften.  

 
I BPSD-registrets kvalitetsindikatorer kan man följa vilka syften som användarna haft med 
vårdåtgärderna generellt. De vanligaste syftena med vårdåtgärderna år 2021 var att skapa; 
bekräftelse/trygghet, ge sinnesstimulering och social aktivitet för att därigenom minska 
personens BPSD (figur 13). 
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Figur 13. Syftena med vårdåtgärderna vid samtliga registreringar/år 
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Läkemedelsbehandling 

Figuren nedan visar vilka ordinerade läkemedel som skrevs in i läkemedelsöversikten i BPSD-
registret per diagnos för de personer som var nya och fick sin grundregistrering (den allra 
första registreringen) under år 2021 (figur 14).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De två vanligaste enhetskategorierna i BPSD-registret är särskilt boende och enheter inom 
hemsjukvården. Tittar vi på vilka ordinerade läkemedel per diagnos som fanns vid det första 
registreringstillfället år 2021 vid respektive enhetskategori, så kan man se att användningen 
av läkemedel skiljer sig något åt mellan enhetskategorierna. 

För personer registrerade vid en hemsjukvårdsenhet i BPSD-registret, så kan vi se att 
användningen av antidepressiva läkemedel är vanlig vid samtliga diagnoser som följs i BPSD-
registret. Allra vanligast för de personer som saknar diagnos, men har bedömts att ha en 
demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Personer med Parkinsons demens får betydligt mer 
acetylkolinesterashämmare än personer med andra diagnoser.  
Analgetika är en läkemedelsgrupp som inte förekommer speciellt frekvent, vilket kan väcka 
funderingar då smärta under året var den vanligaste förekommande tänkbara orsaken till 
BPSD (se s. 29). Användningen av sömnläkemedel är låg och förekommer främst hos 
personer som återfinns under diagnosen Övrigt i BPSD-registret (figur 15). 

 

Figur 14. Ordinerade läkemedel per diagnos vid grundregistreringar år 2021. 
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För personer registrerade vid ett särskilt boende i BPSD-registret är, precis som inom 
hemsjukvården, antidepressiva läkemedel vanligt förekommande och återfinns hos ca 30% 
av alla personer som registrerades under år 2021. Antipsykotiska läkemedel är relativt 
vanligt förekommande hos personer registrerade i BPSD-registret med diagnoserna 
Frontotemporal demens, Parkinsons demens samt Övriga. För personer med diagnosen 
Lewy Body demens ses ingen användning av antipsykotiska läkemedel vid registreringar 
under år 2021 inom hemsjukvården, däremot vid ca 12% av registreringarna under år 2021 
för personer vid särskilda boenden (figur 16).  
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Figur 15. Ordinerade läkemedel per diagnos inom hemsjukvården år 2021,  
vid första registreringstillfället 

Figur 16. Ordinerade läkemedel per diagnos inom särskilda boenden år 2021,  
vid första registreringstillfället 
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Läkemedelsbehandling fördelat på kön per år  
 

Resultatet inkluderar läkemedel som funnits med i BPSD-registrets översikt av ordinerade läkemedel 
någon gång under respektive år. Kvinnor får mer analgetika och antidepressiva läkemedel än män, 
medan männen ligger högre i användningen av sömnläkemedel och antipsykotika. Användningen av 
analgetika och lugnande läkemedel har minskat något hos båda könen.  
 
De registrerade kvinnorna har en något ökad användning av acetylkolinesterashämmare, memantin 
och antipsykotika jämfört med tidigare år, medan det hos männen ses en liten ökning i användningen 
av sömnläkemedel och memantin (figur 17). 

Figur 17. Läkemedelsbehandling fördelat på kön och per år. 
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Kvalitetsindikatorer 

BPSD-registrets vägledande målnivåer följer till stor del de nationella riktlinjerna för vård och 
omsorg vid demenssjukdom. På hemsidan presenteras kvalitetsindikatorerna öppet för 
allmänheten på riks-, läns- och kommunnivå. De kvalitetsindikatorer som följs är följande;  
 

 

Minska förekomsten av BPSD  
Indikatorn visar NPI-poäng över tid för samtliga registrerade personer samt olika 
jämförelser över tid beroende på låg, medel eller hög förekomst av BPSD. 
Resultat för förekomsten av BPSD för år 2021 visas under Beteendemässiga och 
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) sida 23-28. 
 
 

 

Syfte med åtgärderna 
En vårdåtgärd i BPSD-registret kan ha flera syften. Exempelvis kan en promenad 
sättas in som åtgärd med syftet att ge fysisk aktivitet till en person som är 
motorisk orolig, medan syftet med samma åtgärd (promenaden) för en annan 
person kan vara att tillfredsställa basala behov och för att minska en persons 
sömnstörningar eller att öka dennes aptit. En översikt över vilka syften som 
angavs för vårdåtgärderna år 2021 visas under Åtgärder för att minska BPSD på 
sida 30-31. 

 

 
 

Öka det multiprofessionella teamarbetet 
Arbetet med BPSD-registret bygger på ett multiprofessionellt teamarbete. När 
flera professioner arbetar tillsammans ökar kvaliteten på vård och omsorg genom 
möjligheterna att få ett helhetsperspektiv i bedömningar som kräver flera 
perspektiv och olika kompetenser.  

I indikatorn följer vi teamarbetet genom att i procent visa antalet registreringar 
där ett multiprofessionellt team (dvs. minst en person från SOL och en person 
från HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.  
 
I indikatorn kan ses att ett multiprofessionellt teamarbete och deltagande vid 
BPSD-registreringar skedde vid 30% av registreringarna år 2017 och att det ökat 
till 45% av gjorda registreringar år 2021 (figur 18). 

 

 

 

 



 

36 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Teamarbetet är en indikator som påvisar direkt förbättrat omhändertagande av individen. 
Att öka andelen teamvärderade registreringar är fullt möjligt. Flera förbättringsarbeten som 
genomförts i BPSD-registrets regi har bekräftat detta. Värdet skiftar runt om i landet och vi 
kan se att i en del kommuner har man arbetat aktivt för att öka just teamarbetet vilket är 
positivt.  
 
I figuren nedan (figur 19) visas antalet registreringar genomförda i procent för riket, för ett 
län samt för en specifik kommun, där man arbetat aktivt för att öka det multiprofessionella 
teamarbetet vid arbetet med BPSD-registret.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 18. Antal registreringar i procent för riket, där ett multiprofessionellt team  

deltagit i hela processen vid BPSD-registreringar. 
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Figur 19. Antal registreringar i procent för riket, ett län samt en specifik kommun, där man 
arbetat aktivt för att öka det multiprofessionella teamarbetet vid BPSD-registreringar. 
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Minska förekomsten av smärta hos personer med demenssjukdom/kognitiv 
sjukdom 
Smärta hos äldre är vanligt förekommande och ofta en möjlig orsak till BPSD.  
Indikatorn följer andelen personer i procent som är smärtfria samt andelen 
personer i procent där smärtskattningsskala har använts vid observationen för att 
kartlägga BPSD. 
 
Grafen nedan visar att medelvärdet av andelen personer som är smärtfria i riket 
ligger ganska konstant på strax över 70% (röd linje). Grafen visar också resultatet 
för en slumpmässigt utvald kommun (blå linje) och just där kan man se att en 
högre andel personer är smärtfria vilket är ett bättre resultat än rikets (figur 20). 
 

 

 

 

 

 

 

 

För att underlätta och säkerställa bedömningen av smärta, rekommenderas 
användning av smärtskattningsskala. I indikatorn följs andelen personer i procent, 
där smärtskattningsskala har använts vid observationen vid den senaste 
registreringen varje år.  

Grafen nedan (figur 21) visar åren 2017 – 2021. Här kan man tydligt se att 
användningen har ökat. År 2021 användes en smärtskattningsskala i 
bedömningen av smärta hos 28,5% av alla personer som registrerades i BPSD-
registret (röd linje), vilket är en ökning från året innan med 3% (figur 21).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 20. Andel personer som är smärtfria vid senaste registreringen varje 
år 

 

 

 

 

 

Figur 21. Andel personer i procent där smärtskattningsskala använts 
 vid observationen vid den senaste registrering varje år 
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Öka användningen av symtomlindrande demensläkemedel till personer med 
Alzheimers sjukdom  

Det finns idag ingen botade behandling mot demenssjukdomar/kognitiva 
sjukdomar däremot finns det två typer av läkemedel – memantin och 
acetylkolinesterashämmare – som är godkända för behandling av kognitiva 
symtom vid Alzheimers sjukdom. Båda läkemedlen kan lindra symtomen samt 
bidra till att personer med Alzheimers sjukdom under en period upprätthåller 
eller försämras långsammare i sina kognitiva funktioner och förmågor. Både 
acetylkolinesterashämmare och memantin har ofta en positiv effekt på BPSD. En 
förbättrad tolkning av omgivningen skapar trygghet. 
 
I de Nationella riktlinjerna (2017) rekommenderas att behandling med 
symtomlindrande läkemedel sätts in så tidigt i sjukdomsförloppet som möjligt, 
vilket innebär att läkemedlen bör förskrivas redan i samband med att personen 
får sin diagnos. Den nationella målnivån är att minst 75% av personerna med 
Alzheimers sjukdom ska få behandling med symtomlindrande läkemedel.  

 
Av de personer som registrerades i BPSD-registret under år 2021 fick 58% 
behandling med symtomlindrande läkemedel, vilket är en ökning jämfört med 
tidigare år (figur 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 22. Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande läkemedel. 
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Minska användningen av olämpliga läkemedel  
Resultat från kvalitetsindikatorerna visar inte på några större skillnader jämfört 
mot året innan (se avsnittet om Läkemedelsbehandling se s. 34). 

→ Användningen av analgetika och lugnande läkemedel har minskat något hos 
båda könen.  

→ Kvinnor får mer analgetika och antidepressiva läkemedel än män, medan 
männen ligger marginellt högre i användningen av sömnläkemedel och 
antipsykotika.  

→ Kvinnorna hade under år 2021 en något ökad användning av 
acetylkolinesterashämmare, memantin och antipsykotika jämfört med 
tidigare år, medan det hos männen ses en liten ökning i användningen av 
sömnläkemedel och memantin 

 

 

Rapporter 

Under år 2021 byggde kansliet tillsammans med Nasher en dataportal för uttag av rapporter 
på registerplattformen Pharos där BPSD-registrets data finns. I dataportalen ges användare 
och allmänhet möjlighet att bland annat ta fram rapporter med aktuella kvantitativa data. 
Rapporterna uppdateras varje natt och de går både att skriva ut och att prenumerera på.  

Exempel på data som visas i en av rapporterna är rikets alla anslutna enheter samt deras 
aktivitet i form av antal registreringar. En annan rapport innehåller en enklare 
sammanfattning över respektive kommuns aktuella data (ej på individ- och enhetsnivå) både 
när det gäller patientdata från registreringar, men också uppgifter kring antalet användare 
och certifierade utbildare inom valt geografiskt område.  

I dataportalen finns än så länge endast två olika rapporter och förhoppningen är att kunna ta 
fram fler framöver. Rapporten som visar en sammanfattning över valda variabler kan ses 
som ett ”smakprov” över data som kan tas fram och visionen är att kunna fördjupa denna i 
framtiden med fler variabler. 

 

Datakvalitet 

Att kvalitetsgranska sina data är viktigt för att kunna redovisa trovärdiga och valida resultat 
samt för att kunna förstå och fortsätta att utveckla BPSD-registret. Vid den grundläggande 
och obligatoriska administratörsutbildningen, betonas särskilt vikten av att data som 
registreras är korrekt och av god kvalitet. 
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Teknisk utveckling 

Fristående från BPSD-registret så använder kansliet ett system vi benämner för 
Administrationsprogram. Detta innehåller användaruppgifter och det är där vi kopplar 
behörigheter och skapar inloggningsuppgifter. Det är även i administrationsprogrammet som 
anslutna enheter är upplagda och hanteras. Under år 2021 gjordes en allmän uppdatering av 
användarnas status (aktiv, inaktiv och avslutad) för att underlätta kanslipersonalens arbete.  

I administrationsprogrammet redovisar även våra certifierade utbildare sina 
deltagaruppgifter till oss på kansliet så att vi kan skapa behörigheter till användarna. En 
större uppdatering av handhavandet gjordes under hösten 2021 och syftet var både att 
underlätta och att kvalitetssäkra handhavandet för utbildarna för att minimera riskerna med 
att användare kopplas till fel enhet. Uppdateringarna mottogs väl och upplevs underlätta 
arbetet mycket. 
 

Validering  

Under år 2021 påbörjades ett arbete i styrgruppen med en kartläggning över vilka variabler i 
BPSD-registret som kan behöva säkerställas för undvika motstridiga data och för att data ska 
vara valida. Ett antal områden som rör uppgifter för diagnoser, läkemedel och 
motsägelsefulla svar i analysdelen togs fram som exempel på områden som kan förbättras. 
Arbetet med validering av data kommer att fortsätta och genomföras under år 2022. 
 

Monitorering 

Att genomföra monitoreringar av registerdata i BPSD-registret innebär att göra en 
jämförelse mellan den data som skrivits in i BPSD-registret och personens HSL-journal för att 
kartlägga varifrån data är hämtad. Alla uppgifter som skrivs in i BPSD-registret dokumenteras 
inte i journaler och vid en monitorering diskuteras varifrån uppgifterna är hämtade för att 
säkerställa att de är valida. 

Monitoreringar i BPSD-registret genomförs främst av våra certifierade utbildare som vid ett 
fysiskt möte med ett multiprofessionellt team inklusive enhetschef för berörd enhet, 
tillsammans går igenom data. Uppgifterna vid en monitorering visar främst de delar av en 
registrering som ingår i analysdelen (Tänkbara orsaker till BPSD) men även praktiska delar 
som hantering och rapportering av uppgifter 
 
Monitoreringsmomentet leder alltid till diskussioner om bland annat enhetens rutiner och 
resulterar ofta både i att momentet blir ett lärandetillfälle för enheterna och till en positiv 
utveckling där enheterna efteråt arbetar vidare på egen hand med att förbättra rutiner och 
se över all dokumentation. 

Under år 2021 skapade kansliet en digital mall för monitoreringar, vilket underlättade både 
handhavandet för den som genomför monitoreringen och kanslipersonalens arbete med att 
sammanställa resultat. 
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År 2021 genomfördes 180 monitoreringar vid 128 olika enheter runt om i landet; Borås, Eda, 
Filipstad, Grums, Gävle, Hagfors, Karlskrona, Karlstad, Kil, Kiruna, Kristinehamn, Linköping, 
Lund, Norrköping, Region Gotland, Sunne, Säffle, Söderköping, Sölvesborg och Torsby. 
 
Detta är en kraftig ökning jämfört med tidigare år, vilket främst berodde på satsningen vi 
gjorde i ett förbättringsarbetesprojekt finansierat med hjälp av extra ekonomiska medel från 
Socialdepartementet. Monitoreringarna genomfördes då som ett led i arbetet i det 
pågående förbättringsprojektet.  

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

Enkelt sammanfattat visar resultat från monitoreringarna under år 2021 att; 

→ 15,7% av registreringarna visade på motstridiga uppgifter gällande diagnoser. Detta 
kan tolkas som att det finns olika diagnoser i olika journaler alternativt att uppgiften 
är felregistrerad.  
 

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

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

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

Vetenskapliga publikationer 

Med anledning av Covid-pandemin och dess restriktioner valde forskare i Japan att studera 
BPSD-registrets administratörsutbildning i traditionell, fysisk form jämfört med en digital 
version. Innehållet var identiskt. Resultatet påvisade god utlärning men tydlig skillnad 
avseende implementeringsgrad. Den fysiska utbildningen gav betydligt mer omsättning i 
praktik.   
Nakanishi M, Yamasaki S, Endo K, Niimura J, Ziylan C, Bakker T, Granvik E, Nägga 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. JMIR Med Educ. 2021 Oct 12;7(4):e30652. doi: 10.2196/30652 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34543224/ 

En pågående vetenskaplig studie på data från BPSD-registret och SveDem (“Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia in Different Dementia Disorders: A Large-Scale Study of 
10,000 Individuals”) genomförs av Emilia Schwertner vid Karolinska institutet. Studien 
beräknas vara klar i början av år 2022.  

Via Sophiahemmets högskola och Helena Kullenberg pågår en studie gällande diabetes och 
förekomst av BPSD, förväntad publikation år 2022. 
 
Uppsatser & studier 

”Att fråga med händerna – arbetsterapeuters kliniska resonemang vid smärta hos 
patienter på demensboende” 
Elsa Lindholm / Examensarbete för magisterexamen i arbetsterapi eller fysioterapi – 
inriktning demensvård, 15 hp, Institutionen för Neurobiologi, Vårdvetenskap och Samhälle, 
Karolinska Institutet. 
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/10/Elsa-Lindholm-Att-fraga-med-handerna-
210924.pdf 

”Effekten av katt på särskilt boende för äldre” / Vetenskaplig studie av Ann-Sofie Edin, 
sjuksköterska, Blomsterfonden, Stockholm (juni 2021) 

Studier visar att sällskapsdjur kan höja livskvaliteten, minska depressioner, minska mängden 
kolesterol och blodtryck sjunker. Dessutom har man sett att medarbetare får bättre 
arbetsmiljö och kostnaderna för vård och medicinering minskar. Det finns en del forskning 
gjord på vårdhund men forskning på katt i vården är bristfällig. 

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

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34543224/
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/10/Elsa-Lindholm-Att-fraga-med-handerna-210924.pdf
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/10/Elsa-Lindholm-Att-fraga-med-handerna-210924.pdf
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/09/Effekten-av-katt-pa-sarskilt-boende.-Ann-Sofie-Edin-juni-2021.pdf
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 år 2021 var merparten av de återkommande fysiska evenemangen inställda på grund 
av pågående pandemi. 
 

Socialchefsdagarna  

Under hösten 2021 genomfördes Socialchefsdagarna i Malmö och där deltog BPSD-registret 
som utställare. Vår utställarplats visades ett mycket stort intresse och många besökare från 
landets kommuner kom för att dela sina erfarenheter av BPSD-registret. 
 

Årligt möte 

Årets Årliga möte ställdes tyvärr in på grund av rådande Covid-pandemi.  
 

Innovationspris 

Årligen sedan år 2017 delar BPSD-registret ut ett Innovationspris. Syftet med priset är att 
uppmuntra användarna till utveckling & nytänkande i och kring arbetet med BPSD-registret. 
Årets pris gick till Köpings kommun för deras initiativ till att ta fram fungerande rutiner för en 
säkrare vård för personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom som tillfälligt vårdas 
inneliggande på sjukhus.  

BPSD-registrets motivering till årets innovationspris: 
”BPSD-registrets innovationspris 2021 går till Caritha Grip, specialistsjuksköterska inom            
demensvård i Köpings kommun. Caritha har på ett innovativt sätt skapat en rutin för att Bemötande- 
och kommunikationsplanen som tagits fram av personal som känner personen med kognitiv sjukdom 
väl, alltid skickas med när en person med kognitiv sjukdom läggs in på sjukhus. Detta skapar en 
möjlighet för personalen på sjukhuset att fortsatt ge ett personcentrerat bemötande och därigenom 
en tryggare och säkrare vård”. 

 

 

 

 

 

 

 

 BILD: Caritha Grip, Specialistsjuksköterska inom demensvård i Köpings kommun 
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Nätverksträffar för certifierade utbildare 

Under tidigare år har BPSD-registret genomfört uppskattningsvis 10 fysiska nätverksträffar 
årligen runt om i landet för våra certifierade utbildare. På grund av Covid-pandemin och 
gällande mötesrestriktioner ställdes dessa nätverksträffar in. 

För att kunna hålla regelbunden kontakt inleddes i stället öppna digitala träffar varje månad. 
Träffarna upplevdes positiva och de kommer att fortsätta även under år 2022 även om 
fysiska nätverksträffar ger bättre förutsättningar och möjligheter till diskussioner, utveckling 
och samverkan. En positiv effekt med de digitala träffarna var att de möjliggjorde att 
certifierade utbildare från olika delar av landet lättare kunde träffas och dela erfarenheter. 

 

Kommunikation med användarna 
 
Hemsida 

BPSD-registrets hemsida används i första hand av användarna för att göra registreringar, 
men också för att inhämta information om senaste nytt samt kunskap om exempelvis BPSD. 
På hemsidan finns även en testdatabas där användare kan öva på att göra registreringar. 
Testdatabasen, filmer samt BPSD-registrets webbutbildning, som kan ses som en 
kunskapsbank, används även regelbundet av olika utbildningsverksamheter runt om i landet. 

Under år 2021 skapades en uppskattad sida på hemsidan där BPSD-registrets certifierade 
utbildare bland annat kan hämta information och dokument, hålla sig uppdaterade och 
ladda ner sitt utbildningsmaterial. 
 
Under året skapades även en ny dataportal för uttag av rapporter som uppdateras varje 
dygn. 
 
Översättningar till 17 olika språk (inkl. svenska) gjordes av informationsdokumentet om 
rättigheter för personer som ska registreras i ett kvalitetsregister. Information ges alltid till 
nya personer och genom att översätta det till fler språk, ökar vi möjligheterna för människor 
med utländsk bakgrund att få del av viktig information. Även ett enklare informationsblad 
om själva BPSD-registret togs fram under året och det kommer att översättas under 
kommande år. 
 
 
Daglig support 

Kommunikationen med användarna av BPSD-registret är en viktig del av kanslipersonalens 
uppdrag. Merparten av kommunikationen sker via vår mejl- och supporttelefon dit 
användare vänder sig för att få hjälp med framför allt uppdaterade inloggningsuppgifter och 
byten av behörigheter. Många andra runt om i landet kontaktar också supporten för att få 
information om exempelvis utbildningstillfällen, för att ansluta nya enheter eller för att få 
tips och råd kring implementering, statistik och liknande.  
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Mejl till BPSD-registrets support besvaras fortlöpande och telefonsupporten är bemannad 
helgfria tisdagar-fredagar kl. 13-15. 
 
 

Sociala medier 

 
Kopplat till våra användare och utbildare så finns två uppskattade slutna Facebook-grupper. I 
grupperna lägger kansliet ut viktig information och användarna delar med sig av både goda 
exempel och etiska dilemman samt andra frågor kopplade till handhavandet av registret.  
 
 

Nätverksträffar för användare/administratörer 

För några år sedan höll kansliet ofta nätverksträffar runt om i landet, vilket uppskattades 
mycket. Förutsättningarna för detta har minskat då det är både kostsamt och tar mycket tid i 
anspråk. Dessa träffar genomförs nu av många av BPSD-registrets certifierade utbildare i 
stället och vi ser detta upplägg som mycket bra och viktigt för att hålla användarna 
uppdaterade. 

 

 

 

Förbättringsarbete 

Några av de stora, övergripande målen och visionerna med kvalitetsregister är att de ska 
användas aktivt för en jämlik vård samt för uppföljning, lärande, kvalitetsutveckling, 
förbättring, forskning och ledning (SKR, 2022). BPSD-registret har sedan några år tillbaka en 
användarvänlig utdata-portal för anslutna enheter (kallad Visualisering) där enheterna själva 
väljer vilka variabler de vill titta på och följa över tid. Variablerna lämpar sig väl för 
förbättringsarbete på enhetsnivå. Även BPSD-registrets kvalitetsindikatorer lämpar sig väl för 
att arbeta med förbättringsarbete på en mer övergripande nivå, så som kommun, län och 
rike. 

På BPSD-registrets hemsida finns flertalet goda exempel på hur man arbetet för att nå goda 
resultat både på individnivå, men även i den organisatoriska strukturen. 
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Projektmedel från Socialdepartementet 

Under åren 2020 och 2021 erhöll BPSD-registret projektmedel från Socialdepartementet för 
att genomföra en satsning med syftet att öka kunskapen om BPSD och om BPSD-registret, 
men främst för att sprida kunskapen om hur utdata från registret kan användas i 
förbättringsarbete. För att kunna starta upp denna satsning så projektanställdes åtta 
certifierade utbildare på olika anställningsprocent med uppdraget att coacha anslutna 
enheter samt att hjälpa dem att starta upp förbättringsarbeten.  
 
Syftet med projektet var att öka kunskapen hos personal och beslutsfattare på olika nivåer 
om BPSD-registret samt om hur data från BPSD-registret kan användas i förbättringsarbete. 

Projekt som genomfördes under projekttiden visade på väldigt goda resultat och gav även 
oss på kansliet en bekräftelse på vilka områden som behöver förbättras i BPSD-registret för 
att förbättringsarbeten lättare ska kunna genomföras. 
 
Samstämmiga resultat från projektet visade tydligt på vikten av ett engagerat och 
delaktigt ledarskap. 

Några av alla aktiviteter som genomfördes under projekttiden var bland annat att 
genomföra en kunskapsspridning om att arbeta med förbättringsarbete till alla våra 
certifierade utbildare, för att de i sin tur sen ska kunna sprida kunskapen vidare till landets 
användare. Informationsmöten genomfördes där målgrupperna var chefer, ledare och 
politiker.  

För att öka kunskapen hos närstående och personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom 
togs det fram en film i ett samarbete mellan anhörigrepresentant och registrets kansli. 
Filmen finns upplagd på BPSD-registrets hemsida. 

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

Monitoreringar av registerdata har genomförts, vilka bidragit till förbättrade rutiner samt en 
översyn av journalföring och dokumentation på ett flertal enheter (se sida 40-41). 

 

 

 

 

 

 
De genomförda förbättringsarbetena inom projektet påvisar att enheter som: 

• använder BPSD-registret 

• gör kontinuerliga registreringar 

• arbetar strukturerat i multiprofessionella team 

åstadkommer stora förbättringar och kvalitetsökningar både för personerna med 
demenssjukdom/kognitiv sjukdom och för personalen genom små och kostnadseffektiva åtgärder. 
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Sammanlagt har personer med ett stort antal yrkesprofessioner från 38 olika kommuner på 
något sätt deltagit i projektet och i förbättringsarbeten. Under år 2021 genomfördes det i 
projektet 61 olika förbättringsarbeten, vilka totalt innehöll 129 olika delmål och 
förbättringsarbeten/områden. 
 
Merparten av förbättringsarbetena har haft fokus på de olika symtom som kartläggs med 
hjälp av NPI-NH-skalan som används i observationsdelen i BPSD-registret. 
Några resultat från projektet kan ses i figuren nedan som visar medelvärdet av NPI-poängen 
för fyra symtom i NPI-NH skalan före och efter förbättringsarbetet. Resultatet visar att NPI-
poängen sjönk, vilket innebär en ökad livskvalitet och mindre förekomst av BPSD (figur 23).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andra resultat från förbättringsarbeten i projektet visar också på mycket goda resultat. 
Nedan några exempel på variabler som är områden där flera förbättringsarbeten har 
genomförts. Resultatet mäts i procent (%) i BPSD-registret och ju närmare 100 % desto 
bättre resultat (figur 24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 23. Medelvärdet av NPI-poängen för fyra symtom i NPI-NH skalan 
 före och efter förbättringsarbetet, år 2021. 

 

 

 

Figur 24. Medelvärdet av en positiv ökning på fyra variabler som mäts i BPSD-registret 
 före och efter förbättringsarbetet, år 2021 
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Projektet avslutades under år 2021 och redovisas i en rapport 
som bifogas i sin helhet som bilaga i denna årsrapport. (Bilaga 2)  
 
BPSD-registrets vision för kommande år (2022) är att fortsätta  
arbeta för att öka användarnas kunskap och arbete med  
förbättringsarbete med hjälp av data från BPSD-registret.  

 

 

Interaktiva webbinarier 
 
Ytterligare ett större förbättringsarbetesprojekt genomfördes under år 2021 där 
multiprofessionella team från tre olika kommuner deltog; Nordanstig, Skellefteå och 

Trollhättan. Projektet genomfördes digitalt och går att ta del av på BPSD-registrets hemsida.  
Vid detta projekt så genomförde en kommun ett förbättringsarbete som hade fokus på att 
använda smärtskattningsskala för att få en mer korrekt bedömning av smärta hos 
vårdtagarna och en annan kommun förbättrade med enkla åtgärder måltidssituationen. Den 
tredje kommunen valde att arbeta med att förbättra sin struktur i registerarbetet för att få 
till rutiner som håller på sikt. Även i det projektet kunde vi se goda resultat och dra samma 
slutsatser som i det andra projektet; att vikten av ett engagerat ledarskap gör stor skillnad. 

 

 

 

Avslutningsvis vill vi också lyfta vikten av att det finns någon eller ett par personer i 
kommunerna/verksamheterna som har uppdraget att fungera som en sammanhållande 
länk mellan kansliet på BPSD-registret och verksamheterna. Där ser vi att uppdraget som 
certifierad utbildare, som är en redan befintlig länk, fyller en viktig funktion för att nå 
framgång både när det gäller implementering av BPSD-registret och som stöd till 
verksamheterna i förbättringsarbete. 
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Symtom / Hallucinationer Symtom /Lättretlighet - labilitet 

Symtom / Hämningslöshet Symtom / Sömnstörningar 

Symtom / Vanföreställningar Symtom / Ångest 

4 4 4 4 

4 4 4 4 

Andel personer angivet i % med ingen, låg, medel eller hög förekomst av respektive  

NPI-symtom för åren 2018–2021. 

Att observera; summan på ett par staplar kan marginellt överstiga 100% beroende på att systemet som gjort uträkningen 
inte tagit med decimaler utan avrundat till närmaste heltal. 

BILAGA 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Symtom / Depression Symtom / Eufori 

Symtom / Agitation-Upprördhet Symtom / Apati 

Symtom / Matlust-och ätstörningar Symtom / Motorisk rastlöshet 

4 5 

4 4 4 4 

5 5 

BILAGA 1 
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Inledning 

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

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

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

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

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

 

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

Vad betyder BPSD? 

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

BPSD-registret 

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

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

Certifierade utbildare 

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

Utdata 

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

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

 
 

Satsning/projekt år 2020–2021 

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

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

Projektets mål var följande:  

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

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

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

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

 
 

Pandemi – påverkan på projektet 

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

Uppstart & upplägg 

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

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

 

Arbetsmetod & material 

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

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

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

Kunskapsspridning till certifierade utbildare 
 

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

Information till personer med demenssjukdom, anhöriga och närstående 

 

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

 

Information till chefer, ledare och politiker 

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

Monitorering av registerdata 

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

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

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

 

Förbättringsarbete 

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

 

 

Resultat 

Information till chefer, ledare och politiker 

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

 

Informationsmöten hölls med deltagare från följande kommuner;  

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

→ Från följande regioner: Region Värmland och Region Norrbotten  
 

Deltagarnas olika professioner och funktioner;  

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

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

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

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

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

 

Monitorering av registerdata 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Förbättringsarbete 

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

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

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

 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Citat från projektanställd 

 

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

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

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

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

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

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

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

ALLT var som bortblåst. 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

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

Funktionen att kunna arbeta med enskilda personer på en enhet vars symtom man vill 
arbeta specifikt med, finns idag inte inbyggd i BPSD-registrets system. Vill man endast 
inkludera vissa personer i ett förbättringsarbete måste deras resultat räknas ut manuellt. 
Använder man sig av funktionen för statistik/utdata som finns i BPSD-registret idag, 
visualiseringen, så inkluderar den samtliga personer på en enhet.  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

FÖRBÄTTRINGSOMRÅDE 
ANTAL 

FÖRBÄTTRINGSARBETEN 
UTGÅNGSVÄRDE SLUTRESULTAT 

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

Minskad agitation 5 6,8 poäng 3,8 poäng 

Minskad apati 1 12 poäng 0 poäng 

Minskad depression 1 10 poäng 3 poäng 

Minskad lättretlighet 3 7 poäng 3 poäng 

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

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

Minskade vanföreställningar  3 5,7 poäng 1,7 poäng 

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

Ökad smärtfrihet 5 52,20% 59% 

Ökad miljööversyn 1 30% 83% 

Ökat teamarbete 35 10,20% 62,80% 
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Återberättat från projektanställd 

 

 

Diskussion & slutsatser 

BPSD 

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

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

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

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

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

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

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

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

Ledarskap och teamarbete 

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

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

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

 

Utbildning & kunskap 

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

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

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

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

 

Pandemin & digitala möten 

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

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

 

Synpunkter från användare/deltagare/projektanställda 

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

→ En annan lika viktig komponent är kunskap och information i alla led – med speciellt fokus i de övre 
leden. Både beslutsfattare, förvaltningschefer, MAS/MAR med flera behöver veta varför man arbetar 
med BPSD-registret samt se dess positiva effekter i sina verksamheter”.  
 

→ ”Det är av allra högsta vikt att Sverige och kommunerna får en vägledning i hur man implementerar 
BPSD-registret på ett kvalitativt sätt, samt att man har en lättillgänglig enhet i kommunen/regionen 
som har just uppdraget att implementera och vidmakthålla resultat”. 
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→ ”Insikten för många har nog blivit att BPSD-registret och kvalitetsregisterarbete inte bara är ”ett 
papper” utan att man genom det faktiskt arbetar aktivt med att förbättra kvalitén på vården och 
omsorgen och på så sätt förbättrar livskvalitén för personer med demenssjukdom”.  
 

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

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

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

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

 

BPSD-registrets kanslis reflektioner  

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

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

Som en röd tråd genom projektet har det framkommit från olika yrkesprofessioner ute i 
verksamheterna att man önskar mer delaktighet av chefer och HSL-personal samt deras 
chefer i arbetet med BPSD-registret och det tycker vi är viktigt att lyfta. Om man ska lyckas 
nå optimala resultat och genomföra ett kvalitativt arbete, så krävs det att man samarbetar 
genom alla led av yrkesprofessioner.  
Det krävs ledarskap, vilja, krav, förväntningar och ett gott samarbete. Det krävs tålamod och 
uppmuntran. 
En organisatorisk struktur med resurser där tid och efterfrågan av varandras arbete finns, ser 
vi som grundläggande för att lyckas med förbättringsarbete, i kombination med kunskap om 
både BPSD-registret och om demenssjukdomar, bemötande och omvårdnad. 
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Vi vill avslutningsvis också lyfta vikten av att det finns någon sammanhållande på plats i 
kommunen, någon som kan vara länken mellan personalen och oss på BPSD-registrets kansli, 
någon som stöttar enheterna och regelbundet återkopplar till dem.  
Där ser vi att uppdraget som certifierad utbildare är en redan befintlig länk mellan 
enheterna, kommunerna/verksamheterna och kansliet. De projektanställda har gjort ett 
fantastiskt arbete inom sina geografiska områden och vi är otroligt tacksamma för allt 
engagemang och de har genom projektet visat att med hjälp och stöd i närheten kan man 
komma långt. 

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

 

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

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

/ BPSD-registret 

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

 

 


