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Forord

Nu har vi lamnat ytterligare ett ar bakom oss, 2014, som var det ar nar satsningen "Baéttre liv
for sjuka &ldre” avslutades. Inom styrgruppen har vi haft flera diskussioner kring vad som
kommer att handa nu? De statliga stimulansmedlen och satsningen pa kvalitetsregister
upphor. Kommer det fantastiska jobb som gjorts att avstanna? Hur mycket betyder pengarna
till kommunerna och sa vidare??

Fler och fler positiva signaler har kommit fran hela riket att det ar det nya arbetssattet med
BPSD-registret som &r det vardefulla och inte pengarna. De &r skont for oss att hora att arbetet
kan leva vidare trots minskade resurser.

Fram till 2014 har man gjort 55 675 bedomningar hos 6ver 23 000 unika patienter. Vi har 200
certifierade utbildare som bara under 2014 gjort 6ver 400 utbildningar i Sverige. 5400 boende
ar anslutna i 282 kommuner. Imponerande siffror. Trots detta kan vi inte sla oss till ro, utan
maste hela tiden arbeta pa ytterligare forbattringar. Om man tittar pa siffrorna kan man fa
fram manga idéer till forbattringsarbete. Darfor maste vi fa alla, inklusive chefer, att forsta
denna betydelse och bli &nnu béttre pa att analysera sina data. Det ar ju pa enhetsniva
utvecklingen skall ske sa det direkt kan gagna patienterna. Fragor som; “Hur ar det med vara
bemdtandeplaner? Har alla rétt diagnos? Hur ser NP1-poéngen ut? Har ogynnsamma
lakemedel minskat?” Listan kan goras hur lang som helst. L&s arsberattelsen sa borjar er
hjarna skapa idéer till olika forbattringsarbete.

Jag vill &ven rikta ett stort tack till alla administratorer, certifierade utbildare, styrgruppen och
personalen pa vart kansli som alla gor ett fantastiskt jobb.

Nu ser vi framemot att 2015 blir ett lika bra ar.

PS Nya berékningar visar att det idag finns 47 miljoner med demenssjukdom i vérlden och
denna siffra kommer att 6ka till 132 miljoner 2050. 90 % far nagon gang svar BPSD. Da ar
det inte bara ett problem for Sverige utan hela vérlden. En utmaning!! DS

G

Malmo 2014

Lennart Minthon
Registerhallare
Professor, dverlakare

Minneskliniken, SUS
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Sammanfattning i siffror
Pa foljande tva sidor finns en kortfattad sammanfattning av BPSD-registrets utveckling fram
till och med ar 2014.

Konsfordelning:
2012: Kvinnor 63 % Man 37 %

o=Personer ==e=Skattningar 2013: Kvinnor 65 % M3n 35 %

Totalt antal registreringar

60000 55675 2014: Kvinnor 66 % Man 34 %
50000 Genomsnittsalder:
80,7 ar (2012, 2013, 2014)
40000 / Kvinnor 81,8 &r Man 78,8 ar
30000
2423% 23622 NPI-poang i genomsnitt (bade
20000 / grundregistrering och uppféljning) :
/ / 2012: 24 poing
10000 5831 11693 2013: 22 poing
2014: 22 poan
10 920 202 poang
0 v 10 73 : . .

10/112010 10/112011 10/112012 18/112013 31/122014 Ménnen har jamfért med kvinnorna nagot
hogre poang pa agitation, hamningsléshet
& sOmnstorningar.

Kvinnorna har ddremot nagot hogre poang
pa angest & depression.

Att fundera over ...

Fordelningen av diagnoser ser ungefér likadan ut som under
2012 & 2013.

" Alzheimers sjukdom med sen debut” har minskat nagot lite,
medan ”"Annan demens” 6kat ndagot mot 2013.

Precis som aret innan ar andelen ”Demensdiagnos saknas”
respektive “Annan demens” de nast vanligaste grupperna och
detta vacker fortfarande lite funderingar som det skulle vara
intressant att veta mer om.

H Alz. sjd (sen debut) H Alz. sjd (tidig debut)

& Annan demens H Blanddemens

i Demensdiagnos saknas i Frontotemporal demens

i Lewy Body demens i Parkinsons sjd med demens

ud Vaskular demens
Nar vi tittar pa statistik fran registret

v' Ca 75 % bedéms vara smirtfria. (Motsvarande siffra fér 2012 var 50 %) Analgetika dr insatt hos 45 % av alla
registrerade (kvinnor 48 %, man 39 %)

v' Vanligaste symtomet &r agitation/upprérdhet, littretlighet/labilitet samt motorisk rastléshet (Snittposng ca 3)

v' Utevistelse, musik & sdng samt personcentrerad aktivering ékar som specifika omvardnadsatgirder mot BPSD
jamfort med foregaende ar.

v" Bemétandeplan fér BPSD finns hos ca 85 % av de registrerade personerna; en siffra som ékat ndgot men déar vi bér
strava efter att na 100 %



Just nu har vi drygt 200 aktiva certifierade

utbildare runt om i nastan hela landet.
De utbildar pa uppdrag av sin kommun,
lansovergripande eller inom privata verksamheter.

Antal utbildningar per ar

450
400 Hittills har drygt 13500 personer deltagit
350 i var 2-dagarsutbildning!
250 Ca 50 % ar underskoterskor.
200 L . . .
150 146 Ovriga yrkeskategorier: demenssjukskoterskor,
100 sjukskoterskor & MAS:ar, chefer, vardbitraden,
50 samordnare, kvalitetsutvecklare, arbetsterapeuter,
0 9 8 sjukgymnaster & nagra lakare.
2010 2011 2012 2013 2014
Antal utbildade administratérer per ar (ca) Att fundera éver
6000 0
5200 345 v P& vilket sitt anvédnds registrets statistik i
5000 forbattringsarbete?
4000 v Vilken betydelse har cheferna fér hur vl
registret implementeras pa enheterna?
3000 2700 . o . i
v Hur ofta tittar enheterna p4 sin statistik?
2000 v' P& vilket satt &r andra yrkeskategorier
involverade i arbetssattet?
1000
75 275
O T = T T T

2010 2011 2012 2013 2014

Rodmarkerat omrade betyder att det finns
anslutna enheter inom kommunen.

Enheterna bestar av bade kommunala & privata
vardgivare inom olika verksamhetsomraden

Tackningsgrad (2010, 2011, 2012, 2013, 2014)

Antalet anslutna kommuner:
2012: 206

2013: 265

2014: 282 (av 290)

Antal anslutna enheter:
2012: ca 1160
2013: ca 2975
2014: ca 4540




Bakgrund

Det finns ungeféar 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Risken att insjukna i
demenssjukdom ékar med stigande alder. Atta procent av alla som &r 65 &r eller aldre och
nastan halften av alla som &r 90 ar eller aldre har en demenssjukdom. Antalet personer med
demenssjukdom kommer att 6ka efter 2020, nar det stora antalet personer som foddes pa
1940-talet uppnar en hog alder. Fram till ar 2050 forvantas antalet personer med
demenssjukdom nastan fordubblas, vilket innebdr en stor framtida utmaning for samhéllet
(Socialstyrelsen, 2014, a).

Nastan alla, 90 %, av de som drabbas av en demenssjukdom far Beteendemassiga och
Psykiska Symtom vid Demens — BPSD. Detta kan yttra sig som oro, angest, somnproblem,
depression etc. och orsakar stort lidande for personen med demenssjukdom, men aven for
narstaende och vardpersonal. Det finns manga orsaker till BPSD; svarigheter att kommunicera
pga den kognitiva nedsattningen, smarta, for hoga eller for laga krav fran omgivningen,
felaktig medicinering, kroppslig sjukdom. For att minska forekomsten av BPSD dr det viktigt
att arbeta strukturerat;

1. Kartlagga frekvens och allvarlighetsgrad av BPSD
2. Analys av tankbara orsaker

3. Atgarder kopplat till orsaken

4. Uppféljning for att utvardera effekten av atgarden

Eftersom BPSD é&r s mangfacetterat kravs det manga olika professioners kompetens —
teamarbetet ar mycket viktigt, nagot som aven betonas i de Nationella Riktlinjerna for vard
och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2010).

BPSD-registret syftar till att minska forekomsten av BPSD och lidandet som detta innebér och
att genom detta, oka livskvalitén for personen med demenssjukdom

"Battre liv for sjuka aldre”

Regeringens satsning ”Battre liv for sjuka &ldre” som genomfordes i samarbete med Sveriges
Kommuner och landsting (SKL) avslutades 2014. BPSD-registret var en del i denna satsning
och detta bidrog till en snabb spridning av registret.

Tdckningsgrad

Malgruppen for BPSD-registret ar personer med demenssjukdom i en framskriden fas av
sjukdomen. Dessa personer bor oftast i ett sérskilt boende anpassat for personer med
demenssjukdom. Enligt uppgifter fran Socialstyrelsens kommun- och enhetsundersokning ar
2012 bodde drygt 29 900 personer med verkstallda beslut om permanent séarskilt boende i ett
gruppboende for personer med demenssjukdom. Detta skulle innebéra att tdckningsgraden for
BPSD-registret var 79 % ar 2014.

Vi vet dock att manga personer med demenssjukdom bor pa sarskilt boende som inte ar
anpassat for personer med demenssjukdom. En kartlaggning fran 2012 (Socialstyrelsen, 2014,
a) uppskattade att ca 66 000 personer med demenssjukdom bodde pé& nadgon form av SABO
(demenshoende, SABO med hég bemanning, SABO med lag bemanning). Detta skulle ge en
tackningsgrad pa 36 % for BPSD-registret.



Anslutna enheter

FOr att en enhet ska kunna ansluta sig till BPSD-registret kravs att ett team (chef,
sjukskaterska, underskoterskor samt garna arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare) gar en
tvadagarsutbildning. Totalt har 13 500 personer genomfért denna utbildning fram till
december 2014 och drygt 4 500 enheter ar anslutna.

Certifierade utbildare - Facilatorer/underlattare

FoOr att kunna mota upp det 6kade intresset for registret har vi utbildningar fér dem som
onskar bli certifierade utbildare”. Dessa personer hjélper enheter i den geografiska narheten
att ansluta sig och r ett stdd vid implementeringen. De finansieras av sin egen verksamhet
och deras uppdrag ser valdigt olika ut; en del ansvarar for en del i en kommun och andra for
hela lan. Vid utgangen av 2104 fanns det 212 certifierade utbildare fordelade 6ver hela landet.
BPSD-registret har tre regionala koordinatorer, Jenny Bengtsson, Hakan Minthon och Sigrid
Kulneff som utbildar certifierade utbildare och darefter fungerar som mentorer och stod at
dem. Detta sker bland annat genom personlig kontakt och genom regionala néatverkstraffar.

Regional natverkstraff for Stockholm och Uppsala

En gang/ar bjuder vi in alla certifierade utbildare till en heldag med workshops, férelasningar
och inspiration. Detta brukar vara en mycket uppskattad dag for oss alla inblandande och den
ger kraft att driva utvecklingsarbetet inom demensvarden vidare.

Drygt 60 certifierade utbildare fran hela landet samlades i Malmo i november 2014.

Ytterliggare ett satt att halla kontakt och sprida kunskap och inspiration ar genom sociala
medier och vi har en sluten grupp for de certifierade utbildarna for detta.



Resultat fran BPSD-registret

Diagnoser

Enligt Brunnstrom et al (2009) ar Alzheimers sjukdom vanligast forekommande bland
demenssjukdomarna och dérefter kommer vaskuldr demens och blanddemens (Alzheimer’s
sjukdom i kombination med vaskuldar demens).

Nastan halften av de som utreds inom priméarvarden far diagnosen Demens UNS (Utan
Narmare Specifikation), vilket innebéar att ndgon specifik diagnos inte har kunnat faststallas.
Ibland kan det vara relevant att stalla diagnosen Demens UNS, men andelen &r sa stor att det
tyder pa att det finns brister i primarvardens diagnossattning. Att sa manga inte far en specifik
diagnos kan innebdra att de inte heller far de behandlings-insatser som skulle behtvas, som
exempelvis lakemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom (Socialstyrelsen, 2014, b).

Av de personer som finns registrerade i BPSD-registret har nastan 50 % fatt diagnosen
Alzheimers sjukdom eller blanddemens (figur 1). Detta stdmmer 6verrens med de angivna
procenttalen mellan 40-60 % av diagnosformerna i Sverige. Aven vaskular demens pa 16 %
stammer med beréknad férekomst. Daremot utgdors de 20 % “annan demens” i huvudsak av
demens UNS. Denna siffra tillsammans med de 18 % dar demensdiagnos saknas representerar
en stor andel av personer med demenssjukdom dér det i enlighet med resonemanget ovan kan
innebéra att en stor andel av personer med demenssjukdom i sarskilda boenden inte far
tillgang till de behandlingsatgarder som foljer med en mer specifik demensdiagnos.

Diagnos - Riket

100 Alzheimers sjukdom,
L sen debut

Alzheimers sjukdom,
80 tidig debut

B Annan demens
60

W Blanddemens

Procent

40 W Demensdiagnos saknas

Frontotemporal demens
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0 - Parkinsons sjukdom
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& & & & J & © & &
& &‘F?\ | ¢ &&6@ @Cf" & ‘\&@‘Z’ &5 & B Vaskular demens
. o X
‘s‘i\& c,‘.’\& ?Sc @.‘3 \'bé\ <9k Q@ & "N ,#?\
& & & £ 40 N
& TP & N & 8
S & & o

Figur 1 Fordelning av demensdiagnoser i registret tom 2014-12-31

Den hoga andelen "demensdiagnos saknas” kan bero pa felregistrering. Vi har vid
monitorering funnit att “ospecificerad demens” i journalen har registrerats under sokordet
”demensdiagnos saknas”. L&s mer om detta under avsnittet "Validering”.



Alder och kén

En 6vervagande majoritet av de registrerade individerna var kvinnor; 65,8 %. Medelaldern
for de registrerade kvinnorna var 81,8 ar och for mannen 78,8 ar. Medianaldern for kvinnorna
var 83 ar och for mannen 80 ar.

Atgirder for att minska forekomsten av BPSD

Enligt de Nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2010) ar grunden fér behandling av BPSD
en personcentrerad omvardnad. En viktig del i detta &r att bemotandet anpassas till den
enskilde individen. | BPSD-registret ska det upprattas en bemotandeplan som ska vara
kortfattad men personcentrerad. Andelen av de registrerade personerna som har en
bemdtandeplan har okat fran 79 % 2011 till nastan 85 % ar 2014. | bilagan finner du en
utforligare beskrivning av bemdtandeplan.

En annan viktig atgard kan vara fysisk aktivitet och aven om detta finns en utforligare text i
bilagan.

Forbattringsarbete

Att stimulera anslutna enheter att anvanda sina data i forbattringsarbete ar en viktig del i ett
kvalitetsregisters arbete. For att de deltagande enheterna ska stimuleras till att anvénda sina
utdata i forbattringsarbeten maste de vara aptitliga. Ett arbete for att forbattra utdataportalen
med hjélp av Qlikview har pabdrijats under 2014.

| bérjan av 2014 gick en enkat ut till 400 chefer for de anslutna enheterna (svarfrekvens 15 %)

75 % av de som svarade angav att de anvander BPSD-registret i nagon form av
forbattringsarbete men oftast pa individniva. 80 % angav att de kan se positiva effekter av
infOrandet av registret, exempelvis;

Battre individuellt omhandertagande och stdd till boende

En mer levande diskussion runt dessa fragor och ett mycket mer individanpassat tank.

Vi har sista aret flera som flyttar in pa boendet som har BPSD problematik. Om vi inte anvande skattningen sa skulle vi fa
storre problem att klarar av de dementa nar det bl a ar tillsammans vid maltider etc. Vi har tagit fram bemétandeplaner dar
det beskrivs bl a hur vi ska avleda i olika situationer.

Synliggor vardtagarens symtom pa ett bra sitt, man kan jamfora olika resultat vid olika atgarder/tillfallen, om man har
gjort ratt atgard t ex.

Ja, det engagerar underskaoterskorna. Ju fler de registrerar ju mer medvetna om fordelarna blir de. Vi har bara varit igang i
knappt 4 manader sa alla har inte forstatt arbetssattet och forstatt fordelarna.

Minskad BPSD

Battre teamarbete, trana pa att ge varandra feedback, reflektion

Meningsfullare arbete

Tydliga mal

Underskdterskornas viktiga arbete har blivit mer tydligt

Minskning av lakemedel till brukare. Lugnare tillvaro i och med att aktiviteter férandras och blir mer individuell.

53 % angav nagon form av hinder vid inférandet av registret, exempelvis;

Det ar svart med att komma med omvardnadsatgarder, nar man har provat mycket

Nar viktiga personer slutar sa tappar man fart lange

Alltid nar det 4r nya saker man behover lara sig sa har det tagit lite mer tid. Nu ar vi pa banan och det beror pa ett stort
engagemang fran personalen.

Tid att utfora skattningarna och kompetens, vi har haft underbemanning av SSK en langre tid och de &r centrala i arbetet
att skatta.

Kanske inte med sjilva registret, men vi har ytterst fa boende som har en diagnos, sa vi har bara anvant det for att férsoka
l6sa problem kring vissa boende.

Vi har haft dataproblem att komma in i systemet.

Att fa med sig alla (omsorgspersonal, HoSV-personal, chefer, politiker) i processen



HDMI-projektet

Registret medverkade i HDMI-projektet (Hip-Makula-Dementia-Improvmenet) ett projekt
lett av RC-Syd kring hur kvalitetsregister optimeras for kliniskt forbattringsarbete. Har deltog
enheter frn Taby, Orkelljunga, Gotland och Gévle (se bilaga).

Valideringsprojekt
Jenny Bengtsson, regional koordinator for BPSD-registret, utférde under 2014 ett
valideringsprojekt i samarbete med enheter som gjort manga registreringar.

Resultatet visade bland annat;

e Drister nar det gallde korrekt diagnos jamfort med journal

e Drister i bemdtandeplanerna

e Drister i journalféringen géllande blodtryck

e god dverrensstimmelse mellan registrerade lakemedel och lakemedelslistan i
journalen.

Rekommendation: Vid varje registreringstillfalle ar det en stor fordel att sjukskoterska &r
narvarande. Uppgifterna som skrivs in i registret maste vara styrkta av en journalanteckning.

Vi kommer dessutom att l&gga in fortydligande av diagnoser for att sakerstélla att dessa
registreras korrekt.

Monitorering
Kontroll mot kélldata, monitorering, &r en tidskrdvande valideringsmetod.

Monitoreringen gar till pa foljande satt; efter att ett uppdragsavtal har tecknats mellan
foretradarna for registret och enheten (detta for att sakra sekretessen) avtalas en l1amplig tid
for monitorering. Den som ansvarar for registreringen samt en person som har tillgang till
patientens journal (oftast en sjukskoterska) ska vara narvarande vid monitoreringen. Det &r
aven Onskvart att enhetschefen deltar. Den som ansvarar for registreringarna vid enheten
loggar in i registret och den ansvarige sjukskoterskan loggar in i journalsystemet. Den som
ska monitorera sitter med en checklista for samtliga variabler som finns i registret och har
alltsa ingen direktkontakt med journalsystemet. Darefter gar man systematiskt genom
samtliga variabler och noterar om det som finns inlagt i registret éverensstammer med det
som finns i journalen. Detta ar ett mycket tidsédande arbete, men det ger manga vinster;

Vi far traffa personalen pa "hemmaplan” och se hur verksamheten fungerar
Enheterna far direkt feedback pa sitt arbete

Det ger en Okad forstaelse for anvandningen av registret

Det 4r lattare att atgarda eventuella fel

Det ger ett diskussionsunderlag som 0kar motiveringen till registrering

Det é&r ett utbildningstillfalle for enheten (hur man kan anvanda sina data etc) vilket
kvalitetssakrar framtida registreringar

De enheter dar monitorering har utforts har samtliga varit mycket positiva till detta och
uppger att de har fatt 6kad motivering till att registrera.



De svarigheter som finns gallande monitorering pa detta satt ar framfor allt tidsatgangen och
logistiken (att de som ska vara med vid monitoreringen verkligen &r i tjanst). En annan
svarighet ar att alla uppgifter som finns inlagda i registret inte gar att aterfinna i journalen.
Detta géller framst "mjuka véarden” som daglig positiv samvaro” eller att vissa medicinska
parametrar inte ar uppdaterade (puls, blodtryck etc). | vissa fall saknas dokumentation om
patientens diagnos.

Enhetens namn Ort Datum for monitorering

Myrbergska Uppsala 2014-01-07
Karrakra avd 1 Eslov 2014-01-29
Vapengrénd Véstervik 2014-02-10
Midskogen Luled 2014-04-03
Solsangen Ostersund 2014-04-08
Palsho Halmstad 2014-04-29
Vésbyhemmet Hoganés 2014-08-20
Sandbécksgatan Karlstad 2014-09-10
Svartedalsgatan Goteborg 2014-09-16
Ekegarden Hassleholm 2014-09-30
Sandbéckens &b Sjobo 2014-09-12
SHT Tidaholm 2014-10-24
Midgard Tidaholm 2014-10-24
Syrengarden Ljungbyhed 2014-10-23
Skiftesvdgen 2A Landskrona 2014-11-06
Kampementet Stockholm 2014-11-12
Osterbo Perstorp 2014-11-07
Torshaga Mansteras 2014-12-03
Smorblomman Monsteras 2014-12-03
Ashaga Monsteras 2014-12-03

Oversikt av monitorering ar 2014

Kvalitetsindikatorer

Enligt Socialstyrelen (2015) behovs det indikatorer for att kunna mata och folja upp
verksamheter. Indikatorer ska synliggora och spegla kvalitet eller effektivitet for god vard och
omsorg.

Socialstyrelsen har satt upp ett antal kriterier som stod vid faststallande av en indikator och
for att sarskilja dessa fran andra nyckeltal eller bakgrundsmatt. De &r enligt foljande;

Indikatorn ska ange riktning, dvs. att hdga eller laga varden &r uttryck for bra eller dalig
kvalitet och/eller effektivitet.

Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som &r viktigt for verksamheten att
forbattra och som speglar ndgon dimension av kvalitet och/eller effektivitet i utfallet.
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Indikatorn ska vara valid, vilket innebér att den mater det den avser att belysa och att den
mats pa ett tillforlitligt satt i ett system som samlar in data pa ett likartat satt ar efter ar.

 Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa kunskap, t.ex. riktlinjer, vetenskap, laglig
grund, beprovad erfarenhet, konsensus eller kunskap inhamtad fran den det beror
(patienten eller brukaren).

 Indikatorn ska vara paverkbar sa att en huvudman eller utforare inom offentligt
finansierad verksamhet i kommuner eller landsting ska kunna paverka indikatorns
utfall.

o Indikatorn ska vara méatbar och ska kunna méatas med nationellt tillgéanglig och
kontinuerligt insamlad data.

Indikatorer bor &ven uppfylla foljande;

 Indikatorn bér ha en malniva nar sa ar mojligt.

 Indikatorn bor vara rikstackande och majlig att bryta ned pa olika nivaer. Det innebér
en stravan att ha med alla kommuner, landsting och enheter i en jamforelse som har ett
uppdrag och arbetar med nagon verksamhet inom den offentligt finansierade sektorn.

 Indikatorn kan utga fran olika datakallor som produceras av olika aktorer inom
omradet.

De kvalitetsindikatorer som kan matas pa individniva, enhetsniva och i riket ar foljande;

Minska forekomsten av BPSD

Minska anvandningen av oldmpliga lékemedel

Minska forekomsten av smarta hos personer med demenssjukdom
Oka antalet bemdtandeplaner

Oka andelen personer som far en lakemedelsgenomgéng

Oka anvindandet av demenslakemedel

Oka frekvensen av uppfoljningar av personer med BPSD

NogakrowdpE

Deltagande enheter kan hdmta ut sina resultat on-line och under hosten 2015 kommer
kvalitetsindikatorerna under punkt 1 till 6 att publiceras 6ppet pa registrets hemsida.
Kvalitetsindikatorn 6ka frekvensen av uppféljningar kan ses som antalet registreringar i
forhallande till antalet registrerade personer. Denna kvot har dkat fran i genomsnitt 1,8
registreringar/person ar 2012 till 2,4 registreringar ar 2014.

Presentation av BPSD-registret

Under det gangna aret har intresset for BPSD-registret varit stort och det framforts muntliga
presentationer pa foljande stora konferenser;

e Alzheimer’s Association International Conference, AAIC 14-18/7 i Képenhamn (se
bilaga)

e Skandinavisk konferens, God demensomsorg — en fraga om ledarskap? 20-21/10 i
Stockholm

Registret har &ven presenterats vid ett flertal tillfallen inom satsningen for ”"De mest sjuka
aldre” samt vid mindre konferenser.
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Medverkat som utstillare

Att medverka som utstéllare dr ett utmarkt tillfalle att traffa anvandare och svara pa fragor
kring registret. Vi har medverkat som utstallare vid manga olika konferenser bla;

Kvalitetsregisterdagarna, Skanska demensdagen, Svenska Demensdagarna

Publikationer

Det har inte publicerats nagra vetenskapliga artiklar utifran data fran registret daremot tva
D-uppsatser (se bilaga).

Arligt mote

Det arliga motet var forlagt till Malmé den 19/11, i sjukhusets jubileumsaula. Det var 350
deltagare fran Karesuando i norr till Trelleborg i soder som deltog. Under dagen
presenterades aktuella data fran registret och tre verksamheter berattade om sina erfarenheter
av att anvanda registret. Resultat fran den forsta vetenskapliga studien presenterades, liksom
ett magisterarbete, en foreldsning om demenssjukdomar och en om vélbefinnande vid
demenssjukdom. Samtliga forelasningar filmades och lades pa registrets hemsida sa att fler
kan fa ta del av dem

http://www.bpsd.se/okategoriserade/filmer-fran-arliga-motet-2014/

Atertriffar

For att stimulera de anslutna enheterna har vi under 2014 arrangerat atertraffar. Dessa har
varit bade kommundvergripande och regionsovergripande och tagit upp goda exempel pa hur
man kan anvénda registret i forbattringsarbete och varit ett forum for diskussioner och
fragestallningar.

Under 2014 hade vi atertraffar i; Bollnas, Gotland, Gavleborg, Géteborg, Halmstad,

Harnésand, Kalmar, Karlstad, Linkdping, Ljungby, Luled, Lycksele, Malmb, Mark_,l
Norrképing, Stockholm, Sérmland, Tingsryd, Umed, Vixjo, Orebro, Orkelljunga, Ostersund.

Atertraff frén Mark i augusti 2014



http://www.bpsd.se/okategoriserade/filmer-fran-arliga-motet-2014/

Styrgruppen

Styrgruppen hade arbetsmoten under fyra heldagar 2014 och gruppen bestar av;

Registerhallare

Landskoordinator

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Ledamot

Lennart Minthon, professor,
Minneskliniken Skanes Universitetssjukhus

Eva Granvik, sjukskoterska, fil mag.
Kunskapscentrum for demenssjukdomar, Region Skane

Katarina N&gga, overlakare
Minneskliniken Skanes Universitetssjukhus

Anita Kallman, sjukskoterska
Geriatriska mottagningen, universitetssjukhuset, Linkdping

Bertha Ragnarsdottir, kurator, fil mag.
Linkdpings kommunala aldreomsorg

Hakan Minthon, sjukskoterska
Kunskapscentrum for demenssjukdomar, Region Skane

Sara Jonsson, underskoterska
Kunskapscentrum for demenssjukdomar, Region Skane

Marie Ternstrém, sjukgymnast
Sandvikens kommun

Solweig Bréndstrom, arbetsterapeut, fil mag.
Geriatriskt centrum, NUS, Umea

Anita Asplund, ordférande Alzheimerforeningen
Helsingborg/Hbganéas

Bakre raden; Solweig Brandstrom, Lennart Minthon, Eva Granvik, Hakan Minthon, Anita Kdllman, Katarina Nagga

Framre raden; Anita Asplund, Bertha Ragnarsdottir, Marie Ternstrom



Anhorigrepresentant

Anhorigrepresentanten Anita Asplund har under 2014

e deltagit i adminstratérsutbildningen for BPSD-registret i Malmd, tva dagar

e medverkat som “patient” i informationsfilmen ”Individuell vardplanering-SIP”

e medverkat/deltagit i tre laroseminarier om "Forbattringsarbete i varden med hjalp av
BPSD-registret” i Malmé/Stockholm

o medverkat/deltagit i utbildningen ”Patientmedverkan i kvalitetsregisterarbete” i
Stockholm, tre dagar

e informerat om att arbeta med BPSD-registret” i Alzheimerforeningen Helsingborg-
Hoganas samt Komvux-utbildningar i Astorp och Helsingborg

Kansliet

Kansliet for BPSD-registret finns vid, Kunskapscentrum for demenssjukdomar,
Minneskliniken, Skanes universitetssjukhus i Malm6 och bemannas av foljande personer;

Support och hemsida
Support och ekonomi
Regional koordinator
Regional koordinator
Regional koordinator

Nationell koordinator

Maggie Andersson, underskoterska
Karin Sj6lin, underskoterska
Jenny Bengtsson, sjukskoterska
Hakan Minthon, sjukskoterska
Sigrid Kulneff, sjukskoterska

Eva Granvik, sjukskoterska

Eva Granvik Maggie Andersson Karin Sjolin Sigrid Kulneff Hakan Minthon Jenny Bengtsson
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Bilaga
Bemotandeplan

Texten nedan (skriven av Bertha Ragnarsdottir, kurator och Anita Kéllman, sjukskoterska,
bada i styrgruppen for BPSD-registret) kan ses som en inspiration till bemétandeplanen.
Denna ska dock inte forvaxlas med eller ersétta genomférandeplanen.

Bemdtandeplanen ska vara ett stod for all personal for att kunna anpassa varden och
bemdtandet till den enskilde. En viktig sak &r att kompensera dér det behdvs och tillvarata
bevarade funktioner. Personen behdéver stod, guidning och/eller konkret hjalp utifran vilka
formagor och specifika demenssymtom han/hon har.

Det forekommer att vi personal bade dverskattar och underskattar personers formaga och att
miljon och bemdtandet antingen bli for kravfyllt eller for stimulifattig eller bade och.
Personer med demenshandikapp har ofta svart att férsta sammanhang, tillvaron blir latt
fragmentiserad och dér &r vi som personal kittet och kan bidra till att skapa trygghet och
kénsla av sammanhang.

Vilka BPSD har personen och hur kan de forstas? Hur kan vi méta en person med angest och
oro? Hur gor vi nar han/hon blir arg? Hallucinerar etc.?

Kunskap om levnadsberattelsen, vanor och personlighet &r ytterligare en viktig del som
behovs for att gora en personcentrerad bemdtandeplan.

For att bemdtande ska fungera som en del i behandling maste varden och omsorgen utga fran
ett personcentrerad synsatt och bygga pa kontinuitet.

Bemotandet &r inte ett mekaniskt forhallningssatt utan behéver inforlivas med var egen
"repertoar” med dkta kansla och varme. Kompetensen bygger pa en sammansattning av olika
sorters kunskap som handlar alltifran kunskap om demenssjukdom, varderingar, formaga till
kommunikation och fortrogenhet.

Bemotandeplanen revideras fortldpande. Det &r ett levande dokument som fortldpande
behdver kommuniseras i teamet.

Den personcentrerade bemdtandeplanen kan skrivas pa olika satt men den bor vara enkel,
kortfattad och ta upp huvudsakerna. Blir det for mycket &r erfarenheten att den inte anvénds.
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Fysisk aktivitet

En annan atgard for att minska forekomsten av BPSD kan vara fysisk aktivitet. | texten nedan
ger styrgruppsmedlemmen och fysioterapeuten Marie Ternstrom lite tips om detta.

Rorelse - fysisk aktivitet - ar ett grundlaggande behov hos ménniskan. De positiva effekterna
av halsoframjande fysisk aktivitet strommar in fran allt fler hall, som férebyggande och
lindrande vid en rad olika sjukdomstillstand, sa aven vid demenssjukdom. Hur fysisk aktivitet
kan ordineras, alltsa vilket sétt, hur mycket och hur ofta man ska réra pa sig, beskrivs i bland
annat FYSS som &r en motsvarighet till lakemedlens FASS. Har finns rekommendationen att
personer med demenssjukdom har samma behov av hélsofrémjande fysisk aktivitet som
ovriga befolkningen, vilket ar 150 minuter i veckan sa att man upplever mattlig anstrangning.

Personer med demens kan fa svarigheter att vara fysiskt aktiva pa grund av att man kan kanna
sig trott och initiativlos, att man inte tors eller kan promenera for att man inte hittar i
omgivningen, eller att man inte klarar de sociala kraven och reglerna kring olika sporter och
idrotter.

Man bor ocksa fraga sig om begransningar i méjligheterna att rora sig, t ex att inte fa ga ut
sjalv, kan framkalla eller spada pa beteendestdrningar och psykiska symtom. Det ar
hursomhelst logiskt, och bevisat med forskning, att om man inte ror sig sa tappar man
formagor, och risken for att ramla och skada sig 6kar.

Fysisk aktivitet vid demenssjukdom Kkraver personcentrerat synséatt dar man utreder personens
vilja och motivation, hur mycket personen orkar och vad som &r lagom utmanande for att ge
den effekt man dnskar. Promenader i olika form &r bra, motionscykling och styrketréning &r
utmarkt.

Fysisk traning for att 6ka formagor, som styrketraning, bor aven i hdg alder ligga pa en
belastning som man natt och jamnt klarar av, med stor vikt och ganska mycket hastighet i
rorelserna. Om personen har andra sjukdomar eller funktionhinder maste man vaga in aven
dessa. Tank pa att beskriva hur:et; hur langt, hur fort, eventuella hjalpmedel, inne och/eller
ute samt behovet av stéd och vagledning fran personal.

Har kan man fa god hjalp av teamets fysioterapeut (sjukgymnast) for att lagga upp en plan
med lampligt mal och innehall.
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