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Uppfoljning av arbetet med BPSD-registret

Sammanfattning

Ett av dldrendmndens mal dr att ndmndens verksamhet ska priaglas av kvalitet och
utveckling. En indikator for att uppnd malet ar att samtliga vardverksamhetutforare
ska registrera och genomfora dtgédrder i BPSD-registret till personer med
demensproblematik. I Linkdpings kommun borjade arbetet med BPSD-registret
2012. Kvalitets- och utvérderingskontoret och MAS har under 2017 {6ljt upp hur
arbetet med BPSD-registret fortskrider.

Resultatet av uppfoljningen visar att arbetet med BPSD-registret behdver forbéttras.
Nagra av utforarna i Linkopings kommun hade ett stort antal registreringar under
2016 och deras verksamheter har hittat rutiner som dr dndamalsenliga, men
uppféljningen visar ocksa att vissa utforare och négra verksamheter hos vissa
utforare inte registrerade i registret under 2016. I intervjuer med verksamheter som
hade ett stort antal registreringar lyftes tre faktorer fram som okar forutsattningarna
for ett tillfredstillande arbete i registret: att verksamhetschef och sjukskdoterska ar
delaktiga i arbetet, att en stor del av personalgruppen har samma kunskapsgrund samt
att det finns tydliga rutiner for hur verksamheten ska arbeta 1 registret.

Resultatet av uppfoljningen kommer att aterkopplas till utférarna. Utforarna har fatt
information om reviderade riktlinjer for nationella kvalitetsregister, dir det tydligare
framgar att samtliga vardgivare som bedriver hélso- och sjukvérd pd uppdrag av
dldrendmnden ska registrera patienter med en demensdiagnos i BPSD-registret.

Besoksadress: Drottninggatan 16, Linkdping Postadress: Box 356, 581 03 Linkdping
Vaxel: 013-20 60 00 E-postadress: Kvalitetsochutvarderingskontoret@linkoping.se



Bakgrund

Varje ar beslutar dldrenimnden om en arlig uppféljningsplan. Planen innefattar
fokusomrdden inom uppfoljningsarbetet under aret samt faststiller hur ménga
verksamheter som kommer att f6ljas upp. Tva typer av uppfoljningar anammas;
overgripande uppfoljningar som beror flera verksamheter och enskilda
avtalsuppfoljningar som endast berdr en enhet eller ett avtal at gdngen. I
dldrenimndens kvalitetsuppfoljningsplan f6r 2017 var en av de overgripande
uppfoljningarna att undersoka hur arbetet med skattningar 1 BPSD-registret
fortskrider.

BPSD-registret

BPSD star for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens och kan
exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sdmnstorningar. Enligt
svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens drabbas
ungefir 90 procent av de som lever med en demenssjukdom ndgon gang av BPSD.
Symtomen innebidr en minskad livskvalitet och orsakar ett stort lidande, framforallt
for personen med demenssjukdomen, men dven for nirstiende och personal. For att
behandla BPSD krévs en tydlig struktur i omvéardnaden och goda kunskaper om
demenssjukdomar. I syfte att vara ett stod i denna process samt att kvalitetssdkra
omvardnaden av personer med demenssjukdom skapades BPSD-registret.

Registret utgar fran kartliggningar av frekvens och allvarlighetsgrad av BPSD hos
personer med demenssjukdom. Kartliggningarna gors med hjdlp av skattningsskalan
Neuro Psychiatric Inventory (NPI) som gor det mojligt att bedéma hur ofta BPSD
forekommer hos en person samt hur mycket det paverkar personen. Néar en enhet
kartlagt frekvens och allvarlighetsgrad ska detta registreras i BPSD-registret. For de
personer som har BPSD och som paverkas av det genomfors en analys av tankbara
orsaker med hjélp av en checklista. Dérefter utformas en vardplan med forslag pa
evidensbaserade omvérdnadsatgérder som ska provas under begrénsad tidsperiod.
Nar omvardnadsatgérderna har provats gors en utvardering med hjilp av en ny NPI-
skattning, som sen registreras i registret.! Utifran utvédrderingen avgérs om nya
och/eller fordndrade atgarder behdver genomforas.

Utbildning i BPSD-registret

For att en enhet ska fa ansluta sig till och arbeta i BPSD-registret krivs att ett team
frdn enheten deltar i en utbildning. Enligt svenskt register for beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demens bor teamet besta av verksamhetschef, sjukskdterska
samt underskoterskor, men uppger att det dven dr majligt for andra yrkeskategorier
att delta. Utbildningen pagér i tva dagar och nér teamet genomgétt utbildningen blir
de s kallade "BPSD-administratorer” som fér tillging till och kan registrera i
registret. Syftet med utbildningen &r dels att se till att alla i teamet har samma
kunskapsgrund att utgé frén, dels att ldra sig att forstd hur BPSD-registret ska
anvéndas i praktiken.?

For att oka tillgidngligheten till utbildningstillfdllen samt kunna ge stdd och hjilpa till
med implementeringen pé enheterna runt om i landet anvénder sig svenskt register

U http://www.bpsd.se/om-bpsd-registret/om-svenskt-bpsd-register/
2 http://www.bpsd.se/anslutning-till-registret-2/anslutning-till-registret/
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for beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens av certifierade utbildare. 1
Link6pings kommun finns tva certifierade utbildare som sedan 2013 arbetar med att
utbilda personal inom kommunens dldreomsorg, pa uppdrag av dldrendimnden (Dnr
An 2013-86). I det samlade verksamhetsuppdraget som giller resurser for personer
med demenssjukdom som har utformats ingér de certifierade utbildarna. Sedan
starten 2013 har de erbjudit minst tva utbildningstillfallen per termin dér deltagarna
utbildas till s kallade BPSD-administratorer (vilka maste finnas i en verksamhet for
att verksamheten ska kunna vara ansluten till registret). Inbjudan till
utbildningstillfdllena skickas till samtliga utforare varje termin. Utdver
utbildningarna erbjuds natverkstraffar for BPSD-administratorer en till tva ganger
om dret, inspirationsforeldsningar for all personal (¢j BPSD-administratdrer) samt
stod vid implementering ute pa enheterna.

BPSD-registrets spridning

BPSD-registret startade i november 2010 men det var forst under 2012 som registret
borjade att fa stor spridning. Den huvudsakliga forklaringen till det dr att registret
blev en del av satsningen “Bittre liv for sjuka dldre” under hdsten 2011, vilket bland
annat innebar att prestationsersattning utgick till registrerande enheter.* Satsningen
”Battre liv for sjuka dldre” byggde pé en dverenskommelse mellan regeringen och
Sveriges kommuner och landsting (SKL) och pédgick under perioden 2010-2014. 1
satsningen identifierades fem prioriterade forbattringsomrdden inom vilka kommuner
och landsting erholl prestationsersittning om de nadde de uppsatta malen. Ett av de
prioriterade forbattringsomrédena var god vird vid demenssjukdom dir arbete med
BPSD-registret utgjorde en del.’ Idag finns anslutna enheter till BPSD-registret i 288
av Sveriges 290 kommuner.°

Syfte

Syftet med uppfoljningen var att kartlagga hur utforare i Linkdpings kommun arbetar
med registret samt att ta reda pa eventuella utvecklingsomraden.

Metod

Uppf6ljningen genomfordes 1 tva steg. For att f4 kunskap om hur utforare i
Linkdpings kommun arbetar med BPSD-registret anvéndes statistik fran svenskt
register for beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens. Av statistiken
framgar dels vilka enheter som &r anslutna till BPSD-registret dels antal
registreringar samt antal registrerade personer for respektive enhet. Statistiken gor
det ocksa mojligt att jimfOra antal registreringar och antal registrerade personer
mellan kommuner.

For att i battre uppfattning om hur utforarna arbetar med registret ute i
verksamheterna samt ta reda pa vilka eventuella utvecklingsomrdden det finns 1
arbetet med BPSD-registret genomfordes intervjuer med samtliga utforare av
vardbostad for personer med demenssjukdom samt de demensarbetslag (DAL-lag)
som finns i kommunen’. Vid intervjuer med utforare av vardbostad for personer med

3 http://www.bpsd.se/uppdrag-som-certifierad-utbildare/

4 http://www.bpsd.se/wp-content/uploads/2011/11/x-BPSD-Arsrapport2012111.pdf
5 http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-225-6.pdf?issuusl=ignore

6 http://www.bpsd.se/om-bpsd-registret/tackningsgrad/gotaland/

7 Vid tiden for uppfoljningen fanns det tre DAL-lag i kommunen.
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demenssjukdom deltog representanter fran tva olika verksamheter.® Vilka
verksamheter som skulle ingé 1 uppfoljningen valdes ut med hjilp statistik Gver antal
registreringar och antal registrerade personer. Utgdngspunkten var att for varje
utforare vilja en verksamhet som hade ett stort antal registreringar och en
verksamhet som hade ett mindre antal registreringar. For vissa utforare var detta
dock inte mgjligt, antingen for att samtliga verksamhet hade ett stort antal
registreringar eller for att samtliga verksamhet hade ett mindre antal registreringar. I
de fallen valdes tva verksamheter ut med hjélp av slumpmaissigt urval.

I samtliga intervjuer med utférare av vardbostad for personer med demenssjukdom
deltog verksamhetschef for de olika verksamheterna och i de flesta fall deltog dven
sjukskoterska. I vissa intervjuer deltog ocksa samordnare eller motsvarande.
Intervjuer genomfordes ocksd med representanter frdn de DAL-lag som finns i
kommunen. I de intervjuerna deltog verksamhetschef och i de flesta fall samordnare
eller omvérdnadspersonal. Totalt har 31 personer i vardbostad for personer med
demenssjukdom och DAL-lag intervjuats.

Resultat och analys

Inledningsvis presenteras statistik fran svenskt register for beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demens. Darefter redovisas resultatet frin intervjuerna.

Antal registreringar och antal registrerade personer i Linkopings kommun

Ett av dldrendmndens mal dr att ndmndens verksamhet ska priaglas av kvalitet och
utveckling. En indikator for att uppnd detta mél ar att samtliga
vardverksamhetutforare ska registrera och genomfora atgérder i BPSD-registret till
personer med demensproblematik. I Linkdpings kommun borjade arbetet med
BPSD-registret 2012. De enheter som var forst ut att ansluta sig till registret var
mobila demensteamet och Landeryds vardbostader. Darefter har fler enheter anslutit
sig. Nedan presenteras ett diagram Over antalet signerade® registreringar och antalet
registrerade personer i Linkdpings kommun under perioden 2012-2016.

Diagram 1. Antal signerade registreringar och registrerade personer i Linkopings kommun 2012-2016.

8 Med undantag for Berzelii vard och omsorgs som endast har en vardbostad for personer med
demenssjukdom.

? Registreringar som inte signerats av administratoren syns inte i statistiken, men en person som

registrerats i form av en osignerad registrering raknas som registrerad.
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Diagrammet visar att antalet registreringar och antalet registrerade personer har varit
forhallandevis jimt sedan 2014. Flest antal registreringar, 185, och flest antal
registrerade personer, 138, var det 2013 nér arbetet med BPSD-registret hade satt
igang. Under 2016 gjordes 162 registreringar pa 118 personer.

Under utbildningen i BPSD-registret uppges att mélsittningen dr att varje enhet ska
skatta samtliga personer en gang om aret, detta for att f4 uppfattning om vilka
personer som paverkas av BPSD och som det behdvs séttas in omvardnadsatgirder
for. For de personer som det sétts in omvardnadsatgérder for ska fler NPI-skattningar
goras 1 och med att dessa provas/omprdovas. Det innebér att antalet registreringar i
BPSD-registret borde vara fler én antalet platser i vdrdbostad for personer med
demenssjukdom. I Linképings kommun fanns det 422 platser 1 vardbostad for
personer med demenssjukdom ar 2016. Antal registreringar och antal registrerade
personer borde dérfor vara fler.

Jamforelse mellan utforare i Linkopings kommun

Vid jamforelse mellan utforare i Linkopings kommun framkom det att endast fem av
kommunens sju utforare av vardbostad for personer med demenssjukdom
registrerade 1 BPSD-registret under 2016. En av de tva utférarna som inte
registrerade 1 registret var inte ansluten till registret. Hur minga registreringar som
utfordes och hur manga som registrerades varierade dock, bade inom och mellan, de
registrerande utférarna. Inom vissa utforare var det bara en del av deras enheter som
registrerade 1 registret under 2016. Sammantaget registrerade 17 av 26 virdbostider
for personer med demenssjukdom 1 BPSD-registret under 2016.

For att fa en uppfattning om hur arbetet med BPSD-registret skiljer sig mellan
utforarna undersoktes hur stor andel av registreringarna och de registrerade
personerna som utfordes av respektive utforare under 2016. Resultatet presenteras 1
diagram 2 nedan. I diagram 2 redovisas dven andel platser i vardbostad {for personer
med demenssjukdom for respektive utforare i LinkGpings kommun 2016.10

10 Aleryds vérdverksamhet, med drygt 60 platser i virdbostad for personer med demenssjukdom,
drevs av Attendo fram till och med 30 november 2016. Dérefter tog Leanlink dver driften. Enligt
statistik fran svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens utférde Leanlink



inga registreringar pa Aleryds vardverksamhet under december 2016. Andel registreringar, andel
registrerade personer och andel demensplatser pa Aleryds vardverksamhet redovisas darfor for
Attendo.



Diagram 2. Andel signerade registreringar, andel registrerade personer och andel demensplatser for
respektive utforare i Linkopings kommun 2016.
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Diagrammet visar att Briacke diakoni, Leanlink och Aleris hade storst andel
registreringar savél som registrerade personer under 2016. Berzelii vard och omsorg
och Vardaga utforde inga registreringar pa sin/sina enheter under forra aret. Attendo
och Norlandia utforde en del registreringar, men i férhallande till andel platser 1
vardbostad for personer med demenssjukdom borde fler registreringar utforts och fler
personer registrerats.

Jamforelse mellan kommuner

For att fa en uppfattning om hur arbetet med BPSD-registret i Linkopings kommun
forhaller sig till andra kommuner gjordes en jamforelse med kommunerna i
Ostergdtland samt Linkdpings kommuns jimforelsekommuner.

Diagram 3. Antal signerade registreringar och antal registrerade personer i kommuner i Ostergdtlands
lan 2016.
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I Ostergétlands lin finns det anslutna enheter i samtliga kommuner utom
Valdemarsviks kommun.!! Diagram 3 visar dock att antal registreringar och antal
registrerade personer i kommunerna med anslutna enheter dock under 2016.
Norrkdpings kommun hade flest antal registreringar och flest antal registrerade
personer under 2016. Linkdpings kommun hade ungefér lika manga registreringar
och registrerade personer som Finspangs och Motala kommun.

Diagram 4. Antal signerade registreringar och antal registrerade personer i jamforelsekommuner 2016.
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Sett till Linkdpings kommuns jaimforelsekommuner finns det ocksé skillnader 1
kommunernas arbete med registreringar i BPSD-registret. Som framgér av diagram 4
var Visteras, Eskilstuna och Norrkdping de kommuner som hade flest antal
registreringar och flest antal registrerade personer av jamforelsekommunerna under
2016. Linkopings kommun hade betydligt farre registreringar och registrerade
personer dn dessa kommuner, trots att befolkningsunderlaget i kommunerna ér
liknande.

Resultat fran intervjuer

Statistiken fran svenskt register for beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demens visar att nagra av utforarna i Linkdpings kommun hade ett stort antal
registreringar under 2016. Samtidigt vittnar uppgifterna om att arbetet i BPSD-
registret behdver forbittras. For att fa battre uppfattning om hur utfoérarna arbetar
med registret ute 1 verksamheterna samt ta reda pa eventuella utvecklingsomraden
genomfordes intervjuer med representanter fran vardbostider for personer med
demenssjukdom samt de DAL-lag som finns 1 kommunen. Generellt var
representanterna fran de registrerande utforarna positiva till BPSD-registret. De
verksamheter som hade ett stort antal registreringar uppgav att registret ar bra pa sa
sdtt att det bidrar till ett strukturerat arbetssétt, att det tydliggor vilka som paverkas
av BPSD och att det skapar tillfdllen for personalgruppen att diskutera bemdtande
och atgérder for personer med BPSD. Flera av de intervjuade upplevde ocksa att
BPSD-registret har en positiv effekt pd brukarna och att de har blivit lugnare av de
omvdardnadsétgirder som provats. Nedan redovisas resultatet frén intervjuerna.
Redovisningen utgdr frén tre faktorer som forekom och lyftes fram som viktiga 1 de

T http://www.bpsd.se/om-bpsd-registret/tackningsgrad/gotaland/
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verksamheter som hade ett stort antal registreringar. Dessa faktorer dr
verksamhetschefens och sjukskdéterskans delaktighet, omsorgspersonalen har samma
kunskapsgrund samt tydliga rutiner for verksamhetens arbete med BPSD-registret.

Verksamhetschefens och sjukskoterskans delaktighet

Det tydligaste resultatet fran intervjuerna ar att i de verksamheter som hade ett stort
antal registreringar har verksamhetschef och sjukskdterska haft kunskap om och
stottat verksamheterna att arbeta i BPSD-registret. Den framsta anledningen till att de
kunnat gora det dr att de har gatt utbildningen i BPSD-registret. Som ndmndes i
bakgrunden &r utbildning ett krav for att en enhet ska fa ansluta sig till och arbeta 1
registret. I de intervjuer som gjorts med utforare av virdbostad for personer med
demenssjukdom framkom att vilka som gatt utbildningen varierar. I de verksamheter
som registrerat bra hade verksamhetschef och sjukskoterska gatt utbildningen.
Samtliga intervjuade i dessa verksamheter uppgav att verksamhetschef och
sjukskdterska har centrala roller 1 arbetet med BPSD-registret. Eftersom vissa delar i
registret ska utforas av sjukskoterska ér det viktigt att hen har kunskap om och kan
arbeta i registret. Verksamhetschefen uppgavs ha en viktig roll i att halla ihop arbetet
med registret, sasom att skapa forutsittningar for att arbeta i det och se till
omvardnadsétgirderna efterlevs och f6ljs upp. I de verksamheter som hade ett
mindre antal registreringar hade séllan verksamhetschef och/eller sjukskoterska gatt
utbildning i BPSD-registret. I intervjuerna med representanter fran de DAL-lag som
finns 1 kommunen lyftes sjukskoterskans delaktighet fram som en svarighet eftersom
de arbetar med flera olika sjukskdterskor, sasom hemsjukvardens sjukskoterskor,
basansvarig sjukskdterska 1 servicehusen samt regionens sjukskoterskor pa
vardcentraler.

Omsorgspersonalen har samma kunskapsgrund

Flera av de intervjuade 1 de verksamheter som hade ett mindre antal registreringar
framfor att den framsta anledningen till att de arbetat mindre i registret &r att de har
haft hog personalomsittning pa verksamhetschefer, sjukskoterskor och
omvéardnadspersonal, vilket lett till att arbetet med BPSD-registret prioriterats ner. I
de verksamheter som hade ett stort antal registreringar tycks personalomsittning haft
en mindre paverkan pa arbetet med registret. En forklaring till det &r att dessa
verksamheter sett till att omsorgspersonalen har kunskap om demenssjukdom och
BPSD-registret samt att personalen insett vardet av arbetet med registrering,
genomforande av atgirder och uppfoljning. I vissa av de verksamheter som hade ett
stort antal registreringar hade ndstan samtliga 1 personalen fétt ta del av utbildningen
pa olika sitt, exempelvis via webben. De intervjuade i dessa verksamheter ansdg att
detta var viktigt, inte bara for att gora arbetet med BPSD-registret mindre sérbart,
utan ocksé for att det 6kar forutséttningarna for implementeringen av BPSD-registret.
De intervjuade verksamhetscheferna i dessa verksamheter ansag att det dr viktigt att
s& manga som mojligt har samma kunskapsgrund och menade att det 6kar
forutséttningarna for att skattningar utfors och att de omvardnadsatgérder som tas
fram efterlevs. I de verksamheter som hade ett mindre antal registreringar hade bara
ett fatal 1 personalgruppen fitt ta del av utbildningen.

Tydliga rutiner for verksamhetens arbete med BPSD-registret

Ytterligare en viktig faktor for ett bra resultat 1 arbetet med BPSD-registret var att det
fanns rutiner inom verksamheten och att de var en férankrad och naturlig del i det
dagliga arbetet. I de verksamheter som hade ett stort antal registreringar framkom att
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det fanns rutiner for hur verksamheten ska arbeta med registret och att dessa var
tydliga, &ven om de sag olika ut mellan olika verksamheter. Gemensamt for rutinerna
var dock att sjukskoterska och omsorgspersonal ges tid for att gora skattningarna, att
skattningarna och forslag till omvardnadsatgirder formedlas till 6vrig personal
skriftligt och/eller muntligt samt att omvérdnadsatgérderna f6ljs upp. Flera av de
intervjuade i1 dessa verksamheter uppgav att de provat sig fram och testat olika
rutiner innan de hittade ett arbetssitt som passade dem. De verksamheter som hade
ett mindre antal registreringar hade dnnu inte hittat ett tydligt arbetssétt for BPSD-
registret. [ intervjuerna med dem framkom att det inte dr tydligt vem som &r ansvarig
for att halla ithop arbetet med BPSD-registret, att det saknas rutiner for vem som utfor
skattningarna och vem som registrerar dem i registret samt att de olika
yrkeskategorierna inte arbetar 1 team.

De utforare som inte registrerar

Ovan ndmndes att Berzelii vard och omsorg och Vardaga inte hade gjort nagra
registreringar pa sin/sina enheter under 2016. I intervjun med representanter for tva
av Vardagas enheter uppgavs att de arbetar efter Vardagas koncept for personer med
demenssjukdom. Konceptet innehaller bland annat utbildning och végledning for
personal och nirstdende och syftar till att forbéttra vard och omsorg for personer med
demenssjukdom. I intervjun med representanter for Berzelii vard och omsorg
framkom att de tyckte att arbetet med BPSD-registret ér for tidskrdvande.

Som nidmnts tidigare &r ett av dldrendmndens mal att ndmndens verksamhet ska
praglas av kvalitet och utveckling dér en indikator for att uppnéd malet ar att samtliga
vardverksamhetutforare ska registrera och genomfora atgarder i BPSD-registret till
personer med demensproblematik. Att Vardaga och Berzelii vard och omsorg borjar
arbeta i BPSD-registret dr dirmed nddvandigt for att dldrendmndens mél ska uppnas.
I samband med uppfoljningen reviderades MAS riktlinjer for nationella
kvalitetsregister sa att det tydligare framgar att samtliga vardgivare som bedriver
hilso- och sjukvérd pd uppdrag av dldrendmnden ska registrera 1 BPSD-registret.

Diskussion

Sammanfattningsvis visar uppfoljningen att arbetet med BPSD-registret ute i
verksamheterna behover forbattras. Nagra av utforarna hade ett stort antal
registreringar och deras verksamheter hade hittat rutiner som passar dem, men
resultatet visar ocksa att det ar nddvéndigt att vissa utforare och nigra verksamheter
inom vissa utforare borjar arbeta i registret for att dldrendmndens mal om att
ndmndens verksamhet ska priaglas av kvalitet och utveckling ska kunna uppnaés.

I de intervjuer som genomfordes med utforare av vardbostider for personer med
demenssjukdom och de DAL-lag som finns i kommunen framkom att det finns olika
anledningar till att vissa verksamheter hade ett mindre antal registreringar. Det som
lyftes fram som den huvudsakliga forklaringen var att hog personalomséttning lett till
att arbetet med BPSD-registret prioriterats ner. Hog personalomséttning &r ett
nationellt problem som har priaglat dldreomsorgen under de senaste dren och kan
dérfor vara svért for en enskild verksambhet att pdverka. Samtidigt visar
uppfoljningen att det finns mojlighet att skapa goda forutsattningar for arbetet med
BPSD-registret, trots hog personalomséttning. I intervjuerna med de verksamheter
som hade ett stort antal registreringar lyftes tre faktorer fram som okar
forutsattningarna for ett tillfredstdllande arbete 1 registret: att verksamhetschef och
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sjukskdterska dr delaktiga i arbetet, att en stor del av personalgruppen har samma
kunskapsgrund samt att det finns tydliga rutiner for hur verksamheten ska arbeta i
registret. Detta resultat kommer att tas med i det arbete for samordning av insatser till
personer med demenssjukdom som pagar pa omsorgs- och dldreférvaltningen (AN
2016-596). I samband med patientsdkerhetsberéttelsen foljer MAS utvecklingen av
antalet registreringar i BPSD-registret som gors 1 kommunen.

Resultatet av uppfoljningen kommer att aterkopplas till utforarna. Utférarna har fatt
information om reviderade riktlinjer for nationella kvalitetsregister, dir det tydligare
framgar att samtliga vardgivare som bedriver hilso- och sjukvérd pa uppdrag av
dldrendmnden ska registrera patienter med en demensdiagnos i BPSD-registret.
Utf6rarna ansvarar sjilva for att utforma rutiner och arbetssitt.

Anette Kanon Karin Josefsson
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) Utredare
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