
Bland staplar och prestationsersättning. 

Inledning 

Har förstått att det är lätt hänt att man kör igång en BPSD- registrering och med tiden märker man att den 

stagnerar av olika skäl. 

Därför valde vi att registrera mycket få personer i början, för att få till det bra och därefter bygga på med 

fler som behöver BPSD. 

Min berättelse kommer vara ändrad i situationer och händelser samt personer.  Vissa situationer är riktiga, 

men förändrade och tagna ur sitt sammanhang.  Andra är påhittade,  men i BPSD-sammanhang fullt 

jämförbara med riktiga händelser.  Stapelsystemet är taget från verkligheten, effekten är sann och riktig. 

Första skattningen 82, några veckor senare 46 och ytterligare några veckor har skattningen landat på 24. 

 

Exempel 

Vi kallar honom Kalle. Kalle var ofta arg, inte aggressiv, men arg och väldigt lättirriterad. Frågade ofta om 

olika saker, men mindes inte att svaren kom för en minut sedan.  Kalle hade bott på enheten ganska länge, 

han var inbodd och hade hittat till sin lägenhet tidigare. Kalle hade en gemytlig tillvaro och skötte med stor 

stolthet sin hygien, bryggde själv sin kopp kaffe och dammade exemplariskt i sin egen trygga miljö. Tidigare. 

Nu hade Kalle på ett smygande, nästan på ett osynligt sätt, försämrats i sin sjukdom.  Så klart han hade 

duschat, det gjorde han ju igår och när personal frågar, blir Kalle stött, sårad och arg att de inte ser hur 

fräsch han är och hur han slitit och kämpat med att damma sitt rum.  

Kalle spenderade mindre och mindre tid på sitt rum, ville inte vara själv på kvällen och hade svårt att 

somna. Kvällsrutinerna blev långa och repetitiva. Minnet sviktade ju vad gäller svar på frågor och Kalle bara 

känner han måste få svar på alla dessa frågor, innan huvudet landar tryggt på kudden. 

 

Genomförande och implementering 

Vi är ett bra gäng på vår enhet, har ett bra samarbete och en bra omsorgsfull omvårdnad. BPSD-registret 

för oss, är ett mycket bra redskap att använda vår yrkeskunnighet med. BPSD tar tid att registrera och dra 

igång, men BPSD sparar också tid i den fortgående omvårdnaden men framförallt ”spar” det lidande och 

ångest hos individen.  Att få må bättre kan ju inte mätas varken i prestationsersättning eller i tid. 

Vi har skrivit ut staplar och vårdplanen i BPSD-registret och har den i anslutning till övriga 

dokumentationshandlingar, dvs. vi kan läsa bpsd-planen INNAN vi går in till den boende. Då kommer vi in 

med ett förberett förhållningssätt, kan mötas redan i den första blicken och bygga dagen därifrån. Att jag 

som personal känner varje steg och ord jag bör ta, innan jag tar stegen och talar orden, skapar en trygghet i 

mig, min trygghet smittar obönhörligen av sig förr eller senare och landar hos den jag är hos och som såväl 

behöver den. 

För att underlätta implementeringen hos all personal, även vikarier och praktikanter, har vi skrivit en lite 

utförligare plan som sitter som försättsblad till bpsd-planen. Denna utförligare plan innehåller ex tips på 

hur man kan göra och vad man kan göra samt när och speciellt VARFÖR. 



Alla åtgärder i bpsd har ju framkommit av noggrant arbete, OBSERVATION, ANALYS, ÅTGÄRD och 

UTVÄRDERING som vi ju behandlat i utbildningen i BPSD-registret. Där finns svaren på varför. 

Att som personal veta i detalj varför man ska göra en viss sak, underlättar momentet och man tar det 

lättare till sig. 

 

Tillbaks till Kalle. 

Kalle fick bl.a. som åtgärd att med personal vara på sitt rum och få stöd i att ex damma, sitta och prata eller 

göra annan aktivitet på rummet med sina saker. Varför: för att återskapa känslan av trygghet bland sina 

saker i sitt rum och då minska oron på kvällen att sova i ett ”främmande” rum. Visa fotoalbum osv. Det som 

för Kalle väcker positiva känslor på rummet. 

Vad gäller duschen som ju Kalle faktiskt inte hade gjort på länge, så köptes det in vanlig hudlotion. På 

kvällningen när det var dags att smörja benen och massera så föreslog vi Kalle att ta duscha benen så vi fick 

bort den gamla salvan, väl i duschen då blev det helt naturligt för Kalle att duscha hela sig. 

Att trygghetskänslan ökade med vistelse i rummet gav återspegling till kvällen, lite lättare att befinna sig på 

rummet. I samtal med anhöriga framkom efter ett tag att Kalle som liten alltid sjöng  ”Blinka lilla stjärna” 

med sin mamma och pappa vid sovdags och senare gjort så med sina barn. Vi kopierade upp sångtexten på 

ett papper och satte tillsammans med bpsd-vårdplanen samt den utförligare planen så att alla skulle kunna 

texten och så sjöng vi både med och utan sångröster med Kalle på sängkanten och sade sedan god natt. 

Kalles minne med denna sång är ju att det är dags att sova. Sången är en trygghet för honom eftersom hans 

mamma och pappa sjungit den för honom och den väcker kärlek eftersom han sjungit den för sina barn. För 

Kalle gav detta positiva reaktioner och kvällarna blev lite lättare för honom. 

Kalles återkommande frågor består, men är åtminstone ibland inte så repetitiva, kanske för att 

trygghetskänslan hos Kalle ökat. Han har fått sin trygghet i oss istället för att upprätthålla den själv trots 

han famlade i sitt sinne efter den del som sjukdomen tagit. 

 

Avslutning 

Vårt arbete med BPSD-registret fortgår och vi ser nya små och större framsteg varje dag. Eftersom varje 

individ är olika och mår olika i olika skeden av livet och av sin sjukdom,  ser vi till att upprätthålla 

uppföljningarna i BPSD-registret - det underlättar! 
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