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Inledning 

BPSD-registret hjälper främst personal men också anhöriga att tolka symtom hos de personer som på 
grund av kognitiv sjukdom/demenssjukdom inte kan förmedla sina behov. Via neuropsykiatriska 
instrumentet NPI-NH skattas tolv symtom varpå analys av möjliga bakomliggande orsaker görs inom 
ramen för en multiprofessionell teambedömning. Registret har utbildat nästan 50 000 användare, 
primärt undersköterskor inom särskilda boenden (SÄBO) och mer än totalt 800 utbildare i 203 
kommuner genom åren. Sedan 2010 har drygt 330 000 registreringar utförts och 103 000 svårt sjuka 
personer fått hjälp. Genom ett integrerat verktyg för förbättringsarbete kan alla enheter själva 
bestämma om de vill arbeta med en förbättring på enhetsnivå (exempelvis öka antalet 
smärtskattningar eller teambedömningar) eller på symtomnivå (hur på bästa sätt bemöta exempelvis 
motorisk rastlöshet eller apati). 

 

 
Ännu ett år har gått och den tredje registerhållaren för BPSD-registret 
börjar bli lite varmare i kläderna. Även fortsättningsvis är det 
häpnadsväckande hur omåttligt populärt vårt register är och alla de fina 
berättelser och erfarenheter som vi får in.  
Till hjälp i arbetet har kansliet och registerhållaren registrets styrgrupp. 
Den möts minst fyra gånger per år och bidrar till riktning, validering och 
geografisk- och professionell spridning. Under 2022 fick vi avtacka en 
kär styrgruppsmedlem när Bertha Ragnarsdottir, kurator i Linköping, 
valde att gå i pension. Bertha har varit med nästan sedan starten och i 
allra högsta grad bidragit till den styrka och stabilitet som registret har 
idag. Som ersättare välkomnade vi professor Linus Jönsson in i 
styrgruppen. Linus är läkare och hälsoekonom på Karolinska institutet, 
medlem i SveDems styrgrupp och kommer kunna bidra mycket gällande 
förståelsen av vår stora mängd data med sitt kunnande inom statistik 
och datasystem.  

När pandemin börjat ebba ut var efterfrågan till utbildningarna för att bli certifierad utbildare mycket 
hög och under 2022 var alla utbildningsplatser fullsatta. Det innebär att vi kunde välkomna drygt 100 
nya certifierade utbildare med i vårt arbete. 

Intresset för att ta ut data och skriva framför allt student- eller magisteruppsatser är stort och det 
pågår även arbete med att ta fram uppgifter gällande diabetes och dess påverkan på BPSD. 
Styrgruppens FoU-grupp inledde under 2022 ett arbete för att ta fram en baspublikation med syftet 
att påvisa nyttan av registrets olika indikatorer och variabler.  

Ett kvalitetsregister behöver återkommande kontrollera att inrapporterade data är säkerställda, det 
vill säga, göra en validering. Under första kvartalet 2022 utfördes ett valideringsarbete som 
förhoppningsvis kommer kunna utvidgas framöver. Resultatet av valideringsarbetet kan utvärderas 
först om några år då det är beroende av antalet upprepade registreringar.  

Tack vare riktade projektmedel kunde registret skapa ett digitalt verktyg för förbättringsarbete 
kopplat till enhet eller symtom. Denna lanserades i december 2022 och redan vid årsskiftet var ett 
flertal förbättringsarbeten pågående. Det gläder oss mycket då BPSD-registret är det enda 

 

Moa Wibom. Foto: Mikael Lundblad 
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kvalitetsregister som har ett tydligt verktyg där inrapporterade data kopplas till önskad förbättring. 
Att på detta sätt underlätta för personalen att skapa än bättre vård och omsorg för de svårast sjuka 
är vårt grundläggande syfte. 

Under arbetet med det nya verktyget var kansliet med halva styrgruppen på Almedalsveckan med 
syfte att lyfta allmänhetens kännedom om BPSD-registret men framför allt för att nå ut till 
beslutsfattare och chefer. Vid ett fullsatt seminarium delades erfarenheter, information om registret 
och vårt arbete samt en mycket uppskattad dialog i smågrupper. Deltagare var representanter från 
alla vårdens fackförbund, SKR, Socialstyrelsen, Sveriges socialchefers förening, Nationella 
programområdet Äldre och hälsa, Demensförbundet, lokala Alzheimerföreningen liksom industrin.  
Vi fick tillbaka att vi hade Almedalen 2022s mest givande seminarium och det håller vi förstås med 
om. En succé där deltagarna inte bara delade med sig och sjöng ”Pärleporten” tillsammans utan 
också fick anledning att träna de sex kognitiva förmågorna (det är alltid minnesvärt att räcka 
fulfingret).  

Att driva ett nationellt kvalitetsregister innebär främst att säkerställa data- och driftssäkerhet och att 
kunna assistera när krångel uppstår i samband med en registrering men även att uppmuntra och 
bistå i spridandet av arbetssättet. Under 2022 har vi inte haft några större driftsstörningar och 
avseende spridande att utbildning så talar siffrorna sitt tydliga språk, våra utbildare har lyckats 
genomföra 622 utbildningar! Hela 203 kommuner i landet har egna aktiva certifierade utbildare som 
många gånger lånas in till de mindre kommunerna för att hålla i utbildningar där. Sammantaget leder 
detta till att vi under 2023 kommer nå upp till 50 000 användare och 500 000 registreringar, vilken 
kunskapsbank vi tillsammans skapat! 

Sammanfattningsvis ses under 2022 fortsatt minskning av NPI-poäng i snitt, en lätt ökning av 
symtomlindrande läkemedel (acetylkolinesterashämmare) liksom användning av 
smärtskattningsskala. Användandet av läkemedel generellt har ökat förutom analgetika där det rent 
teoretiskt borde ske en ökning då smärta fortsatt utgör en stor orsak till BPSD. 2022 var också året då 
teamarbetet gjorde en rekordökning, från 45% till 69%, vilket ses som mycket glädjande, bra jobbat!  

I januari 2023 kommer äntligen hela personalgruppen samlas under samma organisatoriska tak, 
verksamhetsområde Kognitiv medicin, såsom Sveriges första personaldrivna verksamhet. Från 
kansliet kommer alltid en person sitta med i ledningsgruppen och det innebär större möjligheter till 
utveckling från oss ”på golvet”. Personalgruppen valde själva sin verksamhetschef och turligt nog 
blev det också sittande registerhållare. 

Med hopp om fortsatt nytta och hjälp för de som behöver oss mest! 

 

/ Moa Wibom, registerhållare BPSD-registret 

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

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

 

Uppföljning vid BPSD omfattar vanligtvis följande åtgärder: 

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

(Neuro Psychiatric Inventory). 
 

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

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

→ Planering av individanpassade åtgärder samt läkemedelsgenomgång. 
 

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

 

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

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

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

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

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

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

 

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

Under året avslutade Bertha Ragnarsdottir, Linköpings kommun sitt uppdrag och Linus Jönsson, 
Karolinska Institutet tillkom. Karin Sjölin, verksamhetsutvecklare vid BPSD-registret ingår som 
protokollförare vid styrgruppsmöten. 
Styrgruppsmöten genomfördes vid fyra tillfällen under år 2022. 

 

Under år 2022 bestod styrgruppen av följande personer: 

Efternamn Förnamn Profession Arbetsplats  

Andersson Maggie Verksamhetsutvecklare, 
Undersköterska 

BPSD-registrets kansli, VO Kognitiv 
medicin, Ängelholms sjukhus, Region 
Skåne 

 

Cavalli Maria  Anhörigföreträdare  

Jönsson  Linus Professor, läkare, 
civilekonom & docent i 
hälsoekonomi 

Karolinska Institutet Tillkom 
under året 

Londos Elisabet Professor & överläkare VO Kognitiv medicin, Ängelholms 
sjukhus och 
Lunds universitet 

 

Minthon Håkan Verksamhetsutvecklare, 
Sjuksköterska 

BPSD-registrets kansli, VO Kognitiv 
medicin, Ängelholms sjukhus, Region 
Skåne 

 

Nyström Johan Metodutvecklare Luleå kommun  

Nägga Katarina Professor & överläkare Medicinska o geriatriska akutkliniken, 
Universitetssjukhuset Linköping 

 

Ragnarsdottir Bertha Kurator Linköpings kommun Avgick 
under året  

Schledermann Linda Enhetschef Eskilstuna kommun  

Ternström Marie Fysioterapeut Sandvikens kommun  

Törnkvist Carina Verksamhetsutvecklare, 
Silviasjuksköterska 

BPSD-registrets kansli, VO Kognitiv 
medicin, Ängelholms sjukhus, Region 
Skåne 

 

Viljamaa Kimmo Arbetsterapeut Köpings kommun  

Wibom Moa Registerhållare, 
Enhetschef, överläkare 
och Silvialäkare 

VO Kognitiv medicin, Ängelholms 
sjukhus, Region Skåne 

 

Zahirovic Iris Specialistläkare Enheten för minnessjukdomar vid 
Skånes Universitetssjukhus 
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BPSD-registrets kansli                                                                                                                                                                         

Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och övergripande med 
registerarbetet. BPSD-registrets kansli är sedan hösten 2021 kopplat till verksamheten VO Kognitiv 
medicin vid Ängelholms sjukhus.  
Kansliets huvudsakliga uppgift är att bedriva utvecklingsarbete, att sprida kunskap och information 
nationellt genom utbildningar och samverkan samt att ge stöd åt användare. 
 
 
Registerhållare är Moa Wibom, Silvialäkare, Specialist i allmänmedicin och kognitiv medicin, 
Överläkare samt Enhetschef för VO Kognitiv medicin vid Ängelholms sjukhus. 

 

 

 
 
 
 

 

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

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

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

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

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

 Grundregistrering är den allra första registreringen som görs på en person 
 

 ”Last observation carry forward” är en metod som används i uträkningen för vissa variabler och 
innebär, beroende på vad som ska räknas ut, att föregående års/senaste registreringens värde 
medföljer till aktuellt år om värde saknas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://bpsd.se/wp-content/uploads/2018/09/Modifierad-NPI-NH-2018.pdf
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2018/09/Modifierad-NPI-NH-2018.pdf
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Täckningsgrad 

Att beräkna täckningsgrad för BPSD-registret har under många år varit en utmaning. Enligt 
Socialstyrelsen (SoS 2020) är täckningsgraden i ett kvalitetsregister ett grundläggande mått på 
validitet; ”Hur väl täcker uppgifterna i kvalitetsregistret det som det har för avsikt att täcka”?  

Enligt Socialstyrelsen kan täckningsgraden beräknas på olika sätt. Hur det görs beror på vilka 
förutsättningar kvalitetsregistret har och hur registerpopulationen definieras. Redan 2011 var vi från 
BPSD-registrets kansli i kontakt med Socialstyrelsen för att få hjälp att ta fram en nämnare som var 
relevant för BPSD-registret. Detta har varit svårt att få fram, då man i centrala register inte hittat rätt 
population att utgå från. 
 
Under år 2022 hittade Socialstyrelsen ett sätt att beräkna hur många personer med kognitiv 
sjukdom/demenssjukdom som bor på Särskilt boende (SÄBO) och denna siffra kommer framöver att 
utgöra nämnaren i BPSD-registrets täckningsgrad.  

Det finns dock inget heltäckande centralt register på Socialstyrelsen för olika vårdaktörer. Ett 
exempel som saknas är siffran för antalet personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom som har 
hemsjukvård. Då det inte går att räkna ut denna siffra, så kommer inte denna grupp att inkluderas i 
BPSD-registrets nämnare för täckningsgraden. Det samma gäller personer i grupperna för Korttid, 
Dagverksamheter och Regionanslutna enheter, trots att både de och personerna med hemsjukvård 
är en del av de registrerade personerna i BPSD-registret. 

Täljaren i täckningsgraden är de personer som bor på SÄBO och är registrerade samt har en aktiv 
status i BPSD-registret. 

 
Nedan finns en uträkning av täckningsgraden med nämnare och täljare uträknat enligt ovan. 

2019: 33 122/43 369 = 76% 
2020: 33 220/42 967 = 77% 
2021: 32 399/41 043 = 78% 

För 2022 har vi ännu inte fått fram någon nämnare från Socialstyrelsen. Täljaren för BPSD-registret är 
33 709. 
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Anslutna kommuner, enheter och regioner 

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

 

Anslutna enheter under 2022: 
                    7569 enheter 

I BPSD-registret benämns anslutna enheter enligt följande kategorier av verksamheter; 
Dagverksamhet, Demensteam, Hemsjukvård, Korttid, Slutenvård (region), Öppenvård (region), 
Särskilt boende, Särskilt boende med demensinriktning samt Övrigt. 

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

Majoriteten av de anslutna enheterna finns inom kommunala och privata verksamheter inom 
äldreomsorgen. De vanligaste kategorierna av verksamhet som är anslutna till BPSD-registret är 
särskilda boenden följt av enheter inom hemsjukvården, vilka också är de två verksamhetskategorier 
där flest personer är registrerade.  
Vården inom ovanstående verksamheter varar som regel under en längre tidsperiod och har ett 
annat fokus jämfört med vården som bedrivs inom regionernas verksamheter, vilket kan vara 
förklaringen till att BPSD-registret framför allt används inom kommunala och privata 
äldreomsorgsverksamheter. Endast ett fåtal regionanslutna enheter (geriatriska kliniker, 
mottagningar samt mobila team) är anslutna till BPSD-registret. Registerarbetet är mycket begränsat 
vid de regionanslutna verksamheterna. Anställda från verksamheterna har dock deltagit i BPSD-
registrets administratörsutbildning och då fått kunskap i att använda BPSD-registret vilket kan bidra 
till att symtom lättare uppmärksammas och behandlas samt vikten av att bedriva en individanpassad 
vård och omvårdnad. 

Anslutna regioner under 2022: 
Tre regioner (Region Skåne, Region Västernorrland och Region Östergötland) var anslutna, men 
under året var det endast Geriatriska kliniken i Linköping som registrerade. 

• Helsingborg; Geriatriska kliniken & Mobila teamet vid Helsingborgs sjukhus 

• Hässleholm; Minnesmottagningen vid Hässleholms sjukhus 

• Malmö; Mobila teamet & Yngre-teamet vid specialistenheten för minnessjukdomar vid 
Skånes universitetssjukhus 

• Ängelholm; Kognitiva specialistmottagningen, VO Kognitiv medicin vid Ängelholms sjukhus 

• Örnsköldsvik; Geriatriska mottagningen vid Örnsköldsviks sjukhus 

• Linköping; Geriatriska kliniken, Geriatriska mottagningen & Mobila teamet vid 
Universitetssjukhuset i Linköping 
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Certifierade utbildare 

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

Innan en enhet kan ansluta sig till BPSD-registret krävs att enhetens användare (så kallade 
administratörer) först genomgår BPSD-registrets administratörsutbildning på 2,5 dagar. Utbildningen 
hålls av certifierade utbildare. Certifierade utbildare är länken mellan kansliet på BPSD-registret och 
aktuell kommun och/eller organisation. Uppdraget att fungera i rollen som certifierad utbildare 
godkänns och finansieras av aktuell kommun eller verksamhet. I uppdraget ingår både att utbilda nya 
användare och att kontinuerligt stötta och följa upp enheternas registerarbete inom 
uppdragsområdet.  

För att få fungera i rollen som certifierad utbildare krävs att man genomgår BPSD-registrets 
certifieringsutbildning på fyra heldagar. Utbildningen lämpar sig inte att genomföras digitalt, utan 
den förutsätter att man deltar fysiskt på plats i Ängelholm. Utbildningen ges av kansliet, som därefter 
stöttar utbildarna med råd och hjälp. Under år 2022 fanns certifierade utbildare i 203 av landets 
kommuner, vilket är en mycket stor ökning jämfört med tidigare år. Även privata verksamheter har i 
större utsträckning än tidigare satsat på fler utbildare med nationell geografisk spridning än tidigare 
för att bättre kunna tillgodose verksamheternas behov.  Intresset för uppdraget var fortsatt stort 
under året och det ses en tydlig trend till att fler och fler kommuner och verksamheter satsar på att 
utbilda multiprofessionella par/team som tillsammans får uppdraget att fungera som certifierade 
utbildare. Under året utbildades bland annat sjuksköterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, 
Silviasystrar, äldrepedagoger och chefer. 
 
Under år 2022 genomfördes åtta certifieringsutbildningar med 14 platser per utbildning. Totalt fanns 
vid slutet av år 2022 375 aktiva certifierade utbildare. Sammanlagt har det under åren 2012–2022 
utbildats ca 800 certifierade utbildare. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Foto: Utbildningstillfälle / BPSD-registret. 
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Användare/administratörer 

Innan en enhet kan börja använda BPSD-registret krävs att enheten har personal som har genomfört 
vår administratörsutbildning; en obligatorisk 2,5 dagars grundläggande utbildning. Från varje enhet 
bör det gemensamt utbildas ett multiprofessionellt team med personal som representerar de olika 
yrkeskategorier som finns runt personen som registreras. För alla yrkeskategorier krävs samma 
grundläggande utbildning, däremot så har olika yrkeskategorier olika roller och funktioner i det 
fortsatta och konkreta registerarbetet.  

Syftet med utbildningen är att säkerställa att användarna både har kunskap och känner trygghet i hur 
de ska använda kvalitetsregistret. Sedan slutet av år 2010 till och med år 2022, har totalt ca 48 000 
personer deltagit i den grundläggande administratörsutbildningen (tabell 1). Användarna får genom 
utbildningsdagarna en ökad kunskap bland annat om vad BPSD är, om vikten av en anpassad miljö, 
om bemötande och om god individanpassad omvårdnad både vid BPSD och för att förebygga BPSD 
samt hur man praktiskt arbetar i kvalitetsregistret och använder sina data i förbättringsarbete. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabell 1. Totalt antal utbildade användare uppdelat per yrkesgrupp. 

 
 

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

Genom administratörsutbildningen ges personal oavsett yrkeskategori en gemensam kunskapsgrund 
att utgå från. Personalen ges vid tillfället möjlighet att gemensamt starta upp arbetet med en 
genomtänkt struktur i omvårdnadsarbetet, där allas olika kunskap och kompetensområden 
tillsammans blir en bidragande del för att nå målet – en ökad kvalitet på omvårdnadsarbetet.   
Utbildningen genomförs vid fysiska träffar och lämpar sig inte som en digital utbildning. Under åren, 

Yrkesroll Totalt antal utbildade 

Undersköterska 26 145 

Sjuksköterska 8200 

Chef 3907 

Arbetsterapeut 1765 

Vårdbiträde 1521 

Fysioterapeut 947 

Övrigt 664 

Demenssjuksköterska 292 

Samordnare 255 

Silviasyster 223 

MAS/MAR 168 

Omsorgsassistent 129 

Boendeassistent/hemvårdare 128 

Silviasjuksköterska 85 

Läkare 15 

Ej angivet/avslutat 3100 
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men framför allt under pandemiåren 2020 och 2021 har diskussioner förts om möjligheten att 
digitalisera utbildningen, vilket vi inte ser som ett optimalt alternativ. En del i utbildningen har fokus 
på bemötande och kommunikation, vilket också en stor del av omvårdnadsarbetet bygger på och vi 
anser inte att den delen får samma resultat om utbildningen genomförs digitalt, inte heller den 
praktiska träningen i handhavandet av registret. 

Detta bekräftas i en japansk studie av Nakanishi et al. (2021) där författarna med anledning av Covid-
pandemins restriktioner undersökt om det finns någon skillnad i kunskapsinlärning via digitala 
utbildningar och traditionellt lärande med fysiska möten. Utvecklingen med ett ökat antal digitala 
utbildningar har haft den positiva effekten att fler personer har fått möjlighet att delta i utbildningar 
som de kanske annars hade behövt avstå, men studien visar också det även finns nackdelar med 
digitaliseringen. Studiens resultat visade att båda metoderna är effektiva att lära ut men den digitala 
versionen gav ingen effekt avseende implementering. De digitala utbildningarna gav inte deltagarna 
möjligheter att aktivt delta och att ta till sig kunskapen till att senare omsätta denna i praktiken 
(Nakanishi, 2021). 
 
 
 

Administratörsutbildning 

Totalt under år 2022 genomfördes 622 administratörsutbildningar runt om i landet (figur 1).  
 
Utbildningarna under året efter pandemin genomfördes i grupper med färre deltagare och hölls ofta 
enhetsvis. Det kan finnas både för- och nackdelar med detta. Fördelen upplevs vara att deltagarna 
kan fokusera på fallbeskrivningar som är välbekanta för dem, vilket kan göra det lättare att 
visualisera och förstå problematiken. En möjlig negativ effekt med färre deltagare vid utbildningarna 
(ex. vid utbildningar enhetsvis) kan vara att deltagarna missar erfarenheter och insyn i andra 
enheters sätt att arbeta, vilket skulle kunna leda både till ett ökat lärande och att man hittar nya sätt 
att arbeta. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

Figur 1. Antalet genomförda administratörsutbildningar under åren 2017 - 2022. 
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Resultat från BPSD-registret 

Nedan redovisas deskriptiva/beskrivande data från BPSD-registret. 

 

Kön- och åldersfördelning 

Under år 2022 fick totalt 23 412 unika personer minst en registrering (jämfört med 22 839 personer 
år 2021). Fler kvinnor (65,2 %) än män (34,8 %) var registrerade, vilket är en fördelning som legat 
stabilt under åren (tabell 2). 

 

 

 

 
 

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

 

 

Den totala genomsnittsåldern för de 23 412 unika personer, som under år 2022 fick gjort minst en 
registrering i BPSD-registret var vid årsslutet 83,6 år. Genomsnittsåldern hos kvinnor var högre (84,8 
år) än hos männen (81,5 år) och marginellt något högre hos båda könen än året innan (tabell 3). 

 

 

 

 

 

Tabell 3. Medelålder och kön visar medelåldern hos unika personer som blivit registrerade under år 2022. 

 

 

Kön År 2018 År 2019 År 2020 År 2021 År 2022 

Kvinnor 64,90 % 65,37 % 65,11 % 65,46 % 65,24 % 

Män 35,10 % 34,63 % 34,89 % 34,54 % 34,76 % 

 

Kön Antal Medelålder 

Kvinnor 15 274 84,80 år 

Män 8138 81,46 år 

Totalt 23 412 83,63 år 
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Diagnoser  

Fördelningen av diagnoser hos de 23 412 unika personer som under år 2022 fick minst en registrering 
visar att den vanligaste diagnosen fortfarande var Alzheimers sjukdom med sen debut (> 65 år) 
medan antalet med Alzheimers sjukdom med tidig debut (<65 år) minskade något. Allra mest 
minskade antalet personer som saknade demensdiagnos, samtidigt som diagnosen Demens UNS 
ökade mest.  
Tabellen nedan visar fördelningen av diagnoser hos samtliga personer registrerade under år 2022 
samt året innan i parentes för jämförelse. Resultatet bygger på de 35 571 registreringar som totalt 
gjordes år 2022, vilket är marginellt färre än året innan (tabell 4).  
Figur 2 nederst på sidan visar samma data som tabell 4, men illustrerat i procent.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fördelning av diagnoser hos samtliga personer registrerade under år 2022 visat i procent (%) 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnos 
 

Antal registreringar år 2022 (2021) 
 

 
Procent år 2022 (2021) 

 

Alzheimers sjukdom, tidig debut 1 723 (1919) 4,84% (5,30%) 

Alzheimers sjukdom, sen debut 11 106 (11 258) 31,22% (31,23%) 

Vaskulär demens 5 982 (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 6 789 (6 583) 19,09% (18,26%) 

Övrig 1 068 (1 074) 3,00% (2,98%) 

Demensdiagnos saknas 4 198 (4584) 11,80% (12,72%) 

Totalt antal registreringar 35 571 (36 045) 100% 

 

 

5%

31%

17%8%

2%
2%

1%

19%

3%

12% Alzheimers sjukdom, tidig debut

Alzheimers sjukdom, sen debut

Vaskulär demenssjukdom

Blanddemens

Lewy Body demens

Frontotemporal demenssjukdom

Parkinsons demenssjukdom

Demens UNS

Övrig

Demensdiagnos saknas

Figur 2. Fördelning av diagnoser hos personer registrerade år 2022 illustrerade i procent. 

Tabell 4. Fördelning av diagnoser hos samtliga personer registrerade år 2022 (år 2021). 
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Figur 3 visar fördelningen av diagnoser över tid. Den vanligaste diagnosen i BPSD-registret är 
Alzheimers sjukdom med sen debut, följt av Demens UNS och Vaskulär demenssjukdom.  
År 2018 särskildes diagnosen Demens UNS från gruppen Övriga. I figur 3 nedan syns tydligt att 
diagnosen Demens UNS ökat över åren samt att färre personer i BPSD-registret saknar diagnos (figur 
3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fördelningen av diagnoser uppdelat på kön under år 2022 (jämfört med år 2021) visar att Alzheimers 
sjukdom med sen debut oftare förekommer hos kvinnor i BPSD-registret (33,40%) än hos män 
(27,15%). Även Demens UNS är vanligare hos kvinnorna (20,11%) än männen (17,17%). 
Lewy body demens, Parkinsons demens och Frontotemporal demens är vanligare hos män än hos 
kvinnor, vilket också gäller de diagnoser som kategoriseras under Övrigt (tabell 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 3. Fördelning av diagnoser hos registrerade personer under åren 2019–2022 angivet i procent. 

År 2019 – 2022 / Fördelning av diagnoser hos registrerade personer angivet i procent 

Diagnos Kvinnor (%) Män (%) 

Alzheimers sjukdom, tidig debut 4,59% (5,16%) 5,32% (5,55%) 

Alzheimers sjukdom, sen debut 33,40% (33,57%) 27,15% (26,90%) 

Vaskulär 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%) 

Övrig 1,82% (1,60%) 5,20% (5,54%) 

Demensdiagnos saknas 11,06% (13,23%) 11,51% (11,77%) 

  100% 100% 

 
Tabell 5. Andel diagnoser uppdelat på kön år 2022 (jämfört med år 2021). 
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Antal registreringar 

Från BPSD-registrets start i november 2010 till och med den 31 december 2022 har 337 004 
registreringar gjorts på totalt 103 008 personer. Antalet registreringar fortsätter att öka trots en 
marginell minskning under året. År 2022 gjordes 35 571 registreringar jämfört med 36 045 
registreringar året innan (figur 4).  
 
År 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 år. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 4. Antal registrerade personer och registreringar per år under åren 2010–2022. 

 
 

Sammanlagt år 2022 fick 23 412 unika personer gjort minst en registrering i BPSD-registret. Antalet 
nya personer som registrerades under år 2022 var högre än antalet året innan och högre än antalet 
avlidna (figur 5).  
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Figur 5. Antal personer med som fått minst en registrering gjord under respektive år, 
antal nya personer samt antal personer som avlidit respektive år. 

               Registrerade personer                     Registreringar 
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Antal registreringar/person 

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

Figuren nedan visar andelen registreringar per person för alla personer samt för personer med  
>50 NPI-poäng vid första registreringen under åren 2010–2022. Figuren visar att vid ett genomsnitt 
så får personer med högre förekomst av BPSD inte fler registreringar än personer med låg förekomst 
av BPSD, vilket de borde få för att bättre kunna hjälpa personerna till ett ökat välmående (figur 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Figur 6. Andel registreringar/person för alla personer samt för personer med >50 NPI-poäng vid första registreringen 
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Tabellen bredvid (tabell 6) visar samma siffror 
som i figur 6 och visar totalt antal registreringar, 
oavsett NPI-poäng, som gjorts för respektive 
person under åren 2010–2022. 

• I tabellen går det att utläsa att 35 458 av  
alla 103 008 registrerade personer (34,42 %) 
endast fått en registrering. 
Året innan visade motsvarande siffror 
att 34,52 % endast hade fått en registrering. 

• Av 103 008 registrerade personer är det 
16 personer som fått 25 registreringar och 
en som fått 56 registreringar.  
Året innan visade motsvarande siffror att 
15 personer hade fått 25 registreringar och 
en person hade fått 50 registreringar. 

 

 

 
 

Medelvärdet på antal dagar mellan första och 
andra registreringen är 220 dagar respektive 
210 mellan andra och tredje.  
Medianvärdet är lägre, 160 dagar och ett bättre 
mått här då det finns extrempunkter som 
påverkar att medelvärdet blir så högt (Bilaga 1). 

Tabell 6. Antal registreringar per person oavsett NPI-poäng 

under åren 2012–2022. 

! 

Kategori 
Antal 

registreringar/person  
Antal 

personer 
Andel i % 

Alla personer 1 35 458 34,42% 

  2 21 438 20,81% 

  3 13 793 13.39% 

  4 9 201 8,93% 

  5 6 425 6.24% 

  6 4 546 4.41% 

  7 3 252 3.16% 

  8 2 342 2.27% 

  9 1 686 1,64% 

  10 1 196 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 2 0.00% 

  35 1 0.00% 

  37 5 0.00% 

  38 2 0.00% 

  40 1 0.00% 

  41 1 0.00% 

  43 2 0.00% 

  47 1 0.00% 

  49 2 0.00% 

  56 1 0.00% 

    103 008 100% 

 

Observera att det i tabellen inte framgår 
under hur lång tidsperiod personerna varit 
registrerade i BPSD-registret, vilket kan 
påverka antalet registreringar. 

           Här ser vi på BPSD-registrets kansli  
           att det finns ett tydligt behov av att               
under kommande år arbeta vidare med 
förbättringsarbeten kring implementering. 
Vinsterna med att göra fler registreringar per 
person och mer frekvent är många. Dels ökar 
det möjligheterna att arbeta preventivt och 
förebygga BPSD, dels blir registerarbetet både 
lättare att hantera och registrerade data får  
en högre kvalitet när användarna arbetat in 
en säkerhet i handhavandet. 
Ett ökat antal registreringar leder inte 
automatiskt till en ökad administrativ 
tidsåtgång utan tvärtom; ju mer insatta och 
vana användare desto kortare tidsåtgång och 
högre kvalitet, bättre teamarbete och 
möjligheter att bedriva förbättringsarbeten 
med hjälp av registerdata ges. 
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Antalet registreringar/län 

Andelen registrerade personer som fått minst en registrering/år ser olika ut i olika delar av landet. 
Tabellen nedan (tabell 7) visar antalet personer som registrerades i respektive län under år 2022 
(jämfört med år 2021 i parentes), hur många av personerna med aktiv status som inte fick någon 
registrering under året och hur stor andel i % som fick minst en registrering år.  
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Län 
Antal registrerade personer 

år 2022 

Antal levande personer med 
aktiv status som inte fick en 

registrering år 2022 

Andel av de registrerade 
personerna som fick minst 

en registrering år 2022 

Blekinge län 151 (159) 117 (99) 56,3% (62%) 

Dalarnas län 611 (637) 235 (184) 72,2% (78%) 

Gotlands län 194 (262) 76 (21) 71,8% (93%) 

Gävleborgs län 885 (897) 304 (269) 74,4% (77%) 

Hallands län 1024 (1019) 226 (183) 81,9% (85%) 

Jämtlands län 198 (234) 153 (108) 56,4% (68%) 

Jönköpings län 941 (957) 231 (167) 80,3% (85%) 

Kalmar län 654 (635) 247 (192) 72,6% (77%) 

Kronobergs län 270 (222) 184 (173) 59,5% (56%) 

Norrbottens län 454 (498) 281 (234) 61,8% (68%) 

Skåne län 4107 (3850) 932 (727) 81,5% (84%) 

Stockholms län 3074 (2644) 1223 (1026) 71,5% (72%) 

Södermanlands län 1130 (1157) 317 (212) 78,1% (85%) 

Uppsala län 693 (653) 276 (234) 71,5% (74%) 

Värmlands län 926 (978) 408 (342) 69,4% (74%) 

Västerbottens län 990 (1053) 330 (262) 75,0% (80%) 

Västernorrlands län 610 (501) 232 (257) 72,4% (66%) 

Västmanlands län 885 (878) 359 (306) 71,1% (74%) 

Västra Götalands län 4027 (3895) 1214 (986) 76,8% (80%) 

Örebro län 477 (551) 331 (270) 59,0% (67%) 

Östergötlands län 1111 (1159) 401 (291) 73,5% (80%) 

 

Figur 7. Andelen registrerade personer som fick gjort minst en registrering år 2022 och år 2021. 

Figur 7 till vänster 
visar samma data som  
kolumn tre i tabellen 
ovan. 
Procentantalet tillhör de 
röda staplarna och visar  
andelen registrerade 
personer som fick minst 
en registrering år 2022. 
(De grå staplarna visar en 
jämförelse med år 2021). 

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

I BPSD-registret mäts förekomst och allvarlighetsgrad av Beteendemässiga och psykiska symtom vid 
demenssjukdom, BPSD, med hjälp av NPI-NH skalan (Neuropsychiatric Inventory Scale – Nursing 
Home). Ju högre poäng en person får på skattningsskalan, desto större indikation på att personen har 
hög förekomst av BPSD.  
 
Maximal NPI-poäng i skalan är 144 poäng. I BPSD-registret utgår vi från nedanstående indelning i 
bedömningen av symtomens svårighetsgrad: 
NPI-NH = 0 poäng – Ingen BPSD 
NPI-NH = 1–3 poäng – Låg (Mild) BPSD 
NPI-NH = 4–8 poäng – Mellan (Måttlig) BPSD 
NPI-NH = 9–12 poäng – Hög (Svår) BPSD 

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

 
Genomsnittlig NPI-poäng/kön och år  
Tabellen nedan visar den genomsnittliga NPI-poängen för hela landet och fördelat på kön och år. I 
tidigare årsrapporter har värdet inkluderat alla unika registreringar, men i denna tabell är värdet 
uträknat annorlunda och omräknat för alla åren, vilket gör att siffrorna skiljer sig något litet jämfört 
med tidigare årsrapporter. 
 
Skillnaden i uträkningen är att om en person under ett år haft flera registreringar, så är ett 
medelvärde av dessa uträknat och det är det värdet som är inkluderat i uträkningen av det totala 
NPI-poängen det aktuella året. 

Det totala medelvärdet har sjunkit till 18,8 NPI-poäng år 2022 jämfört med 19,1 NPI-poäng året innan 
(tabell 8). 

 

 
 

 
 

 

 

Tabell 8. Genomsnittlig NPI-poäng samt antal personer värdet baseras på fördelat på kön och år. 

 

 

 

År 2019 
Medelvärde NPI 
(baserat på antal 

personer) 

År 2020 
Medelvärde NPI 

 (baserat på antal 
personer) 

År 2021 
Medelvärde NPI 
(baserat på antal 

personer) 

År 2022 
Medelvärde NPI 
(baserat på antal 

personer) 

Kvinnor 19,8 (15 979) 19,2 (14 547) 18,8 (14 936) 18,6 (15 274) 

Män 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) 
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Genomsnittlig NPI-poäng/län och år  

Tabellen nedan visar medelvärdet på NPI-poängen för respektive län under åren 2019 – 2022. Grön 
ruta visar att länets medelvärde ligger lägre än rikets medelvärde, medan aprikos ruta visar att länets 
medelvärde är högre än rikets medelvärde (tabell 9). Ju lägre NPI-poäng, desto mindre förekomst och 
allvarlighetsgrad av BPSD.  
 
Om en person fått flera registreringar gjorda under samma år så har medelvärdet på dessa räknats ut 
och ingått i länets totala medelvärde baserat på antalet unika personer som fått registrering(-ar) 
under aktuellt år. Antalet unika personer som medelvärdet baseras på är angivet inom parentes 
(tabell 9). 

Observera att siffrorna mellan länen inte går att jämföra rakt av, då länen inte har samma 
underlag. Dels skiljer sig antalet registrerade personer åt, dels registrerar vissa kommuner alla 
personer med demensdiagnos/kognitiv sjukdom, medan andra endast vid svår BPSD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Län 

År 2019 
Medelvärde NPI  
(baserat på antal 

personer) 

År 2020  
Medelvärde NPI 
(baserat på antal 

personer) 

År 2021  
Medelvärde NPI 
(baserat på antal 

personer) 

År 2022  
Medelvärde NPI 
(baserat på antal 

personer) 

Blekinge län 26,33 (185 pers) 24,87 (155 pers) 25,77 (159 pers) 23,86 (152 pers) 

Dalarnas län 17,64 (716 pers) 19,11 (609 pers) 20,22 (637 pers) 19,40 (613 pers) 

Gotlands län 20,83 (190 pers) 17,27 (258 pers) 18,03 (263 pers) 16,48 (194 pers) 

Gävleborgs län 19,49 (1105 pers) 18,48 (985 pers) 18,16 (896 pers) 18,32 (885 pers) 

Hallands län 20,42 (1012 pers) 19,40 (914 pers) 19,42 (1011 pers) 18,53 (1024 pers) 

Jämtlands län 27,85 (245 pers) 25,16 (244 pers) 25,66 (234 pers) 30,54 (198 pers) 

Jönköpings län 21,38 (1050 pers) 20,74 (1003 pers) 20,79 (958 pers) 21,52 (943 pers) 

Kalmar län 24,86 (711 pers) 25,03 (737 pers) 24,57 (640 pers) 23,63 (654 pers) 

Kronobergs län 29,61 (311 pers) 30,09 (280 pers) 25,68 (223 pers) 27,96 (271 pers) 

Norrbottens län 28,21 (548 pers) 27,41 (552 pers) 29,37 (498 pers) 27,22 (454 pers) 

Skåne län 17,53 (4051 pers) 17,05 (3766 pers) 16,74 (3846 pers) 16,95 (4108 pers) 

Stockholms län 18,34 (2651 pers) 17,49 (2205 pers) 16,98 (2643 pers) 15,71 (3077 pers) 

Södermanlands län 17,78 (1058 pers) 18,64 (998 pers) 17,00 (1154 pers) 16,07 (1131 pers) 

Uppsala län 21,63 (635 pers) 22,27 (577 pers) 20,26 (654 pers) 21,79 (693 pers) 

Värmlands län 17,17 (1093 pers) 18,27 (1042 pers) 18,73 (978 pers) 18,45 (926 pers) 

Västerbottens län 22,75 (1044 pers) 21,53 (1081 pers) 22,28 (1051 pers) 22,00 (990 pers) 

Västernorrlands län 21,43 (705 pers) 22,01 (498 pers) 22,73 (500 pers) 21,35 (611 pers) 

Västmanlands län 18,46 (1049 pers) 18,37 (892 pers) 17,83 (878 pers) 18,19 (885 pers) 

Västra Götalands län 18,88 (4200 pers) 18,44 (3772 pers) 18,56 (3889 pers) 18,30 (4027 pers) 

Örebro län 22,26 (721 pers) 20,60 (714 pers) 20,36 (551 pers) 19,12 (477 pers) 

Östergötlands län 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. Medelvärdet på NPI-poängen för riket och samtliga län på registreringar gjorda åren 2019–2022 
 samt antalet unika personer värdet är uträknat på. 



29 

 

Genomsnittlig NPI-poäng/diagnos och år  

Tabellerna nedan visar medelvärdet (tabell 10:1) och medianvärdet (tabell 10:2) på NPI-poängen för 
respektive år och diagnos hos personer registrerade i BPSD-registret. Förklaring till tabellens data; 
om flera registreringar är gjorda under ett år med samma diagnos för en och samma person beräknas 
först medelvärdet på NPI för personen med den specifika diagnosen under året. Därefter beräknas 
medelvärdet på NPI för diagnosen. Således kan en person förekomma i två diagnosgrupper och 
därmed kan antalet komma att summeras till mer än unika antal registrerade personer för året. 

Under år 2022 kan man se att personer registrerade i BPSD-registret under året med diagnoserna 
Lewy body demens, Frontotemporal demens och även Alzheimers sjukdom med tidig debut har ett 
högre medelvärde på NPI-poängen, vilket innebär att de har högre förekomst och allvarlighetsgrad av 
BPSD, än vid övriga diagnoser och medelvärdet för riket. Lägst förekomst och allvarlighetsgrad av 
BPSD av de personer som är registrerade i BPSD-registret under år 2022 har personer 
diagnostiserade med Blanddemens, Vaskulär demens och Alzheimers sjukdom med sen debut (tabell 
10:1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Tabell 10.1: Medelvärde för NPI-poäng per diagnos och år samt antal registreringar (N=) för åren 2019 till 2022 

Diagnos År 2019 År 2020 År 2021 År 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) 

Vaskulär 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) 

Övriga 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: Medelvärde för NPI-poäng per diagnos och år samt antal registreringar (N=) för åren 2019 till 2022 
 

Om flera registreringar är gjorda under ett år med samma diagnos för en och samma person beräknas först medelvärdet på NPI för personen med den 
specifika diagnosen under året. Därefter beräknas medelvärdet på NPI för diagnosen. Således kan en person förekomma i 2 diagnosgrupper och därmed 
kan antalet komma att summeras till mer än unika antal registrerade personer för året. 

 

Diagnos År 2019 År 2020 År 2021 År 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) 

Vaskulär 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) 

Övriga 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: Medianvärdet för NPI-poäng per diagnos och år samt antal registreringar (N=) för åren 2019 till 2022 

Medianvärde 

Medelvärde 



30 

 

NPI-poäng vid regelbundna registreringar 

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

Grafen nedan (figur 8) visar medelvärdet för hela riket för personer med låg (<30), medel (30–60), 
hög (>60) NPI-poäng med första registrering år 2022 och med två uppföljningar samma år. I figuren 
syns tydligt att NPI-poängen sjunker mest för personer med högst förekomst av BPSD. 
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Figur 8. Medelvärdet för personer med låg (<30), medel (30–60), hög (>60) NPI-poäng  

med första registrering år 2022 och med två uppföljningar. (Data från kvalitetsindikatorerna, år 2022) 

Figur 9. Medelvärdet för samtliga personer (2525 personer) 
med mer än eller minst 50 NPI-poäng vid den första och de fyra 

följande registreringana oavsett år. 

Figur 9 (till vänster) visar medelvärdet på NPI-
poängen för samtliga personer (2525 personer) 
med mer än eller lika med 50 poäng vid första 
registreringen och därefter medelvärdet av de 
kommande fyra registreringarna/uppföljningarna 
oavsett år. 
 
Resultatet visar att man genom att kontinuerligt 
arbeta med BPSD-registret kan göra stor skillnad 
och bidra till en ökad livskvalitet framför allt för 
personer med hög förekomst av BPSD (figur 9). 
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Förekomst av respektive BPSD 

Med hjälp av NPI-NH-skalan bedöms 12 olika symtom (BPSD) vid bedömningen av och observationen 
om en person har BPSD. Under år 2022 var agitation/upprördhet det enskilda symtom som förekom i 
flest unika registreringar. Därefter var lättretlighet/labilitet näst vanligast förekommande symtom 
följt av depression/nedstämdhet och motorisk rastlöshet. Siffrorna visar förekomst av symtomet vid 
35 571 antal registreringar där varje individ kan ha flera symtom (figur 10).  
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Förekomst av respektive NPI-symtom totalt i alla registreringar år 2022.  
(totalt 35 571 registreringar)  

Ljusgrå staplar visar jämförelse med år 2021. 

Figur 10. Förekomst av respektive NPI-symtom totalt i alla registreringar år 2022 (jämfört med år 2021). 
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Med hjälp av NPI-NH-skalan poängsätts symtomen efter förekomst och allvarlighetsgrad. Följande 
indelning används i BPSD-registret för att kategorisera förekomst och allvarlighetsgrad det vill säga 
svårighetsgraden av BPSD; 
Ingen BPSD = 0 NPI-poäng / Låg (mild) BPSD = 1-3 NPI-poäng / Mellan (måttlig) BPSD = 4-8 NPI-poäng 
/ Hög (svår) BPSD = 9-12 NPI-poäng 

 

Figuren innan (figur 10) visade att symtomet agitation/upprördhet och lättretlighet/labilitet var de 
två mest förekommande symtomen. I figur 11 (nedan) så kan vi se att agitation/upprördhet även har 
den högsta allvarlighetsgraden av BPSD, följt av motorisk rastlöshet. Vanföreställningar förekom inte 
i lika många registreringar, men däremot så har symtomets allvarlighetsgrad skattats högt, vilket 
betyder att symtomet upplevdes ha högre svårighetsgrad även om det förekom något mer sällan 
(figur 11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Förekomst och allvarlighetsgrad (figur 10 och 11) redovisat per symtom med en jämförelse 
mellan åren 2019–2022 finns presenterat i en bilaga. Data redovisas där i procent, men 
siffrorna är avrundade till heltal vilket gör att skillnader i ökningar respektive sänkningar av 
allvarlighetsgraden inte framkommer (Bilaga 3). 

Allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt för alla registreringar gjorda under år 2022.  
(Totalt 35 571 registreringar). 

Figur 11. Allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt för alla registreringar gjorda under år 2022.  

 

Vanföreställningar Hallucinationer Agitation/upprördhet Depression/nedstämdhet Ångest Eufori/upprymdhet Apati/likgiltighet Hämningslöshet Lättretlighet/labilitet Motorisk rastlöshet Sömnstörningar Mat-/ätstörningar

Hög 2240 1330 3406 1281 1813 225 1396 1514 2217 3298 1659 1633

Mellan 4920 3473 8099 4663 4834 1036 3732 3529 7215 7037 3207 3954

Låg 4915 4529 9520 9095 6143 2358 4342 4865 8972 4700 5880 3688

Ingen BPSD 23496 26239 14546 20532 22781 31952 26101 25663 17167 20536 24825 26296
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Tänkbara orsaker till BPSD 

I BPSD-registret finns en checklista med variabler som kan vara tänkbara orsaker till att en person 
drabbas av BPSD. Vid registreringen markerar användaren ja eller nej på frågan om respektive 
tänkbar orsak förekommer eller inte.  
 
23 412 unika personer fick gjort minst en registrering under år 2022. För dessa hade det sammanlagt 
vid samtliga registreringar gjorda under år 2022 angetts totalt 43 465 tänkbara orsaker till de BPSD 
som uppmärksammats hos personerna genom bedömningen med NPI-NH-skalan. De två vanligaste 
tänkbara orsakerna som angetts till BPSD var smärta och hudbesvär (samma tänkbara orsaker som år 
2021).  

Figur 12 och tabell 11 visar samma data för antal, men visat på olika sätt.  

Tabell 11. Procenttalet är beräknat på antalet unika personer som registrerades år 2022 (23 412 
personer) vid 35 571 registreringar samma år. Om en person vid någon registrering under år 2022 
fått angiven att en tänkbar orsak förekom så räknas det i procenttalet som att personen haft den 
tänkbara orsaken. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angiven 
tänkbar orsak Antal Procent (%) 

Smärta 7736 33,04 

Hudbesvär 6883 29,40 

Munbesvär 4088 17,46 

Dålig hörsel 3819 16,31 

Dålig syn 3476 14,85 

Mat 3298 14,09 

Sömn 3250 13,88 

Kroppsläge 2198 9,39 

Avföring 2102 8,98 

Dryck 1772 7,57 

Blodtryck 1662 7,10 

Blodsocker 1141 4,87 

Urin 1038 4,43 

Andning 608 2,60 

Puls 342 1,46 

Temperatur 52 0,22 

 
Figur 12. Tänkbara orsaker till BPSD hos personer 

 registrerade under år 2022. 
Tabell 11. Tänkbara orsaker till BPSD hos  

personer registrerade under år 2022 
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Åtgärder för att minska BPSD 

I Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) lyfts betydelsen av en 
personcentrerad vård och omsorg och att personalens bemötande är en viktig del av behandlingen 
vid BPSD. 
 
Strukturen i BPSD-registret bygger på att först observera BPSD med hjälp av NPI NH-skalan och att 
därefter utesluta tänkbara orsaker. För att minska eventuella BPSD arbetar det multiprofessionella 
teamet runt personen med personcentrerade vårdåtgärder som är direkt anpassade efter varje 
person.  
 

 

Bemötande- och kommunikationsplan 

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

 

Vårdåtgärder  

Vårdåtgärder anges i fritext i BPSD-registret. Över dessa förs ingen statistik då variationen av 
åtgärder är omfattande. Angivna personcentrerade vårdåtgärder ska prövas under en viss tidsperiod 
och syfta till att minska och/eller förebygga de BPSD som framkommit vid bedömningen med NPI-
NH-skalan. För att utvärdera effekten av åtgärden ska en uppföljning dvs. att en ny registrering görs 
inom rimlig och i förväg bestämd tidsperiod.  
 
En vårdåtgärd i BPSD-registret kan ha flera syften. Exempelvis kan en promenad sättas in som åtgärd 
med syftet att ge fysisk aktivitet till en person som är motorisk orolig, medan syftet med samma 
åtgärd (promenaden) för en annan person kan vara att tillfredsställa basala behov och för att minska 
en persons sömnstörningar eller att öka dennes aptit. 
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En personcentrerad vårdåtgärd kan ha olika syften för olika personer och i BPSD-registret anges 
därför vilket syfte respektive vårdåtgärd har för den unika personen. Varje vårdåtgärd kan kopplas till 
max två syften.  

I BPSD-registrets kvalitetsindikatorer kan man följa vilka syften som användarna haft med 
vårdåtgärderna generellt. De vanligaste syftena med vårdåtgärderna år 2022 var att skapa 
bekräftelse/trygghet, ge sinnesstimulering och social aktivitet för att därigenom minska alternativt 
förebygga BPSD hos den unika personen (figur 13). 
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Figur 13. Syftena med vårdåtgärderna vid samtliga registreringar/år 
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Läkemedelsbehandling 

Figur 14 nedan visar vilka ordinerade läkemedel som skrevs in i läkemedelsöversikten i BPSD-registret 
per diagnos för de personer som var nya och fick sin grundregistrering, den allra första 
registreringen, under år 2022 (figur 14).  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jämförelse mellan hemsjukvård och särskilda boenden 

De två vanligaste anslutna enhetskategorierna i BPSD-registret är särskilt boende och enheter inom 
hemsjukvården. Tittar vi på ordinerade läkemedel/diagnos som fanns vid grundregistreringar år 2022 
vid respektive enhetskategori kan man se att användningen av läkemedel skiljer sig något åt mellan 
enhetskategorierna (figur 15 och 16). 

För personer registrerade vid en hemsjukvårdsenhet i BPSD-registret kan vi se att användningen av 
antidepressiva läkemedel är vanlig vid samtliga diagnoser som följs i BPSD-registret. Användningen av 
sömnläkemedel är låg, liksom läkemedelsgruppen analgetika som inte förekommer speciellt frekvent 
oavsett diagnos, vilket kan väcka funderingar då smärta under året var den vanligaste förekommande 
tänkbara orsaken till BPSD (se s. 33) (figur 15). 
 

 

Figur 14. Ordinerade läkemedel per diagnos vid grundregistreringar år 2022. 
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För personer registrerade vid ett särskilt boende i BPSD-registret är, precis som inom hemsjukvården, 
antidepressiva läkemedel vanligt förekommande vid samtliga diagnoser. Jämfört med hemsjukvården 
får personer på särskilda boenden generellt mer analgetika. Antipsykotiska läkemedel är relativt 
vanligt förekommande hos personer registrerade i BPSD-registret, framför allt hos personer med 
diagnoserna Frontotemporal demens, Parkinsons demens, Alzheimers sjukdom med tidig debut samt 
gruppen Övriga.  
För personer med diagnosen Lewy body demens sågs att ca 12% av personerna hade antipsykotiska 
läkemedel vid registreringar under år 2021, motsvarande siffra vid grundregistreringar år 2022 
hamnar på strax över 20% vilket är en ökning (figur 16).  
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 (ordinärt boende) 

 

Särskilt boende 

Figur 15. Ordinerade läkemedel per diagnos inom hemsjukvården/ordinärt boende år 2022,  
vid grundregistreringen (första registreringstillfället), 

Figur 16. Ordinerade läkemedel per diagnos inom särskilda boenden år 2022, vid 
grundregistreringen (första registreringstillfället). 
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Figur 16. Ordinerade läkemedel per diagnos inom särskilda boenden år 2021,  
vid första registreringstillfället 

 

Läkemedelsbehandling fördelat på kön per år  
 
Resultatet inkluderar läkemedel som funnits med i BPSD-registrets översikt av ordinerade läkemedel någon 
gång under respektive år. Om ett läkemedel har varit insatt under året är personen inkluderad i resultatet. För 
de personer som saknar registrering under år 2022 så har metoden ”Last observation carry forward” använts 
vilket betyder att föregående års värde följer med till aktuellt år. 

Kvinnor får mer analgetika, antidepressiva och lugnande läkemedel än männen, medan männen ligger högre i 
användningen av sömnläkemedel och antipsykotika. Användningen av analgetika har minskat något hos båda 
könen.  
 
De registrerade kvinnorna har en något ökad användning av acetylkolinesterashämmare, memantin, 
antidepressiva och antipsykotika läkemedel jämfört med tidigare år, medan det hos männen ses en liten 
ökning i användningen av läkemedel i alla grupperna utom analgetika och lugnande läkemedel (figur 17). 

(Tabell som visar siffror för respektive värde finns som bilaga 2). 

 

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

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

Minska förekomsten av BPSD  
Indikatorn visar NPI-poäng över tid för samtliga registrerade personer samt olika 
jämförelser över tid beroende på låg, medel eller hög förekomst av BPSD. 
Resultat för förekomsten av BPSD för år 2022 visas under Beteendemässiga och psykiska 
symtom vid demenssjukdom (BPSD) s. 27–32. 
 

Syfte med åtgärderna 
En vårdåtgärd i BPSD-registret kan ha flera syften. Exempelvis kan en promenad sättas in 
som åtgärd med syftet att ge fysisk aktivitet till en person som är motorisk orolig, medan 
syftet med samma åtgärd (promenaden) för en annan person kan vara att tillfredsställa 
basala behov och för att minska en persons sömnstörningar eller att öka dennes aptit. En 
översikt över vilka syften som angavs för vårdåtgärderna år 2022 visas under Åtgärder för 
att minska BPSD på s. 36. 
 
 
Öka det multiprofessionella teamarbetet 
Arbetet med BPSD-registret bygger på ett multiprofessionellt teamarbete. När flera 
professioner arbetar tillsammans ökar kvaliteten på vård och omsorg genom 
möjligheterna att få ett helhetsperspektiv i bedömningar som kräver flera perspektiv och 
olika kompetenser.  
 
I indikatorn följer vi teamarbetet genom att i procent visa antalet registreringar där ett 
multiprofessionellt team (dvs. minst en person från SOL och en person från HSL) deltagit i 
hela processen vid BPSD-registreringen. I resultatet kan ses att ett multiprofessionellt 
teamarbete och deltagande vid BPSD-registreringar skedde vid 30% av registreringarna 
år 2017, vid 45% av registreringarna år 2021 och ytterligare ökat till i 69% av de gjorda 
registreringarna år 2022 (figur 18). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 18. Antal registreringar i procent för riket, där ett multiprofessionellt team  
deltagit i hela processen vid BPSD-registreringar. 
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Teamarbetet är en indikator som påvisar direkt förbättrat omhändertagande av personen.  
Att öka andelen registreringar gjorda i team är fullt möjligt, vilket flera genomförda 
förbättringsarbeten tydligt visat. Vi kan se i resultat att teamarbetet bedrivs olika väl runt om 
i landet och vi får ofta till oss att enheter arbetar lite extra på att öka just teamarbetet då det 
bara finns fördelar med det.  
 
I figuren nedan (figur 19) visas antalet registreringar genomförda i procent för riket, för ett 
län samt för en specifik kommun, där man arbetat aktivt för att öka det multiprofessionella 
teamarbetet vid arbetet med BPSD-registret.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minska förekomsten av smärta hos personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom 
Smärta hos äldre är vanligt förekommande och ofta en möjlig tänkbar orsak till BPSD.  
Indikatorn följer andelen personer i procent som är smärtfria samt andelen personer i 
procent där smärtskattningsskala har använts vid observationen för att kartlägga BPSD. 
 
Grafen nedan visar att medelvärdet av andelen personer som är smärtfria i riket ligger 
ganska konstant på strax över 70% (röd linje). År 2022 uppvisade 71,8% smärtfrihet vid 
bedömningen vilket är minskning jämfört med 72,1% år 2021.  
 
Grafen visar också resultatet för en slumpmässigt utvald kommun (blå linje) och just där 
kan man se att en högre andel personer är smärtfria vilket är ett bättre resultat än både 
rikets och länets (grön linje) (figur 20). 
 

 

 

 

 

 

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

 

Riket 
Län X 
Kommun X 

Figur 19. Antal registreringar i procent för riket, ett län samt en specifik kommun, där man arbetat aktivt för att 
öka det multiprofessionella teamarbetet vid BPSD-registreringar. 

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

Grafen nedan (figur 21) visar åren 2019 – 2022. Här kan man tydligt se att användningen 
av smärtskattningsskalor i bedömningen av smärta/smärtfrihet vid registreringar i BPSD-
registret har ökat. År 2022 användes smärtskattningsskalor hos 31% av alla personer som 
registrerades i BPSD-registret (röd linje), vilket är en ökning från året innan då 
motsvarande siffra var 28,5%. 
 
Den blå linjen visar resultatet för en slumpmässigt utvald kommun. I den kommunen kan 
vi anta att man aktivt arbetat för att förebygga smärta genom att använda sig av 
smärtskattningsskalor i bedömningarna. För 74,3% av deras registrerade personer har 
det använts smärtskattningsskalor i syftet att kunna genomföra säkrare bedömningar av 
smärta/smärtfrihet (figur 21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ökad användning av symtomlindrande demensläkemedel 
(Acetylkolinesterashämmare) till personer med Alzheimers sjukdom  

Det finns idag ingen botade behandling mot kognitiv sjukdom/demenssjukdom 
däremot finns det två typer av läkemedel – memantin och 
acetylkolinesterashämmare – som är godkända för behandling av kognitiva 
symtom vid Alzheimers sjukdom. Båda läkemedlen kan lindra symtomen samt 
bidra till att personer med Alzheimers sjukdom under en period upprätthåller 
eller försämras långsammare i sina kognitiva funktioner och förmågor. Både 
acetylkolinesterashämmare och memantin har ofta en positiv effekt på BPSD, i 
BPSD-registret följs dock endast behandling med acetylkolinesterashämmare.  
 

 

 

Figur 21. Andel personer i procent där smärtskattningsskala använts vid observationen vid den senaste registrering varje år 
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I de Nationella riktlinjerna (2017) rekommenderas att behandling med 
symtomlindrande läkemedel sätts in så tidigt i sjukdomsförloppet som möjligt, 
vilket innebär att läkemedlen bör förskrivas redan i samband med att personen 
får sin diagnos. Den nationella målnivån är att minst 75% av personerna med 
Alzheimers sjukdom ska få behandling med symtomlindrande läkemedel.  
 
Av de personer som registrerades i BPSD-registret under år 2022 fick 60,5% 
behandling med symtomlindrande läkemedel, vilket är en ökning från 57,4% 
jämfört med året innan (figur 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 22. Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande läkemedel. 

Riket 
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Utvalda läkemedel som följs i kvalitetsindikatorerna  
(Se mer under avsnittet Läkemedelsbehandling s. 37–39). 

I Kvalitetsindikatorerna följer vi den genomsnittliga dygnsdosen per person/år på sex 
olika läkemedel. 

• Haloperidol 
Användningen har ökat till 1, 7 mg år 2022 (jämfört med 1,5 mg år 2021), andelen 
personer i % har dock minskat. 

• Risperidon 
Användningen har inte ökat år 2022 (jämfört med år 2021) utan den 
genomsnittliga dygnsdosen per person ligger kvar på 0,8 mg år, andelen personer i 
% har dock ökat, 

• Zopiklon 
Användningen har inte ökat år 2022 (jämfört med år 2021) utan den 
genomsnittliga dygnsdosen per person ligger kvar på 6,2 mg år, andelen personer i 
% har dock ökat. 

• Hydroxin (Atarax) 
Användningen har minskat till 26,7 mg år 2022 (jämfört med 27,7 mg år 2021), 

andelen personer i % i BPSD-registret har också minskat. 
• Oxazepam 

Användningen har minskat något till 13,6 mg år 2022 (jämfört med 13,7 mg år 
2021), andelen personer i % har dock ökat.  

• Paracetamol 
Användningen har ökat till 2900 mg år 2022 (jämfört med 2876 mg år 2021), 
andelen personer i % har också ökat. 
(Se mer under Kvalitetsindikator Smärta s. 42–43) 
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Figur 23.  Andel personer i procent (%) i BPSD-registret som behandlas  
med respektive läkemedel. 
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Hydroxin Oxazepam Zopiklon Haloperidol Risperidon

År 2022 26,7 13,6 6,2 1,7 0,8

År 2021 27,7 13,7 6,2 1,5 0,8
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År 2022 År 2021

Dygnsdos i milligram (mg) / person i BPSD-registret med respektive läkemedel 
(figur 24 och 25) 
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Figur 24.  Dygnsdos i milligram (mg) / person i BPSD-registret av läkemedel i respektive läkemedelsgrupp 

Figur 25.  Dygnsdos i milligram (mg) / person i BPSD-registret med respektive läkemedel. 
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Datakvalitet 

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

Teknisk utveckling 

Fristående från BPSD-registret så använder kansliet ett system/program på plattformen Pharos som 
vi benämner Administrationsprogram. Detta innehåller användaruppgifter och det är där vi kopplar 
behörigheter och skapar inloggningsuppgifter. Det är även i administrationsprogrammet som 
anslutna enheter är upplagda och hanteras. 

I administrationsprogrammet redovisar också våra certifierade utbildare sina deltagaruppgifter till 
oss på kansliet så att vi kan skapa behörigheter till användarna. Den större uppdatering av 
handhavandet som genomfördes under hösten 2021 visade på en stor förbättring och förenkling 

under år 2022. Uppdateringen, vars syfte både var att underlätta och att kvalitetssäkra 
handhavandet för utbildarna för att minimera riskerna med att användare kopplas till fel enhet, 
upplever vi på kansliet haft en positiv effekt och varit en del i ett fortsatt kvalitetsarbete under år 
2022. Inga större tekniska förändringar gjordes i det programmet under året utan de planeras att 
genomföras under nästkommande år (2023). 
 

Validering  

Under första kvartalet år 2022 genomfördes det första steget i ett valideringsarbete i registret för att 
säkerställa att det är korrekta och valida data som registreras. Ett antal kontroll- och säkerhetsfrågor 
lades in i systemet för att säkerställa att det är rätt uppgifter som registreras till exempel vid ändring 
av diagnoser och/eller vid inskrivna uppgifter som ger motstridiga svar. 
 
Effekten av kontroll- och säkerhetsfrågorna kommer att utvärderas under år 2023/2024. 
 

Webbaserat digitalt verktyg för förbättringsarbete 

Under våren 2022 påbörjades ett tekniskt förbättrings- och utvecklingsarbete i registret tillsammans 
med vårt It-företag Nasher. Under ett par års tid hade kansliet haft funderingar på hur vi skulle kunna 
underlätta för användarna att genomföra förbättringsarbete med hjälp av data från BPSD-registret. 
Efter projektet om förbättringsarbete som genomfördes år 2021 så hade det vuxit fram mer konkreta 
planer på vilken utveckling och teknisk lösning som behövdes. Arbetet med att ta fram verktyget 
påbörjades i mars 2022, gjorde att uppehåll under sommaren och fortsatte sedan under större delen 
av hösten. Ett färdigt digitalt verktyg lanserades i november 2022. 
 
Det webbaserade, digitala verktyget finns inbyggt som en egen modul i BPSD-registret och nås 
endast av behöriga användare oavsett yrkeskategori. Denna första version använder dels data från 
BPSD-registrets kvalitetsindikatorer för förbättringsarbeten på enhetsnivå. Här kan man inkludera en 
eller flera enheter och välja mellan 11 olika variabler. Man kan också välja att arbeta med något av 
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de 12 olika symtom som följs i BPSD-registret på gruppnivå. Det webbaserade verktyget räknar 
automatiskt ut alla värden och visar resultatet i lättförståeliga grafer. 
 
Verktyget är uppbyggt som ett formulär där val ska göras om förbättringsarbetet ska bedrivas på 
symtom/gruppnivå eller på enhetsnivå. Processen bygger på att användarna genom att granska sina 
data hittar områden att förbättra, skriver in i fritext samt klickar på framtagna val i verktyget om vad 
förbättringsarbetet ska syfta till och vilket önskat målvärde man strävar efter. En projektplan skrivs i 
verktyget över hur man ska arbeta för att nå målet. Projektplanen kan skrivas ut och delas så att all 
berörd personal får del av det pågående förbättringsarbetet. Förbättringsarbetet avslutas vid ett 
förbestämt datum genom att deltagarna i verktyget utvärderar sitt genomförande och resultat. Data 
från registret visualiseras vid start, vid eventuell kontrollavstämning och som slutresultat direkt på 
skärmen både som grafer och utskriftsbara dokument.  
 

Monitorering 

Att genomföra monitoreringar av registerdata i BPSD-registret innebär att göra en jämförelse mellan 
den data som skrivits in i BPSD-registret och personens HSL-journal för att kartlägga varifrån data är 
hämtad. Alla uppgifter som skrivs in i BPSD-registret dokumenteras inte i journaler och vid en 
monitorering diskuteras varifrån uppgifterna är hämtade för att säkerställa att de är valida. 
 
Monitoreringar i BPSD-registret genomförs främst av våra certifierade utbildare som vid ett fysiskt 
möte med ett multiprofessionellt team inklusive enhetschef för berörd enhet, tillsammans går 
igenom data. Uppgifterna vid en monitorering visar främst de delar av en registrering som ingår i 
analysdelen (Tänkbara orsaker till BPSD) men även praktiska delar som hantering och rapportering av 
uppgifter. Monitoreringsmomentet kan väcka diskussioner om bland annat enhetens rutiner och kan 
resultera både i att momentet blir ett lärandetillfälle för enheterna och till en positiv utveckling där 
enheterna efteråt arbetar vidare på egen hand med att förbättra rutiner och se över övrig 
dokumentation. 
 
Vid monitorering av data i BPSD-registret används en digital mall, vilket underlättar både 
handhavandet för den som genomför monitoreringen och kanslipersonalens arbete med att 
sammanställa resultat. År 2022 genomfördes endast 8 monitoreringar (alla i Lund) jämfört med 180 
monitoreringar (2021).  
 
 

 

Vinsterna med monitorering är flera. Främst är det en kvalitetssäkring och möjlighet att säkerställa 
att det är korrekta data som registreras, men monitoreringar bidrar också till ökad kunskap hos 
användarna. Monitoreringar kan också leda till att den granskade enheten ser över sina egna rutiner, 
vilket är ett led i ett ökat kvalitetssäkerhetsarbete. Under 2022 har kansliet fått prioritera andra 
arbetsuppgifter och därmed inte kunnat påminna liksom assistera i det lokala monitoreringsarbetet. 
Här ses att behovet av ett aktivt och delaktigt kansli bidrar till att stötta kvalitetssäkerheten på både 
lokal och nationell nivå.   

 

 

 

Monitoreringar är viktiga och här ser vi på BPSD-registrets kansli att det finns ett behov 
av att fortsätta arbeta för att öka antalet monitoreringar under nästa år.  
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FoU 

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 pågående arbeten (t o m 2021) 

Vetenskapliga publikationer 

• Med anledning av Covid-pandemin och dess restriktioner valde forskare i Japan att studera 
BPSD-registrets administratörsutbildning i traditionell, fysisk form jämfört med en digital 
version. Innehållet var identiskt. Resultatet påvisade god utlärning men med tydlig skillnad 
avseende implementeringsgrad. Den fysiska utbildningen gav betydligt mer omsättning i 
praktik.   
Nakanishi M, Yamasaki S, Endo K, Niimura J, Ziylan C, Bakker T, Granvik E, Nägga K and 
Nishida A. (2021). e-Learning and Web-Based Tools for Psychosocial Interventions Addressing 
Neuropsychiatric Symptoms of Dementia During the COVID-19 Pandemic in Tokyo, Japan: 
Quasi-Experimental Study. JMIR Med Educ. 2021 Oct 12;7(4):e30652. doi: 10.2196/30652 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34543224/ 
 

• Via Sophiahemmets högskola och Helena Kullenberg pågår en studie gällande diabetes och 

förekomst av BPSD, förväntad publikation hösten 2022/våren 2023. 
 
Uppsatser & studier 
 

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

• ”Effekten av katt på särskilt boende för äldre” / Vetenskaplig studie av Ann-Sofie Edin, 
sjuksköterska, Blomsterfonden, Stockholm (juni 2021) 
Studier visar att sällskapsdjur kan höja livskvaliteten, minska depressioner, minska mängden 
kolesterol och att blodtryck sjunker. Dessutom har man sett att medarbetare får bättre 
arbetsmiljö och kostnaderna för vård och medicinering minskar. Det finns en del forskning 
gjord på vårdhund, men forskning på katt i vården är bristfällig. 
Studien syftar till att undersöka vilken effekt en katt kan ha på beteendemässiga och psykiska 
symptom samt på läkemedelsanvändningen hos boende med demenssjukdom. 
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/09/Effekten-av-katt-pa-sarskilt-boende.-Ann-
Sofie-Edin-juni-2021.pdf 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34543224/
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/10/Elsa-Lindholm-Att-fraga-med-handerna-210924.pdf
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/10/Elsa-Lindholm-Att-fraga-med-handerna-210924.pdf
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/09/Effekten-av-katt-pa-sarskilt-boende.-Ann-Sofie-Edin-juni-2021.pdf
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2021/09/Effekten-av-katt-pa-sarskilt-boende.-Ann-Sofie-Edin-juni-2021.pdf
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Aktiviteter 

Årligt möte 

I november 2022 kunde vi äntligen genomföra BPSD-registrets Årliga möte igen efter två års uppehåll 
pga. pandemin. BPSD-registrets årliga möte anordnas varje år som en dagskonferens och dagen som 
genomfördes i Malmö och var fullbokad med 300 deltagare. Under dagen fick vi lyssna på en 
blandning av inspirerande och lärande presentationer inom olika områden som alla på något sätt 
berör arbetet med BPSD-registret. Deltagarnas utvärdering från dagen gav oss mycket god respons 
och visade att dagen fyller en stor funktion och uppskattas och ses som värdefull för deltagarna. 
 

Innovationspris 

Årligen sedan år 2017 delar BPSD-registret ut ett Innovationspris i samband med det årliga mötet. 
Syftet med priset är att uppmuntra användarna till utveckling & nytänkande i och kring arbetet med 
BPSD-registret. Årets pris tilldelades äldreboendet Ribbingska i Lunds kommun för deras arbete med 
ett Promenadprojekt.  

BPSD-registrets motivering till årets innovationspris: 
 
              ”Ribbingska har på ett innovativt sätt skapat en rutin som innebär att en personal varje dag 
är tillgänglig för individuella promenader för de personer som vid BPSD-registreringen bedömts ha 
nytta av detta som åtgärd för att minska BPSD. Den nya rutinen är ett utmärkt exempel på hur 
kvalitetsregister genom individuella åtgärder kan leda till förbättrad livskvalitet både för den enskilda 
personen, men också bidra till sänkta NPI-poäng för en hel verksamhet”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Webbinarier om förbättringsarbete 

I november och december bjöd BPSD-registret in användare och intresserade till webbinarier kring 
förbättringsarbete. Webbinariet genomfördes vid fyra likvärdiga tillfällen och syftet var att dela både 
kunskap och information om hur man kan använda sina data från registret i förbättringsarbete och 
hur man arbetar i det digitala verktyget i registret. Webbinarierna var uppskattade och nya tillfällen 
planeras under år 2023. 

 

BILD: Sara Söderberg & Margareta Ragnarsson vid äldreboendet Ribbingska i Lunds kommun 

https://bpsd.se/arligt-mote-2022-2/
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BPSD-registret deltog även i en digital workshop i mars 2022 tillsammans med de andra fem 
kvalitetsregistren som främst används inom kommunerna; Senior Alert, SveDem, Palliativregistret, 
Rikssår & BPSD-registret. Innehållet syftade till att sprida kunskap, verktyg och inspiration till 
användarna för att öka kunskapen om att använda registerdata i förbättringsarbeten. 
 

Konferenser 

Under år 2022 deltog BPSD-registret som utställare vid Stockholms demensdag, Nationell konferens 
om kognitiva sjukdomar, Svenska Demensdagarna, Socialchefsdagarna, Sikta mot stjärnorna, 
Norrländska demensdagen och Äldreomsorgsdagarna. 
Syftet och vinsterna med deltagande vid olika evenemang är dels att få möjlighet att möta chefer och 
ledare för att sprida kunskap om fördelarna med att använda BPSD-registret generellt och i 
förbättringsarbete, men också att möta våra användare för att fortsätta sprida kunskap och ha en 
dialog med dem. 
 

Socialchefsdagarna  

Under hösten 2022 genomfördes Socialchefsdagarna i Göteborg och där deltog BPSD-registret som 
utställare. Vår utställarplats visades ett mycket stort intresse och många besökare från landets 
kommuner kom för att dela sina erfarenheter av BPSD-registret. 
 

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 mötesplats där vi fick besök av både 
allmänhet och andra intresserade aktörer inom området. Många samtal uppstod vid mötesplatsen 
där det diskuterades både egna erfarenheter och upplevelser, men också hur vi ska arbeta framåt för 
att nå en ökad kvalitet inom äldreomsorgen. Mycket tid ägnades under veckan åt att nätverka och 
möta politiker, chefer och ledare inom olika verksamheter för att sprida information om vinsterna 
med att arbeta med BPSD-registret 
 
Under veckan genomfördes ett Runda bordssamtal dit flera viktiga aktörer och intressenter var 
inbjudna. Fokus för samtalet var att tillsammans med oss från BPSD-registret diskutera om hur 
användningen av BPSD-registret kan vara till hjälp för att utveckla vården och om vinsterna av att 
genom ett multiprofessionellt och strukturerat arbetssätt, kunna utveckla och skapa kvalitet i vården 
för den enskilde personen, hos medarbetarna inom vård- och omsorg och för samhället i stort. 
Lokalen var fullsatt och fylldes till vår glädje av både inbjudna deltagare och intresserade personer 
som önskade att delta i samtalet. 
 
Nätverkandet ledde till att Dagens Medicin på plats gjorde ett uppföljande reportage på den som 
gjordes år 2015 när BPSD-registret tilldelades Guldskalpellen. Läs gärna mer på hemsidan 

 

 

 

 

Bild: BPSD-registrets kansli och delar av styrgruppen vid Almedalsveckan 2022 

https://www.dagensmedicin.se/alla-nyheter/kommunal-halsa/syftet-ar-att-stimulera-och-motivera-personalen-till-okad-fantasi/
https://bpsd.se/almedalsveckan-i-visby/
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Kommunikation med användarna 
 
Daglig support 

Kommunikationen med användarna av BPSD-registret är en viktig del av kanslipersonalens uppdrag. 
Merparten av kommunikationen sker via vår mejl- och supporttelefon dit användare vänder sig för 
att få hjälp med exempelvis inloggningsuppgifter och behörigheter, men också med frågor som dykt 
upp i deras vardagliga arbete och om registrets handhavande. Många kontaktar också supporten för 
information om exempelvis utbildningstillfällen, anslutning av nya enheter eller för att få tips och råd 
kring implementering, statistik och liknande. Mejl till BPSD-registrets support besvaras fortlöpande 
och telefonsupporten är bemannad helgfria vardagar. 
 

Hemsida 

BPSD-registrets hemsida används i första hand av användarna för att logga in BPSD-registret för att 
göra registreringar, men också för att inhämta information om senaste nytt samt kunskap om 
exempelvis BPSD. På hemsidan finns även en testdatabas där användare kan öva på att göra 
registreringar. Testdatabasen, filmer samt BPSD-registrets webbutbildning, som kan ses som en 
kunskapsbank, används även regelbundet av olika utbildningsverksamheter inklusive högskolor runt 
om i landet. 
Ett informationsdokument angående rättigheter för personer som registreras i ett kvalitetsregister är 
översatt till 17 olika språk och finns upplagt på hemsidan. Under år 2022 togs ett enklare 
informationsblad fram på nästan lika många språk. Dokumenten publicerades i omgångar under året 
(med fortsättning 2023) och förhoppningen är att översatt information ökar möjligheterna för 
personer med annat modersmål att få del av viktig information.  
 

 
Sociala medier 

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

Nätverksträffar för användare/administratörer 

Tidigare genomförde kansliet nätverksträffar runt om i landet för användare. Förutsättningarna för 
detta har ändrats och nätverksträffar genomförs numera i stället regelbundet lokalt av certifierade 
utbildare där de har sitt uppdrag. Vi ser detta upplägg som mycket bra och viktigt för att hålla 
användarna uppdaterade. 

 
Nätverksträffar för certifierade utbildare 

Under år 2022 genomfördes inga fysiska nätverksträffar för utbildare utan vi fortsatte att erbjuda 
regelbundna digitala träffar tre-fyra gånger per halvår i stället. Träffarna har upplevts positiva även 
om fysiska nätverksträffar ger andra förutsättningar och möjligheter till diskussioner, utveckling och 
samverkan. En positiv effekt med de digitala träffarna var att de möjliggjorde att certifierade 
utbildare från olika delar av landet lättare kunde dela erfarenheter. 
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Förbättringsarbete 

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

På BPSD-registrets hemsida finns flertalet goda exempel på hur man arbetet för att nå goda resultat 
både på individnivå och i den organisatoriska strukturen. Allmän information om vikten av att arbeta 
med förbättringsarbete med hjälp av BPSD-registret och om det webbaserade verktyget 
genomfördes löpande under året genom webbinarier, regelbundna nyhetsmejl, via hemsidan och i 
våra två slutna Facebook-grupper. Även vid BPSD-registrets Årliga möte presenterades och 
demonstrerades det digitala verktyget för förbättringsarbete för de 300 deltagarna. 

Ett gott exempel på hur man använt sig av data från BPSD-registret i förbättringsarbete 
presenterades vid BPSD-registrets årliga möte av enheten Klintesväng, Borås i deras 
förbättringsarbete ”Vår resa till ett bättre välbefinnande med stöd av BPSD-registret”. Syftet var att 
öka teamarbetet, användningen av smärtskattningsskala och att minska NPI-poängen. Resultatet 
visade att enheten gick från ett utgångsvärde på 0% för teamarbete och användning av 
smärtskattningsskala till ett resultat på 100% samt en kraftig sänkning av de boendes NPI-poäng 
vilket innebär ett ökat välbefinnande. 

 

Projektmedel från Socialdepartementet 

Tack vare riktade projektmedel från Socialdepartementet år 2022 kunde BPSD-registret fortsätta 
arbetet kring förbättringsarbete och skapade under året ett webbaserat, digitalt verktyg för 
förbättringsarbete kopplat till enhet eller symtom. Denna första version använder dels data från 
BPSD-registrets kvalitetsindikatorer för förbättringsarbeten på enhetsnivå. Här kan man inkludera en 
eller flera enheter och välja mellan 11 olika variabler. Man kan också välja att arbeta på symtomnivå 
med något av de 12 olika symtom som följs i BPSD-registret. Det webbaserade verktyget räknar 
automatiskt ut alla värden och visar resultatet i lättförståeliga grafer. 
Verktyget lanserades i november 2022 och redan vid årsskiftet var ett flertal förbättringsarbeten 
påbörjade. Detta gläder oss då BPSD-registret är det enda kvalitetsregister som har ett tydligt verktyg 
där inrapporterade data kopplas till önskad förbättring. Att på detta sätt underlätta för personalen 
att skapa en bättre vård och omsorg för personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom är vårt 
grundläggande syfte. 

Av de förbättringsarbeten som startats och är pågående i det webbaserade verktyget i BPSD-registret 
har flertalet fokus på att förbättra det multiprofessionella teamarbetet och på att arbeta mer 
frekvent med kvalitetsregistret genom att öka antalet registreringar. Även förbättringsarbeten med 
fokus på ett ökat användande av smärtskattningsskala har genomförts med syftet att kunna göra 
korrektare bedömningar om en eventuell smärtproblematik kan vara orsaken till BPSD. Andra 
förbättringsarbeten har fokus på att minska symtom som oro och agitation. 
(Läs mer om det digitala verktyget under Teknisk utveckling s. 47). 
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Under året deltog kansliet även vid olika webbinarier, konferenser och i möten med användare och 
utbildare med främsta syfte att öka kunskapen både om BPSD-registret och om förbättringsarbete. 

Slutrapporten ”Förbättringsarbete med hjälp av BPSD-registret – redovisning av projektmedel från 
Socialdepartementet” är en sammanställning över aktiviteter som genomfördes under år 2022 inom 
ramen för erhållna projektmedel och den bifogas som bilaga (Bilaga 4) och kan läsas via länken här 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://bpsd.se/wp-content/uploads/2023/04/Bilaga-till-SLUTRAPPORT-FORBATTRINGSARBETE-februari-2023.pdf
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Sammanfattning 

 
I statistik från år 2022 kan vi se att den genomsnittliga NPI-poängen fortsätter att minska, om än 
sakta, vilket innebär en ökad livskvalitet för personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.  
Den vanligaste diagnosen i BPSD-registret är Alzheimers sjukdom med sen debut, följt av Demens 
UNS och Vaskulär demens (s. 21). Bland personer registrerade i BPSD-registret är det främst i 
diagnosgrupperna Lewy body demens, Frontotemporal demens och Alzheimers sjukdom med tidig 
debut (>65 år) som uppvisar en något högre genomsnittlig NPI-poäng än det sammanlagda värdet för 
alla diagnoser. 

Statistiken visar också att enheterna ökat sitt teamarbete mellan olika yrkesprofessioner och blivit 
bättre på att uppmärksamma att smärta är vanligt förekommande hos personer med kognitiv 
sjukdom/demenssjukdom och en bidragande orsak till BPSD. I statistiken i BPSD-registret kan vi se att 
just smärta är angiven som den vanligaste tänkbara orsaken till BPSD.  Vilka de vanligaste 
vårdåtgärderna är kan vi inte se statisk över i BPSD-registret då dessa skrivs in i fritext. Däremot kan 
vi se att det vanligaste syftet med åtgärderna är att skapa bekräftelse och trygghet.  
Vi får till oss av användare att just strategierna i bemötande- och kommunikationsplanen i BPSD-
registret är av betydande vikt i mötet med personerna de vårdar. 

När det gäller läkemedelsbehandling kan vi se en allmän ökning av läkemedel och då framför allt av 
antidepressiva läkemedel samt Memantin. Statistiken påvisar också skillnader i 
läkemedelsanvändningen mellan hemsjukvård och särskilda boenden (s. 36). 

Även om antalet registreringar fortsätter att öka finns det ett tydligt behov av att framöver arbeta 
vidare med implementering. Merparten av de registrerade personerna får bara en registrering per år 
vilket är det minimum som anges i Nationella riktlinjer. I statistik kan vi se att när man arbetar med 
kontinuerliga registreringar, fram för allt vid höga NPI-poäng, så minskar BPSD (ss.23–24, 30). 
Vinsterna med att göra flera registreringar per person och mer frekvent är många. Dels ökar det 
möjligheterna att arbeta preventivt och förebygga BPSD, dels blir registerarbetet både lättare att 
hantera och registrerade data får en högre kvalitet när användarna arbetat in en säkerhet i 
handhavandet. Ett ökat antal registreringar leder inte automatiskt till en ökad administrativ 
tidsåtgång utan tvärtom; ju mer insatta och vana användarna är desto kortare tidsåtgång krävs och 
desto högre kvalitet, bättre teamarbete och möjligheter till förbättringsarbeten med hjälp av 
registerdata ges.  

BPSD-registret fortsätter att påvisa behovet av att ett strukturerat arbetssätt med minimal 
administrativ tidsåtgång ger direkt vinst för personen med kognitiv sjukdom. 

 

Reflektioner från BPSD-registrets kansli  

För att sammanfatta året och möten med andra aktörer och användare så kan vi sammanfattningsvis 
konstatera att BPSD-registret bedöms vara ett mycket användbart verktyg i den personcentrerade 
vården och en garant för personens värdighet och livskvalitet, vilket är helt i linje med både 
Nationella riktlinjer och den framtida omställningen till Nära vård. BPSD-registret anses också 
möjliggöra kostnadseffektivitet och ge hälsoekonomiska vinster samt erbjuda stora mängder data att 
forska på. 
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Återkopplingar från utvärderingar från bland annat webbinarier och det årliga mötet samt från 
möten med användare och framför allt från chefer och ledare visar att det finns ett stort intresse 
både av att arbeta med BPSD-registret och av att genomföra förbättringsarbete med registerdata. 
Återkopplingar visade också att det finns ett stort behov av mer kunskap och information för att 
lättare komma i gång med registerarbetet vilket är en förutsättning för att kunna arbeta med sina 
data/resultat och något vi tar med oss till nästa år.  

Det vi ser som grundläggande för att enheterna ska lyckas med både registerarbete och 
strukturerade förbättringsarbeten är inte bara kunskap i ämnet, vilket givetvis är grunden och 
otroligt viktigt, utan även att man har ett aktivt teamarbete mellan olika yrkesprofessioner där 
medarbetarna arbetar tillsammans och tar vara på varandras kompetens.  
En annan förutsättning för att lyckas är att det finns chefer och en verksamhetsledning som är 
engagerad. Om man ska lyckas nå optimala resultat och genomföra ett kvalitativt arbete, så krävs det 
att man samarbetar genom alla led av yrkesprofessioner. En organisatorisk struktur med resurser där 
det satsas tid för registerarbete och finns en efterfrågan av medarbetarnas och varandra kompetens, 
i kombination med kunskap om både BPSD-registret och om demenssjukdomar/kognitiva sjukdomar, 
bemötande och omvårdnad, ser vi som grundläggande för att lyckas med förbättringsarbete och för 
en ökad kvalitet på vården. 
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BILAGA 1 S. 24 Antal registreringar/person - Median- och medelvärdet av antal dagar mellan registreringar. 
Data baseras på personer vars första registrering var mellan åren 2014 - 2022. I denna uträkning  
lämpar sig ett medianvärde bäst då det finns extrempunkter som påverkar att medelvärdet blir så högt.
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Figur 17. Läkemedelsbehandling fördelat på kön och per år 
Förklaring: Om ett läkemedel varit insatt under året är personen inkluderad i uträkningen nedan.  
För de personer som saknar registrering under ett år, så följer värdet från den senaste registreringen året 
innan med i uträkningen enligt metoden ”Last observation carry forward”. 
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Figur 11. Allvarlighetsgrad av respektive BPSD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt för alla registreringar gjorda under år 2022.  
(Totalt 35 571 registreringar). 
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Figurerna nedan visar allvarlighetsgraden av respektive NPI-symtom motsvarande figur 11, men för 
åren 2019–2022.  

Figurerna visar i procent (%) hur allvarlighetsgraden av symtomet fördelat sig vid bedömningen 
med NPI NH-skattningen; ingen, låg, medel eller hög förekomst av respektive symptom. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Symtom: Hallucinationer 

Symtom: Agitation/upprördhet Symtom: Depression/nedstämdhet 

Symtom: Vanföreställningar 
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Symtom: Ångest Symtom: Eufori/upprymdhet 

Symtom: Hämningslöshet Symtom: Apati/likgiltighet 
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Symtom: Lättretlighet/labilitet Symtom: Motorisk rastlöshet 

Symtom: Sömnstörningar Symtom: Mat-/ätstörningar 
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Förbättringsarbete 
med hjälp av BPSD-registret  

 
- redovisning av projektmedel från Socialdepartementet 
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Inledning 

Ett nationellt kvalitetsregister innehåller individbaserade uppgifter om diagnoser och/eller 
problem, om insatta åtgärder och resultat inom hälso- och sjukvård och omsorg. 
Kvalitetsregister är viktiga i ett modernt hälso- och sjukvårdssystem och kan bidra till en 
jämlikare hälsa, vård och behandling. Kvalitetsregistren används av professionella 
yrkesgrupper och möjliggör lärande och ett ständigt förbättringsarbete genom att aktivt 
användas för uppföljning, kvalitetsutveckling, förbättring, forskning samt ledning 
(www.skr.se). 

En granskningsrapport av Riksrevisionen (RIR 2020:19) visade att de personer som 
registrerades i BPSD-registret generellt får en bättre vård än de som inte är registrerade; de 
hade en lägre risk för undvikbar slutenvård, högre användning av demensläkemedel samt 
lägre förskrivning av olämpliga läkemedel. Sammantaget betyder detta en ökad livskvalitet 
för de registrerade personerna, men även minskade samhällskostnader. 
Samma rapport (RIR 2020:19) visade att användningen av registerdata i förbättringsarbete är 
obetydlig och att kommuner och dess anställda på olika nivåer samt beslutsfattare behöver 
kunskap och ett tydligare stöd om hur förbättringsarbete med hjälp av data från BPSD-
registret kan bedrivas.  

 

Under åren 2020–2021 erhöll BPSD-registret extra medel från Regeringskansliet för att 
genomföra en satsning med syftet att öka kunskapen om Beteendemässiga och Psykiska 
Symtom vid Demenssjukdom, BPSD och om BPSD-registret, men främst för att sprida 
kunskapen om hur utdata från registret kan användas i förbättringsarbeten.  
Satsningen visade på väldigt goda resultat i det stora antalet förbättringsarbeten som 
genomfördes inom omvårdnaden av personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom. 
Resultatet genererade en mängd idéer och åtgärder som kansliet på BPSD-registret ville 
arbeta vidare med för att fortsätta inspirera användare till att använda sina data i 
förbättringsarbete, men också för att satsningen gav oss kännedom om hur BPSD-registret 
ytterligare skulle kunna utvecklas för att bättre möta användarnas behov och möjligheter att 
arbeta med sina resultat. 
 
Under år 2022 ansökte och erhöll BPSD-registret extra medel från Regeringskansliet för att 
fortsätta att vidareutveckla det arbete som påbörjades vid den tidigare satsningen och som 
syftar till att öka användandet av registerdata i förbättringsarbete. 
Denna slutrapport är en sammanställning över de aktiviteter som genomfördes under år 
2022 inom ramen för de erhållna projektmedlen. Uppföljningar av genomförda aktiviteter 
och en fortsatt vidareutveckling av BPSD-registret kommer att fortsätta även under år 2023. 
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Bakgrund 

Vad betyder BPSD? 

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

BPSD-registret 

BPSD-registret är ett nationellt kvalitetsregister sedan år 2010 och det används främst i 
kommunala och privata verksamheter inom äldreomsorgen i 288 av Sveriges 290 kommuner. 
BPSD-registrets syfte är att öka livskvaliteten för personer med demenssjukdom/kognitiv 
sjukdom genom att minska förekomsten av BPSD, men också att bidra till forskning och 
utveckling av vården.  
Kvalitetsregistret lyfter fram vikten av en personcentrerad omvårdnad och betydelsen av 
genomtänkta, individuellt utformade bemötande- och kommunikationsstrategier samt 
individanpassade åtgärder som syftar till att minska och förebygga BPSD.  
BPSD-registret möjliggör en kontinuerlig utvärdering av insatta åtgärder och bidrar med 
dataunderlag för förbättringsarbete på olika nivåer så som på enhets-, kommun-, läns- och 
riksnivå. Användandet av BPSD-registret bidrar både till ökad kunskap och ett ökat 
teamarbete mellan olika yrkesprofessioner samt en bra struktur i personalens 
omvårdnadsarbete.  
 

BPSD-registrets kansli 

Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och övergripande med 
registerarbetet. Kansliets huvudsakliga uppgift är att bedriva utvecklingsarbete, att sprida 
kunskap och information nationellt samt att ge stöd åt användare.  
 

Certifierade utbildare 

För att kunna nå ut nationellt har BPSD-registret hjälp av certifierade utbildare, för 
närvarande ca 400 personer, som fungerar som BPSD-registrets länk ut i verksamheterna.  
För att få uppdraget som certifierad utbildare krävs att man deltagit i BPSD-registrets 
specifika certifieringsutbildning samt att personens chef, motsvarande socialchef eller 
liknande, godkänt uppdraget. Uppdraget utförs inom personens vanliga tjänst och ingen 
ersättning utgår från BPSD-registret.  

 
 



70 

 

Användare 

För att säkerställa att användarna av BPSD-registret både har kunskap och känner trygghet i 
hur de ska använda kvalitetsregistret krävs aktivt deltagande vid en obligatorisk 2,5 dagars 
grundläggande utbildning. Vid utbildningen deltar multiprofessionella team från 
verksamheter som använder kvalitetsregistret. Sedan BPSD-registrets start i november år 
2010 till och med januari år 2023 har ca 48 000 personer gått utbildningen och därmed fått 
en ökad kunskap om bland annat vad BPSD är, om vikten av en anpassad miljö, bemötande 
och om god individanpassad omvårdnad vid och för att förebygga BPSD samt hur man 
praktiskt arbetar i kvalitetsregistret och hur man använder sina data i förbättringsarbete.  

 
 

Utdata 

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

Övergripande data på kommun-, läns- och riksnivå presenteras öppet på BPSD-registrets 
hemsida (www.bpsd.se) i form av kvalitetsindikatorer samt en översikt av kvantitativa data. 
Vissa data går att prenumerera på som rapporter. 
 
Från BPSD-registrets databas kan anslutna enheter själv ta fram sina utdata och resultat. För 
att ta del av data på individ- och enhetsnivå krävs en behörighet att logga in i registret. 
Denna behörighet ges i samråd med berörd enhets- och/eller verksamhetschef och efter 
genomförd utbildning för användare av BPSD-registret. 
 

Pandemins följder på registerarbetet 

Pandemin under åren 2020–2021 har på många håll i landet lett till organisatoriska förändringar i 
äldreomsorgens verksamheter. Följderna för registerarbetet i BPSD-registret märks tydligast i att 
många enheter flyttat, lagts ner och/eller omorganiserats eller bytt utförare.  
Dessa organisatoriska förändringar leder alltid till att registerarbetet måste börja om på nytt utan 
registerdata bakåt i tiden, då denna inte följer med en individ som byter vårdenhet utan tillhör den 
tidigare alternativt stängda enheten.  

 
 

Satsning år 2022 

År 2022 erhöll BPSD-registret extra medel från Regeringskansliet för att fortsätta att 
vidareutveckla arbetet med att öka enheternas genomföranden av förbättringsarbeten med 

http://www.bpsd.se/
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hjälp av registerdata. 
Syftet med satsningen var att på olika sätt sprida kunskap om möjligheterna och fördelarna 
med att använda registerdata från BPSD-registret i förbättringsarbete och att genom olika 
insatser öka antalet förbättringsarbeten runt om i landet. 

 
 

Genomförda aktiviteter & insatser 

Webbaserat verktyg för förbättringsarbete  

Under den tidigare satsningen hade det vuxit fram tankar kring att skapa ett webbaserat 
verktyg/system för förbättringsarbete. Tanken med detta var att ett integrerat och webbaserat 
verktyg i BPSD-registret både skulle kunna bidra med tydlig struktur som skulle underlätta för 
användarna att genomföra förbättringsarbeten, men också att systemet skulle kunna hämta data 
direkt från BPSD-registrets databas och därigenom också kunna visa resultat på ett enkelt och 
tilltalande sätt.  

Arbetet med att ta fram det webbaserade verktyget inleddes av kansliet tidigt under våren 2022 i 
samarbete med BPSD-registrets samarbetspartners vid It-företaget Nasher. Systemet är precis som 
registret kopplat till plattformen Pharos. Under våren tillfrågades några av BPSD-registrets 
certifierade utbildare om att agera testpanel för att testa att vi byggde verktyget så funktionellt som 
möjligt för användarna.  

I slutet av oktober ansåg vi att en första version av verktyget var klart för att börja användas ute på 
enheterna. Denna första version använder dels data från BPSD-registrets kvalitetsindikatorer för 
förbättringsarbeten på enhetsnivå. Här kan man inkludera en eller flera enheter och välja mellan 11 
olika variabler. Man kan också välja att arbeta på individnivå och med något av de 12 olika symtom 
som följs i BPSD-registret. 
Det webbaserade verktyget räknar automatiskt ut alla värden och visar resultatet i lättförståeliga 
grafer. 

 

Informationsspridning & möten 

Kunskapsspridning till certifierade utbildare  

Under våren och hösten 2022 anordnades ett antal digitala informationsträffar för BPSD-registrets 
certifierade utbildare för att nå ut med information både om vikten av att använda sina data i 
förbättringsarbeten, men också om det webbaserade verktyg för förbättringsarbete som höll på att 
tas fram.  
Skriftlig information om vikten och nyttan av förbättringsarbeten har också delgetts utbildarna 
regelbundet under året i form av nyhetsbrev och goda exempel. 
Under hösten genomfördes webbinarier för utbildarna med genomgång och visning av verktyget för 
förbättringsarbete. 
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Webbinarium ”Mäta för att veta” 

I maj år 2022 genomförde de fem kvalitetsregister som används inom äldreomsorgen i Sveriges 
kommuner (BPSD-registret, Palliativregistret, Rikssår, Senior Alert och SveDem) en gemensam digital 
workshop. Innehållet syftade till att sprida kunskap, verktyg och inspiration till användarna för att 
öka kunskapen om att använda registerdata i förbättringsarbeten. 
 

Webbinarier för chefer och ledare 

I november genomfördes ett webbinarium om att arbeta med förbättringsarbete med hjälp av data 
från BPSD-registret. Webbinariet genomfördes vid tre olika tillfällen och målgruppen var framför allt 
chefer och ledare, men även BPSD-registrets användare och andra intresserade var välkomna. 
Sammanlagt deltog nästan 200 personer. 
 

Almedalsveckan 

Under Almedalsveckan i Visby fanns BPSD-registret på plats under fyra dagar med representanter 
från styrgruppen, registerhållare och kansliet.  
Under veckan genomfördes ett Runda bords-samtal för inbjudna gäster. Deltog gjorde bland annat 
representanter från Socialstyrelsen, Föreningen för Sveriges socialchefer, SKR:s samordnare för Nära 
vård, Demensförbundet, Svenska Distriktsläkarföreningen, Ledarna inom vård & omsorg och de 
fackliga förbunden Vårdförbundet, Kommunal, Fysioterapeuterna och Arbetsterapeuterna samt en 
docent i hälsoekonomi från Karolinska Institutet. 

Fokus för samtalet var att tillsammans med kansliet och delar av styrgruppen för BPSD-registret 
diskutera om hur användningen av BPSD-registret kan vara till hjälp för att utveckla vården och om 
vinsterna av att genom ett multiprofessionellt och strukturerat arbetssätt, kunna utveckla och skapa 
kvalitet i vården för den enskilde personen, hos medarbetarna inom vård- och omsorg och för 
samhället i stort. 
 
En stor del av tiden i Almedalen ägnades åt att nätverka och möta politiker, chefer och ledare inom 
olika verksamheter för att sprida information om vinsterna med att arbeta med BPSD-registret.  
Under Almedalsveckan hade BPSD-registret också en egen mötesplats där vi fick besök av människor 
som var intresserade både av att veta mer om kvalitetsregistret och av att diskutera kring egna 
erfarenheter och upplevelser.  
 

Konferenser & mässor 

År 2022 deltog BPSD-registrets kansli som utställare vid Socialchefsdagarna och 
Äldreomsorgsdagarna med syfte att möta chefer och ledare för att sprida kunskap om fördelarna 
med att använda BPSD-registret vid förbättringsarbete och för att bland annat demonstrera vårt 
webbaserade verktyg. 
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Allmän information till användare 

Allmän information om vikten av att arbeta med förbättringsarbete med hjälp av BPSD-registret och 
om det webbaserade verktyget genomfördes löpande under året genom regelbundna nyhetsmejl, via 
hemsidan och i våra två slutna Facebook-grupper.  
Även vid BPSD-registrets Årliga möte presenterades och demonstrerades verktyget för de 300 
deltagarna. 

 
 

Resultat & slutsatser 

Uppbyggnaden av det webbaserade verktyget stannade upp över sommaren och tog av olika 
skäl betydligt längre tid att bygga än planerat. Detta innebar tyvärr att andra planerade 
aktiviteter inte hann genomföras under året och inom projekttiden utan dessa kommer 
kansliet för BPSD-registret att arbeta vidare med under år 2023.  

Det webbaserade verktyget har tagits mycket väl emot av användarna, som upplever det lätt 
att arbeta med, då upplägget är enkelt och innehåller hjälpanvisningar genom hela 
processen.  
Under de knappa fyra månaderna som det webbaserade verktyget funnits i BPSD-registret, 
så har 29 nya förbättringsarbeten startats med hjälp av verktyget. Detta får anses vara en 
bra start med tanke på den korta tiden och på att det krävs en del teamarbete ute på 
enheterna för att lyckas samt att det finns gjorda registreringar.  
 
Av de förbättringsarbeten som startats och är pågående i det webbaserade verktyget i BPSD-
registret, så har flertalet fokus på att förbättra det multiprofessionella teamarbetet och på 
att arbeta mer frekvent med kvalitetsregistret genom att öka antalet registreringar.  
Även förbättringsarbeten med fokus på ett ökat användande av smärtskattningsskala 
genomförs och då är syftet att kunna göra korrektare bedömningar av om en eventuell 
smärtproblematik kan vara orsaken till BPSD. Andra förbättringsarbeten har fokus på att 
minska symtom som oro och agitation. 

Efter deltagandet vid Almedalsveckan och specifikt för Runda bords-samtalet, kan vi 
sammanfattningsvis konstatera att BPSD-registret bedöms vara ett mycket användbart 
verktyg i den personcentrerade vården och en garant för personens värdighet och 
livskvalitet, vilket är helt i linje med både Nationella riktlinjer och den framtida 
omställningen till Nära vård. 
BPSD-registret anses också möjliggöra kostnadseffektivitet och ge hälsoekonomiska vinster 
samt erbjuda stora mängder data att forska på. 

Utvärderingar från de öppna webbinarierna för framför allt chefer och ledare visar att det 
finns ett stort intresse både av att arbeta med BPSD-registret och av att genomföra 
förbättringsarbete med registerdata, men de visade också att det finns ett stort behov av 
mer kunskap och information för att lättare komma igång med registerarbetet vilket är en 
förutsättning för att kunna arbeta med sina data/resultat.  

https://bpsd.se/almedalsveckan-i-visby/


74 

 

För att kunna tillgodose önskan om mer kunskap och information så kommer BPSD-registrets 
kansli att under år 2023 arbeta vidare med de delar vi inte hann få klart under år 2022 då det 
webbaserade verktyget drog ut på tiden. Arbetet kommer bland annat att bestå av fortsatta 
informationsträffar/webbinarier riktade framför allt mot chefer och ledning, tillverkning av 
kortare filmer för att illustrera hur processen med att använda registerdata i 
förbättringsarbete går till och om möjligt förbättra alternativt ta fram fler rapporter där 
respektive enhet/kommun/län kan jämföra sina data med rikets och där enheten själv kan 
sätta mål och följa sin måluppfyllelse via BPSD-registret.  
 

Reflektioner från BPSD-registrets kansli  

Det är fantastiskt att få del av allt det fina arbete som görs runt om i landet. Användare vid 
enheter anslutna till BPSD-registret uttrycker både glädje och nyfikenhet över det 
webbaserade verktyget och det finns ett stort intresse för arbetet med BPSD-registret. 
 
Det vi ser som grundläggande för att enheterna ska lyckas med både registerarbete och 
strukturerade förbättringsarbeten är inte bara kunskap i ämnet, vilket givetvis är grunden 
och otroligt viktigt, utan även att man har ett aktivt teamarbete mellan olika 
yrkesprofessioner där medarbetarna arbetar tillsammans och tar vara på varandras 
kompetens. En annan förutsättning för att lyckas är att det finns chefer och en 
verksamhetsledning som är engagerad. Om man ska lyckas nå optimala resultat och 
genomföra ett kvalitativt arbete, så krävs det att man samarbetar genom alla led av 
yrkesprofessioner.  
En organisatorisk struktur med resurser där det satsas tid för registerarbete och finns en 
efterfrågan av medarbetarnas och varandra kompetens, i kombination med kunskap om 
både BPSD-registret och om demenssjukdomar/kognitiva sjukdomar, bemötande och 
omvårdnad, ser vi som grundläggande för att lyckas med förbättringsarbete. 

BPSD-registrets kansli kommer att fortsätta arbeta aktivt för att sprida kunskapen om att 
använda utdata från BPSD-registret i förbättringsarbete. Vi har gått in i år 2023 med fokus på 
att fortsätta sprida både nyttan av registerarbetet och BPSD-registrets webbaserade verktyg 
för förbättringsarbete. 
Under detta kommande år kommer en utvärdering av verktyget att göras inför eventuella 
kommande korrigeringar och uppdateringar. Arbetet med satsningar på både den allmänna, 
och den särskilt riktade informationsspridningen till chefer och ledare kommer att fortgå.  
 

 

/ BPSD-registret 
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