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1. Sammanfattning

Sociala namndernas forvaltning (SNF), per 1 januari 2019 Vard- och
omsorgsforvaltningen, har gett Konsultcenter i uppdrag att kartlagga
framgangsfaktorer och utvecklingsomraden i arbetet med BPSD-registret. Syftet
med foreliggande arbete ar att ge SNF ett utdkat underlag med analys kring hur
implementering gatt, hur arbetet med BPSD-registret dr organiserat och hur det
har fungerat i praktiken.

Datainsamlingen genomfordes dels med hjalp av ett webbaserat frageformular till
enhetschefer, dels med en kvalitativ intervjustudie med vardpersonal i Vasteras
stad. En sammanstallning av statistik fran BPSD-registret har dven genomforts.

Resultatet av utvarderingen visar att enhetschefer och vardpersonal anser att
BPSD-registret ar ett effektivt verktyg till att lindra BPSD. Dessutom visar
utvarderingen att det forekommer betydande skillnader vad galler
implementeringen av arbetet med BPSD-registret pa enheterna i Vasteras stad.

Pa vissa enheter har man till stor del lyckats med implementeringen av
arbetssattet. Nagra framgangsfaktorer inom dessa enheter ar bland annat att
tiden till arbetet med BPSD-registret ar schemalagd och att atgardsplaner
diskuteras pa teamtraffar. Atgarder har vidtagits for att synliggora arbetssattet for
nyanstéllda och vikarier och det har skapats tydlighet i férhallande till
ansvarsfordelning och roller. Utvarderingen visar ocksa att strukturen pa arbetet
med BPSD-registret ar bristfallig pa andra enheter. Pa dessa enheter ar det i stor
utstrdackning BPSD-administratdrerna som driver arbetet framat och
kompetensspridningen ar en utmaning eftersom det saknas rutiner for hur 6vrig
vardpersonal, nyanstéllda och vikarier ska ta del av information om BPSD. Att
arbetet med BPSD-registret kopplas till enskilda personer skapar en sarbarhet ute
i verksamheterna, dar enheterna drabbas hart nér en BPSD-administrator lamnar
verksamheten. | en verksamhet med betydande personalomsattning ar det darfor
sarskilt viktigt att hitta rutiner som gor att arbetet bestar omséttningen till trots.

For att 6ka valbefinnandet for personer med demenssjukdom ar det viktigt att
driva arbetet med BPSD-registret framat. Vardpersonal anser att arbetssattet gor
att personer med demenssjukdom kan ma battre i sin sjukdom.

”Man ser varje kund och de far den hjélp de behéver. Ingen gar runt och mdr
ddligt utan att man ser det. Vidlmaende har blivit béttre och det finns mindre oro
sedan vi bérjade med BPSD.”
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2. Bakgrund

2.1. Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)

BPSD star for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens och drabbar
upp till 90 procent av alla personer med demenssjukdom nagon gang under
sjukdomsforloppet. Exempel pa symtom kan vara hallucinationer, motorisk
rastl6shet, agitation, apati och sdmnstorningar. Gemensamt for symtomen ar att
de skapar ett stort lidande fér personen men dven for anhériga och vardpersonal.

En utredning av BPSD syftar till att bedéma och atgédrda de bakomliggande
orsakerna till symtomen. Bakomliggande orsaker till BPSD kan t.ex. vara basala
behov som inte &r tillgodosedda, kommunikationssvarigheter, svarigheter att
tolka eller orientera sig i den omgivande miljon, brist pa meningsfull aktivitet, for
stora krav pa personen eller olampliga ldkemedel. Grunden for behandlingen ar
en personcentrerad vard och en dversyn och anpassning av den fysiska och
psykosociala miljon. For att nd framgang i behandlingen kravs ett
multiprofessionellt teambaserat arbete och en struktur i arbetet vilket BPSD-
registret erbjuder.

2.2. Svenskt register for Beteendemadssiga och Psykiska symtom vid
Demens (BPSD-registret)
BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som startade 2010. Samtliga
kommuner i Sverige ar numera anslutna till registret. Registret ar webbaserat och
bygger pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom (2017). Syftet med BPSD-registret ar att 6ka valbefinnande och
livskvalitet for personer med demenssjukdom genom att férebygga och lindra
BPSD, men ocksa att kvalitetssdkra varden.

| BPSD-registret arbetar det multiprofessionella teamet utifran en tydlig struktur
som bygger pa fyra steg:

1. Observation — har kartlaggs 12 symtom med hjalp av en skattningsskala,
Neuro Psychiatric Inventory - Nursing Home (NPI-NH), dar forekomst och
allvarlighetsgrad av respektive symtom beddéms.

2. Analys — har analyseras tdankbara orsaker till BSPD med hjélp av en
checklista. | checklistan sakerstalls att personens basala behov, t.ex. mat,
somn och dryck, ar tillgodosedda. Checklistan anvands dven for att
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utesluta eventuella sjukdomstecken sasom smarta. En analys av
personens lakemedel ingdr ocksa.

3. Atgird — har ska en personcentrerad bemétandeplan och atgarder sittas
in i syfte att minska de symtom som observerats.

4. Utvardering — har samlas teamet igen efter ett bestamt antal veckor for
att gora steg 1-3 igen. Genom att utvardera med samma process far man
matbara varden vilket gor att insatserna kan utvarderas pa ett mer
objektivt satt.

For att arbeta med BPSD-registret och fa inloggning till kvalitetsregistret kravs att
ett multiprofessionellt team; utvalda underskoterskor, chef, sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut, fran enheten gar en 2 % - dagars
administratorsutbildning i BPSD-registret. Utbildningen innehaller bland annat
kunskap om demenssjukdomar, BPSD och om arbetssattet i BPSD-registret. Efter
avklarad utbildning blir deltagarna administratorer i registret och ska gemensamt
driva arbetet pa sin enhet. Administratorsutbildningen halls av certifierade
utbildare som har gatt en utbildning for BPSD-registret.

| Vasteras stad startade en utbildningssatsning foér att implementera BPSD-
registret ar 2012 inom ramen for den nationella satsningen ”Battre liv for sjuka
dldre”. Till en borjan utbildades vardpersonal pa dldreboenden med inriktning for
personer med demenssjukdom for att sedan féljas av samtliga dldreboenden och
servicehus. Inriktningen initialt var att BPSD-registret framst var underskoterskans
verktyg for att sedan 6verga till att vara ett redskap for det multiprofessionella
teamet. Sedan 2014 halls utbildningen kontinuerligt av Demensteamet i Vasteras
stad som dven erbjuder stod i implementeringsprocessen och anordnar atertraffar
for administratorer.

Enligt Vasteras stads halso- och sjukvardsriktlinjer ska enheterna ansluta sig till
BPSD-registret och infora ett standardiserat arbetssatt for personer med
demenssjukdom. Det star dven att registrering i BPSD-registret ska ske minst en
gang per &r samt vid behov for samtliga personer med demenssjukdom. Aven i
Nationella riktlinjer for vard och omsorg av personer med demenssjukdom (2017)
ar det av hogsta prioritet att erbjuda strukturerad uppféljning av BPSD.

3. Syfte

Syftet med foreliggande arbete ar att ge SNF ett utokat underlag med analys kring
hur arbetet med BPSD-registret ar organiserat och hur det har fungerat i
praktiken. Fokus har varit pa att identifiera framgangsfaktorer och
utvecklingsomraden i arbetet med BPSD-registret.

5



VASTERAS STAD Utvardering av implementeringen och arbetet med
BPSD-registret i Vasteras stad

2019-02-11

Forhoppningen ar att utvarderingen ska kunna leda till att atgarder tas for att
fortydliga delar i arbetet med BPSD-registret dar det finns ansvars- eller andra
former av glapp. Detta for att minska sarbarheten i det arbete som bedrivs i
arbetet med personer med demenssjukdom.

4. Begreppslista

4.1. Boendeformer inom sarskilt boende

4.1.1. ALDREBOENDE

Aldreboenden ir en permanent boendeform som tillhandahaller vard, omsorg och
service dygnet runt for dldre personer i behov av sarskilt stéd. Boendet ar
uppdelat i mindre avdelningar/hemvister dar samtliga har en egen lagenhet men
dér det dven finns gemensamma sallskapsytor sasom kdk, matsal och vardagsrum.

Vissa av dldreboendena riktar sig enbart till personer med en demenssjukdom.
Dessa boenden eller avdelningar pa dldreboenden benamns som gruppboende.

4.1.2.  SERVICEHUS

Servicehus ar ocksa en permanent boendeform som kan benamnas som en
"enklare” form av dldreboende. Boendeformens ursprungliga syfte var att ge en
god boendestandard for dldre som inte hade sa stora behov av service, vard och
omsorg. Man har en egen lagenhet sasom i ett vanligt hyreshus. Det finns en
gemensam restaurang i huset. Omvardnad- och serviceinsatser ges i form av
hemtjanst.

4.1.3. KORTTIDSBOENDE

Korttidsplats definieras som en baddplats utanfér det egna boendet, avsedd for
tillfallig vard och omsorg dygnet runt.

Malgruppen ar personer som har ett tillflligt omfattande vard- och
omsorgsbehov storre delen av dygnet som inte kan tillgodoses i det egna
hemmet. Vanligast dr att man beviljas en korttidsplats efter en sjukhusvistelse.
Korttidsplats kan dven beviljas om nagot akut intraffat i hemmet, for att tillfalligt
avlasta en nara anhoérig som vardar den enskilde i hemmet eller i véntan pa att
beslut om plats pa dldreboende eller servicehus ska verkstallas.
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4.2. Vardpersonal

Under beteckningen vardpersonal ingar bade omvardnadspersonal och
legitimerad personal. Omvardnadspersonal avser underskoterska och vardbitrade
medan legitimerad personal avser sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut.

5. Metod

5.1. Avgransning

Utvarderingen avgransar sig till servicehus, dldreboenden och korttidsboenden i
Vésteras stad.

5.2. Genomfoérande

Datainsamlingen genomfordes dels med hjalp av ett webbaserat frageformular,
som har distribuerats via en webblank till enhetschefernas e-postadress, och dels
med en kvalitativ intervjustudie med vardpersonal i Vasteras stad. En
sammanstallning av statistik fran BPSD-registret avseende bland annat antal
registreringar och genomgang av relevant dokumentation ar ytterligare delar i
utvarderingen.

5.3. Enkat

En enkdtundersokning skickades ut till 28 enhetschefer for servicehus,
dldreboenden och korttidsboenden i Vasteras stad enligt en lista med e-
postadresser som tillhandahdlls av SNF. Enkaten bestod av fragor avseende bland
annat vilka yrkesgrupper som har gatt administratérsutbildning i BPSD-registret
och vilka yrkesgrupper som utfér personregistreringar i BPSD-registret.
Enhetscheferna fick vidare majlighet att definiera vilka arbetsuppgifter som ingar i
BPSD-administratorens, kontaktpersonens, sjukskoterskans, fysioterapeutens och
arbetsterapeutens roll pa deras enhet. | enkaten fanns vidare éppna fragor dar
enhetscheferna fick méjlighet att ange vilka utmaningar och framgangsfaktorer de
har upplevt i arbetet med BPSD-registret. Enkaten skickades ut den 10 september
2018 och avslutades den 24 september 2018. Tva paminnelser skickades ut under
svarsperioden. Svarsfrekvensen var pa 50 procent.

5.4. Gruppintervju

Gruppintervjuer genomférdes med vardpersonal fran servicehus, dldreboenden
och korttidsboenden i Vasteras stad. Detta for att fa inblick i hur enheterna
arbetar med BPSD-registret. Av totalt 35 enheter som var med i urvalet drogs ett
slumpmassigt urval pa 20 enheter. | urvalet var bade den kommunala och de
privata utférarna representerade (tolv och atta enheter respektive).
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Enhetscheferna kontaktades per mail for tidsbokning och de uppmanades att
tillfraga anstallda med olika professioner om de ville medverka. Tid for
gruppintervju bokades med 17 av 20 enheter. Deltagarantalet varierade fran tva
till tolv personer. Intervjupersonerna garanterades anonymitet genom att vare sig
deras individuella uppgifter eller arbetsplatstillhérighet rojs.

Samtalen utgick fran en intervjuguide. Guiden ska ses som ett stod for
intervjuaren vid samtalet och ar inte ett intervjuformular. De punkter samtalet
kretsade kring var:

e Har du gatt utbildning i BPSD-registret?

e Vadinnebar det for er att arbeta med BPSD?

e Hur ofta genomfor ni personregistreringar i BPSD-registret?

e Finns det tydliga rutiner for uppfoljning?

e Ardet medarbetare med olika professioner som deltar vid
personregistreringar i BPSD-registret?

e Vad anser ni ar positivt med arbetssattet?

e Har ni sett synliga resultat vid detta arbetssatt?

e Anser ni att ni far tillrackligt med st6d i arbetet med BPSD-registret?

e Anser ni att det ar klart och tydligt varfor detta arbetssatt har
implementerats?

e Ser er chef till att aterkoppla och redovisa resultat fran BPSD-registret?

e Anvander ni resultaten fran BPSD-registret i forbattringsarbete?

e Upplever ni att ni har tillracklig kunskap om BPSD?

e Upplever ni att ni har bra forutsattningar for att lara nya metoder och
arbetssatt?

e Vilka utmaningar upplever ni i arbetet med BPSD-registret?

e Pavilket satt tycker ni att arbetssattet kan forbattras?

6. Resultat

6.1. Statistik fran BPSD-registret

| foljande avsnitt redovisas statistik fran BPSD-registret avseende bland annat
antal registreringar, antal registrerade personer, utférare och boendeformer.
Uppgifter avseende antal personer med demensdiagnos och antal platser i
dldreboende for personer med demenssjukdom, dvs. gruppboende, redovisas
ocksa.

| BPSD-registret redovisas antal registreringar samt antal signerade registreringar.
Fran januari 2019 ska en registrering signeras senast en manad efter att den har
initierats. En registrering skulle tidigare signeras senast tre manader efter att den
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initierades. | det foljande redovisas antal registeringar, som utgoérs av bade
signerade och osignerade registreringar, vilket ger fler registreringar jamfort med
om enbart de signerade registreringarna hade redovisats.

Figur 1 | Antal personer med demensdiagnos 2016-2018 samt antal registreringar och
registrerade personer hos samtliga utférare pa servicehus, aldreboenden och
korttidsboende i Vasteras stad 2013-2018.
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Kalla BPSD-registret och Rapport — redovisning av halso- och sjukvard.

| diagrammet ovan ses antal BPSD-registreringar pa arsbasis under perioden 2013
till 2018. Fran ar 2014 till 2015 skedde en 6kning med 126 procent och
forklaringen ligger delvis i en dndrad lagstiftning. Fran 1 oktober 2014 dndrades
patientdatalagen for personer med nedsatt beslutsformaga. Under forutsattning
att patientens instéllning sa langt som mojligt har klarlagts, och det inte finns
anledning att anta att patienten motsatter sig beslutet, kan denne registreras i
kvalitetsregister utan uttryckligt samtycke. For arbetet med BPSD-registret har
detta inneburit att fler personer med demenssjukdom an tidigare kunnat
registreras efter den 1 oktober 2014. Medverkan och registrering i
kvalitetsregistret ar frivillig och vissa personer valjer att avsta. Arbetssattet med
BPSD-registret kan dock anvdndas utan att personen blir registrerad (BPSD-
registret).
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Bortsett fran aret 2014 ar den generella trenden att antalet BPSD-registreringar
okat over tid. Resultatet for &r 2018 visar dock farre registreringar an 2017. Ar
2017 genomfordes 905 registreringar och 2018 genomférdes 816 registreringar,
vilket ar en minskning med 9,8 procent.

Diagrammet visar att inte alla personer med demensdiagnos har registrerats i
BPSD-registret. Under ar 2018 har 74 procent av personerna med demensdiagnos
fatt minst en personregistrering genomford. Ar 2017 var siffran 68 procent och ar
2016 var siffran 69 procent. Resultatet for ar 2018 pekar at en positiv utveckning
dar flera personer med demensdiagnos har registrerats. Fortfarande ar det mer
an en fjardedel av alla personer med demensdiagnos som ar utan
personregistrering i BPSD-registret. Att 816 registreringar har genomférts i BPSD-
registret under ar 2018 innebar att nagra personer med demensdiagnos har fatt
mer an en registrering genomfort.

Figur 2 | Procentuell andel platser, demensplatser och BPSD-registreringar per utférare pa
servicehus, aldreboenden och korttidsboende i Vasteras stad &r 2018.
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Kélla BPSD-registret samt SNF.

Av diagrammet ovan framgar att Aleris och Tillberga grannskapsservice inte har
platser i dldreboende for personer med demenssjukdom. Registreringar i BPSD-
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registret har dock férekommit, eftersom personer med demenssjukdom bor i
samtliga boendeformer.

Personregistrering i BPSD-registret ska goras pa alla personer med
demenssjukdom som bor pa adldreboende och servicehus. Personregistreringar ska
goras utifran varje persons behov, men minst en gang per ar. Detta framgar av
Vésteras stads riktlinjer for halso- och sjukvard. Om omvardnadsatgarder satts in
ska fler personregistreringar i BPSD-registret goras i och med att dessa ska foljas
upp kontinuerligt. Detta innebér att personer med BPSD borde fa mer an en
registrering genomfort per ar. Antalet registreringar i BPSD-registret pa arsbasis
borde alltsa vara fler an antalet platser for personer med demenssjukdom. Detta
sarskilt mot bakgrund av att det bor personer med demenssjukdom inom samtliga
boendeformer. Ar 2018 fanns det 1 924 platser pa servicehus, dldreboenden och
korttidsboenden i Vasteras stad. Av dessa var 582 av platserna for personer med
demenssjukdom. Totalt har 816 BPSD-registreringar genomforts under aret 2018
och siffran ligger ddrmed Over antalet platser till personer med demenssjukdom i
Viasteras stad. Det ar dock inte mojligt att konstatera att detta innebar att alla
personer med demenssjukdom har fatt minst en registrering i BPSD-registret
genomfort. Detta eftersom vissa enheter har genomfort flera registreringar i
BPSD-registret dn andra. Med tanke pa att 90 procent av alla personer med
demenssjukdom nagon gang under sjukdomsférloppet drabbas av BPSD borde fler
personer fa uppféljande personregistreringar i BPSD-registret arligen. Detta
indikerar att antalet personregistreringar arligen borde vara hogre dn det i
dagslaget ar.

Bland utfdérarna har Vasteras stad Vard och Omsorg (VVO) den hégsta andelen
registreringar i férhallande till deras procentuella andel demensplatser. VVO
tillhandahaller 61 procent av det totala antal demensplatser men har genomfort
76 procent av det totala antal registreringar i BPSD-registret under ar 2018.
Attendo, Norlandia och Skultuna kommundelsférvaltning har en lagre procentuell
andel registreringar i jamforelse med deras procentuella andel demensplatser.
Attendo har utfort 106 personregistreringar i BPSD-registret och har 132
demensplatser. Norlandia har utfért 15 personregistreringar i BPSD-registret och
tillhandahaller 62 demensplatser. Skultuna kommundelsforvaltning har utfért 8
personregistreringar i BPSD-registret och har 20 demensplatser. Mot bakgrund av
detta borde fler registreringar ha utférts pa Attendo, Norlandia och Skultuna
kommundelsforvaltning. Diagrammet indikerar att det férekommer glapp mellan
utférarnas procentuella andel registreringar och deras procentuella andel
demensplatser.
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Figur 3 | Medelvarde avseende antal BPSD-registreringar samt antal BPSD-registreringar
for &r 2013 och &r 2018, redovisat per manad.
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Kélla BPSD-registret.

| diagrammet ovan ses medelvarden for antal BPSD-registreringar under perioden
2013 - 2018. Under manaderna juni, juli och augusti har avsevart farre
registreringar genomforts i jamférelse med de resterande manaderna under aret.
| mars och september har flest registreringar genomforts. Vid jamférelse mellan
aren 2013 och 2018 framgar det att antalet registreringar ar 2018 var hogre for
alla manader utom januari, februari och mars da fler registreringar genomfoérdes
under ar 2013. Resultatet for ar 2018 pekar at att svangarna mellan manaderna
har minskat nagot i jamférelse med ar 2013, men att stor variation fortfarande
forekommer. Variationen under aret 2018 gar fran 21 registreringar i juli till 107
registreringar i september, medan variationen under aret 2013 gick fran tre
registreringar i december till 105 registreringar i mars. Storst var variationen i
antalet av registreringar ar 2016 dar 125 registreringar skiljer manaderna med
farst och flest registreringar. Att variationen mellan manaderna minskat kan
indikera 6kad kontinuiteten i arbetet med BPSD-registret.
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Figur 4 | Andel personer med demenssjukdom som har uppréattad bemotandeplan ar 2013—
2018. Avser patienter som &r registrerade i BPSD-registret.
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Kélla BPSD-registret.

Enligt svenskt register for beteendemassiga och psykiska symptom vid demens &r
en bemoétandeplan en kortfattad beskrivning av vad vardpersonal sarskilt bor ta
hansyn till i bemotandet av varje enskild vardtagare. Bemdtandeplanen bygger pa
vardtagarens individuella och specifika behov och ar ett redskap som kan
underlatta den vardagliga kontakten med vardtagaren. Det underlattar for bade
vardtagaren och vardpersonalen, att ha en struktur som ger en trygghet i
omvardnaden. Av diagrammet ovan framgar att férekomsten av individuella
bemotandeplaner vid BPSD har 6kat kontinuerligt for personer med
demenssjukdom i Visteras stad sedan ar 2013. Ar 2018 har 93 procent av
personerna som ar registrerade i BPSD-registret en bemétandeplan jamfort med
44 procent ar 2013. Fran och med september 2018 &r det obligatorisk att
registrera en bemotandeplan vilket innebar att det framover blir 100 procent som
har bemotandeplan (BPSD-registret).
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Figur 5 | Medelvardet pa NPI poang forsta, andra respektive senaste registrering oavsett
nar i tid dessa ar gjorda. Inkluderar patienter i Vasteras som har minst tre
registreringar.
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Kélla BPSD-registret.

For att bedoma forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD anvands NPI-skalan. Ju
hogre poang, desto svarare BPSD. For de personer med svar BPSD, d.v.s. med mer
an 50 podng pa NPI-skalan vid forsta matningen ar effekten pataglig och den
haller i sig 6ver tid. Det framgar av BPSD-registrets arsrapport 2017. Diagrammet
ovan visar medelvardet pa NPIl-poang for personer med demenssjukdom som har
atminstone tre registreringar. | Vasteras ar den generella trenden att NPl-podngen
minskar fran forsta till senaste registrering vilket betyder en 6kad livskvalitet for
dessa personer.
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6.2. Enkatresultat

Figur 6 | Redovisning av vilka yrkeskategorier som deltar vid personregistreringar i BPSD-
registret samt vilka yrkeskategorier som har gatt administratérsutbildning i BPSD.
Baserat pa svar fran 13 personer.
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Diagrammet visar att det vanligaste ar att yrkeskategorin underskoterska, foljt av
sjukskoterska och chef, har gatt administratérsutbildning i BPSD-registret.
Uppmarksamma att detta inte innebar att 100 procent av underskoterskorna har
gatt administratorsutbildning i BPSD, men daremot att 100 procent av
enhetscheferna har angett att de atminstone har en underskéterska som gatt
administratorsutbildning i BPSD. Enhetschefernas enkéatsvar visar att chefer,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, sjukskoterskor och underskoterskor gar
administratorsutbildning i BPSD i storre utstrackning an de deltari
personregistreringar i BPSD-registret. Vardbitrdden a andra sidan deltar i
personregistreringar i BPSD-registret i storre utstrackning an de gar
administratorsutbildning.

Av BPSD-registrets utbildningsmaterial till BPSD-administratorer framgar
rollbeskrivningar. Fragorna till enhetscheferna, avseende vilka arbetsuppgifter
som ingar i olika yrkesroller pa deras enhet, har formulerats med utgangspunkt i
dessa rollbeskrivningar. Fragorna formulerades som flervalsfragor. Nedan
redovisas andelen ja svar.
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Figur 7a | Procentuell redovisning av vilka arbetsuppgifter som ingar i BPSD-
administratérens roll i arbetet med BPSD-registret. Baserat pa svar fran 13
personer.
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Figur 7b | Procentuell redovisning av vilka arbetsuppgifter som ingér i kontaktpersonens roll
i arbetet med BPSD-registret. Baserat pa svar fran 12 personer.
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Figur 7c | Procentuell redovisning av vilka arbetsuppgifter som ingar i sjukskoterskans roll i
arbetet med BPSD-registret. Baserat pa svar fran 13 personer.
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Figur 7d | Procentuell redovisning av vilka arbetsuppgifter som ingér i fysioterapeutens och
arbetsterapeutens roll i arbetet med BPSD-registret. Baserat pa svar fran 13
personer.

Vilka arbetsuppgifter ingar i fysioterapeutens
och arbetsterapeutens roll i arbetet med BPSD-
registret pa er enhet?

Vara ett stod till underskoterskan

Kontrollera att vardatgarder utfors

Se till att vardatgarder ar anpassade till den
enskildes behov

Medverka vid analysen av tankbara orsaker

Om majligt delta vid varje registrering

100

Procent

17



VASTERAS STAD Utvardering av implementeringen och arbetet med
BPSD-registret i Vasteras stad

2019-02-11

Av de tillfragade enhetscheferna har 92 procent svarat att de anser att det ar
BPSD-administratorens arbetsuppgift att ansvara for registreringar. BPSD-
administratéren har ocksa ett ansvar nar det kommer till att boka tid for
uppfoéljning och vara den som driver arbetet med BPSD-registret enligt 77 procent
av enhetscheferna. Vidare anser 62 procent att det ar BPSD-administratorens
arbetsuppgift att kontinuerligt redovisa resultaten till narmaste chef.

Avseende kontroll av att beslutade vardatgarder utfors har 39 procent av
enhetscheferna svarat att detta ingar i BPSD-administratérens roll, 54 procent har
svarat att det ingar i sjukskoterskans arbetsuppgifter och 31 procent har svarat att
det ingar i fysioterapeutens/arbetsterapeutens arbetsuppgifter. Avseende ansvar
for att vardatgarder genomfors har 92 procent av enhetscheferna svarat att detta
ingar i kontaktpersonens arbetsuppgifter. Enhetschefernas enkéatsvar pekar at att
rutiner kring vem som ansvarar for kontroll av att beslutade vardatgarder utfors
ar bristfallig medan det ar tydligare vem som ansvarar for att genomfora
vardatgarder.

Av de tillfragade enhetscheferna har 100 procent svarat att kontaktpersonen har
som arbetsuppgift att medverka vid analysen av tdankbara orsaker till BPSD och
vara aktiv i att ta fram vardatgarder. Nar det kommer till att sdkerstalla att tid for
uppfdljning bokas anser 50 procent av enhetscheferna att detta ar
kontaktpersonens ansvarsomrade.

Enligt de tillfragade enhetscheferna ar sjukskoterskans framsta arbetsuppgift i
arbetet med BPSD-registret att medverka vid analysen av tankbara orsaker.
Samtliga enhetschefer har svarat att detta ligger inom sjukskoterskans
ansvarsomrade. Nastan samtliga, 92 procent, har angett att sjukskoterskan har
som arbetsuppgift att vara ett stod till underskéterskan samt vara den som tar
kontakt med lakare, fysioterapeut eller arbetsterapeut. Att sdkerstélla att
vardatgarder ar anpassade till den enskildes behov och om maéjligt delta vid varje
BPSD-registrering tycker 62 respektive 77 procent av enhetscheferna att
sjukskoterskan har som arbetsuppgift.

Avseende fysioterapeutens och arbetsterapeutens roll i arbetet med BPSD-
registret svarade 77 procent av de tillfragade enhetscheferna att deras
arbetsuppgift ar att vara ett stod till underskoterskan. Av enhetscheferna har 69
procent svarat att fysioterapeuten och arbetsterapeuten har som arbetsuppgift
att medverka vid analysen av tankbara orsaker och om majligt delta vid varje
BPSD-registrering. Gallande att se till att vardatgarder ar anpassade till den
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enskildes behov har 46 procent av enhetscheferna svarat att detta ligger inom
ramen for fysioterapeutens och arbetsterapeutens arbetsuppgifter.

Figur 8 | Medelvarde redovisat pa en skala fran 1-6 dar ett (1) betyder "Mycket liten
utstrackning" och sex (6) betyder "Mycket stor utstrackning". Baserat pa svar fran
13 personer.

| vilken utstrackning anser du att
BPSD-registret ar...
Ett effektivt arbetssatt att lindra och 49
forebygga BPSD !
En enkel arbetsmetod 4,4
Ett tidseffektivt arbetssatt 4,2
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Medelvarde

Enhetschefernas svar indikerar att det finns en positiv installning till BPSD-
registret bade gallande i vilken utstrackning det ar ett effektivt arbetssatt att
lindra och forebygga BPSD, en enkel arbetsmetod och ett tidseffektivt arbetssatt.
Mest positiva dr enhetscheferna avseende huruvida BPSD-registret ar ett effektivt
arbetssatt att lindra och forebygga BPSD, dar medelvardet ar 4,9 av 6 mojliga.
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Figur 9 | Medelvarde redovisat pa en skala fran 1-6 dar ett (1) betyder "Mycket liten
utstrackning" och sex (6) betyder "Mycket stor utstrackning". Baserat pa svar fran
13 personer.
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Gemensamma malsattningar avseende
arbetet med BPSD-registret

Fatt det stod som ni behover i
implementeringsprocessen av BPSD-registret

Bra forutsattningar for att arbeta med BPSD-
registret

Tillracklig kunskap om BPSD-registret

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Medelvarde

Av ovanstaende diagram framgar att enhetscheferna i stor utstrackning fatt det
stdd enheten behodver i implementeringsprocessen av BPSD-registret.
Enhetscheferna har svarat 6vervagande positivt pa fragan avseende gemensamma
malsattningar i arbetet med BPSD-registret. Den fraga som far lagst medelvéarde,
3,5, ar strukturen kring arbetet med BPSD-registret. Enhetschefernas enkatsvar
pekar darmed at att det finns utvecklingspotential nar det kommer till strukturen
pa arbetssattet. Likaledes finns det utvecklingspotential nar det géller forstaelse
for orsaker till BPSD, dar medelvardet pa 3,8 ocksa ligger lite lagre dn resterande
parametrar.
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Figur 10 | Medelvarde redovisat pa en skala fran 1-6 dar ett (1) betyder "Mycket liten
utstrackning” och sex (6) betyder "Mycket stor utstrackning”. Baserat pa svar fran
12 personer.
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Sakerstalla att medarbetarna kénner till och
forstar syftet med BPSD-registret

Sakerstalla att medarbetarna har ratt
utbildning om BPSD

Sakerstalla att det finns tydliga rutiner for
arbetet med BPSD-registret

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
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Enhetschefernas enkatsvar, avseende vilka omraden de har fokus pa, har 6verlag
hogt medelvérde. Bland ovanstaende svarsalternativ har enhetschefernas svarat
att de har minst fokus pa att anvdanda enhetens resultat i férbattringsarbete (4,3)
samt aterkoppla och redovisa resultat fran BPSD-registret till medarbetarna (4,5).
Storst fokus har enhetscheferna pa att avsatta tid och resurser till arbetet med
BPSD-registret samt att sakerstalla att medarbetarna har ratt utbildning om BPSD,
dar bada omradena far ett medelvarde pa 5,2.

Enhetscheferna har lamnat kommentarer avseende vad de anser ar viktigt for att
lyckas med arbetssattet och vilka utmaningar de upplever i arbetet med BPSD-
registret. De har bland annat angett att det kravs att samtliga medarbetare har en
helhetsbild och en bra forstaelse for arbetssattet samt att detta ar en utmaning.
Vissa enhetschefer menar ocksa att det ar svart att halla arbetssattet levande i det
dagliga arbetet, och att fa samtliga att forsta vikten av att arbeta med personer
med demenssjukdom utifran atgards- och bemaotandeplan.
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En annan utmaning med arbetssattet ar tidsbrist. Nagra enhetschefer upplever att
det &r svart att fa till tiden att arbeta med BPSD-registret, och att fa ihop tider
som passar alla berérda medarbetare. Introduktion av nya BPSD-administratorer
samt spridning av kunskap i personalgruppen ar ocksa utmaningar som
enhetscheferna upplever i arbetet med BPSD-registret. Generellt anses BPSD-
registret ge struktur och kvalitet i det dagliga arbetet, samtidigt som det ar en
utmaning att fa till bra rutiner kring arbetssattet som gor att det fungerar
optimalt.

Ett flertal enhetschefer har angett att kontinuitet i personalgruppen ar en viktig
aspekt for att lyckas med arbetet med BPSD-registret. En annan faktor ar chefens
delaktighet, eftersom chefen har en central roll for att skapa forutsattningar sa att
medarbetarna kan arbeta med BPSD-registret i team. Enhetscheferna anser det
likaledes vara viktigt att personalgruppen arbetar utifran bestamda vardatgarder,
att olika professioner deltar vid registreringar i BPSD-registret och uppféljningar
samt att samtliga medarbetare har forstaelse for vikten av att arbeta med BPSD-
registret. Ytterligare en synpunkt som lyfts fram ar att BPSD-administratorer far
avsatt tid att genomfdra personregistreringar samt att det kravs planering och
ihardighet for att lyckas med arbetssattet.

6.3. Intervjuresultat

Gruppintervjuer genomfordes med vardpersonal fran servicehus, dldreboenden
och korttidsboenden i Vasteras stad. Vardpersonal med olika professioner
medverkade och deltagarantalet varierade fran tva till tolv personer.

Generellt sett har intervjupersonerna en positiv installning till arbetet med BPSD-
registret. Det motiveras med att registret anvands som ett arbetsverktyg for att
identifiera potentiella problemomraden, och for att fa personer med
demenssjukdom att ma battre. | alla intervjuer uppgav intervjupersonerna att
arbetet med BPSD-registret inneburit en skillnad for personer med
demenssjukdom, dar vardpersonalen har sett synliga resultat av
omvardsatgarderna som provats.

Flera pekar pa att arbetet med BPSD-registret bidrar till ett tydligt och
strukturerat tillvagagangssatt i fraga om bemdtande och att arbetsverktyget har
begransat anvandningen av farmakologiska behandlingsmetoder. Nedan ses nagra
av de fordelar som intervjupersonerna har angett i arbetet med BPSD-registret:
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”Ndr man har ett podngsystem som man har med BPSD, da vet man och kan se
var problemet ligger. [...] Ar det till exempel mat, ja dd vet man att det dr ddr vi
behéver jobba, vilket blir konkret fér oss som arbetar med detta i vardagen.”

”Hela personalgruppen blir mer medveten om omvdrdnadsaspekter. Det handlar
inte alltid om medicin utan det handlar om vad vi gér och hur vi gér det.”

“Det dr ett verktyg som gér att en person kan ma bdttre i sin demenssjukdom. Det
dr mdtbart, visuellt och enklare fér folk att férsta. Jag tycker att det ér en enkel
arbetsmetod ddr man gér en skattning, ser problemet och vidtar atgdrder.”

BPSD-registret har dven haft en positiv inverkan for personalgruppen. Flera av de
intervjuade upplever att arbetssattet skapat en lugnare och mer trivsam
arbetsmiljo, vilket i sin tur paverkar det dagliga arbetet. En intervjuperson har sagt
att arbetet med BPSD-registret ar:

”Som en kedja fér hela enheten. Det gar fran ett hdll till det andra héllet. Om
brukaren far en bdttre tillvaro da leder det till att personalen far béttre arbetsmiljé
vilket i sin tur paverkar bemétandet.”

Intervjupersonerna fick dven ange konkreta utmaningar och atgarder som de
anser skulle forbattra kvaliteten i arbetet med BPSD-registret. Nedan beskrivs
utvecklingsomradena saval som de forbattringsférslag som framkom under
gruppintervjuerna utifran olika teman.

6.3.1. RUTINER

Pa manga enheter finns det rutiner for att genomféra registreringar i BPSD-
registret tva ganger per ar, eller oftare vid behov. Bland enheterna ar det dock
stor variation pa hur ofta registreringar i BPSD-registret genomfors. Pa vissa
enheter ar rutinen att genomfora registreringar ofta, vissa till och med varje fjarde
vecka, medan arbetet med BPSD-registret pa andra enheter har runnit ur i
sanden. | Vasteras stads halso- och sjukvardsriktlinjer star det att registrering i
BPSD-registret ska ske minst en gang per ar, samt vid behov, fér samtliga personer
med diagnostiserad demenssjukdom. P3 vissa enheter, dar arbetet med BPSD-
registret inte har implementerats fullstandigt, har intervjupersonerna angett
foljande:

“Jag upplever att vi kdnner till vad BPSD innebdr men det har inte hdnt s mycket
med sjdlva arbetet kring det.”
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“Alla féresprdkar att arbetet med BPSD-registret dr viktigt och att det skall géras
men fradgan som dndad hénger kvar dr, hur ska vi arbeta med det? Vilka rutiner ska
vi ha? For just nu saknar vi bdde rutiner och struktur.”

Pa enheterna dar registreringar i BPSD-registret har genomforts frekvent, anser
intervjupersonerna att detta inte ar meningsfullt nar det inte finns en konkret
problematik att hantera. Frekventa registreringar i BPSD-registret upplevs i dessa
fall som onddig administration. Intervjupersonerna har uppgett att det
forekommer situationer dar standig uppfoljning ar viktig och nédvandig, till
exempel vid utatagerande beteende eller hdga NPIl-poang, men att standig
uppfdljning inte borde vara en rutin som appliceras pa alla personer med
demenssjukdom. De anser att det ar en bedémning som bor géras fran fall till fall
och att mer fokus borde ligga pa att genomfora atgarderna istéllet for att gora
manga registreringar i BPSD-registret. Under intervjuerna framkom det att:

“Vi har skattningar i 6verfléd men atgdrderna genomférs inte. Skattningarna Gr
jéttefina men ndr inte atgdrderna genomférs ér det meningslést.”

“Extremfallen dr mycket IGttare att arbeta med, men ndr personen inte har
problem men dnda har en demensdiagnos, da dr [NPI] podngen vildigt Iaga, och
det dr svdrare att arbeta med.”

Rutinerna kring uppfdljning, samt vem som ansvarar for till exempel att
kontrollera om vardatgarder har genomforts, ar pa en majoritet av enheterna
bristfalliga. Intervjupersonerna har angett att svarigheter att bedéma effekten av
en given atgard férekommer eftersom det inte alltid ar mojligt att utfora atgarden
som det ar tankt. Intervjupersonerna anser att detta i vissa fall beror pa tidsbrist
och i andra fall pa otillrdcklig kinnedom om vilka atgarder som ska vidtas, samt
otillrdcklig kunskap om BPSD-registret. | andra fall ar det svart att veta om en
insats har haft 6nskad effekt da det kan vara oklart huruvida atgarden faktisk har
genomforts. Intervjupersonerna beskriver det som foljer:

“Jag tror att tidsbrist kan vara en anledning till att Gtgdrderna inte genomférs. En
annan anledning kan vara kunskap. Till exempel skillnaden mellan en lugnande
tablett och en promenad. En promenad kan ocksa vara lugnande och det mdste
folk ju veta om. Folk madste fG den kunskapen.”

"Vi har tidigare haft mdanga atgdrder. Vi var fér optimistiska i bérjan och det var
inte alltid att atgdrderna genomférdes, men nufértiden har arbetet dnda pa ett
sdtt flytit ut."
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"Nej, jag kan inte sdga att vi har tydliga rutiner kring uppféljining. Man skriver in
ett datum for uppfélining men sedan blir det inte som tdnkt."

Pa nagra enheter finns det tydliga rutiner kring registreringar i BPSD-registret och
uppfoljning. Variation forekommer dock avseende vem som har det 6vergripande
ansvaret. Intervjupersonerna har angett att:

”Vi genomfor NPI skattningar varje tredje mdanad. Var avdelningschef talar om fér
0ss ndr det dr dags. Hon har en pdminnelse lagt in i sin dator. Det dr ett jGttestod
fér oss.”

"Det dr jag som kontaktperson som ska hdlla koll pa att boka in tid fér uppfélining
och dad far man se till att det sker. Det fungerar bra att kontaktperson har den
rollen."

Utvarderingen pekar at att det finns flera olika satt att strukturera arbetet med
BPSD-registret. Pa vissa enheter har enhetschefen/avdelningschefen ett storre
ansvar nar det galler BPSD-registreringar och uppféljningar medan det pa andra
enheter dr BPSD-administratérens ansvarsomrade. Pa enheterna déar det ar
otydligt vem som ansvarar for till exempel att boka tid for uppféljning ar det dock
tydligt att arbetet med BPSD-registret inte har implementerats optimalt. Pa dessa
enheter finns det ett behov av att tydliggdra ansvarsomradena.

En rutin som gor sig gallande pa nagra enheter ar att vardpersonalen
dokumenterar om en vardatgard inte har utforts. Om det saknas en anteckning i
journalen forutsatts darmed att atgarden ar genomférd. Nagra intervjupersoner
menar att detta inte fungerar som tankt och att det mest troligt férekommer ett
storre antal avvikelser dn vad avvikelsesrapporterna indikerar:

“Sker ddr inte en dokumentation férutsdtter man att dtgdrden har vidtagits, men
man kan aldrig vara 100 procent sdker.”

Detta indikerar att det finns utvecklingspotential nar det géller kontroll av om
vardatgarder har genomforts. Att det forekommer brister avseende kontroll av
vidtagna atgarder stods ocksa av enhetschefernas enkéatsvar dar bade BPSD-
administrator, sjukskoterska samt fysioterapeut och arbetsterapeut har detta som
ansvarsomrade i relativt 1ag utstrackning. Vid intervjuerna framkom att en enhet
har som rutin att anteckna pa en whiteboardtavla med réd penna nar en atgard
inte dr genomford, och med grén penna néar atgarden ar genomford.

25



VASTERAS STAD Utvardering av implementeringen och arbetet med
BPSD-registret i Vasteras stad

2019-02-11

Uppfattningen bland intervjupersonerna ar att detta fyller en viktig funktion och
tydliggdr genomférandet av vardatgarder.

6.3.2. SCHEMALAGGNING

Intervjupersonerna har angett att det ar en utmaning att fa till ett kontinuerligt
arbete med BPSD-registret i en vardag dér tiden inte racker till. Pa samtliga
enheter har intervjupersonerna angett att de tycker att tiden fér BPSD-
registreringar, och vissa tidskravande omvardnadsatgarder, borde schemalaggas.
Detta for att skapa battre forutsattningar for att arbeta kvalitativt med BPSD-
registret. | flera fall genomfors registreringar nar det finns lucka i schemat och ett
flertal intervjupersoner uppger att arbetet med BPSD-registret nedprioriteras vid
till exempel hog arbetsbelastning, sjukfranvaro eller andra oférutsedda handelser:

“Det dr jdtteviktigt men jag tror Iétt det blir bortprioriterat ndr arbetsbelastningen
dr stor.”

“Att genomféra skattningen dr inte sjélva svdrigheten eller problemet hdr, snarare
sjdlva uppféliningen och datgdrderna som dr det svdra att fa till, och hér handlar
det i stort sett om att avsdtta rétt tid. Vi har inte den tiden, finns i nuléget inget i
schemat fér detta, utan det blir att vi mdste ta tid fran andra varduppgifter och
det i sig dr en stressfaktor.”

Pa en enhet har man bra erfarenhet med att ha sa kallad aktiveringspersonal pa
avdelningen som kan hjalpa till om vardpersonalen inte hinner utféra BPSD-
aktiviteter. Pa enheter dar det inte finns tid avsatt for att genomfora
registreringar, genomfdra vardatgarder och félja upp vidtagna atgarder ska BPSD-
administratérer, och dvrig involverad vardpersonal, genomféra dessa
arbetsuppgifter nar verksamheten tillater det. Det framkom att det kan paverka
avdelningen negativt nar vardpersonalen [amnar avdelningen for att genomfora
registreringar i BPSD-registret. Intervjupersonerna uppgav att detta ofta resulterar
i mer oroliga patienter pa avdelningen, samt en kansla av otillrdcklighet bland
vardpersonalen som finns kvar pa avdelningen. BPSD-administratdren som lamnar
avdelningen for att genomfora registreringarna kdnner ofta en stress dver att
tiden gar fran centrala varduppgifter. Det framkom ocksa att avsaknaden av
schemalagd tid till att genomfora registreringar i BPSD-registret i vissa fall har
paverkat personalgruppen negativt. En intervjuperson har uppgett:

“Tidigare fick jag inte tid for att genomféra BPSD-skattningarna. Mina kollegor
upplevde att jag satt och slappade vid datorn nér jag gjorde skattningarna. Tiden
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till BPSD-skattningar var inte schemalagd och mina kollegor tyckte att jag skulle
vara pd vdningen.”

“Jag har arbetat med BPSD i fem dr, men de senaste tvd dren har jag jobbat sjélv
med skattning och allt sGdant. Detta bidrog till att det blev en belastning fér mig

och hur jag arbetade. Jag tror déirfor att det behévs en ny rutin kring arbetet med
BPSD.”

En ytterligare aspekt som framkom under intervjuerna &r att vardpersonalen
anser att de administrativa arbetsuppgifterna tar mycket tid fran andra
varduppgifter. Intervjupersonerna har uppgett att de tycker att arbetet med
BPSD-registret ar viktigt, men att det finns manga kvalitetsregister och
journalsystem som vardpersonalen ska dgna tid at. Det pagar flera parallella
initiativ och det kan vara svart for vardpersonalen att prioritera nar tiden inte
racker till. En intervjuperson har sagt:

“Resurser inom dldreomsorgen blir mer och mer administrativa. Lt oss ta hand
om boenden istdllet, det dr ju vdrt jobb? Vi behéver ge god omvdrdnad och vi
behéver resurser for det, och vi behéver dokumentera allt mer och det slukar var
tid alldeles fér mycket.”

“Mycket dubbeldokumentation i verksamheten, mdnga system att halla koll pd,
och det kéinns inte alls bra, ingen effektivitet. ”

Den generella uppfattningen bland intervjupersonerna ar dock att de
administrativa arbetsuppgifterna blir mindre betungande om de schemaldggs och
om rutiner skapas som sakerstaller att tiden till kvalitetsregister och
journalsystem inte gar fran varden.

6.3.3. KUNSKAP OCH PERSONALOMSATTNING

Utbildning av personal i vard och omsorg paverkar bemaotandet av personen med
demenssjukdom positivt. Ett personcentrerat bemoétande kan minska BPSD och
valbefinnandet kan 6ka. Handledning i kombination med utbildning far en positiv
betydelse for omvardnadens innehall. Utbildningen ska vara langsiktig och
kombineras med praktisk traning, handledning och feedback. Detta framgar av
nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom (2017).

Manga enheter stravar efter att ha en BPSD-administrator pa varje vaning.
Personalomséttningen gor dock att detta inte alltid ar maojligt och det finns i
dagslaget ett flertal vaningar/avdelningar utan BPSD-administrator. Pa enheterna
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I6ses situationen i manga fall genom att 6vriga BPSD-administratorer hjalper till
med registreringarna pa avdelningarna dar det inte finns administrator.
Intervjupersonerna har uppgett att flera administratorer behévs pa avdelningarna
och dven att repetition av utbildningen behovs eftersom det sker standiga
forandringar i arbetet med personer med demenssjukdom. Intervjupersonerna
har bland annat sagt:

”Det skulle underldtta om flera fick utbildningen, ju fler vi ér desto bdttre arbete
och mer forstdelse for arbetet. Information kan ocksa spridas bdttre och enklare.
Bland medarbetarna finns det intresse att ga utbildningen.”

"FG med fler pd taget, till exempel de som inte har gatt utbildningen. Vi behéver
ha ndggon mer som gar utbildningen, det skadar inte, det kanske inte skulle
underldtta men det skulle férhoppningvis vicka lite mer tanke bakom varfér det dr
sa viktigt att jobba med detta."

Forutom att vardpersonalen ska utbildas i storre utstrackning anser
intervjupersonerna ocksa att det finns behov for att sdkra en battre
kompetensspridning i personalgruppen. Kompetensspridningen till
vardpersonalen pa enheterna aligger i manga fall BPSD-administratéren och pa
enheterna ses det som en utmaning att sprida kompetensen till hela
personalgruppen. | arbetet med BPSD-registret ar det centralt att hitta ett satt att
sprida kompetensen for att saledes kunna arbeta med personer med
demenssjukdom pa samma satt. | dagslaget har inte all vardpersonal kunskap om
BPSD-registret och intervjupersonerna har uppgett:

"Ovriga medarbetare [som inte har gatt administratdrsutbildningen] saknar
kunskap och vet inte varfér man gér skattningen."

"Det dr admin som har den stérre kunskapen om arbetet kring BPSD men annars
dr kunskapen fér 6vriga ganska knapp i alla fall inom servicehuset. "

“Pa méten borde man férldnga tiden och dven prata BPSD. Detta skulle innebdra
att alla pd enheten blir mer delaktiga i arbetet med BPSD.”

En betydande personalomsattning gor att kontinuiteten i arbetet med BPSD-
registret paverkas negativt och intervjupersonerna har framfért att det ar
utmanande att se till att vikarier och nyanstallda har ratt kunskap kring BPSD. Ett
stort ansvar aligger den enskilda vikarien att till exempel ga igenom journaler,
bemo&tandeplaner med mera, for att kunna arbeta med BPSD. Generellt ar
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uppfattningen att detta inte fungerar i en vardag dar tiden ar knapp och att
resultatet blir att vikarier och nyanstéallda inte far ratt kunskap om arbetet med
BPSD-registret.

I manga fall finns det inget forum déar vardpersonalen kan informera om och
diskutera fragor som dyker upp i arbetet med BPSD-registret. Detta anses vara en
brist eftersom det finns ett behov av att sdkra att alla tar del av information om
vilka atgarder som ska vidtas och annan information kring BPSD. Nagra av de
intervjuade BPSD-administratorerna efterfragar dessutom ett forum dar de kan
diskutera rutiner och tillvadgagangssatt med andra administratorer.

Ett problem &r att vikarierna generellt inte deltar i méten dar information kring
BPSD-registret ges eftersom de tacker upp for ordinarie personal i
verksamheterna. Pa enheterna efterfragas tydligare rutiner kring hur vikarierna
samt nyanstéallda ska fa information kring arbetet med BPSD-registret.
Intervjupersonerna har bland annat uppgett att:

"Vikarierna tappas i mdnga sammanhang eftersom de far jobba ndr andra har
APT och andra méten. Det dr svart att samla alla vikarierna eftersom manga
jobbar pa andra platser eller gér i skola osv.”

“Vi har en BPSD-administratér pa varje enhet som dr ansvarig, och dr kunnig om
BPSD, sd det finns kunskap att hdmta ddrifran. Sedan har ndgra av oss gjort detta
under saG Idng tid, sa det dr inte sd svart i sig. Men ddremot kan det bli svarare fér
nyanstéllda och vikarier som inte har gatt utbildningen. Vi har ingen rutin kring
hur nyanstdllda eller vikarier ska ta del av information kring BPSD.”

Ett flertal intervjupersoner anser att arbetet med BPSD-registret behdver goras
mera synligt for att personalen pa ett enklare satt ska kunna fa information om
arbetssattet. Vissa enheter har visualiserat arbetet med BPSD-registret genom att
ha en whiteboardtavla dar det framgar vilka vardatgarder som ska genomforas
dag for dag. Intervjupersonerna upplever att detta bidrar till att samtliga
medarbetare far tydligare 6verblick 6ver BPSD-atgarder och det ar ett arbetssatt
som flera 6nskar inféra pa sina enheter. Intervjupersonerna upplever att detta i
synnerhet underlattar arbetet med BPSD-registret for vikarier saval som
nyanstallda. Intervjupersonerna har uppgett:

“Det dr bra med en tavla med rumsnummer dér man skriver upp vad en person
har for atgdrder dag fér dag. Det blir enklare for vikarier. Det dr i dag svart att
veta vad man ska géra som vikarier. En tavla skulle géra det mer synligt. Det ska
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bli mer synligt fér det ska inte bero pG vem som jobbar. Man hinner inte ldsa alla
pdrmar som vikarie.”

“Arbetet behéver bli mer synligt och ldtt tillgdngligt for alla. Det dr inte alla
medarbetare som kommer Gt alla system och det dr ddrfor viktigt att arbetet blir
synligt.”

Personalomséattningen ar negativ for kontinuiteten i arbetet med BPSD-registret.
Det ar en standig utmaning att sakerstalla att alla medarbetare har ratt
kompetens. Detta har intervjupersonerna saval som enhetscheferna angett som
en utmaning. Ansvaret for kompetensspridning, och att driva arbetet framat,
aligger i manga fall BPSD-administratoren. En reflektion ar att detta skapar en
sarbarhet ute i verksamheterna eftersom arbetet kopplas till enskilda personer.
Pa vissa enheter bidrar en bristfallig struktur pa enhetsniva med stor sannolikhet
till att enheterna drabbas hart ndr en BPSD-administratér lamnar verksamheten. |
en verksamhet med betydande personalomsattning ar det darfor sarskilt viktigt
att hitta rutiner som gor att arbetet bestar omsattningen till trots. Det &r dven
viktigt att hitta satt att sdkerstalla att nyanstallda och vikarier snabbt blir
introducerade till arbetet med BPSD-registret. Intervjupersonerna har angett att
kompetensspridningen kan férbattras, och att det ar viktigt med en enhetschef
som &r involverad och engagerad i arbetet for att skapa hallbara rutiner.

6.3.4. ATT GENOMFORA REGISTRERINGAR | BPSD-REGISTRET |
MULTIPROFESSIONELLA TEAM
Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ar nycklarna till ett bra resultat i
arbetet med BPSD-registret att det finns kompetent personal som samarbetar i
multiprofessionella team. Flera intervjupersoner angav att en svarighet med att
genomfora registreringar i BPSD-registret i team ar att anstallda med olika
professioner inte alltid ar tillgdngliga samtidigt. Tidsbrist paverkar ocksa
mojligheten att genomfdra registreringar i team och flera intervjupersoner har
angett att verksamheten sallan tillater vardpersonalen att lamna avdelningen. Det
finns ett stort intresse bland intervjupersonerna att genomféra registreringar i
BPSD-registret i team da de anser att detta bidrar till att olika perspektiv
inkluderas. Det motverkar daven att BPSD-administratoren genomfoér registreringar
i BPSD-registret pa en person med demenssjukdom som de har ringa kinnedom
om. Intervjupersonerna har bland annat sagt:

“Det blir enkelriktat nér en person sitter och skattar. Det dr bdttre om man dr fler.
Kontakpersonerna tycker inte att det fungerar att skattningarna sker utan dem. Pa
vdr avdelning dr det enbart administratér som genomfor skattningarna.”
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“Ndr man jobbar sjilv som administratér dé kér man lite med samma Gtgdrder.
Det ér bra om man kan brainstorma med andra i ett team. Man mdste vara
kreativ och bolla med andra.”

"Fel dnde. Jag som tréffar en person en gdng i manaden ska géra skattningen med
ndgon. Man skulle behéva invilovera flera i skattningen for att fG en mer rdttvis
bild av personen.”

Pa en enhet &r rutinen att genomfoéra registreringar i BPSD-registret pa
teamtraffarna. BPSD-administratoren ansvarar sedan for att registrera
skattningen i registret. Pa en annan enhet &r rutinen att kontaktpersonen och
BPSD-administratoren tillsammans genomfor NPI-skattningen. Nar det ror sig om
att komma med forslag pa atgarder brukar enheten diskutera detta pa en
teamtraff dar personalgruppen ar narvarande. De intervjupersonerna som
arbetade pa dessa satt ansag att det fungerar bra eftersom det ger flera
perspektiv och sdkerstaller att alla tar del av vasentlig information. Arbetssattet
har dessutom fordelen att det medverkar till att héja motivationen bland
vardpersonalen genom en kansla av delaktighet, och intervjupersonerna upplever
att arbetet med BPSD-registret blir ett gemensamt ansvar i personalgruppen.
Intervjupersonerna som arbetar utifran detta arbetssatt har bland annat uppgett
att:

“Tidigare var det svdrt att fa till ett tillfdlle dédr bade BPSD-administratér och
kontaktperson kunde ndrvara. Men det fungerar jéttebra att géra det pa
teamtréff ddr alla far sdga sitt. Man 6kar ocksa férstaelsen for BPSD bland hela
arbetsgruppen.”

“Pa sjélva skattningen dr det inget problem att det enbart dr administratér och
kontaktperson, men nédr man ska diskutera Gtgédrder krévs det olika professioner
och fler huvuden fér att fa till bra I6sningar.”

Under intervjuerna har det visat sig att kanslan av delaktighet i arbetet med BPSD-
registret ar bristfallig pa vissa enheter. Manga intervjupersoner 6nskar storre
delaktighet i arbetet med BPSD-registret, vilket bland annat kan tillm&tesgas
genom att sakerstalla att flera i personalgruppen far delta i diskussionen om vilka
vardatgarder som ska vidtas. Detta har ocksa den positiva effekten att
informationsspridningen och kunskapsnivan forbattras i personalgruppen. En
intervjuperson som efterfragar stérre delaktighet i arbetet med BPSD-registret har
bland annat sagt:
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“Jag kénner mig inte delaktig. Registratorn hittar tid med kontaktmannen och da
dr man inte med. Jag kdnner att jag vill vara med och vidta dtgdrder. Det hdr dr
teamarbete och vi mdste jobba med det tillsammans. Det gér vi inte i dagsldget.”

6.3.5. STOD OCH MOTIVATION

Pa nagra enheter framkom det att vardpersonalen saknar stéd fran enhetschefen i
arbetet med BPSD-registret. Intervjupersonerna anser att enhetscheferna har en
avgorande roll att halla ihop och skapa forutsattningar for att arbetssattet foljs.
Vissa enhetschefer ar enligt intervjupersonerna inte tillrackligt bra insatta i
arbetet med BPSD-registret. Det ar viktigt att enhetscheferna har kunskap och
kdannedom om arbetssattet da det annars finns en risk att formedlingen av syftet
med arbetssattet till vardpersonalen blir bristfallig. Nedan ses nagra exempel pa
vad intervjupersonerna angav angaende ledarskap och varfor det ar viktigt i
arbetet med BPSD-registret:

"Ndr vi hade en avdelningschef sa skrev vi ett drshjul med de personer som vi hade
registrerade [i BPSD-registret], s skulle vi skriva vad och ndr vi hade uppféljning,
men nu har vi inte arbetat sG mycket med detta."

“Chefen har inte varit delaktig vid alla tillféllen sdklart, men vid svdra fall har det
funnits stéd av var chef som har férsékt halla i tradarna.”

“Det dr viktigt att cheferna dr lika involverade. Det dr bra om chefen har
uppfattning om tidsdtgdngen och vet vilka arbetsuppgifter som dr krévande.”

”Vi har haft fyra chefer sedan man startade med BPSD och min kéinsla ér att det dr
vi som skéter det.”

Som det framgar av citaten ovan forekommer det variation i enhetschefernas
delaktighet i arbetet med BPSD-registret. Flera intervjupersoner angav att de
tycker att det ar viktigt att de har enhetschefens stod nar det kommer till att
strukturera arbetet med registret. Enhetschefens roll anses ocksa vara viktig nar
det géller svarare fall av BPSD, dar ett multiprofessionellt arbete i dialog med
anhoriga ofta initieras.

Pa en majoritet av enheterna anser intervjupersonerna att det finns ett behov av
att arbeta med aterkoppling av resultatet fran BPSD-registret i stérre utstrackning
dnvad de gor i dag. Att gora arbetet mer synligt for hela enheten genom att
aterkoppla och redovisa vilka framsteg som gjorts pa enheten har framférts som
motivationsfaktor. Flera intervjupersoner tror att konkreta exempel pa hur
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arbetet med BPSD-registret har hjalpt personer med demenssjukdom kan 6ka
motivationen i personalgruppen. Att intervjupersonerna anser att de inte arbetar
med aterkopplingen av resultat till medarbetarna i tillrdckligt hog grad
overensstimmer med enhetschefernas enkatsvar. Enhetscheferna har svarat att
de har minst fokus, bland de angivna svarsalternativen, pa att anvdnda enhetens
resultat i forbattringsarbete samt aterkoppla och redovisa resultat fran BPSD-
registret till medarbetarna.

Flera av de intervjuade podngterar att implementeringen av BPSD-registret ar en
stor fordel eftersom det blir mojligt att arbeta pa ett enhetligt satt. De uppger att
de arbetar mer tydligt och strukturerat nar det kommer till bemotandet.
Bemaotandet blir mer enhetligt samtidigt som professionen och pedagogisk
installning blir mindre avgorande. Intervjupersonerna papekar att det ar ytterst
viktigt att hela enheten arbetar pa samma satt, dar vardpersonalen saval som
enhetschef maste vara delaktiga for att se till att arbetet med BPSD flyter pa. Ett
enhetligt arbetssatt ar nodvandigt for att kunna folja upp och utvardera en insats.
En utmaning ar dock att sakerstéalla att alla arbetar pa samma satt. Svarigheterna
som intervjupersonerna upplever ses bland annat i féljande citat:

“Dock finns det alltid medarbetare som har andra asikter. Medarbetare som
modsditter sig arbetssdttet. Tycker kanske det dér fér omstdndigt att jobba med
det.”

”Det finns en liten grupp som dr jdtteengagerade och en stor grupp som dr
madttligt intresserade.”

Intervjupersonerna har uppgett att ett enhetligt arbetssatt ar svart att
astadkomma eftersom inte alla utfor atgarderna. Detta formodas bero pa att
nagra vardmedarbetare har ringa kunskap om varfér arbetet med BPSD-registret
har implementerats, och darfor inte anser det som meningsfullt att genomféra.
Nagra intervjupersoner framforde att arbetsuppgifterna kanns meningsfulla nar
de ser att arbetet har en effekt. Intervjupersonerna har bland annat sagt:

”Viktigt ndr vi gor analys dr att veta varfér gér man sakerna. Ar man med pé tdget
dr det ett roligare arbete, men ska man bli tillsagd att géra ndgot och inte forstar
varfér, da blir man inte lika engagerad och dérfér mdste man ha med personalen.”

"Jag hadller med att alla ska ga BPSD- utbildningen, men det kréivs ocksa att alla
ska ha rdtt engagemang vad gdller arbetetssdttet for att det ska fungera pa rdtt
sdtt i praktiken."
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“Har man jobbet i 40 dr da dndrar man sig inte. De finns ju alltid. Folk ska se
nyttan. Man ska se helheten.”

Utvarderingen pekar at att det 4r nédvandigt att ha en motiverad personalgrupp
for att arbetet med BPSD-registret ska lyckas. Ett flertal intervjupersoner har
angett att motivationen kan 6kas genom bland annat att sakerstélla att
vardpersonalen forstar syftet bakom arbetssattet samt genom att redovisa
enhetens resultat till medarbetarna.

6.3.6. DEMENSDIAGNOS OCH BOENDEFORM

Av Vard och omsorgsprogrammet for personer med demenssjukdom i
Vastmanlands lan (2016) framgar att basal demensutredning och uppféljning ska
ske enligt Vastmanlandsmodellen. Vastmanlandsmodellen har sitt ursprung i ett
projekt 2008-2011 via Geriatrikmottagningen. Malet var att hitta patienterna i ett
tidigare skede i sin demenssjukdom samt att skapa en kvalitetssdker och trygg
process for patienter och anhdériga vid utredning och uppféljning. Enligt
Vastmanlandsmodellen ska symptom ha férelegat under minst 6 manader innan
demensdiagnos far stillas. Demensutredning ska inte heller géras under akut
forvirringsperiod eller tidigare an 6 manader efter stroke.

Nagra intervjupersoner efterfragar diagnos tidigare i sjukdomsforloppet och har
angett att det ar svart att fa till en demensutredning nar vardpersonal misstanker
demenssjukdom. Detta upplevs som ett hinder i arbetet med BPSD-registret pa
servicehus, eftersom det inte ar mojligt att registrera personer i registret innan
det finns en diagnos. Ett flertal intervjupersoner har dock angett att de anvander
arbetssattet med BPSD som ett verktyg for personer med demensliknande
symptom. Intervjupersoner angav bland annat att:

“Fler ska f& diagnos sa vi slipper ga pa kdnsla. Vi ér inga Iékare och vi vet inte hur
det dr. Det dr de boendens réttigheter ocksa. Tiden gdr, nu pratar vi Gr, innan en
utredning gors. Det lyssnas inte pd en underskéterska. Det ér en hierarki inom
vdrden. Jag har jobbat i snart 30 Gr och sa har det sett ut hela tiden. Det ¢ir svart
att géra sin rést hord fér de som dr sjuka. Vi har jattemycket kunskap. Nér vi
flaggar att ndgot har dndrats, de sma férdndringarna som vi ser, lyssnar ingen pa
oss. Vissa har inga anhdriga och da blir vi ju som familjen. Det dr vi som ser sma
férdndringar i vardagen.”

“Vi har flaggat fér sjukskéterskan néir det finns misstankar om demensdiagnos,
men det dr jdttesvdrt att fa till en utredning. Det dr ett stort problem som
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férekommer dd och da. Vi anvéinder BPSD som en mall néir vi misstédnker
demenssjukdom men diagnos fattas.”

Socialstyrelsen (2017) anser att socialtjansten bor erbjuda personer med
demenssjukdom plats i smaskaligt sarskilt boende specifikt anpassat for personer
med demenssjukdom. Socialtjansten bor dven verka for att boendets miljo ar
personligt utformad, hemlik och berikad, och att de personer som har behov av
utevistelse ges mojlighet till detta.

Ett flertal intervjupersoner angav att de tycker att personer med demenssjukdom
ska bo pa gruppboende och inte servicehus. De anser att arbetet med BPSD-
registret flyter pa battre pa gruppboenden eftersom det finns battre kontinuitet
och kunskap om BPSD. Nagra intervjupersoner angav att det endast finns ett fatal
diagnosticerade personer med demenssjukdom pa servicehus vilket innebar att
personalen tappar kunskapen om arbetet med BPSD-registret. Detta gor att varje
moment i arbetssattet blir mera tidskravande nar de val arbetar med BPSD-
registret. Samtidigt uppgav nagra intervjupersoner som arbetar pa gruppboenden
att svarigheter att arbeta med registret kan forekomma nar ett flertal personer
har omvardnadsatgarder som ska genomfdras och schemat inte alltid tillater att
omvardnadsatgarderna genomfors. Intervjupersonerna beskriver det som féljer:

”Vissa avdelningar har kunnat arbeta bdttre med detta och avsatta mer tid for
skattningen, exempelvis demenssektionen, vilket betyder att rutinerna dr béttre
ddr, men det varierar ocksG beroende pd hur ménga personer man har pd
avdelningen med demenssjukdom.”

“Ett problem dr att sdg till exempel att en kund har som dtgdrd att ga en
promenad 2-3 ganger i veckan, eller fler kunder kanske har detta som atgdrd, men
att tiden sedan inte finns fér att g den promenaden 2-3 géanger i veckan. Vad
leder detta till? Jo att man inte genomfér atgdrden pa rétt sdtt vilket sedan blir fel
i skattningen och det péaverkar hela utfallet.”

“Det dr mycket enklare pG gruppboende dn servicehus. Pd servicehus springer man
runt till kanske 40 boenden och personalgruppen dr stor. Kontakten dr bdttre
bland kollegor pa gruppboende ddr man kanske bara har 5-10 kollegor.”
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7. Slutsatser

Sammanfattningsvis visar utvarderingen att 74 procent av personerna med
demensdiagnos har fatt minst en personregistrering i BPSD-registret genomfort.
For drygt en fjardedel av personerna med demensdiagnos har det inte genomforts
nagon personregistrering i BPSD-registret under ar 2018. Generellt anser
enhetschefer och vardpersonal att BPSD-registret ar ett effektivt verktyg till att
lindra BPSD. Dock férekommer det betydande skillnader vad géller
implementeringen av arbetet med BPSD-registret pa enheterna i Vasteras stad.
Att det forekommer betydande skillnader mellan enheterna framgar av statistiken
fran BPSD-registret saval som gruppintervjuerna med vardpersonalen. Statistiken
fran BPSD-registret visar att det forekommer glapp mellan utférarnas procentuella
andel registreringar och deras procentuella andel demensplatser. Baserat pa detta
kan det konstateras att vissa utférare borde ha genomfort flera registreringar
under ar 2018.

Pa nagra enheter har arbetet med BPSD-registret implementerats i stor
utstrackning. Faktorer som Okar forutsattningarna for ett tillfredstallande arbete
med BPSD-registret ar bland annat:

- atttidentill arbetet med BPSD-registret dr schemalagd

- attregistreringar i BPSD-registret och atgardsplaner diskuteras pa
teamtraffar

- attvardpersonalen tar ett gemensamt ansvar i arbetet med BPSD-
registret

- att det finns forum dar vardpersonalen kan diskutera arbetet med BPSD-
registret

- att atgdrder vidtagits for att synliggora arbetssattet for nyanstallda och
vikarier - t.ex. med en whiteboardtavla dar omvardnadsatgarder framgar

- att det finns rutiner for hur nyanstéllda och vikarier ska ta del av
information kring BPSD-registret

- att enhetschefer/avdelningschefer ar delaktiga i arbetet och visar
engagemang

Pa andra enheter ar implementeringen av arbetet med BPSD-registret bristfallig.
Pa dessa enheter gor féljande omstandigheter sig gallande:

- att arbetet med BPSD-registret bedrivs av enskilda personer. Ofta BPSD-
administratorer och i vissa fall nagra enskilda andra i personalgruppen
- att det finns for fa BPSD-administratorer
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- att ovrig vardpersonal har bristfallig kinnedom om varfor arbetssattet har
implementerats

- att ovrig vardpersonal har bristfallig kunskap om BPSD

- att det saknas rutiner for kompetensspridning

- att fokus ligger pa att genomféra personregistreringar i BPSD-registret
framfor att genomféra vardatgarder

- att det saknas eller finns bristfalliga rutiner for kontroll avom
vardatgarder utfors

- att utvardering och aterkoppling till vardpersonalen kring arbetet med
BPSD-registret saknas

- att personalomsattningen ar hog

Utvarderingen visar att det finns omraden att forbattra for att arbetet med BPSD-
registret ska kdnnas som en naturlig del av vard och omsorgsarbetet for personer
med demenssjukdom i Vasteras stad. Ett storre fokus kan med férdel ldggas pa
genomférandet av vardatgarder for att undvika en situation dar huvudfokus ar pa
sjalva personregistreringen i BPSD-registret. Arbetet med att genomfora
vardatgarder kan forbattras genom att starka informationsspridningen och utbilda
vardpersonalen sa att alla kanner till och forstar syftet bakom arbetet med BPSD-
registret. Rutiner och tydlighet i ansvarsfordelningen, géllande kontroll av att
beslutade vardatgarder utfors, ar ocksa ett utvecklingsomrade. Intervjuerna med
vardpersonalen och enhetschefernas enkatsvar indikerar att det pa manga
enheter ar otydligt vem som ansvarar for detta. For att sakerstalla att arbetet med
BPSD-registret inte blir reducerat till att genomféra personregistreringar i BPSD-
registret bor man se éver en rutin kring kontroll av om vardatgarder genomfors.

Kvalitetsregistrets arbetssatt bygger pa teamarbete men pa flera enheter
upplever BPSD-administratorer att de i stor utstrdackning sjalva ansvarar for att
driva arbetet framat. Att arbetet med BPSD-registret kopplas till enskilda personer
skapar en sarbarhet ute i verksamheterna. Enheterna drabbas hart nar en BPSD-
administrator lamnar verksamheten eftersom de i stor utstrackning har
implementerat rutiner och sett till att sprida information kring BPSD-registret till
personalgruppen. | en verksamhet med betydande personalomsattning ar det
darfor sarskilt viktigt att hitta rutiner som gor att arbetet bestar omsattningen till
trots.

Personalomséttningen paverkar ocksa kontinuiteten i arbetet med BPSD-registret
negativt. Statistiken fran BPSD-registret pekar at att kontinuiteten i arbetet med
BPSD-registret har forbattras men att det fortfarande férekommer betydande
skillnader i antalet registreringar som har genomforts under aret. | juni, juli och
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augusti 2018 har avsevart farre registreringar genomforts i jamforelse med de
resterande manaderna under aret. En forklaring till detta ar att vikarier tacker upp
for ordinarie personal under semestermanaderna. Det &r mycket troligt att en
bristfallig rutin kring kompetensspridning innebar att vikarierna far svart att driva
arbetet med BPSD-registret framat.
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