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Rutin - Teambaserat arbetssätt vid BPSD i vård- och omsorgsboende 

Bakgrund 

De allra flesta som har en demenssjukdom/kognitiv sjukdom (ca 90%) drabbas någon gång 

under sjukdomsförloppet av beteendemässiga och/eller psykiska symtom (BPSD). Symtomen 

innebär ofta ett stort lidande för den drabbade men kan även innebära svårigheter i att 

hantera och bemöta för personer i den drabbades närhet. Enligt Socialstyrelsens nationella 

riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom ska hälso- och sjukvården och 

socialtjänsten erbjuda en strukturerad kartläggning av dessa symtom och uppföljning av 

insatta åtgärder till personer med demenssjukdom och BPSD (prio 1). För att kunna arbeta 

enligt de nationella riktlinjerna har Västerbottens län tagit fram ett lokalt vårdprogram. 

Som stöd i detta strukturerade arbete använder Umeå kommun det nationella 

kvalitetsregistret BPSD-registret. Inloggningsuppgifter till registret och därmed möjlighet att 

arbeta i registrets system erhålls efter genomförd administratörsutbildning som hålls av 

certifierade utbildare. BPSD-administratörsutbildningen är densamma oavsett yrkeskategori 

men rollerna och ansvarsfördelningen kring BPSD-arbetet varierar. Det vanligaste är att det 

är undersköterskan som samordnar det fortlöpande arbetet samt gör registreringarna i 

BPSD-registret. 

Arbetssättet förutsätter ett multiprofessionellt teamarbete mellan de olika 

yrkeskategorierna på enheten. I teamet ingår enhetschef, sjuksköterska, omsorgspersonal 

samt vid behov arbetsterapeut och fysioterapeut. Arbetet kräver alltid samarbete mellan 

hälso- och sjukvårdspersonal och omsorgspersonal. 

Syfte och omfattning 

Syftet är att beskriva hur BPSD-kartläggningen ska genomföras i vård- och omsorgsboende 

samt tydliggöra ansvarsfördelning utifrån den yrkesroll eller det uppdrag man har på sin 

enhet. 
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Ansvar och beskrivning av arbetsgång 

BPSD-administratören (vanligtvis omsorgspersonal) ansvarar för att: 

• göra en NPI-skattning tillsammans med kontaktpersonal och sjuksköterska, 

• tillsammans med kontaktpersonal och sjuksköterska kartlägga tänkbara orsaker samt 

se över aktuell läkemedelsbehandling, 

• tillsammans med teamet (kontaktpersonal, sjuksköterska, arbetsterapeut, 

fysioterapeut, enhetschef samt eventuellt närstående) ta fram bemötandeplan och 

åtgärdsplan, 

• registrera skattning, tänkbara orsaker, bemötande- och kommunikationsplan och 

åtgärdsplan samt aktuell läkemedelsbehandling och datum för planerad uppföljning i 

BPSD-registret, 

• tillsammans med enhetschef informera sina kollegor om aktuell bemötandeplan och 

andra åtgärder för att få följsamhet till dem, 

• planerad uppföljning genomförs med ny NPI-skattning samt ny kartläggning av 

tänkbara orsaker, uppföljning av bemötandeplan och åtgärdsplan samt aktuell 

läkemedelsbehandling. Nytt uppföljningsdatum planeras och registreras. 

Sjuksköterskan ansvarar för att: 

• delta i arbetsprocessen enligt beskrivning ovan, 

• vid behov av åtgärder utifrån BPSD-problematik skapa en BPSD Teambaserad 

vårdplan. I denna vårdplan dokumenteras genomförd kartläggning av symtom, 

framtagen bemötande- och kommunikationsplan samt eventuellt beslutade 

vårdåtgärder. De åtgärder som provas är specifika omvårdnadsåtgärder skapade för 

att minska symtom som beror på de kognitiva nedsättningar som personen drabbats 

av, 

• BPSD Teambaserad vårdplan fördelas till omsorgspersonal och följs upp vid behov 

och på varje teamträff, 

• redovisa genomförd BPSD-kartläggning till patientansvarig läkare. 

Enhetschefen ansvarar för att: 

• skapa nödvändiga förutsättningar för BPSD-administratören att arbeta med sitt 

uppdrag på enheten. Detta innebär att vid behov ge stöd med exempelvis 

planering, prioritering av arbetsuppgifter, samordning eller tillgång till datorplats 

för att kunna genomföra registreringar i BPSD-registret, 

• kontinuerligt efterfråga och uppmuntra samtliga berörda medarbetares 

följsamhet till framtagna bemötandeplaner och vårdåtgärder, 
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• kontinuerligt följa upp och efterfråga resultat i dialog med det multiprofessionella 

teamet på enheten. 

 

Enhetschef som är utbildad BPSD-administratör kan själv logga in och följa den egna 

enhetens resultat och statistik i BPSD-registret. 

Bilagor/hänvisning 

• BPSD-registret https://bpsd.se/  

• Vårdprogram för utredning, vård och omsorg om personer med kognitiv svikt och 

demenssjukdom i Västerbottens län 

PersoncentreratochsammanhålletvårdförloppKognitivsviktvidmisstänktdemenssjukd

om_uppdaterad20221123.pdf (regionvasterbotten.se) 

• Teambaserad vårdplan BPSD – dokumentation sjuksköterska – rutin BPSD 
teambaserad vårdplan - Rutin KVÅ uppdatering.docx (sharepoint.com) 

https://bpsd.se/
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Personcentreratochsammanh%C3%A5lletv%C3%A5rdf%C3%B6rloppKognitivsviktvidmisst%C3%A4nktdemenssjukdom_uppdaterad20221123.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Personcentreratochsammanh%C3%A5lletv%C3%A5rdf%C3%B6rloppKognitivsviktvidmisst%C3%A4nktdemenssjukdom_uppdaterad20221123.pdf
https://umea.sharepoint.com/:w:/r/sites/dok/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B78BD924D-0C29-4B55-9835-3B0CB3DB9F9F%7D&file=BPSD%20teambaserad%20v%C3%A5rdplan%20-%20Rutin%20KV%C3%85%20uppdatering.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://umea.sharepoint.com/:w:/r/sites/dok/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B78BD924D-0C29-4B55-9835-3B0CB3DB9F9F%7D&file=BPSD%20teambaserad%20v%C3%A5rdplan%20-%20Rutin%20KV%C3%85%20uppdatering.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
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