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Inledning

BPSD-registrets arbetssatt hjalper personal och anhoériga att tolka symtom hos de som pa grund av
kognitiv sjukdom inte kan férmedI|a sina behov. Via neuropsykiatriska instrumentet NPI-NH skattas
tolv symtom varpa analys av mojliga bakomliggande orsaker gérs inom ramen for teambeddmning.
Registret har utbildat mer &n 58 000 anvindare, primart underskdterskorinom SABO och har utbildat
880 utbildare i samtliga kommuner (aktiva utbildare idag 452). Sedan 2010 har 425 857 registreringar
utforts och 128 822 svart sjuka personer fatt hjdlp. Genom ett integrerat verktyg for
forbattringsarbete kan alla enheter sjdlva bestimma om de vill arbeta med en forbattring pa
enhetsniva eller symtomniva. Ett arbete som utgor sjalva huvudsyftet med ett nationellt
kvalitetsregister, att utveckla och sdkra varden genom att systematiskt félja upp
behandlingsresultat.

Under 2024 har vifortsatt vart gemensammaarbete med att stirka och utveckla BPSD-registret och
dess betydelse i hela landet. Det ar makalost att se hur engagemanget vaxer, ndastan samtliga av
Sveriges kommuner, 288 av 290, ar nu anslutna till arbetet. Totalt 7 304 enheter ardelaktiga vid arets
slut och detspeglar inte bara enimponerande nationelltackning utan framfor allt en gemensam vilja
att férbattra varden och omsorgen for personer med kognitiv sjukdom.

Utbildning och kompetensutveckling fortsatter vara en hérnsten i arbetet. Antalet certifierade
utbildare uppgar till 880, varav 452 &r aktiva i att ldra ut och stétta anvdndarna, administratorerna, i
implementering av arbetssattet. De certifierade utbildarna utférde cirka 500
administratorsutbildningar ar 2017, 2024 har antalet stigit till omkring 640 utbildningar runt om i
hela vart land. Det far ses som ett tydligt tecken pa att kompetensutveckling prioriteras och
efterfragas. Med denna smarta systematik har det sedan starten 2010 utbildats hisnande 58 000
personer!

En sarskilt gladjande hdndelse var att BPSD-registrets kansli tilldelades 2024 ars stipendium fran
Svensk Forening for Kognitiv Medicin. Motiveringen lyder: Genom ett stort antal utbildningsinsatser i
anvdndningen av BPSD-registret har teamet verkat fér dess héga téickningsgrad och hérigenom
bidragit till sGvdl 6kat vilbefinnande hos vardtagare som mer glidje och arbetstillfredsstdllelse hos
omvdrdnadspersonal. En stolt registerhallare och chef ser det som ett vélfértjant erkdnnande av
kansliets langsiktiga och ofortrottliga arbete.

Kansliets och styrgruppens arbete harunderaret praglats av bade stabilitet och utveckling. Har ar ett
axplock av aktiviteter under aret:

e Projektet Early BPSD har startats med malet att identifiera tidiga beteendemassiga och
psykiska symtom och ge battre stod till bade patienter och vardpersonal.

o Forbattringsverktyget dar alla enheter kan arbeta med en férbattring pa enhetsniva (0ka
antalet smartskattningar eller teambeddémningar?) eller symtomniva (hur pa basta satt
hantera hallucinationer?) fortsatter att spridas och anvandas.

e Arbetet med en vetenskaplig baspublikation dver registrets data fortskrider.

e Utbildningsmaterialet har uppdaterats, hemsidan har fatt nytt utseende och flera IT-
forbattringar har genomforts for att starka kvalitet och anvandbarhet.



e Ettforsta webbinarium for anhoriga utférdes och blev mycket uppskattat, det kommer att
foljas av fler.

Vihar ocksa fatt mota manga av er ute ilandet. Under aret deltog vii bl.a i Nationell konferens om
Kognitiva sjukdomar, Svenska Demensdagarna, Almedalen, Socialchefsdagarna och
Aldreomsorgsdagarna. Det arrangerades ocksa natverkstraffar for certifierade utbildare i Borlinge,
Ume3a, Goteborg, Hassleholm, Stockholm och Linkoping. Det blir manga dagar pa resande fot for
registrets personal, men erfarenhetsutbytet med alla utbildare, anvandare, chefer och politiker ger
stor arbetstillfredsstallelse och energi, det utgdr fortsatt en utmarkt investering att ses fysiskt.

Vart internationella ndtverk har starkts ytterligare genom presentationer for Nordiska radet i Vilnius
och deltagande med poster pa AAIC-konferenseniPhiladelphia. Att BPSD-registrets arbetssatt vacker
intresse utanfor Sveriges granser dr bade hedrande och inspirerande.

Till alla er som pa olika satt bidrar till BPSD-registrets utveckling, stort tack. Tillsammans fortsatter vi
skapaforutsattningar for personcentrerad vard och omsorg for de som behdverdet som mest. | 2024
ars statistik ser vi att ni arbetar meriteam, att ni upptacker smaérta i hogre grad och att NPl podngen
sjunker nar ni gor fler an en skattning — det ni gor gor skillnad pa riktigt! Fortsatt ert utmarkta
arbete!

Varma halsningar

/ Moa Wibom, registerhallare BPSD-registret

Silvialdkare, specialist i allmédnmedicin och certifierad inom kognitiv medicin, éverléikare samt
verksamhetschef fér VO Kognitiv medicin vid Angelholms sjukhus



53. Socialstyrelsen

"Halso- och sjukvarden och socialtjansten behoéver félja upp personer med BPSD
och utvardera effekten av insatta atgarder for att lindra symtomen och i mojligaste man
kompensera fér den funktionsnedsattning som demenssjukdomen medfér.
Uppfoljningen syftar i forlangningen till att skapa forutsattningar
for basta mojliga livskvalitet fér personen med demenssjukdom.

Uppfdljning vid BPSD omfattar vanligtvis foljande atgarder:

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

— Analys av bakomliggande orsaker, inklusive utlésande och lindrande faktorer
och av grundldggande behov sdsom mat, dryck, sémn och smarta.
I analysen kan ocksd en medicinsk utredning med fysisk och psykisk status inga.

— Planering av individanpassade atgarder samt lakemedelsgenomgang.

— Utvardering av insatta atgarder dar man anvander samma instrument som vid observationoch
kartlaggning, vilket ger jamférbara matt.

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

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

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

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

Styrgruppsmoten genomfordes vid fyra tillfallen under ar 2024 varav tva moten var fysiska.
Under ar 2024 bestod styrgruppen av nedanstaende personer:

Efternamn Férnamn Profession Arbetsplats

Andersson Maggie Verksamhetsutvecklare, BPSD-registrets kansli, VO Kognitiv
Underskoterska medicin, Angelholm, Region Skane

Cavalli Maria Anhorigféretradare

Jonsson Linus Professor, ldkare, Karolinska Institutet

civilekonom & docent i
halsoekonomi

Londos Elisabet Professor & dverldkare VO Kognitiv medicin, Angelholm och
Lunds universitet

Minthon Hakan Verksamhetsutvecklare, BPSD-registrets kansli, VO Kognitiv
Sjukskoterska medicin, Angelholm, Region Ské&ne

Nystrom Johan Metodutvecklare Luled kommun

Nagga Katarina Professor & overlakare Medicinska o geriatriska akutkliniken,

Universitetssjukhuset Linképing

Schledermann | Linda Enhetschef Eskilstuna kommun

Ternstrom Marie Fysioterapeut Sandvikens kommun

Tornkvist Carina Verksamhetsutvecklare, BPSD-registrets kansli, VO Kognitiv
Silviasjukskoterska medicin, Angelholm, Region Ska&ne

Viljamaa Kimmo Silviaarbetsterapeut Koépings kommun

Wibom Moa Registerhallare, VO Kognitiv medicin, Angelholm, Region
verksamhetschef, Skane
overlakare och
Silvialdkare

Zahirovic Iris Specialistidkare VO Minnessjukdomar, Skdnes Vilande

Universitetssjukhus, Malmé




BPSD-registrets kansli

Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och évergripande med
registerarbetet. BPSD-registrets kansli ar kopplat till verksamheten VO Kognitiv medicin och har sina
lokaler p& Angelholms sjukhus.

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

Registerhallare &r Moa Wibom, Silvialakare, Specialist i allmdnmedicin och certifierad inom kognitiv
medicin, dverlidkare samt verksamhetschef fér VO Kognitiv medicin i Angelholm.

Kansliet bestar av:

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

Carina Tornkvist, verksamhetsutvecklare
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Begrepp

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

= BPSD ar en forkortning av Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.
Dessasymtom ar exempelvis depression, angest, vanférestallningar, motorisk rastléshet och
mat- och atstorningar.

= NPI-poang. | BPSD-registret mats forekomst och allvarlighetsgrad av Beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD, med hjalp av NPI-NH skalan, Neuropsychiatric
Inventory Scale — Nursing Home. Podngen personen far vid bedémningen av férekomst och
allvarlighetsgrad av BPSD benamner vifor "NPIl-poang”.

= Aktiv status i BPSD-registret. Alla personer som skrivits in i BPSD-registret har en aktiv status
oberoende om det gors registreringar eller inte. Om en person ska avslutas i BPSD-registret,
sa gors detta manuellt av anvdndaren paenheten. Om en person avlider, avslutas denne per
automatik genom regelbunden samkdérning med Befolkningsregistret en gang per vecka.

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

och innebér, beroende pavad som ska réknas ut, att féregdende ars/senaste registreringens
varde medféljer till aktuellt ar om vérde saknas.

Notera

Angaende data i denna arsrapport; om en person avled under ar 2024 sa har vii
arsrapporten valt att inkludera personens data i sammanstallningen under resten av det
pagaende aret.
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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

12



Tackningsgrad

Anslutna kommuner, enheter och regioner

Anslutna kommuner under 2024:
288 av 290 (Karlskoga och Ljungby kommuner ar ej anslutna)

/\ Anslutna enheter den 31 december 2024:
ﬁ 7 304 enheter (jamfoért med 7 885 enheter den 31 december 2023)

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

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

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

Att antalet enheter &r lagre under ar 2024 an aret innan beror pa att vi gjorde en genomgang av
enheter som antingen inte hade kommit i gang med registreringar alternativt ville férandra sitt
upplagg. Resultatet av genomgangen blev att flertalet av de berérda enheterna valde ett annat
enhetsupplagg an tidigare. Genom att sla ihop sma enheter, exempelvis en enskild avdelning pa ett
sarskilt boende, sa skapades i stdllet storre enheter som inkluderade alla avdelningar vid en
gemensam enhet.

Nast intill alla av de anslutna enheterna finns inom kommunala och privata verksamheter inom
dldreomsorgen. De vanligaste kategorierna av verksamhet som ar anslutna till BPSD-registret ar
sarskilda boenden foéljtavenheterinom hemsjukvarden, vilka ocksa ar de tva verksamhetskategorier
dar flest personer ar registrerade.

Varden inom ovanstaende verksamheter varar som regel under en langre tidsperiod och har ett
annat fokus jamfort med varden som bedrivs inom regionernas verksamheter, vilket kan vara
forklaringen till att BPSD-registret framfor allt anvands inom kommunala och privata
dldreomsorgsverksamheter. Endast ett fatal regionanslutna enheter (geriatriska kliniker,
mottagningar samt mobila team) ar anslutna till BPSD-registret och registerarbetet ar mycket
begrdnsat vid de regionanslutna verksamheterna. Anstéllda fran verksamheterna har dock deltagit i
BPSD-registrets administratorsutbildning och da fatt kunskap i att anvdanda BPSD-registret vilket kan
bidra till att symtom lattare uppmarksammas och behandlas samt vikten av att bedriva en
individanpassad vard och omvardnad.
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Anslutna regioner under 2024:

Tre regioner (Region Skane, Region Visternorrland och Region Ostergétland) var anslutna, men
under aret var det ingen av enheterna som registrerade vid sina egna enheter. Daremot anvandes
BPSD-registret som ett hjalpmedel vid konsultbesdk inom andra anslutna verksamheter och da
gjordes registreringar pa och av den enhet som personen befunnit sig vid.

e Hassleholm; Minnesmottagningen vid Hassleholms sjukhus

e Malmo; Mobila teamet vid VO Minnessjukdomar, Skanes universitetssjukhus

e Angelholm; Kognitiva mottagningen, VO Kognitiv medicin, Angelholm

e Ornskéldsvik; Geriatriska mottagningen vid Ornskoldsviks sjukhus

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

Tackningsgrad

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

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

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

Det finnsinget heltdckande centralt register pa Socialstyrelsen for olika vardaktoérer. Ett exempel som
saknas ar siffran for antalet personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom som har hemsjukvard.
Da det hittills inte gatt att rékna ut denna siffra, sa kommer inte denna grupp att inkluderas i BPSD-
registrets namnare for tackningsgraden. Det samma géller personer i grupperna for korttid,
dagverksamheter och regionanslutna enheter, trots att bade de och personernamed hemsjuk vard ar
en del av de registrerade personerna i BPSD-registret.

Taljaren i tackningsgraden ar de personer som bor pd SABO och &r registrerade samt har en aktiv
status i BPSD-registret.

Nedan finns en utrdkning av tackningsgraden med téljare och ndamnare utrdknat enligt ovan.

2019: 33 122 /43 369 = 76%

2020: 33 220 /42967 = 77%

2021: 32399 /41 043 = 78%

2022: 33 709 / 41 639 = 80,9%

2023: 36 066 / Invantar Socialstyrelsen
2024: Invantar Socialstyrelsen

For 2024 har vi dnnu inte fatt fram nagon namnare fran Socialstyrelsen, vilket gor att det inte gar att
rakna ut tackningsgraden for aren 2023 och 2024.
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Certifierade utbildare

| Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Stdd for styrning och ledning (SoS,
2017) lyfts vikten av en regelbunden och sammanhallen uppféljning av hilso- och sjukvarden och
socialtjansten tillsammans. For att kunna ha ett helhetsperspektiv pa personen med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom, drdet viktigt att halso- och sjukvardens och socialtjanstens uppfdljning ar
sammanhallen. Detta 6verensstammer helt med det BPSD-registret star for.

Innan en enhet kan ansluta sig till BPSD-registret kravs att enhetens anvandare (sa kallade
administratorer) forst genomgar BPSD-registrets administratorsutbildning pa 2,5 dagar. Utbildningen
genomfors med hjélp av certifierade utbildare, vilka ar lanken mellan kansliet pa BPSD-registret och
aktuellkommun och/eller verksamhet. Uppdraget att fungera i rollen som certifierad utbildare
godkéanns och finansieras av aktuell kommun och/eller verksamhet. | uppdraget ingar bade att
utbilda anvandare och att kontinuerligt stotta och folja upp behovet av fortlopande kunskap och att
pa olika satt stotta enheternas registerarbete inom uppdragsomradet.

For att fa fungera irollen som certifierad utbildare kravs att man genomgatt BPSD-registrets
certifieringsutbildning pa fyra heldagar. Utbildningen lampar sig inte att genomforas digitalt, utan
den kraver fysiskt ndrvaro pé plats i Angelholm dir utbildningen genomférs. Utbildningen ges av
BPSD-registrets kansli, som darefter fortsatter att halla ihop uppdraget med kontinuerliga traffar
bade digitalt och fysiskt samt med rad och handledning.

Under ar 2024 fanns tillgang till certifierade utbildare i 213 av landets kommuner (209 kommuner ar
2023). Aven 14 privata verksamheter satsar i stor utstrackning pa flertalet utbildare med nationell
geografisk spridning for att kunna tillgodose verksamheternas behov. Intresset for uppdraget var
fortsatt stort under aret och det ses en tydlig trend till att fler och fler kommuner och verksamheter
satsar pa att utbilda multiprofessionella par/team som tillsammans far uppdraget att fungera som
certifierade utbildare. Under aret utbildades bland annat sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, Silviasystrar och chefer.

Underar 2024 genomfordes fem certifieringsutbildningar med 14 platser per utbildning. Totalt fanns
470 aktiva certifierade utbildare vid slutet av ar 2024. Sammanlagt har det under aren 2012—-2024
utbildats nastan 900 certifierade utbildare.

Bild: Utbildningstillfélle / BPSD-registret.
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Anvandare/administratorer
Administratorsutbildning

Innan en enhetkan borja anvanda BPSD-registret krdvs att enheten har personal som har genomfort
var administratorsutbildning, vilket ar en obligatorisk 2,5 dagars grundldggande utbildning. Syftet
med utbildningen &r att sdkerstalla att alla anvandare oavsett yrkesprofession har bade kunskap och
kdanner trygghet i hur de ska anvdnda kvalitetsregistret.

Fran varje enhet bor det finnas utbildade anvandare, sa kallade administratorer, med olika
professioner sa att registerarbetet kan bygga pa ett multiprofessionellt teamarbete. For alla
yrkeskategorier kravs samma grundlaggande utbildning, daremot sa har olika yrkeskategorier olika
roller och funktioner i det fortsatta registerarbetet.

Totalt under ar 2024 genomfordes 640 administratérsutbildningar runt om ilandet (figur 1).

700 642 640

600 s0. " m..--BT
500 0 [ T
500 g .o
400
300 260
200
100
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Figur 1. Antalet genomférda administratérsutbildningar under dren 2017 - 2024.

| figuren ovan syns en nedgang av antalet utbildningar under ar 2020 vilket kan relateras till
pandemin som drabbade varlden. Sedan pandemin sa har bade antalet utbildningar och
deltagarantalet vid respektive utbildning 6kat igen.

Utbildningarna aret efter pandemin genomférdes i grupper med véldigt fa deltagare och holls ofta
enhetsvis. Detta har fordndrats och atergatt till det mer vanliga med fler deltagare/utbildning.
Antalet varierar stort och under ar 2024 ser vi att antalet de ltagare/utbildning vanligtvis varit mellan
sex — tolv deltagare, men med variationer pa allt fran fyra till drygt 25 personer.

Det kan finnas bade for- och nackdelar med stora respektive sma deltagargrupper. Férdelen med litet
deltagarantal upplevs vara att deltagarna ges mer individuell tid och att deltagarna kan fokusera pa
fallbeskrivningar som ar valbekanta for dem, vilket kan gora det lattare att visualisera och forsta
problematiken. En mojlig negativ effekt med farre deltagare vid utbildningarna (ex. vid utbildningar
enhetsvis) kan vara att deltagarna missar erfarenheter och insyn i andra enheters satt att arbeta,
vilket kan ge bade ett 6kat ldrande och att man hittar nya satt att arbeta. Vid merparten av
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utbildningarna har personal fran olika enheter deltagit tillsammans. Férdelarna med detta ar att
deltagarna da ges mojlighet att dela erfarenheter och ldra av varandras olika verksamheter.

Sedan slutet av ar 2010 till och med ar 2024, har totalt drygt 58 000 personer deltagit i den
grundlaggande administratorsutbildningen (tabell 1).

Anvandarna far genom utbildningsdagarna en 6kad kunskap bland annat om vad BPSD &r, om vikten
av enanpassad miljo, om bemoétande och om god individanpassad omvardnad bade vid BPSD och for
att férebygga BPSD. Under utbildningsdagarna dgnas relativt mycket tid at att deltagarna far trana pa
att arbeta praktiskt i var utbildningsmiljo.

Vid utbildningen informeras deltagarna dven om hur de framéver kan anvanda sina data i
forbattringsarbeten och i verksamhetsutveckling.

Tabellen nedan visar hur fordelningen av yrkeskategorier ser ut hos de som har deltagiti den
grundlaggande administratorsutbildningen. | kategorin Ej angivet ingar framst de som utbildades
innan ar 2013 da vart satt att administrera anvandare andrades (Tabell 1).

Yrkeskategori Antal personer

2024 (2023)
Underskoterska 31947 (29 420)
Specialistunderskoterska 131 (36)
Silviasyster 274 (251)
Vardbitrade 2767 (2410)
Hemvardare med flera 357 (313)
MAS/MAR 190 (182)
Demenssjukskoterska 305 (305)
Sjukskoterska 10 109 (9 229)
Silviasjukskoterska 101 (93)

Arbetsterapeut

2337 (2 084)

Fysioterapeut

1291 (1 134)

Chef 4599 (4 272)
Lakare 5(15)
Samordnare 329 (301)
Ovriga 844 (762)
Ej angivet 2564 (2 648)
Totalt 58 160 (53 456)

Tabell 1. Totalt antal utbildade anvindare uppdelat per yrkeskategori.

Var dvertygelse har sedan BPSD-registrets start varit att ett gemensamt och multiprofessionellt
teamarbete ar en viktig deli att bedriva ett kvalitativt omvardnadsarbete. Enligt Socialstyrelsens

rekommendationer i de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom (SoS 2017)
bor hélso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt

teambaserat arbetssatt till personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.
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Genom var grundlaggande administratoérsutbildning ges personal oavsett yrkeskategorien
gemensam kunskapsgrund att utga fran. Personalen ges vid tillfallet mojlighet att gemensamt starta
upp arbetet med en genomtankt struktur i omvardnadsarbetet, dar allas olika kunskap och
kompetensomraden tillsammans bidrar till att nd malet med en 6kad kvalitet pa omvardnadsarbetet.
Utbildningen genomfors vid fysiska traffar och lampar sig inte som en digital utbildning. En del i
utbildningen har fokus pa bemétande och kommunikation, vilket ocksa en stor del av
omvardnadsarbetet bygger pa och vianser inte att den delen far samma resultat om utbildningen
genomfors digitalt, inte heller den praktiska traningen i handhavandet av registret. Det har ocksa
framgatt i resultatet av en japansk studie, att det blir en hégre implementeringsgrad om
utbildningarna ar fysiska jamfort digitala (Nakanishi et al 2021).

Figur 2 nedan visar samma data som i tabell 1. Majoriteten av alla utbildade anvandare tillhor
yrkeskategorin underskoterska, darefter kommer yrkeskategorin sjukskoterska.

Att underskoterskorna dominerar kan antas bero pa att den yrkeskategorin ar den vanligaste pa
sarskilda boenden och inom hemsjukvarden. Det &r ocksa den yrkeskategori som arbetar narmast
vardtagarna och som framst ar delaktiga i den direkta omvardnaden (Figur 2).

Fordelning av yrkeskategorier hos utbildade anvandare aren 2010-2024

Ej angivet; 2 564

Samordnare; 329 Qvriga; 844
Likare; 15 |

Chef; 4 599

Fysioterapeut; 1291
Arbetsterapeut; 2 337

Silviasjukskoterska; 1014 Underskoterska; 31947

Sjukskoterska; 10 109

Demenssjukskoterska; 305
MAS/MAR; 190
Hemvardare m.fl; 357
Vérdbitrade; 2 767

Silviasyster; 274 Specialistunderskoterska; 131

Figur 2. Totalt antal utbildade anvindare underdren 2010-2024 ochvisati antal personer forde storsta yrkeskategorierna.
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Resultat fran BPSD-registret
Nedan redovisas deskriptiva/beskrivande data fran BPSD-registret.

Kon- och aldersfordelning

Under ar 2024 fick totalt 30 390 unika personer minst en registrering (jamfért med 26 439 personer
ar 2023). Fler kvinnor (63,82 %) an man (36,18 %) fick gjort minst en registrering under aktuellt ar,
vilket &r en fordelning som legat stabilt under aren (tabell 2).

Tabell 2 visar en oversikt 6verfordelningen av kon samt medelalder hos registrerade personer under
de fyra senaste aren, med ytterligare uppdelning i tva aldersgrupper: <65 ar och =65 ar.

Alder avser den alder personen hade vid sin senaste registrering det aktuella aret.

Antal visar antalet personer som ingar i gruppen, samt férdelningen mellan subgrupperna fér kén
samt medelalder.

Notera att tabellen endastinkluderarantalet personersomfatt gjort en registrering det aktuella aret.
Fler personer haren aktiv status i BPSD-registret, men de har inte fatt gjort nagon registrering under
angivet ar.

(Exempel; en person med aktiv status i registret, men som saknar en registrering ar 2023, dr inte
inkluderad i statistiken i for det aktuella dret).

Ar 2021 Ar 2022 Ar 2023 Ar 2024
N % IV‘I’edeI- N % lV!edeI- N % IV‘I’edeI- N % IV'I,edeI-
alder alder alder alder
Antal reg personer | 208 | 100,00| 83,04 | 23391 | 100,00| 83,95 | 26439 |100,00| 83,98 | 30390 | 100,00| 84,03
Kén
Kvinna
14924 | 65,49 | 85,10 | 15264 | 65,26 | 85,08 | 17081 | 64,61 | 8517 | 19396 | 63,82 | 85,17
Man 7864 | 3451 | 81,74 | 8127 | 34,74 | 81,83 | 9358 | 3539 | 81,80 | 10994 | 36,18 | 82,02
Alder Kén
Kvinna
65 & 14705 | 65,82 | 85,48 | 15052 | 65,56 | 85,43 | 16867 | 65,00 | 8550 | 19134 | 64,12 | 85,52
Man 7637 | 34,18 | 82,38 | 7906 | 34,44 | 82,47 | 9082 | 35,00 | 82,50 | 10705 | 35,88 | 82,65
<es i Kvinna 219 | 49,10 | 60,16 212 | 48,96 | 59,70 214 | 43,67 | 59,68 262 | 47,55 | 59,58
Man 227 | 50,90 | 60,19 221 | 51,04 | 59,14 276 | 56,33 | 58,381 289 | 52,45 | 58,74

Tabell 2. Kén- och dldersférdelning fér registrerade personer visat i antal, % och dr/alder for respektive drtal.

Den totala genomsnittsaldern fér de 30 390 unika personer som under ar 2024 fick gjort minst en
registrering i BPSD-registret var vid arsslutet 84 ar. Genomsnittsaldern under ar 2024 var for kvinnor
hogre (85 ar) an for méan (82 ar) vilket inte skiljer sig mycket fran aret innan (tabell 2, 3).

Kon Antal Medelalder
Kvinnor 19 396 85,17 ar
Man 10 994 82,02 ar
Totalt 30 390 84,03 ar 19

Tabell 3. Antal personer samt medeldlder och kén fér de unika personer som fick minst en registrering Gr 2024.



Diagnoser

Férekomst av diagnoser i procent (%)

Figuren nedan visar férdelningen av den senast angivna diagnosen vid registreringar under ar 2024.
Forekomsten av diagnosenvisas i figuren bade i antal personer med diagnosen och antalet personer
angivet i procent (%). Om en person dndrat diagnos under aret, sa ar det den senast angivna som ar
inkluderad i resultatet.

Fordelningen av diagnoser hos de 30 390 unika personer som under ar 2024 fick gjort minst en
registrering, visar att den vanligaste diagnosen i BPSD-registret fortfarande var Alzheimers sjukdom
med sen debut (> 65 ar). Den nést vanligaste diagnosen dven ar 2024 var Demens UNS, foljt av
Vaskular demenssjukdom.

Alzheimers sjd, tidig debut; 1221; 4%
Demensdiagnos saknas; 3238; 11%

Ovriga demenssid: 863; ® Alzheimers sjd, tidigdebut

B Alzheimers sjd, sen debut
m Vaskular demenssjd

W Blanddemens

jd, sen debut;
; 32%

Demens UNS; 6296; M Lewy body demens

® Frontotemporal demenssjd

m Parkinsons sjd med demens

Parkinsons sjd med de
478; 1%

m Demens UNS

= Qvriga demenssjd
Frontotemporal demenssjd;

477; 1% ® Demensdiagnos saknas

Lewy body demens; 548; 2%
Blanddemens; 2497; 8%

Figur 3. Férdelning av diagnoser visat i antal personer och procent (%) av personer registrerade dr 2024.
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Foérdelning av diagnoser i kon

Tabellen nedan (tabell 4) visar hur férdelningen av diagnoserna (figur 3) ser ut uppdelat pa kon for
samtliga personer som fick gjort minst en registrering under ar 2024 (30 390 unika personer).

For kvinnor respektive man visas fordelningen av angiven diagnos i antal personer (N) och antal
procent (%) av de registrerade personerna. (Procent inom parentes visar en jamférelse med aret
innan). Resultatet bygger pa den senaste diagnosen som var registrerad hos de personer som hade
fler an en diagnos under aret (tabell 4 nasta sida).

Alzheimers sjukdom med sen debut och Demens UNS var under ar 2024 vanligare diagnoser hos
kvinnor an hos man i BPSD-registret. Diagnosen var ocksa den diagnos som fick flest registreringar
under aktuellt ar Samtidigt var Lewy Body demens, Parkinsons sjukdom med demens och
Frontotemporal demens vanligare hos man an kvinnor, vilket ocksa galler de diagnoser som
kategoriserats under Ovrigt (tabell 4).

Diagnos Kvinnor , Man o
N=Antal personer / % Procent (% ar 2023) N=Antal personer / % Procent (% ar 2023)
Alzheimers sjd, tidig debut N=764 /3,94% (3,92%) N=457 /4,16% (4,59%)
Alzheimers sjd, sen debut N=6607 /34,06% (34,35%) N=3121/28,39% (27,34%)
Vaskular demenssjd N=3103 / 16,00% (16,34%) N=1941 /17,64% (17,51%)
Blanddemens N=1585 /8,17% (7,69%) N=912 /8,30% (8,30%)
Lewy body demens N=244 /1,26% (1,19%) N=304 /2,77% (2,77%)
Frontotemporaldemenssjd N=264 /1,36% (1,39%) N=213 /1,94% (2,08%)
Parkinsons sjd med demens N=189 /0,97% (0,95%) N=289 /2,63% (2,39%)
Demens UNS N=4230 /21,81% (20,90%) N=2066 /18,79% (18,04%)
Ovriga demenssjd N=330 /1,70% (1,65%) N=533 /4,85% (5,20%)
Demensdiagnos saknas N=2080 /10,72% (11,62%) N=1158 /10,53% (11,55%)

Tabell 4. Férdelning av diagnoser for kvinnor respektive mén av samtliga personer med registrering gjord under ar 2024
(jdmfért med ar 2023).
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Fordelning av diagnoser aren 2020-2024

Figur 4 visar fordelningen av diagnoser i procent av registrerade personer och 6évertid. Om en person
hade mer dn en registrerad diagnos under samma ar sa inkluderas endast den senaste diagnosen i
tabellen. Den vanligaste diagnosen i BPSD-registret ar Alzheimers sjukdom med sen debut, foljt av
Demens UNS och Vaskular demenssjukdom.

Ar 2018 sirskildes diagnosen Demens UNS fran gruppen Ovriga i BPSD-registrets statistik. | figur 4
nedan syns tydligt att diagnosen Demens UNS 6kat 6ver aren samt att farre personeri BPSD-registret
saknar diagnos.

(For att se antal personer per diagnos och ar, se bilaga 1)
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Figur 4. Férdelning av diagnoser angivet i procent (%) av antal registrerade personer under dren 2020-2024.
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Antal

Antal registreringar och registrerade personer

Fran BPSD-registrets start i november 2010 till och med den 31 december 2024 har totalt 425 857
registreringar gjorts pa sammanlagt 128 822 unika personer. Antalet registreringar fortsatter att ka
och under ar 2024 gjordes 47 754 registreringar jamfort med 41 188 registreringar aret innan (figur

5).

Antalet registreringar ska forvantas vara hogre dn antalet registrerade personer, da utvardering av
insatta atgarder och personens vdlmaende, gors kontinuerligt genom nya registreringar.

Den 31/12 2024 fanns 43 257 personer med aktivt status i BPSD-registret och med minst en
registrering gjord oavsett ar. Motsvarande siffra aret innan var 39 431 personer.

Antalet grundregistreringar (en persons forsta registrering) som gjordes ar 2024 var 13 835
registreringar (jamfort med 12 142 ar 2023 och 10 331 ar 2022).
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Figur 5. Antal registrerade personer och registreringar per ar under Gren 2010-2024
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Tabellen bredvid (tabell 5) visar en 6versikt av X Antal

antalet gjorda registreringar per ar, samt en a1 registreringar Tillvaxt (%]

kolumn som visar 6kningen alternativt

minskningen i % (procent) fran foregaende ar. 2010 85
2011 897 955,29 % 2

Symbolerna i sista kolumnen visar tillvéxten; 2012 5317 492,75 % 2

uppatgaende pil indikerar en 6kning, 013 16 536 211% 2

nedatgaende pil indikerar en minskning.
2014 26 684 61,37 % 2
2015 29 601 10,93 % A
2016 35920 21.35% 2
2017 38 218 6,4 % A
2018 37738 -1.26 % N
2019 39 532 4,75 % 2
2020 34 857 -11,83 % N
2021 35 982 3.23 % A
2022 35 548 -1.21% N
2023 41188 15,87 % 2
2024 47 754 15,94 % 2

Tabell 5. Oversikt av tillvixten av antalet gjorda registreringar per ér.

. . .. . Antal
Tabellen bredvid (tabell 6) visar en 6versikt av Ar personer med  Tillvéxt (%)

?ntalet personer med akt|y sta{tus'for respektive aktiv status
ar, samt en kolumn som visar 6kningen

alternativt minskningen i % (procent) fran 2010 80

foregaende ar. 2011 49 725% 2
2012 3584 624,04 % A

Symbolernaisista kolumnen visar tillvéxten; 2013 11047 208,23 % 2

uppatgaende pil indikerar en 6kning, 2014 19 539 76,87 % A

nedatgaende pil indikerar en minskning. 2015 24 892 27.4% 2
2016 29 776 19,62 % A
2017 33 409 12,2 % A
2018 35330 5,75 % A
2019 36 865 434 % A
2020 36 899 0.09 % A
2021 35 742 -3.14% N
2022 37 061 3,69 % A
2023 39431 6.39 % A
2024 43 257 9,7 % A

Tabell 6. Oversikt av tillviixten av antalet personer med aktiv status per dr.

En person anses vara aktiv och har aktiv status i BPSD-registret fram tills dess att personen
antingen avlider eller begar att fa borttaget sina data. Vid begéran om att tas bort, sa tas all historik
bort. Om en person avlider under ar 2024, avslutas datainsamlingen i registret det datum personen
avlider och personen far status avslutad. Data bakat i tiden behalls och fortsatter att inga i tidigare
statistik.




Antal

Figur 6 nedan visar forandringar over tid kring antal registrerade, nyregistrerade och avlidna
personer i BPSD-registret.

Den 31 december 2024 fanns det 43 257 personer med en aktiv status i BPSD-registret. Av dessa
personerhade 30 390 unika personerfatt gjort minst en registrering under aret vilket ar nastan 4 000
fler personer an aret innan. Av dessa registreringar var 13 835 grundregistreringar. Under ar 2024
avled 10 540 av de registrerade personerna.
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Andel personer i registret i %

Antal registreringar/person

BPSD-registret bygger pa att en grundregistrering gors och att den kontinuerligt foljs upp och
utvarderas genom regelbundna registreringar. Upprepade registreringar pa varje person ger en 6kad
kontinuitet och validitet i uppgifterna vid registerarbetet. Genom att regelbundet registrera dven
personer med lag forekomst av BPSD, vilket visas i BPSD-registret genom laga NPIl-poang, sa okar
mojligheterna att hinna observera och satta in atgarder innan en forsamring av personens maende
och livskvalitet kanske hinner ske.

For personer med hog férekomst av BPSD, vilket visas i BPSD-registret genom héga NPI-poang,
mojliggér mer frekventa registreringar att anvandarna far fler tillifallen att utvardera, prova olika
atgarder samt att folja upp personens maende.

Figurennedan ger en 6verblick av antalet registreringar per person, bade totalt inom BPSD-registret
och medfokus pa de som vid sin grundregistrering har en NPI-podng 6ver 50 under aren 2010-2024.
Av de registrerade personerna i BPSD-registret har majoriteten endast en registrering (se tabell 7,
nasta sida). Figur 7 nedan visar att vid ett genomsnitt sa far personer med hogre forekomst av BPSD
inte fler registreringar dn personer med lag férekomst av BPSD, vilket de borde fa for att battre
kunna hjalpa personerna till ett 6kat vdlmaende (figur 7).

Observera; Alla registrerade personer i BPSD-registret ar inkluderade, vilket innebar att

dven de som avlidit inom nagra dagar eller veckor efter sin grundregistrering finns med,
liksom de som fatt sin grundregistrering precis innan arsrapportens avlasningsdatum 31 december
2024. Detta kan vara en anledning till att manga endast har en registrering).
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Figur 7. Andel registreringar/person fér alla registrerade personer samt fér personer med >50 NPI-pocing vid férsta
registreringen under dren 2010-2024.
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Antal registreringar Antal Andel Tabell 7 bredvid visar samma siffror som i figur

Kategori <o ] ) )
EERBEISOT personer _ personeri% 7 och visar totalt antal registreringar, oavsett
Alla personer 1 43788 33,99 NPI-podng, som gjorts for respektive person
2 26 609 20,66 under aren 2010-2024.
3 17 439 13,54
4 11 762 9,13 e |tabellen gar det att utldsa att 43 788 av
1 0,
s 8120 6,30 alla 128 ?22 reglstreradg personer (33,99 %)
. p— e endast fatt en registrering.
’ Aret innan visade motsvarande siffror
/ 4088 3,17 att 34,21 % endast hade fatt en registrering,
8 2959 2,30 vilket dr en liten forbdttring.
9 2139 1,66
10 1576 1,22 e Av 128 822 registrerade personer ar det
1 1154 0,90 31 personer som fatt 25 registreringar och
en som fatt 56 registreringar.
12 826 0,64 . ) )
. ) ) Aret innan visade motsvarande siffror att
3 6> 0> 28 personer hade fatt 25 registreringar.
14 471 0,37
15 355 0,28
16 268 0,21 ] _ .
Notera att det i tabellen inte framgar
17 210 0,16 . . . .
under hur lang tidsperiod personerna varit
18 155 0,12 registrerade i BPSD-registret, vilket paverkar
19 146 0,11 antalet registreringar som har hunnit goras.
20 108 0,08
21 66 0,05
22 65 0,05
23 49 0,04
24 36 0,03
25 31 0,02 Vipa BPSD-registrets kansli ser att det finns
26 20 0,02 ett behov av ett fortsatt arbete med
27 19 001 kunskapsspridning bade kring implementering
o8 1o 0.01 och.om l:?etydelsen av regelbundna och tatare
registreringar.
29 10 0,01
30 S 0,01 Fordelarna med tatare registreringar ar manga.
31 S 0,00 Exempelvis 6kar mojligheterna att arbeta
32 5 0,00 preventivt och att férebygga BPSD.
33 6 0,00 Aven sjilva registerarbetet blir littare att
3 4 000 hanteraoch registrerade data bor far en hogre
kvalitet nar anvandarna arbetat in en sdkerhet
35 2 0,00 .
i handhavandet.
36 2 0,00
37 3 0,00 Ett 6kat antal registreringar leder inte
38 1 0,00 automatiskt till en 6kad administrativ
39 1 0,00 tidsatgang. Snarare tvartom.
40 4 0,00 Ju mer registervana anvandarna har, desto
a 1 0.00 kortare tidsatgang kravs. Andra fordelar aren
" " 0’00 hogre kvalitet och sdakerhet i bedémningarna,
! ett battre teamarbete och att mojligheter att
47 2 0,00 bedriva forbattringsarbeten med hjalp av
49 2 0,00 registerdata skapas.
56 1 0,00 27
128 822 100,00

Tabell 7. Antal registreringar per person oavsett NPI-poédng under dren 2010-2024.




Tabell 8 visar motsvarande somi bilden Antal registreringar Antal Andel

. . Kategori .
innan (tabell 7), men endast for de & per person personer personer i %
personer som vid sin grundregistrering NP1 >50 vid
hade en NPI-poing som var lika med grundregistreringen 1 4584 35,02
eller hégre dn 50 NPl-poing 2 2702 20,64
3 1802 13,77
Tabellen visar att det trots hoga NPI- 4 1145 8,75
poang, det vill siga mycket BPSD och 5 752 574
ibland med en stor och svar . a6 417
problematik, inte gors fler och tatare -
. . e 7 393 3,00
utvarderingar/uppfoljningar.
8 279 2,13
35 % av 13 091 personer med NPI- 9 205 1,57
poang 6ver 50 har endast fatt gjort en 10 162 1,24
registrering och knappt 21 % av 11 132 1,01
personernamed NPIl-podng éver 50 har 1 94 072
fatten foljning. }
atten upptoljning 13 71 0,54
14 46 0,35
15 45 0,34
16 29 0,22
17 22 0,17
18 11 0,08
Vetskapen om att mattlig eller svar 19 16 0,12
BPSD éar associerad med en o6kad risk 20 10 0.08
att do i fortid, borde leda till att fler -
. . ) . e 21 10 0,08
och tatare registreringar gors for att
hitta atgarder som dkar personens 22 9 0,07
valbefinnande. 23 2 0,02
For att fa struktur i omvardnaden vid 24 7 0,05
svar BPSD och for att hjdlpa personen, 25 4 0,03
rekommenderar vi pa BPSD-registret 26 1 0.01
att man gor registreringar oftare och 28 R 0.02
darigenom utvarderar insatta atgarder -
pa ett strukturerat satt. 29 3 0,02
30 1 0,01
32 1 0,01
34 1 0,01
35 1 0,01
41 1 0,01
43 1 0,01
47 1 0,01
13 091 100,00

Tabell 8. Antalregistreringar per person somvid grundregistreringen hade en NPI-poéing
som var lika med eller hégre dn 50 NPI-podng under dren 2010-2024.
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Antalet registreringar/lan

Andelen registrerade personer som fatt minst en registrering/ar ser olika ut i olika delar av landet.
Tabellen nedan (tabell 9) visar antalet personer med aktiv status som registrerades i respektive lan
under ar 2024 jamfort med aret innan (ar 2023 inom parentes), hur manga av personerna med aktiv
status som inte fick nagon registrering under aret och hur stor andel i % som fick minst en
registrering ar.

Att det ser olika ut i kommunerna beror formodligen pa flertalet faktorer vilka resulterat i att man
har kommit olika langt bade i implementeringen av och satsningar pa kvalitetsregisterarbete. Det vi
generellt kan tolka av siffrorna i tabellen nedan &r att i manga kommuner har man under ar 2024
Okat antalet registreringar per person vilket vi ser som positivt, medan man i flera andra kommuner
har gjort registreringar mer sallan.

Var rekommendation ar att gora registreringar oftare an arligen for att dels fa en kontinuitet och
sdkerhet i bade kvalitets- och omvardnadsarbetet, dels for att arbeta preventivt for att férebygga
BPSD.

Andel i procent (%) av de

. Antal levande personer med .
Antal registrerade registrerade personerna

Lan aktiv status som inte fick en

personer ar 2024 som fick minst en
registrering ar 2024

registrering 2024

Blekinge lan 384 168 69,56% (56,1%)
Dalarnas lan 729 416 63,67% (65,42%)
Gotlands lan 270 80 77,14% (76,51%)
Gavleborgs lan 1114 507 68,72% (68,18%)
Hallands lan 994 469 67,94% (70,86%)
Jamtlands lan 282 185 60,38% (56,49%)
J6nképings 14n 1250 351 78,07% (74,40%)
Kalmar lan 844 411 67,25% (60,82%)
Kronobergs I3n 397 233 63,01% (59,02%)
Norrbottens lan 536 387 58,07% (52,5%)
Skane lan 5484 1512 78,38% (76,31%)
Stockholms lén 4326 2109 67,22% (62,02%)
Sédermanlands lan 1337 534 71,46% (72,24%)
Uppsala lén 1068 474 69,26% (63,32%)
Varmlands lan 1015 583 63,52% (57,14%)
Véasterbottens 1an 1189 513 69,86% (70,45%)
Vasternorrlands lan 642 418 60,57% (62,86%)
Vastmanlands lan 1048 608 63,28% (62,81%)
Véstra Gotalands 1an 5294 1907 73,52% (69,98%)
Orebro l&n 839 379 68,88% (54,86%)
Ostergétlands 13n 1348 623

Tabell 9. Andelen personer med aktiv status som fatt minst en registrering under 2024 visat per Idn 29
(jamfért med Gr 2023 inom parentes).



Figur 8 nedan visar andelen personer i procent (%) av de registrerade personerna med aktivt status
och som fick gjort minst en registrering under ar 2024 (jamfort med ar 2023 inom parentes).
Data visas per lan och illustrerar den fjarde kolumnen i tabell 9 ovan.
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Figur 8. Andel personer med aktiv status som fick minst en registrering under Gr 2024 angivet i procent (%).
(Gr 2023 inom parentes)
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Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) /
NPI-podng

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

Maximal NPIl-poang i skalan ar 144 poang (12 symtom till maximalt 12 poéng). | BPSD-registret utgar
vifran nedanstaende indelning i bedomningen av symtomens svarighetsgrad:

NPI-NH = 0 poang — Ingen BPSD

NPI-NH = 1-3 poéng — Lag (Mild) BPSD

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

NPI-NH = 9-12 poang — Hog (Svar) BPSD

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

Genomsnittlig NPI-podng/kdn och ar

Tabellen nedan visar den genomsnittliga NPI-poangen for hela landet och férdelat pa kén och ar.
Om en person fatt mer an enregistreringunderett ar, sa dr ett medelvarde av dessa utrdknat. Det ar
det vardet som arinkluderat i utrdkningen av den totala NPI-poangen det aktuella aret.

Det totala medelvardet harsjunkit till 18,2 NPI-podng ar 2024 jamfort med 18,5 NPI-podng aretinnan
(tabell 10).

Ar 2019

Medelvirde NPI
(antal personer)

Ar 2020

Medelvirde NPI
(antal personer)

Ar 2021

Medelvirde NPI
(antal personer)

Ar 2022

Medelvirde NPI
(antal personer)

Ar 2023

Medelvirde NPI
(antal personer)

Ar 2024

Medelvirde NPI
(antal personer)

Kvinnor 19,8 (15 979) 19,2 (14 547) 18,8 (14 924) 18,6 (15 264) 18,4 (17 081) 18,0 (19 396)
Man 19,7 (8463) 19,6 (7798) 19,6 (7864) 19,0 (8127) 18,8 (9 358) 18,4 (10 994)
Totalt 19,7 (24 442) 19,4 (22 345) 19,1 (22 788) 18,8 (23 391) 18,5 (26 439) 18,2 (30 390)
Tabell 10. Genomsnittlig NPI-podng samt antal personer som vdrdet baseras pa férdelat pG kén och ar.
20
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Figur 9. Medelvérde NPI-podng underdren 2019—-2024.

Genomsnittlig NPI-poang over tid
Sedan ar 2019 till och med ar 2024 har medelvardet och
den genomsnittliga NPI-podngen sjunkit fran 19,7 poang
till 18,2 poang (figur 9).

Data i figuren motsvarar det totala vardet i tabellen ovan
(tabell 10).
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Genomsnittlig NPI-podng / ldn

Tabellen nedan visar den genomsnittliga NPI-poangen for samtliga l1an och riket under tidsperioden
aren 2021-2024.

Gron ruta visar att lanets medelvarde ligger lagre an rikets medelvarde, medan visar att
ldnets medelvarde var hogre an rikets medelvarde (tabell 11). Ju lagre NPl-poéng, desto mindre
forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD.

Data baseras pa personer som hade minst en registrering under det aktuella aret.

Om en person fatt flera registreringar gjorda undersamma ar sa har medelvardet pa dessaraknats ut
och ingatti lanets totala medelvarde baserat pa antalet unika personer som fatt registrering(ar)
under aktuellt ar. Antalet unika personer som medelvirdet baseras pa ar angivet inom parentes
(tabell 11).

Notera att siffrornamellan lanen inte gar att jamforarakt av, da lanen inte har samma underlag. Dels
skiljer sig antalet registrerade personer at, dels registrerar vissa kommuner alla personer med
kognitiv sjukdom/demenssjukdom, medan andra endast vid svar BPSD.

Ar2021 Ar 2022 Ar2023 Ar 2024
Lin Medelvarde NPI Medelvarde NPI Medelvarde NPI Medelvarde NPI
(baserat pa antal (baserat pa antal (baserat pa antal (baserat pa antal
personer) personer) personer) personer)
Blekinge lan 26,01 (160) 23,78 (154) 24,83 (223) 20,98 (384)
Dalarnas lin 20,22 (637) 19,40 (612) 21,12 (716) 20,66 (730)

Givleborgs lin I isieese) T i8saE) T 18,62 (1040) 18,82 (1116)

Jamtlands 13n 25,67 (235) 30,54 (198) 28,30 (256) 25,95 (282)
Jénképings l3n 20,78 (957) 21,52 (943) 20,95 (1080) 21,31 (1250)
Kalmar l3n 24,56 (640) 23,55 (654) 22,97 (703) 20,82 (845)
Kronobergs l3n 25,68 (223) 28,01 (270) 26,34 (335) 23,20 (398)
Norrbottens lin 29,37 (498) 27,21 (454) 28,63 (447) 28,44 (536)

Skane lan
Stockholms lan

Sédermanlands lan

Uppsala l3n 20,24 (654) 21,89 (694) 20,43 (815) 19,43 (1068)
Visterbottens l3n 22,29 (1052) 21,94 (991) 20,14 (1155) 20,26 (1189)
Visternorrlands l3n 22,72 (500) 21,34 (611) 20,57 (661) 20,40 (642)

Orebro I3n 20,35 (551) 19,15 (478) 22,34 (564) 19,25 (840)
Ostergétlands 13n 19,15 (1158) 19,83(1119) 18,69 (1231) 18,78 (1348)
Riket 19,10 (22 788) 18,77 (23 391) 18,54 (26 439) 18,16 (30 390)

Tabell 11. Medelvérdet pG NPI-podngen fér riket och samtliga Ién pa registreringar gjorda dren 2021-2024
samt antalet unika personer som vdrdet dr utrdknat pd. 32



Genomsnittlig NPIl-podng/diagnos och ar

Tabellernanedan visar medelvardet (tabell 12:1) och medianvardet (tabell 12:2) pa NPI-podngen for
respektive diagnos och ar hos personer registrerade i BPSD-registret.
Forklaring till tabellens data; om fleraregistreringar ar gjorda under ett ar med samma diagnos for en
och samma person berdknas forst medelvardet pa NPIfor personen med den specifika diagnosen och
dérefter berdknas medelvardet pa NP1 for diagnosen. Om en person far andrad diagnos under aret,
kan det innebara att personen forekommer i tva diagnosgrupper samma ar, vilket kan resultera i att

antalet personer summeras till hdgre an det unika antalet registrerade personer for aret.

Om man tittar pa medelvardetav NPI-podngen under ar 2024 kan man se att personer registrerade i
BPSD-registret under aret med diagnoserna Lewy Body demens och Alzheimers sjukdom med tidig

debut har ett hogre medelvarde pa NPI-podngen, vilket innebar en hogre forekomst och

allvarlighetsgrad av BPSD, an vid 6vriga diagnoser och medelvardet for riket. Lagst forekomst och
allvarlighetsgrad av BPSD av de personer som ar registrerade i BPSD-registret under ar 2024 har
personer diagnostiserade med Vaskuldar demenssjukdom och Parkinsons sjukdom med demens

(tabell 12:1).

Tittar man daremot pa medianvardet sa ses helt andra siffror. Forklaringen &r att en utrdkning av
medianvarden gor att man undviker att extrema varden paverkar slutresultatet. Det som dock ar
tydligt har, ar att personer med diagnosen Lewy body demens harhodgre NPI-podng dn Ovriga angivna

diagnoser (tabell 12:2).

Medelvarde

Diagnos

Ar 2020

Ar 2021

Ar 2022

Ar 2023

Ar 2024

Alzheimers sjd, tidig debut

22,1 (N= 1236)

21.04 (N= 1132)

21.52 (N= 1087)

21.81 (N=1100)

21.53 (N= 1230)

Alzheimers sjd, sen debut

18,7 (N= 6951)

18.09 (N= 7303)

18.01 (N= 9768)

Vaskular demenssjd

18,6 (N= 3759)

(
18.35 (N= 7127)
18.78 (N= 3800)

18.13 (N= 3977)

(
18.35 (N= 8448)
17.55 (N= 4437)

16.88 (N= 5066)

Blanddemens 19,2(N=1744) 1878 (N=1791) 18.5(N=1854) 17.81(N=2091) 18.3 (N=2514)
Lewy body demens 24,2 (N=384) 2266 (N=427) 22.61(N=452)  22.39 (N= 466) 21.7 (N= 551)
Frontotemporal demenssjd 24,3 (N=405) 23,47 (N= 405) 21.8(N=381) 20.98 (N=438)  19.59 (N=478)
Parkinsons sjd med demens 20,3 (N=388) 1834 (N=351) 18.27 (N=357) 17.85(N=413)  17.81 (N=482)
Demens UNS 19,0 (N=3972) 19,01 (N=4214) 19.31 (N=4561) 18.6 (N=5342) 18.16 (N= 6365)
Ovriga demenssjd 19,4 (N=601)  19.84 (N=696) 18.47 (N=713) 17.71(N=773) 18.05 (N=871)

Demensdiagnos saknas

20,1 (N= 3166)

20.35 (N= 3162)

19.19 (N= 2962)

19.33 (N= 3197)

19.21 (N= 3428)

Tabell 12.1: Medelvirde fér NPI-podng per diagnos och Gr samt antal reqgistreringar (N=) fér gren 2020 till 2024

Medianvarde

Diagnos Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022 Ar 2023 Ar 2024

Alzheimers sjd, tidig debut 17 (N= 1236) 15 (N=1132) 15 (N= 1087) 15 (N=1100) 14 (N=1230)
Alzheimers sjd, sen debut 13 (N=6951) 13 (N=7127) 13 (N=7303) 13 (N=8448) 13 (N=9768)
Vaskulir demenssjd 13 (N=3759) 13 (N=3800) 13 (N=3977) 12 (N= 4437) 12 (N= 5066)
Blanddemens 13 (N=1744) 13 (N=1791) 12 (N=1854) 12 (N=2091) 13 (N=2514)
Lewy body demens 20 (N= 384) 17 (N=427) 16 (N= 452) 17 (N= 466) 18 (N=551)
Frontotemporal demenssid 19 (N= 405) 18 (N= 405) 16 (N=381) 16 (N= 438) 16 (N= 478)
Parkinsons sjd med demens 15 (N=388) 13 (N=351) 12 (N=357) 13 (N=413) 14 (N= 482)
Demens UNS 14 (N=3972) 14 (N=4214) 14 (N=4561) 13 (N=5342) 13 (N=6365)
Ovriga demenssjd 13 (N=601) 14 (N=696) 13 (N=713) 13 (N=773) 13 (N=871)
Demensdiagnos saknas 14 (N=3166) 14 (N=3162) 14 (N=2962) 14 (N=3197) 14 (N=3428)

Tabell 12.2: Medianvdrdet for NPI-podng per diagnos och Gr samt antal registreringar (N=) fér Gren 2020 till 2024



NPI-podng vid regelbundna registreringar

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

Grafen nedan (figur 10) visar medelvardet for hela riket fér personer med lag (<30), medel (30-60)
och hog (>60) NPI-podng med forsta registrering samt tva uppfoljningar inom en period av maximalt
fyra ar.

| nedanstaende graf ingar registreringar dar den forsta registreringen kan vara gjord tidigast under ar
2021 och med tva uppfoljande registreringar inom maximalt fyra ar. Grafen kan lika vl visa
resultatet for personer som fatt tre tata registreringar under exempelvis hésten 2024. Dessa
uppgifterframgarinte av sattet data visas har. Det grafen visar ar att NPl-poangen sjunker som mest
for de personer som har hogst férekomst av BPSD vid grundregistreringen.

Grafen visar medelvirdet fér de personer med lag (<30), medel (30-60), hog (>60) NPi-podng med tre forsta registreringar de senaste 4 aren.
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Om underlaget understiger 5 personer far valt 1an/kommun/stadsdel visas ingen graf. Perioden Ar 2021 framét. senast uppdaterad: 2025-03-15
Registreringar 1:a 2:a 3:e
Riket - Hog (866 personer) 74.2 podng 46.5 podng 40.5 podng
Riket - Mellan (3986 personer) 37.7 podng 31.0 poédng 29.2 poéng
Riket - Lag (11197 personer) 8.8 podng 13.2 poédng 14.3 podng

Figur 10. Medelvdrdet for personer med ldg (<30), medel (30-60), hég (>60) NPI-podng
med forsta registrering tidigast Gr2021 och med tva uppféljningar inom max fyra dr. (Datafrdn kvalitetsindikatorerna, mars 2025)
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Figur 11. Medelvirdet for samtliga personer (2993 personer) med
minst eller mer in50 NPI-poding vid den forsta registreringen och
med fyra uppféljningar oavsett dr.



Férekomst i procent (%) av gjorda registreringar

Forekomst & allvarlighetsgrad av respektive symtom fran NPI-NH-skalan (BPSD)

Forekomst

Med hjalp av NPI-NH-skalan bedéms 12 olika symtom (BPSD) vid bedomningen av och observationen
om en person har BPSD. Under ar 2024, precis som aret innan, var agitation/upprordhet det enskilda
symtom som férekomi flest unika registreringar. Darefter var lattretlighet/labilitet det nast vanligast
forekommande symtom foljt av depression/nedstamdhet och motorisk rastloshet.

En liten minskad forekomst 6ver tid kan framfor allt ses vid symtomen vanforestallningar,
apati/likgiltighet, motorisk rastldshet och sémnstdérningar, men dven vid eufori som fortsatt
forekommer relativt sdllan.

Figur 12 nedan visar férekomsten av respektive symtom i procent (%) utrdknat pa gjorda
registreringar vid angivet ar. Varje unik person kan ha flera registreringar/ar och flera symtom vid
varje registrering. Vid varje symtom gors en beddmning av hur ofta symtomet forekommer; séllan,
ibland, ofta eller mycket ofta. Detta framgar inte i figuren, utan denna visar endast att symtomet
forekommer iangivet antal registreringar.

Staplarna i figuren visar respektive ar. De fargade staplarna visar resultatet fran ar 2024 och antalet
registreringar i procent (%) dar symtomet férekommer.

Antal registreringar/ar som resultatet grundar sig pa:
- Ar 2021 / 35 982 registreringar
- Ar 2022 / 35 548 registreringar
- Ar 2023 / 41 188 registreringar
- Ar 2024 / 47 754 registreringar

Forekomst av respektive NPI-symtom i procent (%) alla registreringar aren 2021-2024.
Fargade staplar visar i hur manga procent (%) av registreringarna som symtomen forekom ar 2024.

80

o

o

o

o

S S X X X X X X X X
2 g ¢ e & ) ) <@ ) .
"\\(\% ‘i}o(\ 0&80 .. 60 OVS\% ((\80 . \\}6’5\ \0\(\ \\\ \o‘—}\ "0‘0 _.06\\
A 4 $ <0 ) ) & L & & S
X N R ] Q Na & & @ & 3
& N & & X S & & © & &
§ < S & S § & & & X
9 © & ¥ N S
& & < & A\
¥ < o
Qef? N
Symtom i NPl NH-skalan
2021 2022 W 2023 u 2024
35

Figur 12. Férekomst av respektive NPI-symtom i % av registreringar dren 2021-2024.
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Allvarlighetsgrad av symtomet i procent (%) av registreringar

Allvarlighetsgrad

Med hjalp av NPI-NH-skalan beddms symtomen efter férekomst och allvarlighetsgrad. Féljande
indelning anvands i BPSD-registret for att kategorisera symtomets allvarlighetsgrad det vill sdga
svarighetsgraden av aktuellt symtom;

° = 0NPI-podng

° = 1-3 NPI-poang

e Mellan (mattlig) BPSD = 4-8 NPI-poiang
e Hog (svar) BPSD = 9-12 NPI-poang

Figuren innan (figur 12) visade att symtomen agitation/upprordhet och lattretlighet/labilitet var de
tva mest forekommande symtomen. | figur 13 (nedan) sa kan vi se att motorisk rastloshet under ar
2024 hade den hogsta allvarlighetsgraden av symtomet, foljt agitation/upprérdhet och
l5ttretlighet/labilitet (samma som &r 2023) Angest och sémnstdrningar dr ocksa tva symtom som
totalt har relativt hog allvarlighetsgrad dven om de forekommer nagot mer sallan.

Eufori ar ett symtom som bade férekommer relativt sallan och da det forekommer ar det av relativt
lag och mattlig allvarlighetsgrad.

Allvarlighetsgrad i procent (%) av respektive NPI-symtom f6r alla registreringar gjorda ar 2024.

(Totalt 47 754 registreringar).
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Figur 13. Allvarlighetsgrad av respektive NPI-symtom totalt for alla registreringar gjorda under Gr 202 4.



Tankbara orsaker till BPSD

| BPSD-registret finns en checklista med variabler som kan vara tankbara orsaker till att en person
drabbas av BPSD. Vid registreringen markeraranvandarenjaeller nej pa fragan om nagot avvikande i
variabeln for respektive tankbar orsak férekommer eller inte.

30 390 unika personer fick gjort minst en registrering under ar 2024 (jamfort med 26 572 aret innan).
Sammanlagt fér samtliga registreringar gjorda under ar 2024 (47 754 registreringar) har det totalt
angetts 57 279 tankbara orsaker till de BPSD som uppmarksammats hos personerna genom
bedomningen med BPSD-registrets checklista. De tva vanligaste tdnkbara orsakerna som angetts till
BPSD var smarta och hudbesvar (samma téankbara orsaker som ar 2023).

Tabell 13 och figur 14 nedan visar samma data for antal, men visat pa olika satt.

Tabell 13. Procenttalet ar berdknat pa antalet unika personer som registrerades ar 2024 (30 390

personer) vid 47 754 registreringar samma ar. Om en person vid nagon registrering under ar 2024
fatt angivet att en tankbar orsak férekom sa riknas det i procenttalet som att personen haft den
tankbara orsaken.

Forekommer ¢ (%) Férekomst av variabler som kan vara tankbara
Tinkbar orsak antal ggr (8r 2023 inom orsaker till att BPSD forekommer
(3r 2023 inom
parentes)
parentes)
Smarta m— s ss———— 10118
Smirta 10 118 (8764) 33,29 (32,98) )
Hudbesvir m—s—— 9144
Hudbesvar 9144 (7976) 30,08 (30,02%) v .
unbesvar — ———— 5175
Munbesvar 5175 (4536) 17,02 (17,07) Horse| —— 1250
Horsel 4850 (4346) 15,95 (16,36) g Mat —— s /534
Mat 4584 (3938) 15,08 (14,82) = SOMN  E— 1563
Sémn 4568 (3952) 15,03 (14,87) 5 SYN  eo— 1425
Syn 4425 (4009) 14,56 (15,09) ° Avféring e 2794
5 .
Avféring 2794 (2321) 9,19 (8,73) S Kroppslage = 777
o Dryck mosssm 2423
Kroppslage 2777 (2430) 9,13 (9,14) [
Blodtryck e 711
Dryck 2423 (2128) 7,97 (8,01) Urin | aga
Blodtryck 2211 (2097) 7,27 (7,89) Blodsocker i 1477
Urin 1488 (1237) 4,89 (4,66) Andning == 7371
Blodsocker 1477 (1369) 4,86 (5,15) Puls m 465
Andning 731 (662) 2,40 (2,50) Temperatur | 49
Puls 465 (406) 1,53 (1,53) 0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Temperatur 49 (46) 0,16 (0,17) Bekraftad antal ganger (ar 2023)
B Bekraftad antal ganger (ar 2024)
Tabell 13. Ténkbara orsakertill BPSD hos registrerade personer Figur 14. Tdnkbara orsaker till BPSD hos personer
under Gr 2024 (jamfért med Gr 2023 inom parentes) registrerade under Gr 2023 och 2024.
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Atgarder fér att minska BPSD

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

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

Bemdétande- och kommunikationsplan

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

Vardatgarder

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

En vardatgard i BPSD-registret kan ha flera syften. Exempelvis kan en promenad sattas in som atgard
med syftet att ge fysisk aktivitet till en person som ar motorisk orolig, medan syftet med samma
atgard (promenaden)foren annan person kan vara att tillfredsstalla basala behov och for att minska
en persons somnstorningar eller for att 6ka dennes aptit.

| statistiken kunde vi foér ar 2024 se att manga atgarder inneholl bekraftelse- och trygghetsskapande
moment. Vanliga atgarder var att sitta ner tillsammans med personen, att hallaihanden eller pa
annat satt ge beroéring sa som forsiktigt stryka 6ver handen eller armen. Att samtala om det som
ansags relevant for stunden/situationen och att ge séllskap anvandes bade i syfte att socialisera och
for att lugna, det vill sdga vikten av att visa att man som personal finns tillganglig och bryr sig om
personen. Andravanliga atgarder handlade om olika sorters aktiviteter vilka da ofta syftade till att ge
bade meningsfullhet och delaktighet i vardagen och att ge igenkanning till sysslor personen tidigare
utfoért och upplevdes ma bra av. Olika sorters “musik” anvéndes ofta som atgarder, bade i syfte att
lugna, men daven som en social aktivitet.

Bemotande och miljo ar tva andra faktorer som ofta ndmndes i atgarderna. Dessa syftade till att
skapalugn ochtrygghet, att skapa eninkluderande milj6 utifran personens behov och 6nskemal och
att vara uppmaérksam pa vilka behov och vanor personen somvardas mar bast av och som forebygger
eller minskar mangden BPSD.
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En personcentrerad vardatgard kan ha olika syften for olika personer och i BPSD-registret anges
darfor vilket syfte respektive vardatgard harfor den unika personen. Varje vardatgard kan kopplas till
max tva syften.

| BPSD-registrets kvalitetsindikatorer kan man félja vilka syften som anvandarna generellt har haft
med vardatgarderna. De vanligaste syftena med vardatgarderna ar 2024 var att skapa
bekraftelse/trygghet, social aktivitet och att ge sinnesstimulering for att ddrigenom minska
alternativt forebygga BPSD hos den unika personen (figur 15).

Syftet eller syftena med atgarderna vid samtliga registreringar under 3ret. (Kan vara fler an ett syfte/registrerad person).

100 % -
20 %
= Secial aktivitet
% — Sinnﬁztimulering
Milidanpassning
== Kognifivt stad
== Forbatira kommunikationen
= Pysick akfiitet
40% — Bekriftelseftrygghet
= Basala behov
20%
0% 4
Riket 2022 Riket 2023 Riket 2024
Om underlaget understiger 10 personer fir valt IEn/kommun,/stadsdel vizas ingen graf. senast uppdaterad: 2025-03-15
Ar 2022 ‘ 2023
Riket (Registeringar) 33001 38719 45301
Basala behav 11.3% (7993) 12.5% (10240 13.8% (13309)
Bekraftelse/trygghet 26.5% (18784) 26.9% (22083) 27.4% (26380)
Fysisk aktivitet 14.0% (99306) 13.5% (11063) 12.6% (12081)
Farbatira kommunikationen 4.2% (2994) 4.6% (3754) 4.8% (4589)
Kognitivt stod 4.8% (3383) 4.7% (3830) 4.7% (4532)
Miljdanpasshing 5.0% (3570) 4.6% (3785) 4.6% (4453)
Sinnesstimulering 17.5% (12426) 16.5% (13592) 15.3% (14703)
Social aktivitet 16.5% (11719) 16.9% (13863) 16.8% (16123)

Figur 15. Syfte med vdrddatgdrderna vid samtliga registreringar/ar
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Likemedelsbehandling

Figur 16 nedanvisar vilka ordinerade ldkemedel som skrevsinilakemedelsdversikteniBPSD-registret
uppdelat pa respektive diagnos for de personer som var nya och fick sin grundregistrering, den allra
forsta registreringen, under ar 2024.

Antal grundregistreringar for nyregistrerade personer som gjordes ar 2024 var 13 835 registreringar.

N = visar det totala antalet grundregistreringar for respektive diagnos ar 2024 (figur 16).

Berakning av andel: Antal personer med specifikt lakemedel insatt for specifik diagnos/antalet med
den specifika diagnosen.

(Se utforlig tabelli bilaga 2)

W Analgetika B Antipsykotika O Sémnmedel B Acetylcholinesterashdmmare
H Antiepileptika B Lugnande O Antidepressiva B Memantin
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. Figur 16. Ordinerade Idkemedel per diagnos vid grundregistreringar Gr 2024

41



Jamforelse mellan hemsjukvard/ordinéart boende och sdrskilda boenden

De tva vanligaste anslutna enhetskategorierna i BPSD-registret ar enheter kategoriserade som
hemsjukvard/ordinart boende och séarskilt boende. Tittar vi pa vilka ordinerade ldkemedel som var
insatta for respektive diagnos vid grundregistreringar ar 2024 vid de tva olika enhetskategoriernakan
man se att anvandningen av lakemedel skiljer sig ndgot at mellan enhetskategorierna (figur 17 och
18).

W Analgetika B Antipsykotika OO0 Sémnmedel B Acetylcholinesterashdmmare

m B Antiepileptika B Lugnande O Antidepressiva B Memantin
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Figur 17. Ordinerade Idkemedel per diagnos inom hemsjukvdrden/ordinért boende dr 2024,
vid grundregistreringen (férsta registreringstillfillet),
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Figur 18. Ordinerade ldkemedel per diagnos inom sdrskilda boenden Gr 2024,
vid grundregistreringen (férsta registreringstillfdllet).



For samtliga personerregistrerade i BPSD-registret, oavsett om det handlarom hemsjukvardsenheter
eller sarskilda boenden, kan vi se att anvandningen av smartstillande ldkemedel ar relativt Iag. Om
man satter detta i jamforelse till att smarta ansags vara den mest férekommande tankbara orsaken
till BPSD sa ar det viktigt att fortsatta folja detta framover.

Antidepressiva lakemedel ar relativt vanligt forekommande hos personer registrerade i BPSD-
registret bade inom hemsjukvarden och inom sarskilda boenden. Behandling med symtomlindrande
ldkemedelsa som Acetylcholinesterashammare och Memantin ar nagot vanligare hos personerinom
hemsjukvarden med diagnoserna Parkinsons sjukdom med demens och personer med Alzheimers
sjukdom med tidig debut, dven om de ocksa oftaférekommerhos personerregistrerade vid sarskilda
boenden i BPSD-registret.

Anvandningen av somnlakemedel dr generellt 13g framfor allt inom hemsjukvarden. Mest
antipsykotika ses i BPSD-registret hos personer med diagnosen Parkinsons sjukdom med demens
registrerade inom hemsjukvarden, medan gruppen lugnande ldkemedeli BPSD-registret anvands mer
pa sarskilda boende an i hemsjukvarden.

For personer registrerade vid sarskilda boenden i BPSD-registret forekommer antipsykotiska
lakemedelihogre grad dn inom hemsjukvarden. Antipsykotiska lakemedel ar fortfarande relativt
vanligt forekommande hos personer registrerade i BPSD-registret, framfor allt hos personer med
diagnoserna Frontotemporal demenssjukdom, Parkinsons sjukdom med demens, Alzheimers
sjukdom med tidig debut samt gruppen Ovriga.

For personer med diagnosen Lewy Body demens sags att ca 20% av personerna hade antipsykotiska
ladkemedel vid registreringar under ar 2022, motsvarande siffra vid grundregistreringar ar 2023
hamnar pa strax over 24% och for ar 2024 ytterligare lite hogre (figur 18).

Likemedelsbehandling uppdelat pa kén per ar

Resultatet inkluderar ldkemedel som funnits med i BPSD-registrets dversikt av ordinerade lakemedel nagon
gang underrespektive ar. Om ettldakemedelhar varit insatt underaret ar personeninkluderadiresultatet. For
de personer som saknar registrering under ar 2024 sa har metoden ”Last observation carry forward” anvants,
vilket betyder att foregaende ars varde foljer med till nasta ar.

Figur 19 pa nasta sida nedan visar lakemedelsbehandlingen fordelat pa kon och ar och visas i procent (%) av
andelen personer med aktivt status.

(Tabell som visar siffror for respektive varde finns som bilaga 3).

Kvinnor far liksom de senaste tva aren mer analgetika, antidepressiva och lugnande ldkemedel &n
mannen, medan mannen fortfarande ligger hogre i anvandningen av somnldakemedel och
antipsykotika.

De registrerade kvinnorna haren nagot 6kad anvandning av acetylkolinesterashammare, memantin,
antidepressiva och antipsykotika ldkemedel jamfort med aret innan, medan det hos mannen ses en
liten 6kning i anvandningen av lakemedelialla grupperna férutom for lugnande lakemedel som
minskat nagot (figur 19).
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Lakemedelsbehandling hos kvinnor respektive man i procent (%).
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Figur 19. Likemedelsbehandling hos kvinnor respektive mdn i procent (%).

Antalet procent i figur 19 ar utréknat utifran
antalet personer med aktiv status enligt tabellen

bredvid (tabell 14).

Kon Ar Antal
Kvinnor 2021 23 650
2022 24 457
2023 25 818
2024 28 000
Man 2021 12 092
2022 12 604
2023 13613
2024 15 257

Tabell 14. Antal personer med aktiv status/Gr.



Kvalitetsindikatorer

BPSD-registrets viagledande malnivaerfoljertill stor del de nationella riktlinjerna for vard och omsorg
vid demenssjukdom. Pa hemsidan presenteras kvalitetsindikatorerna 6ppet for allmanheten pa
kommun-, ldns- och riksniva. De kvalitetsindikatorer som féljs &r foljande;

(|

ik

Minska férekomsten av BPSD

Indikatorn visar NPI-poang 6ver tid for samtliga registrerade personer samt olika
jamforelser dver tid beroende pa lag, medel eller hog forekomst av BPSD.

Resultat for forekomsten av BPSD for ar 2024 visas under Beteendemadssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD) pa sidorna 31-36.

Syfte med atgarderna

En vardatgard i BPSD-registret kan ha flera syften. Exempelvis kan en promenad sattas in
som atgard med syftet att ge fysisk aktivitet till en person som ar motorisk orolig, medan
syftet med samma atgard (promenaden) for en annan person kan vara att tillfredsstélla
basala behov och foratt minska en persons somnstorningar eller att 6ka dennes aptit. En
oversikt dvervilka syften som angavs for vardatgarderna ar 2024 visas under Atgéarder for
att minska BPSD pa sidorna 39-40.

Oka det multiprofessionella teamsamarbetet

Arbetet med BPSD-registret bygger pa ett multiprofessionellt teamsamarbete. Nar flera
professioner arbetar tillsammans okar kvaliteten pa vard och omsorg genom
mojligheternaatt fa ett helhetsperspektivi bedomningarsom kréver flera perspektiv och
olika kompetenser.

| indikatorn foljer viteamsamarbetet genom att i procent visa antalet registreringar dar
ett multiprofessionellt team, vilket har syftar pa att minst en person fran SOL nér det
galler enheterinom dldreomsorgen och en person fran HSL, deltagit i hela processen vid
BPSD-registreringen. | resultatet kan ses att ett multiprofessionellt teamarbete och
deltagande vid BPSD-registreringar skedde vid 41,1% av registreringarna ar 2020, vid
69,8% av registreringarna ar 2022 och darefter ytterligare okat till i 86,7% av
registreringarna gjorda ar 2023. Under forra aret, ar 2024, sa hade teamarbetet
forbattrats ytterligare och da gjordes 89,5% av alla registreringar i team med deltagare
fran bade HSL och SOL (figur 20).

Teamsamarbetet ar en indikator som pavisar direkt forbattrat omhandertagande av
personen. Att 6ka andelen registreringar gjorda i team ar fullt mojligt, vilket flera
genomforda forbattringsarbeten tydligt visat. Vi kan se i resultat att teamarbetet bedrivs
olika val runt om ilandet och vi far ofta till oss att enheter arbetar lite extra pa att 6ka
just teamarbetet da det bara finns fordelar med det.
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foregdende = 2024 | nasta

Registreringar dar ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.
(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgérder).

100 %

0%

Riket

Om underlaget understiger 5 personer fér valt Ian/kommun/stadsdel visas ingen graf.

Ar 2020 2021
Riket (Registeringar) 32329 33355
Riket (Registeringar med team) 13276 15051

2022

33085

23091

2023

2023

3817

33568

2024

senast uppdaterad: 2025-03-15

2024

45500

40732

Figur 20. Antal registreringar i procent for riket, ddr ett multiprofessionellt team

deltagit i hela processen vid BPSD-registreringar.

| figuren nedan (figur 21) visas antalet registreringar genomférda i procent for riket, for ett
lan samt for en specifik kommun, dar man arbetat aktivt och mycket bra for att 6ka det
multiprofessionella teamsamarbetet vid arbetet med BPSD-registret.

Registreringar dar ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person frén H5L) deltagit | hela processen vid BPSD-registreringen.
{Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgarder).
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Om underlaget understiger 5 personer fér valt 13n/kommun,/stadsdel visas ingen graf.

zenast uppdaterad: 2025-03-15

Figur 21. Antalregistreringari procent for riket, ett Ién samt en specifikkommun, dér man arbetat aktivt for att

6ka det multiprofessionella teamsamarbetet vid BPSD-registreringar.
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Minska forekomsten av smarta

Smarta ar vanligt férekommande i malgruppen av personer som ar aktuella i BPSD-
registret och angesi BPSD-registret som den vanligaste tdnkbara orsaken till BPSD (s. 39).
Indikatorn foljer andelen personer i procent som ar smartfria samt andelen personeri
procent dar smartskattningsskala har anvants vid observationen for att kartlagga BPSD.

Grafen nedan visar att medelvardet av andelen personer som ar smartfria i riket ligger
ganska konstant pa strax 6ver 70% (réd linje). Ar 2024 uppvisade 72,2% smartfrihet vid
bedomningen. Grafen visar ocksa resultatet for ett slumpmassigt utvalt [an (gron linje)
samt kommun (bla linje). | bade lanet och i kommunen kan man se att en hogre andel
personer ar smartfria vilket ar ett battre resultat an rikets (rod linje) (figur 22).

Andel personer som &r smértfria vid senaste registreringen varje ar.

100 %

O
80% D./———’__——/O_
O -0
60 %
Riket
40% Lan X
Kommun X
20%
0%
2020 iy 2022 2023 024
Ar
Om underaget understiger 10 personer for valt linfkommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 202

Figur 22. Andel personer som dr smdrtfria vid senaste registreringen varje Gr

For att underlatta och sikerstilla bedomningen av smarta/smartfrinet rekommenderas
anvandning av smartskattningsskalor. | indikatorn foljs andelen personer i procent, dar
smartskattningsskala har anvants vid observationen vid den senaste registreringen varje
ar. Grafen pa nasta sida (figur 23) visar aren 2020 — 2024. Har kan man se bade pa
riksniva, men framforallt pa den slumpmassigt utvalda kommunen, att anvandningen av
smartskattningsskalor i bedémningen av smaérta/smartfrihet vid registreringar i BPSD-
registret har 6kat. Ar 2024 anvindes smartskattningsskalor vid bedémningen av smarta
hos 36,4% av alla personersomregistrerades i BPSD-registret (rod linje), vilket ar en liten
okning fran aret innan.

Denbla linjen visar resultatet for en slumpmassigt utvald kommun.lden kommunen kan
vi anta att man aktivt arbetat for att férebygga smarta genom att anvanda sig av
smartskattningsskalor i bedomningarna. For 63,3 % av deras registrerade personer har
detanvants smartskattningsskalor i syftet att kunna genomfora sdkrare bedémningar av
smarta/smartfrihet, vilket dr ett mycket bra resultat (figur 23).
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Andel personer dar smartskattningsskala anvants | observationen, senaste registreringen varje ar.
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Om underlaget understiger 10 personer for valt ISn/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2025-03
Ar 2020 2021 2022 2023 2024
Riket 249 % 285% 30.8% 326% 36.4 %
5240 av 21007 6107 av 21439 6808 av 22082 8228 av 25223 10700 av 29356

Figur 23. Andel personer i procent ddr smdrtskattningsskala anvints vid observationen vid den senaste registrering varje ar

= Okad anvindning av symtomlindrande demenslikemedel

| (Acetylkolinesterashdammare) till personer med Alzheimers sjukdom

Det finns idag ingen botade behandling mot kognitiv sjukdom/demenssjukdom
daremotfinns dettva typerav ldkemedel— memantin och acetylkolinesterashdammare
— som ar godkandaforbehandling av kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom. Bada
lakemedelstyperna kan lindra symtomen samt bidra till att personer under en period
uppratthaller sina kognitiva funktioner och formagor langre.

Bade acetylkolinesterashdmmare och memantin har ofta en positiv effekt pa BPSD, i
BPSD-registret foljs dock endast behandling med acetylkolinesterashdmmare.

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

Av de personer som registrerades i BPSD-registret under ar 2024 fick 62,4 %
behandling med symtomlindrande ldkemedel. | statistiken kan ses att det langsamt

sker en liten 6kning for varje ar (figur 24).
I I -
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Andel personer med alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslikemedel.
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©Om underlaget understiger 5 personer fir valt 3n/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdater

Ar 2020 2021 2022 2023 2024
Riket 54.1 % 55.3 % 57.8 % 60.0 % 62.4 %% 48
6637 av 12373 8512 av 11772 6990 av 12083 F775 av 12948 8916 av 14281

Figur 24. Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande Iékemedel.



Procent (%) av personer i BPSD-registret

§

Utvalda lakemedel som f6ljs i kvalitetsindikatorerna
(Se mer under avsnittet Likemedelsbehandling sidorna 41-45).

| Kvalitetsindikatorerna foljer vi den genomsnittliga dygnsdosen per person/ar pa sex
olika lakemedel (figur 25).

e Haloperidol
Andelen personer i BPSD-registret som anvander lakemedlet har minskat
marginellt till 1,2 % av personerna i BPSD-registret ar 2024 (jamfoért med 1,3 % ar
2023), daremot har dygnsdosen 6kat nagot.

e Risperidon
Andelen personeriBPSD-registret som anvander lakemedlet har 6kat ar 2024 (och
Overtid de senaste aren), medan den genomsnittliga dygnsdosen per person ligger
kvar pd 0,8 mg ar.

e Zopiklon
Andelen personeriBPSD-registret som anvanderldakemedlet har 6kat nagot under
aret, medan den genomsnittliga dygnsdosen ligger kvar pa 6,2 mg dven i ar.

e Hydroxin (Atarax)
Andelen personeriBPSD-registret som anvander lakemedlet ar mycket litet (0,4 %
ar 2024) och har sjunkit marginellt 6ver tid. Daremot sa har dygnsdosen Gkat
under ar 2024.

e Oxazepam
Andelen personeriBPSD-registret som anvander lakemedlet har sakta 6kat nagot

e Paracetamol
Andelen personer i BPSD-registret som anvander lakemedlet 6kar 6ver tid och ar
vanligt férekommande. Aven dygnsdosen har 6kat ndgot éver tid.
(Se mer under Kvalitetsindikator Smarta pa sidorna 49-50)

Andel personeri procent (%) i BPSD-registret som behandlas med respektive lakemedel per ar.
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Figur 25. Andel personer i procent (%) i BPSD-registret som behandlas med respektive IGikemedel.



Dygnsdos av respektive likemedel i milligram (mg) / person i BPSD-registret (figur 26 och 27)

35

30

25

20

15

10

Dygnsdos i mg / person

2020
2021
2022
w2023
W 2024

31,5
13
6,2
18 08
mm - -

Haloperidol Risperidon Zopiklon Hydroxizin Oxazepam
1,5 0,8 6,1 28,7 13,6
1,5 0,8 6,2 28,9 13,7
1,7 0,8 6,2 28,4 13,5
1,8 0,8 6,2 28,9 13,3
1,8 0,8 6,2 31,5 13

2020 2021 2022 w2023 = 2024

Figur 26. Dygnsdos i milligram (mg) / person i BPSD-registret av ldkemedel i respektive Iikemedelsgrupp

Dygnsdos av Paracetamol i milligram (mg) / person i BPSD-registret (figur 27)
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Figur 27. Dygnsdos i milligram (mg) / person i BPSD-registret med angivet Idkemedel.



Datakvalitet

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

Teknisk utveckling

Under ar 2024 har BPSD-registret inte gjort nagra storre tekniska utvecklingsarbeten relaterat till
osdkerheten kring eventuella forandringar gallande plattformsbyte och IT-leverantor.

Fristdende fran BPSD-registret sa anvander kansliet ett system/program pa plattformen Pharos som
vibendmner Administrationsprogram. Detta innehaller anvandaruppgifter och det dr dar som vipa
kansliet med rollen som systemadministratorer, kopplar anvandarprofiler, behorigheter och skapar
inloggningsuppgifter samt hanterar anslutna enheter.

| administrationsprogrammet redovisar vara certifierade utbildare sina deltagaruppgifter fran
genomfdrda utbildningar. Dessa hanteras av oss pa kansliet genom att vi utifran inrapporterade
uppgifter skapar behérigheter och anvandarprofiler till de som utbildats. Handhavandet upplevs som
relativt lattarbetat och anvandarvanligt av bade vara certifierade utbildare och oss sjilva pa BPSD-
registrets kansli. Den stérre uppdatering av handhavandet som genomférdes underar 2021 visade pa
en stor forbattring och forenkling av anvandandet. Uppdateringen d3, vars syfte bade var att
underlatta och att kvalitetssakra handhavandet for utbildarna genom att minimera riskerna med att
anvandare kopplas till fel enhet, upplever vi pa kansliet fungerar mycket bra. Vart administrativa
arbete ar ett fortlopande kvalitetsarbete for att bibehalla en hog kvalitet och sdkerhet samt smidiga
rutiner och det har varit en del i ett fortsatt kvalitetsarbete dven under ar 2024. Inga storre tekniska
forandringar gjordes under aret utan de kommer att vara en deli ett storre tek niskt
utvecklingsarbete framover.

Webbaserat digitalt verktyg for forbattringsarbete

| november 2022 lanserades vart digitala verktyg for forbattringsarbete i BPSD-registret.

Det webbaserade, digitala verktyget finns inbyggt som en egen modul i BPSD-registret och nas
endast av behoriga anvandare oavsett yrkeskategori.

Under ar 2024 startades det upp 29 nya forbattringsarbeten i verktyget och totalt har det under de
senaste tva aren startats upp 74 olika forbattringsarbeten runt om ilandet.

En kommande uppdatering for att komplettera med fler variabler och valméjligheter ar planerad att
genomfdras, dock dannu inte néritid. Denna forsta version anvander dels data fran BPSD-registrets
kvalitetsindikatorer for forbattringsarbeten pa enhetsniva. Har kan man inkludera en eller flera
enheter och vilja mellan 11 olika variabler. Man kan ocksa vélja att arbeta med nagot av de 12 olika
symtom som foljs i BPSD-registret pa gruppniva. Det webbaserade verktyget raknar automatiskt ut
alla varden och visar resultatet i lattforstaeliga grafer.

Underar 2024 arbetade vividare med att sprida information om verktyget till verksamheter runt om
i landet och med att sprida kunskap om vinsternaav att arbeta med registerdatai forbattringsarbete.
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Monitorering av data

Att genomfdra monitoreringarav registerdata i BPSD-registret innebar att gbra en jamforelse mellan
den data som skrivits in i BPSD-registret och personens HSL-journal for att kartlagga varifran data ar
hdamtad. Alla uppgifter som skrivs in i BPSD-registret dokumenteras inte i journaler och vid en
monitorering diskuteras varifran uppgifterna dr hamtade for att sdkerstélla att de ar valida.

Monitoreringar i BPSD-registret genomfors framst av vara certifierade utbildare som vid ett fysiskt
mote med ett multiprofessionellt team inklusive enhetschef for berérd enhet, tillsammans gar
igenom data. Uppgifterna vid en monitorering visar framst de delar av en registrering som ingari
analysdelen (Tankbara orsakertill BPSD) men dven praktiska delar som hantering och rapportering av
uppgifter. Monitoreringar kan ocksa leda till att den granskade enheten ser éver sina egna rutiner,
vilket ar ett led i ett 6kat kvalitetssdkerhetsarbete.

Vid monitorering av data i BPSD-registret anvands en digital mall, vilket underlattar handhavandet
for den som genomfoér monitoreringen och kanslipersonalens arbete med att sammanstalla resultat.
Under ar 2024 behévde BPSD-registrets behov av att prioritera andra uppdrag och vi har darfér inte
kunnatdelta i det lokala monitoreringsarbetet. Harservi att behovet av ett aktivt och delaktigt kansli
bidrar till att stotta kvalitetssdkerheten pa bade lokal och nationell niva och férhoppningen ar att
kunna arbeta mer aktivt med monitoreringar framover.

4 )

Monitoreringar ar viktiga for att sdkerstalla att det ar korrekta uppgifter som skrivsin i
registret. Har ser vi pa BPSD-registrets kansli att det finns ett behov av att fortsatta
arbeta med information- och kunskapsspridning for att 6ka antalet monitoreringar pa
anslutna enheter under kommande ar.

Att monitorera data pa enhetsniva bidrar bade till en 6kad kvalitet pa registerdata och till
verksamheternas egen kvalitetssakring, vilket inspirerat manga enheter till att generellt
se Oversina egnaarbets- och dokumentationsrutiner. Dettaservisom en positiv bieffekt
av kvalitetsregisterarbetet. /
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FoU

Vetenskapliga artiklar ar 2024

e  “Person-centered care at population scale: The Swedish registry for behavioral and psychological
symptoms of dementia” Jonsson L, Wibom M, Londos E, Nagga K. Person-centered care at population
scale: The Swedish registry for behavioral and psychological symptoms of dementia. Alzheimer’s
Dement. 2025; 11:e70057. https://doi.org/10.1002/trc2.70057
(Vid arsskiftet 2024/2025 viantade artikeln pa att publiceras i januari 2025)

Tidigare publikationer
Vetenskapliga publikationer

e  “Associations Between the Use of Metformin and Behavioral and Psychological Symptoms in
Patients with Alzheimer’s Disease, and Type 2 Diabetes Mellitus — a Register-Based Study”
Kumlin, M., Kullenberg, H., Nystrom, T., Svedberg, M, och Wibom, M.
Kullenberg H, Wibom M, Kumlin M, Nystrom T, Svedberg MM. Associations between the Use of
Metformin and Behavioral and Psychological Symptoms in Patients with Alzheimer’s Disease, and Type
2 Diabetes Mellitus - A Register-based Study. Curr Alzheimer Res. 2023;20(2):109-119. doi:
10.2174/1567205020666230522102641. PMID: 37221687

o  “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

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

Uppsatser & studier

e NY 2024 - "Sexualitet: hur ska vi agera och har vi ritt att reagera? Underskoterskors resonemang
kring sexualitet hos personer med kognitiv sjukdom i sarskilt boende — En kvalitativ
fokusgruppsintervjustudie”

Kimmo Viljamaa / Examensarbete for magisterexamen i arbetsterapi — inriktning demensvard, 15 hp.
Karolinska institutet (2024), https://bpsd.se/wp-content/uploads/2025/04/Sexualitet-hur-ska-vi-
agera-och-har-vi-ratt-att-reagera-Kimmo-Viljamaa.pdf

e NY 2024 - ”Hur paverkas personer med kognitiv svikt av fysisk aktivitet och utevistelse?”
Mia Ludng / SpecialistUnderskéterska inom demensvard 210 poang / Kalmar (2023)
Hur paverkas personer med kognitiv svikt av fysisk aktivitet och utevistelse - 2023 - Specusk Kalmar

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

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

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

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

Ar 2024 erholl BPSD-registret extra medel fran Regeringskansliet for att fortsitta sprida kunskap
nationellt om BPSD-registret och specifikt for att uppdatera var hemsida, vart utbildningsmaterial
och for att underséka mojligheterna och efterfragan av att anvanda BPSD-registret dven i tidiga faser
av de for registret aktuella kognitiva sjukdomarna/demenssjukdomarna

Tack vare de riktade projektmedel fran Socialdepartementet ar 2024 kunde BPSD-registret fortsatta
arbetet kring forbattringsarbete och att vidareutveckla arbetet med att 6ka enheternas
genomfdranden av forbattringsarbeten med hjalp av registerdata. Arbetet med att sprida
information om det webbaserade verktyget for forbattringsarbete som lanserades i oktober 2022
fortsatte genom informationsspridning i olika forum och sammanhang under aret. Under ar 2024
startades det ungefar 39 nya forbattringsarbeten med hjalp av verktyget.

En erfarenhet vi fatt med oss ar att intresset ar stort och manga har varit nyfikna pa att prova
anvanda verktyget. Innan en enhet kan anvinda det fullt ut sa kravs att man implementerat
registerarbetet och kommit i gang med kontinuerliga registreringar, vilket manga enheter dnnu inte
gjort fullt ut. Har har vi en utmaning att arbeta vidare med; att inspirera, motivera och hjalpa
enheterna med implementeringen for att 6ka frekvensen av registreringarna.

Erfarenheternahos de enheter som genomfort forbattringsarbeten i verktyget ar enbart positiva. Vi
har under aret ofta fatt till oss att verktyget gjorde processen mycket lattare, att verktygets satt att
visa resultat gér det spannande att arbeta med det och att dess okomplicerade struktur och
vagledning gor det latt att anvanda.

Andraaktivitetervi genomférde inomramen for projektmedlen syftade tillen 6kad informations - och
kunskapsspridningiolika forum och genom moéten med olika yrkesprofessioner, politiker, chefer och
ledare. Vigenomfdrde dven ett par uppskattade webbinarier och deltog vid ett antal storre
konferenser.

"Early BPSD” — Projektarbete

Under &r 2024 har Kognitiv medicin vid Angelholms sjukhus genom BPSD-registret genomfért ett
nationellt projektarbete. Syftet har varit att underséka hur verksamheter och mottagningar idag
arbetar med att kartldgga och behandla BPSD hos personer som ar i tidiga faser av sin kognitiva
sjukdom/demenssjukdom. Resultaten fran undersdkningen och projektetvisade en bred enighet om
behovet av en tidig kartlaggning av BPSD. Bade patienter och vardpersonal uttryckte ett starkt
intresse for ett kvalitetsregister som fokuserar pa tidiga BPSD-symtom.

(Las gdrna om projektet pasida 87 och framat i redovisningen till Socialdepartementet som finns som
bilaga 4i denna Arsrapport).
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Aktiviteter & kunskapsspridning

Arligt méte

| mars 2024 genomfordes BPSD-registrets Arliga mote i Malmo. Vid dagen deltog 300 anmalda
anvandare och utbildare samt ett antal inbjuda féreldsare. Dagen mottogs val av besdkarna och vi
fick bade del av resultat fran BPSD-registret och formanen att lyssna pa duktiga forelasare som
delade med sig bade av kunskap fran olika fokusomraden och erfarenheter fran registerarbetet.
(L3s gdrna mer pa hemsidan)

Innovationspris

Vid det Arliga motet delades dven BPSD-registrets Innovationspris ut. Till priset uppmuntras
verksamheter runt omilandet att nominera goda, innovativa idéer med koppling till BPSD-registret
och som genomforts pa enheterna. Ar 2024 delades tva pris ut.

e Forenede Cares Hemsjukvard & kognitiva team i Vellinge tilldelades Innovationspriset for
sin idé med "NPI-kort”. Teamet har tagit fram sma kort som personalen bar med sig under
sina uppdragi hemsjukvarden. Pa korten star de olika beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD) som vi mater med NPI-skalan. Korten fungerar som ett stod for
personalen som oftaarbetar ensamti motet med personen de besdker och korten bidrar da
till en 6kad medvetenhet, uppmarksamhet och kunskap om BPSD, vilket i sin tur kan leda till
en tidigare upptackt av eventuell BPSD-problematik och ge personerna mojlighet att fa
lindrande och férebyggande atgarder insatta.

e Torsby kommun tilldelades Innovationspriset for sitt digitala utvecklingsarbete ikommunens
journalsystem. Ett arbete som foérenklat och tydliggjort arbetet med BPSD-registret och som
bidragit till att medarbetarna har fatt en helhetssyn i sitt arbete. Genom tekniken far
medarbetarna direkt tillgang till vardtagarnas BPSD-registreringar inklusive bemdtande- och
kommunikationsplaner och ordinerade atgarder samt deras levnadsberattelser. Ett system
som bidrar bade till en helhet i omvardnaden och en 6kad kunskap och forstaelse, vilket
skapar 6kade forutsattningar for en god omvardnad for personer med BPSD i sin
demenssjukdom.

Webbinarier for anhériga och nérstdende
| april 2024 bjod BPSD-registret in till tre olika webbinarier for anhériga och narstaende till personer

med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Webbinarierna var vilbesokta och inspelningarna
publicerades i efterhand pa hemsidan.
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Konferenser

Underar 2024 deltog BPSD-registret vid flera olika konferenser och massor. Syftet med deltaganden
vid massor ar bade mojligheten att mota vara anvandare runt om i landet och att det &r utmarkta
tillfallen att sprida bade kunskap och information om BPSD-registret. Andra férdelar med att delta vid
olika evenemang ar mojligheterna att méta och kunna paverka chefer, ledare och politiker och ett
satt for oss pa kansliet att halla uppe var egen kunskap och kinnedom om hur verksamheter
fungerar runt omilandet.

For oss pa kansliet ar det alltid larorikt att méta anvandare inom olika professioner och att bade fa
lyssna pa deras erfarenheter och deras 6nskemal samt att kunna bistd med goda tips och rad for att
underlatta kvalitetsregisterarbetet.

¢ Nationell Konferens om Kognitiva Sjukdomar
Vid konferensen i mars i Stockholm deltog BPSD-registret som utstallare.

e Svenska Demensdagarna
| maj deltog BPSD-registrets kansli som utstéllare vid Svenska Demensdagarna i Goteborg.
Det var som alltid mycket trevliga dagar med otroligt manga inspirerande moten vid var
utstallarplats.

e Stockholms demensdag
| september deltog vi som utstéllare vid Stockholms lans demensdag som anordnades av
Svenskt Demenscentrum. Den dagen fick vi mojlighet att mota ca 600 anvandare fran den
geografiska delen av landet. Fokus i motena vid vart utstéllarbord lag pa att samtala om hur
enheterna kunde arbeta med sin statistik.

e Socialchefsdagarna
Vid Socialchefsdagarnai Stockholmi oktober genomfordes flera givande moten med chefer,
ledare och kommunpolitiker fran olika delar av landet.

e Aldreomsorgsdagarna
BPSD-registret deltog som utstallare i oktober tillsammans med SveDem, Senior Alert och
RiksSar vid Aldreomsorgsdagarna i Stockholm. Tvd dagar som gav m&nga méten med chefer
och ledare.

¢ Norrlandska demensdagen
Vid Norrlandska demensdagen i Umead i oktober, fick vi mdjligheter att traffa anvandare fran
framst de norra delarna av landet.
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Almedalsveckan i Visby

Sommaren 2024 deltog BPSD-registrets kansli och delar av styrgruppen vid politikerveckan i
AlmedaleniVisby. Under veckan fanns BPSD-registret representerade med en motesplats dar vi
vilkomnade besdkare somville veta mer om vad BPSD-registret ar, dela egna erfarenheter och veta
merom hur BPSD-registret anvands inom olika sorters verksamheter. Vid motesplatsen genomfordes
manga goda samtal med besdkare fran valdigt olika omraden; vardpersonal, chefer och ledare,
politiker, anhoriga, utbildningsansvariga vid olika vuxen- och hégskolor samt andra intresserade som
berors av och/eller arbetar inom dldreomsorgen och ivarden av personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom.

Under veckan genomférdes ett seminarium dar besokarna fick lyssna pa styrgruppsmedlemmarna
Linus Jonsson (lakare och professor i hdlsoekonomi vid Karolinska institutet) och pa Linda
Schledermann (enhetschef, Eskilstuna kommun) och Johan Nystrom (metodutvecklare, Lulea
kommun).

Mycket tid d4gnades under veckan at att natverka och moéta politiker, chefer och ledare inom olika
verksamheter for att sprida information om vinsterna med att arbeta med BPSD-registret och hur vi
ska arbeta framat for att nd en dkad kvalitet inom dldreomsorgen.

Ndgra av ”oss” vid BPSD-registrets métesplats under Almedalsveckan 2024.

Internationell spridning

En presentation av BPSD-registrets genomfordes for Nordiska radet i Vilnius och genom deltagande
med en poster pa AAIC-konferensen i Philadelphia under sommaren 2024.
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Kommunikation & ldrande
Daglig support

Kommunikationen med anvandarna av BPSD-registret ar en viktig del av vart uppdrag. Merparten av
kommunikationen sker viavar mejl- och supporttelefon dit anvandare vander sig for att fa hjalp med
exempelvis inloggningsuppgifter och behérigheter, men ocksa med fragor som dykt upp i deras
vardagliga arbete och om registrets handhavande. Manga kontaktar ocksa supporten for information
om exempelvis utbildningstillfallen, anslutning av nya enheter eller for att fa tips och rad kring
implementering, statistik och liknande. Mejl till BPSD-registrets support besvaras fortlépande.
Telefonsupporten dr 6ppen tva timmar varje helgfri vardag.

BPSD-registrets certifierade utbildare star for en stor del av stodet till vara anvandare

Hemsida

Under hosten 2024 uppdaterades BPSD-registrets hemsida och bytte da till en modernare layout.
BPSD-registrets hemsida anvands i férsta hand av anvdandarna for att logga in i BPSD-registret for att
gora registreringar, men ocksa for att inhamta information om senaste nytt samt kunskap om
exempelvis BPSD. P& hemsidan finns dven en utbildningsmiljé som framst anvands vid utbildningar
och dar anvandare kan 6va pa att gora registreringar. Utbildningsmiljon, filmer och BPSD-registrets
webbutbildning, som kan ses som en kunskapsbank, anvands inte bara vid vara egna utbildningar
utan dven regelbundet av olika utbildningsverksamheter inklusive hogskolor runt om i landet.

Sociala medier

Kopplat till vara anvandare och utbildare sa finns tva uppskattade slutna Facebook-grupper. |
grupperna delar kansliet viktig information om exempelvis pagaende registerarbete, aktiviteter och
fortldpande om annan relevant information. Anvandare och utbildare delar regelbundet med sig av
bade goda exempel, etiska dilemman och fragor kopplade till bland annat handhavandet och
funktioneriregistret.

Webbinarier for anviandare — ldrandetillfélle

Under aret genomfordes tva webbinarier for och med anvandare i en kommun i Vastra Gotalands
lan. Syftet var dels att sprida kunskap och att uppmuntra tillanvandning av BPSD-registret, dels att
bidra till en nystart for kommunen. Vikommer att utvardera aktiviteten for att se om detta kan
genomforas pa fler stéllen.

Natverkstraffar for anvindare /administratérer

Natverkstraffar for anvandare genomfors regelbundet och lokalt av BPSD-registrets certifierade
utbildare. Detta &r uppskattade traffar dar bade erfarenheter, nyheter och information om BPSD-
registret delas bland anvandarna, men ocksa ett forum dar anvandarna ges mojlighet att fordjupa
sina kunskaper.

Detta ar ett mycket viktigt inslag i kvalitetsregisterarbetet da det ger anvandarna mojligheter att
skaffa sig bredare kunskaper om exempelvis vard och omsorg, om bemétande och BPSD. Aven
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diskussioner om etiska dilemman och om handhavandeti sjalva registerarbetet sprids genom moten
mellan olika anvandare och yrkeskategorier vilket vi upplever leder till ett viktigt och dkat larande
runt omilandet.

Natverkstraffar for certifierade utbildare

Under hosten ar 2024 genomfordes sex fysiska natverkstraffar for vara certifierade utbildare, vilket
var tva fler an aret innan. Traffarna var geografiskt spridda for att underlatta deltagandet och de
genomfordes i Hassleholm, Stockholm, Ume3, Borldange, Linkdping och Goteborg.

Utvarderingar fran traffarna visar pa att de behovs, uppskattas mycket och bidrar till bade 6kad
kunskap och en gemenskap déar utbildarna upplever stéd av andra med samma uppdrag som de sjalv
har.

Under ar 2024 fortsatte vi ocksa att regelbundet erbjuda digitala natverkstraffar for vara utbildare
ungefar fyra ganger per halvar. Traffarna har fatt positiv respons dven om de fysiska
natverkstraffarna gavandramojlighetertill diskussioner, utveckling och samverkan. En positiv effekt
av de digitala traffarna var att de mojliggjorde att certifierade utbildare fran olika delar av landet
lattare kunde dela erfarenheter.

Bilder fran ndtverkstrdffarna for certifierade utbildare ar 2024

Uppdaterat utbildningsmaterial

Varen 2024 genomforde vien éversyn och viss
uppdatering av vart utbildningsmaterial, vilket
borjade anvandas i augusti 2024.

For att informera vara certifierade utbildare om
forandringar och uppdateringar, genomfoérde vi
informationswebbinarier vid sex olika tillfallen i
augusti och september.
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Forbattringsarbete

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

Pa BPSD-registrets hemsida finns flertalet goda exempel pa hur man arbetat for att na goda resultat
bade pa individniva och i den organisatoriska strukturen. Allm&n information om vikten av att arbeta
med forbattringsarbete med hjalp av BPSD-registret och om det webbaserade verktyget
genomfordes lI6pande under aret genom webbinarier, regelbundna nyhetsmejl, via hemsidan och i
vara tva slutna Facebook-grupper.

TV - ”Fraga doktorn” pa SVT

Under hosten 2024 deltog BPSD-registrets registerhallare
Moa Wibom i TV-programmet "Fraga doktorn”.

Genom programmet spreds viktiga kunskaper som mottogs
saval av tittarna att ett nytt program om BPSD-registrets
planerades in (och kom att sdndas i januari 2025).

Politikerbes6k fran Socialdepartementet

| oktober 2024 fick BPSD-registret ministerbesok nar bland annat Anna Tenje, dldre- och
socialforsakringsminister vid Socialdepartementet och Acko AnkarbergJohansson, sjukvardsminister,
bestkte Kognitiv medicin vid oss p& enheten fér Kognitiv medicin p&d Angelholms sjukhus.

Vimotsibland vid olika konferenser och bada kdnner val till BPSD-registret, men den har gangen fick
vimojlighet att beratta meringaende om hur och varfér man bor anvdanda BPSD-registret och om hur
nirunt omilandet arbetar med det i praktiken.
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Stipendium till BPSD-registrets kansli

Till var stora gladje och tacksamhetsatilldelades vi pa BPSD-registrets kansli, arets stipendium fran Svensk
Forening for Kognitiv Medicin.

Se motivering nedan;

Mottagare av 2024 ars stipendium:
Maggie Andersson, Hakan Minthon, Karin Sjolin och Carina Tornkvist

“Genom ett stort antal utbildningsinsatser i anvédndningen av BPSD-registret
har teamet verkat fér dess héga téckningsgrad och hérigenom bidragit till
sdvdl 6kat vdlbefinnande hos vdardtagare.
som mer glddje och arbetstillfredsstdéllelse hos omvdrdnadspersonal”

Anders Wallin
Ordférande for Svensk Forening for Kognitiv Medicin
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Sammanfattning

| statistik fran ar 2024 kan vi se att antalet registreringar fortsatter att 6ka. Vid arets slut hade det
totalt gjorts 425 857 registreringar sedan registrets start ar 2010 pa totalt 128 822 personer (s. 23).
Under ar 2024 fick 30 390 unika personer gjort minst en registrering.

Som tidigare ar sa bestarantalet registrerade personertilltva tredjedelar av kvinnor och en tredjedel
man. Medelaldern ar 2024 var 84,03 ar (s. 19).

Den genomsnittliga NPI-podngen pa riksniva (18,2 poang ar 2024) fortsatter att minska, vilket
innebaren dkad livskvalitet for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Att NPI-podngen
sjunker sakta pa riksniva beror pa mangden registreringar och personer samt att nya personer
standigt tilkommer. Om man i stéallet tittar pa statistik pa individ- och enhetsniva, sa syns att
minskningen ar betydligt storre pa individniva, vilket ar ett av BPSD-registrets framsta syften (s. 31).

Denvanligaste diagnoseni BPSD-registret varunderaret Alzheimers sjukdom med sen debut, foljt av
Demens UNS som 6kat och Vaskuldr demenssjukdom (s. 20). Bland personer registrerade i BPSD-
registret sa ar det personer i diagnosgrupperna Lewy Body demenssjukdom, Frontotemporal
demenssjukdom och Alzheimers sjukdom med tidig debut (>65 ar) som uppvisar en nagot hogre
genomsnittlig NPI-podng an det sammanlagda vardet for alla diagnoser (s. 33).

De vanligaste symtomen under ar 2024 var agitation/upprérdhet och lattretlighet/labilitet foljt av
depression/nedstimdhet, medan det symtom som bedémdes ha den hogsta allvarlighetsgraden var
den motoriska rastldsheten foljt av agitation/upprordhet (s. 35-36).

Statistik visar att enheterna 6kat sitt teamsamarbete mellan olika yrkesprofessioner, vilket ar positivt
ur manga aspekter. Anvandarna har ocksa blivit battre pa att uppmarksamma eventuell smérta hos
vardtagarna och i BPSD-registret dr smarta och hudbesvar angivna som de vanligaste tankbara
orsakerna till BPSD.

Vikan i statistiken ocksa se att det vanligaste syftet med atgarderna var att ge bekréaftelse och att
skapa trygghet. Ofta far vi hora av anvandare att just strategierna i bemdétande- och
kommunikationsplanen i BPSD-registret ar av betydande vikt i motet med personerna de vardar,
liksom reflektionen som gors kring miljon i checklistans fragor kring tankbara orsaker till BPSD (s. 37,
39-40, 45).

Nar det galler lakemedelsbehandling kan vi se en allman, men liten 6kning av ldkemedel oavsett
diagnos och da framfor allt av antidepressiva ldkemedel, sémnldkemedel och av Memantin.
Statistiken pavisar ocksa skillnader i lakemedelsanvandningen mellan hemsjukvard och séarskilda
boenden.

Generellt far kvinnor som registrerats i BPSD-registret mer analgetika, antidepressiva och lugnande
ldkemedel an mannen, medan mannen som i tidigare statistik ligger hdgre i anvandningen av
somnlakemedel och antipsykotika.

De registrerade kvinnorna haren nagot 6kad anvandning av acetylkolinesterashammare, memantin,
antidepressiva och antipsykotika ldkemedel jamfért med aret innan, medan det hos mannen ses en
liten 6kning i anvandningen av lakemedel i alla Iakemedelsgrupperna forutom for lugnande
ldkemedel som minskat nagot. (s. 43—44, 48).

Aven om antalet registreringar fortsitter att 6ka finns det ett tydligt behov av att framdver arbeta
vidare for en battre implementering, dar registerarbetet blir en mer naturlig del i det vardagliga
arbetet. Merparten av de registrerade personerna far bara en registrering per ar, vilket ar det
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minimum som anges i Nationella riktlinjer. | statistik kan vi se att nar man arbetar med kontinuerliga
registreringar, framforallt vid héga NPIl-podng, sa minskar BPSD vilket ger personerna som vardas en
okad livskvalitet och ett battre maende (s. 34).

Vinsterna med att gora flera registreringar per person och mer frekvent ar manga. Dels 6kar det
mojligheternaatt arbeta preventivt och att forebygga BPSD, dels blir registerarbetet bade lattare att
hantera och registrerade data kan fa en hogre kvalitet ndr anvandarna arbetat in en sdkerhet i
handhavandet. Ett 6kat antal registreringar leder inte automatiskt till en 6kad administrativ
tidsatgang utan tvartom; ju mer insatta och vana anvandarna &r desto kortare tidsatgang kravs och
desto hogre kvalitet, battre teamsamarbete och majligheter till forbattringsarbeten med hjalp av
registerdata ges.

Det genomférdes under ar 2024 640 administratérsutbildningar runt om i landet. Linken mellan oss
pa BPSD-registrets kanslioch anvdandarna, dr vara engagerade och kunniga certifierade utbildare. Vid
slutet av ar 2024 hade totalt drygt 58 000 personer med olika bakgrund, uppdrag och yrkeskategori
deltagit i var grundlaggande administratérsutbildning sedan registrets start ar 2010. Detta har
bidragit till bade en 6kad kunskap och kompetens att anvdnda i det dagliga arbetet inom varden och
ett 6kat engagemang och teamsamarbete mellan de olika yrkesprofessionerna.

Reflektioner fran BPSD-registrets kansli

For att forsoka sammanfatta ar 2024 och alla méten med anvédndare, chefer, politiker med flera, sa
kan vi konstatera att BPSD-registret upplevs vara ett mycket uppskattat och anvandbart
kvalitetsregister. BPSD-registret bidrar genom sitt syfte och sina atgarder till att kvalitetssakra den
personcentrerade varden for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom och BPSD.

BPSD-registret upplevs bidra till en kompetenshdjning hos personalen, dar vara utbildningar bidrar
till att ge en 6kad forstaelse for vikten av att se och mota den unika personen genom en individuellt
utformad vard med ett personcentrat bemodtande och en anpassad kommunikation.

Positiva effekter av BPSD-registret upplevs dven av vardpersonalen, som i méten med oss ofta
berattar om vinsterna med ett 6kat teamsamarbete mellan olika yrkesprofessioner, om ett 6kat
engagemang och intresse for kunskap samt om en standigt pagaende utveckling av den dagliga
omvardnaden.

BPSD-registret ar samtidigt en garant for personen som vardas vardighet och livskvalitet, vilket ar
heltilinje med bade Nationella riktlinjer och den framtida omstallningen till Nara vard. BPSD-
registret anses ocksa mojliggdra kostnadseffektivitet och ge hidlsoekonomiska vinster samt erbjuda
stora mangder data att forska pa.

BPSD-registrets uppdaterade hemsida mottogs val av anvandarna, precis som det uppdaterade
utbildningsmaterialet som uppskattades av bade certifierade utbildare och anvandare. Att behovet
av kunskap ar stort, marker vi framfor allt genom det 6kade antalet anvandare och deltagare vid vara
utbildningar. Intresset for att utbilda fler certifierade utbildare ar fortsatt stort och responsen fran
chefer och ledare pa olika nivaer visar pa ett stort engagemang runt om i landet.

Antalet forbattringsarbeten fortsatte under forra aret att 6ka och vart arbete med att fortsatta
uppmuntra, stétta och att sprida kunskap om vardet av forbattringsarbeten kommer att fortsatta
dven under ar 2025. En kommande utvardering och fortsatt vidareutveckling av det webbaserade
verktyget for forbattringsarbete planeras.
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| méten med anvandare farvi oftatill oss att detfinns ettstort intresse bade av att arbetamed BPSD-
registret och av att genomfdra férbattringsarbete med registerdata. Onskemal om fler webbinarier
med olika teman som beror registerarbetet dnskas och det ar synpunkter vitar med oss i vart
fortsatta arbete framat.

Det ar enfantastisk forman att fa del av allt det fina arbete som gors runt om i landet. Anvandare vid
enheter anslutna till BPSD-registret uttrycker bade gladje och nyfikenhet 6ver registerarbetet. Vid
moten delar anvdandare med stolthet gdrna med sig av berattelser om hur de lyckats skapa ett 6kat
vilbefinnande for personerde vardat. Anviandare berattar ocksa om att nar de fick en 6kad kunskap,
sa blev arbetet bade mer stimulerande och utvecklande och de férstod betydelsen av sin egen roll.
Det viser som grundldggande for att enheterna ska lyckas med bade registerarbete och
strukturerade forbattringsarbeten drinte bara kunskap, vilket givetvis ar grunden och otroligt viktigt,
utan dven att man har ett aktivt teamarbete mellan olika yrkesprofessioner dar medarbetarna
arbetar tillsammans och tar vara pa varandras kompetens. En annan forutsattning for att lyckas ar att
det finns chefer och en verksamhetsledning som ar engagerad. Om man ska lyckas na optimala
resultat och genomfora ett kvalitativt arbete, sa kravs det att man samarbetar genom alla led av
yrkesprofessioner.

En organisatorisk struktur med resurser dar det satsas tid for registerarbete och finns en efterfragan
av medarbetarnas och varandra kompetens, ikombination med kunskap om bade BPSD-registret och
om kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar, bemétande och omvardnad, ser visom grundldggande
for att lyckas bade med att ge en god vard och med foérbattringsarbeten.

BPSD-registrets kansli kommer att fortsatta arbeta aktivt for att sprida kunskap. Vi har gattiniar
2025 med fokus pa att fortsatta sprida bade nyttan av registerarbetet och betydelsen av att arbeta
med forbattringsarbete.

Viser ocksa fram emot en fortsattning pa projektet som genomfordes vid VE Kognitiv medicin i
Angelholm och att fortsitta undersdka méjligheterna att kartligga och minska BPSD och att bidra till
ett 0kat valbefinnande dven for personer i tidiga faser av sjukdomen.

Tack for allt det vardefulla arbete som ni gér runt om i landet!
Tillsammans gér vi vardagen battre fér manga manniskor varje dag.

/ Moa, Carina, Karin & Maggie

65



66



Bilaga 1

Fordelning av demensdiagnoser aren 2020-2024 (fran s. 21)
Tabellen nedan visar férdelningen av demensdiagnoser hos registrerade personer per ar angivet i antal och

procent (%). Notera att om en person haft mer dn en diagnos per ar inkluderas endast den senaste.

Registreringsar

Diagnos

Antal personer

Procent %

2021 Alzheimers sjd, tidig debut 1123 4,93
Alzheimers sjd, sen debut 7096 31,14
Vaskular demenssjukdom 3782 16,60
Blanddemens 1777 7,80
Lewy body demens 422 1,85
Frontotemporal sjukdom 396 1,74
Parkinsons sjd med demens 351 1,54
Demens UNS 4150 18,21
Ovriga demenssjukdomar 685 3,01
Demensdiagnos saknas 3006 13,19

22 788 100,00

2022 Alzheimers sjd, tidig debut 1084 4,63
Alzheimers sjd, sen debut 7269 31,08
Vaskular demenssjukdom 3965 16,95
Blanddemens 1846 7,89
Lewy body demens 448 1,92
Frontotemporal sjukdom 375 1,60
Parkinsons sjd med demens 353 1,51
Demens UNS 4513 19,29
Ovriga demenssjukdomar 705 3,01
Demensdiagnos saknas 2833 12,11

23391 100,00

2023 Alzheimers sjd, tidig debut 1096 4,15
Alzheimers sjd, sen debut 8423 31,86
Vaskular demenssjukdom 4428 16,75
Blanddemens 2085 7,89
Lewy body demens 464 1,75
Frontotemporal sjukdom 436 1,65
Parkinsons sjd med demens 411 1,55
Demens UNS 5271 19,94
Ovriga demenssjukdomar 770 2,91
Demensdiagnos saknas 3055 11,55

26 439 100,00

2024 Alzheimers sjd, tidig debut 1221 4,02
Alzheimers sjd, sen debut 9728 32,01
Vaskular demenssjukdom 5044 16,60
Blanddemens 2497 8,22
Lewy body demens 548 1,80
Frontotemporal sjukdom 477 1,57
Parkinsons sjd med demens 478 1,57
Demens UNS 6296 20,72
Ovriga demenssjukdomar 863 2,84
Demensdiagnos saknas 3238 10,65

30 390 100,00
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Bilaga 2
(s. 1/2)

Likemedelsbehandling per diagnos vid grundregistreringar ar 2024 (fran s.41)

Antal grundregistreringar som gjordes ar 2024 var 13 835.

Berakning av andel: Antal personer med specifikt lskemedel insatt for specifik diagnos/antalet med den specifika
diagnosen.

Diagnos Likemedel Antal Procent %
Alzheimers sjukdom, tidig debut Acetylcholinesterashammare 201 44,57%
Analgetika 36 7,98%
Antidepressiva 260 57,65%
Antiepileptika 33 7,32%
Antipsykotika 109 24,17%
Lugnande 85 18,85%
Memantin 221 49,00%
Somnmedel 62 13,75%
Alzheimers sjukdom, sen debut Acetylcholinesterashammare 1597 37,42%
Analgetika 459 10,75%
Antidepressiva 2090 48,97%
Antiepileptika 232 5,44%
Antipsykotika 708 16,59%
Lugnande 677 15,86%
Memantin 1791 41,96%
Somnmedel 466 10,92%
Vaskuldr demenssjukdom Acetylcholinesterashimmare 170 7,68%
Analgetika 317 14,32%
Antidepressiva 1064 48,08%
Antiepileptika 183 8,27%
Antipsykotika 328 14,82%
Lugnande 346 15,63%
Memantin 322 14,55%
Sémnmedel 232 10,48%
Blanddemens Acetylcholinesterashammare 286 26,29%
Analgetika 119 10,94%
Antidepressiva 516 47,43%
Antiepileptika 53 4,87%
Antipsykotika 145 13,33%
Lugnande 150 13,79%
Memantin 400 36,76%
Sémnmedel 128 11,76%
Lewy Body demenssjukdom Acetylcholinesterashammare 141 52,42%
Analgetika 27 10,04%
Antidepressiva 121 44,98%
Antiepileptika 14 5,20%
Antipsykotika 71 26,39%
Lugnande 23 8,55%
Memantin 120 44,61%
Sémnmedel 50 18,59%




Bilaga 2
(s.2/2)

Diagnos Lakemedel Antal Procent %

Frontotemporal demenssjukdom Acetylcholinesterashammare 11 6,40%
Analgetika 19 11,05%

Antidepressiva 88 51,16%

Antiepileptika 15 8,72%

Antipsykotika 42 24,42%

Lugnande 30 17,44%

Memantin 26 15,12%

Sémnmedel 21 12,21%

Parkinsons sjukdom med demens Acetylcholinesterashammare 92 34,85%
Analgetika 24 9,09%

Antidepressiva 128 48,48%

Antiepileptika 24 9,09%

Antipsykotika 88 33,33%

Lugnande 27 10,23%

Memantin 66 25,00%

Sémnmedel 38 14,39%

Demens UNS Acetylcholinesterashimmare 460 15,67%
Analgetika 386 13,15%

Antidepressiva 1315 44,80%

Antiepileptika 179 6,10%

Antipsykotika 506 17,24%

Lugnande 465 15,84%

Memantin 488 16,63%

Sémnmedel 317 10,80%

Ovriga demenssjukdomar Acetylcholinesterashammare 15 5,34%
Analgetika 38 13,52%

Antidepressiva 140 49,82%

Antiepileptika 44 15,66%

Antipsykotika 63 22,42%

Lugnande 58 20,64%

Memantin 25 8,90%

Sémnmedel 43 15,30%

Demensdiagnos saknas Acetylcholinesterashimmare 129 6,81%
Analgetika 255 13,46%
Antidepressiva 810 42,77%

Antiepileptika 189 9,98%
Antipsykotika 314 16,58%
Lugnande 278 14,68%

Memantin 159 8,39%
Sémnmedel 194 10,24%

70




Bilaga 3

inkluderad i utrakningen nedan.

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

o

aret ar personen

°

Likemedelsbehandling férdelat pa kon och per ar (fran s.44)

Om ett lakemedel varit insatt under

tinnan med i utrdkningen enligt metoden ”Last observation carry forward”.

Forklaring

are

zz'oe L5251/ 1197 unuewap 1562 00082 / £9¢8 unuewapy

09'Te LSTST/ S6TE aJewWWeysela1saul|oyd|A19ay 18'ce 0008t / 98€9 aJeWWEYSeIa1saul|oyd|A1a0y

€L'6Y LSTST/ 88SL entssa1dapiuy 98'sS 0008Z / 0¥9ST eAlssa1dapiuy

80ST LSTST / 00€C |[Spawuwos 8T'TI 00087/ 6ST€ [9paWUWQS

75'8T LSTST / 5282 spueusnT ST'ze 00087 / 2029 spueudng

8EVC LSTST/0tTLE ey 110xAsdiuy 6S1C 00082/ 9709 exy1303Asdinuy

€86 LSTST / 00ST eyndajidanuy 69°L 00082/ ¥ST¢ eyndajidanuy

06'CT LSTST / 6961 eynoBjeuy | ¥ZOT €€'8T 00087 / TETS eynoSieuy| 20T
€0°'6¢ €T9€T / TS6¢E uUBWaN 092t 81857/ 9TTL UIUBRWA

980T €T9ET / 6EBT SJewweysels1sauljoyajA1eoy €L'TT 8185C / 6095 3JeWwWeysela1saul|oydjA1aoy

£9'8Y €T9€ET / 9799 eAissaidapiiuy 09°€S 8T185¢ / 8€8ET enlssaidapiuy

LEVT €T9€T / 9561 [9paWUWOS ¥8'6 8185¢ / T¥ST |apawuwgs

G8'8T €T9€T / 99SC apueusnT SL'TT 8185C/ ST19S apueusn

66'€T €T9€T / 992€ exnoyisdnuy L6'0T 81857 / €THS exnoyisdnuy

€9'6 €19€T/ TTET exndajidanuy 85'L 81852 / LS6T exndaydanuy

LSTT €T9ET / TTLT ey 1198euy €¢0¢ ¥0'8T 8189¢C/ LS9V 1398 |euy €¢0¢
ve'LT ¥09ZT / 9vvE e 86'ST LSYYT [ SSE9 R

890C ¥09¢T / 909T 3JeWWEYSEID1SAUI|0YD]A}R0Y 6€TC LSYYT [ TEes aJewweyselaisaul|oyd|A1aoy

8591 ¥09¢T / 1£8S eAissaldapiiuy 8L'1S LSYYT / S99CT enlssaidapiiuy

SS'ET ¥092T / 60LT |3pawIUWgS 0T'6 LSYYT /[ 6vTT [apawLWos

L8'ST ¥09¢T / 6L€C apueusn 19°1¢ LSY¥T/ S8¢S apueusn

L8ET ¥092T / 600€ ey 1noyAsdiuy TL'ot LSY¥T [/ L90S ey 1noyAsdiuy

7T's ¥0921T/ 2911 eyndapdanuy or'L LSYYT /0T8T eyndajidanuy

88'CT ¥09¢T / ¥29T eynnageuy  €C0¢ 81'8T LSYYT/ 9vvy eyiedleuy ¢C0C
L5t 26021 / 60TE unUewap 1274 059€2 / L6LS uRUEWAN

76'61 T60CT / TT¥e aJewWWeYSela1saul[0yd[A190Y 0T'Te 059€t / 0667 aJewWWeYsSeIa1saul|oyd|A190y

6T'9v ¢60¢T / 985S eAlssaidapiiuy €805 059€T/ teoet enlssaldapiiuy

(4R T60CT / ¥LST |9paWUWOS 068 0S9€Z / S0TC |9paWUWOS

€6'8T 26021 / 0672 spueusnT vr'1e 0S9€7 / 0205 spueudng

T9°€C 760TT / SS8C ex1103Asdinuy 61°0¢ 0S9€T/ vLLY exy1303Asdinuy

69'8 76021 / TS0T exndajidanuy 169 059€2 / ¥€9T eyndapidanuy

TEET 26021 / 6091 eynoBeuy | 1202 uew 29'81 0S9€Z / ¥0vY eynofjeuy  170T | Jouumy

|spawayer| Jy | uo) (%) 19puv Helol / |euy |opawxe| Jy | uoy |

(%) I19puy 3elol / |ey




72



@ Bilaga 4

bpsd

reaistret

BPSD-registret

- redovisning av projektmedel fran Socialdepartementet

Bilaga till slutrapport
2024

BPSD-registret / Februari 2025

www.bpsd.se
bpsd.sus@skane.se




BPSD-registret / Ma
www.bpsd.se

74


http://www.bpsd.se/

Inledning

Ett nationellt kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om diagnoser och/eller problem
samt uppgifter om insatta atgarder och resultat inom hélso- och sjukvard och omsorg. | ett modernt
hélso- och sjukvardssystem &r kvalitetsregistren viktiga och bidrar till en jamlikare hélsa, vard och
behandling. Kvalitetsregistren anvands av professionella yrkesgrupper och maéjliggér larande och ett
standigt forbattringsarbete genom att aktivt anvandas for uppfoéljning, kvalitetsutveckling,
forbattring, forskning samt ledning. Lds mer om syftet med kvalitetsregister pa Sveriges kommuner
och regioner (SKR)

Nationella kvalitetsregisterarviktiga dven inom dldreomsorgens verksamheter och dar ar det framst
fem olika kvalitetsregister som anvands varav BPSD-registret ar ett. Anvandningen av
kvalitetsregister ar viktigt for att uppna en kunskapsbaserad och jamlik halsa samt en resurseffektiv
vard och omsorg och kommunersom anvander kvalitetsregister har kunnat visa pa 6kad kunskap och
forbattrade arbetssatt. Lds mer om Nationella kvalitetsregisteri kommunerna pa Sveriges kommuner
och regioner (SKR).

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

Under aren 2022 och 2023 erholl BPSD-registret extra medel fran Regeringskansliet for att
genomfora satsningar som syftade till att nationellt 6ka kunskapen om Beteendemassiga och
Psykiska Symtom vid Demenssjukdom, BPSD och om BPSD-registret. Uppdraget syftade aven till att
sprida kunskap om hur utdata fran registret kunde anvéandas i forbattringsarbeten. Genom dessa
tidigare medel skapade vi bland annat ett digitalt verktyg att anvanda vid forbattringsarbete.
Verktyget ar integrerat i sjdlva registret och upplevs av anvandarna som bade enkelt och intressant
att arbeta med.

Tidigare ars satsningar har visat att det finns ett stort intresse pa verksamheterna runt om i landet av
att arbeta med forbattringsarbete pa olika nivaer. Det har samtidigt framkommit att det finns ett
stort behov av bade kunskap, inspiration och viss handledning.

Under de har aren samt under ar 2024 har BPSD-registrets kansli dgnat mycket tid at att fortsatta
sprida kunskap och information om nyttan av att anvanda kvalitetsregister och om hur BPSD-
registret kan anvandas i kvalitets- och férbattringsarbete.

Denna slutrapport r en sammanstallning 6ver de aktiviteter som genomférdes under ar 2024 inom

ramen for de erhallna projektmedlen. Uppfoljningar av arbetet och en fortsatt utveckling av BPSD-
registret kommer att ske aven under ar 2025.
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https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/systemforkunskapsstyrning/nationellakvalitetsregister.1431.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/systemforkunskapsstyrning/nationellakvalitetsregister.1431.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/stodforuppfoljningochanalys/kvalitetsregisterikommunerna.63813.html
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Bakgrund

Vad betyder BPSD?

BPSD ar en forkortning av Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom. Detta ar
symtom somdrabbar nistan alla personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom nagon gang under
sjukdomsforloppet och som kan yttra sig till exempel som agitation, motorisk rastléshet, angest, oro,
vanfoérestallningar, sdmnstorningar och apati.

Dessasymtom riskerar att bidra till en nedsatt livskvalitet och skapa ett 6kat lidande for i forsta hand
personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom, men ocksa ofta till en 6kad pafrestning for
anhoriga och nérstdende. Symtomen paverkar dven vardande personal och arbetsmiljon samt bidrar
till 6kade samhillskostnader relaterat till ett 6kat vardbehov.

BPSD-registret

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister sedan ar 2010 och det anvands framst i kommunala
och privata verksamheter inom dldreomsorgen i 288 av Sveriges 290 kommuner. Den 31 december
2024 var drygt 7 300 enheteranslutna. Antalet ar en liten minskning jamfoért med féregaende ar, som
har sin férklaring i att vi tillsammans med berdrda verksamheter omstrukturerade manga mindre
enheter och laihop dem till stoérre enheter. Syftet var att forbattra enheternas mojligheter att
anvandasina data i forbattringsarbeten och verksamhetsutveckling. Det faktiska antalet nya anslutna
enheter 6kade jamfort med tidigare ar.

BPSD-registrets syfte ar att bidra till verksamhetsutveckling och till att kvalitetssdkra varden for
aktuell malgrupp samt att bidra till forskning. Malet med BPSD-registret ar att 6ka livskvaliteten for
den enskilda personen genom att minska férekomsten av BPSD.

Fran BPSD-registrets start i november 2010 till och med den 31 december 2024 har 425 857
registreringar gjorts (en 6kning fran 378 103 t o m dec ar 2023) pa totalt 128 822 personer(en 6kning
fran 114 987 t o m dec ar 2023).

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

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

BPSD-registrets kansli
Kopplat till BPSD-registret finns ett kansli som arbetar centralt och évergripande med

registerarbetet. Kansliets huvudsakliga uppgift ar att bedriva utvecklingsarbete, att sprida kunskap
och information nationellt samt att ge stéd at anvandare och utbildare.
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Certifierade utbildare

For att kunna na ut nationellt har BPSD-registret hjalp av certifierade utbildare, vilka fungerar som
BPSD-registrets lank ut i verksamheterna runt om i hela landet. Vid arsskiftet var antalet aktiva
utbildare 452, vilket ar fler an nagonsin tidigare. For att fa uppdraget som certifierad utbildare kravs
relevant hogskoleutbildning och att man deltagit i BPSD-registrets specifika certifieringsutbildning
samt att personens chef, motsvarande socialchef eller liknande, godkdnt uppdraget. Uppdraget
utfoérs inom personens vanliga tjanst och ingen ersattning utgar fran BPSD-registret.

Anvandare

For att sdkerstélla att anvandarna av BPSD-registret bade har kunskap och kanner trygghet i hur de
ska anvanda kvalitetsregistret kravs aktivt deltagande vid en obligatorisk 2,5 dagars grundlaggande
utbildning. Vid utbildningen deltar multiprofessionella team fran verksamheter som anvander
kvalitetsregistret. Sedan BPSD-registrets start i november ar 2010 till och med december ar 2024 har
ca 58 000 personer genomfort utbildningen, vilket ar en 6kning med ca 5 000 utbildade anvandare
sedan aretinnan. Genom utbildningen farpersonalen en 6kad kunskap bland annat om vad BPSD ar,
om vikten av en anpassad miljé och ett anpassat bemétande samt om betydelsen av en god
individanpassad omvardnad vid BPSD och for att arbeta aktivt for att férebygga BPSD.

Vid utbildningen har deltagarna ocksa fatt tréna pa att arbeta praktiskt i kvalitetsregistret och
introducerats i hur man anvander sina data i forbattringsarbete.

Utdata & resultat

Ett av syftena med kvalitetsregister ar att anvanda insamlad data i forbattringsarbete,
verksamhetsutveckling och kvalitetssdakerhetsarbete. Genom att tolka sina resultat i BPSD-registret
gar det att utvardera effekten av insatta bemotande- och kommunikationsstrategier samt
individanpassade vardatgarder och att anvanda sina data i forandrings- och forbattringsarbete.

Overgripande data p& kommun-, ldns- och riksniva presenteras 6ppet pa BPSD-registrets hemsida
(www.bpsd.se) iform av kvalitetsindikatorer samti en 6versikt av kvantitativa data. Vissa data gar att
prenumerera pa som rapporter.

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

| BPSD-registret visas resultat och statistik
pa olika nivaer. Viss data ar publik, annan data
kraver behorighet att logga in.

Individ- och enhetsniva (krdvs behérighet att logga in)

Kvalitetsindikatorer visas 6ppet for allmanheten 7

Kvantitativa data 6ver anslutna enheter och antal
registreringar visas oppet for allmanheten

Rapporter visas oppet pa hemsidan

80


http://www.bpsd.se/

Satsning ar 2024

Ar 2024 erholl BPSD-registret extra medel fran Regeringskansliet for att fortsatta sprida kunskap
nationellt om BPSD-registret och specifikt for att uppdatera var hemsida, vart utbildningsmaterial
och for att undersdka mojligheterna och efterfragan av att anvanda BPSD-registret dven i tidiga faser
av de for registret aktuella kognitiva sjukdomarna/demenssjukdomarna.

Genomforda aktiviteter & insatser
Forbattringsarbete med hjdlp av data frdn BPSD-registret

Arbetet med att sprida information och kunskap om att anvanda data i forbattringsarbete fortsatte
daven under ar 2024. Under aret 6kade antalet paborjade forbattringsarbeten dar BPSD-registrets
digitala verktyg anvandes. Under ar 2024 paborjades alternativt genomfordes 43 nya
forbattringsarbeten med hjalp av verktyget.

Intresset for forbattringsarbete och for vart digitala verktyg ar stort och manga har varit nyfikna pa
att prova pa att anvanda verktyget. Innan en enhet kan anvanda det fullt ut sa kravs att man
implementerat registerarbetet och arbetar med kontinuerliga registreringar. Har har vi en fortsatt
utmaning att arbetavidare med; att inspirera, motivera och hjalpa enheterna med implementeringen
for att 6ka frekvensen av registreringarna.

Erfarenheternahos de enheter som genomfort forbattringsarbeten i verktyget ar enbart positiva. Vi
har under aret ofta fatt till oss att verktyget gjort processen mycket lattare, att verktygets satt att
visa resultat gor det spannande att arbeta med det och att dess okomplicerade struktur och
vagledning gor det Iatt att anvanda.

Forbattringsarbeten som genomforts har bland annat syftat till att 0ka registerarbetet och forbattra
implementeringen, minska BPSD/NPI-podngen, minska smarta som tankbar orsak till BPSD samt 6ka
anvandningen av smartskattningsskalor och teamarbete. Nagra projekt ar syftat till att minska
anvandningen av vissa lakemedelsgrupper, andra till att 6ka anvandningen av smartstillande
lakemedel vid bedémd smérta. Aven olika projekt som syftar till att minska specifika symtom som
apati, oro och aggressivitet samt att undersdkaresultatet avexempelvis miljodéversyner och specifika
satsningar har genomforts alternativt paborjats.

Projektarbete

BPSD-registret anvands sedan starten 2010 framst pa sarskilda boenden och inom hemsjukvarden.
Ett antal regionanslutna enheter har genom aren deltagit i vara utbildningar och finns anslutna till
BPSD-registret. De regionanslutna enheterna har dock inte riktigt kommit i gang med arbetet i BPSD-
registret utan haft svarigheter att hitta ratt struktur och anvandningsomrade fér BPSD-registret.
Under ar 2024 erholl BPSD-registret ekonomiska medel for att undersdka behovet av och
mojligheternatill att anvandakvalitetsregistret redani méten med personer som ar i ett tidigt skede
av sin sjukdom.

Arbetet med att kartldgga behovet av BPSD-registret inom den regionanslutna varden har bedrivits i
projektform under aret. Projektansvariga har Johanna Fredlund, Silviasjukskoterska och Silvana
Norin, specialistsjukskoterska med inriktning vard vid kognitiv sjukdom varit. Bada fran VO Kognitiv
medicin vid Angelholms sjukhus.
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Syftet med projektet var att utréna mojligheten att utveckla BPSD-registret till att fungera som stéd
vid tidig BPSD-problematik. Resultatet av projektet visar att det finns ett tydligt behov av att dven
tidigt i sjukdomen kunna kartlagga férekomsten av BPSD.

Bade patienter och vardpersonal har enligt projektets slutsats och resultat uttryckt ett stort intresse
for ett kvalitetsregister som fokuserar pa BPSD-symtom som uppkommer tidigt i sjukdomen.
Anvandningen av ett fér malgruppen anpassat BPSD-register skulle kunna bidra till att identifiera
symtom och finna anpassade atgarder och strukturer for att forbattra livskvaliteten fér malgruppen
och darigenom minska bade lidande och behovet av vardinsatser. Resultatet uppmuntrar till fortsatt
arbete inom omradet.

(Projektrapporten bifogas som bilaga 1).

Uppdatering av hemsidan

Under aret genomfordes en uppdatering av BPSD-registrets hemsida (www.bpsd.se). Syftet var att
skapa en tydligare sida med ett modernare granssnitt och som var enkel att anvanda med riktad
information till olika malgrupper. Den uppdaterade hemsidan lanserades under hdsten 2024 och togs
emot val av anvandarna.

Uppdatering av utbildningsmaterial

Kopplat till BPSD-registret finns tva olika utbildningar. Den ena ar en grundldggande och obligatorisk
administratorsutbildning pa 2,5 dagar. Administratorsutbildningen genomfors runt om i hela landet
och det dr en utbildning som kraver fysisk ndrvaro. Den andra utbildningen ar en utbildning som
riktar sig till de som har fatt uppdraget att fungera som certifierade utbildare inom ett avtalat
omrade. Utbildningen for uppdraget ar pa fyra dagar och denna genomfors av kansliet pa BPSD-
registret och den kraver fysisk narvaro.

Vid utbildningarna anvands ett utbildningsmaterial framtaget av BPSD-registrets kansli. Under varen
gjordes en genomgang av materialet och vissa delar uppdaterades. Utbildningsmaterialet &r mycket
uppskattat av anvandarna och ar, dven om det i manga avseenden innehaller mycket information,
skriven pa ett enkelt och lattforstaeligt sprak sa att det ska passa dven de med mindre kunskaperi
svenska spraket. Samma material anvands av alla deltagare och dven de med en hog kunskapsniva
och god studievana uppskattar det.

Det uppdaterade materialet bérjade anvandas fran hosten 2024. Under hdsten har den tidigare
versionen av materialet anvants parallellt med den nya i de fall da material fanns bestallt sedan
tidigare for att halla nere kostnaderna och minska miljépaverkan.

For att alla certifierade utbildare skulle kunna kadnna sig trygga med materialet genomférdes bland
annat sex olika webbinarier dar vi tillsammans gick igenom materialet. Regelbundet under hésten har
vi stamt av med utbildarna sa att materialet fyller den funktion det ska ha och vid behov har
stottning och hjalp erbjudits.

Utbidningumetanil v

BPSD-registrets
ADMINISTRATORSUTBILDNING
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Kunskapsspridning till certifierade utbildare

Fortlopande under aret genomfordes varje manad digitala natverkstraffar for BPSD-registrets
certifierade utbildare. | det forumet delade vi kunskap och inspiration med syftet att bade fordjupa
och att starka utbildarnas egen kunskap. Vi delade erfarenheter och kunskap bland annat om vikten
av att arbeta med forbattringsarbeten och om behovet av att kunna stétta enheterna inom
utbildarnas uppdragsomraden.

Ett prioriterat omrade for oss pa kansliet ar att vara certifierade utbildare kdnner en trygghet i
arbetet med och anvandningen av registret, da det ar de som sprider kunskapen vidare till
anvandarna. For att nd en hog kvalitet pa registerdata kravs att vara utbildares kunskap bade ar god
och aktuell, vilket vi kan bidra till genom ett ndra samarbete och en god tillgdanglighet.

Under hosten 2024 genomfordes sex fysiska natverkstraffar med vara certifierade utbildare med
syftet att bade starka och dela erfarenheter och kunskap. Natverkstraffarna genomfordes i stader
som skulle underlatta utbildarnas mojligheter att delta och da blev det den har hdsten Borlénge,
Hassleholm, Umea, Goteborg, Stockholm och Linkdping. Dessa fysiska traffar ar mycket uppskattade
da de ofta ger mojlighet till diskussioner och erfarenhetsutbyten, vilket resulterari att kunskap sprids
vidare pa ett annat satt an vid digitala traffar.

Ndtverkstréffar for certifierade utbildare i Link6ping och Héssleholm 2024

Webbinarier for anhériga

Under varen 2024 genomfordes tva uppskattade webbinarier for anhoriga och narstadende till
personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Syftet var att sprida kunskap bade om BPSD och
om situationer som kan uppsta samt om kvalitetsregister. Webbinarierna var mycket uppskattade
och runt om i olika verksamheter och pa sarskilda boenden s kombinerades webbinarierna med
gemensamma traffar for anhoriga och narstaende.
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Konferenser & massor

Svenska Demensdagarna, Géteborg

| maj deltog BPSD-registrets kansli som utstallare i Goteborg vid Svenska Demensdagarna. De har
dagarna éar alltid mycket givande for oss att delta vid och vi hade som tidigare ar valdigt manga
besokare vid var utstéllarplats. Framst moten med bade anvandare av och certifierade utbildare for
BPSD-registret.

Manga besok ledde till samtal som bade syftade till att fa dela med sig om erfarenheter av
kvalitetsregisterarbetet och om att fa mojlighet att fa ny kunskap och fortsatt inspiration till vidare
arbete.

Almedalsveckan, Visby

Under Almedalsveckan i Visby fanns BPSD-registret pa plats under delar av veckan och
representerades av registerhallare och kansliet samt delar av styrgruppens ledamaéter. En stor del av
tideni Almedalen dgnades at att natverka med andra med syftet att sprida information om vinsterna
med att arbeta med BPSD-registret.

Under Almedalsveckan hade BPSD-registret en motesplats dar moéjligheter gavs till samtal med
besodkare som var intresserade bade av att veta mer om kvalitetsregistret och av att diskutera kring
egna erfarenheter, upplevelser och om vikten av att fortsatta utveckla varden for aktuell malgrupp.
Vid motesplatsen och i olika forum under veckan genomfordes manga goda samtal med ledande
politiker fran bade regering, riksdag och kommuner. Att delta vid AlImedalsveckan ger oss unika
mojlighetertill spontana méten och samtal med politiker och veckan ar ett viktigt forum for att na ut
och kunna paverka samt for att sprida kunskap dven pa en hog niva.

Stockholms demensdag, Stockholm

Vid Stockholms demensdag, Stockholm i september fick vi mojlighet att méta ca 600 anvandare fran
framst de mellersta delarna av landet. For oss pa BPSD-registrets kansli &r det alltid larorikt att mota
anvandare inom olika professioneroch att bade fa lyssna pa deras erfarenheter och deras 6nskemal
samt att kunna hjalpa dem med tips och rad for att underlatta kvalitetsregisterarbetet.

Fokus i m6tena vid vart utstéllarbord handlade framst om att sprida kunskap om hur anvandarna pa

sina enheter kan arbeta med sina resultat och anvanda dem for att forbattra bade valbefinnandet
hos personerna de vardar och verksamheternas och personalens arbete, miljo och resultat.

Aldreomsorgsdagarna, Stockholm
Tillsammans med tre andra kvalitetsregister (SveDem, Senior Alert och Rikssar) delade BPSD-registret

pa enstorre utstallarplats dit manga besbdkare kom. Vid denna konferens motte viframst chefer och
ledare fran dldreomsorgens olika verksamheter.
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Socialchefsdagarna, Stockholm

Vid Socialchefsdagarna i Stockholm i oktober deltog BPSD-registret som utstéllare. Under dagarna
motte vi framst chefer, ledare och kommunpolitiker fran olika delar av landet. Manga besdkare kom
fram till BPSD-registrets utstallarplats och berdttade om hur de arbetar inom deras verksamheter och
omraden och flera hade goda exempel att dela med sig av.

Visag ocksa nyttan av var narvaro nar vi kunde tydliggéra och besvarafragor som ar viktiga for chefer
och ledare att ha kunskap om till exempel kring behovet av kunskap, om lagar som galler och om
vikten av att efterfraga resultat.

Reflektioner & slutsatser fran BPSD-registrets kansli

For att férsoka sammanfatta ar 2024 och alla méten med anvandare, chefer, politiker med flera, sa
kan vi konstatera att BPSD-registret upplevs vara ett mycket uppskattat och anvandbart
kvalitetsregister. BPSD-registret bidrar genom sitt syfte och sina atgarder till att kvalitetssakra den
personcentrerade varden for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom och BPSD.
BPSD-registret upplevs bidra till en kompetenshéjning hos personalen, dar vara utbildningar bidrar
till att ge en 6kad forstaelse for vikten av att se och méta den unika personen genom en individuellt
utformad vard med ett personcentrat bemotande och en anpassad kommunikation.

Positiva effekter av BPSD-registret upplevs dven av vardpersonalen, som i méten med oss ofta
berattar om vinsterna med ett 6kat teamsamarbete mellan olika yrkesprofessioner, om ett 6kat
engagemang och intresse for kunskap samt om en standigt pagaende utveckling av den dagliga
omvardnaden.

BPSD-registret ar samtidigt en garant for personen som vardas vardighet och livskvalitet, vilket ar
heltilinje med bade Nationella riktlinjer och den framtida omstéliningen till Nara vard. BPSD-
registret anses ocksa mojliggdra kostnadseffektivitet och ge hdlsoekonomiska vinster samt erbjuda
stora mangder data att forska pa.

BPSD-registrets uppdaterade hemsida mottogs val av anvandarna och bidrog till ett 6kat antal besok
pa sidan. Ett visst arbete med tillgdnglighetsanpassning av sidan kvarstar och arbetet planeras att
slutféras under nuvarande ar.

Aven det uppdaterade utbildningsmaterialet uppskattades av bade certifierade utbildare och
anvandare. Att behovet av kunskap ar stort, marker vi framfor allt genom det 6kade antalet
anvandare och deltagare vid vara utbildningar. Intresset for att utbilda fler certifierade utbildare ar
fortsatt stort och responsen fran cheferoch ledare paolika nivaervisar pa ett stort engagemang runt
om ilandet.

Antalet forbattringsarbeten fortsatte under forra aret att 6ka och vart arbete med att fortsatta
uppmuntra, stotta och att sprida kunskap om vardet av forbattringsarbeten kommer att fortsatta
dven under ar 2025. En kommande utvardering och fortsatt vidareutveckling av det webbaserade
verktyget for forbattringsarbete planeras.

I méten med anvandare farvi oftatill oss att det finns ettstort intresse bade av att arbetamed BPSD-
registret och av att genomfdra férbattringsarbete med registerdata. Onskemal om fler webbinarier
med olika teman som beror registerarbetet dnskas och det dr synpunkter vi tar med oss i vart
fortsatta arbete framat.
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Det &r enfantastisk forman att fa del av allt det fina arbete som gors runt omilandet. Anvandare vid
enheter anslutna till BPSD-registret uttrycker bade gladje och nyfikenhet 6ver registerarbetet. Vid
moten delar anvandare med stolthet garna med sig av berattelser om hur de lyckats skapa ett 6kat
vilbefinnande for personerde vardat. Anvandare berattar ocksa om att nar de fick en 6kad kunskap,
sa blev arbetet bade mer stimulerande och utvecklande och de forstod betydelsen av sin egen roll.
Det viser som grundlaggande for att enheterna ska lyckas med bade registerarbete och
strukturerade forbattringsarbeten arinte bara kunskap, vilket givetvis ar grunden och otroligt viktigt,
utan dven att man har ett aktivt teamarbete mellan olika yrkesprofessioner dar medarbetarna
arbetar tillsammans och tar vara pa varandras kompetens. En annan forutsattning for att lyckas ar att
det finns chefer och en verksamhetsledning som ar engagerad. Om man ska lyckas na optimala
resultat och genomfora ett kvalitativt arbete, sa kravs det att man samarbetar genom alla led av
yrkesprofessioner.

En organisatorisk struktur med resurser dar det satsas tid for registerarbete och finns en efterfragan
av medarbetarnas och varandra kompetens, ikombination med kunskap om bade BPSD-registret och
om kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar, bemétande och omvardnad, ser visom grundldggande
for att lyckas bade med att ge en god vard och med foérbattringsarbeten.

BPSD-registrets kansli kommer att fortsatta arbeta aktivt for att sprida kunskap. Vi har gattiniar
2025 med fokus pa att fortsatta sprida bade nyttan av registerarbetet och betydelsen av att arbeta
med forbattringsarbete.

Viser ocksa fram emot en fortsattning pa projektet som genomfordes vid VE Kognitiv medicin i

Angelholm och att fortsitta undersdka méjligheterna att kartlagga, minska BPSD och bidra till ett
Okat valbefinnande dven for personer i tidiga faser av sjukdomen.

/ BPSD-registret
Moa Wibom, Carina Tornkvist, Karin Sj6lin & Maggie Andersson

Mars 2025
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Tidiga beteendemassiga symtom

vid kognitiv sjukdom.
Projekt kopplat till BPSD-registret.

Projektansvariga:

Johanna Fredlund, Silviasjukskoterska

Silvana Norin, specialistsjukskoterska med inriktning vard vid
kognitiv sjukdom

VO Kognitiv medicin vid Angelholms sjukhus
2024



Sammanfattning

Bakgrund

Ar 2010 upprattades kvalitetsregister for beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (”BPSD-registret”) i Sverige for att kvalitetssdkra varden for personer med
sadana symtom. Registrets syfte ar att forbattra varden genom systematisk
symtomregistrering och uppfoljning. Ar 2023 var 288 av Sveriges 290 kommuner anslutna till
registret.

Projektet Early BPSD

Projektet Early BPSD, som startades 2024 och finansieras av Socialdepartementet, syftar till
att undersdka mojligheten att anvanda BPSD-registret for att stodja kartlaggning och
atgarder vid tidiga BPSD-symtom. Enheten fér kognitiv medicin i Angelholm ansvarar for
genomfdorandet.

Metod

Projektet utgar fran en kvalitativ ansats med enkatsvar och djupintervjuer. Det inkluderar
intervjuer med experter, utskick av enkater till specialistkliniker och skapandet av en enkat
riktad till personer med tidiga kognitiva nedsattningar.

Resultat

Resultaten visar en bred enighet om behovet av tidig BPSD-kartlaggning. Bade patienter och
vardpersonal uttrycker starkt intresse for ett register som fokuserar pa tidiga BPSD-symtom.
Dock uttrycks viss oro 6ver 6kad administrativ bérda, och behovet av integration med
befintliga system podngteras sarskilt.

Slutsats

Projektet understryker vikten av tidig identifiering av, och intervention vid, BPSD-symtom for
att forbattra livskvaliteten for patienterna och avlasta vardpersonal. Resultatet uppmuntrar
till fortsatt forskning med fler deltagare och en longitudinell ansats. Primarvarden och
anhoriga bor involveras i framtida kartldggningsinsatser for att fanga symtom sa tidigt som
mojligt.
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Inledning

Termen BPSD (Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens) introducerades och
borjade anvandas mer allmant under 1990-talet. Detta gjordes for att battre kategorisera
och forsta de beteendemassiga och psykiatriska symtom som ofta observerades hos
personer diagnostiserade med en kognitiv sjukdom (demenssjukdom). Tidigare fokuserades
mycket av forskningen och varden pa de kognitiva aspekterna av sjukdomen, sasom
minnesforlust och en forsamrad kognitiv funktion.

Under 1980- och 1990-talet 6kade insikten om de sa kallade icke-kognitiva aspekterna av
kognitiv sjukdom. Insikterna foranledde behovet av att formellt beskriva och studera dessa
symtom for att kunna forbattra varden och behandlingen av patientgruppen. Forskning
visade att beteendemassiga och psykologiska symtom spelade en betydande roll i
sjukdomens progression och dess paverkan pa patienternas och anhorigas livskvalitet.
Senare utvecklades begreppet BPSD, i syfte att battre kunna beskriva och behandla dessa
symtom. ldag ar begreppet BPSD vedertaget internationellt bade inom vard och forskning
(Finkel et al., 1996).

Bakgrund till projektet

BPSD-registret

Ar 2010 upprattades ett svenskt BPSD-register for kvalitetssikring av varden for personer
med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Syftet med BPSD-registret
ar att forbattra varden och omsorgen for dessa personer, genom att systematiskt registrera
och folja upp de beteendemadssiga och psykiska symtomen. BPSD-registret innefattar bland
annat en obligatorisk individuell bemd&tande- och kommunikationsplan. | bemd&tandeplanen
ska det beskrivas hur dygnets alla moten mellan omvardnadspersonal och personen som
vardas. Atgarder utformas for att forebygga eller reducera eventuella BPSD-symtom. Inom
registret anvands bedémningsverktyget Neuropsychiatric Inventory Scale Nursing Home
(NPI-NH) vilket mater svarighetsgraden och frekvensen av beteendeférandringar (Cummings,
2009).

Under ar 2023 var 288 av Sveriges 290 kommuner anslutna till BPSD-registret. Den 31
december 2023 var 7 885 enheter anslutna till systemet. Majoriteten av de anslutna
enheterna finns inom kommunal respektive privat aldreomsorgsverksamhet. Den vanligaste
verksamhetskategorin ar sarskilt boende foljt av hemsjukvard (BPSD-registret, 2023)

BPSD-registret anvands framst pa sarskilda boenden och inom kommunal omsorg. Detta har
lett till att registreringarna beskriver BPSD-symtom hos personer med ett omfattande behov
av vard om omsorg och i ett senare skede av sjukdomsprocessen. Daremot saknas
registreringar, kartlaggning och uppféljning av personer i tidigt sjukdomsskede som
fortfarande bor i ordindrt boende och eventuellt férvarvsarbetar.
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Mot denna bakgrund startades ar 2024 projekt Early BPSD. Projektets syfte var ar utréna
mojligheten att utveckla BPSD-registret till att fungera som stod for kartlaggning av, och
insatser vid, tidiga BPSD-symtom. Projektet har finansierats genom anslag fran
Socialdepartementet.

Projektbeskrivning

Ar 2024 erholl BPSD-registret statliga projektmedel for att utréna behovet av kartlaggning av
BPSD-symtom i tidigt skede av kognitiv sjukdomen. Enheten for kognitiv medicin i Angelholm
tilldelades uppdraget att genomfora projektet. Uppdraget innebar att kontakta samtliga
specialistkliniker i Sverige och sondera intresset for att pa ett enkelt men strukturerat satt
mata patientens maende och kunna félja upp lakemedelsbehandling och andra
individanpassade strategier.

Syfte
Syfte med projektet ar att utréna maojligheten att utveckla BPSD-registret till att fungera som
stod vid tidiga BPSD symtom.

Teoretisk bakgrund

Lindrig kognitiv stérning/MCl

Lindrig kognitiv stérning eller lindrig kognitiv funktionsnedsattning (pa engelska ”Mild
cognitive impariment”, MCI) ar en diagnosgrupp vars symtom som kan bero pa flera
bakomliggande sjukdomstillstand, lakemedelsbiverkan eller psykosociala besvar. Patienter
med MCI har blivit vanligare inom 6ppenvarden, vilket kan medfora svarigheter att bedoma
om de lindriga kognitiva symtomen ar godartade och inte forvantas progrediera, eller om
symtomen utgor borjan pa en kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Patienter med MCI l6per
storre risk att utveckla en kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Uppféljning och kartlaggning
kan vara en viktig del i handlaggning av dessa patienter (Winblad, et al., 2004).

Patienter med MCI kan ha minnesproblem eller nedsattningar inom andra kognitiva
domaner var for sig eller i kombination. Tillstandet definieras som en nedgang i de kognitiva
funktionerna jamfort med tidigare. Hansyn tas till alder och utbildningsniva.

Nedsattningen ar av lindrig karaktar och uppfyller inte kriterierna for kognitiv
sjukdom/demens samt paverkar i regel inte arbetet eller aktiviteter i det dagliga livet i nagon
storre utstrackning (Winblad, et al., 2004).

Neuropsykiatriska symptom vid MCI.

Neuropsychiatric Symptoms (NPS) refererar till en bredare kategori av psykiatriska och
beteendemadssiga symtom som kan upptrada i olika neurologiska och psykiatriska tillstand,
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inte bara vid kognitiva sjukdomar (demenssjukdom). Symtom kan vara liknande eller samma
som vid BPSD.

Parallellt med att de kognitiva forandringarna framskrider sa utvecklas ofta
neuropsykiatriska symtom sasom apati, angest, depression, irritabilitet och agitation. Hos
personer med lindrig kognitiv storning uppvisar 35—75% neuropsykiatriska symtom.
Sannolikheten for utveckling av kognitivsjukdom/demenssjukdom okar vid forekomst av
neuropsykiatriska symtom (Marcusson, et al., 2021).

Det finns en vaxande mangd bevis for att neuropsykiatriska symtom hos aldre personer ar
tidiga markorer for en kognitiv nedsattning kopplat till kognitiv sjukdom/demenssjukdom
(Marcusson, et al., 2011).

Patientrapporterade matt

Svensk halso- och sjukvard anvander sig redan idag av olika system for insamlingen av
patientrapporterade matt. Insamlingen ar en del av den moderna sjukvardens stravan efter
personcentrering. Patientrapporterade matt som fokuserar pa enskild upplevelse av
sjukdom och hdlsa benamns pa svenska som patientorienterade utfallsmatt (PROM).
Patientrapporterade matt som fokuserar pa individuell upplevelse och tillfredsstdllelse med
varden benamns pa svenska som patientrapporterade erfarenhetsmatt (PREM) (Nationella
kvalitetsregister, 2021).

Det finns manga olika systemalternativ att anvdanda. Arbetet med datainsamling och
registrering stods av en nationell arbetsgrupp for PROM och PREM. Tidig kartlaggning av
BPSD-symtom klargér upplevelsen av sjukdom och halsa. | den meningen talar man ur
systemsynpunkt om PROM-relaterade processer. Nedan foljer ndagra exempel pa PROM-
system som svensk halso- och sjukvard anvander sig av idag.

Nationell formuldrsamling

Nationell formuldarsamling ar ett bibliotek med standardiserade, kvalitetssakrade och digitala
PROM-formular ur vilket varden kan vélja relevanta formular att skicka till sina patienter.
Tjansten tillhandahalls av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Inera via 1177 e-
tjanster. Tjansten ar under uppbyggnad (SKR, 2025)

Neuropsykiatric inventory (NPI).

NPI ar ett verktyg som fylls i av en anhorig eller vard/omsorgspersonal genom att intervjua
patientens narstaende eller vardgivare. Verktyget ar utvecklat for att bedoma
neuropsykiatriska symptom hos patienter med en neurodegenerativ
diagnos/demenssjukdom. Verktyget tacker in 12 doméaner, sdsom vanférestallningar,
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hallucinationer, depressiva symptom, angest, agitation/aggression, eufori, apati, irritabilitet,
motorisk oro, samre somn/nattliga beteenden, aptit- och at forandringar.

Varje doman innehaller flera fragor som bedémer symptomens forekomst och
svarighetsgrad. NPI skalan utvecklades av professor Jeffrey L. Cummings och &r ett av de
mest anvanda och validerade instrumenten inom detta omrade (Cummings et al., 1994).

Patientens Egen Registrering (PER)

Svenska Neuroregister har utvecklat internettjansten Patientens Egen Registrering (PER) som
later personer skatta sitt eget maende infor vardbesok. Datan kan rapporteras in hemifran
och bildar underlag for en mer delaktig diskussion om behandlingsatgarder och
kvalitetssakring. Dessutom far den enskilde direkt aterkoppling genom att systemet skapar
en oversiktsrapport 6ver sjukdom och behandling (Svenska Neuroregister u.a)

MBI-C frageformulér (Mild Behavioral Impairment Checklist)

MBI-C frageformular bestar av totalt 34 fragor. Dessa fragor ar utformade for att tacka de
fem doméanerna av beteendeforandringar sasom depressiva/angestliknande symptom,
apati/motivation, impulsiva/dysreglerade affekter, psykossymptom samt sociala/affektiva
symptom. Dessa symtom kan vara tidiga tecken pa neurodegenerativa sjukdomar. Fragorna
kan besvaras av patienter, deras anhoriga eller kliniker baserat pa observationer éver en viss
tidsperiod. Resultatet fran frageformularet registreras idag inte i nagot nationellt
kvalitetsregister (Ismail et al., 2017).

Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem)

SveDem ar ett nationellt kvalitetsregister som samlar in data om personer med
demenssjukdom. Datainsamlingen sker genom att patienten foljs genom hela vardkedjan.
Kvalitetsregistrets overgripande syfte ar vardens kvalitetssakring och nationella likvardighet.
Saval specialistkliniker som priméarvardsenheter och sarskilda boenden kan ansluta sig till
registret. Idag ar 58 Specialistmottagningar (100%), 929 vardcentraler (79%) och 640
sarskilda boenden (40%) anslutna till registret. Darigenom ar 130 767 individer med kognitiv
sjukdom registrerade i dagslage (SveDem, 2024).

Under 2022 har SveDem och dess registercentrum Uppsala Clinical Research Center (UCR)
utvecklat en lakemedelsmodul for longitudinell uppfdljning av nya alzheimerlakemedel som
star infor godkdnnande for den svenska marknaden. Till sadana lakemedel hor idag bland
annat Lecanemab; ett lakemedel som ar godkant i USA och nu vdntar pa europeiska
lakemedelsmyndighetens bedémning. Modulen tillhandahaller digitala variabler, sasom
kriterier for insattning, nytt lakemedel, insattningsdatum och dosering. | modulen finns
mojliga bedomningsvariabler sssom MMSE-SR, MoCa, Rudas, CDR-SB poang, GDS-20 och
NPI-podng. Bedomningsinstrument tillater kartlaggning av funktions- och aktivitetsférmagor.
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I modulen finns ocksa verktyg for uppfoljning av bedémningar genomfoérda med biomarkoérer
samt magnetrontgen. Malet med modulen ar att det ska finns en basstruktur med variabler
att félja som ar anvandarvanlig och genererar relevant information.

Projektets genomforande

Detta projekt, “Early BPSD”, har genomforts under tidsperioden april till och med december
2024. Genomforandet har haft en kvalitativ ansats baserat pa enkatsvar i kombination med
djupintervjuer. | det féljande redovisas olika aspekter av den sammantagna
genomfdrandeprocessen.

Datainsamling

Projektet inleddes med att konsultera erkdand expertis med fragan om vilka samhallsmassiga
fordelar som kunde finnas med tidig kartlaggning av BPSD-symtom. Forst intervjuades Maria
Cavalli, grundare for alzheimerguiden och systemutvecklare av digitala tjanster for anhoriga.
Vidare Intervjuades Gabriella Engstrom Lektor vid Hogskolan Dalarna och programansvarig
for specialistsjukskéterska med inriktning kognitiva sjukdom.

Fortsattningsvis skickades 41 enkater ut via e-post till olika kliniker i landet. Enkdten bestod
av 6 olika fragor som balanserade 6ppna och stangda svarsalternativ. Respondenterna
utlovades full anonymitet enligt sedvanlig forskningsetisk standard. Sammanlagt 21
respondenter av tillfragade 41 besvarade enkaten vilket genererade en svarsfrekvens pa 51
procent.

Slutligen skapade projektet en enkat som riktades till personer med tidiga kognitiva
nedsattningar. Enkdten bestod av sammanlagt 13 fragor, och syftade till att kartlagga
upplevelsen av PROM-relaterad datainsamling.

Tolv fragor hamtades direkt fran NPI-skattningsinstrument. Den sista fragan bad den
enskilde redogora for hur det kindes att besvara enkéaten i stort. Projektet tillampade
malinriktad urvalsmetod och tillfrdgade darmed utvalda personer som redan hade kontakt
med kognitiv medicin. Varje tillfragad person fick bade muntlig och skriftlig information om
projektets syfte och deltagande pa frivillig grund. Totalt 10 personer tillfragades, och
samtliga valde att besvara enkaten, men en respondent svarade for sent vilket genererade 9
anonyma enkdatsvar att utvardera inom projektets tidsram.
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Resultat

| denna del presenteras studiens resultat.

Intervjuresultat

Krisstod vid diagnosbesked

Respondenterna beskriver att anhoriga och patientens upplever en kdnsla av morker och kris
vid diagnosbesked. Manga anhoriga efterlyser behov av aterkoppling och information efter
diagnosbesked i form av aterbesok, telefonsamtal eller digitalt mote. Narstaende 6nskar
stodatgarder for hela familjen, inklusive méte med och utan patienten for att diskutera hur
man bast kan stotta varandra.

Utbildning och Information

Patients- och anhdrigutbildning ar enligt respondenterna av avgérande betydelse.
Kunskapsférmedlingen bor huvudsakligen fokusera pa hur den praktiska vardagen paverkas.
Det kan exempelvis handla om hur man kan svarigheter respektive stod i att betala rakningar
eller transportera barnen. Flertalet patienter efterfragar verktyg for att motverka forsamring
av sjukdomen. Enligt respondenternas samlade erfarenhet efterfragas ocksa samtal och
kunskap om @mnen som kosthallning samt motions- och minnestraning. Bade patienter och
anhoriga har ofta fragor om vart man kan vanda sig nar sjukdomen blir samre.

Socialt stéd och social delaktighet

Respondenterna tar upp att patienter och anhériga tenderar att isolera sig av radsla att gora
bort sig. Darfor ar det viktigt med olika former av stédgrupper som dels ger stod i hur
situationer och kanslor kan hanteras, dels erbjuder sociala ssammanhang som inte domer ut
enskilda. Stodgrupperna kan ta formen av fysiska moten eller ssmmanslutningar pa sociala

medier.

Rekommendation fér projektet

Respondenterna rekommenderar projektet att genom enkdtundersokning kartlagga vilket
behov av ett utvecklat BPSD-register som finns pa mottagningar ute i landet. Enkaten kan,
enligt respondenternas mening, med fordel kompletteras med ett tydligt patient- och
anhorigperspektiv. Den kompletteringen bor belysa individuella symtombilder och beakta
vardet i de skattningsinstrument som redan finns idag. Slutligen betonar respondenterna
vikten av utbildningsinsatser riktade till patienter och anhoriga, och att det maste finnas ett
preventivt arbete som motverkar social isolering.
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Klinikens resultat

Kartldggning av NPS tidigt i sjukdomsférloppet

21 kliniker har bidragit med svar kring hur NPS kartlaggs tidigt i sjukdomsforloppet. Svaren
skiljer sig at. Samtliga kliniker uppger att kartlaggning sker utifran anamnesen, och flertalet
hanvisar dven till intervjuer med patienten och anhoriga. 12 kliniker uppger att de anvander
ett eller flera bedomningsinstrument i verksamheten. Utifran svaren forefaller NPI, HADS
och PHQ-5 respektive EQ5D5L hora till de vanligaste. Av svarande kliniker anvander 19
procent NPI-skala for att kartlagga patienters neuropsykiatriska symtom. Pa en direkt fraga
om huruvida NPI-skalan anvands i det kliniska arbetet svarar 12 enheter (57 procent) ”JA”,
dven om 2 av dessa enheter uppger att anvandningen inte dr systematiskt. Aven Cornells
skala, GDS och Ragnar Astrand forekommer inom flera verksamheter. | ssmmanhanget ska
dock podngteras att svaren sammantaget ar sa varierande att det inte finns nagot direkt
dominerande eller bedémningsinstrument. Till de nagot mindre férekommande
svarsalternativen hor BDI och ISI. Nagra kliniker uttrycker att anvandningen av
bedomningsinstrument inte sker systematiskt utan vid behov.

Anviéindning av sjdlvskattningsformuldr och anhérigenkdter

De flesta enheterna anvander en kombination av sjdlvskattningsformular och anhoérigenkater
for att beddoma neuropsykiatriska symtom och kognitiva svarigheter hos patienter. GDS,
HADS, BDI och MADRS &r vanliga verktyg for att bedoma depression och angest. Ragnar
Astrand, neurokognitiv symtomenkat och Cornells depressionskala anvinds ofta for att
hamta information fran anhdriga om patientens symtom. Abbey Pain, MFS, MFI-20, FSMC
anvands ibland for bedémningar beroende pa patientens behov och specifika symtom.
Svaren samlas lika ofta in innan besoket som under besodket. | nagot enstaka fall uppges att
om patienten bejakar symtom som angest och depression kan verksamheten ge ett
sjalvskattningsformular for ifylinad.

Intresse for kvalitetsregister som kartldgger tidiga neuropsykiatriska symtom.
14 av 21 kliniker (67 procent) uttrycker tydligt intresse (”JA”) for ett kvalitetsregister som
kartlagger tidiga neuropsykiatriska symtom. 2 av 21 kliniker (9 procent) uttrycker tydligt

ointresse ("NEJ”) for ett kvalitetsregister som kartlagger tidiga neuropsykiatriska symtom. 5
av 21 kliniker (24 procent)
uttrycker tveksamhet kring INTRESSE FOR KVALITETSREGISTER

intresse for ett kvalitetsregister Tveksam
24%

som kartlagger tidiga
neuropsykiatriska symtom, genom
att varken svara ja eller nej utan i
stallet uttrycka olika férbehall.
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Aven ndgra som svarar JA villkorar svaret med férbehall. Det vanligaste forbehdllet ar att ett
eventuellt kvalitetssystem enbart blir anvdandbart om det integreras med redan befintliga
system. Ett nytt kvalitetssystem maste ocksa vara anvandarvanligt utformat och inte bidra
till 6kande administration.

Patienternas svar pa NPI-Skala

Genom patientenkdaten ombads sammanlagt 10 respondenter att ange forekomst av 12 olika
BPSD-symtom. | den man symtomet forekom ombads respondenterna dven att skatta
allvarlighetsgrad. BPSD-symtomen vanforestallning och upprymdhet/eufori férekom inte
alls. | 6vrigt blev resultatet foljande:

Hallucinationer: 1 svarande rapporterade symtomet i lindrig grad och

samt sallan forekommande.

Agitation: 4 svarande rapporterade symtomet i lindrig grad och
samt sdllan (2) eller ibland (2) férekommande.

Depression/nedstamdhet: 6 svarande rapporterade symtomet i lindrig (4) eller
mattlig (2) grad, samt som séllan (2) eller ibland (4)
forekommande.

Angest: 6 svarande rapporterade symtomet i lindrig (5) eller

mattlig (1) grad, samt som sallan (4), ibland (1) eller
ofta (1) forekommande.

Apati/likgiltighet: 4 svarande rapporterade symtomet i lindrig (3) eller
mattlig (1) grad, samt som séllan (2) eller ofta (2)
forekommande.

Hamningsloshet: 1 svarande rapporterade symtomet i lindrig form

och som sallan forekommande.

Lattretlighet/labilitet: 4 svarande rapporterade symtomet i lindrig grad,

samt som sallan (1) eller ibland (3) forekommande.

Motorisk rastléshet: 2 svarande rapporterade symtomet i lindrig grad,

samt som sallan (1) eller ibland (1) férekommande.
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Sémnstorningar: 2 svarande rapporterade symtomet i lindrig grad,

samt som sallan (1) eller ofta (1) forekommande.

Matlust/atstérningar: 2 svarande rapporterade symtomet i lindrig grad,

samt som ibland forekommande.

VILKASYMTOM SOM FOREKOMMER

7
6
5
4
3
2
1
0

Figur 1 Patienternas upplevelse av vilka BPSD-symtom de upplever eller har upplevt.

3 av 9 personer skattade sig som helt symtomfria. Det innebar att 6 personer uppgav sig ha
ett eller flera BPSD-symtom, och med anledning av detta dven skattade svarighetsgraden
och frekvens. Tillsammans ackumulerade de 6 deltagarna 32 BPSD-symtom inom 10 olika
symtomkategorier.

Depression/nedstamdhet och angest ar de mest forekommande neuropsykiatriska
symtomen bland personerna, med 6 fall vardera. Symtomen redovisas saledes av samtliga
som upplever BPSD-symtom. Agitation, apati/likgiltighet, och lattretlighet/labilitet &r ocksa
relativt vanliga med 4 registrerade fall vardera. Det innebar att tva tredjedelar av personerna
som upplever BPSD-symtom lever med dessa besvar. Hallucinationer, hamningsldshet,
motorisk rastléshet, somnstorningar, och matlust/atstorningar féorekommer i mindre
omfattning. Ingen upplever vanforestallningar eller upprymdhet/eurfori.
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HUR OFTA SYMTOMEN FOREKOMMER
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Figur 2 Patienternas skattningar av hur ofta symtomen férekommer.

De 6 deltagarna har svarat pa hur ofta de olika BPSD-symtomen forekommer. Inom 7 av de
olika kategorierna av BPSD-symtom har minst halften uppgett att symtomet upplevs séllan.
Nar det galler BPSD-kategorin depression/nedstamdhet dominerar i stallet vardet “ibland”,
vilket dven ar fallet inom lattretlighet/labilitet. Inom 3 av BPSD-kategorierna forekommer
symtomen ”ofta”. Det galler angest, apati/likgiltighet samt smnstorning.

15 av de 32 ackumulerade symtomen forekommer sallan. 13 av de 32 ackumulerade

symtomen forekommer ibland. 4 av de ackumulerade symtomen férekommer ofta. Inget av
symtomen har uppgetts forekomma mycket ofta.
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27 av 32 ackumulerade BPSD-symtom upplevdes som lindriga. 4 (13 procent) av dessa
symtom upplevdes som mattliga. Ingen skattade ndgot symtom som “svart”.

Deltagarnas upplevelse av att skatta sina BPSD-symtom

Alla svaranden uttalade sig positivt om NPI-skattningen som sadan, och uppmaéarksammade
fragorna som "viktiga” och ”"bra”. De flesta fyllde i sin skattning pa egen hand, men det
forekom att anhoriga var med och diskuterade vissa fragor. Ett par av deltagarna beskrev
NPI-skattning som ett tillfalle for eftertanke och arlighet kring hur situationen verkligen ser
ut.

Resultatdiskussion

Med resultatet klarlagt aterstar nu att diskutera vad detta sdger om vardet av ett
kvalitetsregister som kartlagger forekomsten av BPSD-symtom pa tidigt stadium. Utdver
detta har projektets genomférande blottlagt flera intressanta fragestallningar som i viss man
omnamns i foljande diskussion.

Idag sker kartlaggningen av BPSD-symtom huvudsakligen pa sarskilda boenden och inom
hemsjukvarden. Det medfor i sin tur att BPSD-symtomen ofta uppmarksammas nar de blivit
mer patagliga. Samtidigt ar det de anhdriga som utgor forsta linjens stoéd nar en person
drabbas av kognitiv svikt respektive sjukdom. Enligt Johansson (2022) ar forsamrad kognitiv
formaga ofta forenad med parallell utveckling av funktionsnedsattning, vilket medfor att den
allmanna dagliga livsforingen blir beroende av stod fran familjemedlemmar eller nara
vanner. Prognosen ar att problematiken kring kognitiva sjukdomar, inte minst Alzheimers
sjukdom, kommer att 6ka i framtiden och medféra stora kostnadsdkningar for samhallen.
Ar 2018 uppgick den totala kostnaden fér “demensvarden” i varlden till en biljon
amerikanska dollar. Den siffran kan férvantas ha dubblerats ar 2030. Redan idag har vissa
lander hogre sjukvardskostnader for demens an for cancer och kroniska hjartsjukdomar
tillsammans (Johansson, 2022). Mot den bakgrunden har detta projekt intresserat sig for
vinsten med att fdnga upp BPSD-symtomen redan i begynnelsestadiet. Av denna
fragestallning foljer aven slutsatsen att om en sadan tidig kartlaggning ska vara mojlig, sa
maste data insamlas redan nar personerna fortfarande bor hemma och egenformagorna ar
relativt intakta — helt enkelt Iangt fére den tidpunkt da ett sarskilt boende blir aktuellt. Tidig
kartlaggning i kombination med proaktiva behandlingsatgarder kan vara avgorande for att
forbattra livskvalitet for bade patienter och deras narstaende. Genom tidiga insatser kan
man ocksa minska den emotionella samt fysiska belastningen, for att i forlangningen minska
trycket pa halso- och sjukvardssystemet likvdal som kommunal dldreomsorg.

Projektets resultat ger en fingervisning om en samsyn kring nyttan med tidig BPSD -
kartlaggning. Saval patienter som professionella uttrycker starkt intresse for ett
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kvalitetsregister med fokus pa tidig symtombild. Daremot bor ocksa podngteras att en
fjardedel av de professionella respondenterna uttrycker tveksamhet med hanvisning till olika
farhagor. Det ar tydligt att hdlso- och sjukvarden redan arbetar med en uppsjo av olika IT-
system och digitala plattformar. Den tydligaste kritiken mot inforandet av annu ett
kvalitetsregister forefaller vara att den patientnara halso- och sjukvarden inte behéver fler
system. Med detta i minnet kan studien vidare konstatera att en stor andel av deltagande
halso- och sjukvardsverksamheter redan anvander sig av NPI-skalan idag, samtidigt som
deltagande patienter upplevde den NPI-baserade skattningen som bra, intressant och viktig.
Projektets resultat kan darmed siagas ge en fingervisning om klokhet i tanken pa att ett nytt
kvalitetsregister baseras pa den NPI-skattning som BPSD-registret redan anvander sig av.

NPI-skalan har sina begransningar gallande patienter med lindrig kognitiv nedsattning.
Skalan ar inte designad for sjalvskattning utan mer for observationer 6ver tid ifran anhoriga
eller omsorgspersonal. MBI-C ar, enligt Ismail et al (2017) mer fokuserad pa att tidigt
identifiera subtila beteendeforandringar som kan vara tidiga tecken pa neurodegenerativa
sjukdomar, sarskilt Alzheimers och men ocksa andra neurodegenerativa tillstand.
Anvandningsomradet kan vara primarvard samt kliniska studier. Malgruppen ar i forsta hand
personer med tidiga tecken pa kognitiv svikt. Enligt projektets mening finns anledning att
utvardera NPI-skattningens anvandarvanlighet utan att for den skull utesluta andra verktyg
ur arbetsprocessen. Alla system och verktyg kan enskilt innehalla komponenter och
funktioner av varde.

Rekommendationer for fortsatt arbete

Sedan 2010 har BPSD-registret foljt Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens
framst inom den kommunala omsorgen av personer i sent skede av sjukdomarna. NPI-skalan
anvands som en del av den systematiska bedomningen och registreringen i BPSD-registret
for att spara utvecklingen av neuropsykiatriska symptom over tid. Sa darfor testades NPI-
skalan i projektet pa en liten grupp patienter med MCI. Antalet deltagare ar tyvarr for litet
for att metoden ska anses vara trovardigt och palitligt. Projektets resultat far darfor tolkas
som en bekraftelse pa vardet av fortsatt evidensbaserad forskning pa omradet. Projektets
metodik behdver utvecklas sa att framtida forskningsresultat uppnar traditionsenlig grad av
tillforlitlighet. Bland annat kan framtida sjalvskattningsstudier baseras pa ett stérre antal
deltagare, och en longitudinell ansats klargor vardet av tidig BPSD-kartlaggning over tid.
Givet projektets grundtanke om att BPSD-symtom ska upptackas tidigt sa bor primarvarden
involveras i framtida arbetsprocesser. Aven anhoriga och nirstdende bér komma till tals. Om
meningen ar att BPSD-symtom ska upptackas tidigt, sa bor det kartlaggningsarbetet ocksa
initieras av de professioner och individer som moéter symtomen allra tidigast.
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