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SAMMANFATTNING

Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum har p& uppdrag av Stockholms
stads Aldreférvaltning studerat anvéndningen av BPSD-registret i sta-
dens vard och omsorgsboenden. Bakgrunden var att Aldreférvaltningen,
efter att ha tagit del av BPSD-registrets 6ppna statistik, konstaterat att
antalet registreringar inte motsvaras av antalet utbildade BPSD-admi-
nistratorer och sokt forklaringar till detta.

For att besvara uppdragets fragestallningar anvéndes tre olika datakél-
lor: Data fran BPSD-registret for att undersoka registreringstrenden mel-
lan 2015-2021, intervjuer med vards- och omsorgsboenden som anvinder
registret for att undersoka mojligheter och hinder i anvidndandet samt, en
mailenkét till de enheter som saknar registreringar for att undersoka vad
som hindrar dem att anvénda registret.

Resultaten visar att antalet registrerade individer per ar 6kade gradvis
mellan 2015 och 2021. Ar 2021 var O6kningen 25 procent jamfort med aret
innan. Antalet individer som registrerades var 319 ar 2015 och ar 2021 re-
gistrerades 776 personer, dvs en 6kning med 143 procent under hela tids-
perioden.

Enheter som ar anslutna till registret kan besta av bade hela boenden och
enskilda avdelningar pa ett boende. Andelen enheter som registrerar ar
lag. Av de 342 enheter som varit anslutna till registret under aren 2015
till 2021, ar det endast 1 genomsnitt cirka 30 procent som utfort registre-
ringar. Under tidsperioden har mellan 18 och 38 procent av enheterna an-
vant registret.

I enkéten till de enheter som inte registrerat under 2021, angavs covid-19
pandemin som framsta orsak, darnést att man saknat administratorer el-
ler personalresurser som kravs for att anvinda registret. Andra forkla-
ringar som uppgavs var att det inte fanns behov att registrera, att det inte
prioriterades pa enheterna, att det saknas rutiner for att anvinda regist-
ret eller att chefsbyten pd enheterna bidrog till att registreringen inte
kom 1 gang.

I intervjuerna med personal vid enheter som regelbundet anvinde regist-
ret framholls att anvandningen av registret ar ett vardefullt arbetsverk-
tyg 1 varden. Det fanns dock skiftande uppfattningar om nir registret
skulle anvandas; enbart vid behov eller som ett redskap i varden och om-
sorgen for alla pa boendet.




Att endast en tredjedel av anslutna enheter har registrerat individer i re-
gistret under aren 2015 till 2021 ar uppseendeviackande, sarskilt som det
under samma tidsperiod har utbildats ett stort antal administratérer.

For att 6ka anvandningen av BPSD-registret foreslas att organisationen
starks genom att enhetschefen har ansvaret for enhetens anvindning av
registret. Det géller att bade stédja anvidndandet hos personalen med en-
hetliga rutiner och att utveckla hur och nir bedémningar och registre-
ringar bor ske. Ett 6kat erfarenhetsutbyte mellan enheter som anvéinder
BPSD-registret kan ocksa stimulera anviandningen.

For att forbattra Aldreforvaltningens mdjligheteter att lopande folja an-
viandningen av BPSD-registret, skulle en kortfattad standardiserad ars-
rapport fran administratérerna och enheterna kunna vara till stor nytta.




INLEDNING

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som anvéinds for att fa
struktur 1 arbetet med att minska beteendeméssiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD). Utbildningar i handhavandet av registret
har erbjudits av olika aktorer sedan 2012. Fran borjan finansierades mer-
parten genom satsningen Mest sjuk dldre och fran 2016 har Stockholms
stads Aldreforvaltning erbjudit egna utbildningar. Enligt uppgift fran
BPSD-registret centralt fanns det ar 2021 totalt 1149 utbildade administ-
ratorer fordelade pa 264 avdelningar pa vard och omsorgsboenden 1 Stock-
holms stads alla stadsdelar.

Naér dldreforvaltningen tar del av BPSD-registrets 6ppna statistik konsta-
terar de att antalet registreringar borde vara fler i férhallande till antalet
utbildade administratérer. For att fa klarhet i1 varfor registreringarna inte
blir fler trots fler utbildade administratérer kontaktades Stiftelsen Aldre-
centrum 1 januari 2022 med 6nskemal om att undersoka arbetet med
BPSD-registret 1 Stockholms stad.




BAKGRUND

BPSD-registret

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som funnits sedan 20101,
Alla nationella kvalitetsregister listade hos Sveriges Kommuner och Reg-
ioner (SKR) ar graderade efter certifieringsnivaer som stracker sig fran K
till 1. K innebar att registret ar en kandidat till att bli ett nationellt kvali-
tetsregister, niva 3 ar den lagsta, niva 2 nast lagsta och niva 1 4r den
hogsta certifieringsnivan. BPSD registret innehar i dagslaget certifie-
ringsniva 3 vilket innebér att registret uppfyller denna niva samt den
lagre nivan (certifieringsniva K), men inte uppfyller kriterierna for niva 2
eller 1. Ovriga nationella kvalitetsregister som berér dldres hélsa i Sve-
rige (Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar, Sve-
Dem; Svenska palliativregistret samt Nationella kvalitetsregister for vard
och omsorg, Senior alert) innehar alla certifieringsniva 22. BPSD-registret
har tva typer av utdata som kan nas utan specifik behorighet: beskrivning
av kvalitetsindikatorer samt antalet enheter och registreringar. I den har
rapporten anvinds registrets data om antal enheter och registreringar.

BPSD-registret skriver pa sin hemsida att beteendeméassiga och psykiska
symtom vid demens nagon gang drabbar cirka 90 procent av alla som le-
ver med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressi-
vitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar. De hir symtomen
orsakar ett stort lidande framfor allt f6r personen med demenssjukdomen,
men aven for narstaende och vard och omsorgspersonal.

Forekomst av BPSD innebir en minskad livskvalité och for att na fram-
gang 1 varden och omsorgen av den demenssjuke personen kravs, férutom
ett individanpassat bemé6tande och ett siatt att kommunicera, dven en tyd-
lig struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar.
BPSD-registret erbjuder bade en struktur och ett stod 1 denna process.

BPSD-registrets syfte ar att genom multiprofessionella vardatgarder, som
dr individanpassade och har ett tydligt syfte, bade minska férekomsten
och allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebér. Ge-
nom detta 6kar livskvalitén for personen med demenssjukdom.

Lhttps://bpsd.se/om-bpsd-registret/
2 https://skr.se/download/18.7669444317bb94adf5f47dc6/1631603252775/Certifie-
ringsniv%C3%A5er%20Nationella%20Kvalitetsregister.pdf
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For att fa arbeta med BPSD-registret kravs en kortare utbildning (2 dagar
+ uppfoljning) for att bli en sa kallad BPSD-administratér. BPSD-admi-
nistratoren blir sedan den person som far tillgang till och matar in data i
registret. Utbildningen till administrator utférs av certifierade utbildare.
BPSD-registret rekommenderar att bade underskoterskor, verksamhets-
eller enhetschef, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och ansvariga sjuksko-
terskor pa samma boende deltar 1 utbildningen for att séatta sig in i vad en
registrering innebér och for att kunna arbeta i team kring den boende.

I arbetet pa avdelningen borjar det multiprofessionella teamet, runt per-
sonen som ska registreras 1 BPSD-registret, med att observera forekomst
och allvarlighetsgrad av BPSD med hjdlp av NPI-NH skalan (Neu-
ropsychiatric Inventory Scale — Nursing Home).

Efter detta gors en analys av tdnkbara orsaker till symtomen enligt en
checklista 1 registret. En obligatorisk bemdétande- och kommunikations-
plan utformas. I den ska det tydligt framga hur métet och kommunikat-
ionen mellan personen med demenssjukdom och personalen ska ske for att
forebygga och/eller lindra BPSD. Vid behov ska dven personcentrerade
vardatgarder tas fram utifran vad som framkommit vid observationen och
analysen. Dessa vardatgiarder skrivs in i registret, dar d4ven syftet med at-
giarderna anges samt for vilket symtom de satts in.

Nér registreringen gjorts 1 samtliga steg kan personalen skriva ut en per-
sonrapport att anvianda i det dagliga omvardnadsarbetet pa enheten. Ef-
ter att personalen utfort vardatgarderna och f6ljt bemétande- och kommu-
nikationsplanen under den tid som bestidmts, gors en uppfoljning for att
utvardera effekten av atgarderna. Utvarderingen innebér att processen
gbrs om genom en ny observation av symtomen vilket sedan registreras 1
registret.

BPSD-registret i Stockholms stad

Stockholms stad har sedan 2016 tillhandahallit mojligheten att utbilda
personal pa vard och omsorgsboenden till BPSD-administratorer. De
forsta aren, 2012 till 2015 bekostades utbildningen genom den davarande
statliga satsningen "Mest sjuka &ldre” och utbildarna kom fran Minneskli-
niken i Malmé. Men sedan 2016 erbjuder Aldreférvaltningen i Stockholm
utbildningen till vard- och omsorgsboenden, oavsett regiform, med hjélp
av egna certifierade utbildare. Enligt uppgift fran BPSD-registret centralt
2021 ar en majoritet av Stockholms vard- och omsorgsboenden anslutna




till registret och 1 oktober 2021 fanns 1149 utbildade administratorer for-
delade pa 264 avdelningar pa vard- och omsorgsboenden i stadens alla
stadsdelar.

Aldreforvaltningen har tagit del av BPSD-registrets 6ppna statistik, dar
antalet aktiva enheter och antalet gjorda registreringar under en viss
tidsperiod kan tas fram. Aldreférvaltningen konstaterar att antalet regi-
streringar inte motsvaras av antalet utbildade administratorer. De ser
ocksa att nyutbildade administratérer har svart att komma i gang med re-
gistrering efter avslutad utbildning.

Stiftelsen Aldrecentrums uppdrag

Aldreforvaltningen kontaktade i januari 2022 Stiftelsen Aldrecentrum
med 6nskemal om att underséka arbetet med BPSD-registret i Stockholms
stad. I dialog mellan Aldreférvaltningen och Stiftelsen Aldrecentrum togs
foljande fragestallningar fram:

+ I vilken omfattning anviands BPSD-registret pa stadens vard och om-
sorgsboenden (fram t.o.m. 2021) och hur har omfattningen sett ut aren
2015-2021?

* Finns skillnader i anvdndning av BPSD-registret mellan stadens egna
enheter och privata utforare?

Fér de enheter som registrerar (enligt BPSD-registrets noteringar):

* Vad gjorde att chefer uppmuntrade sin personal att ga utbildningen till
BPSD-administrator (férvantningar pa utbildningen, medvetenhet om
kraven)?

* Hur ser BPSD-administratérernas uppdrag ut (har ingar fragestall-
ningar om vem som ansvarar for och initierar att registrering blir av)?

* Hur ser rutinerna ut for att arbeta i registret?

* Vilken roll 1 arbetet med registret och vilken kunskap om registret har
chefer fér enheter som registrerar?

* Finns det yrkesgrupper utéver personalgruppen pa enheten som efter-
fragar resultaten av BPSD-skattningarna, vad anvéands 1 sa fall resultaten
till?




For de enheter som inte registrerar (trots att de ar anslutna enligt BPSD-
registrets noteringar):

* Vilka anledningar finns till att inte registrera 1 BPSD-registret?
* Finns "inaktiva” administratorer pa enheterna?

* Hur arbetar enheter som inte anviander BPSD-registret med boende
med BPSD-symptom och hur foljs arbetet upp, gors individbaserade upp-
foljningar?




GENOMFORANDE OCH METOD

Den hér rapporten bygger pa tre olika datakéllor: Data ur BPSD-registret
for att undersoka trenden mellan 2015-20213; intervjuer med represen-
tanter for vard- och omsorgsboenden som anvéander registret; samt mail-
fragor till ansvariga chefer for vard och omsorgsboenden som saknar regi-
streringar 1 registret.

BPSD-registret

Data 6ver antalet registrerade enheter (i fortsdttningen "anslutna en-
heter”) och antalet registreringar finns officiellt tillgangligt att ladda ner
som utdata fran registret i form av Excel exportfiler. Dar finns informat-
1on om enhetens namn, typ av verksamhet (tex sarskilt boende eller sir-
skilt boende med demensinriktning), huruvida den &ar aktiv eller stingd,
datum for forsta och senaste registreringen, antalet signerade registre-
ringar och antalet registrerade personer.

En aktiv enhet 4r en enhet som ar ansluten till registret, den betraktas
som stdngd néir enheten inrapporterar detta till registret, varpa de
plockas bort fran framtida utdata. Merparten av de anslutna enheterna i
registret star dock utan registreringar. For att se om en ansluten enhet ar
aktiv i sann beméarkelse (dvs utfor registreringar) maste snarare registre-
ringsdatum beaktas.

De stdngda enheterna (som plockats bort fran utdata och inte syns i den
officiellt tillgdngliga statistiken) inbegriper dock ocksa registrerade perso-
ner. For aktuell tidsperiod (2015-2021) handlar det om cirka 15 procent
av alla registreringar. Data som anvéants i den hér rapporten utgar bara
fran den officiellt tillgéngliga statistiken, det vill sdga endast aktiva en-
heter. Det exakta antalet individer 1 registret dr dartill svart att precisera
eftersom det saknas identifierbara individdata. En summering av olika
metodologiska aspekter och upptéackta svarigheter med tolkning av regist-
rets utdata aterfinns i1 bilaga 1 "Metodaspekter BPSD-registret”.

Anslutna enheter

Vard- och omsorgsboenden i staden kan fritt vialja om de vill registrera sig
med separata avdelningar eller som en enda stor enhet (d.v.s. hela vard-
och omsorgsboendet). Darav kan antalet anslutna enheter i registret vara

3 https://pharos.skane.se/bpsddataportal
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svartolkade da det hanvisar till savail avdelningar som hela vard och om-
sorgsboendet. Storre vard- och omsorgsboenden med manga avdelningar
registreras ofta per avdelning. Men det finns ocksa vard- och omsorgsbo-
enden som valt att inte registrera sig i registret utefter avdelningar utan
som en stor enhet. I denna rapport kommer vi beskriva antalet enheter ef-
ter hur de sjalva valt att registrerat sig i registret, oavsett om det ar en
hel enhet (dvs ett helt vard- och omsorgsboende) eller om det adr per avdel-
ning. Men vi har ocksa kategoriserat enheterna dar avdelningsspecifika
indelningar frangatts, for att pa sa satt forsoka ange en mer korrekt bild
over antalet anslutna enheter (och inte avdelningar) som finns i registret.

Trend 2015-2021

Data fran registret finns i tva utféranden, antingen som aggregerad in-
formation for en hel tidsperiod, eller som summerad information 6ver
samma tidsperiod. I denna rapport, som berdr aren 2015 till 2021, har
bada anvénts.

Anledningen till att data anvénds i tva olika utforande ar att antalet regi-
strerade personer skiljer sig at beroende pa om aggregerade data for hela
perioden (2015-2021) anvands (utférande 1), eller om data for enskilda ar
(2015, 2016...2021) anvands (utforande 2). Enskilda ar behovs for att se
utvecklingen 6ver tid. Dock ar de individer som registreras i registret inte
unika och det ar alltsa inte mojligt ar sédrskilja om en individ 4r dterkom-
mande under flera enskilda ar eller om det dr nya individer som registre-
rats. For aggregerade data (utférande 1), dar det summerade antalet indi-
vider kraftigt understiger antalet summerade individer for enskilda ar
(utforande 2) sa dr det mest troligt att registrerade individer bara ar lis-
tade vid ett tillfidlle och darfor ger en mer korrekt bild av antalet unika in-
divider som féorekommer i registret. Data for trenden 6ver tid kan daremot
inkludera samma individ vid flera olika tillfallen. Darav skiljer sig data at
beroende pd om den ir aggregerad eller baserad pa enskilda ar, men bada
utféranden ar nodvandiga att inkludera for att aterge en sa korrekt bild
som majligt.

Kommunala och privata utférare

En av fragestéllningarna i uppdraget var om det forekommer skillnader
mellan kommunala och privata utforare i registret. Da registret inte inne-
haller information om typ av utforare sa kunde fragan initialt inte besva-
ras. Men for de anslutna enheter som fanns i registret under perioden ja-
nuari 2021 till maj 2022 inhdmtades manuell information. Eftersom in-
formation inte gar att inhdmta retroaktivt fran dessa hemsidor samt att




den information som finns ar dagsgiltig, begridnsade vi tidsspannet till
2021 och inkluderade 2022. Data inhdmtades fran websidorna Stockholm
stad* samt Seniorval® dir det noterades om de stod listade som kommu-
nala, privata eller entreprenad. Totalt handlade det om 335 enheter, in-
klusive avdelningar. Pa grund av osékerhet kring enhetsnamn i registret
jamfort med enhetsnamn pa hemsidorna, samt delvis avsaknad av inform-
ation, sa inhdmtades information for 79 procent av alla enheter.

Intervjuer

Intervjuer gjordes med totalt 19 personer. De intervjuade representerade
fem vard- och omsorgsboenden som alla anvander BPSD-registret. En per-
son var BPSD-utbildare 1 en grannkommun till Stockholm. Fjorton av de
intervjuade var utbildade BPSD-administratorer. Tre utbildades redan
2012 och en person gick utbildningen i samband med intervjun (viantade
pa den uppfoljande traffen).

Vid intervjuerna anvindes en intervjuguide med fragor utgaende fran de
fragestallningar projektet hade.

I resultatredovisningen anvénds citat fran intervjuerna for att belysa de
intervjuades erfarenheter.

Mailfragor - enheter som saknar registreringar

Enligt utdata fran BPSD-registret var det 211 enheter som inte hade
nagra registreringar under 2021. Efter granskning togs 36 enheter bort
(egentligen avdelningar) eftersom berérda vard och omsorgsboendet inte
langre fanns alternativt att enheterna var hemtjanstenheter eller service-
hus. Totalt kvarstod sedan 55 vard och omsorgsboenden med tillsammans
175 avdelningar som saknade registreringar under 2021.

Saledes skickades 55 mail till ansvariga chefer med tva fragor:
+ Kanner du till att inga registreringar gjordes under 2021?
* Vad ar orsaken till att det inte gjordes nagra registreringar hos er?

Trettiofyra mailsvar erholls. Fritextsvaren samlades 1 ett dokument och
kategoriserades utefter de teman som framkom.

4 https://aldreomsorg.stockholm/hitta-vard-och-omsorgsboende/
5 https://seniorval.se/

10


https://aldreomsorg.stockholm/hitta-vard-och-omsorgsboende/
https://seniorval.se/

I samband med intervjuerna med representanter for registrerande en-
heter (se ovan) sa stalldes dven fragan om vad personalen vid registre-
rande enheter tror ar orsaken till att det ar sa svart att komma i gang
med BPSD-registreringar pa enheter som i dag inte anvéander registret.
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RESULTAT

BPSD-registret

Anslutna enheter
Antalet anslutna enheter under perioden 1 januari 2015 till 31 december

2021 var 342, av dessa var 93 procent kategoriserade som sérskilt boende
och fem procent som sirskilt boende med demensinriktning. Ovriga (dag-
verksamhet, demensteam, hemsjukvard) stod for mindre &n tva procent av
verksamheterna. Antalet anslutna vard och omsorgsboenden (utan att be-
akta att de kan ha flera olika avdelningar registrerade) var 110. Figur 1
nedan visar antalet anslutna enheter i registret samt hur manga av dessa
som ocksa hade genomforda registreringar.
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Figur 1. Antalet anslutna enheter med registreringar 2015 till 2021.
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Givet antalet anslutna enheter i registret sa ar andelen med registre-
ringar lag. Figur 2 visar andelen anslutna enheter under perioden 2015-
2021. Andelen enheter som nagonsin registrerat i Stockholm stad varierar
fran 18 procent 2015 till 38 procent 2021. For jamforande statistik har vi
inkluderat rikssnittet (Riket, exklusive Stockholm 1é4n, svart streckad
linje) och Stockholm lan (exklusive Stockholm stad, rod streckad linje) och
jamfort med Stockholm stad (rod heldragen linje). For riket som helhet lig-
ger motsvarande siffra pa cirka 50 procent 1 dagslédget, cirka tolv procen-
tenheter hogre dn Stockholm. Det 4r dock en stor variation 1 riket som hel-
het och i bilaga 2 tillhandahalls en liknande figur for samtliga Sveriges
lan 1 jamforelse med Stockholm 14n. Observera att andelen anslutna en-
heter med registreringar dock 4r missvisande om vi vill beakta hur fre-
kvent de olika ldnen anvéinder registret.
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Figur 2. Andelen anslutna enheter med registreringar, i riket, Stockholms lan och
Stockholms stad.
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Trend 2015-2021

Antalet individer som funnits i registret under tidsperioden 2015-2021 ar
2860 enligt aggregerade data (Tabell 1). Antalet registreringar 6verstiger
antalet registrerade individer da flera registreringar kan goéras per indi-
vid. I snitt forekommer det 2,1 registreringar per individ for aggregerade
data. For att titta pa trenden maste dock arsbaserad data anvindas, dar
det summerade antalet individer ar 3940 med ett snitt pa 1,4 registre-
ringar per individ.

Tabell 1. Antalet registrerade individer och antalet registreringar fér aggregerade data
och for summerad arsdata.

Antal registrerade individer Antal registreringar
Aggregerade data 2015-2021 2860 5890
Summerad arsdata 2015-2021 3940 5415
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Figur 3: Antalet registrerade individer i registret fran 2015 till 2021.
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For trenden 2015-2021, baserad pa arsbaserad data, syns en tydlig 6k-
ning av antalet registrerade individer per ar mellan 2015 och 2021. Mel-
lan 2017 och 2019 ligger siffran stabil men sjunker nagot under 2020. Ar
2021 visar dock pa en tydlig 6kning fran tidigare ar. Antalet individer i re-
gistret har stigit med 143 procent (figur 3) mellan 2015 och 2021. Det ar
dock oklart hur manga nya individer som tillkommer i registret pa grund
av avsaknaden av individbaserade data. Hypotetiskt kan det vara exakt
samma individer som utgor registreringarna ar 2017 och 2018, men det
skulle likval kunna vara en helt ny uppsattning individer 2018 jamfor
med 2017. Bristen pa individbaserade data gor siffrorna svartolkade. Det
ar dock en tydlig trend av 6kat antal registreringar 6ver tid.

Kommunala och privata utférare

Av de 335 anslutna enheterna kunde 263 enheters driftform identifieras.
Trettionio procent stod under kommunalt och 61 procent under privat
(inkl entreprenad) utférande. Figur 4 visar hur manga av dessa enheter
som hade genomférda registreringar. For de kommunala enheterna fore-
kom det registreringar for 45 procent av alla enheter, for de privata var
siffran 53 procent.
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Figur 4. Antalet enheter baserat pa utférare med och utan registreringar.
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Intervjusvar

I och med att BPSD-administratérerna har sin utbildning och det man
lart dar som utgangspunkt, skiljer sig inte beskrivningarna av arbetet sa
mycket mellan de olika enheterna som anvinder BPSD-registret. Oftast
ar det en BPSD-utbildad underskéterska (BPSD-administrator) som leder
arbetet.

Jag dr den som dr drivande, jag skriver noteringar ndr uppdate-
ringar ska goras, kontaktar berord kontaktperson och bestimmer tid
for méte. Jag kollar om bemétandeplanen behéver dndras eller om
den fungerar som den dr.

Vi samlar den eller de personer som behovs for att ta fram uppgif-
terna som sedan matas in (av administratorerna). Sjukskéterska, ar-
betsterapeut, sjukgymnast, underskoterska... det dr inte alltid det
fungerar att samla alla fyra samtidigt men ofta sitter man tvd i alla
fall. Jag och kontaktpersonen.

Jag brukar skriva i dagboken/veckoplaneringen pd avdelningen att
vi ska ha ett méote kommande vecka. Da har de en vecka pa sig att
samla information om personen.

Vid en intervju med en sjukskéterska (d&ven hon BPSD-utbildad) beskrevs
hur hon tidigare, innan pandemin, ledde arbetet.

En underskoterska var administratér - hon dgde det - och hon fick
stottning fran mig, med mediciner och andra saker, och sedan gjorde
vi en plan, en bemétandeplan, sd att alla i gruppen gjorde likadant. I
vart fikarum, innanfor en dorr, fanns en tavla ddr vi satte upp hur
alla skulle gora for att bemota den hdr personen pd samma sditt.
Manga ganger kom vi dat problemet. Men ett problem blev ibland i
stdallet att vi manga ganger satte upp for manga mal. Med tiden ldrde
vi 0ss att det dr bra att bérja med en eller tvd saker. Sa att det inte
blir for mycket. Vi jobbade i teamet hela tiden.”

Det som skiljer mellan olika anslutna enheter 4r hur manga boende pa re-
spektive avdelning som registreras. En del enheter har en klar malsatt-
ning att alla boende ska registreras oavsett om de har BPSD-problematik
eller ej. Vilket ocksa &ar det som star i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for Vard och omsorg vid demenssjukdom. Dar siags att alla som har en de-
menssjukdom ska fa sina BPSD-symtom bedémda minst en gang om aret.
Tanken ar att fa till ett systematiskt arbete som berér all personal och
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alla boende. Andra enheter fokuserar pa den eller de boende som f6r stun-
den uppvisar BPSD-problematik. Vanlig problematik enligt de intervjuade
ar oro, aggressivitet eller hallucinationer.

Mdanga ganger startar det med att personen flyttar in och en genomfo-
randeplan tas fram. Finns det ingen problematik da sd kan man ju
vdnta med registreringen. Men sedan kan det vara som ett aktuellt
exempel, en person som ganska plotsligt forandrats och blivit orolig.
Da mdste jag registrera om (folja upp) personen tidigare dn vad jag
tankt. Det finns ju mycket kunskaper bland underskéterskor och sjuk-
skoterskor sd vi sdtter oss ned och pratar ihop oss.

Det maste vara en registrering. Ddrfor att det dr ett bra verktyg. Man
ser de olika pelarna och ser vad som tar 6verhand ... ex “det dr oron,
det dr den vi ska béorja med”. Det finns ju olika steg och dad vill man
ta den pelare som dr hogst. Parallellt kan man titta pd likemedel ...
och sedan fdar man en plan som visar vad vi behéver jobba mer med,
till exempel utevistelser ... Det blir en stor hjdlp om man registrerar.”
"Vi drar dven ut pappren och ldgger dem i den sociala dokumentat-
ionen.

Jag tror vi kommer jobba mycket med registret. Alla boende ska regi-
streras for det dr ett sdtt att upptdcka symptom - vi jobbar inte med
diagnos utan med symptom.

Eftersom det dr mdanga nya sd borjar man med dem som har det
svdrt, oro, vandrare ... vi forsoker hitta orsaken till beteendet.

Det finns olika beskrivningar i intervjuerna av varfor personalen gick ut-
bildningen till BPSD-administrator. Enhetschefen dr den som beviljar per-
sonalens utbildning men det &r inte alltid som enhetschefen 4r den som
initierat fragan. En del personal beskriver att de sett och arbetat med re-
dan utbildade kollegor och den vigen blivit intresserade och sedan fragat
enhetschefen. Andra beskriver hur enhetschefen tillfragat dem om de vill
ga. En del utan att veta vad utbildningen skulle innebéra medan andra
val kande till utbildningen och dess krav.

Var davarande chef plockade ut folk fran samtliga fem enheter (2 de-
mens, 3 somatiska) och hon hade den goda idén att skicka oss i team
(underskéterska, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut), for det
dr sa man sedan ska arbeta.
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Vad det innebar? ... nej det visste vi nog inte riktigt.

Jag hade suttit med en administrator tidigare sd jag visste lite
grann, men annars inte sa mycket.

Jag blev nyfiken men ville ocksa utvecklas och fa mer kunskap. Che-
fen ville att vi (jag, sjukskéterska, paramedicin) skulle ga.

Jag blev ocksa tillfragad. Det var ju helt nytt dd och kompetensen be-
hévdes.

Nar enhetschefen tillfragat personalen har orsaken néstan alltid varit att
fa 1 gang ett systematiskt arbete for att méta upp boende med BPSD-pro-
blematik. Aven om ordet systematik inte anvénds i intervjuerna s be-
kraftar svaren att "tdnket” finns déar.

Ja, vi arbetar pa det sdtt som ldrdes ut, alltsd observation, analys, dt-
gdrder, uppfoljning.

Vi anvdnder hela teamet inklusive anhériga for att fd veta sa mycket
som majligt om personen for att kunna beméta personen pa rdtt sdtt,
kommunikation, miljé. Det dr levnadsberdttelsen, anhérigsamtal, ob-
servationer. Om kontaktpersonen inte dr administrator hoppar nagon
annan in och gor registreringen. Alla registreras.

Pa fragan hur de intervjuade en gang startat upp arbetet svarade manga
att arbetsséttet funnits med s ladnge att de inte vet vilka insatser som
gjordes fran borjan for att initiera arbetet. Men att fler personer pa en-
heten utbildade sig samtidigt sdg som en framgangsfaktor. Den faktorn
blev ytterligare starkare om aven ansvarig chef varit med. Gemensamt for
de svarande var att de idag kénner att de har ett starkt stod i sitt arbete
fran ansvarig chef.

Jag skulle sdga att vi har 100 procent stéd fran chefen.

Det har aldrig varit nagra problem. Om jag sdger att nu behéver det
goras en plan sd dar det ingen som ifragasdtter det.

Man blir glad ndr man kdnner att chefen vill att man jobbar tillsam-
mans och att man fdar tiden for det. Meningen dr ju att de boende ska
md bra och ha livskvalitet. Vi, personalen hdr, sjukskoterska, para-
medicin, ldkare, gor det tillsammans. Ldkaren pratar med oss som
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har en bild av den boende. Om inte det gérs sa borjar man skriva ut
mediciner.

Slutligen fragades om andra personer, utéver personalgruppen pa enheten
efterfragar resultaten av BPSD-skattningarna och efterféljande atgarder?

Ingen av de intervjuade trodde att data fran BPSD-registret anvéindes ut-

over anvindandet pa avdelningarna, som ansags vara det primara. Nagra
av BPSD-administratorerna sa att det hiande att de undersokte anviandan-
det pa andra avdelningar pa enheten.

Vi har en sjukskoterska som brukar ta ut data, for att jamfora men
ocksa for statistiken ... men jag vet inte ... vi 4r sd fokuserade pd det
vi gor pa avdelningen.

Jag och min kollega gdr in och tittar ibland. Till hosten tdnker vi att
vi ska ta upp data och skicka till cheferna. Men idag har jag ingen
aning om det dr andra som tittar. Det finns ju chefer som har utbild-
ningen (dr utbildad administratér) och som skulle kunna ga in och
titta.

Vet inte, eventuellt tittar sjukskoterskorna... eller chefen, jag vet inte.

Mailsvar - uteblivna registreringar

For de anslutna enheter 1 registret som saknade registreringar under aret
2021 skickades ett mail ut till samtliga enhetschefer med fragan om 1: de
var medveten om att inge registreringar utforts och 2: orsaken for ute-
blivna registreringar.

Totalt 55 mailforfragningar skickades ut och 34 mailsvar erholls. I tabell 2
sammanfattas svaren. Tjugoen av enhetscheferna sa sig vara medvetna
om att deras avdelningar inte registrerade medan tio enhetschefer sva-
rade att det inte staimde. Dessa tio enheter visade sig vara listade utifran
avdelningar, vilket gjorde att en del avdelningar saknade registreringar
medan andra hade.

Orsaken till uteblivna registreringar varierade nagot men den mest fre-
kvent forekommande férklaringen var att pandemin paverkat pa olika
satt: basal omsorg behovde prioriteras, personalbrist pa grund av sjuk-
dom, omdjligt att arbeta systematiskt nar isolering kréavdes.

Avsaknaden av administratorer eller generell brist pa personalresurser
var en annan aterkommande forklaring. Ytterligare forklaringar var att
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Tabell 2. Kinnedom om och orsaker till uteblivna registreringar enligt enhetscheferna.

Fraga Svar Antal

Kannedom om uteblivna registreringar

Ja 21
Har registreringar* 10
Nej 1
Ej svarat pa fragan 1

Orsaken? (Flera svar kunde anges)
Pandemieffekt 13
Saknar personalresurser**
Ej aktuellt/ej behov
Prioriteringsfraga
Rutiner

Chefsbyten

N W W W B~

Inte kommit i gang

*For vissa avdelningar men inte alla
** Inkluderar brist pa administratorer eller 6vrig vard och omsorgspersonal

behovet inte fanns och att det ddrmed inte var aktuellt pa enheten, att det
inte var prioriterat, att det varit manga chefsbyten, att det saknades ruti-
ner samt att avdelningen inte kommit 1 gang med registreringar efter att
personalen gatt administrators-utbildningen (Tabell 2).

Intervjusvar - uteblivna registreringar

I samband med intervjuerna med representanter fér anslutna enheter sa
stalldes fragan om vad personalen tror ar orsaken till att det 4r sa svart
att komma i gang med BPSD-registrering pa enheter som idag inte anvan-
der registret? Nagra gemensamma svar kom upp och de vanligaste hand-
lade om brist pa tid.

Ibland kan det handla om tiden, att man inte kdnner att man har ti-
den att genomfora processen. Jag kan ha vdaldigt svart att hitta tid
att ga ifran. ... det gdr snabbare och snabbare, men trots allt sd tar
det tid.
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... jag kan ju inte sitta och gora allt sjdlv utan maste samla folk.
Vissa jobbar deltid, andra slutar tidigt, det kan vara svdrt att fa till
det. Samtidigt ska man ha koll pd avdelningen.

Jag haller med. Det dr tiden det handlar om. Vi brukar vara minst
tre personer som gor skattningen och den tiden behovs.

Andra menade att det kan handla om att underskéterskorna, som ofta far
rollen som den som ska driva processen, inte kan axla ansvaret.

Jag tror inte underskéterskan klarar att driva det hdr. De dr inte
vana att driva saker pd egen hand. Jag tror det mdste finnas HSL-
personal (sjukskoterska, paramedicinare) som driver det. Det dr ju
vissa parametrar som de inte kan eller har utbildning att ansvara for
(dr blodtrycket normalt, kissar hen ordentligt? ...). Hos oss dr para-
medicinarna valdigt pad, jag tror det hdr strukturerade arbetssdttet
passar dem. Aven nya sjukskoterskor dr ofta entusiastiska. De dldre
sjukskoterskorna dr mer inne pa att “det hdr far underskéterskan
skota”.

Det finns inte tillrdckligt manga drivande tror jag... Ni pa er avdel-
ning dr ju ovanliga (intervjupersonen pekar pa personal fran en an-
nan enhet).

Man saknar mandat och évrig personal dr inte informerad av chefen.
Det finns en jdttebra informationsfilm pad fem minuter och 40 sekun-
der pd BPSD-registrets hemsida som man borde kunna hinna att
visa alla, t.ex. pa APT, men det har inte hdnt nagonstans. Det har vi
lagt pa administratorerna.

Vid tva intervjuer ndmndes brister 1 svenska spraket som trolig orsak.
Man menade da att de personer som fatt enhetschefens tillstand att ga
BPSD-utbildningen inte klarar av utbildningen och i férlangningen inte
kan ta ansvaret som BPSD-administrator pa den egna enheten.

Men vi har ocksd sprdaksvarigheter, svarigheter att komma in i sy-
stem, kunskaper for att komma in i system. Man gar utbildningen
men far inte med sig riktigt vad det innebdr. Manga utbildningar och
saker vi gor i samhdllet dr inte anpassat efter vara underskoterskors
kunskaper i det svenska spraket. Manualer, BPSD-boken ... mycket
ddr krdver ndstan svenska som modersmal. Dar moter vi svdarigheter.
Vid manga utbildningar (inte bara BPSD) behéver vi sitta med vara
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medarbetare for att forklara orden, hitta synonymer eller dversdtta.
Hos oss dr vi drygt 50 anstdllda. Tre-fyra av dem har svenska som
modersmdl. Det sdger rétt mycket om hur vi mdste stotta. Aldrefor-
valtningens utbildningar, manga av dem mycket bra, skulle behéva
enklare svenska. Det dr trakigt att behéva sdga det. Skulle vi for-
dndra skulle vi kanske behova gora en BPSD-utbildning som dr ldt-
tare?”

Ytterligare svar handlade om bristen pa administratoérer, mandat och be-
roendet av andra yrkesgruppers tid och motivation att arbeta med regist-
ret eller att ansvarig chef helt enkelt inte kanner till registret, demens-
sjukdomar eller arbetsséttet. En av underskéterskorna konstaterar att de
finns hos de boende varje dag och kan snabbt reagera om nagot intréffar,
utan att anvinda registret.

For att ndstan ingen gatt utbildningen men ocksd for att man inte
kdnner till arbetssdttet. (pekar pd kollega) Aven om du har gdtt sé dr
du bara kontaktperson for tvd personer. Dd blir det sjukskéterska el-
ler sjukgymnast som ska bli mer styrande och da blir det inte av.

Sa kan det vara, att chefen inte vet hur arbetet gar till. Men ibland
tanker jag att det kan handla om brister i demenskunskap, alltsa
vilka olika symptom som kan dyka upp beroende pd vilken form av
demenssjukdom personen har. Har man inte den sjukdomen blir det
ju svart med BPSD-registret.

Vi dr ju med de boende varje dag. Vi mdrker snabbt om det dr nagon-
ting som avviker och dad ser vi over bemotandeplanen eller handlings-
planen.
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DISKUSSION

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som anvénds for att or-
ganisera och strukturera vardarbetet for att minska beteendeméssiga och
psykiska symtom hos personer med demenssjukdom (BPSD). Registret
har varit 1 bruk 1 Stockholms stad i drygt ett decennium. Anvindningen
av registret syftar till att forbattra och 6ka kvaliteten 1 den personcentre-
rade varden och omsorgen om personer med demenssjukdom som bor pa
sarskilt boende. Stockholms stads Aldreférvaltning har sedan 2016 erbju-
dit utbildningar i handhavandet av BPSD-registret (BPSD-administrato-
rer) till personal pa vard och omsorgsboenden som ansvariga pa respek-
tive enhet for att registrera i registret.

Arbetet bygger pa analyser av tillgdngliga utdata fran BPSD-registret.
Hur utdata behandlas av registret och hur utdata ska tolkas ar dock inte
entydigt vilket beror pa metodproblem som beskrivs i1 bilaga 1. Med dessa
forbehall har analyser genomforts av tillgédngliga data.

Ar 2021 fanns totalt 1149 utbildade administratérer i stadens alla stads-

delar. Méngden utbildade administratérer innebéir att pA manga enheter
finns flera utbildade administratérer. Aldreférvaltningen har ocksa orga-
niserat natverkstraffar for administratérerna och enhetschefer for att sti-
mulera till en 6kad anviandning av registret.

Antalet enheter anslutna till registret under perioden 2015 till och med
2021 var 342. Darav var 94 procent av verksamheterna kategoriserade
som séarskilt boende, 4 procent séarskilt boende med demensinriktning, 6v-
riga som till exempel dagverksamhet, demensteam, hemsjukvard, stod for
mindre 4n en procent av verksamheterna var.

Antalet registrerade individer per ar ckade mellan 2015 och 2021. Mellan
2017 och 2019 ligger siffran stabil men sjunker nagot under 2020. Ar 2021
visar dock pa en tydlig 6kning fran tidigare ar. Antalet individer i regist-
ret har stigit med 143 procent sedan 2015. Det dr dock svart att identifi-
era den exakta siffran da individdata saknas.

Antalet registreringar ar ett matt pa registeranvindningen. Huruvida an-
talet registreringar ar farre eller fler &n forvantat gar inte att ha nagon
uppfattning om eftersom det saknas jamforbara uppgifter. Ett annat matt
pa registeranviandningen ar hur stor andel av anslutna enheter som éver-
huvudtaget har anvant registret under den studerade perioden. Under
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2015 till 2021 var det 1 genomsnitt cirka 30 procent av enheterna som an-
véande registret. Andelen enheter som nagonsin registrerat varierar fran
18 procent 2015 till 38 procent 2021. I hela riket var det cirka 50 procent
av alla anslutna enheter som anvént registret under samma tidsperiod.

Bland personal som vi intervjuade pa enheter som anviander BPSD regist-
ret skiljer sig inte arbetssitt och rutiner ndmnvéart mellan enheter, nagot
som talar for att registret kan anvéandas 1 skilda miljoer. Ddaremot skiljer
sig enheterna at betraffande néar registret ska anvinda, dvs vilka boende
som ska registreras. Vissa enheter stravar att registrera alla boenden,
andra gor det utifran behov. Aven om det 4r ansvarig chef som beviljar
personalen att ga utbildningen till BPSD-administrator sa ges olika svar
pa varfor personalen gatt utbildningen och pa vems initiativ. Intervjuerna
speglar att BPSD-registret, registreringar och uppféljningar genomfors for
att fa systematik i vardarbetet men anvéands sallan for systematiskt ut-
vecklingsarbete.

I vart arbete tillfragades ocksa de enheter som fanns i registret under ar
2021, men saknade registreringar, om orsakerna till att inga registre-
ringar skett. Totalt 55 enhetschefer tillfragades, varav 21 uppgav att man
var medveten om uteblivna registreringar. Tio enhetschefer svarade att
registreringar hade gjorts, men som av olika skal inte framgick av regist-
ret.

Orsaken till att man inte anvint registret varierade, men den mest van-
liga forklaringen var att pandemin paverkat pa olika sétt; att arbetet med
basal omsorg om de boende prioriterades, personalbrist pa grund av sjuk-
dom och att det var svart att arbeta systematiskt under karanténstiden.
Avsaknaden av administratorer eller generell brist pa personalresurser
var ocksa en aterkommande forklaring. Andra mindre frekventa forkla-
ringar var; att behovet inte fanns; att det inte var prioriterat att anvinda
registret; att det varit manga chefsbyten; sprakproblem, att det saknades
rutiner samt att de inte kommit 1 gdng med registreringar efter utbild-
ningen.

Huvudresultatet fran denna undersékning ar att endast cirka 30 procent
(genomsnitt) av alla anslutna enheter har nagonsin anvéant registret un-
der aren 2015 till 2021. Under samma tidsperiod har staden flerfaldigat

antalet utbildade administratoérer.
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Fragan ar vad som kan forklara den ringa anviandningen av registret? Det
verkar mindre troligt att det skulle bero pa att BPSD-problemen inte ar
vanliga bland demenssjuka personer pa stadens vard och omsorgsboende.
En mojlig forklaring kan vara att kompetensen bland personalen &r sa god
att de kan hantera problem av BPSD-karaktéar utan det stéd som registret
ger. Det kan ocksa upplevas som tids- och personalkriavande att anvénda
registret, att ansvaret for att gora det ar otydligt och att det finns brister 1
organisationen som gor att registret inte anvéands. Men att dessa forkla-
ringar och problem skulle vara bestaende 6ver tid och att man aldrig kom-
mer 1 gang registreringar ar svarare att forsta.

BPSD-registret ar etablerat pa vard och omsorgsboendena och under aren
har 6ver 1 100 personer utbildats med uppgift att skota registreringen.
Samtidigt ar registeranvindningen mycket lag. Med tanke pa den fram-
tida anviandning BPSD-registret ar det viktigt att fa béattre kunskaper om
och forklaringar till den laga anvidndningen av registret. Mojligtvis skulle
BPSD-administratérerna och enhetscheferna kunna ge en mer ingidende
bild av BSPD-registrets fortjanster och brister som arbetsverktyg i varden
av personer med demenssjukdom.
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SLUTSATSER

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum har p& uppdrag av Stockholms
stads Aldreforvaltning studerat anvandningen av BPSD registret i sta-
dens vard och omsorgsboenden.

* En sammanstéllning av data fran registret visar att antalet registrerade
individer 6kade fran 319 personer 2015 till 776 personer ar 2021, dvs en
6kning med 143 procent under tidsperioden.

* I intervjuer med personal vid enheter som regelbundet anvinde regist-
ret framholls att registret var ett vardefullt arbetsverktyg 1 varden. Sam-
tidigt fanns olika uppfattningar om nér registret ska anviandas; enbart vid
behov hos enskilda eller for alla pa boendet. Men enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for Vard och omsorg vid demenssjukdom ska alla som
har en demenssjukdom fa sina BPSD-symtom bedémda minst en gang om
aret

* Av de 342 enheter som varit anslutna till registret under aren 2015 till
2021, ar det endast i genomsnitt cirka 30 procent som under perioden na-
gonsin utfort registreringar. Den ringa anviandningen av registret 4r upp-
seendevickande, sarskilt med tanke pa att det under samma tidsperiod
utbildats ett stort antal administratérer.

* I en enkét till de enheter som inte anvint registret under 2021, angavs
covid-19 pandemin som framsta orsak, darndst att man saknat administ-
ratorer eller personalresurser som kréavs for att anvianda registret.

* Det behovs battre kunskaper om varfor registret anvants i sa liten ut-
striackning. Anvandningen av BPSD-registret skulle kunna stéarkas genom
att organisationen utvecklas och att enhetschefen ges ansvaret for enhet-
ens anviandning av registret. Det géller att bade stodja anvidndandet av
registret med enhetliga rutiner och utveckla hur och nar bedémningar och
registreringar bor ske. Idag gors inga arliga rapporter om registeranvand-
ningen till BPSD-registret. Det skulle kunna vara ett sétt att ytterligare
starka anvandandet men ocksa ett siatt att uppdatera antalet aktiva en-
heter, dvs enheter som genomfér registreringar.

- For att forbattra Aldreférvaltningens majligheteter att 16pande folja an-
vandningen av BPSD registret, skulle en kortfattad standardiserad ars-
rapport fran administratérerna och enheterna vara till stor nytta som ett
komplement till BPSD-registrets utdata.
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Bilaga 1 - Metodaspekter BPSD-registret

BPSD-registret erbjuder olika former av utdata. I den har rapporten, vars
ena syfte ar att beskriva hur anvidndningen av registret i Stockholm stad
har férandrats 6ver tid, har fokus varit pa data som finns officiellt till-
gangligt och beskriver antal anslutna enheter och registreringar. Hur ut-
data behandlas av registret och hur utdata ska tolkas ar dock inte enty-
digt. Utan att ga in 1 en férdjupad diskussion dr nedanstdende punkter
nagra av de aspekter som behover beaktas nir utdata anvands.

* Statusen aktiv saknar innebord

Status (aktiv eller stangd) kan endast anta ett varde 1 utdata (aktiv) och
tillfor darfor inte nagon information. Stdngda enheter plockas bort fran
utdata. En aktiv enhet ar inte heller synonymt med en enhet som utfér re-
gistreringar, majoriteten av aktiva enheter saknar registreringar.

» Utdata innehaller endast aktiva enheter

De anslutna enheter som véljer att stdnga (se ovan) plockas bort fran ut-
data. Dessa enheter har dock registreringar vilka inte alltid syns 1 utdata
(beroende pa nar denna plockas ut), varpa anvandningen av registret san-
nolikt blir underskattat.

* Data kan skilja sig beroende pa néar pa aret den plockas ut

Eftersom en stdngd enhet plockas bort fran framtida utdata sa kan uttag
som sker vid olika tillfallen skilja sig at, vilket leder till inkonsekventa
siffror.

* Individdata saknas

Eftersom utdata inte sarskiljer mellan individer kan anvindningen och
trenden 6ver tid inte uppskattas. Hypotetiskt kan individerna f6ér aren
2017 och 2018 vara exakt samma individer eller en helt ny uppséattning
individer. Detta gor att trenden 6ver tid ar svartolkad.

* En enhet

En enhet i registret kan avse en specifik avdelning eller ett helt vard- och
omsorgsboende. En tydligare sidrskiljning mellan avdelningar och hela
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vard- och omsorgsboende hade varit 6nskvérd for att ge en sddan korrekt
beskrivning som mdjligt.

* Inkonsekventa siffor

Siffrorna 1 utdata ar inkonsekventa. Antalet enheter och antalet individer
skiftar med olika datauttag. Flera dataextraheringar fér samma tidspe-
riod har jamforts med varandra, bade aggregerade data och arsbaserade
data och vid olika tidpunkter pa aret. Dessa data har ocksa jamforts med
data som innehaller information om stdngda enheter (som inte finns med 1
officiellt tillgédnglig utdata) och slutligen ocksa med siffror tillgéngliga
fran registrets rapporter. Alla utféranden (aggregerad, arsbaserad, datum
for uttag, inkludering/exkludering av stdngda enheter, rapporter) genere-
rar olika siffror over savil antal enheter som antal registreringar. Tren-
den ar densamma med siffrorna varierar.

+ Avsaknad av metodbeskrivning

Hur registret behandlar utdata och hur anvindaren ska tolka denna beho-
ver en metodbeskrivning for att bli anvandarvanlig. Det finns oklarheter
och risk for feltolkningar.

Avslutningsvis bor det paminnas att ovanstaende punkter endast beror of-
ficiellt tillgédngliga utdata och inte beskriver registret i sin helhet.
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Bilaga 2 - Lansjamforelser

Figuren nedan visar andelen anslutna enheter med registreringar for
samtliga 21 14n 1 Sverige, Stockholms 14n markerad med réd linje. Hogst
ligger Vasterbottens lan.

Dessa siffror aterspeglar dock endast i1 vilken grad anslutna enheter (inte)
rapporterar sig som stingda till registret, dvs enheter som star listade
som “aktiva” men inte utfor registreringar. Eftersom en stdngd enhet tas
bort fran utdata sa skulle alla anslutna enheter ha registreringar om de
konsekvent inrapporterade att de var stdngda nir inga registreringar ut-
fors, varpa andelen anslutna enheter med registreringar skulle vara 100
procent. Andelen anslutna enheter med registreringar ar darav missvi-
sande om vi vill beakta hur frekvent de olika ldnen anvander registret.
Men samtidigt aterspeglar siffrorna ocksa att manga enheter har gatt ut-
bildningen och registrerat sig som anvidndare men inte utfér nagra regi-
streringar. Omfattningen av detta kan inte visas utan en korrekt néam-
nare, som ocksd maste inkludera stangda enheter som inte syns i utdata.
Jamforelser (ej visade 1 denna rapport) 1 Stockholm stad visade dock att
skillnaden inte var betydande nér stéingda enheter inkluderades.
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Andelen enheter med registreringar fér samtliga 21 13n i Sverige
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Pa uppdrag av dldreférvaltningen i Stockholms stad har Stiftelsen
Stockholms lédns Aldrecentrum undersokt hur BpsD-registret an-
vands vid stadens vard- och omsorgsboenden.

Undersokningen bygger pa data fran BpsD-registret mellan 2015
och 2021, intervjuer med personal vid vard- och omsorgsboenden,
samt en enkat riktad till de enheter som inte anvant registret
under 2021. Antalet registrerade individer per ar inom Stockholms
stads verksamheter 6kade fran 319 till 776 mellan 2015 och 2021,
men 1 genomsnitt var det arligen bara 30 procent av de 342 enheter
som var anslutna till registret, som genomférde registreringar.

I enkdten angav enheterna covid-19-pandemin som den framsta
orsaken till att inte anvinda BpsD-registret. En annan stor orsak
var att man saknade administratorer eller de personalresurser som
kravs. Andra forklaringar var att det inte fanns behov av att regi-
strera, att det inte prioriterades pa enheterna, att det saknas ruti-
ner for att anvianda registret eller att chefsbyten pa enheterna
bidrog till att registreringen inte kom 1 gang.

I intervjuerna framholl personal att registret ar ett vérdefullt
arbetsverktyg i varden. Daremot fanns det skiftande uppfattningar
om nar och hur registret skulle anvandas.

For att 6ka anvandningen av registret foreslar rapportens forfatta-
re att enhetscheferna far ansvaret for anvandningen av BPSD-regist-
ret. Det géller bland annat att stodja personalen genom att skapa
enhetliga rutiner for hur och nér registreringar bor ske. En arlig,
kortfattad rapport fran enheterna vore till stor nytta for aldrefor-
valtningens uppfoljning av anvindningen av BpSD-registret i fram-
tiden.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum ar ett forsknings- och utvecklingscentrum.

VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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