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Inledning

BPSD-registret hjalper framst personal men ocksa anhdriga att tolka symtom hos de personer som pa
grund av kognitiv sjukdom/demenssjukdom inte kan férmedla sina behov. Via neuropsykiatriska
instrumentet NPI-NH skattas tolv symtom varpa analys av mojliga bakomliggande orsaker gors inom
ramen for en multiprofessionell teambedémning. Registret har utbildat ndstan 50 000 anvandare,
primirt underskdterskor inom sirskilda boenden (SABO) och mer #n totalt 800 utbildare i 203
kommuner genom aren. Sedan 2010 har drygt 330 000 registreringar utforts och 103 000 svart sjuka
personer fatt hjalp. Genom ett integrerat verktyg for forbattringsarbete kan alla enheter sjalva
bestimma om de vill arbeta med en férbattring pa enhetsniva (exempelvis 6ka antalet
smartskattningar eller teambedémningar) eller pa symtomniva (hur pa basta satt bemdta exempelvis
motorisk rastloshet eller apati).

Annu ett &r har gatt och den tredje registerhallaren fér BPSD-registret
borjar bli lite varmare i kldderna. Aven fortséttningsvis ar det
hapnadsvackande hur omattligt populart vart register ar och alla de fina
berattelser och erfarenheter som vi far in.
Till hjalp i arbetet har kansliet och registerhallaren registrets styrgrupp.
Den mots minst fyra ganger per ar och bidrar till riktning, validering och
geografisk- och professionell spridning. Under 2022 fick vi avtacka en
kar styrgruppsmedlem nar Bertha Ragnarsdottir, kurator i Linkoping,
valde att g i pension. Bertha har varit med nastan sedan starten och i
allra hogsta grad bidragit till den styrka och stabilitet som registret har
idag. Som ersattare valkomnade vi professor Linus Jonsson in i
‘ styrgruppen. Linus ar lakare och hadlsoekonom pa Karolinska institutet,
'ii\‘\”‘" medlem i SveDems styrgrupp och kommer kunna bidra mycket gillande
» & forstaelsen av var stora mangd data med sitt kunnande inom statistik
och datasystem.
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Né&r pandemin borjat ebba ut var efterfragan till utbildningarna for att bli certifierad utbildare mycket
hog och under 2022 var alla utbildningsplatser fullsatta. Det innebar att vi kunde valkomna drygt 100
nya certifierade utbildare med i vart arbete.

Intresset for att ta ut data och skriva framfor allt student- eller magisteruppsatser ar stort och det
pagar dven arbete med att ta fram uppgifter géllande diabetes och dess paverkan pa BPSD.
Styrgruppens FoU-grupp inledde under 2022 ett arbete for att ta fram en baspublikation med syftet
att pavisa nyttan av registrets olika indikatorer och variabler.

Ett kvalitetsregister behover aterkommande kontrollera att inrapporterade data ar sakerstéllda, det
vill sdga, gora en validering. Under forsta kvartalet 2022 utférdes ett valideringsarbete som
forhoppningsvis kommer kunna utvidgas framdver. Resultatet av valideringsarbetet kan utvarderas
forst om nagra ar da det ar beroende av antalet upprepade registreringar.

Tack vare riktade projektmedel kunde registret skapa ett digitalt verktyg for forbattringsarbete
kopplat till enhet eller symtom. Denna lanserades i december 2022 och redan vid arsskiftet var ett
flertal forbattringsarbeten pagaende. Det glader oss mycket da BPSD-registret dr det enda



kvalitetsregister som har ett tydligt verktyg dar inrapporterade data kopplas till 6nskad forbattring.
Att pa detta satt underlatta for personalen att skapa an battre vard och omsorg for de svarast sjuka
ar vart grundlaggande syfte.

Under arbetet med det nya verktyget var kansliet med halva styrgruppen pa Almedalsveckan med
syfte att lyfta allmanhetens kinnedom om BPSD-registret men framfoér allt for att na ut till
beslutsfattare och chefer. Vid ett fullsatt seminarium delades erfarenheter, information om registret
och vart arbete samt en mycket uppskattad dialog i smagrupper. Deltagare var representanter fran
alla vardens fackforbund, SKR, Socialstyrelsen, Sveriges socialchefers forening, Nationella
programomradet Aldre och hilsa, Demensférbundet, lokala Alzheimerféreningen liksom industrin.
Vi fick tillbaka att vi hade Almedalen 2022s mest givande seminarium och det haller vi férstas med
om. En succé dar deltagarna inte bara delade med sig och sjong ”"Parleporten” tillsammans utan
ocksa fick anledning att tréna de sex kognitiva formagorna (det ar alltid minnesvart att racka
fulfingret).

Att driva ett nationellt kvalitetsregister innebar framst att sakerstalla data- och driftssdkerhet och att
kunna assistera nar krangel uppstar i samband med en registrering men dven att uppmuntra och
bista i spridandet av arbetssattet. Under 2022 har vi inte haft nagra storre driftsstorningar och
avseende spridande att utbildning sa talar siffrorna sitt tydliga sprak, vara utbildare har lyckats
genomfoéra 622 utbildningar! Hela 203 kommuner i landet har egna aktiva certifierade utbildare som
manga ganger lanas in till de mindre kommunerna fér att halla i utbildningar dar. Sammantaget leder
detta till att vi under 2023 kommer na upp till 50 000 anvandare och 500 000 registreringar, vilken
kunskapsbank vi tillsammans skapat!

Sammanfattningsvis ses under 2022 fortsatt minskning av NPI-poang i snitt, en |att dkning av
symtomlindrande lakemedel (acetylkolinesterashammare) liksom anvandning av
smartskattningsskala. Anvandandet av |lakemedel generellt har 6kat forutom analgetika dar det rent
teoretiskt borde ske en 6kning da smarta fortsatt utgor en stor orsak till BPSD. 2022 var ocksa aret da
teamarbetet gjorde en rekorddkning, fran 45% till 69%, vilket ses som mycket glddjande, bra jobbat!

| januari 2023 kommer antligen hela personalgruppen samlas under samma organisatoriska tak,
verksamhetsomrade Kognitiv medicin, sasom Sveriges forsta personaldrivna verksamhet. Fran
kansliet kommer alltid en person sitta med i ledningsgruppen och det innebar stérre majligheter till
utveckling fran oss "pa golvet”. Personalgruppen valde sjalva sin verksamhetschef och turligt nog
blev det ocksa sittande registerhallare.

Med hopp om fortsatt nytta och hjalp for de som behdver oss mest!

/ Moa Wibom, registerhallare BPSD-registret

Silvialékare, Specialist i allmé@nmedicin och kognitiv medicin, Overldkare samt
Enhetschef fér enheten fér Kognitiv medicin vid Angelholms sjukhus



). Socialstyrelsen

"Halso- och sjukvarden och socialtjansten behover félja upp personer med BPSD
och utvérdera effekten av insatta atgarder for att lindra symtomen och i méjligaste man
kompensera for den funktionsnedsattning som demenssjukdomen medfor.
Uppfdljningen syftar i forlangningen till att skapa forutsattningar
for basta mojliga livskvalitet for personen med demenssjukdom.

Uppféljning vid BPSD omfattar vanligtvis féljande atgarder:

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

— Analys av bakomliggande orsaker, inklusive utlédsande och lindrande faktorer
och av grundldaggande behov sasom mat, dryck, somn och smarta.
I analysen kan ocksa en medicinsk utredning med fysisk och psykisk status inga.

— Planering av individanpassade atgarder samt lakemedelsgenomgang.

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

Behandlingen vid olika beteendemassiga och psykiska symtom ér inriktad pa att
i varje enskilt fall atgdrda orsakerna eller de utlésande faktorerna till symtomen.
Det kan vara behov som inte ar tillgodosedda, kommunikationsproblem
och svarigheter att tolka eller orientera sig i den omgivande miljon.

Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora krav pa den demenssjuke personen,
brist pa meningsfulla aktiviteter, smérta eller annan sjuklighet.

En vanlig bakomliggande orsak ar for hog lakemedelsdos eller olampliga lakemedel.
Symtomen kan ocksa bero pa personens hjarnskada.
Grunden for behandlingen &r en personcentrerad vard och omsorg
och en 6versyn och anpassning av den fysiska miljon och personalens bemotande.”

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

Under aret avslutade Bertha Ragnarsdottir, Linkopings kommun sitt uppdrag och Linus Jonsson,

Karolinska Institutet tillkom. Karin Sjolin, verksamhetsutvecklare vid BPSD-registret ingar som

protokollforare vid styrgruppsmaoten.

Styrgruppsmoten genomfordes vid fyra tillfallen under ar 2022.

Under ar 2022 bestod styrgruppen av foljande personer:

Efternamn \ Férnamn Profession Arbetsplats
Andersson Maggie Verksamhetsutvecklare, | BPSD-registrets kansli, VO Kognitiv
Underskéterska medicin, Angelholms sjukhus, Region
Skane
Cavalli Maria Anhorigféretradare
Jonsson Linus Professor, lakare, Karolinska Institutet Tillkom
civilekonom & docent i under aret
halsoekonomi
Londos Elisabet Professor & Gverlakare VO Kognitiv medicin, Angelholms
sjukhus och
Lunds universitet
Minthon Hakan Verksamhetsutvecklare, BPSD-registrets kansli, VO Kognitiv
Sjukskoterska medicin, Angelholms sjukhus, Region
Skane
Nystrom Johan Metodutvecklare Luled kommun
Nagga Katarina Professor & dverlakare Medicinska o geriatriska akutkliniken,
Universitetssjukhuset Linkdping
Ragnarsdottir | Bertha Kurator Linképings kommun Avgick
under dret
Schledermann | Linda Enhetschef Eskilstuna kommun
Ternstrom Marie Fysioterapeut Sandvikens kommun
Tornkvist Carina Verksamhetsutvecklare, | BPSD-registrets kansli, VO Kognitiv
Silviasjukskoterska medicin, Angelholms sjukhus, Region
Skane
Viljamaa Kimmo Arbetsterapeut Kopings kommun
Wibom Moa Registerhallare, VO Kognitiv medicin, Angelholms
Enhetschef, 6verldkare sjukhus, Region Skane
och Silvialdkare
Zahirovic Iris Specialistlakare Enheten for minnessjukdomar vid
Skanes Universitetssjukhus




BPSD-registrets kansli

Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och 6vergripande med
registerarbetet. BPSD-registrets kansli ar sedan hosten 2021 kopplat till verksamheten VO Kognitiv
medicin vid Angelholms sjukhus.

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

Registerhallare ar Moa Wibom, Silvialdkare, Specialist i allmdnmedicin och kognitiv medicin,
Overlikare samt Enhetschef for VO Kognitiv medicin vid Angelholms sjukhus.

Kansliet bestar av:

Maggie Andersson, verksamhetsutvecklare
Hakan Minthon, verksamhetsutvecklare
Karin Sjoélin, verksamhetsutvecklare

Carina Tornkvist, verksamhetsutvecklare
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Begrepp

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

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

= NPI-podng. | BPSD-registret mats forekomst och allvarlighetsgrad av Beteendemadssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD, med hjalp av NPI-NH skalan, Neuropsychiatric
Inventory Scale — Nursing Home. Podngen personen far vid bedémningen av férekomst och
allvarlighetsgrad av BPSD benamner vi for “NPI-poadng”.

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

= Grundregistrering &r den allra forsta registreringen som gors pa en person
= "Last observation carry forward” ar en metod som anvands i utrakningen for vissa variabler och

innebar, beroende pa vad som ska raknas ut, att foregaende ars/senaste registreringens varde
medfoljer till aktuellt ar om varde saknas.
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Tackningsgrad

Att berdkna tackningsgrad for BPSD-registret har under manga ar varit en utmaning. Enligt
Socialstyrelsen (SoS 2020) ar tackningsgraden i ett kvalitetsregister ett grundlaggande matt pa
validitet; "Hur val tacker uppgifterna i kvalitetsregistret det som det har for avsikt att tacka”?

Enligt Socialstyrelsen kan tackningsgraden berdknas pa olika satt. Hur det gors beror pa vilka
forutsattningar kvalitetsregistret har och hur registerpopulationen definieras. Redan 2011 var vi fran
BPSD-registrets kansli i kontakt med Socialstyrelsen for att fa hjalp att ta fram en néamnare som var
relevant for BPSD-registret. Detta har varit svart att fa fram, da man i centrala register inte hittat ratt
population att utga fran.

Under ar 2022 hittade Socialstyrelsen ett satt att berdkna hur manga personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom som bor p& Sarskilt boende (SABO) och denna siffra kommer framéver att
utgdra namnaren i BPSD-registrets tackningsgrad.

Det finns dock inget heltackande centralt register pa Socialstyrelsen for olika vardaktorer. Ett
exempel som saknas ar siffran fér antalet personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom som har
hemsjukvard. Da det inte gar att rakna ut denna siffra, s8 kommer inte denna grupp att inkluderas i
BPSD-registrets namnare for tackningsgraden. Det samma géller personer i grupperna for Korttid,
Dagverksamheter och Regionanslutna enheter, trots att bade de och personerna med hemsjukvard
ar en del av de registrerade personerna i BPSD-registret.

Téljaren i tickningsgraden dr de personer som bor pd SABO och &r registrerade samt har en aktiv
status i BPSD-registret.

Nedan finns en utrdkning av tackningsgraden med namnare och téljare utraknat enligt ovan.
2019: 33 122/43 369 = 76%

2020: 33 220/42 967 =77%

2021:32399/41 043 =78%

For 2022 har vi dnnu inte fatt fram nagon namnare fran Socialstyrelsen. Taljaren for BPSD-registret &r
33 709.
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Anslutna kommuner, enheter och regioner

) Anslutna kommuner under 2022:
288 av 290 (Karlskoga och Ljungby kommuner ar ej anslutna)

/\ Anslutna enheter under 2022:
0 7569 enheter

| BPSD-registret bendmns anslutna enheter enligt féljande kategorier av verksamheter;
Dagverksamhet, Demensteam, Hemsjukvard, Korttid, Slutenvard (region), Oppenvard (region),
Sarskilt boende, Sarskilt boende med demensinriktning samt Ovrigt.

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

Varje enhet kan ta fram sin egen statistik, vilket gér att manga enheter véljer att ansluta sig som
mindre enheter for att kunna utvardera sitt arbete och for att anvanda sina resultat i
forbattringsarbete.

Majoriteten av de anslutna enheterna finns inom kommunala och privata verksamheter inom
aldreomsorgen. De vanligaste kategorierna av verksamhet som ar anslutna till BPSD-registret ar
sarskilda boenden foljt av enheter inom hemsjukvarden, vilka ocksa ar de tva verksamhetskategorier
dar flest personer ar registrerade.

Varden inom ovanstaende verksamheter varar som regel under en langre tidsperiod och har ett
annat fokus jamfort med varden som bedrivs inom regionernas verksamheter, vilket kan vara
forklaringen till att BPSD-registret framfor allt anvands inom kommunala och privata
dldreomsorgsverksamheter. Endast ett fatal regionanslutna enheter (geriatriska kliniker,
mottagningar samt mobila team) ar anslutna till BPSD-registret. Registerarbetet ar mycket begransat
vid de regionanslutna verksamheterna. Anstallda fran verksamheterna har dock deltagit i BPSD-
registrets administratorsutbildning och da fatt kunskap i att anvdanda BPSD-registret vilket kan bidra
till att symtom lattare uppmarksammas och behandlas samt vikten av att bedriva en individanpassad
vard och omvardnad.

Anslutna regioner under 2022:
Tre regioner (Region Skane, Region Vasternorrland och Region Ostergétland) var anslutna, men
under aret var det endast Geriatriska kliniken i Link6ping som registrerade.

e Helsingborg; Geriatriska kliniken & Mobila teamet vid Helsingborgs sjukhus

e Hassleholm; Minnesmottagningen vid Hassleholms sjukhus

e Malmo; Mobila teamet & Yngre-teamet vid specialistenheten for minnessjukdomar vid
Skanes universitetssjukhus

e Angelholm; Kognitiva specialistmottagningen, VO Kognitiv medicin vid Angelholms sjukhus

e Ornskéldsvik; Geriatriska mottagningen vid Ornskéldsviks sjukhus

e Linkoping; Geriatriska kliniken, Geriatriska mottagningen & Mobila teamet vid
Universitetssjukhuset i Linkdping
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Certifierade utbildare

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

Innan en enhet kan ansluta sig till BPSD-registret kravs att enhetens anvandare (sa kallade
administratorer) forst genomgar BPSD-registrets administratorsutbildning pa 2,5 dagar. Utbildningen
halls av certifierade utbildare. Certifierade utbildare ar [anken mellan kansliet pa BPSD-registret och
aktuell kommun och/eller organisation. Uppdraget att fungera i rollen som certifierad utbildare
godkanns och finansieras av aktuell kommun eller verksamhet. | uppdraget ingar bade att utbilda nya
anvandare och att kontinuerligt stotta och folja upp enheternas registerarbete inom
uppdragsomradet.

For att fa fungera i rollen som certifierad utbildare kravs att man genomgar BPSD-registrets
certifieringsutbildning pa fyra heldagar. Utbildningen lampar sig inte att genomforas digitalt, utan
den forutsitter att man deltar fysiskt pa plats i Angelholm. Utbildningen ges av kansliet, som darefter
stottar utbildarna med rad och hjalp. Under ar 2022 fanns certifierade utbildare i 203 av landets
kommuner, vilket &r en mycket stor 6kning jamfort med tidigare ar. Aven privata verksamheter har i
storre utstrackning an tidigare satsat pa fler utbildare med nationell geografisk spridning &n tidigare
for att battre kunna tillgodose verksamheternas behov. Intresset for uppdraget var fortsatt stort
under aret och det ses en tydlig trend till att fler och fler kommuner och verksamheter satsar pa att
utbilda multiprofessionella par/team som tillsammans far uppdraget att fungera som certifierade
utbildare. Under aret utbildades bland annat sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
Silviasystrar, dldrepedagoger och chefer.

Under ar 2022 genomfordes atta certifieringsutbildningar med 14 platser per utbildning. Totalt fanns
vid slutet av ar 2022 375 aktiva certifierade utbildare. Sammanlagt har det under aren 2012-2022
utbildats ca 800 certifierade utbildare.

Foto: Utbildningstillfalle / BPSD-registret.
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Anvandare/administratorer

Innan en enhet kan borja anvanda BPSD-registret kravs att enheten har personal som har genomfort
var administratérsutbildning; en obligatorisk 2,5 dagars grundlaggande utbildning. Fran varje enhet
bor det gemensamt utbildas ett multiprofessionellt team med personal som representerar de olika
yrkeskategorier som finns runt personen som registreras. For alla yrkeskategorier krdvs samma
grundldggande utbildning, daremot sa har olika yrkeskategorier olika roller och funktioner i det
fortsatta och konkreta registerarbetet.

Syftet med utbildningen ar att sdkerstalla att anvandarna bade har kunskap och kdnner trygghet i hur
de ska anvanda kvalitetsregistret. Sedan slutet av ar 2010 till och med ar 2022, har totalt ca 48 000
personer deltagit i den grundlaggande administratorsutbildningen (tabell 1). Anvandarna far genom
utbildningsdagarna en 6kad kunskap bland annat om vad BPSD &r, om vikten av en anpassad miljo,
om bemotande och om god individanpassad omvardnad bade vid BPSD och for att forebygga BPSD
samt hur man praktiskt arbetar i kvalitetsregistret och anvander sina data i férbattringsarbete.

Yrkesroll Totalt antal utbildade

Underskoterska 26 145
Sjukskoterska 8200
Chef 3907
Arbetsterapeut 1765
Vardbitrade 1521
Fysioterapeut 947
Ovrigt 664
Demenssjukskoterska 292
Samordnare 255
Silviasyster 223
MAS/MAR 168
Omsorgsassistent 129
Boendeassistent/hemvardare 128
Silviasjukskoterska 85
Lakare 15
Ej angivet/avslutat 3100

Tabell 1. Totalt antal utbildade anvindare uppdelat per yrkesgrupp.

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

Genom administratorsutbildningen ges personal oavsett yrkeskategori en gemensam kunskapsgrund
att utga fran. Personalen ges vid tillfallet mojlighet att gemensamt starta upp arbetet med en
genomtankt struktur i omvardnadsarbetet, dar allas olika kunskap och kompetensomraden
tillsammans blir en bidragande del for att na malet — en 6kad kvalitet pa omvardnadsarbetet.
Utbildningen genomfors vid fysiska traffar och lampar sig inte som en digital utbildning. Under aren,
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men framfor allt under pandemiaren 2020 och 2021 har diskussioner férts om majligheten att
digitalisera utbildningen, vilket vi inte ser som ett optimalt alternativ. En del i utbildningen har fokus
pa bemotande och kommunikation, vilket ocksa en stor del av omvardnadsarbetet bygger pa och vi
anser inte att den delen far samma resultat om utbildningen genomfors digitalt, inte heller den
praktiska traningen i handhavandet av registret.

Detta bekréaftas i en japansk studie av Nakanishi et al. (2021) dar forfattarna med anledning av Covid-
pandemins restriktioner undersokt om det finns nagon skillnad i kunskapsinlarning via digitala
utbildningar och traditionellt larande med fysiska moten. Utvecklingen med ett 6kat antal digitala
utbildningar har haft den positiva effekten att fler personer har fatt mojlighet att delta i utbildningar
som de kanske annars hade behovt avsta, men studien visar ocksa det aven finns nackdelar med
digitaliseringen. Studiens resultat visade att bada metoderna ar effektiva att lara ut men den digitala
versionen gav ingen effekt avseende implementering. De digitala utbildningarna gav inte deltagarna
moijligheter att aktivt delta och att ta till sig kunskapen till att senare omsatta denna i praktiken
(Nakanishi, 2021).

Administratorsutbildning
Totalt under ar 2022 genomfordes 622 administratorsutbildningar runt om i landet (figur 1).

Utbildningarna under aret efter pandemin genomfordes i grupper med farre deltagare och holls ofta
enhetsvis. Det kan finnas bade for- och nackdelar med detta. Férdelen upplevs vara att deltagarna
kan fokusera pa fallbeskrivningar som ar valbekanta fér dem, vilket kan gora det lattare att
visualisera och forsta problematiken. En mojlig negativ effekt med farre deltagare vid utbildningarna
(ex. vid utbildningar enhetsvis) kan vara att deltagarna missar erfarenheter och insyn i andra
enheters satt att arbeta, vilket skulle kunna leda bade till ett 6kat larande och att man hittar nya satt
att arbeta.
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Figur 1. Antalet genomférda administratérsutbildningar under égren 2017 - 2022.
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Resultat fran BPSD-registret

Nedan redovisas deskriptiva/beskrivande data fran BPSD-registret.

Kén- och aldersfordelning

Under ar 2022 fick totalt 23 412 unika personer minst en registrering (jamfort med 22 839 personer
ar 2021). Fler kvinnor (65,2 %) dn man (34,8 %) var registrerade, vilket ar en fordelning som legat

stabilt under aren (tabell 2).

Kén Ar 2018 Ar 2019 Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022
Kvinnor 64,90 % 65,37 % 65,11 % 65,46 % 65,24 %
Man 35,10 % 34,63 % 34,89 % 34,54 % 34,76 %

Tabell 2. Kénsférdelning fér registrerade personer i % per respektive dr.

Den totala genomsnittsaldern for de 23 412 unika personer, som under ar 2022 fick gjort minst en
registrering i BPSD-registret var vid arsslutet 83,6 ar. Genomsnittsaldern hos kvinnor var hogre (84,8
ar) an hos mannen (81,5 ar) och marginellt ndgot hogre hos bada kénen an aret innan (tabell 3).

Kon Antal Medelalder
Kvinnor 15274 84,80 ar

Man 8138 81,46 ar
Totalt 23412 83,63 ar

Tabell 3. Medeldlder och kén visar medeldldern hos unika personer som blivit registrerade under ér 2022.
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Diagnoser

Fordelningen av diagnoser hos de 23 412 unika personer som under ar 2022 fick minst en registrering
visar att den vanligaste diagnosen fortfarande var Alzheimers sjukdom med sen debut (> 65 ar)
medan antalet med Alzheimers sjukdom med tidig debut (<65 ar) minskade nagot. Allra mest
minskade antalet personer som saknade demensdiagnos, samtidigt som diagnosen Demens UNS
Okade mest.

Tabellen nedan visar fordelningen av diagnoser hos samtliga personer registrerade under ar 2022
samt aret innan i parentes for jamforelse. Resultatet bygger pa de 35 571 registreringar som totalt
gjordes ar 2022, vilket ar marginellt farre an aret innan (tabell 4).

Figur 2 nederst pa sidan visar samma data som tabell 4, men illustrerat i procent.

Diagnos Antal registreringar ar 2022 (2021) Procent ar 2022 (2021)

Alzheimers sjukdom, tidig debut 1723 (1919) 4,84% (5,30%)
Alzheimers sjukdom, sen debut 11 106 (11 258) 31,22% (31,23%)
Vaskular demens 5982 (5 884) 16,82% (16,32%)
Blanddemens 2 880 (2 867) 8,1% (7,95%)
Lewy body demens 694 (721) 1,95% (2,00%)
Frontotemporal demens 615 (636) 1,73% (1,76%)
Parkinsons demens 516 (528) 1,45% (1,46%)
Demens UNS 6789 (6 583) 19,09% (18,26%)
Ovrig 1 068 (1 074) 3,00% (2,98%)
Demensdiagnos saknas 4198 (4584) 11,80% (12,72%)
Totalt antal registreringar 35 571 (36 045) 100%

Tabell 4. Férdelning av diagnoser hos samtliga personer registrerade ér 2022 (Gr 2021).

Fordelning av diagnoser hos samtliga personer registrerade under ar 2022 visat i procent (%)

= Alzheimers sjukdom, tidig debut

= Alzheimers sjukdom, sen debut
Vaskuldr demenssjukdom
Blanddemens

= Lewy Body demens

= Frontotemporal demenssjukdom

= Parkinsons demenssjukdom

= Demens UNS

= Qvrig

8% 17% = Demensdiagnos saknas
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Figur 2. Férdelning av diagnoser hos personer registrerade Gr 2022 illustrerade i procent.



Andel i procent %

Ar 2019 - 2022 / Fordelning av diagnoser hos registrerade personer angivet i procent

Figur 3 visar férdelningen av diagnoser 6ver tid. Den vanligaste diagnosen i BPSD-registret ar
Alzheimers sjukdom med sen debut, foljt av Demens UNS och Vaskular demenssjukdom.

Ar 2018 sarskildes diagnosen Demens UNS fran gruppen Ovriga. | figur 3 nedan syns tydligt att
diagnosen Demens UNS 6kat Over aren samt att farre personer i BPSD-registret saknar diagnos (figur
3).
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Figur 3. Férdelning av diagnoser hos registrerade personer under Gren 2019-2022 angivet i procent.

Fordelningen av diagnoser uppdelat pa kon under ar 2022 (jamfort med ar 2021) visar att Alzheimers
sjukdom med sen debut oftare forekommer hos kvinnor i BPSD-registret (33,40%) an hos man
(27,15%). Aven Demens UNS &r vanligare hos kvinnorna (20,11%) &n ménnen (17,17%).

Lewy body demens, Parkinsons demens och Frontotemporal demens &r vanligare hos man an hos
kvinnor, vilket ocksa géller de diagnoser som kategoriseras under Ovrigt (tabell 5).

Diagnos Kvinnor (%) Man (%)
Alzheimers sjukdom, tidig debut 4,59% (5,16%) 5,32% (5,55%)
Alzheimers sjukdom, sen debut 33,40% (33,57%) 27,15% (26,90%)
Vaskuldr demens 16,66% (15,76%) 17,10% (17.36%)
Blanddemens 7,85% (7,66%) 8,55% (8,50%)
Lewy body demens 1,35% (1,26%) 3,08% (3,37%)
Frontotemporal demens 1,31% (1,45%) 2,51% (2,36%)
Parkinsons demens 0,95% (0,89%) 2,39% (2,54%)
Demens UNS 20,11% (19,42%) 17,17% (16,11%)
Ovrig 1,82% (1,60%) 5,20% (5,54%)
Demensdiagnos saknas 11,06% (13,23%) 11,51% (11,77%)
100% 100% 21

Tabell 5. Andel diagnoser uppdelat pd kén ar 2022 (jamfért med ar 2021).



Antal registreringar

Fran BPSD-registrets start i november 2010 till och med den 31 december 2022 har 337 004
registreringar gjorts pa totalt 103 008 personer. Antalet registreringar fortsatter att 6ka trots en
marginell minskning under aret. Ar 2022 gjordes 35 571 registreringar jamfort med 36 045
registreringar aret innan (figur 4).

Ar 2022 gjordes totalt 10 331 grundregistreringar (nyregistrerade personer). Den 31/12 2022 fanns
33 709 personer med aktiv status och med minst en registrering gjord oavsett ar.
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Figur 4. Antal registrerade personer och registreringar per Gr under dren 2010-2022.

Sammanlagt ar 2022 fick 23 412 unika personer gjort minst en registrering i BPSD-registret. Antalet
nya personer som registrerades under ar 2022 var hoégre an antalet aret innan och hogre &n antalet
avlidna (figur 5).
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Figur 5. Antal personer med som fatt minst en registrering gjord under respektive dr,
antal nya personer samt antal personer som avlidit respektive dr.



Antal registreringar/person

BPSD-registret bygger pa att en grundregistrering gors och att den foljs upp och utvarderas genom
kontinuerliga registreringar. Enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (SoS,
2017) bor personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom arligen genomga minst en bedémning av
BPSD. Av de registrerade personerna i BPSD-registret har majoriteten endast en registrering (se
tabell 6, nasta sida).

Upprepade registreringar pa varje person ger anvandaren 6kad kontinuitet och 6kad validitet i
registerarbetet. Genom att regelbundet registrera dven personer med lag férekomst av BPSD, vilket
visas i BPSD-registret genom laga NPI-podng, sa 6kar mojligheterna att hinna observera och satta in
atgarder innan en férsamring av personens maende och livskvalitet sker. For personer med hog
forekomst av BPSD, vilket visas i BPSD-registret genom hoga NPI-poang, mojliggér mer frekventa
registreringar att anvandarna far fler tillfallen att utvardera, prova olika atgarder samt att f6lja upp
personens maende.

Figuren nedan visar andelen registreringar per person for alla personer samt for personer med

>50 NPI-poéng vid forsta registreringen under aren 2010-2022. Figuren visar att vid ett genomsnitt
sa far personer med hogre forekomst av BPSD inte fler registreringar dn personer med lag forekomst
av BPSD, vilket de borde fa for att battre kunna hjalpa personerna till ett 6kat vdalmaende (figur 6).
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Figur 6. Andel registreringar/person for alla personer samt fér personer med >50 NPI-poding vid férsta registreringen

23



Tabellen bredvid (tabell 6) visar samma siffror
som i figur 6 och visar totalt antal registreringar,

Antal

Antal

oavsett NPI-podng, som gjorts for respektive Alla personer

person under aren 2010-2022.

e |tabellen gar det att utldsa att 35 458 av
alla 103 008 registrerade personer (34,42 %)

endast fatt en registrering.

Aret innan visade motsvarande siffror

att 34,52 % endast hade fatt en registrering.

e Av 103 008 registrerade personer ar det

16 personer som fatt 25 registreringar och

en som fatt 56 registreringar.

Aret innan visade motsvarande siffror att

15 personer hade fdtt 25 registreringar och
en person hade fatt 50 registreringar.

Observera att det i tabellen inte framgar
under hur lang tidsperiod personerna varit

registrerade i BPSD-registret, vilket kan

paverka antalet registreringar.

Medelvardet pa antal dagar mellan forsta och

andra registreringen ar 220 dagar respektive

210 mellan andra och tredje.

Medianvardet ar lagre, 160 dagar och ett battre

matt har da det finns extrempunkter som

paverkar att medelvardet blir sa hogt (Bilaga 1).

Har ser vi pa BPSD-registrets kansli

=  attdet finns ett tydligt behov av att

under kommande ar arbeta vidare med

forbattringsarbeten kring implementering.

Vinsterna med att gora fler registreringar per
person och mer frekvent 4r manga. Dels 6kar

det mojligheterna att arbeta preventivt och

forebygga BPSD, dels blir registerarbetet bade

|attare att hantera och registrerade data far

en hogre kvalitet nar anvandarna arbetat in

en sakerhet i handhavandet.

Ett 6kat antal registreringar leder inte
automatiskt till en 6kad administrativ

tidsatgang utan tvartom; ju mer insatta och

vana anvandare desto kortare tidsatgang och

hogre kvalitet, battre teamarbete och

moijligheter att bedriva forbattringsarbeten

med hjalp av registerdata ges.

Tabell 6. Antal registreringar per person oavsett NPI-podng

under dgren 2012-2022.

Kategori . . Andel i %
registreringar/person | personer

1 35458 34,42%
2 21438 20,81%
3 13793 13.39%
4 9201 8,93%
5 6425 6.24%
6 4546 4.41%
7 3252 3.16%
8 2342 2.27%
9 1686 1,64%
10 1196 1.16%
11 917 0,89%
12 672 0,65%
13 494 0.48%
14 364 0.35%
15 280 0.27%
16 214 0.21%
17 162 0.16%
18 131 0.13%
19 103 0.10%
20 65 0.06%
21 52 0.05%
22 45 0.04%
23 38 0.04%
24 32 0.03%
25 16 0.02%
26 15 0.01%
27 12 0.01%
28 11 0.01%
29 9 0.01%
30 10 0.01%
31 4 0.00%
32 4 0.00%
33 3 0.00%
34 ) 0.00%
35 1 0.00%
37 5 0.00%
33 ) 0.00%
40 1 0.00%
" 1 0.00%
43 ) 0.00%
47 1 0.00%
49 ) 0.00%
56 1 0.00%

103 008 100%
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Antalet registreringar/lan

Andelen registrerade personer som fatt minst en registrering/ar ser olika ut i olika delar av landet.
Tabellen nedan (tabell 7) visar antalet personer som registrerades i respektive 1an under ar 2022
(jamfort med ar 2021 i parentes), hur manga av personerna med aktiv status som inte fick nagon
registrering under aret och hur stor andel i % som fick minst en registrering ar.

. Antal levande personer med  Andel av de registrerade
Antal registrerade personer

Ldn ar 2022 aktiv st.atus s.omjnte fick en persone-rna sc?m fjck minst
registrering ar 2022 en registrering ar 2022
Blekinge lén 151 (159) 117 (99) 56,3% (62%)
Dalarnas lan 611 (637) 235 (184) 72,2% (78%)
Gotlands lan 194 (262) 76 (21) 71,8% (93%)
Gavleborgs lan 885 (897) 304 (269) 74,4% (77%)
Hallands Ian 1024 (1019) 226 (183) 81,9% (85%)
Jamtlands Ian 198 (234) 153 (108) 56,4% (68%)
Jdnképings l3n 941 (957) 231 (167) 80,3% (85%)
Kalmar ldn 654 (635) 247 (192) 72,6% (77%)
Kronobergs lan 270 (222) 184 (173) 59,5% (56%)
Norrbottens l3n 454 (498) 281 (234) 61,8% (68%)
Skéne lin 4107 (3850) 932 (727) 81,5% (84%)
Stockholms l3n 3074 (2644) 1223 (1026) 71,5% (72%)
Sédermanlands lin 1130 (1157) 317 (212) 78,1% (85%)
Uppsala l3n 693 (653) 276 (234) 71,5% (74%)
Varmlands lan 926 (978) 408 (342) 69,4% (74%)
Visterbottens l3n 990 (1053) 330 (262) 75,0% (80%)
Vasternorrlands lan 610 (501) 232 (257) 72,4% (66%)
Vastmanlands 3n 885 (878) 359 (306) 71,1% (74%)
Vistra Gétalands l3n 4027 (3895) 1214 (986) 76,8% (80%)

Orebro l3n 477 (551) 331 (270) 59,0% (67%)

Ostergétlands lan 1111 (1159) 401 (291) 73,5% (80%)

Tabell 7. Andelen registrerade personer som fick gjort minst en registrering dr 2022.
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Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) /
NPI-poang

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

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

NPI-NH = 0 podng — Ingen BPSD

NPI-NH = 1-3 poang — Lag (Mild) BPSD

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

NPI-NH = 9-12 poing — Hog (Svar) BPSD

Strukturen i arbetet med BPSD-registret bygger pa att det multiprofessionella teamet runt personen
tillsammans observerar, analyserar, atgardar och utvarderar dennes maende samt arbetar med
vardatgarder som satts in for att minska BPSD och darigenom 6ka personens livskvalitet. Genom att
kontinuerligt upprepa processen skapas jamférbara och matbara varden pa olika nivaer.

Genomsnittlig NPI-podng/kén och ar

Tabellen nedan visar den genomsnittliga NPI-podngen for hela landet och fordelat pa kén och ar. |
tidigare arsrapporter har vardet inkluderat alla unika registreringar, men i denna tabell ar vardet
utraknat annorlunda och omraknat for alla aren, vilket gor att siffrorna skiljer sig nagot litet jamfort
med tidigare arsrapporter.

Skillnaden i utrdkningen ar att om en person under ett ar haft flera registreringar, sa ar ett
medelvarde av dessa utrdknat och det ar det vardet som ar inkluderat i utrakningen av det totala
NPI-podngen det aktuella aret.

Det totala medelvardet har sjunkit till 18,8 NPI-poang ar 2022 jamfort med 19,1 NPI-podng aret innan
(tabell 8).

Ar 2019 Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022
Medelvarde NPI Medelvarde NPI Medelvarde NPI Medelvarde NPI
(baserat pa antal (baserat pa antal (baserat pa antal (baserat pa antal
personer) personer) personer) personer)
Kvinnor 19,8 (15 979) 19,2 (14 547) 18,8 (14 936) 18,6 (15 274)
Man 19,7 (8463) 19,6 (7798) 19,6 (7877) 19,0 (8138)
Totalt 19,7 (24 442) 19,4 (22 345) 19,1 (22 813) 18,8 (23 412)

Tabell 8. Genomsnittlig NPI-podng samt antal personer virdet baseras pé férdelat pa kén och dr.
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Genomsnittlig NPI-podng/ladn och ar

Tabellen nedan visar medelvardet pa NPI-podngen for respektive [an under aren 2019 — 2022. Gron

ruta visar att lanets medelvarde ligger lagre dn rikets medelvarde, medan aprikos ruta visar att lanets
medelvarde ar hogre an rikets medelvarde (tabell 9). Ju lagre NPI-podng, desto mindre forekomst och
allvarlighetsgrad av BPSD.

Om en person fatt flera registreringar gjorda under samma ar sa har medelvardet pa dessa raknats ut
och ingatt i lanets totala medelvarde baserat pa antalet unika personer som fatt registrering(-ar)
under aktuellt ar. Antalet unika personer som medelvardet baseras pa ar angivet inom parentes

(tabell 9).

Observera att siffrorna mellan lanen inte gar att jamféra rakt av, da lanen inte har samma
underlag. Dels skiljer sig antalet registrerade personer at, dels registrerar vissa kommuner alla
personer med demensdiagnos/kognitiv sjukdom, medan andra endast vid svar BPSD.

Ar 2019 Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022

Lin Medelvarde NPI Medelvarde NPI Medelvarde NPI Medelvarde NPI

(baserat pa antal (baserat pa antal (baserat pa antal (baserat pa antal

personer) personer) personer) personer)

Blekinge lén 26,33 (185 pers) 24,87 (155 pers) 25,77 (159 pers) 23,86 (152 pers)
Dalarnas ldan 17,64 (716 pers) 19,11 (609 pers) 20,22 (637 pers) 19,40 (613 pers)
Gotlands lan 20,83 (190 pers) 17,27 (258 pers) 18,03 (263 pers) 16,48 (194 pers)
Gavleborgs lan 19,49 (1105 pers) 18,48 (985 pers) 18,16 (896 pers) 18,32 (885 pers)
Hallands lan 20,42 (1012 pers) 19,40 (914 pers) 19,42 (1011 pers) 18,53 (1024 pers)
Jamtlands lan 27,85 (245 pers) 25,16 (244 pers) 25,66 (234 pers) 30,54 (198 pers)
Jonkopings lan 21,38 (1050 pers) 20,74 (1003 pers) 20,79 (958 pers) 21,52 (943 pers)
Kalmar lan 24,86 (711 pers) 25,03 (737 pers) 24,57 (640 pers) 23,63 (654 pers)
Kronobergs lan 29,61 (311 pers) 30,09 (280 pers) 25,68 (223 pers) 27,96 (271 pers)
Norrbottens lan 28,21 (548 pers) 27,41 (552 pers) 29,37 (498 pers) 27,22 (454 pers)

Skane lan 17,53 (4051 pers) 17,05 (3766 pers) 16,74 (3846 pers) 16,95 (4108 pers)
Stockholms lén 18,34 (2651 pers) 17,49 (2205 pers) 16,98 (2643 pers) 15,71 (3077 pers)
Sédermanlands lan 17,78 (1058 pers) 18,64 (998 pers) 17,00 (1154 pers) 16,07 (1131 pers)
Uppsala lan 21,63 (635 pers) 22,27 (577 pers) 20,26 (654 pers) 21,79 (693 pers)
Varmlands lan 17,17 (1093 pers) 18,27 (1042 pers) 18,73 (978 pers) 18,45 (926 pers)

Vasterbottens lan

22,75 (1044 pers)

21,53 (1081 pers)

22,28 (1051 pers)

22,00 (990 pers)

Vasternorrlands lan 21,43 (705 pers) 22,01 (498 pers) 22,73 (500 pers) 21,35 (611 pers)
Vastmanlands lan 18,46 (1049 pers) 18,37 (892 pers) 17,83 (878 pers) 18,19 (885 pers)
Vastra Gotalands lan 18,88 (4200 pers) 18,44 (3772 pers) 18,56 (3889 pers) 18,30 (4027 pers)
Orebro lan 22,26 (721 pers) 20,60 (714 pers) 20,36 (551 pers) 19,12 (477 pers)
Ostergétlands lan 19,51 (1174 pers) 18,64 (1069 pers) 19,14 (1159 pers) 19,83 (1112 pers)
RIKET 19,73 (24 442 pers) 19,37 (22 345 pers) 19,11 (22 813 pers) 18,77 (23 412 pers)

Tabell 9. Medelvirdet pd NPI-podngen for riket och samtliga lén pa registreringar gjorda dren 2019-2022
samt antalet unika personer vdrdet dr utrdknat pa.
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Genomsnittlig NPI-podng/diagnos och ar

Tabellerna nedan visar medelvardet (tabell 10:1) och medianvardet (tabell 10:2) pa NPIl-podngen for
respektive ar och diagnos hos personer registrerade i BPSD-registret. Forklaring till tabellens data;
om flera registreringar ar gjorda under ett ar med samma diagnos fér en och samma person berdknas
forst medelvardet pa NPI fér personen med den specifika diagnosen under aret. Darefter berdknas
medelvardet pa NPI for diagnosen. Saledes kan en person forekomma i tva diagnosgrupper och
darmed kan antalet komma att summeras till mer an unika antal registrerade personer for aret.

Under ar 2022 kan man se att personer registrerade i BPSD-registret under aret med diagnoserna
Lewy body demens, Frontotemporal demens och dven Alzheimers sjukdom med tidig debut har ett
hoégre medelvarde pa NPI-poangen, vilket innebér att de har hégre férekomst och allvarlighetsgrad av
BPSD, an vid 6vriga diagnoser och medelvardet for riket. Lagst férekomst och allvarlighetsgrad av
BPSD av de personer som ar registrerade i BPSD-registret under ar 2022 har personer
diagnostiserade med Blanddemens, Vaskular demens och Alzheimers sjukdom med sen debut (tabell

10:1).

Medelvarde
Diagnos Ar 2019 Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022
Alzheimers sjd, tidig debut | 22,8 (N= 1486) 22,13 (N=1236) 20,97 (N=1133) 21,55 (N= 1088)

Alzheimers sjd, sen debut

18,96 (N= 7452)

18,78 (N= 6953)

18,35 (N= 7130)

18,09 (N= 7303)

Vaskular demens

18,94 (N= 4278)

18,64 (N= 3760)

18,81 (N= 3801)

18,1 (N= 3979)

Blanddemens

19,87 (N= 1840)

19,2 (N= 1744)

18,8 (N= 1793)

18 (N= 1854)

Lewy body demens

24,14 (N= 413)

24,22 (N= 384)

22,66 (N= 428)

22,63 (N= 453)

Frontotemporal demens

25,8 (N= 434)

24,3 (N= 405)

23,45 (N= 406)

21,81 (N=381)

Parkinsons demens

20,42 (N= 410)

20,33 (N= 388)

18,34 (N= 351)

18,14 (N= 357)

Demens UNS

19,44 (N= 3964)

19,03 (N= 3972)

18,99 (N= 4224)

19,31 (N= 4565)

Ovriga

20,42 (N= 688)

19,34 (N= 602)

19,85 (N= 697)

18,49 (N= 715)

Diagnos saknas

20,15 (N= 3906)

20,09 (N= 3169)

20,33 (N= 3167)

19,1 (N= 2974)

TOTALT alla diagnoser
(se tabell 8)

19,7 (24 442 pers)

19,4 (22 345 pers)

19,1 (22 813 pers)

18,8 (23 412 pers)

Tabell 10.1: Medelvirde for NPI-podng per diagnos och dr samt antal registreringar (N=) fér Gren 2019 till 2022

Medianvarde

Diagnos Ar 2019 Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022
Alzheimers sjd, tidig debut | 17 (N= 1486) 17 (N=1236) 15 (N=1133) 15 (N=1088)
Alzheimers sjd, sen debut 14 (N=7452) 13 (N=6953) 13 (N=7130) 13 (N=7303)
Vaskuldr demens 13 (N=4278) 13 (N=3760) 13 (N=3801) 13 (N=3979)
Blanddemens 14 (N= 1840) 13 (N= 1744) 13 (N=1793) 12 (N=1854)
Lewy body demens 19 (N=413) 20 (N=384) 17 (N=428) 16 (N=453)
Frontotemporal demens 21 (N=434) 19 (N=405) 18 (N=406) 16 (N=381)
Parkinsons demens 14 (N=410) 15 (N=388) 13 (N=351) 12 (N=357)
Demens UNS 14 (N=3964) 14 (N=3972) 14 (N=4224) 14 (N= 4565)
Ovriga 14 (N= 688) 13 (N=602) 14 (N= 697) 13 (N=715)
Diagnos saknas 14 (N=3906) 15 (N=3169) 14 (N=3167) 14 (N=2974)

Tabell 10.2: Medianvdrdet fér NPI-podng per diagnos och dr samt antal registreringar (N=) for Gren 2019 till 2022
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NPI-poang vid regelbundna registreringar

| takt med att den kognitiva sjukdomen/demenssjukdomen progredierar 6kar oftast forekomsten av
BPSD. Med hjalp av arbetssattet i BPSD-registret kan denna 6kning minska, vilket innebar en 6kad
livskvalitet for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Data visar att ju hogre medelvardet
ar for NPI-poangen, desto mer sjunker den genom arbetet med insatta vardatgarder och vid
kontinuerliga och uppfdljande registreringar.

Grafen nedan (figur 8) visar medelvardet for hela riket for personer med lag (<30), medel (30-60),

hog (>60) NPl-podng med forsta registrering ar 2022 och med tva uppfoéljningar samma ar. | figuren
syns tydligt att NPI-podngen sjunker mest for personer med hogst forekomst av BPSD.

-- Valj lan -- v -- Valj kemmun -- v -- Valj stadsdel -- ¥ foregdende = 2022  nista

Grafen visar medelvirdet f&r de personer med lag (<30), medel (30-60), hég (> 60) NPi-podng med férsta registrering vid valt ar och tva uppféliningar av
samma personer oavsett ar,
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Orm underlaget understiger 3 personer fér valt lan/kommun/stadsdel visas ingen graf., senast uppdaterad: 2023-09-05
| | |
Registreringar | 1:a 2:a 3:e
| I I
Riket - H&g (160 personer) 74.6 podng 47.7 podng 41.8 poang
Riket - Mellan (542 personer) 41.2 podng 33.3 poing 31.3 podng
Riket - Lag (1850 personer) 10.8 podng 14.8 poing 15.9 podng
Figur 8. Medelvdrdet fér personer med ldg (<30), medel (30-60), hég (>60) NPI-podng
med férsta registrering ar 2022 och med tva uppféljningar. (Data fran kvalitetsindikatorerna, ar 2022)
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Resultatet visar att man genom att kontinuerligt
arbeta med BPSD-registret kan gora stor skillnad
Registreringstillfille och bidra till en 6kad livskvalitet framfor allt for
personer med hog férekomst av BPSD (figur 9).30
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Figur 9. Medelvdrdet fér samtliga personer (2525 personer)
med mer dn eller minst 50 NPI-podng vid den férsta och de fyra
féljande registreringana oavsett dr.



Férekomst av respektive BPSD

Med hjalp av NPI-NH-skalan bedéms 12 olika symtom (BPSD) vid bedémningen av och observationen
om en person har BPSD. Under ar 2022 var agitation/upprordhet det enskilda symtom som férekom i
flest unika registreringar. Darefter var lattretlighet/labilitet ndst vanligast forekommande symtom
foljt av depression/nedstimdhet och motorisk rastléshet. Siffrorna visar forekomst av symtomet vid
35 571 antal registreringar dar varje individ kan ha flera symtom (figur 10).

Forekomst av respektive NPI-symtom totalt i alla registreringar ar 2022.
(totalt 35 571 registreringar)
Ljusgra staplar visar jamforelse med ar 2021.
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Figur 10. Férekomst av respektive NPI-symtom totalt i alla registreringar Gr 2022 (jamfért med ar 2021).
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Antal registreringar

HHog
Mellan

Lig

Ingen BPSD

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

Ingen BPSD = 0 NPI-podng / Lag (mild) BPSD = 1-3 NPI-podng / Mellan (mattlig) BPSD = 4-8 NPI-podng
/ HOg (svar) BPSD = 9-12 NPI-poang

Figuren innan (figur 10) visade att symtomet agitation/upprordhet och lattretlighet/labilitet var de
tva mest forekommande symtomen. | figur 11 (nedan) sa kan vi se att agitation/upprordhet dven har
den hogsta allvarlighetsgraden av BPSD, f6ljt av motorisk rastloshet. Vanforestallningar férekom inte
i lika manga registreringar, men daremot sa har symtomets allvarlighetsgrad skattats hogt, vilket
betyder att symtomet upplevdes ha hogre svarighetsgrad dven om det férekom nagot mer séllan
(figur 11).

Allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt for alla registreringar gjorda under ar 2022.
(Totalt 35 571 registreringar).
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Figur 11. Allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt fér alla registreringar gjorda under ar 2022.

Forekomst och allvarlighetsgrad (figur 10 och 11) redovisat per symtom med en jamforelse
mellan aren 2019-2022 finns presenterat i en bilaga. Data redovisas dar i procent, men
siffrorna ar avrundade till heltal vilket gor att skillnader i 6kningar respektive sankningar av
allvarlighetsgraden inte framkommer (Bilaga 3).
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Tankbara orsaker till BPSD

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

23 412 unika personer fick gjort minst en registrering under ar 2022. For dessa hade det sammanlagt
vid samtliga registreringar gjorda under ar 2022 angetts totalt 43 465 ténkbara orsaker till de BPSD
som uppmarksammats hos personerna genom bedémningen med NPI-NH-skalan. De tva vanligaste
tankbara orsakerna som angetts till BPSD var smarta och hudbesvar (samma ténkbara orsaker som ar
2021).

Figur 12 och tabell 11 visar samma data for antal, men visat pa olika sétt.

Tabell 11. Procenttalet ar beraknat pa antalet unika personer som registrerades ar 2022 (23 412
personer) vid 35 571 registreringar samma ar. Om en person vid nagon registrering under ar 2022
fatt angiven att en tankbar orsak forekom sa raknas det i procenttalet som att personen haft den
tankbara orsaken.

Smérta - N 7736 Angiven
. tankbar orsak Antal Procent (%)
Hudbesvar — N ¢
Munbesvér - S 055 —— 7 208
Horsel I 3810 Hudbesvar 6883 29,40
Syn _3475 Munbesvar 4088 17,46
Mat - I 3298 Dalig hérsel 3819 16,31
SomN — N 3250 D3lig syn 3476 14,85
Kroppslage — I 2193 Mat 3298 14,09
Avforing — I 2102 S6mn 3250 13,88
Dryck - 1772 Kroppslige 2198 9,39
Blodtryck 1662
i _ Avforing 2102 8,98
Blodsocker — N 1141
‘ Dryck 1772 7,57
Urin — | 1038
. Blodtryck 1662 7,10
Andning I 608
Puls w30 Blodsocker 1141 4,87
Temperatur -] 52 Urin 1038 4,43
Andning 608 2,60
0 2000 4000 6000 8000 Puls 342 1,46
Temperatur 52 0,22

Figur 12. Tdnkbara orsaker till BPSD hos personer

registrerade under Gr 2022.
Tabell 11. Tdnkbara orsaker till BPSD hos

personer registrerade under Gr 2022
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Atgarder for att minska BPSD

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

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

Bemdtande- och kommunikationsplan

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

Vardatgarder

Vardatgiarder anges i fritext i BPSD-registret. Over dessa fors ingen statistik d& variationen av
atgarder dr omfattande. Angivna personcentrerade vardatgarder ska prévas under en viss tidsperiod
och syfta till att minska och/eller férebygga de BPSD som framkommit vid bedémningen med NPI-
NH-skalan. For att utvardera effekten av atgarden ska en uppféljning dvs. att en ny registrering gors
inom rimlig och i férvag bestamd tidsperiod.

En vardatgard i BPSD-registret kan ha flera syften. Exempelvis kan en promenad sattas in som atgard
med syftet att ge fysisk aktivitet till en person som ar motorisk orolig, medan syftet med samma
atgard (promenaden) for en annan person kan vara att tillfredsstélla basala behov och for att minska
en persons somnstorningar eller att 6ka dennes aptit.
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En personcentrerad vardatgard kan ha olika syften for olika personer och i BPSD-registret anges
darfor vilket syfte respektive vardatgard har for den unika personen. Varje vardatgard kan kopplas till
max tva syften.

| BPSD-registrets kvalitetsindikatorer kan man félja vilka syften som anvandarna haft med
vardatgarderna generellt. De vanligaste syftena med vardatgarderna ar 2022 var att skapa
bekraftelse/trygghet, ge sinnesstimulering och social aktivitet fér att darigenom minska alternativt
forebygga BPSD hos den unika personen (figur 13).

--valj lan -- A -- Valj kommun -- v -- Vilj stadsdel -- v foregiends 2022  nasta

Syftet eller syftena med atgdrderna vid samtliga registreringar under aret, (Kan vara fler dn ett syfte/registrerad persan).

100 %

s '
20 %
0% r r

Riket 2020 Riket 2021

== Social aktvitet

= Sinnesstimulering
Milj2anpassning

= Hognitivt stad

== ForbStira kommunikationen

w Fyzizk akfwiet

— Bekriftelsairygghet

== Basala behov

Om underlagst understiger 10 personer far valt [in/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2023-08-05

Ar 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

Riket (Registeringar) 32592 33772 33743

Basala behov 10.6% (7763) 10.3% (7553) 11.3% (8153)
Bekraftelse/trygghst 24.2% (17777) 25.3% (18623) 26.5% (19142)
Fysisk aktivitet 14.5% (10536) 14.4% (10581) 14.0% (10135)
Férbattra kommunikationen 4.0% (2940) 4.2% (3087) 4.2% (3055)
Kognitivt stdd 4.4% (3190) 4.3% (3139) 4.8% (3458)
Miljéanpassning 5.1% (3719) 5.4% (3963) 5.0% (3624)
Sinnesstimulering 19.3% (14176) 18.8% (13839) 17.3% (12638)
Social aktivitet 17.9% (13129) 17.4% (12824) 16.6% (11966)

Figur 13. Syftena med vdrddtgdrderna vid samtliga registreringar/Gr
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Lakemedelsbehandling

Figur 14 nedan visar vilka ordinerade lakemedel som skrevs in i Iakemedelsoversikten i BPSD-registret
per diagnos for de personer som var nya och fick sin grundregistrering, den allra forsta
registreringen, under ar 2022 (figur 14).

Antal grundregistreringar (nyregistrerade personer) som gjordes ar 2022 var 10 331.
N= visar det totala antalet registreringar i aktuell grupp (figurerna 14, 15 och 16)

H Analgetika m Antipsykotika @ Sémnmedel @ Acetylcholinesterashammare
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Figur 14. Ordinerade Idkemedel per diagnos vid grundregistreringar ar 2022.

Jamforelse mellan hemsjukvard och sérskilda boenden

De tva vanligaste anslutna enhetskategorierna i BPSD-registret ar sarskilt boende och enheter inom
hemsjukvarden. Tittar vi pa ordinerade lakemedel/diagnos som fanns vid grundregistreringar ar 2022
vid respektive enhetskategori kan man se att anvandningen av ldkemedel skiljer sig nagot at mellan
enhetskategorierna (figur 15 och 16).

For personer registrerade vid en hemsjukvardsenhet i BPSD-registret kan vi se att anvandningen av
antidepressiva ldkemedel ar vanlig vid samtliga diagnoser som foljs i BPSD-registret. Anvandningen av
somnldakemedel ar 1ag, liksom lakemedelsgruppen analgetika som inte forekommer speciellt frekvent
oavsett diagnos, vilket kan vacka funderingar da smarta under aret var den vanligaste forekommande
tankbara orsaken till BPSD (se s. 33) (figur 15).
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For personer registrerade vid ett sarskilt boende i BPSD-registret &r, precis som inom hemsjukvarden,
antidepressiva lakemedel vanligt forekommande vid samtliga diagnoser. Jamfért med hemsjukvarden
far personer pa sarskilda boenden generellt mer analgetika. Antipsykotiska ldkemedel &r relativt
vanligt forekommande hos personer registrerade i BPSD-registret, framfor allt hos personer med
diagnoserna Frontotemporal demens, Parkinsons demens, Alzheimers sjukdom med tidig debut samt

gruppen Ovriga.

For personer med diagnosen Lewy body demens sags att ca 12% av personerna hade antipsykotiska
lakemedel vid registreringar under ar 2021, motsvarande siffra vid grundregistreringar ar 2022
hamnar pa strax over 20% vilket ar en 6kning (figur 16).
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Figur 15. Ordinerade Idkemedel per diagnos inom hemsjukvdrden/ordinért boende ér 2022,
vid grundregistreringen (férsta registreringstillfdllet),
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Figur 16. Ordinerade ldkemedel per diagnos inom sarskilda boenden ar 2022, vid
grundregistreringen (forsta registreringstillfallet).



Likemedelsbehandling fordelat pa kon per ar

Resultatet inkluderar lakemedel som funnits med i BPSD-registrets dversikt av ordinerade lakemedel nagon
gang under respektive ar. Om ett lakemedel har varit insatt under aret ar personen inkluderad i resultatet. For
de personer som saknar registrering under ar 2022 sa har metoden ”Last observation carry forward” anvants
vilket betyder att foregaende ars varde foljer med till aktuellt ar.

Kvinnor far mer analgetika, antidepressiva och lugnande ldkemedel &n mannen, medan mannen ligger hogre i
anvandningen av somnldkemedel och antipsykotika. Anvdandningen av analgetika har minskat nagot hos bada
kénen.

De registrerade kvinnorna har en nagot 6kad anvandning av acetylkolinesterashammare, memantin,
antidepressiva och antipsykotika ldkemedel jamfort med tidigare ar, medan det hos mannen ses en liten
okning i anvandningen av ldkemedel i alla grupperna utom analgetika och lugnande ldkemedel (figur 17).

(Tabell som visar siffror fér respektive vérde finns som bilaga 2).
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Figur 17. Ldkemedelsbehandling férdelat pG kén och per dr.
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Kvalitetsindikatorer

BPSD-registrets vagledande malnivaer foljer till stor del de nationella riktlinjerna fér vard och omsorg
vid demenssjukdom. Pa hemsidan presenteras kvalitetsindikatorerna 6ppet for allmanheten pa
kommun-, lans- och riksniva. De kvalitetsindikatorer som f6ljs ar foljande;

(|

e

ik

Minska forekomsten av BPSD

Indikatorn visar NPIl-poadng over tid for samtliga registrerade personer samt olika
jamforelser 6ver tid beroende pa l1ag, medel eller hég forekomst av BPSD.

Resultat for forekomsten av BPSD for ar 2022 visas under Beteendemadssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD) s. 27-32.

Syfte med atgdrderna

En vardatgard i BPSD-registret kan ha flera syften. Exempelvis kan en promenad sattas in
som atgard med syftet att ge fysisk aktivitet till en person som ar motorisk orolig, medan
syftet med samma atgéard (promenaden) for en annan person kan vara att tillfredsstélla
basala behov och for att minska en persons somnstoérningar eller att 6ka dennes aptit. En
oversikt dver vilka syften som angavs for vardatgarderna ar 2022 visas under Atgérder for
att minska BPSD pa s. 36.

Oka det multiprofessionella teamarbetet

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

| indikatorn foljer vi teamarbetet genom att i procent visa antalet registreringar dar ett
multiprofessionellt team (dvs. minst en person fran SOL och en person fran HSL) deltagit i
hela processen vid BPSD-registreringen. | resultatet kan ses att ett multiprofessionellt
teamarbete och deltagande vid BPSD-registreringar skedde vid 30% av registreringarna
ar 2017, vid 45% av registreringarna ar 2021 och ytterligare okat till i 69% av de gjorda
registreringarna ar 2022 (figur 18).

Registreringar dar ett multiprofessionellt team [minst en persan fran SOL och en person fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.
{Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgérder).
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Figur 18. Antal registreringar i procent fér riket, ddr ett multiprofessionellt team a1
deltagit i hela processen vid BPSD-registreringar.



Teamarbetet ar en indikator som pavisar direkt forbattrat omhandertagande av personen.
Att 6ka andelen registreringar gjorda i team ar fullt mojligt, vilket flera genomforda
forbattringsarbeten tydligt visat. Vi kan se i resultat att teamarbetet bedrivs olika val runt om
i landet och vi far ofta till oss att enheter arbetar lite extra pa att 6ka just teamarbetet da det
bara finns fordelar med det.

| figuren nedan (figur 19) visas antalet registreringar genomforda i procent for riket, for ett
lan samt for en specifik kommun, dar man arbetat aktivt for att 6ka det multiprofessionella
teamarbetet vid arbetet med BPSD-registret.

Registreringar dér ett multiprofessionellt teaam {minst en person frin SOL och en person fran H5L) deltagit i helz processen vid BPSD-registreringen.
(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgarder).
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Figur 19. Antal registreringar i procent fér riket, ett Idn samt en specifik kommun, ddr man arbetat aktivt fér att
6ka det multiprofessionella teamarbetet vid BPSD-registreringar.

Minska férekomsten av smérta hos personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom
Smarta hos dldre ar vanligt forekommande och ofta en magjlig tankbar orsak till BPSD.
Indikatorn foljer andelen personer i procent som ar smartfria samt andelen personer i
procent dar smartskattningsskala har anvants vid observationen for att kartlagga BPSD.

Grafen nedan visar att medelvardet av andelen personer som ar smartfria i riket ligger
ganska konstant pa strax dver 70% (rod linje). Ar 2022 uppvisade 71,8% smartfrihet vid
bedomningen vilket &r minskning jamfort med 72,1% ar 2021.

Grafen visar ocksa resultatet for en slumpmassigt utvald kommun (bla linje) och just dar
kan man se att en hogre andel personer ar smartfria vilket ar ett battre resultat dn bade
rikets och lanets (gron linje) (figur 20).

Andel personer som &r smértfria vid senaste registreringen varje r.,
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Figur 20. Andel personer som ér smdrtfria vid senaste registreringen varje Gr



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

Grafen nedan (figur 21) visar dren 2019 — 2022. Har kan man tydligt se att anvandningen
av smartskattningsskalor i bedémningen av smarta/smartfrihet vid registreringar i BPSD-
registret har okat. Ar 2022 anviandes smartskattningsskalor hos 31% av alla personer som
registrerades i BPSD-registret (rod linje), vilket dr en 6kning fran aret innan da
motsvarande siffra var 28,5%.

Den bla linjen visar resultatet for en slumpmassigt utvald kommun. | den kommunen kan
vi anta att man aktivt arbetat for att forebygga smarta genom att anvanda sig av
smartskattningsskalor i bedémningarna. For 74,3% av deras registrerade personer har
det anvants smartskattningsskalor i syftet att kunna genomféra sékrare bedémningar av
smarta/smartfrihet (figur 21).

Andel personer dar smartskattningsskala amvants | observationen, senaste registreningen vanje r
Riket
Lan X
Kommun X

Figur 21. Andel personer i procent ddr smdrtskattningsskala anvdnts vid observationen vid den senaste registrering varje Gr

Okad anvindning av symtomlindrande demenslikemedel
(Acetylkolinesterashammare) till personer med Alzheimers sjukdom

Det finns idag ingen botade behandling mot kognitiv sjukdom/demenssjukdom
daremot finns det tva typer av lakemedel — memantin och
acetylkolinesterashammare — som ar godkanda for behandling av kognitiva
symtom vid Alzheimers sjukdom. Bada lakemedlen kan lindra symtomen samt
bidra till att personer med Alzheimers sjukdom under en period uppratthaller
eller forsamras langsammare i sina kognitiva funktioner och férmagor. Bade
acetylkolinesterashammare och memantin har ofta en positiv effekt pa BPSD, i
BPSD-registret foljs dock endast behandling med acetylkolinesterashammare.
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| de Nationella riktlinjerna (2017) rekommenderas att behandling med
symtomlindrande lakemedel satts in sa tidigt i sjukdomsforloppet som mojligt,
vilket innebar att lakemedlen bor forskrivas redan i samband med att personen
far sin diagnos. Den nationella malnivan ar att minst 75% av personerna med
Alzheimers sjukdom ska fa behandling med symtomlindrande ldkemedel.

Av de personer som registrerades i BPSD-registret under ar 2022 fick 60,5%

behandling med symtomlindrande lakemedel, vilket ar en 6kning fran 57,4%
jamfort med aret innan (figur 22).

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel,
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Figur 22. Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande Iékemedel.
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Utvalda lakemedel som foljs i kvalitetsindikatorerna
(Se mer under avsnittet Lakemedelsbehandling s. 37—39).

| Kvalitetsindikatorerna foljer vi den genomsnittliga dygnsdosen per person/ar pa sex
olika lakemedel.

Haloperidol

Anvandningen har 6kat till 1, 7 mg ar 2022 (jamfort med 1,5 mg ar 2021), andelen
personer i % har dock minskat.

Risperidon

Anvandningen har inte 6kat ar 2022 (jamfért med ar 2021) utan den
genomsnittliga dygnsdosen per person ligger kvar pa 0,8 mg ar, andelen personer i
% har dock okat,

Zopiklon

Anvandningen har inte 6kat ar 2022 (jamfért med ar 2021) utan den
genomsnittliga dygnsdosen per person ligger kvar pa 6,2 mg ar, andelen personer i
% har dock okat.

Hydroxin (Atarax)

Anvandningen har minskat till 26,7 mg ar 2022 (jamfort med 27,7 mg ar 2021),
andelen personer i % i BPSD-registret har ocksa minskat.

Oxazepam

Anvandningen har minskat nagot till 13,6 mg ar 2022 (jamfort med 13,7 mg ar
2021), andelen personer i % har dock okat.

Paracetamol

Anvandningen har okat till 2900 mg ar 2022 (jamfort med 2876 mg ar 2021),
andelen personer i % har ocksa kat.

(Se mer under Kvalitetsindikator Smarta s. 42—43)

Andel personer i procent (%) i BPSD-registret som behandlas med respektive ldkemedel.

Procent (%) av personer i BPSD-registret
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Figur 23. Andel personer i procent (%) i BPSD-registret som behandlas
med respektive likemedel.
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Dygnsdos i milligram (mg) / person i BPSD-registret med respektive likemedel
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Figur 24. Dygnsdos i milligram (mg) / person i BPSD-registret av Iikemedel i respektive ldkemedelsgrupp
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Figur 25. Dygnsdos i milligram (mg) / person i BPSD-registret med respektive Iikemedel.
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Datakvalitet

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

Teknisk utveckling

Fristaende fran BPSD-registret sa anvander kansliet ett system/program pa plattformen Pharos som
vi bendmner Administrationsprogram. Detta innehaller anvandaruppgifter och det ar dar vi kopplar
behorigheter och skapar inloggningsuppgifter. Det ar dven i administrationsprogrammet som
anslutna enheter ar upplagda och hanteras.

| administrationsprogrammet redovisar ocksa vara certifierade utbildare sina deltagaruppgifter till
oss pa kansliet sa att vi kan skapa behdorigheter till anvdndarna. Den storre uppdatering av
handhavandet som genomférdes under hosten 2021 visade pa en stor forbattring och forenkling
under &r 2022. Uppdateringen, vars syfte bade var att underlatta och att kvalitetssakra
handhavandet for utbildarna for att minimera riskerna med att anvandare kopplas till fel enhet,
upplever vi pa kansliet haft en positiv effekt och varit en del i ett fortsatt kvalitetsarbete under ar
2022. Inga storre tekniska forandringar gjordes i det programmet under aret utan de planeras att
genomfdras under ndstkommande ar (2023).

Validering

Under forsta kvartalet ar 2022 genomfordes det forsta steget i ett valideringsarbete i registret for att
sakerstalla att det ar korrekta och valida data som registreras. Ett antal kontroll- och sakerhetsfragor
lades in i systemet for att sakerstalla att det ar ratt uppgifter som registreras till exempel vid andring
av diagnoser och/eller vid inskrivna uppgifter som ger motstridiga svar.

Effekten av kontroll- och sakerhetsfragorna kommer att utvarderas under ar 2023/2024.

Webbaserat digitalt verktyg for forbattringsarbete

Under varen 2022 pabdrjades ett tekniskt forbattrings- och utvecklingsarbete i registret tillsammans
med vart It-foretag Nasher. Under ett par ars tid hade kansliet haft funderingar pa hur vi skulle kunna
underlatta for anvandarna att genomfora forbattringsarbete med hjalp av data fran BPSD-registret.
Efter projektet om forbattringsarbete som genomférdes ar 2021 sa hade det vuxit fram mer konkreta
planer pa vilken utveckling och teknisk 16sning som behdvdes. Arbetet med att ta fram verktyget
paborjades i mars 2022, gjorde att uppehall under sommaren och fortsatte sedan under stérre delen
av hosten. Ett fardigt digitalt verktyg lanserades i november 2022.

Det webbaserade, digitala verktyget finns inbyggt som en egen modul i BPSD-registret och nas
endast av behdriga anvdandare oavsett yrkeskategori. Denna forsta version anvander dels data fran
BPSD-registrets kvalitetsindikatorer for forbattringsarbeten pa enhetsniva. Har kan man inkludera en
eller flera enheter och valja mellan 11 olika variabler. Man kan ocksa vélja att arbeta med nagot av
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de 12 olika symtom som f6ljs i BPSD-registret pa gruppniva. Det webbaserade verktyget raknar
automatiskt ut alla vdarden och visar resultatet i Iattforstaeliga grafer.

Verktyget ar uppbyggt som ett formular dar val ska gbras om férbattringsarbetet ska bedrivas pa
symtom/gruppniva eller pa enhetsniva. Processen bygger pa att anvindarna genom att granska sina
data hittar omraden att forbattra, skriver in i fritext samt klickar pa framtagna val i verktyget om vad
forbattringsarbetet ska syfta till och vilket 6nskat malvdarde man stravar efter. En projektplan skrivs i
verktyget over hur man ska arbeta for att na malet. Projektplanen kan skrivas ut och delas sa att all
berord personal far del av det pagaende forbattringsarbetet. Forbattringsarbetet avslutas vid ett
forbestamt datum genom att deltagarna i verktyget utvarderar sitt genomférande och resultat. Data
fran registret visualiseras vid start, vid eventuell kontrollavstamning och som slutresultat direkt pa
skdarmen bade som grafer och utskriftsbara dokument.

Monitorering

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

Monitoreringar i BPSD-registret genomférs framst av vara certifierade utbildare som vid ett fysiskt
mote med ett multiprofessionellt team inklusive enhetschef for berérd enhet, tillsammans gar
igenom data. Uppgifterna vid en monitorering visar framst de delar av en registrering som ingar i
analysdelen (Tankbara orsaker till BPSD) men dven praktiska delar som hantering och rapportering av
uppgifter. Monitoreringsmomentet kan vacka diskussioner om bland annat enhetens rutiner och kan
resultera bade i att momentet blir ett larandetillfalle for enheterna och till en positiv utveckling dar
enheterna efterat arbetar vidare pa egen hand med att forbattra rutiner och se over 6vrig
dokumentation.

Vid monitorering av data i BPSD-registret anvands en digital mall, vilket underlattar bade
handhavandet for den som genomfor monitoreringen och kanslipersonalens arbete med att
sammanstilla resultat. Ar 2022 genomfordes endast 8 monitoreringar (alla i Lund) jamfoért med 180
monitoreringar (2021).

Monitoreringar ar viktiga och héar ser vi pa BPSD-registrets kansli att det finns ett behov
av att fortsatta arbeta for att 6ka antalet monitoreringar under néasta ar.

Vinsterna med monitorering ar flera. Framst ar det en kvalitetssdkring och mojlighet att sdkerstalla
att det ar korrekta data som registreras, men monitoreringar bidrar ocksa till 6kad kunskap hos
anvandarna. Monitoreringar kan ocksa leda till att den granskade enheten ser 6ver sina egna rutiner,
vilket ar ett led i ett 6kat kvalitetssakerhetsarbete. Under 2022 har kansliet fatt prioritera andra
arbetsuppgifter och darmed inte kunnat paminna liksom assistera i det lokala monitoreringsarbetet.
Har ses att behovet av ett aktivt och delaktigt kansli bidrar till att stétta kvalitetssdkerheten pa bade
lokal och nationell niva.
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Vetenskaplig artikel (2022)

“Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia in Different Dementia Disorders: A Large-
Scale Study of 10,000 Individuals”

Schwertner, E. et al. (2022). Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia in Different
Dementia Disorders: A Large-Scale Study of 10,000 Individuals. Journal of Alzheimer’s Disease, vol.
87, no. 3, pp. 1307-1318, 2022

Tidigare publikationer och/eller pagaende arbeten (t o m 2021)
Vetenskapliga publikationer

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

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

e Via Sophiahemmets hogskola och Helena Kullenberg pagar en studie géllande diabetes och
forekomst av BPSD, forvantad publikation hésten 2022/varen 2023.

Uppsatser & studier

e "Att fraga med handerna — arbetsterapeuters kliniska resonemang vid smérta hos
patienter pa demensboende”
Elsa Lindholm / Examensarbete for magisterexamen i arbetsterapi eller fysioterapi —
inriktning demensvard, 15 hp, Institutionen for Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhille,
Karolinska Institutet.https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/10/Elsa-Lindholm-Att-fraga-
med-handerna-210924.pdf

o "Effekten av katt pa sarskilt boende for dldre” / Vetenskaplig studie av Ann-Sofie Edin,
sjukskoterska, Blomsterfonden, Stockholm (juni 2021)
Studier visar att sallskapsdjur kan hoja livskvaliteten, minska depressioner, minska mangden
kolesterol och att blodtryck sjunker. Dessutom har man sett att medarbetare far battre
arbetsmiljo och kostnaderna for vard och medicinering minskar. Det finns en del forskning
gjord pa vardhund, men forskning pa katt i varden ar bristfallig.
Studien syftar till att undersoka vilken effekt en katt kan ha pa beteendemassiga och psykiska
symptom samt pa ldkemedelsanvdndningen hos boende med demenssjukdom.
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/09/Effekten-av-katt-pa-sarskilt-boende.-Ann-
Sofie-Edin-juni-2021.pdf
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Aktiviteter
Arligt mote

| november 2022 kunde vi dntligen genomfdra BPSD-registrets Arliga mote igen efter tva ars uppehall
pga. pandemin. BPSD-registrets arliga mote anordnas varje ar som en dagskonferens och dagen som
genomférdes i Malmo och var fullbokad med 300 deltagare. Under dagen fick vi lyssna pa en
blandning av inspirerande och larande presentationer inom olika omraden som alla pa nagot satt
beror arbetet med BPSD-registret. Deltagarnas utvardering fran dagen gav oss mycket god respons
och visade att dagen fyller en stor funktion och uppskattas och ses som vardefull for deltagarna.

Innovationspris

Arligen sedan ar 2017 delar BPSD-registret ut ett Innovationspris i samband med det arliga moétet.
Syftet med priset ar att uppmuntra anvandarna till utveckling & nytankande i och kring arbetet med
BPSD-registret. Arets pris tilldelades dldreboendet Ribbingska i Lunds kommun for deras arbete med
ett Promenadprojekt.

BPSD-registrets motivering till arets innovationspris:

“Ribbingska har pa ett innovativt sdtt skapat en rutin som innebdr att en personal varje dag
dgr tillgénglig for individuella promenader fér de personer som vid BPSD-registreringen bedémts ha
nytta av detta som Gtgdrd for att minska BPSD. Den nya rutinen dr ett utmdrkt exempel pd hur
kvalitetsregister genom individuella Gtgdrder kan leda till forbdttrad livskvalitet bade fér den enskilda
personen, men ocksa bidra till séinkta NPI-podng fér en hel verksamhet”.

BILD: Sara Séderberg & Margareta Ragnarsson vid dldreboendet Ribbingska i Lunds kommun

Webbinarier om forbattringsarbete

| november och december bjéd BPSD-registret in anvdandare och intresserade till webbinarier kring
forbattringsarbete. Webbinariet genomfordes vid fyra likvardiga tillfallen och syftet var att dela bade
kunskap och information om hur man kan anvanda sina data fran registret i férbattringsarbete och
hur man arbetar i det digitala verktyget i registret. Webbinarierna var uppskattade och nya tillfallen
planeras under ar 2023.
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https://bpsd.se/arligt-mote-2022-2/

BPSD-registret deltog dven i en digital workshop i mars 2022 tillsammans med de andra fem
kvalitetsregistren som framst anvands inom kommunerna; Senior Alert, SveDem, Palliativregistret,
Rikssar & BPSD-registret. Innehallet syftade till att sprida kunskap, verktyg och inspiration till
anvandarna for att 6ka kunskapen om att anvanda registerdata i forbattringsarbeten.

Konferenser

Under ar 2022 deltog BPSD-registret som utstéllare vid Stockholms demensdag, Nationell konferens
om kognitiva sjukdomar, Svenska Demensdagarna, Socialchefsdagarna, Sikta mot stjarnorna,
Norrlindska demensdagen och Aldreomsorgsdagarna.

Syftet och vinsterna med deltagande vid olika evenemang ar dels att fa mojlighet att mota chefer och
ledare for att sprida kunskap om férdelarna med att anvdanda BPSD-registret generellt och i
forbattringsarbete, men ocksa att mota vara anvandare for att fortsatta sprida kunskap och ha en
dialog med dem.

Socialchefsdagarna

Under hosten 2022 genomférdes Socialchefsdagarna i Goteborg och dar deltog BPSD-registret som
utstallare. Var utstallarplats visades ett mycket stort intresse och manga besokare fran landets
kommuner kom fér att dela sina erfarenheter av BPSD-registret.

Almedalsveckan i Visby

Sommaren 2022 deltog BPSD-registrets kansli och delar av styrgruppen vid politikerveckan i
Almedalen i Visby. BPSD-registret fanns representerade med en métesplats dar vi fick besok av bade
allménhet och andra intresserade aktorer inom omradet. Manga samtal uppstod vid motesplatsen
déar det diskuterades bade egna erfarenheter och upplevelser, men ocksa hur vi ska arbeta framat for
att nd en 6kad kvalitet inom aldreomsorgen. Mycket tid dgnades under veckan at att natverka och
mota politiker, chefer och ledare inom olika verksamheter for att sprida information om vinsterna
med att arbeta med BPSD-registret

Under veckan genomférdes ett Runda bordssamtal dit flera viktiga aktorer och intressenter var
inbjudna. Fokus for samtalet var att tillsammans med oss fran BPSD-registret diskutera om hur
anvandningen av BPSD-registret kan vara till hjalp for att utveckla varden och om vinsterna av att
genom ett multiprofessionellt och strukturerat arbetsséatt, kunna utveckla och skapa kvalitet i varden
for den enskilde personen, hos medarbetarna inom vard- och omsorg och for samhallet i stort.
Lokalen var fullsatt och fylldes till var gladje av bade inbjudna deltagare och intresserade personer
som Onskade att delta i samtalet.

Natverkandet ledde till att Dagens Medicin pa plats gjorde ett uppféljande reportage pa den som
gjordes ar 2015 nar BPSD-registret tilldelades Guldskalpellen. Lds gdrna mer pd hemsidan
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https://www.dagensmedicin.se/alla-nyheter/kommunal-halsa/syftet-ar-att-stimulera-och-motivera-personalen-till-okad-fantasi/
https://bpsd.se/almedalsveckan-i-visby/

Kommunikation med anvandarna
Daglig support

Kommunikationen med anvdandarna av BPSD-registret ar en viktig del av kanslipersonalens uppdrag.
Merparten av kommunikationen sker via var mejl- och supporttelefon dit anvdndare vander sig for
att fa hjalp med exempelvis inloggningsuppgifter och behorigheter, men ocksa med fragor som dykt
upp i deras vardagliga arbete och om registrets handhavande. Manga kontaktar ocksa supporten for
information om exempelvis utbildningstillfallen, anslutning av nya enheter eller for att fa tips och rad
kring implementering, statistik och liknande. Mejl till BPSD-registrets support besvaras fortlépande
och telefonsupporten ar bemannad helgfria vardagar.

Hemsida

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

Ett informationsdokument angaende rattigheter for personer som registreras i ett kvalitetsregister ar
Oversatt till 17 olika sprak och finns upplagt pa hemsidan. Under ar 2022 togs ett enklare
informationsblad fram pa nastan lika manga sprak. Dokumenten publicerades i omgangar under aret
(med fortsattning 2023) och férhoppningen ar att oversatt information 6kar mojligheterna for
personer med annat modersmal att fa del av viktig information.

Sociala medier

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

Natverkstraffar for anvindare/administratérer

Tidigare genomforde kansliet natverkstraffar runt om i landet for anvandare. Férutsattningarna for
detta har andrats och natverkstraffar genomfors numera i stallet regelbundet lokalt av certifierade
utbildare dar de har sitt uppdrag. Vi ser detta upplagg som mycket bra och viktigt for att halla
anvandarna uppdaterade.

Natverkstraffar for certifierade utbildare

Under ar 2022 genomfordes inga fysiska natverkstraffar for utbildare utan vi fortsatte att erbjuda
regelbundna digitala traffar tre-fyra ganger per halvar i stallet. Traffarna har upplevts positiva dven
om fysiska natverkstraffar ger andra forutsattningar och majligheter till diskussioner, utveckling och
samverkan. En positiv effekt med de digitala traffarna var att de mojliggjorde att certifierade
utbildare fran olika delar av landet lattare kunde dela erfarenheter.
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Férbattringsarbete

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

Pa BPSD-registrets hemsida finns flertalet goda exempel pa hur man arbetet fér att na goda resultat
bade pa individniva och i den organisatoriska strukturen. Allman information om vikten av att arbeta
med forbattringsarbete med hjalp av BPSD-registret och om det webbaserade verktyget
genomfordes I6pande under aret genom webbinarier, regelbundna nyhetsmejl, via hemsidan och i
vara tva slutna Facebook-grupper. Aven vid BPSD-registrets Arliga mote presenterades och
demonstrerades det digitala verktyget for forbattringsarbete for de 300 deltagarna.

Ett gott exempel pa hur man anvént sig av data fran BPSD-registret i forbattringsarbete
presenterades vid BPSD-registrets arliga mote av enheten Klintesvang, Boras i deras
forbattringsarbete ”Var resa till ett battre valbefinnande med stdd av BPSD-registret”. Syftet var att
Oka teamarbetet, anvandningen av smartskattningsskala och att minska NPI-podngen. Resultatet
visade att enheten gick fran ett utgadngsvarde pa 0% fér teamarbete och anvandning av
smartskattningsskala till ett resultat pa 100% samt en kraftig sdnkning av de boendes NPI-poang
vilket innebar ett 6kat valbefinnande.

Projektmedel fran Socialdepartementet

Tack vare riktade projektmedel fran Socialdepartementet ar 2022 kunde BPSD-registret fortsatta
arbetet kring forbattringsarbete och skapade under aret ett webbaserat, digitalt verktyg for
forbattringsarbete kopplat till enhet eller symtom. Denna forsta version anvander dels data fran
BPSD-registrets kvalitetsindikatorer for forbattringsarbeten pa enhetsniva. Har kan man inkludera en
eller flera enheter och vélja mellan 11 olika variabler. Man kan ocksa vélja att arbeta pa symtomniva
med nagot av de 12 olika symtom som f6ljs i BPSD-registret. Det webbaserade verktyget raknar
automatiskt ut alla vdarden och visar resultatet i Iattforstaeliga grafer.

Verktyget lanserades i november 2022 och redan vid arsskiftet var ett flertal forbattringsarbeten
paborjade. Detta glader oss da BPSD-registret ar det enda kvalitetsregister som har ett tydligt verktyg
dér inrapporterade data kopplas till 6nskad forbattring. Att pa detta satt underlatta for personalen
att skapa en béattre vard och omsorg for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom ar vart
grundlaggande syfte.

Av de forbattringsarbeten som startats och ar padgaende i det webbaserade verktyget i BPSD-registret
har flertalet fokus pa att forbattra det multiprofessionella teamarbetet och pa att arbeta mer
frekvent med kvalitetsregistret genom att 6ka antalet registreringar. Aven férbattringsarbeten med
fokus pa ett 6kat anvdandande av smartskattningsskala har genomforts med syftet att kunna goéra
korrektare bedémningar om en eventuell smartproblematik kan vara orsaken till BPSD. Andra
forbattringsarbeten har fokus pa att minska symtom som oro och agitation.

(Las mer om det digitala verktyget under Teknisk utveckling s. 47).
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Under aret deltog kansliet dven vid olika webbinarier, konferenser och i méten med anvéandare och
utbildare med framsta syfte att 6ka kunskapen bade om BPSD-registret och om férbattringsarbete.

Slutrapporten "Férbattringsarbete med hjélp av BPSD-registret — redovisning av projektmedel fran
Socialdepartementet” ar en sammanstallning éver aktiviteter som genomfoérdes under ar 2022 inom
ramen for erhallna projektmedel och den bifogas som bilaga (Bilaga 4) och kan lasas via ldnken har
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Sammanfattning

| statistik fran ar 2022 kan vi se att den genomsnittliga NPI-podngen fortsatter att minska, om an
sakta, vilket innebéar en 6kad livskvalitet for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.

Den vanligaste diagnosen i BPSD-registret ar Alzheimers sjukdom med sen debut, f6ljt av Demens
UNS och Vaskuldr demens (s. 21). Bland personer registrerade i BPSD-registret ar det framst i
diagnosgrupperna Lewy body demens, Frontotemporal demens och Alzheimers sjukdom med tidig
debut (>65 ar) som uppvisar en nagot hégre genomsnittlig NPl-poadng an det sammanlagda vardet for
alla diagnoser.

Statistiken visar ocksa att enheterna 6kat sitt teamarbete mellan olika yrkesprofessioner och blivit
battre pa att uppmarksamma att smaérta ar vanligt forekommande hos personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom och en bidragande orsak till BPSD. | statistiken i BPSD-registret kan vi se att
just smarta ar angiven som den vanligaste tankbara orsaken till BPSD. Vilka de vanligaste
vardatgarderna ar kan vi inte se statisk over i BPSD-registret da dessa skrivs in i fritext. Daremot kan
vi se att det vanligaste syftet med atgarderna ar att skapa bekraftelse och trygghet.

Vi far till oss av anvandare att just strategierna i bemétande- och kommunikationsplanen i BPSD-
registret ar av betydande vikt i moétet med personerna de vardar.

Nér det géller Idkemedelsbehandling kan vi se en allman 6kning av lakemedel och da framfor allt av
antidepressiva lakemedel samt Memantin. Statistiken pavisar ocksa skillnader i
lakemedelsanvdandningen mellan hemsjukvard och sérskilda boenden (s. 36).

Aven om antalet registreringar fortsatter att 6ka finns det ett tydligt behov av att framéver arbeta
vidare med implementering. Merparten av de registrerade personerna far bara en registrering per ar
vilket ar det minimum som anges i Nationella riktlinjer. | statistik kan vi se att ndr man arbetar med
kontinuerliga registreringar, fram for allt vid hoga NPI-podng, sa minskar BPSD (ss.23-24, 30).
Vinsterna med att gora flera registreringar per person och mer frekvent ar manga. Dels 6kar det
mojligheterna att arbeta preventivt och forebygga BPSD, dels blir registerarbetet bade lattare att
hantera och registrerade data far en hogre kvalitet ndr anvandarna arbetat in en sdkerhet i
handhavandet. Ett 6kat antal registreringar leder inte automatiskt till en 6kad administrativ
tidsatgang utan tvartom; ju mer insatta och vana anvandarna &r desto kortare tidsatgang kravs och
desto hogre kvalitet, battre teamarbete och majligheter till forbattringsarbeten med hjalp av
registerdata ges.

BPSD-registret fortsatter att pavisa behovet av att ett strukturerat arbetssatt med minimal
administrativ tidsatgang ger direkt vinst for personen med kognitiv sjukdom.

Reflektioner fran BPSD-registrets kansli

For att sammanfatta aret och moten med andra aktérer och anvdandare sa kan vi sammanfattningsvis
konstatera att BPSD-registret bedoms vara ett mycket anvandbart verktyg i den personcentrerade
varden och en garant fér personens vardighet och livskvalitet, vilket ar helt i linje med bade
Nationella riktlinjer och den framtida omstéllningen till Nara vard. BPSD-registret anses ocksa
mojliggora kostnadseffektivitet och ge halsoekonomiska vinster samt erbjuda stora mangder data att
forska pa.
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Aterkopplingar fran utvarderingar fran bland annat webbinarier och det arliga motet samt fran
moten med anvandare och framfor allt fran chefer och ledare visar att det finns ett stort intresse
bade av att arbeta med BPSD-registret och av att genomfora forbattringsarbete med registerdata.
Aterkopplingar visade ocksa att det finns ett stort behov av mer kunskap och information for att
|attare komma i gang med registerarbetet vilket ar en forutsattning for att kunna arbeta med sina
data/resultat och nagot vi tar med oss till nasta ar.

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

En annan forutsattning for att lyckas ar att det finns chefer och en verksamhetsledning som ar
engagerad. Om man ska lyckas nd optimala resultat och genomféra ett kvalitativt arbete, sa kravs det
att man samarbetar genom alla led av yrkesprofessioner. En organisatorisk struktur med resurser dar
det satsas tid for registerarbete och finns en efterfragan av medarbetarnas och varandra kompetens,
i kombination med kunskap om bade BPSD-registret och om demenssjukdomar/kognitiva sjukdomar,
bemétande och omvardnad, ser vi som grundlaggande for att lyckas med férbattringsarbete och for
en Okad kvalitet pa varden.
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S. 24 Antal registreringar/person - Median- och medelvérdet av antal dagar mellan registreringar. = BILAGA 1
Data baseras pa personer vars forsta registrering var mellan aren 2014 - 2022. | denna utrdkning
lampar sig ett medianvarde bast da det finns extrempunkter som paverkar att medelvardet blir sa hogt.
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BILAGA 2

Figur 17. Likemedelsbehandling fordelat pa kon och per ar

Forklaring: Om ett lakemedel varit insatt under aret ar personen inkluderad i utrdkningen nedan.

For de personer som saknar registrering under ett ar, sa foljer vardet fran den senaste registreringen aret

innan med i utrdakningen enligt metoden ”Last observation carry forward”.
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Figur 11. Allvarlighetsgrad av respektive BPSD

Allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt for alla registreringar gjorda under ar 2022.
(Totalt 35 571 registreringar).
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BILAGA 3
sida 2/4

Figurerna nedan visar allvarlighetsgraden av respektive NPI-symtom motsvarande figur 11, men for
aren 2019-2022.

Figurerna visar i procent (%) hur allvarlighetsgraden av symtomet férdelat sig vid bedomningen
med NPI NH-skattningen; ingen, lag, medel eller h6g férekomst av respektive symptom.
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BILAGA 4

S D Svenskt register for Beteendemdissiga och
Psykiska Symptom vid Demens

Forbattringsarbete
med hjalp av BPSD-registret

- redovisning av projektmedel fran Socialdepartementet

Bilaga till slutrapport
2022

Februari 2023, Angelholm




BPSD-registret
www.bpsd.se
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Inledning

Ett nationellt kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om diagnoser och/eller
problem, om insatta atgarder och resultat inom halso- och sjukvard och omsorg.
Kvalitetsregister ar viktiga i ett modernt halso- och sjukvardssystem och kan bidra till en
jamlikare halsa, vard och behandling. Kvalitetsregistren anvands av professionella
yrkesgrupper och mojliggor larande och ett standigt forbattringsarbete genom att aktivt
anvandas for uppfoljning, kvalitetsutveckling, forbattring, forskning samt ledning
(www.skr.se).

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

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

Under aren 2020-2021 erh6ll BPSD-registret extra medel fran Regeringskansliet for att
genomfora en satsning med syftet att 6ka kunskapen om Beteendemassiga och Psykiska
Symtom vid Demenssjukdom, BPSD och om BPSD-registret, men framst for att sprida
kunskapen om hur utdata fran registret kan anvandas i forbattringsarbeten.

Satsningen visade pa valdigt goda resultat i det stora antalet forbattringsarbeten som
genomfdrdes inom omvardnaden av personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom.
Resultatet genererade en mangd idéer och atgarder som kansliet pa BPSD-registret ville
arbeta vidare med for att fortsatta inspirera anvandare till att anvanda sina data i
forbattringsarbete, men ocksa for att satsningen gav oss kinnedom om hur BPSD-registret
ytterligare skulle kunna utvecklas for att battre mota anvandarnas behov och méjligheter att
arbeta med sina resultat.

Under ar 2022 ansokte och erholl BPSD-registret extra medel fran Regeringskansliet for att
fortsatta att vidareutveckla det arbete som paborjades vid den tidigare satsningen och som
syftar till att 6ka anvandandet av registerdata i forbattringsarbete.

Denna slutrapport ar en sammanstallning dver de aktiviteter som genomfordes under ar
2022 inom ramen for de erhallna projektmedlen. Uppféljningar av genomfdrda aktiviteter
och en fortsatt vidareutveckling av BPSD-registret kommer att fortsatta aven under ar 2023.
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Bakgrund
Vad betyder BPSD?

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

BPSD-registret

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister sedan ar 2010 och det anvands framst i
kommunala och privata verksamheter inom aldreomsorgen i 288 av Sveriges 290 kommuner.
BPSD-registrets syfte ar att 6ka livskvaliteten for personer med demenssjukdom/kognitiv
sjukdom genom att minska forekomsten av BPSD, men ocksa att bidra till forskning och
utveckling av varden.

Kvalitetsregistret lyfter fram vikten av en personcentrerad omvardnad och betydelsen av
genomtankta, individuellt utformade bemotande- och kommunikationsstrategier samt
individanpassade atgarder som syftar till att minska och férebygga BPSD.

BPSD-registret mojliggor en kontinuerlig utvardering av insatta atgarder och bidrar med
dataunderlag for forbattringsarbete pa olika nivaer sa som pa enhets-, kommun-, lans- och
riksniva. Anvandandet av BPSD-registret bidrar bade till 6kad kunskap och ett dkat
teamarbete mellan olika yrkesprofessioner samt en bra struktur i personalens
omvardnadsarbete.

BPSD-registrets kansli

Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och évergripande med
registerarbetet. Kansliets huvudsakliga uppgift ar att bedriva utvecklingsarbete, att sprida
kunskap och information nationellt samt att ge stod at anvandare.

Certifierade utbildare

For att kunna na ut nationellt har BPSD-registret hjalp av certifierade utbildare, for
narvarande ca 400 personer, som fungerar som BPSD-registrets lank ut i verksamheterna.
For att fa uppdraget som certifierad utbildare kravs att man deltagit i BPSD-registrets
specifika certifieringsutbildning samt att personens chef, motsvarande socialchef eller
liknande, godkant uppdraget. Uppdraget utférs inom personens vanliga tjanst och ingen
ersattning utgar fran BPSD-registret.
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Anvandare

For att sdkerstéalla att anvandarna av BPSD-registret bade har kunskap och kanner trygghet i
hur de ska anvanda kvalitetsregistret kravs aktivt deltagande vid en obligatorisk 2,5 dagars
grundlaggande utbildning. Vid utbildningen deltar multiprofessionella team fran
verksamheter som anvander kvalitetsregistret. Sedan BPSD-registrets start i november ar
2010 till och med januari ar 2023 har ca 48 000 personer gatt utbildningen och darmed fatt
en 6kad kunskap om bland annat vad BPSD &r, om vikten av en anpassad miljo, bemdtande
och om god individanpassad omvardnad vid och for att forebygga BPSD samt hur man
praktiskt arbetar i kvalitetsregistret och hur man anvander sina data i forbattringsarbete.

Utdata

Ett av syftena med kvalitetsregister ar att anvanda sina data i forbattringsarbete. Genom att
titta pa sina resultat i BPSD-registret ar det enkelt att utvardera effekten av insatta
bemo6tande- och kommunikationsstrategier samt individanpassade atgarder och att anvanda
sina data i forandrings- och forbattringsarbete.

Overgripande data p& kommun-, l3ns- och riksniva presenteras éppet pa BPSD-registrets
hemsida (www.bpsd.se) i form av kvalitetsindikatorer samt en 6versikt av kvantitativa data.
Vissa data gar att prenumerera pa som rapporter.

Fran BPSD-registrets databas kan anslutna enheter sjalv ta fram sina utdata och resultat. For
att ta del av data pa individ- och enhetsniva kravs en behérighet att logga in i registret.
Denna behorighet ges i samrad med berérd enhets- och/eller verksamhetschef och efter
genomford utbildning for anvandare av BPSD-registret.

Pandemins foljder pa registerarbetet

Pandemin under aren 2020-2021 har pa manga hall i landet lett till organisatoriska forandringar i
dldreomsorgens verksamheter. Foljderna for registerarbetet i BPSD-registret marks tydligast i att
manga enheter flyttat, lagts ner och/eller omorganiserats eller bytt utforare.

Dessa organisatoriska forandringar leder alltid till att registerarbetet maste borja om pa nytt utan
registerdata bakat i tiden, da denna inte foljer med en individ som byter vardenhet utan tillhér den
tidigare alternativt stangda enheten.

Satsning ar 2022

Ar 2022 erholl BPSD-registret extra medel fran Regeringskansliet for att fortsatta att
vidareutveckla arbetet med att 6ka enheternas genomféranden av forbattringsarbeten med
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hjalp av registerdata.

Syftet med satsningen var att pa olika satt sprida kunskap om majligheterna och férdelarna
med att anvanda registerdata fran BPSD-registret i forbattringsarbete och att genom olika
insatser oka antalet forbattringsarbeten runt om i landet.

Genomforda aktiviteter & insatser
Webbaserat verktyg for forbattringsarbete

Under den tidigare satsningen hade det vuxit fram tankar kring att skapa ett webbaserat
verktyg/system for forbattringsarbete. Tanken med detta var att ett integrerat och webbaserat
verktyg i BPSD-registret bade skulle kunna bidra med tydlig struktur som skulle underlatta for
anvandarna att genomfora forbattringsarbeten, men ocksa att systemet skulle kunna hamta data
direkt fran BPSD-registrets databas och darigenom ocksa kunna visa resultat pa ett enkelt och
tilltalande satt.

Arbetet med att ta fram det webbaserade verktyget inleddes av kansliet tidigt under varen 2022 i
samarbete med BPSD-registrets samarbetspartners vid It-foretaget Nasher. Systemet ar precis som
registret kopplat till plattformen Pharos. Under varen tillfragades nagra av BPSD-registrets
certifierade utbildare om att agera testpanel for att testa att vi byggde verktyget sa funktionellt som
moijligt for anvandarna.

| slutet av oktober ansag vi att en forsta version av verktyget var klart for att borja anvandas ute pa
enheterna. Denna forsta version anvander dels data fran BPSD-registrets kvalitetsindikatorer for
forbattringsarbeten pa enhetsniva. Har kan man inkludera en eller flera enheter och vélja mellan 11
olika variabler. Man kan ocksa vélja att arbeta pa individniva och med nagot av de 12 olika symtom
som foljs i BPSD-registret.

Det webbaserade verktyget raknar automatiskt ut alla varden och visar resultatet i Iattforstaeliga
grafer.

Informationsspridning & moten

Kunskapsspridning till certifierade utbildare

Under varen och hdosten 2022 anordnades ett antal digitala informationstraffar for BPSD-registrets
certifierade utbildare for att nd ut med information bade om vikten av att anvanda sina data i
forbattringsarbeten, men ocksa om det webbaserade verktyg for forbattringsarbete som holl pa att
tas fram.

Skriftlig information om vikten och nyttan av férbattringsarbeten har ocksa delgetts utbildarna
regelbundet under aret i form av nyhetsbrev och goda exempel.

Under hosten genomfordes webbinarier for utbildarna med genomgang och visning av verktyget for
forbattringsarbete.
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Webbinarium ”"Mata for att veta”

I maj ar 2022 genomforde de fem kvalitetsregister som anvands inom dldreomsorgen i Sveriges
kommuner (BPSD-registret, Palliativregistret, Rikssar, Senior Alert och SveDem) en gemensam digital
workshop. Innehallet syftade till att sprida kunskap, verktyg och inspiration till anvandarna for att
Oka kunskapen om att anvanda registerdata i forbattringsarbeten.

Webbinarier for chefer och ledare

| november genomférdes ett webbinarium om att arbeta med forbattringsarbete med hjalp av data
fran BPSD-registret. Webbinariet genomfordes vid tre olika tillfallen och malgruppen var framfor allt
chefer och ledare, men dven BPSD-registrets anvandare och andra intresserade var valkomna.
Sammanlagt deltog nastan 200 personer.

Almedalsveckan

Under Almedalsveckan i Visby fanns BPSD-registret pa plats under fyra dagar med representanter
fran styrgruppen, registerhallare och kansliet.

Under veckan genomférdes ett Runda bords-samtal for inbjudna gaster. Deltog gjorde bland annat
representanter fran Socialstyrelsen, Foreningen for Sveriges socialchefer, SKR:s samordnare for Nara
vard, Demensforbundet, Svenska Distriktsldkarféreningen, Ledarna inom vard & omsorg och de
fackliga forbunden Vardférbundet, Kommunal, Fysioterapeuterna och Arbetsterapeuterna samt en
docent i hdlsoekonomi fran Karolinska Institutet.

Fokus for samtalet var att tillsammans med kansliet och delar av styrgruppen for BPSD-registret
diskutera om hur anvandningen av BPSD-registret kan vara till hjalp for att utveckla varden och om
vinsterna av att genom ett multiprofessionellt och strukturerat arbetssatt, kunna utveckla och skapa
kvalitet i varden for den enskilde personen, hos medarbetarna inom vard- och omsorg och fér
samhallet i stort.

En stor del av tiden i AlImedalen dgnades at att natverka och méta politiker, chefer och ledare inom
olika verksamheter for att sprida information om vinsterna med att arbeta med BPSD-registret.
Under Almedalsveckan hade BPSD-registret ocksa en egen motesplats dar vi fick besék av manniskor
som var intresserade bade av att veta mer om kvalitetsregistret och av att diskutera kring egna
erfarenheter och upplevelser.

Konferenser & massor
Ar 2022 deltog BPSD-registrets kansli som utstéllare vid Socialchefsdagarna och
Aldreomsorgsdagarna med syfte att mota chefer och ledare fér att sprida kunskap om férdelarna

med att anvanda BPSD-registret vid forbattringsarbete och for att bland annat demonstrera vart
webbaserade verktyg.
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Allman information till anvandare

Allman information om vikten av att arbeta med forbattringsarbete med hjalp av BPSD-registret och
om det webbaserade verktyget genomfordes I6pande under aret genom regelbundna nyhetsmejl, via
hemsidan och i vara tva slutna Facebook-grupper.

Aven vid BPSD-registrets Arliga mote presenterades och demonstrerades verktyget fér de 300
deltagarna.

Resultat & slutsatser

Uppbyggnaden av det webbaserade verktyget stannade upp 6ver sommaren och tog av olika
skal betydligt langre tid att bygga an planerat. Detta innebar tyvarr att andra planerade
aktiviteter inte hann genomforas under aret och inom projekttiden utan dessa kommer
kansliet for BPSD-registret att arbeta vidare med under ar 2023.

Det webbaserade verktyget har tagits mycket val emot av anvandarna, som upplever det |att
att arbeta med, da upplagget ar enkelt och innehaller hjalpanvisningar genom hela
processen.

Under de knappa fyra manaderna som det webbaserade verktyget funnits i BPSD-registret,
sa har 29 nya forbattringsarbeten startats med hjalp av verktyget. Detta far anses vara en
bra start med tanke pa den korta tiden och pa att det krévs en del teamarbete ute pa
enheterna for att lyckas samt att det finns gjorda registreringar.

Av de forbattringsarbeten som startats och ar pagaende i det webbaserade verktyget i BPSD-
registret, sa har flertalet fokus pa att férbattra det multiprofessionella teamarbetet och pa
att arbeta mer frekvent med kvalitetsregistret genom att 6ka antalet registreringar.

Aven férbattringsarbeten med fokus pa ett 6kat anvindande av smartskattningsskala
genomfors och da ar syftet att kunna gora korrektare bedémningar av om en eventuell
smartproblematik kan vara orsaken till BPSD. Andra forbattringsarbeten har fokus pa att
minska symtom som oro och agitation.

Efter deltagandet vid Almedalsveckan och specifikt for Runda bords-samtalet, kan vi
sammanfattningsvis konstatera att BPSD-registret bedoms vara ett mycket anvandbart
verktyg i den personcentrerade varden och en garant for personens vardighet och
livskvalitet, vilket ar helt i linje med bade Nationella riktlinjer och den framtida
omstallningen till Nara vard.

BPSD-registret anses ocksa mojliggoéra kostnadseffektivitet och ge hdlsoekonomiska vinster
samt erbjuda stora mangder data att forska pa.

Utvarderingar fran de 6ppna webbinarierna for framfor allt chefer och ledare visar att det
finns ett stort intresse bade av att arbeta med BPSD-registret och av att genomfora
forbattringsarbete med registerdata, men de visade ocksa att det finns ett stort behov av
mer kunskap och information for att lattare komma igdng med registerarbetet vilket ar en
forutsattning for att kunna arbeta med sina data/resultat.
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For att kunna tillgodose 6nskan om mer kunskap och information sa kommer BPSD-registrets
kansli att under ar 2023 arbeta vidare med de delar vi inte hann fa klart under ar 2022 da det
webbaserade verktyget drog ut pa tiden. Arbetet kommer bland annat att besta av fortsatta
informationstraffar/webbinarier riktade framfor allt mot chefer och ledning, tillverkning av
kortare filmer for att illustrera hur processen med att anvanda registerdata i
forbattringsarbete gar till och om mojligt forbattra alternativt ta fram fler rapporter dar
respektive enhet/kommun/lan kan jamfora sina data med rikets och dar enheten sjalv kan
satta mal och félja sin maluppfyllelse via BPSD-registret.

Reflektioner fran BPSD-registrets kansli

Det ar fantastiskt att fa del av allt det fina arbete som gors runt om i landet. Anvandare vid
enheter anslutna till BPSD-registret uttrycker bade gladje och nyfikenhet 6ver det
webbaserade verktyget och det finns ett stort intresse for arbetet med BPSD-registret.

Det vi ser som grundlaggande for att enheterna ska lyckas med bade registerarbete och
strukturerade forbattringsarbeten ar inte bara kunskap i amnet, vilket givetvis ar grunden
och otroligt viktigt, utan dven att man har ett aktivt teamarbete mellan olika
yrkesprofessioner dar medarbetarna arbetar tillsammans och tar vara pa varandras
kompetens. En annan forutsattning for att lyckas ar att det finns chefer och en
verksamhetsledning som ar engagerad. Om man ska lyckas na optimala resultat och
genomfora ett kvalitativt arbete, sa krdvs det att man samarbetar genom alla led av
yrkesprofessioner.

En organisatorisk struktur med resurser dar det satsas tid for registerarbete och finns en
efterfragan av medarbetarnas och varandra kompetens, i kombination med kunskap om
bade BPSD-registret och om demenssjukdomar/kognitiva sjukdomar, bemotande och
omvardnad, ser vi som grundldggande for att lyckas med forbattringsarbete.

BPSD-registrets kansli kommer att fortsatta arbeta aktivt for att sprida kunskapen om att
anvanda utdata fran BPSD-registret i forbattringsarbete. Vi har gatt in i ar 2023 med fokus pa
att fortsatta sprida bade nyttan av registerarbetet och BPSD-registrets webbaserade verktyg
for forbattringsarbete.

Under detta kommande ar kommer en utvardering av verktyget att goras infor eventuella
kommande korrigeringar och uppdateringar. Arbetet med satsningar pa bade den allmanna,
och den sarskilt riktade informationsspridningen till chefer och ledare kommer att fortga.

/ BPSD-registret

Moa Wibom, Carina Térnkvist, Hikan Minthon, Karin Sjolin & Maggie Andersson
Februari 2023
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