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Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Forord

Den 17 maj 2023 fick Socialstyrelsen ett uppdrag frén regeringen om att ta
fram ett underlag till en utvecklad nationell demensstrategi (S2023/01713
(delvis)). Av uppdraget framgér att underlaget ska ligga till grund for
regeringens arbete med att utveckla den nationella strategin for omsorg om
personer med demenssjukdom.

Underlaget ska omfatta demenssjukdomar och andra kognitiva sjukdomar
som Socialstyrelsen bedomer som relevanta i sammanhanget samt visentliga
aspekter av savil omsorg som hilso- och sjukvard och tandvard for personer
med demenssjukdom. Aven hilsofrimjande och forebyggande perspektiv
ska beaktas 1 underlaget. Denna rapport ér ett svar pa uppdraget och riktar
sig till regeringen.

Projektledare for uppdraget har varit medicinalrdd Frida Nobel, och centralt
1 arbetet har utredare Stefan Brené deltagit. Enhetschef har varit Eva
Lindqvist. I arbetet har dven flera personer pa Socialstyrelsen deltagit.

Socialstyrelsen har vid framtagandet av underlaget haft breda kontaktytor
for att inhdmta kunskap frdn andra aktorer. Ambitionen har varit att ta del av
erfarenheter, kunskaper och forslag frdn personer med demenssjukdom,
anhoriga, nirstaende, forskare, professionsforetradare, samverkansaktorer
och intresseorganisationer.

Vi vill rikta ett sdrskilt tack till alla som bidragit i detta arbete.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning

Om demenssjukdom och vikten av personcentrerat

forhallningssatt

Det finns idag cirka 150 000 personer i Sverige som lever med en
demenssjukdom, och antalet 6kar i takt med att vi lever allt 1angre. En foljd
av det dr okade krav pa varden, omsorgen och tandvarden i form av resurser,
kompetens, forskning och utveckling. Det kommer ocksé att finnas behov av
att arbeta mer forebyggande, utveckla arbetssitt och rutiner. Ett fortsatt
strategiskt arbete dr darfor nddvandigt dven framover.

Att leva med en demenssjukdom innebér att de kognitiva formagorna
paverkas. Det kan till exempel handla om att inte hitta rétt ord, att ha svart
att planera, att inte kunna kénna igen sig i sin vardagliga omgivning och att
4 nedsatt minne. Det kan ocksé handla om att fi forandrad personlighet, bli
passiv eller om att {4 hallucinationer, bli stel och ha létt for att falla. Det
finns cirka 100 olika sjukdomar som hér till gruppen demenssjukdom. De
vanligaste sjukdomarna dr Alzheimers sjukdom, vaskuldr demenssjukdom,
frontotemporal demenssjukdom och Lewykroppsdemenssjukdom.

Den genomsnittliga tiden att leva med demenssjukdom ér cirka tio ar. Varje
person &r unik och behov, situation, vardagliga forutséttningar och
sjukdomen i sig fordndras under den tiden. Det &r dérfor centralt att varden
och omsorgen vid demenssjukdom sker genom ett personcentrerat
forhallningssétt. Det innebér att personen som lever med demenssjukdom ar
i fokus, inte diagnosen. Forhédllningssttet syftar till att gora omvéardnaden
och vardmiljon mer personlig och att ha en forstaelse for de olika problem
som kan uppsta.

De allra flesta personer med demenssjukdom &r dver 65 ar, varav merparten
ar over 80 ar. Vid hog élder ar det vanligt att ha flera samtidiga sjukdomar
som ofta medfdr komplexa vard- och omsorgsbehov. Aven det gor att varje
person behdver fa varden och omsorgen anpassad individuellt.

Om underlaget

Det hir underlaget for en utvecklad demensstrategi innefattar aspekter av
savil omsorg som hélso- och sjukvard och tandvérd for personer med
demenssjukdom. Aven hilsofrimjande och forebyggande arbete r beaktat.
Underlaget innefattar ocksa en bedomning av dvriga relevanta kognitiva
sjukdomar att inkludera i en utvecklad strategi.
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I arbetet har omrédden som ar viktiga att prioritera framdver lyfts fram.
Socialstyrelsen har tidigare lamnat forslag pa nationella satsningar inom
omradet demenssjukdom. De forslag som ldmnats tidigare och som inte
annu ar realiserade, bedoms som fortsatt aktuella.

Ovriga relevanta kognitiva sjukdomar
| en utvecklad strategqi

En utvecklad demensstrategi behdver dven inkludera tillstdndet lindrig
kognitiv storning. Detta eftersom lindrig kognitiv stdrning kan vara ett
forstadium till demenssjukdom, och for att det ar viktigt med tidiga och
forebyggande insatser.

Att kunna ge personcentrerade insatser i ett tidigt skede dr angeldget. Det
behdvs for att ge en bra livskvalitet just dér och da och for att kanske kunna
forebygga den kognitiva forsdmringen som fortskrider om det handlar om
demenssjukdom. Langt ifrén alla som lever med en lindrig kognitiv stérning
utvecklar senare en demenssjukdom. A andra sidan har personer med
demenssjukdom haft en lindrig kognitiv storning i borjan av sjukdomen.
Aven for en person med lindrig kognitiv stérning finns samma behov av
stod som for den som lever med en demenssjukdom. Det handlar om att fa
ritt stdd och behandling med en tydlig plan {f6r uppfoljning. Det édr en
nodvandig forutsittning for sjdlvstdndighet, delaktighet och en
meningsfullhet i livet.

Forslag for att utveckla en fordjupad
strateqi

Under uppdragets genomforande har det visat sig att en strategi med
inriktningsmal behover utvecklas. Detta for att gora de strategiska
intentionerna tydliga och ge underlag for att f6lja upp en fortsatt utveckling
inom omradet pa bred front.

Socialstyrelsen foreslar dérfor att myndigheten far ett uppdrag att
vidareutveckla de strategiska omradena i syfte att tydliggora
uppfoljningsbara inriktningsmal.
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De strategiska omradena

Samverkan

Det finns en 6vergripande konsensus om vikten av en vél fungerande och
stiarkt samverkan mellan kommuner, regioner, hélso- och sjukvard, tandvéard
och social omsorg. Det &r viktigt att kommuner och regioner har juridiska
forutséttningar och journalsystem som mojliggor att dela relevant
information. En ny lag som underléttar detta géller fran 1 januari 2023.
Aven privata utforare behdver inkluderas i system for informationsdelning
och uppfoljning.

Tidiga insatser dr viktiga. Med multiprofessionella demensteam som
kommer in direkt efter diagnos finns det mojlighet att samordna och
individanpassa atgirder och insatser tidigt. Efter det anpassas atgirder efter
aktuella behov under hela sjukdomsforloppet. Ett forlopp som kan paga
under tio ars tid.

Att tidigt upptdcka om ndgon slutar att ga till tandvarden och snabbt erbjuda
stod dr avgorande for att bevara en god munhélsa. Det finns behov av att
skapa rutiner for att dela information om tandvardskontakter och risk for
délig munhilsa med primérvarden och omvént att information fran
primdrvarden delas med tandvarden.

Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

« Oka forutsittningarna for en stirkt struktur for samverkan mellan vérd,
omsorg och tandvard.

o Inkludera privata utforare 1 system for informationsdelning och
uppfoljning inom hélso- och sjukvérd och socialtjénst.

« Oka forutsittningarna for en stirkt struktur for att sirskilt tandvarden
bittre ska kunna samverka med vard och omsorg inklusive mgjligheter till
uppfoljning av samverkan.

Personal

Personalforsorjning inom dldreomsorgen har blivit en allt stdrre utmaning.
Det beror bade pa en 6kande andel &dldre i befolkningen och pa stora
pensionsavgangar. Det finns ingen enskild atgérd som kan 16sa denna
utmaning.

De strukturella problemen stér i centrum. Verksamheterna behdver se 6ver
vilka faktorer som paverkar nyrekrytering till dldreomsorgen. En annan del
av 16sningen innebér insatser som kan minska behovet av personal genom
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att kommuner och regioner jobbar med hilsofrdmjande och forebyggande
insatser som bidrar till att senareldgga och mojligen minska dldre personers
behov av dldreomsorg. Nya arbetssitt, digitalisering och nya tekniska
16sningar kan bidra till effektivisering. Slutligen sa skulle starkt
arbetsmiljoarbete samt kompetensutveckling hos befintlig personal kunna
bidra till minskad sjukfranvaro.

Det dr svart att rekrytera legitimerad personal till dldresektorn. I
Socialstyrelsens arliga arbetsmarknadsenkit rapporterade samtliga regioner
att det radde brist pa specialistsjukskoterskor och specialistlédkare. Flertalet
regioner uppgav att det radde brist pa allménlikare, geriatriker och
psykiatriker.

Tandvérden har stirkt kompetensen for mélgrupper med sérskilda behov av
multiprofessionellt stod genom inrdttandet av en ny specialitet, orofacial
medicin, dir samverkan med andra specialiteter och professioner eller
yrkesgrupper i tandvérd, hilso- och sjukvard och omsorg dr centralt. P4
grund av pensionsavgéngar ér det dnda brist pa specialisttandlékare och
regionerna rapporterar ocksé brist pa tandldkare och tandhygienister.

Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

o Fortsatt satsning pa atgarder som stodjer personalforsorjningen inom vard,
tandvéard och omsorg for personer med demenssjukdom

Kunskap och kompetens

Det finns bristande basala kunskaper om demenssjukdomar hos professioner
som arbetar med personer med demenssjukdom. Kunskapsbrist om
demenssjukdomar i primirvarden kan exempelvis bidra till att
demenssjukdom inte upptécks. Otillrackliga kunskaper hos handldggare
inom socialtjdnsten kan gora att personen med demenssjukdom inte far rétt
insatser. Bristande kunskap bland personalen 1 sirskilt boende kan medfora
att en person med demenssjukdom inte fir den vard och omsorg som den
behdver och att anhoriga inte far det bemdtande eller den mdjlighet till
delaktighet och st6d som de i sin tur behover.

Utbildning

Redan 1 det forsta underlaget for en nationell demensstrategi frén 2017
framkom att personer med slutférd grundutbildning inom relevanta yrken
saknar basala kunskaper om demenssjukdomar och forebyggande insatser.
Det giller dven forstaelsen for hur sjukdomen paverkar individen, anhdriga
och samhillet. Kunskapen om demenssjukdomar motsvarar inte behoven for
denna folksjukdom.
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Personalen star infor komplexa utmaningar som kréaver sérskild kunskap nér
det géller till exempel bemotande och kommunikation — bade verbal och
icke-verbal. I detta sammanhang 4r personalens ibland bristande kunskaper 1
svenska spraket ett problem.

Alla professioner som arbetar med vard och omsorg f6r personer med
demenssjukdom behdver dven ha kunskap om munhélsans betydelse for
vilbefinnande och livskvalitet. Utbildningsmoment om munhélsa behdver
darfor tydligt inkluderas i grundutbildning, vidareutbildning och i andra
kompetenshojande initiativ.

Nyheter inom diagnostik och ldkemedel

Nya Alzheimerldkemedel kan snart finnas tillgdngliga inom svensk hélso-
och sjukvard for patienter i tidiga stadier av Alzheimers sjukdom. Det
behover kartlaggas vilka resurser som behovs for att hantera
diagnostiseringen som syftar till att identifiera vilka personer som kan bli
aktuella for forskrivningen.

Det pégar en utveckling av olika digitala applikationer for kognitiva test som
en del av basal eller utvidgad demensutredning. I applikationerna kan
personen med misstdnkt demenssjukdom genomfora delar av en
minnesutredning med eller utan stdd av hélso- och sjukvardspersonal via till
exempel en ldsplatta eller en smartphone. Nér den digitala kognitiva
testningen &r klar kan data samlas in, tolkas och presenteras i ett
standardiserat format for ansvarig ldkare och teamet, som sedan kan anvinda
det som en del i demensutredningen. Utgédngspunkten for de digitala
applikationerna &r att de bygger pa de kognitiva tester som beskrivs i de
nationella riktlinjerna och i det personcentrerade och sammanhéllna
vardforloppet for utredning av misstinkt demenssjukdom och kognitiv svikt.

Det gar snart att bestilla blodtester for blodmarkdrer som rutindiagnostik av
Alzheimers sjukdom. Analys av blodmarkorer forvédntas kunna bli ett viktigt
moment i sjukdomsdiagnostiken. Dérfor ér det centralt att lakare far kunskap
om dessa tester. Analysen behdver precis som tidigare kompletteras med
annan klinisk metodik. Analys av blodmarkdrer for Alzheimerdiagnostik ar
ett nytt omrade och kunskapsldget behover bevakas.

En ny generation lidkemedel mot Alzheimers sjukdom som utgdr antikroppar
mot beta-amyloid har godkénts i USA, men dnnu inte i Europa eller i
Sverige. Behandlingen dr omfattande med upprepade infusioner av
lakemedel och regelbunden uppf6ljning som bland annat kraver
undersokningar for hjdrnavbildning. Anvéndningen av nya
Alzheimerldkemedel kommer att medfora stora kostnader for hilso- och
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sjukvarden och det behdvs specialistkompetens inom omrédet nar det géller
forskrivning och uppfoljning av dessa ldkemedel. Har behovs en langsiktig
planering for implementeringen av nya Alzheimerldkemedel i hilso- och
sjukvarden. Det saknas 1 nuldget d&ven kunskap om lingtidseffekter av nya
generationens Alzheimerldkemedel, och uppfoljning av dessa behdvs.

Primarvarden

Personer med demenssjukdom gynnas av omstéllningen till god och néra
vard som har fokus pa den personcentrerade varden och omsorgen.
Primérvarden skulle exempelvis kunna arbeta mer proaktivt med personer i
tidiga stadier av demenssjukdom (eller hilsofrimjande med personer med
risk for demenssjukdom) som behover stod. Primarvardens resurser har
hittills dock inte 6kat ndmnvért, trots det utékade uppdraget i samband med
omstéllningen till en god och néra vard.

Det pégar ett arbete inom den nationella programomridesstrukturen (NPO)
som gér 1 riktningen att producera diagnosspecifika vardforlopp. I dagslaget
har 38 diagnosspecifika personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp
producerats. Patienter i regionens och i kommunens primérvard, inklusive de
som har demenssjukdom, har ofta en multisjuklighet med flera kroniska
tillstand. Flera samtidiga sjukdomar som sinsemellan paverkar varandra, gor
att avgransade diagnosspecifika kunskapsstod inte 4r mojliga att tillimpa for
varden och omsorgen. Primdrvarden behover anpassade stdd till de patienter
som ofta har flera samtidiga kroniska diagnoser som till exempel diabetes,
hjart- och kérlsjukdomar, stroke, depression, angestsjukdomar och
demenssjukdomar.

Risker, forebyggande atgarder och rehabilitering
Rehabilitering vid demenssjukdom liksom vid andra neurodegenerativa
sjukdomar, sdsom till exempel Parkinsons sjukdom och MS, har fokus pa
insatser som bidrar till att bibehélla eller dtervinna bista mdjliga
funktionsformaga. Rehabiliterande atgéarder for personer med
demenssjukdom maste alltid anpassas till personens fas i sjukdomsforloppet,
deras individuella behov och 6nskeméal samt deras funktioner och formagor
utifran ett personcentrerat perspektiv.

Darfor ar det viktigt att insatser for rehabilitering vid demenssjukdom sitts
in under hela sjukdomsforloppet, och att insatserna &r inriktade pé kognitiva,
psykologiska, fysiska och sociala aspekter av personens aktuella behov av
funktion i vardagslivet. Rehabilitering bidrar inte bara till att bibehélla
sjalvstandighet och vélbefinnande, utan ocksa till att kunna f4 ett
meningsfullt liv sd ldnge som mojligt.

11
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The Lancet Commission visar pd tolv pdverkbara riskfaktorer for att
utveckla demenssjukdom. De olika faktorerna dr mer eller mindre létta att
paverka. Alla faller inte heller in under hélso- och sjukvard eller socialtjénst,
utan snarare inom utveckling av samhillet. Olika riskfaktorer har ocksa
paverkan under olika delar av livet.

Att ha en obehandlad horselnedséttning dr en riskfaktor for att utveckla
demenssjukdom. Medvetenheten om horselns betydelse i detta avseende &r
dock &n sa ldnge lag. En eventuell horselnedséttning behover
uppmérksammas redan i femtioarsaldern. Eftersom den tilltar langsamt, och
delvis av denna anledning s6ker man ofta inte for svarigheter med horseln
forrédn 1 sjuttiodrséldern.

Studier av FINGER-modellen, visar att hdlsosamma levnadsvanor kan
forebygga minnesproblem och kan forbattra hjarnhilsan. De fem
levnadsvanorna som modellen jobbar med ar kost, fysisk aktivitet, kognitiv
trdning, sociala aktiviteter och att ha koll pé sina hjart- och kérlvirden
(blodtryck, kolesterol, vikt och blodsocker). For att framgéngsrikt kunna
tillimpas 1 storre skala behdver modellen anpassas, testas och optimeras till
lokala forhallanden i region, kommun och specialistvard och dven till olika
sociokulturella miljder.

I kommuner &r intresset stort att ha ett hilsofrdmjande och forebyggande
arbetssitt for kommuninnevanare dver 65 ar. For att kunna jobba med
preventiva stod och metodiker till kommuninvanare behdvs koordinatorer
med kunskap om hilsosamma levnadsvanor.

Praktiskt forebyggande arbete inom tandvarden, for personer med risk for
demenssjukdom eller som diagnosticerats med demenssjukdom, behdver ske
i samverkan med vard och omsorg samt anhoriga. Det kan till exempel
innebéra uppsokande verksamhet i hemmet for att stodja den drabbade och
dennes anhoriga och att bidra till att rétt vard, omsorg och tandvérd erbjuds.

Sarskilda fragor och perspektiv

Det finns flera grupper av personer med demenssjukdom som sérskilt
behdver uppmirksammas och exempel pa dessa ér personer med
intellektuell funktionsnedsittning, yngre personer med demenssjukdom
(under 65 &r), nationella minoriteter och utrikesfodda personer med
demenssjukdom.

Forskning
Grunden till att fi ny kunskap &r forskning. Ett viktigt omride for det
fortsatta strategiska arbetet dr darfor fortsatt forskning inom demensomrédet.

12
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Det giller savil inom grundforskning som inom tillimpad forskning, och
omfattar alla omraden sasom till exempel medicin, omvérdnad,
rehabilitering, tandvard, socialt arbete, anhdrigas situation, forebyggande
insatser och forskning om organisation och styrning.

Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

« Fortsatta satsningar pd kompetenshdjande insatser. Det géller bade
grundutbildning och vidareutbildning, dir bland annat fragan om
grundutbildningarnas innehall av kunskap om demenssjukdom samt
forebyggande insatser ar sarskilt viktig.

« Skapa beredskap och bevaka kunskapsldget infor implementering av nya
Alzheimerldakemedel, blodtester och digitala diagnosverktyg.

« Ge stdd och resurser till primédrvérden som dr malgruppsanpassade for
patientgrupper som har flera samtidiga kroniska sjukdomar.

« Stddja insatser som syftar till att 6ka mojligheten att fa stod for munhilsa
for den enskilda personen med demenssjukdom.

« Stddja implementering av forebyggande insatser bade fore och efter
demensdiagnos inom bade vird och omsorg. Ett exempel ir att stodja
implementering av arbetssétt som inspireras av FINGER-modellen.
Modellen som utgéar fran livsstilsfaktorer som kan kopplas till kost, fysisk
aktivitet, kognitiv trdning, sociala aktiviteter och att ha kontroll pd
relevanta medicinska vérden.

« Stddja insatser som starker forutsattningar for att rehabilitering initieras
redan tidigt 1 sjukdomsforloppet och foljs upp under hela
sjukdomsforloppet, och att insatserna dr inriktade pa kognitiva,
psykologiska, fysiska och sociala aspekter av personens aktuella behov av
funktion 1 vardagslivet.

« Stddja utveckling av olika typer av stod som behdvs for personer med
intellektuell funktionsnedséttning, yngre personer med demenssjukdom
(under 65 ér), nationella minoriteter och utrikesfodda personer med
demenssjukdom.

« Stddja medicinsk grundforskning om demenssjukdom, forskning om stdd,
omvardnad, och rehabilitering samt forskning om munvard och tandhélsa
hos personer med demenssjukdom.

Uppfdljning och utvardering

Uppf6ljning av kvalitetsparametrar &r avgdrande for en fortsatt utveckling
av virden och omsorgen till personer med demenssjukdom, vare sig det
géller patientnira aspekter eller verksamheters forutséttningar. Tillgdngen
till data behover dock forbéttras nér det giller de insatser som sker inom
hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjéansten.
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Inom demensomradet finns idag tva kvalitetsregister: Svenska registret for
kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) och Svenskt register for
Beteendemaissiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD-registret). En
begransande omstandighet dr att inte alla verksamheter deltar 1
kvalitetsregistren samt att deltagandet varierar mellan olika kommuner och
regioner. Det dr darfor angelédget att fortsitta med satsningar som syftar till
att oka tickningsgraden och anviindbarheten av kvalitetsregistren. Okat
deltagande i SveDem ér sdrskilt viktigt om registret i framtiden ska kunna
anvindas som ett verktyg for att f6lja upp de nya ldkemedlen mot
Alzheimer.

En annan viktig datakilla for att kunna folja upp varden och omsorgen till
personer med demenssjukdom dr Socialstyrelsens patientregister.
Patientregistret omfattar idag uppgifter om personer som behandlas i den
slutna hilso- och sjukvéarden och i den 6ppna varden som inte ar primérvard.
Det ér endast 1dkarinsatser som dokumenteras i registret, med undantag for
den psykiatriska varden. For att kunna folja upp vardens kvalitet skulle
patientregistret behdva utvecklas till att omfatta fler yrkeskategorier én
ldkare, dven inom den somatiska varden.

Mgjligheterna att folja upp och utvérdera insatser pa nationell niva dr &n mer
begransade nér det géller socialtjansten. Bland annat finns det i dagslaget
inte legala forutsdttningar att sammanstélla individbaserade uppgifter om
exempelvis behov, mal, vilka individstodjande aktiviteter som planeras eller
genomfors samt resultat for individen. Det pagar dock initiativ for att
fordndra detta.

Det dr viktigt att i storre utstrackning inkludera privata utforare i system for
informationsdelning och uppfoljning inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

Det bidrar bland annat till att 6ka forutsattningarna for att tandvarden kan
samverka med vard och omsorg inklusive mojligheter till uppfoljning av den
vard som ges i samverkan med tandvarden.

Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

 Skapa forutséttningar for att 6ka tdckningsgraden och anviandbarheten av
kvalitetsregistren SveDem och BPSD-registret.

« Skapa forutséttningar for att dokumentera information fran andra
yrkeskategorier dn ldkare i patientregistret, &ven inom den somatiska
varden.

« Skapa forutséttningar for att nationellt inhdmta personuppgifter fran
primérvarden, for att fa information om de personer med demenssjukdom
som utreds och behandlas dar.
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« Skapa forutséttningar for att 1 storre utstrickning kunna dokumentera
insatser inom socialtjansten genom inférandet av en
socialtjdnstdataregisterlag.

Anhoriga och narstaende

Om begrepp

Det finns en otydlighet om begreppen “anhorig” respektive “nérstdende”.
Har anvénds for tydlighetens skull begreppen enligt Socialstyrelsens
termbank. Anhdrig dr en person inom familjen eller bland de ndrmaste
slaktingarna. Nérstdende dr en person som den enskilde anser sig ha en nira
relation till. Nar det géller personen med demenssjukdom som har behov av
vard, omsorg eller stod anvinds begreppen “personen med demenssjukdom”
eller ”den enskilda”.

Om anhdriga och narstaende

Anhoriga som ger vard och stdd till en person med demenssjukdom ska
enligt socialtjanstlagen erbjudas stod. Hélso- och sjukvéarden har ett
hilsoframjande ansvar for alla medborgare, och de har ocksa ett sdrskilt
lagstadgat ansvar avseende barn som anhoriga. Anhoriga till personer med
demenssjukdom, i synnerhet make/maka/partner men dven deras barn och
nira vinner, hamnar ofta i en situation dir det vilar ett stort ansvar pa dem.

Stodet till anhoriga varierar mellan olika kommuner och regioner. Minga
anhoriga har inte vetskap om vilken information, utbildning och stod som
erbjuds. Darfor ar det viktigt att anhoriga tidigt far information om att det
finns anhorigstdd och hur man kan fa del av detta.

Det kan finnas barn eller unga vuxna som anhdriga till personen med
demenssjukdom. Av dessa barn dr det ménga som vérdar, hjédlper och stodjer
personen med demenssjukdom. Barnen kan leva i svara hemsituationer och
det ar vanligt att de tar ett stort ansvar. Man kan jamfora situationen for barn
till fordldrar med demenssjukdom med barn till fordldrar med
beroendesjukdom. Barnen behover stod for att stirka sin identitet, kunskap
eller position 1 samhillet. I skolan behdver skolsjukskoterska, skolkurator
och lédrare kunna ge ritt stod till dessa barn. Det ar ocksa viktig att
uppmaéarksamma om den eventuellt friska fordldern, som nu kan ha tagit pa
sig nya roller och géromal, har stod och forutsattningar som krévs for att
utova sitt fordldraskap.

For barn har hilso- och sjukvérden ett sarskilt lagstadgat ansvar att beakta
deras behov av information, rad och stod.
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Varen 2022 beslutade regeringen om en nationell anhorigstrategi som
understryker vikten av att anhdrigperspektivet stirks 1 bade hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten. Det &r viktigt att tydliggora att det &r frivilligt
for anhoriga att ge vrd, hjilp och stdd till ndrstdende. Anhorigperspektivet
innebér bland annat att all personal i vardens och socialtjénstens olika
verksamheter ska se, lyssna till och om mgjligt géra anhoriga delaktiga i
planering och de insatser som erbjuds den enskilde. Det kan ha stor
betydelse for anhorigas vilbefinnande och livskvalitet.

Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

« Stddja 6kning av kunskapen om barn och unga som &r anhdriga till
personer med demenssjukdom. Detta skulle till exempel kunna goras
genom en kunskapsoversikt over barn eller unga vuxna som dr anhdriga
till personer med demenssjukdom, med inriktning pa omfattning,
konsekvenser och evidensbaserade interventioner.

Samhalle

Med ett demensvénligt samhélle menas ett inkluderande samhille dar
personer med demenssjukdom kan leva med sé hog livskvalitet som mojligt
och s sjdlvstindigt som mojligt. Sarskilda utmaningar i samhaéllet dr
mojligheten att utnyttja service som till exempel handel, apotek, banker och
kollektivtrafik. En utveckling till ett demensvénligt samhaélle forutsétter
bland annat att det finns god kdinnedom om demenssjukdomar bland
allménheten.

Ett samhdlle, inklusive civilsamhaillet, som ar mer tillgédngligt 4ven for
personer som har en kognitiv funktionsnedséttning, underléttar for alla i
samhiillet. Social isolering ar en riskfaktor for att utveckla demenssjukdom
men det dr dven viktigt for personer med demenssjukdom att kunna utfora
aktiviteter i det dagliga livet och umgéas med andra ménniskor. For en person
med demenssjukdom handlar det i genomsnitt om att leva med
demenssjukdomen i cirka tio ar. Detta stdller konkreta krav pa miljon
runtomkring en person med demenssjukdom. Former for samarbete,
samverkan och informationsdelning med civilsamhéllet och idéburna
organisationer behdver identifieras och utvecklas.

Samhéllet behover 6vervéga flera hdlsofrimjande och demensforebyggande
atgirder. Miljofaktorer spelar en roll i bade uppkomsten och forebyggandet
av demenssjukdom. Ett demensvénligt samhille behover 6verviga dessa
miljofaktorer i sina strategier.

I en global aktionsplan for demenssjukdomar som &r framtagen av World
Health Organisation (WHO), understryks att den stora 6kningen av personer
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med demenssjukdom de ndrmaste artiondena bland annat kréver en
medvetenhet om levnadsforhéllanden for personer med demenssjukdom.
Socialstyrelsen har tidigare ldmnat forslag om en nationell
informationskampan;j riktad till medborgarna. I samhéllet finns det tecken pd
begransad kdinnedom om demenssjukdomarnas omfattning och vilka behov
en person med demenssjukdom och deras anhdriga kan ha. Det finns
fortfarande starka skil att genomfora en bred nationell kampanj for att
forbattra kunskaperna om demenssjukdomar.

Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

« Ta fram en nationell informationskampanj om demenssjukdom enligt
tidigare lamnade forslag.

Digitalisering och valfardsteknik

Det behovs en fortsatt utveckling av digitala verktyg som underlittar utbyte
av information mellan vérd, tandvard, omsorg och forskning.

Vissa digitala hjdlpmedel syftar till att stodja personen tidigt i sjukdomen
medan annan teknik dr avsett 1 ett senare skede. Det finns ett vérde att
personen med demenssjukdom, anhoriga och personal far tidig och
kontinuerlig information och stod for olika hjalpmedel, produkter och
vélfardsteknik beroende pa personens sjukdomsstadium och forméaga.
Anvindning av digitala verktyg och vélfardsteknik kan 6ka personens
sjalvstandighet och trygghet samt bidra till avlosning for anhoriga och
nérstaende.

Mer kunskap behovs sérskilt om det digitala utanforskapet som personer
med demenssjukdom riskerar hamna i. Forbattringsforslag behovs for att
personer med demenssjukdom ska tillgodogora sig samhallets stéd, som i
allt storre utstrackning sker digitalt. Har har Socialstyrelsen tidigare
foreslagit dels en kartliggning av det digitala utanforskapet vid
demenssjukdom, dels mgjlighet till stod fran demensteamet.

Artificiell intelligens (AI) kommer sannolikt att f4 en betydelsefull roll inom
utvecklingen av det demensvénliga samhéllet samt inom varden och
omsorgen. Bade vard, omsorg, tandvard, forskning och andra sektorer inom
samhillet behover ha en beredskap for Al:s utveckling och konsekvenser
under kommande ar.

Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

« Det behovs en fortsatt utveckling av digitala verktyg som underléttar
utbyte av information mellan vérd, tandvdrd, omsorg och forskning.
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« Vard, omsorg, tandvard och 6vriga samhillet bor ha en beredskap for Al:s
utveckling och konsekvenser under kommande ar.
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Metod for genomforande

Socialstyrelsen har vid framtagandet av detta underlag haft breda
kontaktytor for att inhdmta kunskap. Huvuddelen av underlaget har hamtats
in vid totalt atta hearings med nedanstdende mélgrupper. Vid hearingarna
har det deltagit representanter for nationella programomraden (NPO) inom
tandvérd, levnadsvanor samt éldres hilsa och palliativ véard.

Utdver hearings har separata mdten hallits med enskilda foretradare nér det
géller frdgor om nya diagnosverktyg och artificiell intelligens. Sarskilt
underlag har dven inhdmtats fran Socialstyrelsens vetenskapliga rad inom
omradet.

Malgrupperna vid hearings har varit féljande, och i bilaga 2 finns samtliga
personer som deltagit:

« akademiska representanter

« patient-, anhorig- och pensionérsorganisationer
o professionsforetradare

« foretrddare inom tandvard och munhilsa

« foretrddare inom omradet forebyggande insatser

« samverkansaktorer, séisom kompetenscentra, kvalitetsregister och
myndigheter.

I det interna arbetet har samordning skett med flera av Socialstyrelsens
ovriga projekt inom omrédet, sdsom sakkunskap inom tandvard och
munhdilsa, nationella riktlinjer och kunskapsstod, 6ppna jaimforelser for
kommunal hilso- och sjukvard, ldgesrapporten om vard och omsorg for
dldre samt uppdrag inom god och néra vérd.

Utgéngspunkten for arbetet har varit de nya omréden som strategin ska
innehélla. Arbetet har ocksa haft Socialstyrelsens foregaende underlag fran
2017 som grund, och en uppdatering av strategins sju omraden ar gjord
utifran denna.

I arbetet har ocksa anviints ett flertal rapporter som refereras till. Ovrigt
innehall i rapporten dr Socialstyrelsens samlade bedomning utifrén bade
omvérldsbevakning och de hearings som hallits. Inspelen som kommit fram
under hearings har beaktats i arbetet, och hearingdeltagarna har ocksa haft
mojlighet att snabbt ge inspel pa det arbetsmaterial som presenterats for
dem.
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Del 1 - bakgrund,
forutsattningar och regelverk

Del 1 innefattar demografi, allmin information om de vanligaste
demenssjukdomarna, utveckling av vdrden och omsorgen samt regelverk
som péaverkar tandvarden, varden och omsorgen for personer med

demenssjukdom.
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Bakgrund

Demografisk utveckling i Sverige

Som en f6ljd av de stora arskullarna pa 1940-talet, ar vi i en period da
antalet 80 aringar och #ldre (80+) 6kar mycket kraftigt. Ar 2010 fanns det ca
496 000 personer 80+, ar 2020 fanns det 555 000 personer och ar 2030
berdknas antalet 80+ vara 810 000 personer [1]. Som en f6ljd av
befolkningsutvecklingen 6kar ocksé antalet personer med kroniska
langvariga sjukdomar. Eftersom folkhélsoutvecklingen medfort att
funktionsforméaga, givet alder och sjukdom pa individniva forbéattrats medfor
detta nddvandigtvis inte att den samhilleliga bordan av sjukdomarna dkar 1
samma takt som antalet dldre okar.

Figur 1. Prognos fér antalet personer med demenssjukdom 2019-2050.
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Kalla: Karolinska Institutet - DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER I SVERIGE 2019

Demenssjukdomar dr kroniska, langvariga och progressiva vilket pa sikt
orsakar omfattande funktionsnedsittningar och péverkar hela livssituationen
for de sjuka sjédlva och deras anhdriga under ménga ar. Den stora
utmaningen &r att demenssjukdomarna kan betraktas som folksjukdomar.
Eftersom det finns att starkt samband mellan risk fér demenssjukdom och
stigande lder kommer antalet personer med demenssjukdom att 6ka
kraftigt.
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Berdknat pé statistik frdn 2019 uppskattades ca 150 000 personer ha
demenssjukdom, och cirka 5400 av dessa var under 65 ar. 67% av alla
personer med demenssjukdom é&r kvinnor och andelen kvinnor 6kar med
stigande dlder. Siffrorna for populationen 65+ &r sidkrare én for den yngre
populationen under 65 [1]. Om de osékrare siffrorna for antalet yngre &dn 65
ar med demenssjukdom réknas bort fanns 144 000 demenssjuka 65 ar och
dldre. Antalet personer med demenssjukdom beréknas oka till ca 188 000 ar
2030 och 253 000 &r 2050. Om prognosen bygger pa antalet demenssjuka 65
ar och dldre ger prognosen drygt 180 000 &r 2030 och ca 247 000 ar 2050

[1].

Kostnader i samhallet

Sammantaget uppgick demenssjukdomarnas samhéllskostnader 1 Sverige
2019 till cirka 82 miljarder kronor. De storsta kostnaderna faller pa
kommunerna framfor allt i form av kostnader for hemtjénst och sérskilt
boende som tillsammans utgor ca 79,7% av totalkostnaden. Nést storst
kostnadsborda faller pd anhdriga i form av informell vérd, 16,5%. En i
sammanhanget mycket liten del faller pa regionerna i form av
sjukvardskostnader, cirka 1,7 %. En sammanstélld bild av de olika
kostnaderna terfinns i tabellen nedan [1].
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Tabell 1. Totalkostnad och kostnad per kostnadsslag 2019, grundscenario

Kostnadsslag Kostnad (kr) Andel*
Reginens kostnader

Slutenvard 504 249 156 0,62%
Demenssjukskoterskor** 348 300 000 0,43%
Besok hos specialist 65 221 284 0,08%
Lakarbesok i primarvard (inkl. besék hos annan 72 803 565 0,09%
profession sasom fysioterapeut)

Demensutredning i specialistvarden 124278 336 0,15%
Demensutredning i primarvarden 100 935 456 0,12%
Likemedel 73 666 239 0,09%
Totalt regionernas kostnader 1289 454 036 1,58%
Kommunala kostnader

Dagvard 1698 127 054 2,08%
Hemtjanst 12429516 265 15,24%
Sarskilt boende 52 656 005276  64,56%
Totalt kommunala kostnader 66 783 648595 81,88%
Indirekta kostnader

Sjukersattning 802 008 000 0,98%
Sjukfall 192 888 000 0,24%
Informell vard i ordindrt boende 11348708073 13,91%
Informell vard i sarskilt boende 1144491734 1,40%
Totalt indirekta kostnader 13488095807 16,54%
Totalt 81561 198 438 100%

*Pa grund av avrundning kan andel per kostnadstyp summera till ndgot mindre an 100%.

**Demenssjukskéterskor r ofta anstallda inom kommunal verksamhet men i egenskap av

sittyrkesutévande valjer vi i resultattabellen att inkludera dem under regionernas kostnader.
Kalla: Karolinska Institutet - DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER I SVERIGE 2019
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Kostnaderna for personer med demenssjukdom som bor i sdrskilt boende
uppgar till ca 70% av kommunernas totala kostnader for alla personer i
sdrskilt boende och de kommunala kostnaderna for demenssjukdomar utgor
ca 50% av kommunernas totala kostnader for dldreomsorg. Nést 1
storleksordning &r en ekonomisk virdering av informell vard utford av
anhdriga och nérstaende (ca 16%). Kostnaderna som faller pa regionerna i
form av sjukvérdsinsatser och likemedel dr sma (ca 2%) [1].

Anhorigas och andras insatser, sa kallad informell vard ar en forutsittning
for att personer med demenssjukdom skall kunna vara hemma (det vill sdga
bo i ”ordinért boende”) sé lange som mdjligt. Utan dessa insatser skulle en
av den svenska dldreomsorgens hornpelare, kvarboendeprincipen, inte
fungera. Aven om hemtjénst, dagverksamhet och andra “formella” insatser
ar omfattande, s& fungerar ensamboende personer med demenssjukdom
sdllan bra 1 ordinért boende och en flytt till sdrskilt boende blir da
nodvandig.

Justerat for inflation, med 2019 som index ar, sa har totalkostnaden for
personer med demenssjukdom 6kat med ca 40% (49,2 — 81,6 miljarder
kronor) sedan &r 2000. Liknande utveckling kan ses 1 kostnaden per person
med demenssjukdom, ca 35% (372 230 — 565 984 kronor) [1].

Demenssjukdom och lindrig kognitiv
storning

Kognitiv svikt och demenssjukdom

Demenssjukdom &r en form av kognitiv svikt som beror pa specifika
sjukdomar i hjarnan. Kognitiv svikt kan forekomma vid ett antal olika
tillstand och sjukdomar och kan ta sig uttryck i exempelvis minnesproblem.
Det finns 6ver 100 mer eller mindre vanliga sjukdomar, ofta neurologiska,
som i sin symtombild har kognitiv paverkan. Aven vid hdg alder kan den
kognitiva formégan pdverkas av andra mer vanliga sjukdomar dir
kombinationen av hog alder och multisjuklighet kan leda till pataglig
kognitiv nedsittning.

For att kriterierna for demenssjukdom ska vara uppfyllda méste svikten vara
uttalad och sénkt frén en tidigare hogre kognitiv niva, och s uttalad att
arbete eller socialt liv paverkas.

Det finns cirka 150 000 personer med demenssjukdom i Sverige.
Demenssjukdom ér dnnu inte mojlig att bota men det gar att med olika
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lakemedel och vérd- och omsorgsinsatser lindra symtom, underlétta
vardagen och forbéttra livskvaliteten for personer med demenssjukdom och
deras anhoriga. Mycket forskning pdgar for att fa fram likemedel som
paverkar sjukdomsforloppet dar behandlingsforskningen avseende
Alzheimers sjukdom kommit langst. Sadana likemedel dr godkénda 1 USA
och Japan och beslut i Europa véntas under 2024.

Varje ar insjuknar cirka 20 000-25 000 personer i en demenssjukdom och
ungefdr lika manga med demenssjukdom dor.

Det finns inget som tyder pa att risken att insjukna i demenssjukdom har
Okat under senare ar, utan tvartom tyder forskningsstudier pé att
insjuknandet av nya fall &r ldgre &n vad man tidigare berdknat. Dock okar
antalet med demenssjukdom i hela véstvirlden eftersom vi lever allt langre.

Olika typer av demenssjukdom

Det finns flera olika typer av demenssjukdom. Nagra av
demenssjukdomarna dr Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens,
Lewykroppsdemenssjukdom och frontotemporal demenssjukdom. Det finns
ocksa sa kallad blanddemenssjukdom som innebér att personer har bade
symtom som vid vaskuldr demenssjukdom och vid Alzheimers sjukdom.
Debuterar demenssjukdomen fore 65 ars élder kallas det for demenssjukdom
hos yngre eller tidigt debuterande demenssjukdom.

Demenssjukdom kan ha olika symtom och forlopp beroende pé vilken typ av
demenssjukdom personen lider av och varierar dven fran person till person,
men den medfor over tid svarigheter att leva ett sjalvstiandigt liv och behov
av hjélp 1 vardagen uppkommer. En forutsittning for att kunna ge
lakemedelsbehandling, stod och en god vard och omsorg till personer med
demenssjukdom é&r att personen genomgatt en utredning for att faststilla en
diagnos som omfattar bade en bedomning av sjukdomens typ och stadium.

Forskningen de senaste aren har fokuserat mycket pa att forsoka fa fram
biologiska markdrer (biomarkdrer) i blod och ryggvitska eller genom
undersokningar av hjirnan med magnetrontgen (MRI) eller
positronemissionskamera (PET), som kan bekrifta eller utesluta en
utveckling av en demenssjukdom.

Vanliga demenssjukdomar och kognitiv svikt
Alzheimers sjukdom &r den vanligaste demenssjukdomen och symtomen
kommer ofta smygande och tilltar efterhand. Typiska tidiga symtom ar
svérigheter att minnas till exempel namn och héndelser 1 nértid,
koncentrationssvéarigheter, latta sprikstorningar och nedsatt
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orienteringsforméga. Allt eftersom sjukdomen fortskrider forsdmras dessa
symtom och 1 senare sjukdomsstadium har personer med sjukdomen svért att
kommunicera och har en kraftigt nedsatt funktionsformaga.

Vaskuldr demenssjukdom kan debutera plotsligt och har ett
trappstegsliknande forlopp som orsakas av proppar eller blodningar 1 hjdrnan
som leder till syrebrist och hjarncellsdéod. Symtom som depression
forekommer, men symtomen varierar beroende pa vilka delar av hjdrnan
som dr skadade. Skador i tinningloberna paverkar minnet, skador i
hjassloberna paverkar analysformégan och skador i pannloberna ger
personlighetsforandringar.

Lewykroppsdemenssjukdom ar ett tillstand som har likheter med bade
Alzheimers sjukdom och Parkinsons sjukdom. Tidiga tecken i
sjukdomsforloppet dr stord dromsomn, trotthet samt nedsatt uppmérksamhet
och rumslig orientering, medan minnesstérningen kommer senare. Det &r
dven vanligt med okad falltendens och synhallucinationer. Tidigt 1
sjukdomsbilden kan dven symtom som &r typiska vid Parkinsons sjukdom
forekomma, sdsom stelhet, begransad mimik och 6kad salivation.

Frontotemporal demenssjukdom kénnetecknas av att hjarnskadan framfor
allt sitter 1 frdimre delen av hjdrnan. Sjukdomsforloppet dr smygande. Tidiga
tecken dr personlighetsfordndringar, bristande omdome eller nedsatt spraklig
forméga, medan exempelvis minnet ofta fungerar bra i borjan av sjukdomen.
Négot senare paverkas dven formégan till abstrakt tinkande och
problemldsning. Sjukdomen borjar i regel vid 50—60 ars alder, men kan dven
borja betydligt tidigare.

Stadieindelning vid demenssjukdom
Diagnostiserad demenssjukdom brukar delas upp i tre stadier:

« Mild demenssjukdom betecknar ett tidigt skede nir personen kan klara sig
utan stora insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjdnsten.

« Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i demenssjukdomen nér
personen behover hjélp for att klara vardagliga sysslor.

« Svér demenssjukdom betecknar det skede nir personen behdver hjalp med
det mesta.

Kognitiv svikt

Lindrig kognitiv storning innebér en kognitiv nedséttning som é&r faststalld
utifrdn tester eller uppgifter frdn anhdriga, men dér diagnoskriterierna for
demenssjukdom inte dr uppfyllda. Svikten &r heller inte sa omfattande att det
sociala livet eller arbetet pdverkas. Ibland kan symtomen ga tillbaka. En
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vanlig bendmning for detta tillstdnd 4r dven det engelska uttrycket “mild
cognitive impairment” (MCI).

Lindrig kognitiv storning kan ha flera orsaker, till exempel somatisk eller
psykisk sjukdom. En vanlig orsak ir tidig demenssjukdom, sdsom
Alzheimers sjukdom. Vid Alzheimers sjukdom gér det att upptiacka
fordndringar 1 hjdrnan med PET undersokning samt fordndringar i vissa
proteiner i ryggvétskan manga ar innan symptom uppkommer. PET-
undersokningar gors inte 1 klinisk rutin men undersokning av ryggvitskan ar
mer tillgdngligt. En lindrig kognitiv stdrning i kombination med
Alzheimerforandringar i ryggvétskan talar starkt for att den kognitiva
storningen orsakas av Alzheimers sjukdom och en tidig Alzheimerdiagnos
kan da sittas utan att symptom pa forsdmrad funktionsforméga
(demenssymptom) foreligger. Att kunna identifiera personer med
Alzheimers sjukdom 1 tidiga sjukdomsstadier kommer att bli mycket viktigt
nér ladkemedel som paverkar sjukdomsutvecklingen kommer, eftersom vi vill
kunna bromsa upp sjukdomsforloppet sa tidigt som mgjligt. Inom en snar
framtid kommer en utredning for kognitiva symptom dven inkludera
blodprover med sjukdomsbekréiftande biomarkdrer for Alzheimers sjukdom,
vilket ytterligare kommer att underlatta mdjligheten att identifiera personer
med mycket tidig Alzheimers sjukdom.

Vi har saledes numer tack vare kidnsliga biomarkorer mojlighet att
diagnosticera personer med kognitiv svikt orsakad av Alzheimers sjukdom,
langt innan demenssymptom uppkommer. Mycket forskning pagar for att
aven kunna identifiera andra demenssjukdomar i sé tidigt skede som mojligt.

Detta dr av stor vikt for att kunna ge ritt behandling och insatser till rétt
person i ritt tid.

Internationellt arbete

Pagaende arbete inom WHO

WHO har tagit fram en global handlingsplan for 2017 — 2025 for
demenssjukdom [2] som beslutades av Vérldshélsoforsamlingen 2017.
Handlingsplanen omfattar attityder till demenssjukdomar, atgérder som
underléttar vardagen for personer med demenssjukdom savil som atgérder
som bor ske inom ramen for hélso- och sjukvardssystemet.

Idag lever 55 miljoner ménniskor 6ver hela jorden med demens. Drygt
hilften av dessa (60 procent) lever i 1dg- och medelinkomstldnder. Varje ar
diagnosticeras 10 miljoner personer med demenssjukdom.
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De globala kostnaderna for demenssjukdomar 2019 var 1 300 miljarder US-
dollar och cirka hélften av dessa kostnader kan hénforas till vdrd som
tillhandahélls av anhoriga och nérstdende.

Den globala handlingsplanen omfattar sju évergripande teman:

« Demenssjukdom som prioriterad folkhdlsofraga

« Kunskap om demenssjukdomar och utveckling till demensvénligt
sambhélle

o Riskfaktorer for demenssjukdomar

« Diagnos, behandling, vard och stddinsatser vid demenssjukdomar

« Stod for personer som vardar, anhdriga/nirstaende

« System for datainsamling betrdffande demenssjukdomar

« Forskning och innovation om demenssjukdomar

WHO har é@ven inréttat ”Global Dementia Observatory” (GDO), som utgor
en plattform for kunskap om demenssjukdomar for att mdjliggora framtida
overgripande planering och uppf6ljning av strategiska mal [3].

Nordiska ministerradet

Socialstyrelsen ingér i Nordiskt demensnétverk som ar del av det
formaliserade nordiska samarbetet inom social- och hilsopolitik. Natverket
arbetar pa uppdrag av det nordiska ministerradet. I nitverket ingar
representanter fran de nordiska ldndernas myndigheter och kompetenscentra.
Nétverket héller tvd ordinarie méten per ar och ér ett viktigt forum for
kunskapsdelning. Samarbetet bidrar ocksa till l6pande kontakter mellan
landerna vid olika aktuella fragestallningar.

P& uppdrag av nordiska ministerradet startades till exempel ett projekt 2023
om forebyggande av demenssjukdom i Norden. I de nordiska linderna finns
exempel pa strategiska program och praktiska tillimpningar som syftar till
forebyggande av demenssjukdom. Mélet med projektet Forebyggande av
demens i Norden &r att sammanstilla kunskap om de nordiska ldndernas
arbete pa omradet.

European Group of Governmental Experts on

Dementia

Socialstyrelsen ingar i the European Group of Governmental Experts on De-
mentia. Gruppens deltagare dr utsedda av respektive lands regering/departe-
ment och representerar myndigheter och departement i Europa. De tva
ordinarie motena per ar arrangeras i samverkan med Alzheimer Europe, som
ar en europeisk paraplyorganisation for patient-och anhorigféreningar inom
de-mensomrédet fran de flesta av Europas ldnder. Vid motena deltar dven
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representanter frain WHO och OECD (Organization for Economic
Cooperation and Development), vilket ger mdjlighet att {4 ta del av farska
fakta och att fora en bred diskussion. Varje mote har ett aktuellt tema, till
exempel palliativ vird vid demenssjukdom eller vard- och
omsorgssamordning for personer med demenssjukdom. Darutéver diskuteras
aktuella fragor inom respektive lands demensstrategier.
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Forutsattningar

Nya forutsédttningar har kommit till under de senaste dren nir det giller
kunskapsstyrning och att utveckla en god och néra vérd. Det paverkar bland
annat varden och omsorgen for personer med demenssjukdom.

Demenssjukdom inom nationell

kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningen ar uppbyggd pa tre delar — kunskapsstdd, uppfoljning
och analys, och stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap. De hér tre
delarna bidrar till att utveckla ett ldrande system.

Nationella myndigheter samverkar pd flera séitt med regioner och kommuner
inom kunskapsstyrningen. En samverkan sker 1 Radet for styrning med
kunskap. Rédet har som mal att den kunskap som tas fram dr samordnad och
effektiv, och anpassad efter de behov som finns i verksamheterna. I Radet
samlas flera olika myndigheter (se forordningen 2015:155).

Regionerna och kommunerna ingér i partnerskap med myndigheter och den
regionala och lokala nivan. Syftet med partnerskapen ér att bidra till 6kad
samverkan, dialog och samordning av initiativ for behovsanpassad
kunskapsutveckling.

Kommunerna har kopplat sig samman via de regionala samverkans- och
stodstrukturerna, forkortat till RSS. De samverkar i ett partnerskap med
Sveriges kommuner och regioner, SKR, och Socialstyrelsen. Aven flera
andra myndigheter i Radet for styrning med kunskap medverkar (E-
hilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, SBU, Forte och Myndigheten for
familjeratt och fordldraskapsstod). Partnerskapet bidrar till att stirka
kunskapsstyrningen inom socialtjansten och den néraliggande halso- och
sjukvérden. Partnerskapet ska bidra till 6kad samverkan, dialog och
samordning av initiativ som kan bidra till behovsanpassad
kunskapsutveckling, bittre stod for implementering och effektivare
kunskapsstod. Det langsiktiga malet for partnerskapet dr att brukare som ar i
behov av insatser inom socialtjinstens verksamhetsomrade ska erbjudas
vérd, service och omsorg dér forskning och bésta tillgéngliga kunskap
anvinds medvetet och systematisk tillsammans med de professionellas
expertis.

Aven inom regionerna finns ett partnerskap for samverkan om
kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard. Det finns 26 nationella
programomraden (NPO) som leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive
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omrade som exempelvis dldres hilsa, akut vard, primérvard, hjart- och
karlsjukdomar, endokrina sjukdomar och nervsystemets sjukdomar.

NPO Aldres Hilsa och Palliativ Vard har producerat kunskapsstdd med stor
inverkan pa demensomradet ndmligen de personcentrerade sammanhallna
vardforloppen for kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom [4] och for
Palliativ Vard [5]. Det pagar ett arbete med att ta fram ett kunskapsstod om
skora dldre dar man dels tar fram forslag pa nationella standarder for dels att
identifiera skorhet, dels for omhandertagande av skorhet. I detta ingar
beddmning och omhéndertagande av personer med kognitiva
funktionsnedsittningar orsakat av demenssjukdom, da skorhet och
demenssjukdom ofta forekommer samtidigt.

Nationella samverkansgrupper leder och samordnar regionernas
gemensamma arbete i olika omraden. Till exempel samverkansgrupper for
nationella kvalitetsregister, strukturerad vardinformation, patientsikerhet
samt for uppfoljning och analys.

Nationella programomraden och nationella samverkansgrupper tillsétter
nationella arbetsgrupper inom olika omraden och vid behov for specifika
fragor. De bistar sedan nationella programomraden att utfora dess uppdrag.

Pa regional niva speglas den nationella strukturen med regionala
programomraden inom respektive omréde.

Samverkan sker mellan myndigheter och mellan myndigheter och
kommuner och regioner. Exempel pd myndigheter dr Socialstyrelsen,
Folkhélsomyndigheten, E-hdlsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet
och Liakemedelsverket.

Figur 2. Den nationella kunskapsstyrningen
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Kommuner bedriver en stor del av landets hélso- och sjukvérdsarbete.
Darfor ar det viktigt att kommuner finns representerade i arbetet med
kunskapsstyrning.

Nationella riktlinjepaketet for vard
och omsorg om personer med
demenssjukdom

Prioriteringsstdd till beslutsfattare och chefer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r kunskapsbaserade rekommendationer
inom de omraden dér varden och omsorgen tar stora resurser i ansprak.
Riktlinjerna fokuserar 1 forsta hand pa fragestéllningar déar behovet av
véigledning dr sérskilt stort och syftet &r att bidra till att en jamlik och god
vard och omsorg till patienter och brukare. De senaste riktlinjerna for vard
och omsorg vid demenssjukdom publicerades 2017 [6]. Manga personer
med demenssjukdom ar dock multisjuka med flera kroniska diagnoser som
hanteras i ménga andra sjukdomsspecifika nationella riktlinjer.

Under aren 2018-2023 har Socialstyrelsen arbetat med forvaltning av
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom och 6vriga nationella
riktlinjer. I forvaltningsarbetet ingér en arlig 6versyn av riktlinjerna for att
sdkerstilla att de halls aktuella och bygger pé bista tillgédngliga kunskap.
Vid den senaste 6versynen 2022 av riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom framkom att det har tillkommit ny kunskap pé vissa
omréaden sadsom utredning och behandling.

Indikatorer, malnivaer och utvarderingar

Inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer sker dven ett arbete med att
ta fram indikatorer [7], nationella mélnivéer [8] och utvarderingar [9].

Indikatorer och nationella malnivaer

Indikatorerna tas fram for att kunna f6lja upp hur de nationella riktlinjerna
anvinds och péverkar praxis, men ocksa for att generellt kunna folja
utvecklingen och forbéttringen av kvaliteten 1 vdrden och omsorgen.
Indikatorerna speglar framfor allt de centrala rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna, men dven till exempel vardresultat som &r viktiga att
folja over tid.
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For en del av indikatorerna 1 de nationella riktlinjerna faststéller
Socialstyrelsen malnivaer som hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor
strdva efter att uppnd. En mélniva anger hur stor andel av en viss
patientgrupp som bor fa en viss behandling eller tgird, exempelvis en
lakemedelsbehandling. Malnivéer giller 6vergripande for en hel
patientgrupp och bor inte forvixlas med behandlingsmal for den enskilda
patientens hélsa, till exempel BMI eller blodtryck. Mélnivderna kan
anvindas for styrning och ledning samt vid uppf6ljning och utvirdering.

Det finns 25 uppfoljningsindikatorer kopplade till de nationella riktlinjerna
for vard och omsorg vid demenssjukdom. Tio av dessa dr malsatta. De
nationella mélnivéerna faststédlldes 2020.

Utvardering av féljsamheten till riktlinjerna

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen en utvirdering av vard och omsorg vid
demenssjukdom [10] och 2018 publicerades en andra utvardering [9].
Vérden och omsorgen for personer med demenssjukdom har utvecklats
positivt under manga ar. Utvarderingen av riktlinjerna 2018 visade
emellertid att det fanns ett stort antal forbéttringsomrédden som berdrde bade
regionernas och kommunernas arbete. Det handlade bland annat om att:

Fler personer med demenssjukdom behover utredas
Bittre forutséttningar inom primarvarden

Mindre praxisskillnader vid utvidgade demensutredningar
Kortare utredningstider

Mer jamlik likemedelsforskrivning

Bittre kunskap om och forutsittningar for uppfoljning
Fler gransoverskridande demensteam

Fortsatta satsningar for att 6ka personalens kompetens

¥ 0N kW=

Mer handledning och tid for reflektion — framfor allt inom hemtjidnsten
. Fler behover anpassad dagverksamhet

_— —
— O

. Mer stdd till anhoriga — och anpassat till olika grupper
. Fortsatta insatser for att forbattra bemotandet vid BPSD
. Behoven hos personer fran andra linder behdver uppméarksammas

—_—
[SSIN S

14. Bittre mdjligheter till utvirdering av demensomradet

Utifran Socialstyrelsens omvérldsbevakning inklusive hearings i samband
med arbetet med utvecklad demensstrategi, talar mycket for att manga av
forbattringsomradena fran 2018 1 stort kvarstar.

Arbetet med att genomfora en ny utvirdering kommer att paborjas under
2024.
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Kunskapsstod

Begreppet kunskapsstod ar ett samlingsbegrepp for olika typer av
stodmaterial. Kunskapsstdd inom den nationella kunskapsstyrningen tas
fram inom relevanta omraden och utformas sa de &r ldtta att anvénda.
Exempel pa kunskapsstod ar vardférlopp, vardprogram och
rekommendationer. Under dren 2018-2023 har Socialstyrelsen tagit fram ett
antal kunskapsstod som ér tillimpbara som stdd vid vard av och omsorg for
person med demenssjukdom. Ar 2019 publicerades Ett standardiserat
insatsforlopp vid demenssjukdom — en modell for méngprofessionell
samverkan for personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom [11].
Det standardiserade insatsforloppet syftar till att bidra till en jdmlik vard och
omsorg genom att ge stod for samverkan mellan olika huvudmén men ocksa
inom och mellan verksamheter for att kunna tillgodose den enskilde
individens behov. Den belyser de insatser, sirskilda perspektiv och viktiga
omraden som behover beaktas. Svenskt Demenscentrum har varit delaktiga i
arbetet med att sprida och implementera insatsforloppet. Ar 2020
publicerade Socialstyrelsen kunskapsstodet Dagverksamhet for personer
med demenssjukdom. En vigledning [12]. Végledningen syftar till att ge
stod for meningsfulla aktiviteter, social samvaro, individuellt stod och
struktur 1 vardagen for personer med demenssjukdom men dven stod for
avlastning for deras anhoriga. Sérskilt fokus laggs pa hur personalen i
kommunala dagverksamheter kan arbeta med ett personcentrerat
forhallningssétt och ett rehabiliterande arbetssitt for personer med
demenssjukdom. Ar 2021 publicerade Socialstyrelsen kunskapsstodet
Vigledning for en god munhilsa hos personer med demenssjukdom [13].
Kunskapsstodet syftar till att ge personal som moter personer med
demenssjukdom behdvlig kunskap om hur man ser tidiga tecken pa ohélsa i
munnen, ger munvard och samverkar med tandvarden.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram webbutbildningar som stdd och
kunskapsutveckling for personal som moéter personer med demenssjukdom.
Har kan ndmnas webbutbildning om munhélsa och munvard, bemétande av
personer med demenssjukdom och teambaserat arbetssétt [14].

Socialstyrelsen har d&ven nyligen publicerat kunskapsstod for att starka
anhdrigperspektivet inom vard och omsorg [15, 16].

Utover ovan ndmnda kunskapsstdd har Socialstyrelsen tagit fram stod som
kan berdra vard och omsorg av personer med demenssjukdom men som inte
ar explicit riktat till dessa diagnosgrupper. Ett exempel pa sadant stod ar Att
forebygga och behandla underndring. Nationellt kunskapsstdd i hélso- och
sjukvard och socialtjénst [17] som publicerades 2023. Mélet med
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kunskapsstodet ér att personer med risk for underniring tillférsdkras en
néringstillforsel som dr anpassad efter deras behov. Andra exempel ér
kunskapsstodet Forskrivning av hjalpmedel. Stod vid forskrivning av
hjéalpmedel till personer med funktionsnedsittning [18] som publicerades
2021 samt Hélso- och sjukvérd i hemmet. Kunskapsstod for personcentrerad
vérd och rehabilitering [19] som publicerades 2023.

Utveckling till en god och nara vard

Omstillningen till en god och néra vérd syftar till att invanare och patienter
ska fa stod att stirka sin hdlsa och forebygga ohélsa, att varden ska vara
tillgdnglig, ges med god kontinuitet och att patienter och anhoriga ska vara
delaktiga i vrden. Den syftar ocksa till att primédrvarden ska vara navet i
hilso- och sjukvarden och samverka med 6vrig vérd och omsorg for att
varden av invdnaren ska bli personcentrerad och effektiv.

Behoven av hilso- och sjukvard dndras till f6]jd av demografiska
fordndringar och medicinska landvinningar ger nya forutséttningar for mer
vard i 6ppna vardformer. Hélso- och sjukvarden behover forhalla sig till att:

o Det finns fler dldre med komplexa hélsoproblem som behover en
samordnad véird

« Fler invénare lever lange med kroniska sjukdomar och
funktionsnedsdttningar och det dr angelédget att de bibehéller en s& god
hilsa som mdjligt hela livet

« Den psykiska ohélsan 6kar

« Hilsoframjande- och forebyggande insatser behover stirkas i1 hédlso- och
sjukvarden och socialtjdnsten i samverkan med andra aktorer.

Forutsattningarna att ge hélso- och sjukvérd fordandras vilket ocksa péverkar
hur varden bést organiseras:

« Fler kan fa hjélp 1 6ppna virdformer
o Mer kan goras 1 hemsjukvéirden
 Invdnarna kan gora mer sjdlva bland annat med stod av IT-16sningar

 Det finns nya tekniska stod for att ge vardatgirder och for att samverka
mellan vardpersonal och med socialtjénsten vilket gor att mer vard kan
ges 1 primérvard och andra 6ppna vardformer.

Andrade behov och forutsittningar behdver fa effekter i hela hiilso- och
sjuk-vardsystemet, och det dr en angelédgenhet for sévil specialistsjukvarden
som den kommunala och regionala primérvirden. En del 1 omstéllningen &r
att primdrvarden ges goda forutséttningar att kunna svara for sina uppgifter i
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hilso- och sjukvardssystemet. Mélet dr en personcentrerad vard dar de olika
delarna 1 hélso- och sjukvirdssystemet och socialtjansten samspelar med
fokus pa invanarens behov och forutséttningar.

Uttrycket att primédrvarden ska vara navet 1 hélso- och sjukvérden anvénds 1
olika sammanhang. Socialstyrelsen har valt att tolka det som att
primérvarden:

« dr forsta instans vid de flesta vardbesok,

« foljer invanaren under hela livscykeln och att det finns en kontinuerlig
relation mellan invénaren och virdteamet nér det behovs

 Ovrig hdlso- och sjukvard stodjer priméirvarden si att vrden kan ges pa
lamplig vardniva

« primirvarden har tillgang till information fran 6vrig hilso- och sjukvard
och socialtjinst for att kunna ge en séker och effektiv vard

« underldttar for invénaren att samordna sin vard

o har tillrdckliga kompetenser och resurser for att klara uppdraget.

For att virden ska bli hdllbar behdver huvudmén och vérdgivare sékerstélla
en langsiktig kompetensforsorjning och att resurser anvédnds effektivt.

o Det behover vara attraktivt att arbeta i varden pa kort och lang sikt

o Tillgéngligheten till varden behdver oka utan att det blir en 6kad
belastning pa personalen

« Det behover finnas forutséttning for 1arande och forskning i primérvarden,
bade 1 kommuner och regioner.

Foréandringar som omfattar hela hilso- och sjukvardssystemet dr komplexa
och forutsétter insatser inom méanga olika omraden och av olika aktorer.
Ansvariga pa alla nivder behover folja upp lagdndringar med beslut som
andrar forutsittningarna att bedriva verksamheten for dem som méter
patienter och invanare.

I arbetet med omstéllningen till god och ndra vard har Socialstyrelsen
identifierat nagra omrdden som huvudménnen for hilso- och sjukvérden,
dvs. kommuner och regioner behover arbeta med for att fordndringar ska
komma till stdnd.

« Utveckla system for ledning och styrning som frimjar samarbete och
personcentrering dver organisationsgranser, inklusive forandringsledning

o Allokera resurser som behovs for dndrade arbetssitt. Ta vara pa mojliga
effektiviseringar till foljd av béttre samordning, tidiga insatser och storre
delaktighet fran patienterna

« Sikra kompetensforsorjningen
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« Utveckla infrastruktur for samverkan, dokumentation och
informationsdelning

« Utveckla rutiner och arbetssitt over organisationsgrénser

« Samverka om utvecklings- och kvalitetsarbeten Gver organisationsgranser.
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Regelverk

Fri- och rattigheter i vard och omsorg

Internationella konventioner och Europakonventionen reglerar enskildas
grundldggande fri- och rittigheter. Bland annat anges i Europakonventionen
ritten till liv och rétt till respekt for privat- och familjeliv. Motsvarande
bestaimmelser om grundldggande fri- och réttigheter finns 1 den svenska
regeringsformen (1974:152), RF.

Vard och omsorg bygger pa frivillighet
Regeringsformen har regler till skydd mot frihetsberovanden.' Svensk vard
och omsorg bygger pa principerna om individens rétt till sjalvbestimmande
och integritet. Det innebér att vard och omsorg forutsétter individens
samtycke och att virden och omsorgen som huvudregel inte kan vidta
atgirder mot en persons vilja.

Undantag fran skyddet mot kroppsliga ingrepp och frihetsberdvanden kan
endast foreskrivas i lag, och da bara i syfte att tillgodose &ndamél som &r
godtagbara i ett demokratiskt samhélle. Begriansningarna far inte ga utover
vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamal som har foranlett dem.?
Sadana undantag har bl.a. gjorts i lagen (1988:870) om vard av missbrukare
1 vissa fall (LVM), lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av
unga (LVU), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV), lagen (1991:1137) om
rattspsykiatrisk undersokning och smittskyddslagen (2004:168), SmL. Négra
sadana undantagsbestimmelser finns inte i hilso- och sjukvéardslagen
(2107:30), HSL, patientlagen (2014:821), PL eller socialtjanstlagen
(2001:453), SoL.

Halso- och sjukvardslagen

HSL innehéller mél och krav géllande i princip all hilso- och sjukvérd.
Lagen betonar skyldigheter for vardgivarna men innehaller inga
bestammelser som ger enskilda nagra utkravbara réttigheter. I de
grundldggande bestimmelserna om vardgivarens skyldigheter anges att
hélso- och sjukvérden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pa en god
vérd,’ vilket bl.a. innebir att den ska tillgodose patientens behov av trygghet

12 kap. 8 § RF.
22 kap. 20 och 21 §§ RF.
35 kap. 1 § HSL.
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i varden och att behandlingen ska vara litt tillgdnglig och bygga pa respekt
for patientens sjilvbestimmande och integritet.*

Patientsakerhetslagen

Till de grundldggande reglerna om att patienten skall ges en god vard och ett
gott omhindertagande 1 HSL tillkommer regler i PSL. I PSL regleras
vérdgivarens ansvar mer 1 detalj, likasd att varje legitimerad ansvarar
personligt for att de egna atgarderna.

Enligt reglerna ar det vardgivaren, som har det dvergripande ansvaret for att
patientsiikerheten tillgodoses.’ Till detta tillkommer varje legitimerads
personliga ansvar for sina atgérder sé att patientsdkerheten tillvaratas och att
véarden ges i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.®

PSL tar sérskilt upp vardgivarens och personalens ansvar for att utveckla
kvaliteten och ha ett system for att hantera risker for vardskador samt
hiindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en véirdskada’ dvs.
hanteringen av s.k. lex Maria hindelser.

Patientlagen
Patientlagen ska frimja patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet samt stodja patientens mojligheter att medverka 1 vardprocessen.

Enligt PL ska patienten bl.a. fa information om sitt hélsotillstand, vilka
metoder som finns for vard och behandling och vilka hjdlpmedel som finns
for personer med funktionsnedsittning®. Information ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutsittningar.’ Lagen anger ocksa att den som ger
informationen sa ldngt som mojligt ska forsdkra sig om att mottagaren har
forstatt innehallet i och betydelsen av den limnade informationen. '°

I PL anges dven att hélso- och sjukvard inte far ges utan patientens
samtycke, om inte annat foljer av lag. Innan samtycke inhdmtas ska
patienten fa relevant information som ska anpassas efter patientens
forutséttningar. Patienten kan ldmna sitt samtycke skriftligt, muntligt eller

42kap.1§,4kap. 1§ och6kap.1§PL.
53 kap. 1 -2 §§ PSL.

66 kap. 1 -2 §§ PSL.

73 kap. 2 —3 §§ och 6 kap 4 § PSL.

83 kap. 1 § PL.

3 kap. 6 § PL.

104 kap.7 § PL.

39



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

genom att pa annat sitt visa att han eller hon samtycker till den aktuella
atgirden.!!

Reglerna i PL medfor att patienten nir som helst kan ta tillbaka sitt
samtycke. En patient som inte samtycker till viss védrd eller behandling ska
f4 information om vilka konsekvenser det kan fa genom att virden inte kan
genomforas. Informationen méste ges med respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. '?

Grundlaggande bestammelser for halso- och

sjukvarden

De inledande bestimmelserna i HSL definierar vad hilso- och sjukvard dr
och maélséttningen for hilso- och sjukvarden I hilso- och sjukvarden ingér
bl.a. atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador for att uppnd en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela
befolkningen. Vérden ska ocksé ges med respekt for alla ménniskors lika
vérde och for den enskilda ménniskans véirdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretride till varden.'?

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé en god
vard'* och folja vetenskap och beprdvad erfarenhet.! Detta innebir att den
ska sarskilt

1. wvara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

vara latt tillgidnglig,
3. bygga pa respekt for patientens sjédlvbestimmande och integritet,

4. frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden. '

Varje patient som vinder sig till hdlso- och sjukvéirden ska ocksd, om det
inte dr uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt
hilsotillstind. "

14 kap. 2 § PL.

123 kap. 1 - §§ och 4 kap. 4 —2 §§ PL, se dven SOSFS 2011:9 och Inspektionen for vard
och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmélan av handelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria)

132 kap. 1 § och 3 kap. 1 § HSL.

145 kap. 1 § HSL.

156 kap. 1 § PSL.

165 kap. 1 § HSL.

172 kap. 2 § PL.
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Dair det bedrivs hélso- och sjukvérd ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.'® Nir det
finns flera behandlingsalternativ som stdr i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet ska regionen ge patienten mdjlighet att
vilja det alternativ som han eller hon foredrar. .

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de likarresurser som
behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard i
sirskilt boende och i dagverksamhet.?’ Detsamma giller hemsjukvard i
ordinirt boende, om en kommun ansvarar for varden.?! Regionen och
kommunerna inom regionen kan sluta avtal om omfattningen av och

formerna for likarmedverkan.?22

Halso- och sjukvarden skall kvalitetssakras

Enligt reglerna i PSL* och i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska
vardgivaren identifiera de processer dir samverkan behdvs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskada. Det ska framgé av processerna och
rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten.

Den kommunala hélso- och sjukvarden
Motsvarande bestimmelser som giller for den regionala hélso- och
sjukvarden aterfinns i HSL nér det géiller den kommunala hélso- och
sjukvarden?*.

Kommunen far sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgifter som
kommunen har ansvar for.?> En uppgift som innefattar myndighetsutdvning
far dock inte verldmnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en
stiftelse eller en enskild individ utan stod av lag. Kommunens ansvar giller
Oppen hélso- och sjukvard, men inte sddan hélso- och sjukvéard som
meddelas av likare.”

En region fér till en kommun inom regionen dverldta ansvaret att erbjuda
hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd) 1 ordinért boende och i sddant
sarskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL (de s.k.

185 kap. 2 § HSL.

1910 kap. 1 § HSL och 7 kap. 1 § PL.
2012 kap. 1 § HSL.

2 14 kap. 1 § HSL.

2216 kap. 1 § HSL.

233 kap. 1 § resp. 6 kap. 4 § PSL.
2412 kap. 1 § HSL.

2515 kap. 1 § HSL.

26 12 kap. 3 § HSL.
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bistandsbedomda trygghetsboendena), om regionen och kommunen kommer
overens om det. Overenskommelsen fir inte avse ansvar for hilso- och
sjukvérd som ges av likare.?’

Medicinskt ansvarig sjukskoterska eller for

rehabilitering inom kommunen

Inom kommunens hélso- och sjukvérd ska det finnas en sjukskdterska som
har det medicinska ansvaret i verksamheten (MAS).?® Den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan har ansvar for kvalitet och sikerhet i den hélso-
och sjukvéirdsverksamhet som kommunen bedriver. Ansvaret giller den vard
och behandling som patienterna ges enligt HSL, samt de krav som stélls pa
lakemedelshantering, dokumentation, delegering, anmélan om skador m.m. 1
hilso- och sjukvérdsverksamhet.?’

I all hilso- och sjukvardsverksamhet ska det ocksé finnas en
verksamhetschef.** I kommunal hilso- och sjukvard har dock en sidan chef
ett begransat mandat att leda verksamheten med hénsyn till den sérskilda roll
som tilldelats den medicinskt ansvariga sjukskoterskan.

For verksamheter som jobbar med rehabilitering kan det finnas en
arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast som dr medicinskt ansvarig
for rehabilitering.®!

Individuell plan vid behov av insatser

Regionen ska tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan nér
den enskilde har behov av insatser av habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel*? och vid insatser bade fran hilso- och sjukvarden och
socialtjéinsten.*® For socialtjénsten giller motsvarande regler.**

Nir det géller de patienter som behdver kommunal hélso- och sjukvérd efter
utskrivning fran den slutna varden ingar det i ledningsansvaret och i det
medicinska ansvaret for kommunen att planera insatserna tillsammans med
patienten och andra enheter som ansvarar for insatser som patienten kan
behova.®

2714 kap. 1 § HSL.

2811 kap. 4 § HSL.

29 4 kap. 6 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

304 kap. 2 § HSL.

314 kap. 6 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

328 kap. 7 HSL.

3312 kap. 5 § HSL.

342 kap. 7 § SoL.

35 Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 11
kap. 4 § HSL,12 kap. 5 § andra stycket HSL och 2 kap. 7 § SOL.
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For patienter som behover insatser 1 samband med dppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen réttspsykiatrisk vird, ska planeringen 1 stillet
genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad vardplani 7 a § i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 12 a § lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

For att fa insatser enligt socialtjdnstlagen eller LSS krivs att den enskilde
eller en stallforetradare ansdker om insatser hos kommunen. Detta innebér
att en patient kan forhindra eller undanbe sig en vardplanering. Da kan
patienten skrivas ut nir lakaren bedomer att patienten inte langre behdver
den slutna vérdens resurser.

Hjalpmedel

Regionen ska erbjuda hjilpmedel for personer med funktionsnedsittning. >
Motsvarande géller for kommunen inom den kommunala hilso- och
sjukvérden.’” Nir det finns olika hjilpmedel for personer med
funktionsnedsittning tillgdngliga ska patienten ges mdjlighet att vélja det
alternativ som han eller hon foredrar.’® Patienten ska siledes fa det valda
hjalpmedlet, om det med hénsyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna for hjdlpmedlet framstér som befogat.

Det ar det enskilda regionen eller kommunen som beslutar om vilka
produkter som é&r att betrakta som hjidlpmedel for personer med
funktionshinder. Socialstyrelsens foreskrifter ska f6ljas vid forskrivning av
medicintekniska produkter.®’

Kognitiva hjalpmedel for personer med demenssjukdom

For personer med demenssjukdom &r det viktigt med en kontinuerlig
strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga for att kognitiva
hjalpmedel och horsel- och synhjdlpmedel ska kunna sdttas in 1 ett tidigt
skede samt att f6ljas upp och anpassas genom hela sjukdomsforloppet. Vissa
kognitiva hjalpmedel &r direkt riktade till personen att hantera och andra kan
vara ett stod till anhoriga eller vard och omsorgspersonal.

Egenvard

Patienter kan ofta delta i vArden genom att utfora hélso- och
sjukvardsatgirder sjilva eller med hjilp av ndgon annan utanfor hélso- och
sjukvarden. Det kan till exempel vara att en person tar ett ordinerat

36 8 kap. 7 § HSL.

3712 kap. 5 § HSL.

387 kap. 2 § PL.

39 Socialstyrelsens foreskrifter (HSL-FS 2021:52) om anvidndningen av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvarden.
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lakemedel sjélv eller gor 6vningar som har rekommenderats av en
fysioterapeut. Men det kan ocksd rora sig om mer avancerade hélso- och
sjukvardsétgirder. Om personen far hjilp av ndgon utanfor hélso- och
sjukvarden kan det vara av till exempel en nérstdende, en personlig assistent
eller personal pa ett sirskilt boende.

I lagen om egenvérd (2022:1250) definieras egenvéird som en hélso- och
sjukvardsatgird som behandlande hélso- och sjukvardspersonal som har
legitimation eller sdrskilt forordnande har bedomt att en patient kan utfora
sjilv eller med hjilp av ndgon annan.*’ Egenvarden ska vara bedémd av
behandlande hilso- och sjukvérdspersonal, enligt lagens definition.*! Av
forarbetena framgér att definitionen endast avser begreppet egenvard enligt
lagen om egenvard och giller inte utanfor lagens tillimpningsomrade.
Lagens definition hindrar inte att begreppet egenvard kan anvéindas i1 andra
sammanhang med en delvis annan betydelse.

Nir egenvérd utfors giller inte HSL.** Inte heller andra regler pa hilso- och
sjukvardens omrdde giller vid utférandet av egenvard. Om patienten far
hjalp med egenvérd som en del av en socialtjanstinsats enligt SoL eller
insats enligt LSS, géller dock relevanta lagar och regler p socialtjanstens
och LSS omrade.

Skyddad yrkestitel for underskoterskor

Fran och med 1 juli 2023 &r underskoterska en skyddad yrkestitel. Det
innebér att man behdver ett bevis fran Socialstyrelsen for att fa anvinda
titeln underskoterska inom vard och omsorg.

Den som har en tillsvidareanstillning som underskdterska sedan de nya
reglerna borjat gélla far fortsétta att anvinda titeln till och med den 30 juni
2033 utan bevis. Det giller oavsett om du dr utbildad i eller utanfér Sverige.

Kompetensen hos underskoterskor ar viktig for kvalitet och sékerhet 1 vard
och omsorg. Riksdagen har dérfor beslutat att yrket ska ha en skyddad
yrkestitel.

Med en skyddad yrkestitel blir det tydligt vilken kompetens en person med
titeln underskoterska har. Det bidrar till trygghet for patienter, brukare och
anhoriga och det gor dessutom att det blir littare for arbetsgivare att leda och
planera verksamheten pé arbetsplatsen.

402 och 4 §§ lagen (2022:1250) om egenvard.
41 Prop. 2021/22:244, s. 23.
45 § lagen om egenvard (2022:1250).
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Underskoterskor dr enligt SCB:s statistik Sveriges vanligaste yrke. Under-
skoterskor utgor 26 procent av den totala andelen vérd- och
omsorgspersonal i regional hédlso- och sjukvard och 51 procent av all vard-
och omsorgspersonal i den kommunala verksamheten [20].

Samtidigt som det dr det vanligaste yrket sa dr soktrycket pa
gymnasieskolans yrkesprogram lagt. Det prognosticerade behovet av
utbildade underskoterskor och specialistunderskoterskor kommer att 6ka
ytterligare pa grund av den demografiska utvecklingen med en storre andel
dldre i befolkningen och ett stort antal pensionsavgangar [20].

Genom regleringen tydliggdrs den kompetens en person med titeln
underskoterska har. Socialstyrelsen har tagit fram kompetensmal for
underskdterskor och nidgra av malen berdr fragan om demenssjukdom [21].
Skolverket har beslutat om en ny programstruktur och nya &mnesplaner for
gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram. De borjade gélla 1 juli 2021. I
arbetet med dmnesplanerna har Skolverket forhallit sig till Socialstyrelsens
kompetensmal for underskoterskor.

Socialtjanstlagen

Socialtjanstlagen bygger pé principerna om helhetssyn, forebyggande arbete
och frivillighet. 1 kap. 1 § SoL anger att socialtjansten verksamhet ska
bygga pa respekt for ménniskors sjalvbestimmande och integritet. Insatser
som ges med stod av socialtjanstlagen forutsitter individens delaktighet och
egna ansvar. Vidare anges det i 3 kap. 3 § SoL att insatserna ska vara av god
kvalitet.

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialndimnden utan drdjsmal inleda utredning av
vad som genom ansokan eller annat sétt har kommit till nimndens
kidnnedom. Det finns siledes en utredningsskyldighet i fraga om sddant som
hor till nimndens verksamhetsomradde. Men om den enskilde avbdjer hjalp
s& kan ndmnden inte vidta ndgon ytterligare atgérd, sdvida inte ndgon
tvangslagstiftning ar aktuell.

Inte heller nér en insats redan beviljats genom socialndmndens beslut kan
den ges mot individens vilja. Aven genomforandet av insatserna forutsitter
att individen samtycker till dem. Det &r enbart genom tvangslagstiftning,
som till exempel lagen om vard av missbrukare, som man kan vidta atgéarder
utan individens samtycke.
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Férenklat beslutsfattande om hemtjanst for aldre

En bestdmmelse om forenklat beslutsfattande infordes 2018 i
socialtjdnstlagen som innebaér att socialnimnden har befogenhet att erbjuda
hemtjénstinsatser till dldre personer utan nadgon foregdende behovsprévning.
Bestimmelsen 1 4 kap. 2 a § SoL ér frivillig for kommunen att tillimpa. Den
syftar till att ge de kommuner som s& 6nskar mojlighet att bevilja dldre
personer insatser inom dldreomsorg pa ett enklare sitt och med storre
utrymme for delaktighet. Det blir mojligt for kommunen att tona ner pa ett
resurskrdvande inledande utredningsarbete till formén for att utveckla
uppfoljning av kvalitet, ndjdhet och effektivitet. Ett annat syfte ar att oka
den aldres ritt till sjdlvbestimmande och delaktighet, genom att den &ldre
personen ges storre mojlighet att vilja mellan de insatser som erbjuds och
hur de praktiskt ska genomforas. Lagen syftar ocksa till att forstarka
inslagen av forebyggande insatser genom att generella hemtjdnstinsatser
tillgangliggors 1 ett tidigt skede, vilket regeringen bedomer ocksé kan
minska eller skjuta upp behovet av mer omfattande dldreomsorg. *

Inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag att folja strategiska frdgor inom
uppf6ljning och utvérdering av den nationella strategin om demenssjukdom,
uppméirksammades att personer med kognitiva funktionsnedséttningar,
sasom personer med en demenssjukdom riskerar att inte kunna anvinda sig
av eller dra nytta av den nya bestimmelsen. De kan till exempel sakna insikt
om sina behov, och konsekvensen kan bli att de inte efterfragar insatser eller
att de efterfragar fel insatser.

En fast omsorgskontakt i hemtjansten

En ny bestimmelse i 4 kap. 2 b § socialtjédnstlagen infordes 2022 med krav
pa att den som har hemtjénst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det
inte beddms vara uppenbart obehovligt. Endast den som har ett bevis om rétt
att anvinda yrkestiteln underskoterska far utses till fast omsorgskontakt.
Syftet med en fast omsorgskontakt &r att tillgodose behov av kontinuitet,
trygghet, individanpassad omsorg och samordning for den omsorgstagare
som har hemtjénst. Det #r centrala aspekter av god kvalitet i hemtjénsten.**

43 Se prop. 2017/18:106 Forenklat beslutsfattande om hemtjanst for dldre samt
Socialstyrelsens meddelandeblad nr 3/2018.
(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2018-6-37.pdf).

4 Se prop. 2021/22:116 En fast omsorgskontakt i hemtjansten, s. 13 samt
Kunskapsguiden.se (https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-
perspektiv/fast-omsorgskontakt/).
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LSS

Personer med funktionsnedséttning kan ha rétt till stod enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. For att fa
insatser utifrdn lagen ska den sokande omfattas av lagens personkrets och ha
behov av den sokta insatsen. Rétten géller om behovet inte tillgodoses pé

annat satt.*

Syftet med lagen och insatserna dr att personer som omfattas av
lagen uppnar jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet.*®
Personerna ska kunna fa den hjalp de behdver i det dagliga livet och dven
kunna paverka vilket stod och vilken service de far.*” Mailet ér att den

enskilde fir mojlighet att leva som andra.*®

LSS innehéller tio insatser for sarskilt stod och sérskild service. LSS ér ett
komplement till andra lagar och innebér inte nagon inskrankning i de
rittigheter som andra lagar ger.*’ Insatser enligt LSS ska endast ges till den
enskilde om hen begér det. Om den enskilde dr under 15 &r eller uppenbart
saknar formaga att pd egen hand ta stéllning 1 frdgan kan vardnadshavare,
god man, fosrmyndare eller forvaltare begira insatser for den enskilde.>® Alla
insatser enligt LSS ska bygga pa principerna om den enskildes
sjilvbestimmande och integritet.!

Stallforetradares och anhdrigas roll i vard och

omsorg

For personer som har nedsatt eller helt saknar beslutsformaga kan en god
man eller forvaltare forordnas enligt regler i 11 kapitlet fordldrabalken
(1949:381), FB. En god man eller forvaltare kan ha 1 uppdrag att sorja for
den enskildes person, forvalta egendom eller bevaka den enskildes ritt.>? En
stillforetrddare har dock inte ndgra omfattande befogenheter nér det géller
angeldgenheter av mer personlig karaktér. Till exempel kan en god man eller
en forvaltare i regel endast 1dmna synpunkter betréffande vard, men inte
samtycka till operativa ingrepp.>® Samma sak giller anhdriga och andra som
star den enskilde nédra. Familjemedlemmar och védnner kan dock vara viktiga
kontakter eftersom de kan formedla vad de vet om den enskildes instéllning
1 olika fragor. Ur ett réttsligt perspektiv har dock inte anhoriga ndgon

47§ LSS.

45§ LSS.

4777 § resp. 6 § LSS.

45§ LSS.

¥4 §LSS.

08 § LSS.

516 § LSS.

3211 kap. 4 och 7 §§ FB.

33 Jfr SOU 2015:80 s. 271 f.
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befogenhet att lamna samtycke till vard eller behandling for ndgon som har
nedsatt eller helt saknar beslutsformaga.

Forordnande av god man eller forvaltare bygger pa att behovet av hjélp finns
vid tidpunkten for forordnandet. Det dr inte mdjligt att i forvig utse en god
man. Detta betyder ocksd att individen kan ha begransade mdjligheter att
paverka valet av stillforetrddare, nir en stillforetradare ska utses.

Framtidsfullmakter

Reglerna om framtidsfullmakter syftar till att 6ka enskildas
sjdlvbestimmande och att de ska kunna kdnna sig trygga med hur deras
personliga och ekonomiska angeldgenheter skots nir de inte lingre kan gora
det.>* Lagen (2017:310) om framtidsfullmakter tridde i kraft 2017. I lagen
foreskrivs vad en framtidsfullmakt innebér, hur den ska uppréttas och vad
som ska anges i fullmakten. Lagen innehaller ocksa bland annat
bestammelser om hur fullmakten kan dndras eller aterkallas och hur den
trader 1 kraft. Framtidsfullmakter utgor ett komplement till vanliga
fullmakter och ett alternativ till god man och forvaltarskap.

Anhoriga stallforetradare

Eftersom inte alla kan antas forbereda sig for framtiden genom att upprétta
en framtidsfullmakt har det dven inforts ett kompletterande regelverk om
stéllforetradskap genom anhoriga i 17 kap. fordldrabalken, FB.

Anhoriga dr enligt bestimmelserna behoriga att ta hand om ekonomiska
angeldgenheter om den enskilde inte ldngre har formaga att gora det sjalv.
Anhorigas behorighet géller dven vid tillfallig beslutsoférmaga, till skillnad
fran en framtidsfullmakt. Behorigheten for anhdriga omfattar riattshandlingar
som har anknytning till den enskildes dagliga livsforing. I forsta hand avses
vardagliga betalningar hanforliga till bostaden, tjénster av olika slag, inkop
av mat och klader. Daremot faller till exempel vid kop av aktier eller
fastigheter utanfor behorigheten. Att ansoka om insatser enligt SoL eller att
limna inkomstdeklaration ingar dock i behorigheten.>

I likhet med reglerna om framtidsfullmakten dr det den anhorige som ska
beddma om behorigheten giller. Det finns dock ett krav pa att oférmégan
ska var uppenbar, vilket innebér att det inte far rdda ndgon tveksamhet kring
detta. Bestimmelserna bygger pd att den anhorige har god kontakt och

3 Prop. 2016/17:30 Framtidsfullmakter — en ny form av stillforetrddarskap for vuxna,
s. 19.
3 Prop. 2016/17:30 s. 87 f.
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kunskap om individen for att kunna bedoma nér personen inte ldngre har
forutsittningar att klara av sina ekonomiska angeligenheter lingre.>®

Regler for att underlatta samverkan

Dokumentation och informationsutbyte mellan halso-

och sjukvarden och socialtjansten

Enligt sekretessreglerna 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL,
forhindras 1 princip informationsutbyte mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten sdvida inte den enskilde personen medger att informationen
lamnas ut. Sekretess mellan verksamheterna regleras pa sa sitt att all
information som hanteras inom den offentliga hilso- och sjukvarden utgér
fran sekretess om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den

enskilde eller ndgon nirstéende till denne lider "men”.>’

Sekretess géller darfor som huvudregel. Motsvarande bestimmelser
aterfinns for socialtjinsten® , for privat hilso- och sjukvard® och for privat
socialtjéinstverksamhet.®

Till dessa regler om sekretess och tystnadsplikt tillkommer regler om
dokumentation for hélso- och sjukvarden enligt reglerna i patientdatalagen
som i sin tur &ven begransar mojligheterna till &tkomst av uppgifterna inom
hélso- och sjukvéarden. Inom socialtjdnsten finns regler i socialtjanstlagen
och i Socialstyrelsens foreskrifter®’som medfér motsvarande regler som
innebdr att varje huvudman ska fora sin egen dokumentation utifrdn den
lagstiftning som tillimpas. Detta innebér att det enligt dessa bestimmelser
inte ar mojligt med gemensam dokumentation for hélso- och
sjukvardsatgirder och insatser enligt SoL och LSS m fl. lagar.

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
Den 1 januari 2023 trddde lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation i kraft. Lagen innebér att vardgivare och
socialtjanstens verksamheter som géller omsorg om &ldre personer och
personer med funktionsnedsittning under sirskilda forutséttningar kan dela

% Prop. 2016/17:30 s. 95.

5725 kap. 1 § OSL.

3826 kap. 1 § OSL.

% 6 kap. 12 § PSL.

015 kap. 1 § SoL.

¢! Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.
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personuppgifter med varandra. Bestimmelserna i patientdatalagen
(2008:355) om sammanhallen journalforing har forts over till den nya lagen.

Det ar frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till ett
system med sammanhdllen vérd- och omsorgsdokumentation. Det dr dock
endast anslutningen som é&r frivillig. Om en vérd- eller omsorgsgivare viljer
att ansluta sig maste alla bestimmelser i lagen foljas. %

Samverkan mellan socialtjanst och sluten
halso- och sjukvard vid in- och utskrivning

Det finns sdrskilda bestimmelser om uppgifter som kan behdva ldmnas i och
med att en patient skrivs in och nér en patient skrivs ut frn sluten vard.®

Inskrivningsmeddelande

Nér en patient skrivs in i1 den slutna varden och den behandlande lédkaren
bedomer att patienten efter utskrivningen kan behdva insatser fran annan
hilso- och sjukvard (till exempel hemsjukvérd eller priméirvard/landstingens
Oppna vard) eller fran socialtjénsten, sa ska den slutna varden skicka ett
inskrivningsmeddelande till de berdrda enheterna.®* Genom
inskrivningsmeddelandet far enheterna en signal om att patienten kan
behdva insatser efter utskrivningen. Enheterna kan da borja planera for det.

Inskrivningsmeddelandet ska innehalla upplysningar om patientens namn,
personnummer och folkbokforingsadress samt berdknad tidpunkt for
utskrivning.®

Ett inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter det att
patienten har skrivits in i den slutna varden. Om den behandlande ldkaren
forst senare under vardforloppet bedomer att patienten kommer att behova
insatser efter utskrivningen, sa ska inskrivningsmeddelandet 1 stéllet skickas
senast 24 timmar efter den beddmningen. %

62 Se prop. 2021/22:177 Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation s. 44 och 193.
0 Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd.

642 kap 1 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard.

652 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd.

%2 kap. 3 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd.
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Nér en enhet 1 den regionfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande, sa ska verksamhetschefen vid den enheten utse en
fast vardkontakt for patienten, om patienten inte redan har en sadan.®’

Planering infor patientens utskrivning

Nér en berdrd enhet har fatt ett inskrivningsmeddelande ska enheten borja
planera nddvindiga insatser fOr att patienten pa ett tryggt och sdkert sitt ska
kunna ldamna den slutna varden. Meningen ir att patienten efter

utskrivningen ska fa sina behov av socialtjénst eller hilso- och sjukvard
tillgodosedda. %

Niér den behandlande lakaren har bedomt att en patient dr utskrivningsklar,
ska den slutna varden s& snart som mojligt underritta de berérda enheterna
om denna beddmning.® For psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vard
finns det sérskilda bestimmelser nér det géller utskrivningen. Den slutna
vérden ska ge de berdrda enheterna nddvéandig information i samband med
utskrivningen av patienten, sd att enheterna kan ge patienten den socialtjénst
eller hilso- och sjukvard som hen behdver. Informationen ska dverforas
senast samma dag som patienten skrivs ut fran den slutna varden. For
underréttelsen om att patienten dr utskrivningsklar och informationen 1
samband med utskrivningen, géller de vanliga reglerna om sekretess och
tystnadsplikt.”

Samordnad individuell planering

Om patienten behdver insatser fran bade region och kommun i form av
hélso- och sjukvard eller socialtjinst efter utskrivningen, sa ska en
samordnad individuell planering genomforas av representanter for de
enheter som ansvarar for insatserna.”’ Vid den samordnade individuella
planeringen ska enheterna uppritta en samordnad individuell plan (SIP).”
En SIP fir bara upprittas om patienten samtycker till det.” Det kan
exempelvis innebéra att om patienten bara har behov av, eller bara

672 kap. 5 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd.
%82 kap. 6 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd.
93 kap. 1 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard.
703 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard.
714 kap. 1 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard.
72 4 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd.
73 4 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd.
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samtycker till, socialtjdnst sd behdvs det inte ndgon samordnad individuell
planering.

Kallelsen till den samordnade individuella planeringen skickas till berdrda
enheter av patientens fasta vardkontakt i den regionfinansierade 6ppna
virden. Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter det att underréttelsen om
att patienten ir utskrivningsklar har limnats.” Se mer under rubriken
’Individuell plan vid behov av insatser”.

Regelverk inom tandvard och
munhalsa

Med tandvard avses i tandvardslagen (1985:125), TvL, atgérder for att
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhalan.” Till
tandvard hor samtliga dtgirder som foranleds av sjukdomar 1 munhalan,
tinderna, kiikarna och de omgivande viivnaderna. Atgérder med anledning
av maligna (elakartade) tumorer rdknas inte som tandvard. Till tandvéard
riknas dven tandreglering.”® Tandvarden ska bedrivas pa ett sidant siitt att
den uppfyller kravet pa en god tandvard. Detta innebér bland annat att den
ska tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt fraimja
goda kontakter mellan patienten och tandvéardspersonalen.’”” S& langt som
mojligt ska varden och behandlingen utformas och genomforas i samrad
med patienten.’® Patienten ska f information om sitt tandhélsotillstind och
om de behandlingsmetoder som stér till buds.” I motet med patienten kan
det finnas behov av tolk.

Malet {or tandvarden &r en god tandhélsa och en tandvard pd lika villkor for
hela befolkningen.®® Behovet av tandvard ska vara ensamt avgorande for
vardens omfattning och karaktér. Vid prioritering mellan tva patienter ska
den som har det mest omedelbara behovet av tandvérd ges foretrade.
Mojligheterna att vid behov ta del av tandvard far salunda inte paverkas av
sadana forhéallanden som alder, kon, formaga att ta initiativ, utbildning,

74 4 kap. 3 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard.

51§ TvL.

76 Proposition 1984/85:79 Med forslag till tandvardslag m.m. s. 55.

773 § forsta stycket TvL.

783 a § forsta stycket TvL.

73 b § forsta stycket TvL.

802 § TvL.

52



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

betalningsformaga, nationalitet och kulturella olikheter.®' Akuta fall ska
behandlas med fortur.®

Varje region ska erbjuda en god tandvérd at dem som é&r bosatta i regionen.
Detsamma géller for personer med skyddad folkbokforing som
stadigvarande vistas inom regionen. Aven i dvrigt ska regionen verka for en
god tandhilsa hos befolkningen.®® Regionen har ansvar for att planera
tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard och ska se
till att det finns tillrackliga resurser for patienter med sirskilda behov av
tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds
tandvérd.* I planering och utveckling av tandvarden ska regionen samverka
med samhéllsorgan, organisationer och enskilda. Regionerna ska samverka
sinsemellan i tandvardsfragor som beror flera regioner.

Tandvardsstod

Tandvardsstéden i Sverige regleras i lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstdd och 1 forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod. Det
statliga tandvardsstodet riktar sig till den vuxna befolkningen och
ersittningen administreras av Forsikringskassan.® Det statliga
tandvardsstodet®® bestr av:

o allmént tandvérdsbidrag (ATB)
« hogkostnadsskydd
o sdrskilt tandvardsbidrag (STB)

Sammanfattningsvis ansvarar regionen for:

o tandvard till barn och ungdomar
o tandvard till asylsdkande

o tandvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga
tillstand

o oralkirurgiska atgérder

o tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling

o tandvard till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
o tandvard for extremt tandvardsradda personer

« utbyte av tandfyllningar

81 Prop. 1984/85:79 s. 57.

82 3 § andra stycket TvL.

835 § forsta stycket TvL. Vad som i TvL sdgs om regioner giller ocksid kommuner som inte ingar
ien region, se 5 § andra stycket TvL.

848 § TVL.

85 1 kap. 3 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.

8 1 kap. 1 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.
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« uppsokande verksamhet

 nodviandig tandvard®’

Tandvérd for personer som har stora behov av tandvard pa grund av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning omfattas av bestimmelserna
om avgifter som avser ppen hilso- och sjukvard.®® Med sidan tandvard
avses i forordningen®® tandvardsbehandling pa personer som har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling

pa grund av

svar psykisk funktionsnedséttning,
Parkinsons sjukdom,

multipel skleros,

cerebral pares,

reumatoid artrit,

systemisk lupus erythematosus,
sklerodermi,

amyotrofisk lateralskleros,

XNk W=

orofacial funktionsnedséttning, eller

—_
=}

. symtom som kvarstar sex méanader efter det att personen har fatt
hjarninfarkt eller hjarnblédning (stroke).

Med sddan tandvard avses ockséd tandvardsbehandling pd personer som pa
grund av en séllsynt diagnos har

1. stora svérigheter att skota sin munhygien,
2. stora svérigheter att genomga tandvéardsbehandling, eller
3. orofaciala symtom.

Med tandvardsbehandling i 3 a § 1 TVF avses inte behandling med
fastsittande protetik.”

t91

Nodvindig tandvard och uppsokande verksamhet™ baseras pa

omsorgsbehovet, det behov av stdd och hjdlp frdn omgivningen som en

person har for att klara det dagliga livet.*?

Den som erbjuds avgiftsfri
beddmning av munhélsan ska ocksé fa nddvindig tandvérd for samma
avgifter som giller i den Sppna hilso- och sjukvarden.”® Stodet vad giller

tandvard till LSS malgrupp regleras i TvL och TvF.

85 78§ TvL.

89 § TVF.

8 3a§iTVF.
%3a§iTvF.

91'8 a § forsta stycket TvL.
928§ TVF.

939§ TVF.
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Statsbidrag inom aldreomradet

Statsbidrag till regionerna for stdd att utdka

lakarkompetensen i dldreomsorgen

Under 2022 fordelade Socialstyrelsen 298,5 miljoner kronor i statsbidrag till
regionerna i syfte att utoka tillgdngen till ldkare inom dldreomsorgen. Cirka

258,7 miljoner kronor anvdndes, motsvarande cirka 87 procent av det totalt

rekvirerade beloppet.

Samtliga regioner har utgatt fran lokala behov och forutsittningar i arbetet
med att oka tillgdngen till nodvéndiga ldkarresurser i kommunernas
sirskilda boenden for dldre (SABO), korttidsboenden och for dldre personer
som har hemsjukvard. Statsbidraget har framfor allt anvénts till foljande
insatser:

« Hoja ersdttningsnivaerna for vardcentraler, hidlsocentraler eller
motsvarande (primérvarden), sé att primédrvardsldkaren ska kunna avsétta
fler arbetstimmar for konsultation och insatser till kommunernas sirskilda
boende (SABO) eller for dldre personer som har hemsjukvard eller som
vistas 1 korttidsboende

o Prioritera att fler patienter inom den kommunala dldreomsorgen fér en
fast (namngiven) lakarkontakt

« Aldre personer med stora behov fir en samordnad individuell plan (SIP)
uppréttad

o Infora olika digitala hjalpmedel for att kunna genomfora digitala ronder
eller digitala direktkonsultationer mellan ansvarig ldkare och
specialistldkare

« Utdka konsultationstiderna for dldreomsorgens sjukskoterskor.

 Forstéirka befintliga mobila team eller ndrvardsteam for dldre.

Blev det fler lakare?

De flesta regioner redovisar att de inte i detalj reglerar hur manga ldkare som
stodjer kommunernas dldreomsorg. Fokus &r snarare pa att sakerstélla att
lakarkompetensen motsvarar behoven inom dldreomsorgen. Det handlar till
exempel om att primirvarden ska avsétta fler av ldkarnas arbetstimmar till
kommunens dldreomsorg. Likarna ska ges forutséttningar att arbeta mer
med konsultation och medicinska beddmningar, for bdde kommunens
personal och de dldre. Satsningarna handlar framfor allt om att regionerna
forstarker eller infor nya arbetssitt for att kunna anvinda de befintliga
lakarresurserna mer effektivt.
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Statsbidrag for att motverka ensamhet bland
aldre och 6kad kvalitet i varden och omsorgen

om personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att under perioden 2020-2022
fordela, administrera och f6lja upp statsbidrag till kommuner for att
motverka ensamhet bland dldre och for 6kad kvalitet i virden och omsorgen
om personer med demenssjukdom. 2022 var det sista aret for den treariga
satsningen och sammantaget 6ver de tre aren har myndigheten fordelat drygt
1,8 miljarder kronor till kommunerna. Av dessa medel har kommunerna
forbrukat 90 procent under tredrsperioden.

Under 2022 fordelade Socialstyrelsen cirka 603 miljoner kronor i statsbidrag
till samtliga 290 kommuner for att motverka ensamhet bland édldre samt for
okad kvalitet i vdrden och omsorgen for personer med demenssjukdom.
Totalt uppgér forbrukade medel till cirka 577 miljoner, dvs. cirka 96 procent
av rekvirerade medel. Den framsta anledningen till att fyra procent av
medlen inte forbrukades ér tidsbrist [22].

Kommunerna hade méjlighet att inom ramen for statsbidraget gora egna
prioriteringar utifran lokala behov och forutséttningar. Medlen bedéms ha
medverkat till att kommunerna har genomfort aktiviteter och gjort
investeringar som syftar till att sdkerstilla god vard och omsorg om personer
med demenssjukdom samt att motverka ensamhet bland &ldre.
Kommunernas aterrapporteringar av hur de har anvant medlen visar att en
stor andel av medlen finansierat personalkostnader 1 syfte att 6ka och
forstdrka bemanningen inom éldreomsorgen och i varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom. Kommunerna har framfor allt finansierat
personal pa sdrskilda boenden. Det dr &ven manga kommuner som
finansierat personal inom dagverksamheten och hemtjénsten.
Underskoterskor och vardbitraden ér de vanligaste yrkeskategorierna som
finansierats genom statsbidraget.

Bland de kommuner som genomfort aktiviteter i syfte att motverka
ensamhet bland dldre ar det flest kommuner som anvént statsbidraget i syfte
att forstérka eller utveckla méotesplatser och sociala aktiviteter for dldre
personer. Nar det kommer till de kommuner som uppgett att de genomfort
aktiviteter i syfte att 6ka kvaliteten i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom ar det flest kommuner som anvint statsbidrag for
kompetenshdjande aktiviteter for personalen.
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Ungefidr var femte kommun har latit enskilda utforare ta del av statsbidraget.
Majoriteten av dessa kommuner har vidareformedlat mindre &n 20 procent
av statsbidraget till enskilda utforare.

Statsbidrag till kommunerna for att 6ka
specialistunderskoterskekompetens inom vard
och omsorg om aldre samt vard och omsorg

om personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen hade under 2022 fordelat statsbidrag till kommuner att 6ka
specialistunderskoterskekompetensen inom varden och omsorgen om éldre
och inom véarden och omsorgen om personer med demenssjukdom.
Statsbidragets villkor utgors av att de bidragsfinansierade studierna bedrivs
inom yrkeshogskolan pé deltid vid sidan av arbetet som underskoterska med
70 procent 16n, varav statsbidraget stir for 20 procent av 16nen och
arbetsgivaren for 50 procent av 16nen. Totalt 156 av landets kommuner
valde att rekvirera de 45,6 miljoner kronor som myndigheten hade att
fordela under aret. Av dessa var det totalt 78 kommuner som anvinde
statsbidraget till att 6ka specialistunderskdterskekompetensen inom
dldreomsorgen. Detta resulterade i att totalt 237 underskoterskor paborjade
och 86 underskdterskor avslutade specialistunderskoterskekompetensen
inom véarden och omsorgen om &dldre under 2022. Det dr inom
demensomréadet som flest underskoterskor paborjat eller avslutat en
specialistutbildning. Detta foljt av utbildning inom palliativ vard samt
multisjukdom hos &ldre och dldrepsykiatri [23] .

Statsbidrag till kommunerna for att sdakerstalla

en god vard och omsorg for aldre personer

Socialstyrelsen fordelade i uppdrag av regeringen 3 998 500 000 kronor till
landets kommuner i syfte att sdkerstélla en god vard och omsorg av dldre
personer under 2022. Statsbidraget far anvédndas utifran lokala behov i syfte
att mojliggora forbattringar och utveckling av verksamheten. Nagra exempel
pa utvecklingsomraden kan vara att: forbéttra arbetsmiljoé och arbetsvillkor,
forbattra samverkan mellan socialtjanst och den kommunala och regionala
hélso- och sjukvéarden samt arbeta for personcentrerad vard och omsorg av
personer med demenssjukdom bland annat.

Kommunerna har anvént statsbidraget brett over flera olika
utvecklingsomraden. De tre mest forekommande dr kompetensutveckling av
personal, utveckling av arbete med varden och omsorgen av personer med
demenssjukdom samt utveckling av arbete med personcentrerad vérd. De
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omraden som kommunerna anvént statsbidraget till 1 ldgre utstrackning ar
arbete med anhdrigstdd, informationssdkerhet samt utveckling av arbete
mellan socialtjanst och den kommunala och regionala hélso- och sjukvarden.

Kommunernas aterrapporter visar att statsbidraget mojliggjort en 6kning
eller forstiarkning av personal pé flera utvecklingsomrdden och att
kommunerna pa sa sitt kunnat forbéttra kvaliteten 1 varden och omsorgen av
dldre personer.

De mélgrupper som omfattats av statsbidragets satsningar utgors framst av
dldre personer 1 sirskilt och ordinért boende samt personer med
demenssjukdom oavsett boende. Nér det géller personal inom
dldreomsorgen &r det underskoterskor och vardbitridden som flest kommuner
anger att de finansierat l16nekostnader for med hjilp av statsbidraget [24] .

Aldreomsorgslyftet

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att fordela statsbidrag till
kommunerna for satsningen Aldreomsorgslyftet. Aldreomsorgslyftet syftar
till att 6ka kompetensen inom den kommunalt finansierade omsorgen om
dldre genom att gora det mojligt for kommunerna att 14ta anstillda utbilda
sig under arbetstidstat. Statsbidraget ges som erséttning for
personalkostnaderna for arbetstiden da de anstéllda studerar.

For 2022 fordelade Socialstyrelsen cirka 1,7 miljarder kronor till
sammanlagt 287 kommuner som rekvirerade medel. Kommunerna anvéinde
cirka 1,3 miljarder kronor eller 76 procent av medlen, medan 24 procent
forblev oforbrukade. Av kommunernas aterrapportering framgér att totalt 20
923 anstillda paborjade studier inom Aldreomsorgslyftet under 2022 (tabell

1.

Aldreomsorgslyftet startade 2020 och inkluderade da utbildning till
underskdterska och vérdbitrade. Fran 2021 utdkades uppdraget till att
inkludera utbildning till specialistunderskoterska, ledarskapsutbildning pa
hogskoleniva for forsta linjens chefer inom dldreomsorgen samt kortare
kurser som svarar upp mot kompetenskraven i Socialstyrelsens allménna rad
(SOSFS 2011:12) eller enligt Socialstyrelsens kompetensmal for
underskdterskor.

Tabell 1 visar hur ménga som utbildat sig inom de aktuella
utbildningskategorierna, dvs. vardbitrade, underskoterska,
specialistunderskdterska, ledarskapsutbildning och kortare kurser for
omsorgspersonal, under satsningens tre forsta ar, 2020, 2021 och 2022. Tabell
2 visar hur manga anstéllda som har avslutat en utbildning med godként betyg
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under samma &r. Totalt under de tre &ren som satsningen har pagétt har 46 175

anstéllda inom den kommunalt finansierade dldreomsorgen paborjat en
utbildning inom Aldreomsorgslyftet (tabell 1). Totalt 6 621 anstillda® har

avslutat en utbildning med godként betyg (tabell 2).

Tabell 2. Totalt antal anstéallda som pabérjat utbildning inom ramen

for Aldreomsorgslyftet 2020-2022

Bidrags- Utbildning Utbild- Utbild- Ledar- Kurs inom Totalt
ar till vard- ning till ning till skaps- Social- antal som
bitrade under- specialist- utbildning styrelsens paborjat
skéterska under- (galler allmannarad utbildning

skoterska forsta (SOSFS 2011:12)

linjens eller enligt

chefer) Social-

styrelsens

kompetensmal

foér under-

skoterskor
2020 590 2310 0 0 0 2900
2021 1048 5235 1027 565 16 787 24 662
2022 650 5141 893 339 13900 20923
Total 2288 10 376 1920 204 30 687 46 175

Kélla: Kommunernas aterrapportering av statsbidraget aren 2020, 2021 och 2022.

Tabell 3. Totalt antal anstallda som avslutat utbildning med godkant betyg

2020-2022
Bidrags- Utbildning  Utbildning Utbildning till Ledarskaps- Totalt antal som
ar till vard- till under- specialist- utbildning avslutat utbildning
bitrade skoéterska under- (galler med godkéant
skoéterska foérsta linjens betyg

chefer)

2020 76 200 0 0 276
2021 203 1951 221 188 2563
2022 386 2 857 339 200 3782
Total 665 5008 560 388 6 621

Kélla: Kommunernas aterrapportering av statsbidraget aren 2020, 2021 och 2022.

% Tabell 2 visar antalet anstéllda som fullfoljt de ldngre utbildningarna, medan antalet
som gatt kortare kurser inte redovisas.
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Socialstyrelsen konstaterar att kvinnors deltagande har varit avsevart hogre
dn méns under alla tre dren och befintlig personal snarare dn ny personal har
tagit del av utbildningar.”” Personal anstiillda av kommunal utforare har i
hogre utstrackning omfattats av statsbidragets satsningar jamfort med
personal hos enskild utforare. Under 2022 tog enskilda utforare del av
medlen i sammanlagt 80 av de 153 kommuner som rapporterade att de haft
avtal med enskilda utforare att bedriva dldreomsorg. Anledningar till att
medel inte hade forbrukats var framfor allt personalbrist, bade
underbemanning i ordinarie personalstyrka och svarigheter att rekrytera
vikarier for personal som skulle studera pa arbetstid.

Prestationsbaserat stdd for 6kad
sjukskoterskebemanning och minskad andel
timanstallningar

Under 2023 betalade Socialstyrelsen ut cirka 3 miljarder kronor i tva olika
satsningar inom dldreomsorgen. Néstan 2 miljarder kronor betalades ut till
107 kommuner for att minska antalet timanstallningar och néstan 1 miljard
kronor betalades ut till 219 kommuner for att utoka
sjukskoterskebemanningen pa sirskilda boenden. Bidragen har fordelats
utifrdn de prestationer kommunerna har inrapporterat till myndigheten att de
uppnddde mellan 2021 och 2022.

%5 Uppgifterna om anvindningen av statsbidraget &terfinns i Socialstyrelsens
redovisning av Aldreomsorgslyftet for aren 2020, 2021 och 2022.
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Del 2 - Nya omraden inom en
utvecklad strategi

I del 2 redogors allmént for de nya omraden som pekats ut som sérskilt
viktiga for en utvecklad strategi for bade vird och omsorg for personer med
demenssjukdom.

Halso- och sjukvard

Nuvarande nationella strategi vid demenssjukdom fokuserar huvudsakligen
pa omsorg for personer med demenssjukdom. I uppdraget for detta underlag
till en utvecklad demensstrategi, lyfts att d&ven inkludera hilso- och sjukvard
1 strategin.

Grunden till en personcentrerad vard och omsorg for personer med
demenssjukdom &r att atgérder och insatser ges uti fran varje persons behov,
forutséttningar och situation. Det dr darfor vdlkommet och angelédget att
tydligt inkludera dven vérden.

Det har skett en utveckling senaste aren av verktyg och metoder for att stilla
diagnos demenssjukdom. Vidare kan nya Alzheimerldkemedel snart finnas
tillgéngliga inom svensk hilso- och sjukvérd for patienter i tidiga stadier av
Alzheimers sjukdom. Detta kommer att paverka hilso- och sjukvarden
framover.

Idag dr de sammanlagda samhillskostnaderna for demenssjukdom drygt 80
miljarder och kostnaderna fordelas mellan region, kommun och indirekta
kostnader (huvudsakligen informell vard som ges av anhoriga i ordinért
boende) med 2, 82 och 16 procent. Denna fordelning av kostnaderna kan
komma att dndras nér nya Alzheimerldkemedel finns tillgingliga. De nya
Alzheimerldkemedel som kan bli godkénda 2024, ges med upprepade
infusioner samt kréver upprepade magnetkameraundersokningar for att
overvaka allvarliga biverkningar. Det gor att kostnaderna for regiondriven
hilso- och sjukvérd sannolikt kommer att 6ka.

Tandvard och munhalsa

Munhélsa ér en central del av den allmidnna hilsan och psykosocialt
vilbefinnande [25]. Munhélsa omfattar "formégan att tala, le, lukta, smaka,
kénna, tugga, svilja och tryggt formedla en rad kidnslor genom
ansiktsuttryck utan smérta, obehag och sjukdom i det kraniofaciala
komplexet” [26].
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Med en vixande medvetenhet om hur munsjukdomar globalt belastar den
allménna hilsan och vélbefinnandet i en aldrande befolkning och hur
tillgangen till tandvard &r ojdmlikt fordelad, har policyfrdgorna kring
tandvard och munhélsa fatt 6kad uppmérksamhet de senaste dren. Detta
kulminerade i antagandet av WHO:s resolution om oral hdlsa 2021, som
uppmanar alla medlemsstater att battre integrera munhéilsa i1 det basala
utbudet av hélso- och sjukvard och omsorgstjénster.

Munnen ir en del av kroppen och munhilsan paverkar hela ménniskans
vilbefinnande. Sjukdomar i munnen drabbar alla och dr det vanligast
forekommande sjukdomstillstindet i Europa. Munsjukdomarna karies,
parodontit och tandldshet karakteriseras av ett langsamt och progressivt
forlopp med forlust av bdde hardviavnad och stodjevivnad som medfor
funktionsnedsittning och risk for infektioner om sjukdomarna inte
behandlas. Det langsamma forloppet gor att man sjilv vénjer sig vid
fordndringarna i munnen och uppenbara symtom av sjukdomarna kommer
darfor sent ndr det &r svart att bota, eller att vinda sjukdomsforloppet.

Det finns mycket god evidens for att forebyggande atgérder har effekt och
kan fa sjukdomar 1 munnen att helt avstanna. For personer med ett hilsosamt
aldrande innebér det att vi idag behaller vara egna tinder eller fungerande
fastsittande implantat och proteser langt upp i livet. Tandvardspersonal har
en bred kunskap om effektiva forebyggande atgirder, dven for personer med
demenssjukdom, men tandvéarden kan inte ensam forebygga karies och
tandlossningssjukdomar 1 denna patientgrupp som ofta ir beroende av
insatser fran méanga hall. Tidiga riskbedomningar av munhélsan till exempel
inom ramen for Senior Alert dr en forutséttning for att vard och
omsorgspersonal ska kunna uppmérksamma, forebygga och f6lja upp
munhélsan och vid behov kontakta tandvardspersonal.

Forebyggande insatser fore och efter

diagnos

Det ér aldrig for sent och aldrig for tidigt att borja forebygga for
konsekvenserna av en demenssjukdom. Risken att utveckla demenssjukdom
beror pa konstillhorighet, genetiska riskfaktorer samt miljéfaktorer inklusive
paverkbara livsstilsfaktorer.

Till exempel har kvinnor har storre risk och den som har en eller flera
familjemedlemmar med Alzheimers sjukdom l6per 2—3 génger storre risk att
sjalv insjukna i sjukdomen. Det finns ocksé genvarianter som man vet dkar
sannolikheten att utveckla Alzheimers sjukdom och i dagslidget kénner man
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till ca 40 genvarianter [27]. The Lancet Commissions [28] och WHO [29,
30] har rapporterat faktorer som paverkar den relativa risken att utveckla
demenssjukdom och exempel pa dessa ér lag utbildningsniva,
horselnedsittning, traumatisk hjarnskada, hogt blodtryck, alkohol, 6vervikt,
social isolering, fysisk inaktivitet, diabetes, depression, rokning och
luftféroreningar.

Forebyggande insatser kan till exempel individanpassas for att behandla
identifierade riskfaktorer hos personer som inte har demenssjukdom men
dven for att behandla personer som r inne 1 ett 10—15-arigt
neurodegenerativt sjukdomsforlopp.

Figur 3. 12 paverkningsbara riskfaktorer for att utveckla
demenssjukdom enligt the Lancet Commission

™ @ o

Social isolering Fysisk inaktivitet Rokning Alkohol Obesitas
\ ? m %
Traumatisk
Hérselnedséattning hjarnskada Hogt blodtryck Diabetes Depression
mmn
EEE
Lag utbildningsniva Luftféroreningar

De olika faktorerna har mer eller mindre paverkan under olika perioder i
livet pa risk for att utveckla demenssjukdom samtidigt som de olika
faktorerna dr mer eller mindre litta att paverka for hélso- och sjukvérden,
socialtjdnsten eller pa en bredare samhaéllsniva.

Svensk forskning visar att det gér att forebygga minnesproblem och
forbéttra sin hjarnhélsa genom att dndra sina matvanor, vara fysiskt och
socialt aktiv och att utmana sig med olika typer av kognitiv trdning och
samtidigt ha koll pa sina vérden (blodtryck, kolesterol, vikt och blodsocker).
Det dr aldrig for sent att borja jobba med livsstilsfaktorer. Det finns till och
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med beldgg for att metodiken att jobba med livsstilsfaktorer 4ven kan
forebygga andra demenssjukdomar @n Alzheimer.

Ovriga relevanta tillstand/sjukdomar
med paverkan pa kognition utdver
demenssjukdom

Underlaget ska omfatta demenssjukdomar och andra tillstdnd med pdverkan
pa kognitionen som Socialstyrelsen bedomer som relevanta i sammanhanget.

Om benamningen av sjukdomar i ICD

Bendmning av sjukdomar och andra hélsoproblem finns inom det
internationella systemet ICD, International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems.

ICD har funnits i cirka hundra &r. Sedan 1948 ansvarar WHO {6r underhallet
av ICD. WHO har 2019 gett ut den 11:e revideringen av ICD (ICD-11), och
den har uppdaterats och speglar viktiga framsteg inom vetenskap och
medicin.

Det primira syftet med sjukdomsklassifikation ar att mojliggora
klassificering och statistisk beskrivning av sjukdomar och andra
hélsoproblem som é&r orsak till mdnniskors dod eller kontakter med hilso-
och sjukvérden. Forutom traditionella diagnoser innefattar darfor
klassifikationen utdver sjukdomsbendmningar dven ett brett spektrum av
symtom, onormala fynd, besvér och sociala forhallanden.

Socialstyrelsen arbetar just nu med att oversitta [CD-11 fran engelska till
svenska. Uppskattningen &r att en svensk version av ICD-11 finns
publicerad i slutet av 2025.

Indelning av tillstand/sjukdomar under

"Neurocognitive disorders” i ICD-11
ICD-11 delar in omradet "Neurocognitive disorders” i f6ljande kategorier

« Delirium
« Amnestic disorder
« Mild neurocognitive disorder
« Dementia, till exempel
— Dementia Due to Alzheimer Disease
— Dementia Due to Cerebrovascular Disease
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— Frontotemporal Dementia

— Dementia Due to Lewy Body Disease
— Dementia Due to Parkinson Disease
— Dementia Due to Injury to the Head
— Dementia Due to Down Syndrome

Nuvarande svensk ICD

Den nuvarande svenska versionen av ICD-10 heter ICD-10-SE,
Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem — systematisk forteckning. Klassifikationen &r obligatorisk for
rapportering till Socialstyrelsens hédlsodataregister.

I nuvarande ICD-10-SE klassificeras de olika demenssjukdomarna inom
kapitlet Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar [31]

Anvandningen av ICD och DSM inom psykiatrin

For klinisk diagnostik inom psykiatri anvdnds huvudsakligen DSM [32].
DSM ir avsett som stdd vid stéllande av diagnos och fyller ddrmed en annan
funktion &n ICD.

Socialstyrelsen bestimmer inte om eventuell anvdndning av DSM 1 klinisk
verksamhet. I den mén diagnostiska kriterier enligt DSM ger stod for korrekt
diagnossittning ar det inte fel att DSM-systemet anvédnds nér det &r relevant.
En diagnostisk manual som DSM fyller en annan funktion i verksamheten
an att ge stod for korrekt kodning med ICD.

I inrapporteringen till Socialstyrelsens hilsodataregister (patientregistret,
dodsorsaksregistret m.fl.), anvinds WHO:s officiella klassifikationer.
Forinrapportering av diagnoskoder anvands ICD-10-SE och det &r alltsa
regelverket 1 ICD som ska vara védgledande for valet av kod.

DSM ir inte nagon av WHO:s officiella klassifikationer och Socialstyrelsen
ger darfor inte ut ndgon svensk oversittning av DSM.

Andra relevanta sjukdomar att inkludera i en
utvecklad demensstrateqi

Vid samtliga hearings har fragan stillts om vilka andra kognitiva sjukdomar
som kan vara relevanta att inkludera i en utvecklad demensstrategi. Det
finns ett dvertygande konsensus om att diagnosen ”Mild neurocognitive
disorder” (enligt ICD-11) och diagnosen lindrig kognitiv stérning (enligt
ICD-10-SE) behover inkluderas i den nationella strategin for
demenssjukdom. Detta bade for att tillstindet innebér en paverkan pa
kognitiva férmagor, samt att det ofta, men inte alltid, &r ett forstadium till
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demenssjukdom. Det dr viktigt att f4 diagnos tidigt i sjukdomsforloppet, och
kommande nya ldkemedel kommer sannolikt att behdva ges sé tidigt som

mojligt.

Se mer under avsnitt om demenssjukdomar och lindrig kognitiv storning.
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Del 3 - En utvecklad strategi for
vard och omsorg for personer
med demenssjukdom

I del 3 redogors for underlaget till forslaget om en utvecklad strategi for vard
och omsorg for personer med demenssjukdom. Den tidigare strukturen fran
strategin 2018 med sju delomraden ar bibehallen, och de delar som ar
utvecklade ingér i underlaget inom samtliga av dessa delomraden.
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Samverkan

Halso- och sjukvard, social omsorg och
tandvard

Samverkan mellan huvudmain och verksamheter bor vara ”somlos™. For att
uppna optimal vard och omsorg inklusive den vard och omsorg som ges i
hemmilj6 krivs en stark samverkan mellan hilso- och sjukvard, tandvard
och socialtjénst.

Socialstyrelsen tog fram en modell for standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom 2019 [11] som fokuserar pa atgérder och insatser fran
hilso- och sjukvard, tandvard och omsorg som moter behov hos en person
med demenssjukdom under hela sjukdomsforloppet (i genomsnitt ca 10 &r).

Avsikten med modellen &r att vara ett stod for regioner, kommuner och
verksamheter att erbjuda insatser och atgérder till personen med
demenssjukdom. Det ar viktigt att detta paborjas direkt nér diagnosen
demenssjukdom har satts.

Behov av en bedomning enligt modellen kan pakallas av antingen varden
och omsorgen, personen med demenssjukdom eller dennes anhoriga. Nir en
beddmning gors behdver samtidigt en planering for uppfoljning av
respektive insats goras. Nir denna uppfoljning gors, sker en ny beddmning
dé en checklista som beskrivs i rapporten for insatsforloppet anyo stims av.

Exempel pa tillfdllen for bedomning kan vara uppfoljning av insatt like-
medelsbehandling, rehabilitering eller aktualisering av drende enligt SoL
med till exempel utredning for hemtjénst eller bostad 1 sérskilt boende.

Figur 4. Bedémning och uppfdljning av standardiserade insatser under
demenssjukdomens forlopp

o, .. { insatser Avali insatser A\&ali insatser Avali insatser
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Ytterligare fokus dr hur detta ska kunna goras, dar demensteam (se bilaga 3
for exempel pad medverkande i demensteam) med sakkunskap har en central
roll, men d@ven samverkansteam pa ledningsniva for att sékerstélla en
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varaktig struktur for demensteamen. Svenskt Demenscentrum har pd
regeringens uppdrag tillsammans med fem kommuner tagit fram exempel pa
hur ett insatsforlopp kan implementeras [33]. Vidare har nu Svenskt
Demenscentrum 1 ett nésta steg ett pdgdende uppdrag om att inspirera till en
s0mlds vard och omsorg dér det vardforlopp for utredning av
demenssjukdom/kognitiv svikt [4] (som tagits fram inom NPO-strukturen.
Se tidigare avsnitt om Den Nationella kunskapsstyrningen) kan lédggas
samman med det standardiserade insatsférloppet.

En sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation &r central for
samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjénst. Att kommun och
region har journalsystem och lagar som mdjliggor att dela relevant
information dr viktigt, och en ny lag som underlattar detta géller fran 1
januari 2023° (se tidigare avsnitt).

Lagen innebdr att vardgivare, och omsorgsgivare, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande fér tillgédngliggora och ta del av
personuppgifter hos andra vardgivare och omsorgsgivare. Dokumentationen
om atgérder géller for dldre personer eller personer med
funktionsnedséttning. Det dr endast vid dessa insatser och om de ldmnas till
aldre personer eller personer med funktionsnedséttning som bestimmelserna
far tillampas. Till exempel omfattas insatser i form av hemtjinst som ldmnas
till nagon som é&r dldre, &ven om insatsen har uppstatt till foljd av ndgot
annat behov dn aldern, exempelvis vid demens, missbruk eller benbrott.

Lagen medfor pa sa sitt en mojlighet for att, gora personuppgifter
tillgdngliga och ta del av vardgivares och omsorgsgivares dokumentation
genom ett elektroniskt system. Detta innebér att medicinska och sociala
uppgifter som har betydelse for savil vard som behandling av personen med
demenssjukdom och dess livssituation kan dokumenteras och delas mellan
vardgivare, och omsorgsgivare genom direktatkomst eller elektronisk
atkomst, vilket tidigare inte varit mojligt pd grund av sekretesshinder.
Sekretessreglerna har tidigare forsvérat ett gott omhéndertagande av
personen med demenssjukdom och syftet med den nya regleringen ar att
underlitta ett informationsutbyte mellan de olika verksamheterna som har
olika syften och verksamhetsinriktningar men som dnda behdver finna olika
samverkansformer for att ge ett individualiserat och personorienterat
omhéndertagande av patienten och omsorgstagaren. Genom sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation kan dven onddig dubbeldokumentation
undvikas.

% Lag (2022:913) om sammanhé&llen vérd- och omsorgsdokumentation

69



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Det ar frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Men om en vardgivare
eller omsorgsgivare ansluter sig s maste alla bestimmelser i lagen foljas. Se
mer 1 Meddelandeblad 8/2022 Ny lag om sammanhallen vird och
omsorgsdokumentation *’.

Utvecklingen av digitala verktyg som underldttar utbyte av information
mellan vird, omsorg och forskning bor prioriteras.

Privata utforare inkluderas inte av informationsdelningen 1 tillracklig
utstrickning. De behover inkluderas i och ha tillgang till den sammanhéllna
vard- och omsorgsdokumentationen och vara en naturlig del i den nationella
kunskapsstyrningen. Aven ideella organisationer behdver inkluderas i
informationsdelningen men hér behdver former hittas/utvecklas for
samarbete och samverkan.

Samordnad individuell plan

I bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen finns en bestimmelse
om att kommunen och regionen ska upprétta en SIP (se avsnittet om
individuell plan vid behov av insatser) dar de bedomer att insatser behdver
samordnas.

SIP bor implementeras tidigt i det tioariga sjukdomsforloppet, sérskilt for
dldre och multisjuka personer.

Demensteam

Personer med demenssjukdom har ett stort behov av vard och omsorg och ar
samtidigt ofta multisjuka med aterkommande behov av flera professioner
som planerar, atgirdar och foljer upp en komplex vard och omsorg.
Samordnad individuell plan, SIP dr ett samverkansverktyg och
multiprofessionella demensteam ett annat.

Det beh6vs dock bade tydliga strukturer och incitament for att samverka,
men det dterkopplas till Socialstyrelsen att det saknas strukturer och
forstaelse for nyttan med samverkan pad ménga héll. Enligt senaste
undersdkningen om demensteam som genomfordes i Oppna jimforelser
kommunundersokningen for kommunal hdlso- och sjukvard [34] var det 53
procent av kommunerna som svarade att de hade demensteam utifran

97 Meddelandeblad 8/2022 Ny lag om sammanhéllen vard och omsorgsdokumentation.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2022-12-8294.pdf
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beskrivningen av teamen 1 de nationella riktlinjerna och 1 det standardiserade
insatsforloppet. Resultatet har inte fordndrats nimnvért sedan 2019.

Socialstyrelsens beskrivning av demensteamens uppgifter enligt det
standardiserade insatsforloppet [11] beskrivs nedan (se dven bilaga 3).

Vilka kan inga i ett demensteam

I demensteamet behdver ingd kompetenser fran relevanta professioner. De-
mensteamet behover innefatta medicinsk kompetens om demenssjukdom,
kompetens om kognitiv funktionsnedséttning samt kompetens om social-
tjédnstens insatser. Ett exempel skulle kunna vara ett team med sjukskoterska
med sérskild kompetens inom demensvérd- och omsorg vid
vérdcentral/priméirvard, sjukskoterska/underskoterska med sérskild
kompetens inom demensvard- och omsorg vid kommun, arbetsterapeut vid
vardcentral eller kommun samt bistandshandlaggare vid kommun. Det hér
grundteamet kan dé fungera som ett lokalt kunskapsteam, for kontakt med
personen med demenssjukdom och dennes anhoriga/narstaende. |
grundteamets uppgifter kan ocksa ingé att bidra till kompetensutveckling for
bade det lokala samhéllet och for dvrig personal inom primérvard och
kommun. Grundteamet kan behdva ytterligare kompletterande kompetenser,
till exempel ldkare, logoped, sjukgymnast, tandhygienist och dietist, som
kopplas in allteftersom behov som uppstar.

En samordningsfunktion kan behdvas. Samordningsfunktionen kan innehas
av exempelvis en sjukskoterska med vidareutbildning inom demenssjukdom
eller arbetsterapeut fran den kommunala hélso- och sjukvarden eller fran den
regiondrivna priméirvirden. Samordnaren behdver ha kunskap om
demenssjuk-domar samt en dverblick over de personer med demenssjukdom
som har kon-takt med priméarvarden inklusive den kommunala hilso- och
sjukvarden, och i den kommun didr demensteamet verkar.

Vilka uppgifter som ett demensteam behover ha kan variera. Exempelvis
kan en uppgift vara att samordna insatser fran hilso- och sjukvarden och
social-tjdnsten. En annan uppgift kan vara att arbeta for att personer med
demens-sjukdom far vard och omsorg som utgér fran Socialstyrelsens
riktlinjer [6]. Vidare kan demensteamet skapa forutsittningar for att
personer med demenssjukdom ska kunna vara delaktiga och ha inflytande
vid och under planeringsméten av varden och omsorgen samt att ldmpliga
kompetenser deltar vid dessa moten. Med den enskildes samtycke kan dven
nérstaende delta vid planering. Demensteamet kan vidare utfora den
uppfoljning som finns i den standardiserade modellen for insatsforloppet.

Demensteamet behdver ha planeringsmoten for att planera insatser for
personer med demenssjukdom eller for eventuella anhodriga och nérstdende.
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Kartliggningen som genomfordes i samband med framtagandet av det
standardiserade insatsforloppet [35] visar att det dr viktigt med en 1 forvig
utsedd person som sammankallar till méte. Detta kan vara samordnaren.

Négra exempel pa tillfdllen d4 det kan vara lampligt att sammankalla teamet
ar omedelbart efter att diagnos har faststillts, nér insatser for stod till
nérstdende initieras eller behover fordndras, nér behov av plats 1 sérskilt
boende utreds, vid (BPSD), vid utskrivning fran slutenvard eller da personen
med demenssjukdom ndrmar sig livets slutskede.

Teammoten kan 1 6vrigt ske nér storre fordndringar 1 insatserna overvags.
Samordnare avgor nér detta behover goras.

Tandvard, halso- och sjukvard och omsorg

Forutsattningar for munhélsa uppnds forst da en god kosthallning och
regelbunden munvard i det dagliga livet kommer pa plats. Omvént giller
ocksa dvs munhélsan r av stor betydelse for att kunna éta. Det innebar att
tillstandet i munnen behdver integreras i alla insatser runt personer med
demenssjukdom. Vid demenssjukdom finns ocksé sérskilda risker forknippat
med forsdmrad munhélsa. Det dr en komplex frdga med flera utmaningar nér
det géller munhélsan och tandvarden for personer med demens. Darfor ér det
viktigt att munhilsan alltid uppméarksammas som en integrerad del av en
persons hélsa och att det perspektivet finns med i alla kontakter. Ibland
finansieras insatserna fran olika hall vilket upplevs som krangligt och kan
hindra en god samverkan [36, 37].

Att upptécka forlorade tandvardskontakter i ett tidigt skede och erbjuda
stodjande atgérder dr avgorande for att bevara en god munhilsa. Det
involverar den enskilda personen, anhorig/nérstdende och flera professioner
— alla behdver vara delaktiga. En sdrskild utmaning i detta sammanhang &r
att tandvérd, dldreomsorg och hélso- och sjukvard dr delar av olika system
som sinsemellan har svart att komma till en gemensam syn pa vilka insatser
som behdvs vid en given tidpunkt. Det finns dock inga juridiska hinder for
utbyte av hélsodata och sammanhallen journalforing vilket darfor behover
beaktas i pagaende processer sasom for att ta fram kravspecifikationer for
nya journalsystem. Aven kunskaper har forbittrats dver tid och nu finns
kunskap om munhélsans betydelse etablerad utanfor tandvardsdoménen. Det
ar framst olika kultur och finansiering mellan de olika doménerna som
skapar avstdnd. Darfor uteblir andamélsenlig samverkan ofta nér det géller
insatser som kan framja munhélsan. En fortsatt utveckling av den nationella
digitala infrastrukturen behover dérfor ocksa inkludera tandvéarden pa ett
tydligt sétt. Pa sé sitt skapas mojligheter for ett somlost utbyte av
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dndamélsenlig information om en persons hela hélsotillstdnd, dven
tillstdndet 1 munnen.

Primérvard och tandvéard har nér allt fungerar regelbundna vardkontakter
med dldre patienter med risk for att utveckla en demenssjukdom. Ett
nidrmare samarbete och integration mellan tandvird och priméarvard
underléttar samverkan och bidrar till att minska risken for onodigt lidande.
Att tidigt upptacka om négon slutar att g till tandvarden och snabbt erbjuda
stod dr avgorande for att bevara en god munhilsa. Det finns behov av att
dela information om tandvardskontakter och aktuellt munhélestatus med
primérvarden och omvént, att information fran primérvarden delas med
tandvarden.

Indikatorer som stricker sig ver olika vardinformationssystem ger
forutséttningar for att undvika missforstand och uppritthélla en siker
kommunikation. Att skapa en somlos informationsdverforing 6kar dven
tandvardens mojligheter att gora meningsfulla och relevanta behandlingar.
Det dr svart for tandvarden att initiera samarbeten pd egen hand pa detta
omrade. Behandling av bristande munhélsa ligger inom tandvirdens ansvar
och primérvarden kan till exempel hinvisa patienten eller skriva en remiss
for tandvard. Slutligen, det &r viktigt for personer som far diagnosen
demenssjukdom att en kontakt med tandvarden etableras si att tillstindet i
munhélan kan optimeras och att ritt forebyggande atgérder sétts in tidigt i
sjukdomsforloppet.

Personal

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ér ett brett begrepp och definieras enligt
Rikstermbanken som att ”’pa kort och lang sikt sikerstilla att verksamheten
har tillgang till medarbetare med rétt kompetens”. Kompetensforsorjning har
blivit en allt storre utmaning till foljd av en 6kande andel &ldre i
befolkningen, 1 kombination med stora pensionsavgangar.

Kompetensforsorjning inom aldreomsorg

Det finns ingen enskild atgdrd som kan I6sa denna stora utmaning. En del av
16sningen for dldreomsorgen finns i omskolning och rekrytering frén andra
branscher och 1 insatser for att fi fler mdnniskor som soker arbete inom
dldreomsorgen.
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En annan del av 16sningen innebér insatser som kan minska behovet av
personal genom att kommuner och regioner jobbar med héilsofrimjande och
forebyggande insatser som bidrar till att skjuta upp dldre personers behov av
dldreomsorg. Nya arbetssitt, digitalisering och tekniska 16sningar kan bidra
till effektivisering. Slutligen sa skulle stérkt arbetsmiljoarbete kunna bidra
till minskad sjukfrdnvaro hos befintlig personal.

Mojliga 16sningar har bland annat beskrivits i utredningen Vilja vilja vard
och omsorg” [38] och av Sveriges Kommuner och Regioner i rapporten
’Vilfardens kompetensforsorjning” [39].

Fran 2020 har ett flertal olika statsbidrag utdelats for att stimulera for 6kad
kompetensforsorjning. Se tidigare avsnitt om statsbidrag inom dldreomradet.

Kontinuitet bland personalen ar sarskilt viktigt for personer med
demenssjukdom. De brister i kontinuitet som ménga kommuner uppvisar ér
en stor utmaning inom vard och omsorg om personer med demenssjukdom.
Det forsvérar tidig upptéckt, forsémrar mojligheterna att bedriva
personcentrerad vard och omsorg, forsvarar kommunikationen och skapar en
bristande trygghet for en person med demenssjukdom.

Under tva veckors period kan en dldre person med hemtjanst tréffa 16 olika
personer/underskdterskor [40]. Det stora antalet som besoker paverkar
trygghet, rutiner och forsdmrar mojligheten for omsorgspersonalen att bygga
en relation till brukaren/patienten.

Strukturella problem star i centrum. Bittre villkor kan bidra till att personer
med ritt utbildning och bakgrund soker sig till och stannar i verksamheten.
Farre dn hdlften av Kommunals medlemmar inom dldreomsorgen vill
fortsitta i yrket enligt en undersokning fran 2023. Endast 46 procent
planerar att stanna kvar om tre ar. Enligt Forsdkringskassan som presenterar
siffror 6ver sjukskrivningar i olika yrken, branscher och sektorer noteras att
underskdterskor inom hemtjanst, hemsjukvérd och dldreboende i medel hade
19,6 sjukskrivningsdagar 2022. Den enda yrkesgrupp som hade storre antal
sjukskrivningsdagar var barnskotarna som snittade pa 27,7
sjukskrivningsdagar 2022. Styrning och organisation behdver utvecklas for
att gora hemtjédnsten till en mer attraktiv och hélsosam arbetsplats, dér fler
vill arbeta och med lagre sjukfrdnvaro &n idag [41].

Kompetensforsorjning inom halso- och
sjukvard

Den officiella statistiken om legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal ges ut
arligen av Socialstyrelsen. Det dr dirfor lattare att beskriva utvecklingen
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inom de legitimerade yrkena, jamfort med icke legitimerade yrken. Tabell 4
redovisar antalet anstdllda legitimerade sjukskdterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och dietister inom dldreomsorgen ar 2017-2021 [42]. Bade
privat och kommunal verksamhet ingér. Antalet sjukskoterskor har minskat
sedan 2017, medan antalet fysioterapeuter har 6kat nagot. Antalet dietister
ligger kvar pé en 14g niva under samtliga ar och statistiken visar att de flesta
kommuner saknar dietister som arbetar inom varden och omsorgen for éldre.
Dietisten har fordjupad kunskap om nutrition och har en viktig roll att
tillsammans med dvriga professioner motverka underniring och de negativa
konsekvenser som foljer av det [43].

Tabell 4. Legitimerad personal inom ordinart och sérskilt boende fér
aldre

Antal legitimerade personer inom varden och omsorgen for aldre

Yrkeskategori 2017 2018 2019 2020 2021
Sjukskoéterskor 14134 13918 13995 13678 13978
Arbetsterapeuter 2 665 2706 2716 2744 2774
Fysioterapeuter 1917 1941 1969 2053 2043
Dietister 37 40 38 34 35

Uppgifterna galler antal anstéllda och gér ingen skillnad pa heltider och deltider.

Kalla: Legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA), Socialstyrelsen

[ underlaget som inhdmtats vid framtagandet av denna rapport har det
framkommit att sjukskoterskor inom vard och omsorg for personer med
demenssjukdom numera ofta arbetar pd konsultbasis. Det kan bidra till en
minskad kontinuitet med okad svarighet att gora de vardagliga
omvardnadsbedomningarna och att stodja baspersonalen i det vardagliga
arbetet. Det kan bland annat bli svérare att delegera vissa uppgifter. En stark
samverkan och kontinuitet mellan sjukskoterskor, underskoterskor och
lakare dr nodvéndig for att forbéttra virden.

Det framkom ocksé att det finns svarigheter att oka mojligheten till bade
reglerade specialistutbildningar samt andra vidareutbildningar for
sjukskoterskor inom omridet vard och omsorg for personer med
demenssjukdom. Det handlar till exempel om att fa mojlighet att avsatta tid
for vidareutbildning.
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Specialistutbildade sjukskoterskor och lakare

I Socialstyrelsens arliga arbetsmarknadsenkit rapporterade samtliga regioner
att det rddde brist pé specialistsjukskoterskor och specialistldkare. Flertalet
regioner uppgav att det rddde brist pd allménlékare, geriatriker och
psykiatriker.

Det fanns 42 specialistsjukskoterskor med inriktningen vard av dldre per
100 000 invanare Gver 65 ar pd nationell niva 2019. Tillgdngen skilde sig
mellan olika delar av landet, fran 16 per 100 000 invdnare over 65 &r i
Kalmar lén till 71 per 100 000 invanare dver 65 ar i Visterbottens lan.

Det dr utifrén den demografiska utvecklingen en alarmerande brist pa likare
med specialistkompetens som ar nddvéndig for varden och omsorgen for
personer med demenssjukdom (foretradesvis inom specialiteterna
allminmedicin, geriatrik, dldrepsykiatri och neurologi). Inom samtliga av
dessa specialiteter rapporteras en brist. [ halvtidsrapporten [44] som
rapporterades till regeringen hosten 2020 redovisades exempelvis en
minskning av tillgdngen till specialister inom geriatrik och denna minskning
har fortsatt enligt uppgifter fran Socialstyrelsens databas. Antalet geriatriker
har minskat fran 537 stycken ar 2016 till 502 stycken ar 2019. Vid en
jamforelse av antalet geriatriker per 100 000 invanare dver 65 ér, dr
minskningen 15 procent under samma period.

Tandvard och munhalsa

Tandvérden har fran 2018 stirkt kompetensen inom omradet tand och
munhélsa med inriktning mot vuxna patienter med speciella behov. Det
innefattar bland annat skora dldre som exempelvis personer med en
demenssjukdom. En ny specialitet infordes 2017, orofacial medicin®®.
Orofacial medicin dr ett imnesomrade med en tydlig tvirvetenskaplig profil
vilket ger tandvarden béttre forutsittningar att utveckla varden i samverkan
med andra professioner. Specialiteten kan liknas med pedodonti som &r
inriktad mot barn och unga med speciella behov. Orofacial medicin dr under
uppbyggnad med ungefar 100 specialister i hela landet. Det kan jaimforas
med specialiteten ortodonti, eller tandreglering, som ar 10 ganger storre.

Det &r sannolikt fler tandldkare, som arbetar med malgruppen personer med
demenssjukdom, inte har specialistkompetens och arbetar inom
verksamhetsomradet orofacial medicin eller sjukhustandvard som omradet
bendmndes tidigare.

% Gemensamma forfattningssamlingen avseende hiilso- och sjukvard, socialtjénst,
lakemedel, folkhdlsa med mera. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om tandldkarnas specialiseringstjénstgéring. HSLF-FS 2017:77
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Figur 5. Tandlakarspecialiteter 2022

Totalt antal utfardade specialistbevis for lakare och tandlakare, per 31 december 2022,
kvinnor och man*

1000
900

Antal kvinnor och man

M 2022 M Darav >65 &r

Kalla: Socialstyrelsen. Statistik om legitimerad héalso- och sjukvardspersonal (2022) samt
arbetsmarknadsstatus (2021)

For att attrahera och behélla tandvardspersonal med réitt kompetens ar det
viktigt att skapa attraktiva arbetsplatser genom nya multiprofessionella
samarbeten, ge mojligheten att 14ra av andra och bidra med sin kunskap och
kompetens. En 6kad kunskapsniva om munhélsa och tandvérd &r viktigt for
att hjélpa personer med demenssjukdom, eftersom en god munhélsa ofta &r
beroende av stdd frdn personal och anhoriga vid demenssjukdom. Nér
kompetensen brister hos personalen som jobbar ndrmast patienten eller
brukaren sa dkar risken att munhélsan brister i den dagliga omvardnaden.

Det finns skillnader 1 tillgang till tandvérd beroende pa var man bor.
Anhoriga vittnar om svérigheter att fi kontakt med tandlékare 1 nigra delar
av landet. Det &r generellt svarare 1 glesbygden. Regionerna ska tillgodose
att det finns tandvérd inom regionen och erbjuda och ersétta viss tandvard
till vuxna med sirskilda behov av tandvardsinsatser.

Manga tandldkare har gatt Gver till privata sektorn och undersoker friska
patienter vilket ytterligare kan medfora att behovet av tandvéard hos personer
med demenssjukdoms behov inte hanteras.
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Kunskap och kompetens

Det finns fortfarande stora utmaningar nir det giller omradet kunskap och
kompetens om demenssjukdomar. Det giller alla yrkesgrupper inom bade
vérd och omsorg, och hos medborgarna i samhallet. I en utvecklad strategi
for demenssjukdom éar det darfor angelédget att fortsitta arbeta strategiskt
med dessa utmaningar.

Utbildning legitimerad personal

Det framkom redan i det forsta underlaget for en nationell demensstrategi,
2017 [35] att personer som har slutford grundutbildning for relevanta
professioner saknar grundldggande kunskaper om demenssjukdomar och
forebyggande insatser och vad det innebér for individen, anhoriga och
samhillet, som motsvarar omfattningen och behovet for denna folksjukdom.
Socialstyrelsen genomforde 2012 en studie hur stor andel
geriatrik/gerontologi som ingick 1 grundutbildningarna for likare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter [45]. Av studien
framgick att det var stora variationer mellan hogskolorna hur mycket
geriatrik/gerontologi som ingick 1 grundutbildningarna. P4 flera hogskolor
var utbildningarna i &mnena nistan forsumbara. Detta trots att flertalet
legitimerade i sitt yrkesarbete kommer att ha dldre patienter som en av sina
storsta patientgrupper.

Vid hearings inom ramen for detta underlag, framfors att denna situation
kvarstar — det ar fortfarande en brist pd utbildning om geriatrik/gerontologi i
allménhet, och om demenssjukdomar i synnerhet. Det paverkar dels samtliga
yrkeskategoriers kompetens om demenssjukdomar, och dels mdjligheten att
rekrytera till omradet. Det dr svart att motivera studenter att prova att arbeta
inom omradet, nir studenterna har haft sa liten del av utbildningen inom
geriatrik/gerontologi/demenssjukdomar. Det kan bidra till en oforstaelse om
hur verksamheten inom omradet fungerar och hur de kan utvecklas. Bilden
som framtrider &r att en utbildning som ger god kunskap om
demenssjukdom, hianger ihop med att utveckla ett intresse for omradet. Det
paverkar i sin tur mojligheterna for verksamheter att rekrytera och dven
andra bemanningsprocesser pa olika nivaer.

Det framfordes ocksé vid hearingarna att de som utbildas till legitimerade
yrken bor gora praktik hos bdda huvudménnen for att fa en battre forstaelse
av de olika forutséttningar som finns i verksamheterna.
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Utbildning baspersonal®®

Trots att utbildning och fortbildning dr avgorande aspekter, aterkopplas det
att omvardnadsutbildningen pa grundldggande niva inte ger tillrackligt med
kunskap for att hantera de komplexa behoven och symtom som kan uppsta

hos personer med demenssjukdom.

I flera undersokningar frdn IVO noteras personalbrist och bristande kunskap
bland de som arbetar pa boendena har noterats som centrala problem. De
som jobbar nidrmast de boende spelar en avgorande roll, sédrskilt nar det
géller att kommunicera med personer med demenssjukdom som ofta har
svart att uttrycka sitt maende. Otillracklig kunskap om kognitiva symptom
kan forsvédra hanteringen av situationer kring dessa individer. Trots insatser
som dldreomsorgslyftet" (se avsnittet om statsbidrag) och satsningar pa
specialistunderskoterskor, dr rekryteringsutmaningarna fortfarande stora,
sarskilt ndr det géller att hitta kvalificerade vikarier. Kompetensen hos
omvérdnadspersonal kan hdjas genom fortbildning och uthélligt arbete med
reflektion kring olika demensdiagnoser inklusive exempelvis personer som
har Downs syndrom eller BPSD.

Aven Covid-19-pandemin satte fokus p4 flera brister inom dldreomsorgen,
bland annat spraksvarigheter och brist pa grundldggande utbildning och
personalens kompetens. Vard- och omsorgspersonalen spelar en central roll i
omvardnaden av personer med en demenssjukdom. Personalen star infor
komplexa utmaningar som kraver sdrskild kunskap och fardigheter, sirskilt
nér det géller bemotande och kommunikation — bade verbal och icke-verbal.
Brister i svenska spréket bland personalen i alla kommuner é&r ett
framtradande problem. Trots olika satsningar och forslag kvarstér
utmaningen, vilket sérskilt paverkar personer med demenssjukdom.

Det dr viktigt med material och resurser som stddjer personalen, sirskilt
med tanke pa patalade sprakbarridrer. For att sékerstélla att ritt kunskap nar
ratt personal bor informationen goras mer tillgénglig och anpassas efter
personalens behov. Det finns ett stort behov av forbattringar pa detta
omrade, och forskning och utveckling (FoU) har en central roll for att
undersoka och adressera dessa fragor.

Det dr dven viktigt att utbildningsinsatser planeras hallbara dver tid, att
utbildning kan ske kontinuerligt och att ny personal skall kunna fa
utbildning snabbt och dérefter kontinuerligt utifran verksamhetens behov.

% I denna rapport inkluderas professionerna underskoterska och vardbitridde i begreppet
baspersonal.
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Det dr ocksé angeldget att forbéttra information och kunskap till personalen
som arbetar inom LSS dé allt fler personer med intellektuell
funktionsnedsittning som omfattas av LSS-diagnosen drabbas av
demenssjukdom i takt med att de lever léngre.

Det behover finnas en ldgsta utbildningsnivé for de som jobbar med
personer med demenssjukdom. Aven inom LSS behdver den kompetens som
behdvs bade 6ka och ha tydligare krav.

Ledarskapets betydelse fér kompetens

Aven ledarskapet #r av stor betydelse for kompetensutveckling. Det ir
viktigt att arbetsgivaren kan sédkerstilla att det finns den kompetens som
krévs inom dldreomsorgen. Ledarskapet kraver kompetens inom bade vard
och omsorg. Den som &r arbetsledare har en viktig roll nér det géller att ge
personalen kompetensutveckling samt att se till att medarbetaren far
anvinda och utveckla sina kunskaper och fardigheter. Forsta linjens chefer
har ofta ansvar for stora personalgrupper, och har dirmed begrinsade
mojligheter att handleda och végleda personalen i1 vard och omsorg av
personer med demenssjukdom.

I Socialstyrelsens kartlaggning 2021 [46] framkom att chefer upplever att de
klams mellan krav fran ledningen och krav frdn medarbetare samt de
personer som far vard och omsorg och deras anhdriga. Svérigheter som
kommer fram i kartldggningen dr bland annat kopplade till det hdga antalet
anstillda och hanteringen av personalfragor. Forsta linjens chef pa ett
sarskilt boende har personalansvar for i genomsnitt for 50 personer.
Motsvarande siffra for chefer inom hemtjénst ar 42 [47].

Tandvard och munhalsa

Gemensamt ansvar for munhilsa. Alla professioner runt en person med
demenssjukdom behdver ha kunskap om munhélsans betydelse for
vélbefinnande och livskvalitet. Utbildningsmoment om munhélsa behdver
dérfor inkluderas 1 fler av professionernas grundutbildning, vidareutbildning
och andra kompetenshdjande initiativ.

Tandvérdspersonalen behdver ocksa bidra med utbildningsinsatser for vard
och omsorgspersonal i hemtjinst och sérskilt boende. De digitala
webutbildningar som tagits fram, bland annat av Socialstyrelsen, behdver
genomforas 1 hogre utstrdckning och kan kompletteras och forstiarkas med
uppfoljande aterkommande utbildning och handledning vid behov. Aven
anhoriga kan vid behov ges mojlighet att fa kunskap om aktuella
munvardsbehov hos den enskilde.
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Munvardsombud

Ett munvardsombud eller munhélsoombud inom den egna organisationen
kan ge verksamhetsnéra stod och kompetensutveckling till personalen som
jobbar nidrmast personer med demenssjukdom.

Munvéardsombud har en férdjupad kunskap om munhilsa och tandvard och
hur den behdver anpassas for en person med en demenssjukdom.
Munvardsombuden kan ocksa tillsammans med verksamhetschefen vara en
kontaktpunkt for samverkande tandvard utanfor den egna organisationen och
ha regelbunden kontakt med anhoriga kring fragor om den dagliga
munvarden.

Uppsdkande verksamhet och nédvandig tandvard
Uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard dr tva delar av regionens
tandvardsstdd som kan ges till personer med varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser likt det som ofta finns tidigt vid demenssjukdom.
Aven anhérigas insatser i hemmet riknas med vid en beddomning om intyg
for tandvardsstodet Nodvandig tandvard. Uppsdkande verksamhet innebéar
ett erbjudande om ett kostnadsfritt hembesok av tandhygienist vilket dr en
mojlighet till bade teoretisk och praktisk kunskapsoverforing och
erfarenhetsutbyte dir badde vard- och omsorgspersonal och anhoriga kan
delta.

Sveriges Kommuner och Regioner publicerar drligen statistik pd
omfattningen av regionernas tandvardsstod [48]. Den uppsdkande
verksamheten nar 49 procent av personkretsen for ar 2022, vilket innebér en
mojlig forbattringspotential.

Behov av samverkan och 6kad kunskap om munhalsa

och tandvard

Aterkoppling fran tandvéardens organisationer #r att de generellt ir positiva
till -Socialstyrelsens olika kunskapsstdod som finns for munhélsa och
tandvard 1 varden 1 form av vdgledning, webbutbildning och podavsnitt. De
kompletteras av nationella riktlinjer for tandvérd [49] och det
standardiserade insatsforloppet vid demenssjukdom [11].

Det finns dock brister exempelvis nir det giller kunskapen om betydelsen av
motorisk kapacitet for mojligheterna att dta, tugga och svilja, vid risk for
underndring hos personer med demenssjukdom. Egna ténder &r inte alltid
avgorande for en god tuggformaga. Det finns behov av samverkan mellan
till exempel logoped, dietist, tandldkare, arbetsterapeut och sjukskdterska.

81



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Detta skulle exempelvis kunna ske inom ramen for det multiprofessionella
demensteamet.

Regionala kunskapscentra inom tandvard och munhélsa har bildats under de
senaste tio aren. Mélséttningen &r att utveckla, samla och sprida relevant
information kring tandvérd for dldre. Hélso- och sjukvédrden och
dldreomsorgen kan didrmed 1 storre utstrickning nyttja befintliga
kompetenscentra for att sprida olika kunskapsstod och stétta samarbete.

Halso- och sjukvard

Det finns kunskapsbrister om demenssjukdom inom manga av vardens
professioner och verksamheter.

Primarvard

En genomsnittligt stor vardcentral har ungefarligen mellan en till tva
patienter per vecka till en patient per kvartal, som behdver genomfora en
basal demensutredning. Det kan medfora att kompetensen om utredning av
demenssjukdom vid varje vardcentral kan vara svar att upprétthélla.

Som stdd till verksamheterna finns sedan 2021 ett personcentrerat och
sammanhaéllet vardforlopp for utredning av kognitiv svikt och misstankt
demenssjukdom [4]. Det dvergripande malet &r att fler personer med
kognitiv svikt till foljd av misstdnkt demenssjukdom ska genomga utredning
och att sadan utredning ska starta i tidigt skede.

Vidare ar malsattningarna att

o korta utredningstiderna

o skapa bittre forutséttningar for att patientgruppen uppmérksammas,
utreds och behandlas inom primérvard och specialiserad vard

« ge mer stdd till person, anhorig eller nérstdende
« minska praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar
« skapa bittre forutséttningar for jamlik och adekvat likemedelsbehandling

« 1 0kad utstrackning koppla samman vérd och omsorg for ett
personcentrerat forhallningssatt.

Tillgang till specialiserad kompetens om

demenssjukdom

Det dr en ojamlik fordelning av tillgang till specialistmottagning med
kompetens om demenssjukdom &ver landet. Férutom att detta skapar en
ojdmlikhet 1 tillging till att f4 demensutredning vid specialistklinik, medfor
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det ocksd att spridning av kompetens om demenssjukdom till exempelvis
primérvard varierar.

Det dr darfor viktigt att sidkerstélla att tillgdngen till specialistkompetens om
demenssjukdomar finns tillgénglig inom alla regioner pé ett sédtt som
motsvarar behovet.

Specialistvardens akutmottagning

Nér en person med demenssjukdom fir en annan akut &komma, till exempel
lunginflammation eller urinvéigsinfektion, dr det vanligt att personen
utvecklar ett forvirringstillstdnd (konfusion). Det finns brister 1 kunskap om
dels att behandla forvirringstillstandet, dels om vad demenssjukdomen i
ovrigt kan innebéra i det akuta insjuknandet i annan sjukdom. Vid
hearingarna framfordes att det &r onskvért att utveckla snabbspar i
omhéndertagandet av dessa patienter pa specialistvardens akutmottagningar.
Anledningen &r att ge en O0kad patientsdkerhet 1 det medicinska
omhéndertagandet, dels ge patienten en 6kad kvalitet och trygghet.

Utmaningar med egenvard

I januari 2023 publicerade Socialstyrelsen ett Meddelandeblad, Andrade
regler vid egenvard'® (se Aven textavsnittet om egenvard i inledningen).
Syftet med meddelandebladet ar att upplysa om aktuella
forfattningséndringar pad omradet egenvérd, vad fordndringarna innebér for
hélso- och sjukvarden samt att ge en beskrivning av réttslaget.
Meddelandebladet tar ocksa upp betydelsen av patientsdkerhet, delaktighet,
information till patienten, samordning, individuell plan, fast vardkontakt och
krav pa dokumentation i samband med egenvérd. Aven omradena
lakemedel, medicinteknik, intyg uppmérksammas i meddelandebladet.

Att ha mojlighet att utfora egenvarden ar viktigt. Har finns dock utmaningar
vid den kognitiva funktionsnedséttningen som foljer med en
demenssjukdom.

Nya verktyg for diagnossattning

Det ska vara en jdmlik vard i hela landet, och det giller dven rittigheten till
en demensutredning som potentiellt mynnar ut i olika vard och stodatgérder.
Nedan lyfts ny metodik som 4r under utveckling inom diagnostikomradet.
Det dr angelédget att fortsétta folja utveckling av dessa metoder

100 Meddelandeblad Nr 1/2023 Andrade regler vid egenvard

83



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Kognitiva tester tillgangliga digitalt

Diagnostiken vid basal utredning av demenssjukdom grundar sig pa en
sammanvidgd bedémning utifran en strukturerad bedémning av tillstdndet
hos personen med missténkt demenssjukdom. Diagnostiken gors med stod
av strukturerade intervjuer med anhoriga, fysiskt och psykiskt tillstdnd,
kognitiva test och en strukturerad bedomning av funktions- och
aktivitetsformaga [6]. Bedomningen av det fysiska tillstdndet kan bland
annat utga fran blodprov med efterfoljande analys, beroende pé patientens
aktuella symtom. I utredningen ingar ocksa en strukturell hjarnavbildning
med datortomografi. Strukturell hjdrnavbildning med
magnetresonanstomografi kan utforas som ett alternativ till datortomografi
inom den basala demensutredningen om utrustningen ar mer tillgdnglig &n
datortomografi inom den aktuella verksamheten [4, 6].

Det pagar en utveckling av olika digitala applikationer for kognitiva test som
en del av basal eller utvidgad demensutredning [50, 51]. I applikationerna
kan personen med misstinkt demenssjukdom genomfora delar av en
minnesutredning med eller utan stdd av hélso- och sjukvardspersonal via till
exempel en ldsplatta eller smartphone. Nér den digitala kognitiva testningen
ar klar kan data samlas in, tolkas och presenteras i ett standardiserat format
for ansvarig ldkare och teamet som kan anvénda det som en del i
demensutredningen.

Utgangspunkten for de digitala applikationerna r att de bygger pa de
kognitiva tester som beskrivs i de nationella riktlinjerna [6] och i det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for utredning av
misstdnkt demenssjukdom och kognitiv svikt [4].

Nir det géller basal utredning skulle fordelar kunna vara att det sidkrar
kvalitet i utredningen (ritt utredningsmoment gors), minska onddiga
vidareremitteringar till specialistvard (ratt patient far ratt utredning), samt att
det underléttar for patienten att fa tillgang till varden och utredningen gors
delvis 1 en trygg hemmiljo.

Utvidgad utredning anvénds for att faststélla diagnos 1 de fall en basal
demensutredning inte varit tillrdcklig eller da det finns andra komplicerande
omsténdigheter. Yngre personer med misstankt demenssjukdom utreds och
bedoms ofta inom ramen for en utvidgad demensutredning. Ingdende delar
véljs utifrdn anamnes och misstdnkt diagnos. Nér det giller utvidgad
utredning kan fordelar vara att det finns lattillgédngliga standardiserade
kognitiva tester. Det skulle kunna ge tidsbesparing for utredningstiden och
avlastning av specialistvarden.
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Blodtester for diagnostik

Blodtester for biomarkorer som inte kraver tung utrustning kan i en snar
framtid utgora ett viktigt tillskott och dr ett exempel pa ny innovativ metodik
som stérker forutsittningarna att gora utredningar i primérvarden med god
kvalitet [52]. Blodtester for biomarkorer skulle potentiellt kunna minska
mingden dyra undersokningar och ddrmed minska utredningskostnader for
regionerna.

Det gér snart att bestélla blodtester for blodmarkorer som rutindiagnostik av
Alzheimers sjukdom. Analys av blodmarkorer forvédntas kunna bli ett viktigt
moment i sjukdomsdiagnostiken. Dérfor ar det centralt att 1akare far kunskap
om dessa tester. Analysen behdver precis som tidigare kompletteras med
annan klinisk metodik. Analys av blodmarkdrer for Alzheimerdiagnostik ar
ett nytt omrade och kunskapslaget behover bevakas.

Forvantad 6kning av diagnostikbehov

Nya Alzheimerldkemedel kan snart finnas tillgdngliga inom svensk hélso-
och sjukvard for patienter i tidiga stadier av Alzheimers sjukdom. Det
behover dock kartldggas vilka resurser som behdvs for att kunna hantera
diagnostiseringen som syftar till att identifiera populationen som kan bli
aktuell for forskrivningen. Likare som ska forskriva nya
Alzheimerldkemedel kommer till exempel att behova utbildning for att
kunna tolka och anvénda nya tester som bygger pa analys av biomarkdrer i
blodprov och i ryggvétska. Darfor behovs det storre kunskap inom
primérvéarden, som i storre utstrackning kan behdva hantera utredning och
diagnostisering av personer med misstinkt Alzheimers sjukdom.

Manga patienter med Alzheimers sjukdom kommer dock inte att kunna fa
denna behandling. Det kan bero pa att sjukdomen har utvecklats for langt
eller att det inte finns biomarkdrer i blod eller i ryggvétska (amyloid/tau)
som tydligt visar pa Alzheimers sjukdom. Dessa patienter kommer inte vara
hjélpta av nya Alzheimerldkemedel.

Genom att implementera ny teknik sdsom digitaliserade kognitiva tester och
analys av demensspecifika biomarkdrer 1 blodprover, kan det finnas
forutsittningar for att diagnostiseringen av demenssjukdomar kan
effektiviseras.
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Lakemedel

Kommande Idkemedel for Alzheimers sjukdom

En ny generation ldkemedel som kan ges vid tidiga stadier av Alzheimers
sjukdom har godkénts i USA men dnnu inte i Europa eller i Sverige.
Behandlingen som utgor antikroppar mot beta-amyloid &r omfattande och
det behovs upprepade infusioner av ldkemedel. Det finns dock risker for
stora biverkningar och darfor behover patienter som behandlas upprepad
hjarnavbildning med magnetkamera for att uppticka eventuella
hjarnsvullnader som kan uppsta som en biverkan pa behandlingen.

Manga personer med misstidnkt Alzheimers sjukdom kommer att behdva
utredas for att fa tillgdng till den nya generationens Alzheimerldkemedel.
Antalet personer som soker hilso- och sjukvarden for demensutredning kan
darfor forvantas 6ka framover. Det kan innebéra ett behov av 6kade resurser
for att hantera diagnostik, inkdp av ldkemedel och uppfoljning for att bland
annat upptécka allvarliga biverkningar.

Inforandet av nya Alzheimerldkemedel kommer darfor sannolikt att bidra till
okade kostnader och en storre efterfrdgan pa utredning hos bade
primdrvarden och hos specialiserade minnesmottagningar.

Darfor behovs en langsiktig planering for implementeringen av nya
Alzheimerlikemedel i hélso- och sjukvéarden. Planeringen behover inkludera
fragor om hilsoekonomi, processer for hantering av utredning/diagnos,
behandling och uppf6ljning pa specialistenhet. Bade personer med
demenssjukdom, deras anhoriga och vardpersonal behover fa stod utifran
den etiska problematik som ldkemedelsbehandling respektive avstdende fran
lakemedelsbehandling kan innebdra. Exempel pé fragor som dr viktiga att
belysa ér foljande:

« Hur ska hilso-och sjukvarden moéta en sannolikt 6kad efterfrdgan pa
demensutredningar i och med att det finns ny ldkemedelsbehandling?

« Hur ska patienter som diagnostiserats med tidiga stadier av Alzheimers
sjukdom kunna fa behandling och uppfoljning pé specialistmottagning
(minnesmottagning), nir det idag rader brist pd mottagningar och
tillgangen &r ojamlik 6ver landet?

« Hur ska hilso- och sjukvardssystemet hantera kostnaderna for behandling
med nya Alzheimerldkemedel?

« Hur kan hélso- och sjukvardspersonal fa stdd i att hantera den etiska
problematiken kring patienter med Alzheimers sjukdom som inte
kvalificerar till att inleda behandling med nya Alzheimerlikemedel?
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SveDem kan félja upp nya Alzheimerldkemedel
Alzheimers sjukdom ar neurodegenerativ med ett ldngt forlopp som kan vara
1 cirka tio. Nya lakemedel som snart kan godkénnas 1 Europa och 1 Sverige,
behodver sittas in 1 tidiga stadier av sjukdomsforloppet. I dagslidget finns
ingen kunskap om langtidseffekter av de nya lakemedlen. Det finns déarfor
behov av att systematiskt folja de personer som behandlas med de nya
lakemedlen for att 6ka kunskapen om langtidseffekter.

Kvalitetsregistret SveDem har tagit fram en sérskild modul f6r att f6lja upp
nya Alzheimerldkemedel. Uppf6ljning av patienter som far
lakemedelsbehandling &r viktigt bland annat eftersom kunskap om
langtidseffekter (upp till 10-15 ar) av ldkemedlen saknas.

Repurposing - regulatoriskt stéd till nya

anvandningsomraden av aldre lakemedel

Repurposing innebdr att hitta nya anvindningsomraden och indikationer for
redan godkénda ldkemedel utanfor patentskydd inom Europa, och omvandla
dem till registrerade indikationer. Repurposing drivs utifrdn hélso- och
sjukvardens brist pd behandlingsalternativ for patientgrupper dér det finns
ett stort behov. Genom att utga fran befintliga lidkemedel kan
utvecklingstiden bli kortare eftersom sékerhetsprofilen ar vialkénd och
relativt enkla kliniska utvecklingsprogram kan visa om ldkemedlet ger
onskad eftekt.

Ett aktuellt exempel ar likemedlet Metformin, som i dagsléget ges som
behandling vid diabetes. Metformin testas nu med stod av repurposing for
att behandla lindrig kognitiv storning och tidiga stadier av Alzheimers
sjukdom.

Lakemedel som kan férsamra kognitionen

I varden och omsorgen av personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt
ar det viktigt att beakta att Iikemedel kan paverka kognitionen. Risken for
denna biverkning dkar normalt med stigande alder, men dr hogre om man
redan har en kognitiv sjukdom. Forutom varierande grad av forsdmring av
kognitiva férmégor — sdsom minne och orientering i tid, rum och person —
kan detta ibland leda till konfusion (forvirring). Ett flertal olika typer av
lakemedel har dessa egenskaper.

Hjérnans kénslighet for opioider (morfin och morfinbesléktade lakemedel)
och for bensodiazepiner dr hogre, vilket okar risken inte bara for forsimrad
kognition, utan ocksé for sedation (dasighet, trotthet), forsdmrad
psykomotorik och fall.
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Forandringar 1 de nervbanor i hjdrnan som anvédnder acetylkolin som
signalsubstans (kolinerga banor) dkar kénsligheten for ldkemedel som
blockerar acetylkolin, sa kallade antikolinerga lidkemedel. Det géller framfor
allt patienter med Alzheimers sjukdom, dir det sker en degeneration i1 dessa
nervbanor. De vanligaste ldkemedlen med antikolinerga egenskaper:

o Icke-selektiva monoaminaterupptagshdmmare (tricykliska antidepressiva)
(till exempel amitriptylin).
« Medel mot inkontinens (exklusive mirabegron) (till exempel tolterodin).

« Sederande antihistaminer (till exempel hydroxizin).

Andra likemedel som kan forsdmra kognitionen &r antiepileptika,
kortisonpreparat (glukokortikoider) for systemiskt (invértes) bruk,
lakemedel som anvénds vid Parkinsons sjukdom och antipsykotiska
lakemedel.

Tabell 5. Anvéandning av likemedel som kan férsamra kognitionen, hos
personer 75 ar och dldre utan och med demenssjukdom, 2006, 2014
och 2022.

Ej demens Demens

Lidkemedel/ldkemedelsgrupp 2006 2014 2022 2006 2014 2022

Opioider 8,0 6,5 5,2 10,8 11,7 11,4
Bensodiazepiner 9,0 5,8 3,4 179 16,9 151
Lakemedel med antikolinerga 5,5 4,4 3,8 9,1 54 3,2
effekter

Antiepileptika 2,0 2,5 3,4 4,5 5,2 6,4
Glukokortikoider 3,6 3.8 3,5 3,6 3.9 3.3
Medel vid parkinsonism, 1,7 1,8 1,9 3,6 3,8 4,8

Dopaminerga medel

Antipsykotiska Iakemedel 2,2 1,2 1,2 186 11,0 123

Kalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. Demens definierades som férekomst av
ICD-10-kod: G30, FOO-F03 eller FO51 minst en gang i patientregistret, eller minst ett uttag av Medel vid
demenssjukdomar (ATC-grupp N06D), under maximalt tio ar bakat i tiden fran aktuell mattidpunkt.

Som framgar av tabellen &r anvindningen for flertalet av dessa
lakemedelsgrupper hogre hos personer med demenssjukdom. Det kan
atminstone delvis forklaras av att ndgra av dem anvénds for att behandla
BPSD. Dessutom ses inte samma minskning i anvdndningen over tid som
for flera av dem hos personer utan demens, med undantag for ldkemedel
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med antikolinerga effekter. Det finns darfor anledning att vara sérskilt
omsorgsfull med att utvdrdera behandlingen med dessa likemedel hos
personer med demenssjukdom, likasé — for bade ldkare, vardpersonal, den
enskilde och anhoriga — att vara lyhord for biverkningar av dem.

Omstallning till en God och nara vard

Det pdgar en omstillning till en god och néra vard 1 Sverige och i den
beskrivs priméirvirden som navet i svensk hélso- och sjukvérd. Personer
med demenssjukdom gynnas av omstéllningen till god och néra vard som
har ett fokus pa den personcentrerade varden och omsorgen.

Utvirdering av omstéllningen till en god och ndra vard [53] visar att
primérvardens ekonomiska resurser under den senaste sedan 2015 endast har
okat marginellt métt per invanare. Men eftersom befolkningstillvéxten varit
betydande har det varit en 6kning av resurserna i absoluta tal. I en majoritet
av regionerna har resursandelen statt stilla eller till och med minskat. |
regionernas handlingsplaner for omstédllningen ar det ocksa otydligt om
regionerna avser att forstirka primarvardens resurser framover, och i sé fall
hur.

I ett internationellt avseende har svensk hélso- och sjukvard en nagot ligre
andel utgifter for primérvérd dn vad som géller for genomsnittet i OECD-
omradet.

En utbyggd primérvard skulle till exempel. kunna arbeta mer proaktivt med
personer 1 tidiga stadier av demenssjukdom (eller hélsofrimjande med
personer med risk for demenssjukdom) som behdver stdd (se avsnittet pa sid
92 om Rehabilitering vid demenssjukdom). Det &r ocksa bra nér utredningar
sker i primdrvarden som kan bidra med kontinuitet och mdjlighet att folja
upp och ge stdd till personer med demenssjukdom (se avsnittet demensteam
pa sid 71 och avsnittet om rehabilitering pa sid 92).

Utmaning med manga olika riktlinjer och
kunskapsstdd

Socialstyrelsen har tagit fram cirka 20 stycken Nationella riktlinjer som ar
specificerade till olika diagnoser eller tillstand sasom stroke, depression och
angestsyndrom, multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom och sé
vidare. I ett fatal av riktlinjerna uppméarksammas en problematik vid
samsjuklighet mellan tillstdndet i den specifika riktlinjen och andra tillstand.
I exempelvis riktlinjerna for vard och stdd vid missbruk och beroende
inkluderas ett avsnitt som problematiserar samsjuklighet mellan olika
beroendesjukdomar och andra psykiatriska sjukdomar.
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Det pégar ett arbete inom den nationella programomridesstrukturen (NPO)
som gér 1 riktningen att producera diagnosspecifika vardforlopp och i
dagslaget har 38 diagnosspecifika personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp producerats.

Patienter i regionens och 1 kommunens primérvérd, inklusive de som har
demenssjukdom, har ofta en multisjuklighet med flera kroniska tillstdnd.
Flera samtidiga sjukdomar som sinsemellan paverkar varandra, gor att
avgrinsade diagnosspecifika kunskapsstod inte dr mojliga att tillimpa for
varden och omsorgen. Primdrvarden behover stod som dr anpassat till
primérvardens patienter som ofta har flera samtidiga kroniska diagnoser som
till exempel diabetes, hjirt- och kérlsjukdomar, stroke, depression,
angestsyndrom och demenssjukdomar.

Demensférebyggande arbete utifran kdnda
riskfaktorer

Demensforebyggande atgérder och insatser behover individanpassas och
skiljer sig at beroende pa om personen uppvisar riskfaktorer for att utveckla
demenssjukdom eller om personen redan befinner sig i ett stadie i en
progressivt degenererande demenssjukdom.

Att férebygga insjuknande i demenssjukdom
I rapporten fran Lancet [28] och WHO [29] har det redovisats paverkbara
riskfaktorer for att utveckla demenssjukdom som listas nedan.

Ovriga samhiillet
o lagutbildningsniva

o luftfororeningar.

Socialtjdnst, hilso- och sjukvdrd och 6vriga samhidllet
« social isolering

o fysisk inaktivitet

 rokning

« alkohol

o oObesitas.

Hilso- och sjukvard

o horselnedséttning

o traumatisk hjarnskada
« hogt blodtryck

« diabetes

« depression.
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Av dessa tolv listade paverkbara riskfaktorer ligger utbildningsniva och
luftfororeningar utanfor hélso- och sjukvard och socialtjénst ansvar. For att
minska riskerna av dessa faktorer behdver andra aktorer dn hélso- och
sjukvard och socialtjénst bidra med insatser.

Social isolering, fysisk inaktivitet, rokning, alkoholkonsumtion och overvikt
ar paverkningsbara riskfaktorer dér forebyggande insatser kan erbjudas fran
bade socialtjinst och hilso- och sjukvird. Aven andra aktorer utanfor hilso-
och sjukvarden och socialtjansten kan pé olika sitt kan paverka kunskaper,

attityder och forutséttningar for att forandra levnadsvanor pa ett positivt sétt.

De olika faktorerna dr mer eller mindre létta att paverka och de paverkar
under olika delar av livet. Lag utbildningsnivé foreslas till exempel vara en
paverkbar faktor som tillskrivs storst betydelse upp till 45-arséldern [28].

Genom god planering kan &ven samhéllen utformas sa att den fysiska och
sociala miljon framjar fysisk aktivitet [54]. Arkitektur, form och design av
utomhus- och inomhusmiljéer paverkar hur man ror sig (1&s mer om detta i
avsnittet om ett demensvianligt samhélle)

I de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor ges rekommendationer till hélso- och sjukvarden om &tgérder
for att stodja personer att forandra levnadsvanor som rokning,
alkoholkonsumtion, ohdlsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet,
1 syfte att forbéttra hédlsa samt forebygga och behandla sjukdom.

Horselnedsittning, traumatisk hjdrnskada, hogt blodtryck, diabetes och
depression ér till exempel medicinska behandlingsbara tillstdnd som kan
vara en konsekvens av olika miljo- och livsstilsfaktorer som kunnat
paverkas.

Utifrdn ovanstdende kan det konstateras att det inte &r mojligt att peka ut en
enskild aktor som ansvarar for atgérder och insatser som forebygger
demenssjukdom. Det hilsofraimjande och demensforebyggande arbetet bor
ses som en nationell angeldgenhet dér socialtjansten, hdlso- och sjukvarden
har tydliga roller men dven andra aktorer har viktiga roller och kan ddrmed
gora skillnad.
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Att framja halsa och férebygga férsamring vid
demenssjukdom

Genom att paverka livsstilsfaktorer och att behandla de medicinska
tillstinden gér det att bibehdlla olika formagor langre tid for personen som
diagnostiserats med demenssjukdom.

Rehabilitering vid demenssjukdom

Rehabilitering vid demenssjukdom liksom vid andra neurodegenerativa
sjukdomar sdsom tex Parkinsons sjukdom och MS har fokus pé insatser som
bidrar till att bibehalla eller atervinna bésta mojliga funktions- och
aktivitetsforméga. Vilka rehabiliterande atgérder som erbjuds personer med
demenssjukdom behdver anpassas till i vilken fas 1 sjukdomsforloppet hen
befinner sig i och vilka kvarvarande funktioner hen har.

Darfor ar det viktigt att insatser for rehabilitering vid demenssjukdom sitts
in redan tidigt 1 sjukdomsforloppet och dr individanpassade och inriktade pd
kognitiva, psykologiska, fysiska och sociala aspekter av personens aktuella
behov av funktion i vardagslivet. Det bidrar till att inte bara bibehélla
sjalvstandighet och vélbefinnande, utan ocksa att vara delaktig i ett
meningsfullt liv sa lange som mojligt [12, 19, 55, 56].

Det teambaserade arbetsséttet med planering, genomforande av atgirder
och insatser och uppfoljning av professioner som har kompetens om
demenssjukdom (se beskrivning av demensteam pa sid 61 och i bilaga 3), &r
centralt for att personen ska kunna bibehalla funktioner. Det bidrar till att
forbattra livsvillkor under sjukdomsforloppet. Vidare kan demensteamet
skapa forutséttningar for att personer med demenssjukdom ska kunna vara
delaktiga och ha inflytande vid och under planeringsméten av varden och
omsorgen. Med den enskildes samtycke kan @ven nirstdende delta vid
planering.

I Socialstyrelsens nationella utvédrdering fran 2018 framkom att endast 45
procent av kommunerna har demensteam [9] och att det dven fanns en brist
av manga professioner/kompetenser.

Fysisk inaktivitet ar en riskfaktor

Fysisk aktivitet dr hilsofrimjande p4 manga sétt, och insatser for att
motverka fysisk inaktivitet genom livsspannet dr viktiga. Det finns
vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet/traning inte bara forebygger
demenssjukdom utan att det d&ven forebygger och kan anvindas for att
behandla flera kroniska sjukdomar som var och en medfor risk till att
utveckla demenssjukdom sasom hjértsjukdom, stroke, diabetes, hogt
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blodtryck och depression. Personer med demenssjukdom har en hog risk for
fysisk inaktivitet, och ddrmed @ven en okad risk for andra sjukdomar och
annan ohélsa.

Fysisk trdning och rehabilitering har visat sig ha positiva effekter pA ADL-
forméga, gdngformaga, fallrisk, BPSD, kognitiva funktioner och livskvalitet
hos personer med demenssjukdom. Enligt Physical Activity Guidelines for
Americans har de som dr fysiskt inaktiva troligen storst effekt av dka sin
fysiska aktivitet och &ven mindre doser én att uppné rekommendationerna
for fysisk aktivitet ar viktiga [57, 58]. Den successivt forsamrade balans-
och gangformagan bland personer med demenssjukdom bidrar, tillsammans
med nedsatt kognition, till att fallrisken och risken for hoftfraktur 6kar.
Personer med demenssjukdom har dubbelt s& hog risk for fallolyckor och
frakturer. Upp till 30 procent av dldre personer som drabbas av hoftfraktur
har en demenssjukdom [59, 60]. Anvidndandet av mitmetoder behovs for att
kunna uppmérksamma, folja och méta effekten av olika interventioner
riktade emot nedséttningar i fysisk aktivitet och formaga, samt fallrisk.[57,
58].

Trots betydelsen av preventiva insatser av fysisk aktivitet dr dessa atgérder
underskattade, &ven om de erbjuder centrala hilsofordelar. Tidiga
interventioner kan ge langsiktiga fordelar for individers vilbefinnande.

Fysisk aktivitet pd recept (FaR) dr en metod for att stodja personer till att
oka sin fysiska aktivitet och metoden kan anvindas béade i
sjukdomsforebyggande och behandlande syfte. FaR kan anvéndas inom
primérvarden men det dr viktig for personer med demenssjukdom som
erbjuds FaR att det finns anldggningar som kan ge stod med extra resurser
for personer sérskilda behov. Det dr dock brist pé fysioterapeuter som
arbetar med personer med demenssjukdom [9]. Fysisk aktivitet/trining och
rehab dr viktiga omrdden men tillgéng till fysisk trdning/aktivitet och
rehabilitering dr ojamlik over landet.

Ohalsosamma kostvanor ar en riskfaktor

Forsdmrad muskelfunktion &dr en naturlig del av dldrandet. Men med rétt
kost med energi (kalorier) och néring (framforallt protein) och fysisk
aktivitet kan ofrivillig viktnedgdng forhindras och styrka och funktion
bibehallas, langt upp 1 dldern. Det finns dven stdd for att vissa kostmonster
kan minska forsdmring av kognitionen och en minskad risk for Alzheimer’s
sjukdom. Mest studerad 4r den sa kallade medelhavskosten [61, 62].

Overvikt, diabetes, hdgt blodtryck och alkohol utgér riskfaktorer for att
utveckla demenssjukdom enligt Lancet Commission [28] och WHO. Detta
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ar 1 linje med att ohdlsosamma matvanor ockséa kan orsaka overvikt, hogt
blodtryck och diabetes. En stor andel av fortida dédsfall skulle kunna
forebyggas genom att éndra sin livsstil.

Social isolering ar en riskfaktor

Social isolering &r en riskfaktor for att utveckla demenssjukdom [28].
Ensamhet behdver inte vara ndgot problem och kan vara sjdlvvald. Men nér
ensamheten dr ofrivillig och leder till negativa kinslor for den enskilde kan
ensamheten leda till psykisk och fysisk ohélsa. Det finns forskning som
faststéller att ofrivillig ensamhet dr negativt for hidlsan och det tydligaste
sambandet dr mellan ensamhet och nedsatt psykisk och fysisk hélsa.

Det kan till exempel handla om att inte kdnna sig behovd, att sakna nidgon att
tala fortroligt med eller att inte ha nagon att dela erfarenheter, intressen och
virderingar med. Det &r viktigt att alla som arbetar i varden och omsorgen &r
uppméirksamma pé ofrivillig ensamhet bland dldre personer. Om man
upptécker ofrivillig ensamhet kan man ocksé forebygga, lindra och forhindra
den. Det dr en del 1 bdde kommunernas och hélso- och sjukvardens uppdrag
att forebygga ohélsa bland dldre personer och gora dem delaktiga i
samhillslivet.

Den aktuella forskningen ger inget tydligt svar pa vilka dtgirder och insatser
som dr ldmpliga att erbjuda gruppen dldre personer for att motverka eller
minska ofrivillig ensamhet. Ddaremot kan forskningen anvindas som en
pusselbit bland flera, i forstaelsen av vilka individanpassade atgérder och
insatser som kan erbjudas 1 syfte att minska oftrivillig ensamhet.

Forskningen visar att en viktig framgéngsfaktor dr att insatsen kdnns
givande for den éldre personen och att den bidrar till ett utokat socialt
nitverk med meningsfulla relationer. Aktiviteterna som erbjuds behover
darfor variera utifran att olika individer har olika intressen [63].

Manga kommuner har motesplatser/kaféer, icke behovsbeddomda insatser i
sin verksamhet. Dessvirre finns risk att vid ett ekonomiskt anstriangt ldge
prioriteras denna typ av aktiviteter bort.

Nedsatt horsel ar en riskfaktor

Att ha en obehandlad horselnedséttning ar en riskfaktor for att utveckla
demenssjukdom [28] men medvetenheten om horselns betydelse ér lag.
Information om horselnedsittningen som en behandlingsbar riskfaktor for
demenssjukdom behdver inforas 1 grundutbildning och
pabyggnadsutbildning for hilso- och sjukvardspersonal.
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En eventuell horselnedsittning bor uppmarksammas redan 1 50-arséldern
men den tilltar Idngsamt och delvis av denna anledning soker man ofta for
svarigheter med horseln inte forrédn i 70-arsdldern. Ménga personer med
nedsatt horsel upplever att funktionsnedséttningen sétter hinder for
mojligheten att kommunicera och vara delaktiga i sitt dagliga liv. Aven en
lattare horselnedséttning gor det svart att hora i miljoer med stérande ljud,
till exempel pa caféer, 1 moteslokaler, pd middagar eller liknande.

I samband med en demensutredning kan en horselnedsittning dessutom
medfora risk for feldiagnostisering dé det finns moment i en
demensutredning som kréver en auditiv forméga. Darfor ar det viktigt att
uppméirksamma om en person har horselsvarigheter vid utredningen. Har
personen svarigheter att hora si bor de atgiardas med horselhjalpmedel. I
vardforloppet for kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom [4] star det
om utredning att horselhjdlpmedel vid behov tas med men det 4r ocksa
viktigt att kontrollera om en eventuell horapparat dr paslagen och om den
har fungerande batterier.

WHO har gétt ut med en global rekommendation av att implementera
horselscreening pa dldre [64]. Det rader dock brist pa audionomer 1 Sverige
och som ett alternativ till att utreda alla personer som har horselsvarigheter
inom specialiserad vard studeras nyttan av att exempelvis screena horsel pa
vuxna exempelvis inom primarvarden, hemma eller pa dldreboenden.

Det pagar en utveckling av verktyg for att monitorera personalens
kompetens om horselsvarigheter och horselhjalpmedel pa dldreboenden,
men den stora personalomsittningen forsvarar mojligheten for personalens
fortbildning om horsel.

Om kognitiv traning

Kognitiv trining ar en overgripande term for icke-farmakologisk behandling
dér en rad tekniker anvinds for att stimulera och tridna kognitiva funktioner
s& som informationsbehandling, uppmérksamhet, minne och
problemldsning. Till skillnad fran andra icke-farmakologiska behandlingar
som &r inriktade pa resultat som &r beteendemaéssiga (till exempel fysisk
oro), emotionella (till exempel angest) eller fysiska (till exempel
stillasittande) syftar kognitiv tréning till att forbéttra eller underhalla
kognitiva formagor eller hantera funktionsnedséttning i kognitiva processer i
det dagliga livet [65]
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FINGER-modellen

Vetenskapliga studier visar att det gar att férebygga minnesproblem och
stirka sin hjdrnhédlsa med hilsosamma levnadsvanor. FINGER-modellen kan
ses som en minnesregel som hénvisar till handens fem fingrar och som
dérfor blir enkel att komma ihag. Forskning visar att cirka 40 procent av alla
demenssjukdomar kan vara kopplat till paverkbara livsstilsfaktorer [28]. De
fem komponenterna som modellen jobbar med &r kost, fysisk aktivitet,
sociala aktiviteter, kognitiv traning och att ha koll pa sina vérden (blodtryck,
kolesterol, vikt och blodsocker). Mycket talar for att den multimodala
metodiken dven kan forebygga andra demenssjukdomar @n Alzheimers
sjukdom.

Figur 6. FINGER-modellen
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Den multimodala modellen bygger pa en randomiserad kontrollerad klinisk
provning (RCT) [66] dér interventionsgruppen fick en kombination av
livsstilsatgdrder, naringsriktig kost, fysisk trdning och kognitivt utmanande
aktiviteter social stimulans i gruppaktiviteter samt kontroll av vaskulidra
riskfaktorer. Deltagarna var dldre personer med forhdjd demensrisk. De som
ingick 1 interventionsgruppen hade efter den tvaariga interventionen
forbattrat sin kognitiva formaga signifikant mer dn kontrollgruppen [66].
Det var forsta gdngen som en sddan multimodal intervention testades
vetenskapligt i stor skala och resultatet har beskrivits som ett genombrott.
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For att framgéngsrikt kunna tilldimpas i storre skala behover modellen
anpassas, testas och optimeras till lokala forhallanden 1 region, kommun och
specialistvird och dven olika sociokulturella miljoer. Utifran resultaten som
beskrivs i studier av Finger-modellen bildades 2017 ett varldsomfattande,
multidisciplinirt nitverk (World-Wide FINGERS) [67] som nu har
medarbetare 1 mer &n 60 ldnder, Natverkets forskargrupper arbetar
tillsammans for att harmonisera FINGER-studiens multimodala metodik for
liknande interventionsforsok i flera ldnder. Detta kommer att mdjliggora en
sammanslagning av data och uppbyggnad av en kunskapsbas for att
genomfora effektiva och héllbara preventiva dtgarder som kan minska risken
eller forsena uppkomsten av kognitiv svikt och demenssjukdom hos éldre.

Det dr svart att jamfora effekter av nya demenslikemedel med effekter av
multimodala metoder som primért syftar till fordndring av livsstilsfaktorer.
Problemet for en jamforande utvérdering ar att det &r olika populationer som
far interventionerna och att olika utfallsmétt anvinds for att analysera effekt
av behandlingarna. Dessutom péverkar ldkemedlen i relation till
livsstilsfordndringar vara hjarnor pa helt olika sitt rent biologiskt. Viktigt ar
dock att den ena interventionen inte behdver utesluta den andra.

Implementering av hadlsoframjande och
forebyggande arbetssatt

Implementering i primarvarden

For att stirka det sjukdomsforebyggande arbete behdver primérvarden
tillgang till allménna lattanpassade program for patientgrupper som ofta har
flera kroniska diagnoser. Ett allméint "hjérnstarkprogram” for primarvarden
ger storre nytta och anviandbarhet.

Ett exempel pé ett program dr FINGER-modellens multimodala program
som fokuserar pa livsstilsfaktorer som skulle kunna anpassas for
primédrvardens patientgrupp, som ofta har flera kroniska diagnoser. Studien
av den multimodala modellen visade forutom effekt pd kognitionen dven
effekter som 20% légre risk for stroke och hjért- och kérlsjukdomar, 30%
lagre risk for funktionell nedséttning och 60% légre risk for multisjuklighet,
dessutom hade studiedeltagarna ldgre risk att vardas inneliggande inom
slutenvarden. Implementeringsstudier av modellens preventiva program i
primérvarden pagar sedan 2022.
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Implementering i kommunen

I kommuner &r intresset stort att ha ett hilsofrdmjande och forebyggande
arbetssitt for kommuninnevanare dver 65 ar. Men det behdvs koordinatorer
med kunskap om hilsosamma levnadsvanor som forebygger kognitiv
problematik och potentiellt andra kroniska sjukdomar som &r vanliga bland
dldre kommuninnevanare. Lidingd kommun &r ett exempel, dir en
koordinator anstéllts som jobbar med prevention enligt FINGER-modellen.

Vardcentralerna pa Lidingd kan dven rekommendera personer med 6kad
demensrisk och med hjért- och kérlriskfaktorer att soka till programmet. Ett
nétverk haller pa att skapas och mer dn 25 procent av Sveriges kommuner ar
intresserade av att implementera FINGER-inspirerade livsstilsprogram i sina
verksamheter. Konceptet kommer bygga pd samma principer som i det
globala nitverket 1 World Wide FINGERs. Metodiken ér dven testad i en
studie [68] dir personer i tidig fas av Alzheimers sjukdom fick de fem
preventiva livsstilsdtgarderna (kostrad, fysisk trining, kognitiv traning,
social stimulans och atgéirder for hjart- och kdrlfaktorer) och néringsdryck.
Studien visar att livsstilsforandring dr genomforbara dven hos personer med
Alzheimers sjukdom i tidig fas och att det preliminért d&ven kan bidra till
bade béttre halsoprofil och kognition [69].

Resultaten kan tolkas som att &ven inom hemtjinst, ordinért boende,
dagverksamhet eller sérskilt boende kan det vara relevant att forutom arbetet
med rehabilitering dven arbeta forebyggande med livsstilsfaktorer.

Ett digitalt stod FINGER-abc, dr under utveckling vid Svenskt
Demenscentrum. Stodet ar ténkt att rikta sig till allménheten, men ocksa till
de som arbetar pa sirskilt boende, inom hemtjanst eller pa dagverksamhet
eller anhdriga som vérdar en person hemma.

Implementering av munhalsa

Praktiskt forebyggande arbete inom tandvarden, hélso- och sjukvarden och
socialtjansten for personer med risk for demenssjukdom framjas av tillgdng
till tandvardsstod med tandvard till hélso- och sjukvardsavgift.
Tandvérdsreformen fran 1999 nar dock endast ca hilften av personkretsen
och ofta for sent for att forebyggande insatser ska fa effekt. Det géller inte
minst personer med lindrig kognitiv storning (MCI) eller som
diagnosticerats med demenssjukdom. En bred implementering av effektiva
insatser fran flera aktdrer kan exempelvis innebéra:

« att behov av stod uppméarksammas av alla aktorer i samband med forsta
dldreomsorgsinsatsen,
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« att uppsokande verksamhet i hemmet utokas att omfatta d&ven personer
som uteblir fran besok hos tandvarden,

o att den uppsokande verksamheten i hemmet aktivt involverar bade
personal och anhoriga for att stodja effektiva munvérdsrutiner

« att fler professioner samverkar tillsammans med tandvardspersonal sdsom
exempelvis dietist, sjukskdterska och arbetsterapeut

« att rutiner utvecklas for bedomning och behandling av tand- och
munproblem vid BPSD dér bristande munhélsa kan vara en bidragande
orsak till smérta.

De foreslagna dtgdrderna om samverkan och rutiner vid uppsdkande
hembesok fran tandvarden forutsitter att rutiner och regelverk kring
tandvardsstdd blir mer kdnda och anvénds pa ett effektivt siatt som ocksé
Socialstyrelsens utvirdering av tandvardsstoden ocksé visat [36] .

Sarskilda fragor och perspektiv

Demenssjukdom vid intellektuell

funktionsnedsattning

Det har skett en markant 6kning av medellivsldngden for personer med
intellektuell funktionsnedséttning (IF) under de senaste decennierna och allt
fler uppnar pensionsaldern och éver [70]. Okningen ir ett resultat av
medicinska framsteg och forbéttrade livsvillkor. Samtidigt har personer med
IF generellt sett en hogre sjuklighet och ldgre medellivsldngd én
befolkningen i 6vrigt. Det dr framfor allt gruppen personer med svéra
intellektuella funktionsnedséttningar som har lagre medellivsldngd (omkring
60 ar). Att allt fler personer med IF lever friska under lidngre tid gor att fler
utvecklar samma problem som normalpopulationen nér det kommer till
aldrande och demenssjukdom [71]. Generellt sett kommer olika
aldersfordndringar vid tidigare kronologisk alder for personer med IF dn for
befolkningen i 6vrigt. Att aldrandet ter sig annorlunda kan ocksé bero pé att
personerna levt ett liv med sdmre levnadsvillkor pé alla livsomraden jamfort
med jamnariga utan funktionsnedsattning [72].

Personer med IF har en forhdjd risk att drabbas av demenssjukdomar och en
del insjuknar betydligt tidigare dn den 6vriga befolkningen [73]. Att tidigt
upptdcka symtom kan vara svart da demenssjukdomen kan forvéxlas med
den intellektuella funktionsnedsattningen. Okunnighet inom omradet kan
leda till att till exempel boendepersonal inte uppticker tecken pa
fordndringar i den enskildes maende, eller tvirtom, att de rapporterar hogre
forekomst av symtom @n vad som faktiskt finns [74]. Det 4&r manga personer
som behover utredas for demenssjukdom, men som &ndé inte blir det péd
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grund av okunskap inom omrédet. Vidare forsvaras ofta utredningen pd
grund av bristen pé diagnostiska instrument anpassade for personer med IF.

I dag finns mycket kunskap om att personer med Downs Syndrom har en
markant forhojd risk att utveckla Alzheimers sjukdom. Downs syndrom &r
ett medfott genetiskt tillstdnd och innebar i korthet att det finns en extra
kromosom pa det 21:a kromosomparet. Det finns cirka 7000 personer med
Downs Syndrom i Sverige. Personer med detta tillstand utgdr den storsta
gruppen manniskor med demenssjukdom under 50 ars élder [75]. Néstan alla
personer med Downs syndrom har typiska alzheimerforédndringar i hjarnan
redan vid 40 ars alder, men det ar forst 1 50-arsaldern som de forsta
symtomen brukar bli mérkbara. Sjukdomsforloppet dr ungefar tre gdnger
snabbare jamfort med den 6vriga befolkningen [76]. En studie visar att
risken att drabbas av demenssjukdom for personer med Downs syndrom é&r
23 procent vid 50-ars alder, 45 procent vid 55-4rs alder och 88 procent vid
65-ars alder [77].

Personalen behdver ha bred kompetens

Personer med IF 4r en heterogen grupp. Stora skillnader forekommer 1 sjélva
funktionsnedsittningen. Médnga i1 gruppen har andra funktionsnedsattningar
utover IF som autism, ADHD (Attention Deficiency Hyperactivity
Disorder), syn, horsel- och rorelsehinder [78]. For att kunna ge ett gott stod
vid aldrandet behover omsorgspersonalen ta sikte pa fler perspektiv och
bredda kompetensen. Det vill sdga ha kunskap om personcentrerat arbetssatt,
kunskap om intellektuella funktionsnedsittningar, aldrande,
demenssjukdomar och hur man kan arbeta forebyggande.

Den som utvecklar en demenssjukdom och som bor pa ett LSS-boende kan
behova en annan typ av omsorg ldngre fram i sjukdomsforloppet. Da
forsdmras i regel formagan att klara sin hygien och andra dagliga aktiviteter.
Personalen pa LSS-boenden saknar ofta kunskap om aldrande och
demenssjukdom. Samtidigt saknar personalen pa dldreboenden kunskap om
hur man stéttar personer med IF. Till exempel behdver personer i denna
malgrupp ofta stdd i sin kommunikation i form av bilder, tecken och andra
kommunikationshjélpmedel. Personalen pé dldreboende har i regel inte lika
stor vana och kunskap av att anvinda dessa kommunikationsséatt jamfort
med LSS-personal. Byte av bostad fran exempelvis gruppbostad till
dldreboende gor att den enskilde i regel forsdmras. Detta eftersom den
invanda miljon och personal med personkédnnedom inte langre finns dér
[76].
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Insatser saknas anpassade for malgruppen

Manga regioner och kommuner saknar insatser som ar sérskilt anpassade for
personer med IF som har en demenssjukdom [9]. Det avser bland annat
insatser som sérskilda team, utbildningsinsatser eller gruppverksamheter for
anhoriga samt regelbundna utbildnings-och handledningsinsatser till andra
verksamheter (som till exempel kommunen) samt andra insatser [9].
Socialstyrelsen bedomde redan 2018 att det finns behov av att utveckla
kunskapen och personalens kompetens om hur demenssjukdomen yttrar sig
hos personer med IF. Svenskt demenscentrum har dérefter tagit fram ett
utbildningsmaterial om att aldras med IF [76] som kan anvéndas av LSS-
personal samt att det finns ett riktat till lakare och sjukskoterskor inom
primérvarden [79].

Yngre personer med demenssjukdom

Yngre personer med demenssjukdom har ofta andra behov én dldre personer
med demenssjukdom. De sirskilda problem och svarigheter som relateras
till gruppen yngre med demenssjukdom kan bland annat vara att drabbas
mitt 1 livet, att bdde personen sjédlv och partnern fortfarande ar
yrkesverksam, att vinner och arbetskamrater drar sig undan och att
minderdriga barn har sirskilda behov som anhoriga (se under avsnitt
Anhoriga och nirstaende). De insatser som riktas till yngre med
demenssjukdom och deras anhoriga dr idag langt ifrén tillrdckliga.

Det framkommer ocksa stora utmaningar med att fa insatser via LSS
beviljade, exempelvis personlig assistans. Hiar framkommer ett stort behov
av 0kad kunskap hos handldggare inom kommunerna.

En yngre person med demenssjukdom i tidig fas kan fortfarande vara
yrkesverksam, ibland pa deltid. Hér finns utmaningar i samverkan med
Forsdkringskassan, dir det kan finnas en okunskap om demenssjukdomens
varierade symtombild och tidsforlopp. Det dr viktigt att personal med
kompetens om demenssjukdom kan stodja vid denna typ av bedomning.
Utgangspunkten &r ett personcentrerat forhéllningssétt, och nigra personer
med demenssjukdom skulle kunna stanna kvar 1 arbetet ldngre tid om de fick
stod for det, medan andra kan uppleva 6kad stress i vissa arbetssituationer.

Yngre personer kan initialt ha behov av mer fysisk utmanande aktiviteter.
For dem kanske erbjudande om promenader inte ar tillrdckligt. Darfor
behdver personalen beakta om personen behdver mer anstringande
aktiviteter som att jogga eller styrketrana. Det medfor att personalen behover
ha beredskap, vara flexibel och lyhord for onskemal utifran varje individs
varierande behov [12].
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Nationella minoriteter

Sveriges nationella minoriteter dr judar, romer, samer, sverigefinnar och
tornedalingar. Jiddisch, romani chib, samiska, finska och meénkieli dr
nationella minoritetssprak. Det finns ett dvergripande minoritetspolitiskt mal
som syftar till att ge skydd och stirka mojligheter till inflytande for
minoriteter, samt stodja de historiska minoritetsspraken sa att de halls
levande.

Personer som tillhor en nationell minoritet har vissa sérskilda rattigheter
som anges i lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak.
Syftet med lagen é&r att skydda minoritetsspraken och att minoriteter ska
kunna bibehalla och utveckla sin kultur. Kommuner och myndigheter i
Sverige har en skyldighet att informera om lagen och réttigheter som foljer
med den. 2019 forstirktes kravet pa att kommuner som ingar i
forvaltningsomraden ska erbjuda den som begér det mojlighet att fa hela
eller en vésentlig del av den service och omvardnad som erbjuds inom
ramen for dldreomsorgen av personal som behérskar finska, mednkieli
respektive samiska. De kommuner som inte ingér i ett forvaltningsomrade
ska erbjuda den som begér det mojlighet att fa hela eller en vésentlig del av
den service och omvérdnad som erbjuds inom ramen for dldreomsorgen av
personal som behirskar finska, jiddisch, meénkieli, romani chib eller
samiska, om kommunen har tillgéng till personal med sédana
sprakkunskaper. Detsamma giller for en kommun som ingér i ett
forvaltningsomrade for ett visst sprak vad géller ovriga sprak.

Det finns fortfarande behov och utmaningar nir det giller demenssjukdom
inom de olika nationella minoriteterna. Det géller bade kulturella och
sprakliga fragor, och ocksé géllande utredning av demenssjukdom och att
leva med en demenssjukdom. Inom Nordiskt demensnétverk (se avsnitt
Nordiska ministerradet) finns temanétverk bland annat inom omradet urfolk.
Inom ramen for detta arbete har det tagits fram specifika kognitiva tester for
demenssjukdom pé samiska. Det har funnits sérskilda behov for detta, bland
annat eftersom till exempel inte vissa ord i de ordinarie testen finns i de
samiska spraken.

Utrikesfédda personer med demenssjukdom

Antalet dldre med ett annat modersmal @n svenska kommer att 6ka i
framtiden, men det forefaller inte som om regioner och kommunerna har
vidtagit tillrackligt med atgirder for att utveckla kompetensen och insatserna
kring dessa grupper. Socialstyrelsen bedomer dirfor att regionerna och
kommunerna behdver arbeta mer aktivt for att upptécka personer fran andra
lander som har en demenssjukdom samt att 6ka kunskapen vid utredning och
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behandling. Det finns ocksa behov av att se dver forskrivningen av
lakemedel for demenssjukdom respektive antipsykosmedel [9]. Vidare
skulle fler kommuner behdva se Gver mdjligheten att utveckla sirskilda
verksambheter, till exempel dagverksamheter, som riktar sig till personer med
ett annat modersmal &n svenska. En del kommuner som har utvecklat
sprakanpassade boenden har dock haft svart att fylla platserna vid dessa.
Darfor ar det ocksé angeldget att 6ka kunskapen om vilka insatser och
metoder som bist kan tillgodose behoven hos personer med en annan
spraklig och kulturell bakgrund.

Vald i nara relationer vid demenssjukdom

Personer med demenssjukdom riskerar bade att utsittas for och sjdlva utova
véld. Till vald raknas fysiskt vald, psykiskt vild, forsummelse (vanvard),
sexuellt vald, materiellt vald, ekonomiskt vald och funktionshinderrelaterat
véald. Vald kan uppsta relaterat till att anhdriga inte orkar med situationen
eller utsatts for vdld utan att de forstar att symtom av demenssjukdomen kan
vara aggressivitet, personlighetsfordndring, maktloshet pa grund av att inte
bli forstadd som exempel.

Inom demensvarden och -omsorgen finns risk for vald i ndra relation, och da
handlar det om alla typer av vdld som omnédmnts ovan. Det dr ovanligt att
personalen fragar om véld, och det behdvs en 6kad kompetens om
valdsfragor som hor ihop med demenssjukdom.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad med handbok om vald [80]
behover tydliggoras. Personalen behdver ha 6kad kinnedom om den och att
den dr anvindbar 1 arbete med dldre personer med demenssjukdom.

Forskning

Grunden till att f ny kunskap ar forskning. Ett viktigt omrade for det
fortsatta strategiska arbetet dr darfor fortsatt forskning inom demensomrédet.
Det giller savil inom grundforskning som inom tillimpad forskning, och
omfattar alla omradden sasom till exempel medicin, omvardnad,
rehabilitering, tandvard, socialt arbete, anhdrigas situation, forebyggande
insatser och forskning om organisation och styrning. Nedanstdende avsnitt
ar en sammanstéllning av de omrdden med forskningsbehov som lyfts.

Forskning om organisation/styrning och samverkan

« Organisations- och styrningsforskning dr viktig. Sverige har Europas
starkaste sjdlvbestimmande 1 kommuner och regioner, och det dr déarfor
angeldget med fortsatt utveckling inom omradet.

o Stor vikt bor ldggas pa samverkan vad géller dldreomsorgsforskning.
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Forskning om forebyggande atgirder och ett tvarprofessionellt
angreppssatt.

Forskning om vardutveckling och anhorigstod dar samverkan ar central.

Forskning om samverkan och hur personcentrerade arbetssitt gors
hallbara behdvs.

Forskning om forebyggande insatser

Forskning som syftar till att 6ka kunskap om de behov nydiagnostiserade
personer med demenssjukdom har under sin forsta tid med sjukdomen och
hur behoven kan mdétas.

Forskning som syftar till att forstd hur personer med demenssjukdom
battre inkluderas i samhéllet, hur deras egenmakt kan stdrkas och hur
deras upplevda delaktighet i sin vardag och i samhillet i kan stirkas

Forskning om anhoriga och narstaende

Forskning med brukarmedverkan, det vill séga att personen med
demenssjukdom och/eller anhoriga deltar i planering och genomforande
av forskningsprojekt.

Forskning inom halso- och sjukvard

Forskning om gentestning for att identifiera personer med genetiska
riskfaktorer. Det behovs stod vid diagnostisering, individanpassade
forebyggande insatser och for individanpassad vardplan och behandling
av olika demenssjukdomar.

Mer forskning, uppfoljning och utvirdering behovs om effekten av att
andra livsstilsfaktorer dven ndr det géller personer med svérare stadier av
demenssjukdom. Det géller for flera vanliga demenssjukdomar, sdsom
Alzheimers sjukdom, vaskuldr demenssjukdom,
Lewykroppsdemenssjukdom och frontotemporal demenssjukdom.

Det behovs forskning om olika aspekter av trafiksdkerhet/lamplighet for
korkortsinnehav géllande personer med demenssjukdom/lindrig kognitiv
storning.

Forskning om tandvard

Riktade forskningsanslag inom tandvard, munhilsa och demenssjukdom
behovs for att utveckla och uppdatera kunskapsomradet

Munhélsa och tandvard behdver i storre utstrickning och pa ett béttre satt
inkluderas 1 tvdrvetenskapliga forskningsinitiativ om demenssjukdom.
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Uppfoljning och utvardering
En del av de strategiska fradgorna inom den nationella strategin &r att ha god

kénnedom om varden och omsorgen for personer med demenssjukdom.
Socialstyrelsen foljer upp, analyserar och utvérderar utvecklingen inom

hélso- och sjukvard, tandvard och socialtjénst. I det arbetet anvdnds bland
annat myndighetens hilsodataregister och socialtjdnstregister, enkéater och
data fran kvalitetsregister. Kvalitetsregistrens priméra uppgift ar att vara ett
stod for vardgivarna i deras uppfoljning och verksamhetsutveckling. De ér
dven viktiga for forskningsandamal och for andra myndigheter och
organisationers uppfoljning och analyser av vard och omsorg.

I avsnittet diskuteras/lamnas forslag pa hur mojligheterna till uppfoljning
och utvirdering skulle kunna forbéttras genom en utveckling av befintliga
hilsodataregister, socialtjdnstregister samt kvalitetsregister.

Kvalitetsregister inom demensomradet

Inom demensomradet finns det idag tva kvalitetsregister: SveDem och
BPSD-registret Dessutom finns andra kvalitetsregister som har baring inom
demensomradet.

SveDem

SveDem ér ett nationellt kvalitetsregister, dven ett av vérldens storsta
register for personer med demenssjukdomar. Registret dr unikt eftersom det
foljer patienterna Gver langre tid utifran de uppfoljningsregistreringar som
gors varje ar. Registret startade den 1 maj 2007.

SveDem bestér av fyra delar: specialistenheter, primarvardsenheter, sarskilt
boende och hemsjukvard med omsorgsinsatser. I registret aterfinns
grunddata sdsom hur manga utredningar som gors enligt riktlinjerna, vilka
lakemedel patienterna fér, vilka diagnoser som sitts och sa vidare.

Vid utgingen av 2022 var landets samtliga specialistvardsenheter anslutna
till SveDem och 78 procent av landets primarvardsenheter. Antalet anslutna
kommuner r relativt sett 1dgre. Sista mars 2023 var 1843 enheteri 118
kommuner anslutna till SveDem.

Sedan 2021 kan bade specialistenheter och anslutna enheter i priméarvard
grundregistrera diagnosen “Lindrig kognitiv storning” vid misstanke om
demenssjukdom.

Utvecklingen av SveDem har inneburit att mojligheterna att folja upp de
insatser som sker — framfor allt inom hélso- och sjukvarden — har forbattrats
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avsevirt. Tackningsgraden i registret behdver dock utvecklas ytterligare for
att kunna ge en heltdckande bild av virden och omsorgen till personer med
demenssjukdom.

SveDem kan dven ha en viktig potential for att utveckla registerdata inom
lakemedelsomrddet, vilket kan vara ett sitt att forbereda infor att nya
sjukdomsmodifierande ldkemedel tas fram. Vissa indikatorer som &r
relevanta vid inforande av nya ldkemedel finns redan inom kvalitetsregistret
SveDem och man skulle kunna utveckla flera i samverkan med
lakemedelsindustrin, LIF.

BPSD-registret

BPSD-registret ér ett nationellt kvalitetsregister med malet att minska
beteendemaéssiga och psykiska symtom hos personer med demenssjukdom
med hjélp av olika multiprofessionella vard- och omvéardnadsatgérder.
Registret stodjer ett systematiskt malinriktat arbete utifran de nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom. Kvalitetsregistret
bygger pé att personal gor skattningar av beteendeméssiga och psykiska
symtom hos personer som har vard- och omsorgsinsatser. Observationen och
analysen ligger till grund for en bemdtande- och kommunikationsplan for
motet mellan personen med demenssjukdom och personalen for att
forebygga och minska BPSD.

Ar 2022 deltog 288 kommuner och tre regioner i registret, vilket innebér att
de hade minst en verksamhet som deltog i registret. Majoriteten av
verksamheterna som deltar i registret ar sirskilda boenden, men hir aterfinns
aven hemsjukvard, specialistteam for BPSD, dagverksamhet och
korttidsboenden. Vid utgdngen av 2022 ingick cirka 33 000 individer, vilket
ar en 6kning sedan 2019 nédr motsvarande siffra var cirka 32 000.

Andra relevanta kvalitetsregister

Senior alert

Senior alert dr kvalitetsregistret som foljer den vardpreventiva processen och
har som syfte att i tidigt skede upptécka risker for trycksar, munhaélsa, fall,
undernidring och blasdysfunktion. Dessa riskomraden kan forvérras av en
demenssjukdom men symptomen av demenssjukdomen i sig kan forvérras
om négot av riskomradena uppkommer. Till exempel kan en underniring ge
demensliknande symptom eller ge forvéirrade symptom.

Senior alert haller pé att ta fram informationsfilmer utifran kvalitetsregistrets
syfte och dessa filmer ska kunna dversittas till olika sprék inklusive
teckensprak.
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Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister som foljer
indikatorer for varden i livets slut. Syftet ar att forbéttra varden i livets slut
for patienter och deras nérstdende. Registret inkluderar alla dodsfall oavsett
diagnos, kon, alder eller dodsplats. En tredjedel av dodsfallen som
rapporteras till registret har avlidit pa sarskilt boende, storst andel personer
avlider fortfarande pa sjukhus, ca 40%, och omkring 20% avlider i det egna
hemmet.

Registret innefattar en enkat till vdrdpersonal, med cirka 30 frdgor som
handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Fradgorna handlar om
symtom 1 livets slutskede, till exempel smérta, andningssvérigheter och oro
samt om ldkemedel getts. De handlar &ven om planering och information, till
exempel ifall en individuell plan gjorts, om brytpunktssamtal erbjudits och
om samtal med de efterlevande héllits. Registret omfattar &ven en enkédt som
anhoriga/nérstdende fir besvara om deras upplevelser av varden,
information och efterlevandestod.

Resultaten anvénds till kvalitetsutveckling, att synliggora
forbattringsomraden och dven som underlag till forskning.

Socialstyrelsens halsodata- och
socialtjanstregister

Socialstyrelsen forvaltar en rad register for att kunna analysera och folja
utvecklingen i hilso- och sjukvarden samt socialtjédnsten. Héalsodataregistren,
inklusive tandvardsregistren, kan anvédndas for att analysera och forbattra
hilso- och sjukvarden samt tandvarden och det forebyggande arbetet.
Socialtjénstregistren ger mojlighet att ta fram en oversikt av olika
verksamheter och insatser for personer med behov av socialt stdd, service,
vard och omsorg. Med hjilp av hdlsodata- och socialtjdnstregister kan
Socialstyrelsen f6lja upp insatser for personer med demenssjukdom, som
exempelvis ldkemedelsbehandlingar och boendeinsatser.

Uppgifter fran hilsodata- och data frin socialtjinstregistren anvénds till
exempel nédr Socialstyrelsen utvirderar varden och omsorgen for personer
med demenssjukdom utifrdn de nationella riktlinjerna. Genom att samkdra
registren med befolkningsstatistik fran Statistiska centralbyran gar det bland
annat att kartligga om varden och omsorgen skiljer sig at beroende pa
socioekonomisk bakgrund eller mellan svensk- och utrikesfodda.

107



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Utveckling av patientregistret (genom
primdrvardsdata och registrering av insatser
fran andra yrkesgrupper an lakare)

I patientregistret far uppgifter behandlas som ror patienter i den slutna hélso-
och sjukvérden och i den 6ppna varden som inte &r priméirvard. Det innebar
att insatser som sker inom priméarvéarden, dir manga personer med
demenssjukdom utreds och behandlas, inte ingér i Socialstyrelsens register.

Registret innehéller inte heller uppgifter om patienter som har behandlats av
enbart annan hédlso- och sjukvardspersonal dn ldkare. Den 1 januari 2024
trader dock en ny foreskrift 1 kraft, som innebar att uppgiftsskyldigheten
utokas till att &ven omfatta vrdkontakter med andra yrkeskategorier dn
lakare. Detta géller dock endast inom den psykiatriska 6ppenvérden, och
inte inom den somatiska Gppenvarden.

For att kunna f6lja upp de insatser som ges av andra yrkeskategorier dn
lakare skulle det vara onskvért att en liknande forédndring genomfordes nir
det géller den somatiska 6ppenvéarden. Uppskattningsvis cirka 40 procent av
alla besok i den specialiserade somatiska 6ppenvarden hos andra
yrkeskategorier dn ldkare. Myndigheten gor dérfor bedomningen att en
utvidgning av vilka personuppgifter som far behandlas i den somatiska
oppenvarden skulle bidra till en mer fullstindig bild av varden, ge underlag
for utvirdering av vardens kvalitet och bidra till en 6kad jimforbarhet
mellan olika regioner. Fragan om att utveckla patientregistret till att omfatta
fler yrkeskategorier bereds pa regeringskansliet.

Aven nir det giller primirvardsdata skulle det vara dnskvirt med dkade
mojligheter att inhdmta information pa nationell niva. I mars 2023 tillsatte
regeringen en utredning om béttre forutsattningar for uppfoljning av hélso-
och sjukvarden (S 2023:02). Utredaren ska bland annat analysera
regelverket for hilsodataregister och foresla regler for behandling av
personuppgifter fran primarvarden.

Utveckling av socialtjanststatistiken

Nationell statistik, utvirdering och uppfoljning pa nationell niva &r inte
utvecklad pa samma sétt inom socialtjanstens verksamheter som inom hélso-
och sjukvérden. Bland annat finns det i dagsldget inte legala forutséttningar
pa socialtjdnstens omrdde att sammanstilla individbaserade uppgifter om
exempelvis behov, mél, vilka individstodjande aktiviteter som planeras eller
genomfors samt resultat for individen. Socialstyrelsen har rétt att nationellt
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samla in uppgifter om beviljade och verkstillda insatser frin kommunernas
socialtjanst. Dessa redovisas ménadsvis som officiell statistik.

Utredningen Framtidens socialtjanst limnade 1 sitt slutbetdnkande (SOU
2020:47) forslag om en ny socialtjanstdataregisterlag, som bland annat
skulle utdka Socialstyrelsens mojligheter att behandla personuppgifter fran
socialtjanstens verksamheter. En utredare har fatt i uppdrag att gora en
fordjupad analys av vissa delar av utredningens forslag samt foresla ett
samlat regelverk for ett socialtjédnstdataregister. Uppdraget ska redovisas
senast den 1 juli 2024. Regeringen har ocksa gett Socialstyrelsen i uppdrag
att analysera kommunernas forutséttningar och behov infor inférandet av en
socialtjanstdataregisterlag. Socialstyrelsens uppdrag ska redovisas senast
den 19 april 2024.

Det dr viktigt att sdkra kvaliteten pa socialtjdnstens insatser och att 6ka
kunskapen om vilka arbetssitt och metoder som dr mest lampliga for olika
personer. Okad tillgang till uppgifter om bland annat de dldres behov och
mal, resultatet av insatserna och upplevelsen av kvaliteten inom
socialtjansten skulle 6ka mdjligheterna att géra analyser, ta fram
beslutsunderlag och bidra till en mer kunskapsbaserad socialtjinst. Detta
géller bade pé lokal och nationell niva.

Dérfor behovs ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt med
strukturerad dokumentation som ger forutsattningar for uppfoljning av
resultat som kan sammanstillas pa bade individ- och gruppniva. Arbetssattet
Individens behov i centrum (IBIC) fungerar som ett sadant stod. Med IBIC
kan individens resurser, behov och mél inom olika omréden i det dagliga
livet beskrivas och foljas upp med anvandning av ett gemensamt sprak och
strukturerad dokumentation.

Anhoriga och narstaende

Begrepp

Det finns skillnader i hur begreppen “anhorig” respektive “nérstdende”
definieras i Socialstyrelsens termbank och i socialtjanstlagen. Vidare har
begreppet nérstdende olika betydelse i hdlso-och sjukvéarden och i
socialtjansten.

I detta underlag till utvecklad demensstrategi, anvinds for tydlighetens skull
begreppen enligt Socialstyrelsens termbank. Anhdrig dr en person inom
familjen eller bland de narmaste slédktingarna. Néirstaende dr en person som
den enskilde anser sig ha en néra relation till. Néar det géller personen med
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demenssjukdom som har behov av vard, omsorg eller stod anvénds
begreppen “personen med demenssjukdom” eller ’den enskilda”.

Inom ramen for det arbete som pagir med en nationell anhorigstrategi har
Socialstyrelsen tagit fram ett kunskapsstod riktat till bdde hilso- och
sjukvard samt socialtjénst [15]. Har anvdnds dock begreppet anhorig med
utgdngspunkt i regeringens nationella anhorigstrategi.

Begreppet anhorig avser i detta kunskapsstdd den person som vérdar eller
stodjer en familjemedlem eller annan person som star den anhorige nédra och
som &r langvarigt sjuk, dldre eller har en funktionsnedséttning. Begreppet
inkluderar dven i detta kunskapsstod anhoriga som inte vardar eller stodjer
av olika skil, men som &nda dr en viktig person i den enskildes nétverk.

Om situationen for anhoriga och narstaende

Anhoriga som ger vard och stdd till en person med demenssjukdom ska
enligt socialtjanstlagen erbjudas stod. Hélso- och sjukvéarden har ett
hilsoforebyggande ansvar for alla invanare och de har ocksa ett sirskilt
lagstadgat ansvar avseende barn som anhoriga. Anhoriga till personer med
demenssjukdom — i synnerhet make/maka/partner, men dven deras barn och
nédra vinner — hamnar ofta 1 en situation dér det vilar ett tungt ansvar pa
dem.

For vuxna anhoriga finns risk for fysisk/psykisk ohélsa, socialt utanforskap
och ekonomiska svérigheter. Av den nationella befolkningsstudien som
genomfordes 2018 framgar att anhoriga upplever sin hélsa betydligt mycket
sdmre dn jdmndriga som inte ger vard, hjilp och stod till en nérstdende [81].
For barn/unga vuxna finns risk for samre psykisk hilsa dn jamnériga, socialt
utanforskap, sémre skolresultat och avhopp frén utbildningar samt farre
mojligheter pd arbetsmarknaden i vuxen alder [82]. En nyligen genomford
registerstudie for att belysa de sociala livsvillkoren avseende ekonomi och
familj for barn som vixer upp med fordldrar som drabbas av fysisk eller
psykisk sjukdom eller har missbruksproblem visar att de barn som var
anhdriga till fordldrar med de svaraste formerna av hilsoproblem hade ocksa
de sdmsta ekonomiska uppvéxtvillkoren [83].

En nationell anhorigstrategi

Varen 2022 beslutade regeringen om en nationell anhorigstrategi som
understryker vikten av att anhdrigperspektivet stirks 1 bade hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Det &r viktigt att tydliggora att det &r frivilligt,
for anhdriga att ge vard, hjilp och stod till narstdende, samtidigt som de allra
flesta anhoriga vill ge vérd, hjdlp och stod till sina nirstadende.
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Det innebér bland annat att all personal 1 vardens och socialtjédnstens olika
verksamheter ska se, lyssna till och om mgjligt gora anhoriga delaktiga i
planering av de insatser som erbjuds den enskilde. Det kan ha stor betydelse
for anhoriga till personer med demenssjukdoms vilbefinnande och ockséa for
personen med demenssjukdoms livskvalitet. Anhdriga till personer med
demenssjukdom kan i och med detta:

« Fangas upp bade av varden och av dldreomsorgen. Darmed 6kar
mojligheten att som anhorig bli uppméarksammad i ett tidigt skede, till
exempel i samband med att den enskilde far diagnos.

« Fa relevant information, utbildning och stod i rétt tid och att stodet kan
anpassas 1 takt med att demenssjukdomen och ddrmed anhorigskapet
foréndras.

« Uppmérksammas och fé stod dven om de inte sdker pd egen hand

« Aven erbjudas andra former av stdd som underlittar.

Stod till barn och yngre vuxna som ar anhdériga

Det kan finnas barn/unga vuxna som anhdriga till personen med
demenssjukdom. For barn har hélso- och sjukvarden ett sirskilt lagstadgat
ansvar att beakta deras behov av information, rad och stod. Av dessa barn ar
det manga som vardar, hjdlper och stodjer sina nérstdende, vilket gor att de
tar ett extra stort ansvar i familjen. Det kan utdver personlig omvardnad
dven handla om att ansvara for praktiska goromal. De tar ett ansvar som kan
jamforas med en vuxen persons ansvar. Dessa barn bendmns ibland ocksa
Unga omsorgsgivare [84].Sverige har forutom skyldigheterna i hilso- och
sjukvardslagstiftningen ratificerat barnkonventionen och personalen ska
alltid ha ett barnperspektiv i syfte att uppmarksamma eventuella barn och
deras situation. Vid behov ska information om mojligheten att ansdka om
hjialp vid socialtjansten framforas. I det fall det inte ar mojligt da det
eventuellt saknas annan vuxen eller dé oro for barnet upplevs av annan
anledning och insikt saknas hos den vuxne, ska en orosanmailan ska goras
direkt. Som regel r det en fordel att informera berdrd skolpersonal sa som
skolskoterska, kurator och den unges larare. Detta for att ge den unge stod i
form av bland annat 14xhjélp men ocksa sitt psykiska maende. Viktigt dock
att beakta vad som géller i form av sekretess och inhdmta samtycke hos
vardnadshavare.

Barn med forédldrar som har demenssjukdom far daligt stod och hamnar ofta
1 fattigdom. Barnen kan leva i svdra hemsituationer och det &r vanligt att de
tar ett stort ansvar. Man kan jamfora situationen for barn till forédldrar med
demenssjukdom med barn till fordldrar med beroendesjukdom. Barnen
behover stod for att stirka sin identitet, kunskap, position 1 samhillet. 1
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skolan behdver skolsjukskdterskan, skolkurator och den unges ldrare kunna
ge ratt stod till dessa barn. Det dr ocksé viktig att uppmérksamma att den
eventuellt friska fordldern, som nu kan ha tagit pé sig nya roller och géromal
har de forutsittningar som krévs for att utova sitt foraldraskap.

Yngre personer med demenssjukdom och deras anhdriga dr i en annorlunda
situation genom att vara mitt i livet och ddrmed behov av stod for anhdriga
och deras barn. Minnesmottagningarna liksom en del av kommunernas
anhorigkonsulenter héller i bade patientgrupper och anhdriggrupper for
yngre med demenssjukdom [11]. Malgruppsanpassade webbsidor och lager
for unga till personer med funktionsnedséttning har upplevts mycket positivt
[85].

Specifika omraden for anhoriga till
personer med demenssjukdom

Valfardsteknik

Vilfardsteknik som exempelvis ett digitalt trygghetslarm med utdkad
rdckvidd har potential att minska riskerna for isolering och dédrigenom
framja individens sjdlvstidndighet. Utover dess direkta fordelar for den
enskilda individen, fungerar trygghetslarmet d&ven som en viktig
trygghetsfaktor for anhoriga, vilket kan bidra till deras psykiska
vilbefinnande.

Det dr viktigt att involvera anhdriga om anvéndningen av valfardsteknik
bygger pé att de behover gora vissa saker. Exempelvis att ladda gps:en,
motivera den enskilde att anvénda teknik och sékra att tekniken fungerar sa
som det #r tinkt. Ar anhoriga villiga att ta pa sig ansvaret och vilka resurser
och kunskaper behover de?

Vilfardsteknik har ocksa en stor potential for att kunna bidra med
information, utbildning, gemenskap och empowerment for savil den
anhorige, deras barn och personer med demenssjukdom [86].

Dagverksamheter/6ppna traffpunkter

For anhoriga dr mojlighet till avlosning en av de viktigaste stddformerna.
Det ar dirfor onskvért att dagverksamhet kan halla 6ppet pé sévil dagtid
som pd kvillen ibland. I dagslédget dr det mycket fokus péd dagtid. Det kan ge
anhoriga mojlighet att fa avlosning (fri tid) pa kvillstid. Detta géller dven de
Oppna traffpunkter som finns i kommunerna.
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Yngre med demenssjukdom kan dven ha behov av en egen grupp —
exempelvis en dagverksamhet — att motas och samtala i, dir bland annat
frdgor som beror mitt-i-livet kan dryftas med varandra for samhorighet. Det
kan @ven vara bra med nya bendmningar sa som “’kvillsklubb”, sa att det kan
bli mer attraktivt och mindre stigmatiserande.

Aldreboenden

De boenden som byggs behover ha ett innovativt fokus dédr anhoriga som
onskar kan bli en del av den dagliga verksamheten for sin egen skull, men
ocksa for personen med demenssjukdomens skull. De kan bidra med
kunskap om personen med demenssjukdom, dennes levnadshistoria och
speciella 6nskemal.

Anhoriga ar viktiga och de kan till exempel bidra till att personen kédnner sig
hemma och kan stdtta med kulturanpassning med mera. Vid flytt till SABO
kan det vara svart, i synnerhet dé& det géller personer med annan etnisk
bakgrund och inom nationella minoriteter. Kontaktpersoner for personen
med demenssjukdom och deras anhoriga, liksom dterkommande anhorigrad
for anhoriga till de boende ar rapporterade som mycket viktiga for anhoriga.

Tandvard och munhalsa

Det dr viktigt att ocksa inkludera och engagera anhdriga 1 patientresan/vard-
processen vad géller tandvarden och munhélsa, bade genom nérvaro s som
vid hembesok, besok i tandvarden respektive hédlso- och sjukvéarden. Det
handlar bland annat om:

« Anhorigas nédrvaro vid hembesok 1 samband med tandvardsinsatser

« Anhorigas och nirstaendes delaktighet och stod under forloppet kan
forebygga svéra problem med mun och ténder.

Det finns ocksa behov av att utbilda anhoriga for att de ska kunna stodja och
motivera personen med demenssjukdom att forebygga och uppritthélla
munhélsan. Det handlar bland annat om:

« Tidigare kontakt och grundldggande kunskap om munhélsans betydelse
for livskvalitet

o Praktiska kunskaper om att hélla rent i munnen

 Svdra situationer dir anhoriga behdver inkluderas bade for att fa 6kad
kunskap och for att fa rad om praktisk tillimpning hur de kan forebygga
och hantera svara situationer som kan uppstd vid munvard for personer
med demenssjukdom.
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Samhalle

WHO bedriver ett omfattande arbete kring

demenssjukdom

I WHO:s globala aktionsplan for demenssjukdomar [2] understryks att den
stora 0kningen av personer med demenssjukdom de ndrmaste drtiondena
bland annat krdver en medvetenhet om levnadsférhallanden for personer
med demenssjukdom. I planen, som géller for tiden 2017-2025, finns mal
om att det, pa nationell och lokal niva, ska finnas kunskap och forstaelse om
levnadsforhallanden for personer med demenssjukdom samt att det skapas
ett demensvianligt inkluderande samhille, dir manniskor med
demenssjukdomar kan leva ett meningsfullt och tryggt liv med bibehéllen
personlig virdighet.

Enligt WHO bor det ske satsningar pa information till allmdnheten om
demenssjukdomar och ge personer med demenssjukdom mojlighet att ta del
av kulturupplevelser. WHO framhaller att kollektivtrafik, taxi,
dagligvaruhandel, banker, anpassade bostidder, apotek och vardens miljoer
bor goras tillgéngliga for personer med demenssjukdom.

Vidare framkommer att personer med demenssjukdom och deras anhdriga
fortsdtter att uppleva stigma, diskriminering och att deras réttigheter kranks
utifrdn att personen har en demenssjukdom. Generellt misstas ofta
demenssjukdom for att vara en normal och oundviklig del av aldrande.
Forsta steget att motverka detta dr att erbjuda och sprida korrekt information
till allménheten for att 6ka forstdelsen for demenssjukdom. WHO:s mal dr
att hoja allménhetens medvetenhet, acceptans och forstéelse for
demenssjukdom genom att alla lander som deltar i WHO:s handlingsplan
genomfor atminstone en informationskampanj om demenssjukdom fore ar
2025. Sverige har énnu inte genomfort en informationskampan;.

Nationell informationskampanj om
demenssjukdom

Socialstyrelsen har tidigare ldmnat férslag om en nationell
informationskampan;j riktad till medborgarna [43]. Det finns tecken pa att
det i samhéllet finns begridnsad kdnnedom om demenssjukdomarnas
omfattning och vilka behov en person med demenssjukdom och deras
anhoriga kan ha. Det finns dven bristande basala kunskaper om
demenssjukdomar hos de professioner som arbetar med personer med
demenssjukdom. Det finns dérfor fortfarande starka skil att genomfora en
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bred nationell kampan;j for att forbattra kunskaperna om demenssjukdomar.
Behovet aktualiserades dven kring arbetet med att hindra smittspridning och
bedriva vard under covid-19-pandemin.

En kampanj bor frimst riktas mot allménheten och mot professioner som
kommer i1 kontakt med personer med demenssjukdom och deras anhoriga.
Att medvetandegora befolkningen om demenssjukdomar och det stod som
vard, omsorg samt allmidnheten kan ge de drabbade kan vara ett viktigt steg
pa vag till att utveckla ett demensvénligt samhille. Vidare bor syftet med en
informationskampanj vara att avdramatisera attityderna till
demenssjukdomar. Dessa sjukdomar &r allvarliga, men med rétt stod kan den
som drabbas fa en god livskvalitet i sjukdomens alla stadier. Det budskap
som bor kommuniceras ér att bra bemdtande och kunskap underléttar livet
for personer med demenssjukdom och deras anhoriga.

Inkluderande och demensvanligt samhalle

Med ett demensvinligt samhélle menas ett inkluderande samhélle dar
personer med demenssjukdom kan leva med s& hog livskvalitet som mojligt
och sa sjdlvstindigt som mojligt. Sarskilda utmaningar 1 samhallet dr
mojligheten att utnyttja service som till exempel handel, apotek, banker och
kollektivtrafik. En utveckling till ett demensvénligt samhille forutsétter
bland annat att det finns god kinnedom om demenssjukdomar bland
allménheten [35].

Ekonomiskt sett framstar ofta omsorgen som en kostnad for samhéllet,
precis som skolan. Men precis som skolan skapar virde genom utbildning,
bor vi betrakta omsorgen som en viardeskapande investering. I stéllet for att
enbart se omsorgen som en utgift, bor vi forstd dess betydelse och det virde
den tillf6r samhéllet. Genom att omvérdera omsorgens roll kan vi motivera
storre investeringar 1 den. Samhillet behover forbéttrad kunskap om hur man
bést bemoter personer med demenssjukdom. Vi maste 6verse och sidkerstilla
tillgdngliga motesplatser, bekdmpa diskriminering och garantera att all
information dr lattillgdnglig oavsett funktionshinder.

Att skapa ett demensvénligt samhélle kriver forstielse for sjukdomens
komplexitet. For fysiska funktionsnedséttningar har vi redan manga
anpassningar i samhéllet som ramper, rullstolar och hissar. Daremot ar
16sningarna for personer som drabbats av demenssjukdom inte lika tydliga.
Demensforbundets "10 steg" ger viktig vigledning [87]. Men landets vard-
och omsorgsinstitutioner behdver vara redo att genomfora dem. Det krivs
darfor nya, mangfacetterade strategier for att skapa ett verkligt
demensvinligt samhélle.
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For att hantera demenssjukdom pd samhéllsniva kriavs breda insatser dir
kunskapen behover né ut till kommuner, regioner och samhéllet i stort, och
delas vidare. Kunskapen behover ocksa kunna tillimpas praktiskt inom faltet
och spridas ut i samhéllet for att 6ka forstdelsen och bemdtandet av personer
med demenssjukdom och deras anhdriga. Vidare behdver kunskap na ut till
hela civilsamhillet sd att till exempel poliser, banker, ordningsvakter,
personal pa bibliotek eller i kyrkan kan bemdta personer med
demenssjukdom eller deras anhoriga med en forstaelse for sjukdomsbilden.
Ett demensvéanligt samhélle bidrar till att stotta delaktighet, ge stdd nér sé
behovs och ge mdjlighet att leva sjédlvstindigt och oberoende sa linge som
mojligt.

Demensvanligt och demensférebyggande
samhalle

I det hélsofrdmjande arbete som gors 1 samhillet, finns det barridrer som kan
forsvéra for en person med demenssjukdom att delta i olika typer av fysiska
och sociala aktiviteter. Ett exempel &r att personen inte far stod med
ledsagning mellan hemmet och en tridningslokal, eller vid sjdlva
traningstillfallet.

Sambhillet behover overvdga skapandet av flera hédlsoframjande och
demensforebyggande dtgirder. Miljofaktorer spelar en roll 1 bade
uppkomsten och forebyggandet av demenssjukdom. Ett demensvéanligt
samhille bor 6verviga dessa miljofaktorer 1 sina strategier.

Ett samhdlle, inklusive civilsamhillet, som ar mer tillgdngligt 4ven for
personer som har en kognitiv funktionsnedséttning, underléttar for alla i
samhillet. Det som dr nodvandigt for nigra &r bra for alla. Social isolering dr
en riskfaktor for att utveckla demenssjukdom men det ér dven viktigt for
personer med demenssjukdom att kunna utfora aktiviteter i det dagliga livet
och umgés med andra méanniskor. For en person med demenssjukdom
handlar det i genomsnitt om att leva med demenssjukdomen i dver 10 ér.
Detta stéller konkreta krav pd miljon runtomkring en person med
demenssjukdom. Former behover hittas/utvecklas for samarbete, samverkan
och informationsdelningen med civilsamhaéllet och idéburna organisationer.

En del av det demensvénliga tillgdngliga samhéllet handlar om ljudmiljon.
Utvecklingen avseende ljudmiljo och akustik dr angeldgen att ha med i
samhillsplanering. Dementia Services Development Centre (DSDC) vid
Universitetet 1 Stirling 1 Skottland sammanstdller bland annat
evidensbaserad forskning nér det giller att designa miljoer for personer med
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demenssjukdom. DSDC pekar pé flera viktiga principer for att designa
interiorer for personer med demenssjukdomar [88].

Exempel pa designprinciper:

« Hall designen sa enkel som mojligt — skapa rum och anvind féremal som
ar fria fran onddiga funktioner.

« Minska bullret i miljon.

« Ge ménniskor s& mycket kontroll 6ver sin miljo som mojligt.

« Se till att foremal ar latta att forsta och igenkdnnliga och kan anvindas
Intuitivt.

o Gor rum som fyller sin funktion, ett hem ska vara hemtrevligt.

Informationsspridning

Den demografiska utvecklingen leder till att vi blir fler dldre, och ungefar
hilften av alla som ar 6ver 90 &r fir en demenssjukdom. Det dr en utmaning
att nd ut till de som méter personer med behov 1 samhallet. Trots en riklig
tillgang pé information frén t.ex. Svenskt Demenscentrum och Nationellt
kunskapscentrum for anhoriga, kvarstdr frdgan hur kunskap bést kan
formedlas och spridas. Att koordinera och sprida allt tillgéngligt material
kréver resurser. Den centrala fragan ar hur kunskap och information till
allménheten inklusive de med demenssjukdom kan spridas effektivt samt
hur den tillgéngliggors, exempelvis pa Socialstyrelsens hemsida.

Digitalisering och valfardsteknik

Vissa digitala hjalpmedel syftar till att stodja personen tidigt i sjukdomen
medan annan teknik dr avsett i ett senare skede. Det finns ett virde att
personen med demenssjukdom, anhoriga och personal far tidig och
kontinuerlig information om vilka hjdlpmedel, produkter och vélfardsteknik
beroende pé personens sjukdomsstadium och forméga [12, 55]. Anvdndning
av digitala verktyg och vilfardsteknik kan 6ka personens sjdlvstandighet och
trygghet samt bidra till att anhoriga far avlosning. Nér personen med
demenssjukdom erbjuds nya tekniska losningar dr det viktig att involvera
anhoriga.

Det behover ocksa sékerstillas att det finns stod i kommunerna for support
till tekniken. Det behdvs ocksa stod i kommuner for upphandling av digitala
tjdnster. Manga personer med demenssjukdom bor kvar i sitt eget boende
och digitala verktyg och vélfardsteknik kan potentiellt minska
konsekvenserna av sjukdomstillstdndet. Detta genom att till exempel ge stod
for att hélla reda pd tider eller hitta till platser i omgivningen.
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Delaktighet i samhallet

Det dr viktigt att identifiera vilken vélfardsteknik som hilso- och sjukvarden
samt omsorgen verkligen behover. Tio kommuner har fungerat som
modellkommuner och provat och utvirderat olika digitala hjalpmedel [89]

Vilken vilfardsteknologi och digitala hjdlpmedel som erbjuds skiljer sig
avsevirt mellan kommuner. Minga ginger introduceras dessa hjdlpmedel
for sent 1 sjukdomsforloppet, vilket begransar individens mdjlighet att dra
nytta av dem. Aven mojligheten att i triina sina hjalpmedel med
professionellt stod paverkar anvindbarheten av tekniken.

For att ge ritt stod inom omradet digitalisering och vilfardsteknik till
personer med demenssjukdom behdvs kunskap om tillstandet.
Socialstyrelsen har sedan 2018 foljt utvecklingen och konstaterat att
malgruppens behov och anvéndning av tekniken skiljer sig utifran andra
malgrupper generellt [44]. En person kan uppleva dkad stress om den
digitala tekniken kraver en storre forméga &n vad personen har. Att ge ritt
stod, 1 rétt tid, krdver darfor kunskap om demenssjukdom och den enskildes
forméga att hantera digitala tjidnster och vélfardsteknik. Det finns behov av
ett hjdlpmedelsinstitut som koordinerar och uppdaterar vilka nya hjdlpmedel
som finns att tillga. Det behdvs visningscentrum runt om i landet som bade
patient, ndrstdende och personal kan besdka och fa information och
inspiration. Det behdvs ett samlat stod for att kommuner ska kunna hitta och
kopa in rétt digitalt stod (digitala 16sningar).

Det finns ménga olika problem kring anvéndningen av Bank-id och det finns
till exempel hinder for anhoriga och God man att exempelvis betala med
Swish eller att hdmta ut lakemedel pa apoteket.

Socialstyrelsen har ldmnat forslag pa nya satsningar inom omradet [90]. |
rapporten tydliggdrs utmaningarna att vara delaktig i den del av samhéllet
som kréver digital medverkan, och riskerna for exkludering.

Nationell digital infrastruktur

Mer kunskap behovs om det digitala utanforskapet som personer med
demenssjukdom riskerar hamna i. Forbattringsforslag behovs for att
personer med demenssjukdom ska tillgodogora sig samhéllets stod, som 1
allt storre utstrackning sker digitalt [90]. Hér har Socialstyrelsen foreslagit
dels en kartlaggning av det digitala utanforskapet vid demenssjukdom, och
dels mojlighet till stod frdn demensteamet.

E-hélsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett forslag
till fardplan f6r genomforande av en nationell digital infrastruktur for hélso-
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och sjukvérd samt tandvard [91]. Digitaliseringen kan pa detta sitt bidra till
en utveckling som mojliggdr utbyte av hilsodata genom sammanhéllen
journal mellan tandvarden och hélso- och sjukvard.

Om artificiell intelligens (AI)

Ett Al-system ér ett datorbaserat system som, for explicita eller implicita
syften, utifrdn den input som det tar emot drar slutsatser om hur man
genererar utdata sasom forutségelser, innehall, reckommendationer eller
beslut som kan paverka fysiska eller virtuella miljoer. Olika Al-system
varierar i nivder av autonomi och anpassningsformaga efter inforande [92].
Vard, omsorg, tandvard och 6vriga samhallet bor ha en beredskap for Al:s
utveckling och konsekvenser for personer med demenssjukdom under
kommande ar.

Det forvéntas att Al kommer att spela en dominerande roll inom forskning,
vérdinsatser och skapandet av ett demensvénligt samhélle. Inom
dldreomsorgen kan till exempel rorelser som registreras via ett flertal
sensorer 1 hemmet analyseras och tolkas, och beddmas via Al for att
upptécka potentiella fordndringar i rérelsemonster som kan ha betydelse for
personens allménna hélsotillstand. Utifran den Al-baserade informationen
om allméntillstindet kan atgérder och insatser till personen med behov
individanpassas.

Al har potentialen till att bidra till en mer séker och effektiv vard och
omsorg med ett effektivt resursutnyttjande till en stor nytta for brukare och
patienter. Det finns dock betydande utmaningar, savél av teknisk, juridisk
som etisk art, vilka behdver uppmérksammas och hanteras for att patienter
och brukare inte ska fara illa.
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Socialstyrelsens tidigare forslag
till satsningar

Den nationella strategin for demenssjukdom som beslutades av regeringen
2018 har innefattat sju tematiska omrdden. Demenssjukdomar péverkar dels
de som insjuknar, dels anhdriga. Det finns cirka 150 000 personer 1 Sverige
som lever med en demenssjukdom vilket gor att det &r ménga ménniskor 1
samhillet som &r drabbade pa olika sétt.

Socialstyrelsen har under de aren som arbetet med den nationella
demensstrategin pagétt, skapat en struktur som innefattar samverkan med
aktorer pd nationell och internationell nivd som har béring pa
demensomrddet.

Forslag till satsningar lamnade 2021 och 2022

I samband med att Socialstyrelsen aterrapporterade respektive
slutrapporterade myndighetens uppdrag att folja upp och langsiktigt hantera
strategiska fragor inom ramen for den nationella strategin for
demenssjukdom december 2021 respektive juni 2022 och 2022 lamnades
ocksa forslag pa nya nationella satsningar. Forslagen baserades pa omraden
som sérskilt har uppméarksammats under de dren som strategiuppdraget
pagick.

Nedanstaende foljer en oversikt, dir de forslag som realiserats dr mérkta
med fetstil:

« att myndigheten far fortsatt uppdrag att félja upp och langsiktigt
hantera strategiska fragor inom ramen for demensstrategin.

o att Forte ges sirskilda medel for forskning inom demensomridet,
sirskilt inom omridena omvardnad, socialt arbete och stod i det
dagliga livet.

« att myndigheten och Svenskt Demenscentrum fér i uppdrag att genomfora
en informationskampanj om demens, i enlighet med WHO:s
handlingsplan.

« att Nationellt kompetenscentrum anhdriga 1 samarbete med Svenskt
Demenscentrum och Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram en
webbinarieserie om anhorigstod och anhorigperspektiv riktat till regioner
och kommuner.

« att Svenskt Demenscentrum tar fram material och utbildningar som
stodjer verksamheterna att arbeta utifran vardforloppet och
insatsforloppet.
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o att myndigheten fir i uppdrag att ta fram en utbildning om att arbeta
i demensteam. Syftet med utbildningen éir att professionerna lir om
varandras kompetenser for att forbéttra samarbetet och kvaliteten i
varden och omsorgen (delvis genomfort genom Socialstyrelsens
webbutbildning om teambaserat arbetssiitt)

o att myndigheten far i uppdrag att genomfora en kartliggning av
situationer da personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt hamnar 1
ett utanforskap pé grund av att de inte kan tillgodogora sig digital teknik
och digitala tjanster.

o fOreslar att demensteamets roll vidareutvecklas och dven har kompetens
att folja upp och stodja digital delaktighet for personer med
demenssjukdom och deras anhoriga.

o att utveckla stod till anhoriga och nirstaende genom utbildning till
professionen.

« utvecklingen mot ett demensvénligt samhélle genom att 6ka kunskapen
via en informationskampan;j

o att forbattra den digitala delaktigheten hos personer med demenssjukdom.

Forslag till satsningar lamnade 2017

Nir Socialstyrelsen tog fram det forsta underlaget till demensstrategi 2017
lamnades ett antal forslag om prioriterade insatser for perioden fram till &r
2022 [35].

Nedanstaende foljer en oversikt av en del av forslagen, dér de forslag som
realiserats dr mérkta med fetstil:

o infora ett standardiserat insatsforlopp i samband med diagnosbesked,
i samverkan mellan region och kommun

« ge Svenskt Demenscentrum ett uppdrag som éir mer stabilt och
langsiktigt (delvis genomfort eftersom hogre anslag ges)

« utveckla kommunernas dagverksamheter i tiliging och innehall

« utveckla SveDem med registerdata for dels lindrig kognitiv storning
(MCI), dels parametrar som kan stodja utvecklingen av kommande
demensspecifika likemedel

. ta fram en digital kontaktyta for att underlitta insatser fran diagnosbesked

o mojliggor mer dindamaélsenlig dokumentation kring personer med
demenssjukdom (delvis paborjat med ny lag om (2022:913) om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation)

o sdtt tydliga mal for utveckling av specialiserade kompetenser utifran
befolkningens och samhéllets behov

121



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Vilka omraden behover
prioriteras?

Utifran underlaget anser Socialstyrelsen att nedanstaende omraden ar viktiga
att prioritera 1 det fortsatta strategiska arbetet.

Forslag for att utveckla en fordjupad strategi
med tydliga inriktningsmal

Béde vid samtliga hearings och i Socialstyrelsens omvérldsbevakning har
det framforts att en strategi med inriktningsmal behdver utvecklas. Detta for

att tydliggora de strategiska intentionerna och ge underlag for att folja upp
en fortsatt utveckling inom omradet pa bred front.

Socialstyrelsen foreslar dérfor att myndigheten far ett uppdrag att
vidareutveckla de strategiska omradena i syfte att tydliggora
uppfoljningsbara inriktningsmal.

Ovriga forslag pa omraden som bér prioriteras

Overgripande struktur

« En utvecklad demensstrategi behover inkludera omréadet lindrig kognitiv
storning. Det kan innebéra att bendmningen av strategin kan behdva
utvidgas.

Samverkan

« Oka forutsittningarna for en stirkt struktur for samverkan mellan vérd,
omsorg och tandvard.

o Inkludera privata utforare 1 system for informationsdelning och
uppfoljning inom hilso- och sjukvérd och socialtjanst

« Oka forutsittningarna for en stirkt struktur for att sirskilt tandvéarden
battre ska kunna samverka med vard och omsorg inklusive mgjligheter till
uppfoljning av samverkan.

Personal

« Fortsatt satsning pa atgarder som stodjer personalforsorjningen for vérd,
tandvéard och omsorg av personer med demenssjukdom

Kunskap och kompetens

« Fortsatt satsa pd kompetenshdjande insatser. Det géller bade
grundutbildning och vidareutbildning, dir bland annat fragan om
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grundutbildningarnas innehdll av kunskap om demenssjukdom ér sdrskilt
viktig.

« Skapa beredskap och bevaka kunskapsldget infor implementering av nya
Alzheimerldkemedel, blodtester och digitala diagnosverktyg.

 Ge stdd och resurser till primérvéarden (hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande) som dr méalgruppsanpassat till patientgrupper
som har flera samtidiga kroniska sjukdomar.

« Stddja insatser som syftar till att ka mojligheten att fa stod for munhilsa
for den enskilda personen med demenssjukdom.

« Stddja implementering av forebyggande insatser bade fore och efter
demensdiagnos inom bade vird och omsorg. Ett exempel ir att stodja
implementering av arbetssétt som inspireras av FINGER-modellen.
Modellen som utgér fran livsstilsfaktorer som kan kopplas till kost, fysisk
aktivitet, kognitiv trdning, sociala aktiviteter och att ha kontroll pd
relevanta medicinska vérden.

« Stddja insatser som starker forutsdttningar for att rehabilitering initieras
redan tidigt 1 sjukdomsforloppet och foljs upp under hela
sjukdomsforloppet, och att insatserna dr inriktade pa kognitiva,
psykologiska, fysiska och sociala aspekter av personens aktuella behov av
funktion i vardagslivet.

« Stddja utveckling av olika typer av stod som behdvs for personer med
intellektuell funktionsnedséttning, yngre personer med demenssjukdom
(under 65 ér), nationella minoriteter och utrikesfodda personer med
demenssjukdom.

« Stddja medicinsk grundforskning om demenssjukdom samt forskning om
stdd, omvérdnad och rehabilitering av personer med demenssjukdom samt
forskning om munvard och tandhélsa hos personer med demenssjukdom.

Uppfdljning och utvardering
 Skapa forutséttningar for att 6ka tdckningsgraden och anvindbarheten av
kvalitetsregistren SveDem och BPSD-registret.

« Skapa forutséttningar for att dokumentera information fran andra
yrkeskategorier dn ldkare 1 patientregistret, &ven inom den somatiska
vérden.

« Skapa forutséttningar for att nationellt inhdmta personuppgifter fran
primérvarden, for att fa information om de personer med demenssjukdom
som utreds och behandlas dir.

« Skapa forutséttningar for att 1 storre utstrickning kunna dokumentera
insatser inom socialtjansten genom inforandet av en
socialtjanstdataregisterlag.
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Anhoriga och narstaende

« Stddja 6kning av kunskapen om barn och unga som &r anhdriga till
personer med demenssjukdom. Detta skulle till exempel kunna goras
genom en kunskapsoversikt dver barn/unga vuxna som anhoriga till
personer med demenssjukdom, med omraden som omfattning,
konsekvenser och evidensbaserade interventioner.

Samhalle

« Ta fram en nationell informationskampanj om demenssjukdom enligt
tidigare lamnade forslag.

Digitalisering och valfardsteknik

« En fortsatt utveckling av digitala verktyg som underléttar utbyte av
information mellan vérd, tandvard, omsorg och forskning behovs.

« Det forvintas att Al kommer att spela en dominerande roll inom
forskning, vard, omsorg och skapandet av ett demensvinligt samhélle.
Vérd, omsorg, tandvard och dvriga samhéllet bor ha en beredskap for Al:s
utveckling och konsekvenser under kommande ar.

124



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Frisell O, Jonsson L, Wimo A. Demenssjukdomarnas
samhéllskostnader i Sverige 2019: Karolinska Institutet; 2023.

Global action plan on the public health response to dementia 2017--
2025. World Health Organization (WHO); 2017.

Organization WH. Global Dementia Observatory (GDO). Himtad fran:
https://globaldementia.org/en

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp - Kognitiv svikt vid
misstdnkt demenssjukdom. Nationellt system for kunskapsstyrning,
Sveriges regioner i samverkan; 2022,

Personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp-Palliativ vard. Nationellt
system for kunskapsstyrning, Sveriges regioner i samverkan; 2023.
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom : stod for
styrning och ledning. 2017.

Vérd och omsorg vid demenssjukdom : indikatorer. [ Stockholm]:
Socialstyrelsen; 2020.

Nationella riktlinjer - Mélnivéer : Vard och omsorg vid demenssjukdom
: malnivaer for indikatorer. [Stockholm]: Socialstyrelsen; 2020.
Nationella riktlinjer - utvérdering 2018 : vard och omsorg vid
demenssjukdom 2018 : indikatorer och underlag for bedomningar.
[Stockholm]: Socialstyrelsen; 2018.

Nationell utvéardering - vard och omsorg vid demenssjukdom 2014 :
rekommendationer, bedomningar och sammanfattning. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2014.

Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom : en modell for
mangprofessionell samverkan for personcentrerad vard och omsorg vid
demenssjukdom. [Stockholm]: Socialstyrelsen; 2019.

Dagverksamhet for personer med demenssjukdom : en végledning.
[Stockholm]: Socialstyrelsen; 2020.

Vigledning for en god munhélsa hos personer med demenssjukdom.
[Stockholm]: Socialstyrelsen; 2021.

Kunskapasguiden. Utbildningar demens. Hamtad fran:
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/demenssjukdomar-
hos-aldre-personer/utbildningar/

Bilaga — presentation — Integrera anhorigperspektivet inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten [Elektronisk resurs]. 2023.

Stod for handléggare att uppmérksamma och involvera anhoriga
[Elektronisk resurs]. 2023.

Att forebygga och behandla undernéring. Nationellt kunskapsstod i
hélso- och sjukvard och socialtjinst. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

Forskrivning av hjdlpmedel. Stod vid forskrivning av hjdlpmedel till
personer med funktionsnedséttning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

Hilso- och sjukvard i hemmet. Kunskapsstod for personcentrerad vard
och rehabilitering Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

Arlig redovisning for 2020 och forslag pa hur radet pa sikt kan omfatta
fler professioner och kompetenser. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

Socialstyrelsens kompetensmal for underskoterskor. Socialstyrelsen;
2021.

125


https://globaldementia.org/en
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/demenssjukdomar-hos-aldre-personer/utbildningar/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/demenssjukdomar-hos-aldre-personer/utbildningar/

Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Socialstyrelsen. Redovisning av 2022 ars statsbidrag for att motverka
ensamhet bland dldre och 6kad kvalitet 1 varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom (S/2021/08111) 2022:

Redovisning av 2022 ars statsbidrag till kommuner for att 6ka
specialistunderskoterskekompetens inom vard och omsorg om dldre och
inom vard och omsorg om personer med demenssjukdom
(S2022/03886,52021/04604 (delvis)) Dnr: 9.2-378/2022 Stockholm:
Socialstyrelsen; 2023.

Redovisning av 2022 ars statsbidrag till kommuner for att sdkerstéilla en
god vard och omsorg av dldre personer S2021/08111 (delvis) Dnr: 9.2—
549/2022. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

WHO/Europe calls for urgent action on oral disease as highest rates
globally are recorded in European Region. 20 April 2023. Himtad

fran: https://www.who.int/europe/news/item/20-04-2023-who-europe-
calls-for-urgent-action-on-oral-disease-as-highest-rates-globally-are-
recorded-in-european-region

Glick M, Williams DM, Kleinman DV, Vujicic M, Watt RG, Weyant
RJ. A new definition for oral health developed by the FDI World Dental
Federation opens the door to a universal definition of oral health. ] Am
Dent Assoc. 2016; 147(12):915-7.

Scheltens P, De Strooper B, Kivipelto M, Holstege H, Chetelat G,
Teunissen CE, et al. Alzheimer's disease. Lancet. 2021;
397(10284):1577-90.

Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, Ames D, Ballard C, Banerjee
S, et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the
Lancet Commission. Lancet. 2020; 396(10248):413-46.

Risk Reduction of Cognitive Decline and Dementia: WHO Guidelines.
Geneva: World Health Organization; 2019.

Chowdhary N, Barbui C, Anstey KJ, Kivipelto M, Barbera M, Peters R,
et al. Reducing the Risk of Cognitive Decline and Dementia: WHO
Recommendations. Front Neurol. 2021; 12:765584.

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem : systematisk forteckning - [ICD-10-SE]. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2017.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders [Elektronisk
resurs] DSM-5. Arlington, VA: American Psychiatric Association;
2013.

Samverkan for ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom : en
inspirationsskrift for kommuner och regioner. [Stockholm]: Svenskt
demenscentrum; 2021.

Oppna jimforelser av kommunal hilso- och sjukvard. 2023. Himtad
fran: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/kommunal-halso-och-sjukvard/

En nationell strategi for demenssjkdom. Underlag och forslag till plan
for prioriterade insatser till &r 2022. Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.
Utvirdering av tandvardsstdd som regleras genom
tandvérdsforordningen och det statliga sérskilda tandvardsbidraget.
Slutrapport. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Kartldggning av hinder for samverkan mellan tandvérd och hélso- och
sjukvard. Slutrapport 2019. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.

126


https://www.who.int/europe/news/item/20-04-2023-who-europe-calls-for-urgent-action-on-oral-disease-as-highest-rates-globally-are-recorded-in-european-region
https://www.who.int/europe/news/item/20-04-2023-who-europe-calls-for-urgent-action-on-oral-disease-as-highest-rates-globally-are-recorded-in-european-region
https://www.who.int/europe/news/item/20-04-2023-who-europe-calls-for-urgent-action-on-oral-disease-as-highest-rates-globally-are-recorded-in-european-region
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/kommunal-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/kommunal-halso-och-sjukvard/

Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

38. Vilja vilja vard och omsorg : en héllbar kompetensforsorjning inom
vard och omsorg om dldre. Stockholm: Regeringskansliet; 2021.

39. Vilfardens kompetensforsorjning Personalprognos 2021-2031 och hur
valfarden kan mota kompetensutmaningen. Sveriges Kommuner och
Regioner; 2022.

40. Véard och omsorg for dldre : ldgesrapport 2023. [Stockholm]:
Socialstyrelsen; 2023.

41. Personal som ldmnar. En rapport om personalflykt i &ldreomsorgen.
Kommunal; 2023.

42, Vérd och omsorg for dldre -Lagesrapport 2024. Socialstyrelsen; 2024.

43. En nationell strategi for demenssjukdom. Slutrapport 2022. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2022.

44, En nationell strategi for demenssjukdom : halvtidsrapport. [ Stockholm]:
Socialstyrelsen; 2020.

45. Okad kompetens inom geriatrik och gerontologi-forslag till utformning
och genomforande av satsning. Socialstyrelsen; 2012.

46. Forutsittningar och stdd for forsta linjens chefer : kartliggning av forsta
linjens chefer i dldreomsorgen. [Stockholm]: Socialstyrelsen; 2021.

47. Infora en gréns for antal anstédllda och utbildningskrav for forsta linjens

chefer i dldreomsorgen. Bedomningar och analyser av fordelar och
nackdelar. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

48. Regionernas tandvardsstod. Uppfoljning av regionernas sérskilda
tandvardsstod ar 2022. Sveriges kommuner och regioner; 2023.
49. Nationella riktlinjer for tandvérd : stod for styrning och ledning.

[Stockholm]: Socialstyrelsen; 2021.
50. Bloniecki V, Ulfvarson J, Javanshiri K, Hagman G, Freund-Levi Y,
Nordstrom A. The Geras Solutions Cognitive Test for Assessing

Cognitive Impairment: Normative Data from a Population-Based
Cohort. J Prev Alzheimers Dis. 2023; 10(2):207-11.

51. van den Hurk W, Bergman I, Machado A, Bjermo J, Gustavsson A.
Swedish Normative Data for Mindmore: A Comprehensive Cognitive
Screening Battery, Both Digital and Self-Administrated. J Int
Neuropsychol Soc. 2022; 28(2):188-202.

52. Hansson O, Blennow K, Zetterberg H, Dage J. Blood biomarkers for
Alzheimer's disease in clinical practice and trials. Nat Aging. 2023;
3(5):506-19.

53. Uppféljningen av omstdllningen till en mer néra vard 2022.
Utvecklingen i regioner och kommuner. Stockholm: Socialstyrelsen;
2023.

54. Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande [Elektronisk resurs].
2021.

55. Package of interventions for Rehabilitation. Module 3. Neurological
conditions. Geneva: World Health Organization; 2023.

56. Nationellt stod for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.
Forutsittningar for nationella riktlinjer for omraddena rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

57. Bangsbo J, Blackwell J, Boraxbekk CJ, Caserotti P, Dela F, Evans AB,
et al. Copenhagen Consensus statement 2019: physical activity and
ageing. Br J Sports Med. 2019; 53(14):856-8.

127



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

LaCroix AZ, Bellettiere J, Rillamas-Sun E, Di C, Evenson KR, Lewis
CE, et al. Association of Light Physical Activity Measured by
Accelerometry and Incidence of Coronary Heart Disease and
Cardiovascular Disease in Older Women. JAMA Netw Open. 2019;
2(3):e190419.

Shaw FE. Prevention of falls in older people with dementia. J Neural
Transm (Vienna). 2007; 114(10):1259-64.

Scandol JP, Toson B, Close JC. Fall-related hip fracture hospitalisations
and the prevalence of dementia within older people in New South
Wales, Australia: an analysis of linked data. Injury. 2013; 44(6):776-83.
van den Brink AC, Brouwer-Brolsma EM, Berendsen AAM, van de
Rest O. The Mediterranean, Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH), and Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative
Delay (MIND) Diets Are Associated with Less Cognitive Decline and a
Lower Risk of Alzheimer's Disease-A Review. Adv Nutr. 2019;
10(6):1040-65.

Garcia-Casares N, Gallego Fuentes P, Barbancho MA, Lopez-Gigosos
R, Garcia-Rodriguez A, Gutierrez-Bedmar M. Alzheimer's Disease,
Mild Cognitive Impairment and Mediterranean Diet. A Systematic
Review and Dose-Response Meta-Analysis. J Clin Med. 2021; 10(20).
Vigledning for att forhindra ofrivillig ensamhet bland 4ldre personer.
Primérvard och dldreomsorg. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
Integrated Care for Older People: Guidelines on Community-Level
Interventions to Manage Declines in Intrinsic Capacity. Geneva: World
Health Organization; 2017.

Kognitiv trdning for personer med mild till méttlig demens [Elektronisk
resurs]. 2022.

Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, Levalahti E, Ahtiluoto S,
Antikainen R, et al. A 2 year multidomain intervention of diet, exercise,
cognitive training, and vascular risk monitoring versus control to
prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a
randomised controlled trial. Lancet. 2015; 385(9984):2255-63.
Kivipelto M, Mangialasche F, Snyder HM, Allegri R, Andrieu S, Arai
H, et al. World-Wide FINGERS Network: A global approach to risk
reduction and prevention of dementia. Alzheimers Dement. 2020;
16(7):1078-94.

Sindi S, Thunborg C, Rosenberg A, Andersen P, Andrieu S, Broersen
LM, et al. Multimodal Preventive Trial for Alzheimer's Disease:
MIND-ADmini Pilot Trial Study Design and Progress. J Prev
Alzheimers Dis. 2022; 9(1):30-9.

Kivipelto M, Lehtisalo J, Wang R, Thunborg C, Lorenzo T, Rosenberg
A, et al. Role of nutrition and metabolic regulation in multidomain trials
for dementia risk reduction: findings from FINGER and FINGER 2.0
studies. Alzheimer and Dementia-The Journal of the Alzheimer’s
Association; 2023.

Haveman M, Heller T, Lee L, Maaskant M, Shooshtari S, Strydom A.
Major Health Risks in Aging Persons WithIntellectual Disabilities: An
Overview ofRecent Studies. Journal of Policy and Practice in
Intellectual Disabilities. 2010; 7(1):59-69.

Mathieson A. Learning disability and Dementia. Learning Disability
Practice. 2004; 7(7):12-3.

128



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Johansson M. Aldrande hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning - ur ledares perspektiv [Elektronisk resurs]. Lund:
Lund University, Faculty of Medicine; 2017.

Janicki MP, Dalton AJ, Henderson CM, Davidson PW. Mortality and
morbidity among older adults with intellectual disability: health
services considerations. Disabil Rehabil. 1999; 21(5-6):284-94.
Costello H, Bouras N, Davis H. The Role of Training in Improving
Community Care Staff Awareness of Mental Health Problems in People
with Intellectual Disabilities. Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities. 2007; 20(3):183-284.

Ballard C, Mobley W, Hardy J, Williams G, Corbett A. Dementia in
Down's syndrome. Lancet Neurol. 2016; 15(6):622-36.

Aldern har sin ritt : om att dldras med intellektuell
funktionsnedsattning. Stockholm: Svenskt demenscentrum; 2018.
McCarron M, McCallion P, Reilly E, Dunne P, Carroll R, Mulryan N.
A prospective 20-year longitudinal follow-up of dementia in persons
with Down syndrome. J Intellect Disabil Res. 2017; 61(9):843-52.
Mundebo K, Olsson C. Gott liv som &ldre. Stockholm: Sveriges
kommuner och regioner; 2023.

Sonde L. Aldras med intellektuell funktionsnedsittning : en handbok
for lakare och sjukskoterskor inom priméarvarden. Stockholm: Svenskt
demenscentrum; 2020.

Vald i ndra relationer och hedersrelaterat véld : ett utbildningsmaterial
for dig som arbetar inom hélso- och sjukvarden och tandvarden.
[Stockholm]: Socialstyrelsen; 2021.

Ewertzon M. Anhorigskap, anhérigomsorg och anhorigstod, en
nationell kartldggning 2018. Kalmar: Nationellt kompetenscentrum

anhoriga (manus). Kalmar: Nationellt kompetenscentrum anhoriga;
2023.

Ekman B, McKee K, Vicente J, Magnusson L, Hanson E. Cost analysis
of informal care: estimates from a national cross-sectional survey in
Sweden. BMC Health Serv Res. 2021; 21(1):1236.

Hjern A. Sociala uppvéxtvillkor for barn som ar anhdriga till fordldrar
med cancer eller psykisk sjukdom/missbruk: Nationellt
kompetenscentrum anhériga; 2023.

Brolin R, Magnusson. L, Hanson E. Unga omsorgsgivare Svensk
kartldggning- delstudie i det europeiska ME-WE-projektet. Kalmar:
Nationellt kompetenscentrum anhdriga; 2022.

Lagerverksamhet. Himtad fréan:
https://www.fightdementia.se/lagerverksamhet/

Hanson E, Magnusson L, Arvidsson H, Claesson A, Keady J, Nolan M.
Working together with persons with early stage dementia and their
family members to design a user-friendly technology-based support
service. Dementia. 2007; 6(3):411-34.

Demensforbundet. Tio steg for ett demensvénligt Sverige. Himtad 2024
20240110 fran: https://www.demensforbundet.se/vart-uppdrag/projekt-
och-kampanjer/tio-steg-for-ett-demensvanligt-sverige/

Improving the design of housing to assist people with dementia.
Stirling: The Dementia Services Development Centre; 2013.

129


https://www.fightdementia.se/lagerverksamhet/
https://www.demensforbundet.se/vart-uppdrag/projekt-och-kampanjer/tio-steg-for-ett-demensvanligt-sverige/
https://www.demensforbundet.se/vart-uppdrag/projekt-och-kampanjer/tio-steg-for-ett-demensvanligt-sverige/

Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

89.

90.

91.

92.

Modellkommuner for dldreomsorgens digitalisering. 2024. Himtad
fran:
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringin
omsocialtjansten/kompetenscentervalfardsteknik/modellkommunerforal
dreomsorgensdigitalisering.33031.html

Forslag pa nya nationella satsningar inom omradet demens —
Aterrapportering av regeringsuppdrag, S2017/07302 [Elektronisk
resurs]. 2021.

Forslag till 6vergripande fardplan for genomférandet av en nationell
digital infrastruktur for hilso- och sjukvarden. Delredovisning
S2023/02108. E-hdlsomyndigheten; 2023.

Recommendation of the Council on Artificial Intelligence,
OECD/LEGAL/0449. OECD; 2023.

130


https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringinomsocialtjansten/kompetenscentervalfardsteknik/modellkommunerforaldreomsorgensdigitalisering.33031.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringinomsocialtjansten/kompetenscentervalfardsteknik/modellkommunerforaldreomsorgensdigitalisering.33031.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringinomsocialtjansten/kompetenscentervalfardsteknik/modellkommunerforaldreomsorgensdigitalisering.33031.html

Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Bilaga 1. Projektorganisation

Projektmedarbetare

Anders Alexandersson, jurist

Anders Bergh, utredare

Stefan Brené, utredare

Jesper Dahl, jurist

Annika Eriksson, utredare

Annika Granstrom Fritsby, kommunikator
Vera Gustafsson, utredare

Anita Hansson, utredare

Annica Johansson, utredare

Jenny Jarf, utredare

Peter Lundholm, sakkunnig tandvard och munhilsa
Frida Nobel, medicinalrad och projektledare

Sofi Nordmark, utredare

Intern referensgrupp pa Socialstyrelsen
Ann-Helene Almborg, sakkunnig

Camilla Bucht, utredare

Iréne Nilsson Carlsson, folkhalsorad

Charlotte Fagerstedt, utredare

Johan Fastbom, medicinskt sakkunnig

Ulla Haraldsson, utredare

Urban Nylén, medicinalrad

Michaela Prochazka, utredare, dldresamordnare

Elisabeth Wérnberg Gerdin, medicinalrad

131



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Bilaga 2. Deltagare vid hearings

Socialstyrelsen
Anders Bergh, utredare

Stefan Brené, utredare

Jarf Jenny, utredare

Eva Lindqvist, enhetschef

Peter Lundholm, tandvard sakkunnig

Frida Nobel, medicinskt sakkunnig och medicinalrad
Pernilla Askenbom, konsult

Sara Stormoen, konsult

Marie Tyrrell, konsult

Akademiker

Fure Brynjar, Orebro universitet

Lena Dahlberg, Hogskolan Dalarna

Anne Ekdahl, Lunds universitet

Maria Eriksdotter, Karolinska Institutet

Johan Fastbom, Socialstyrelsen, Karolinska Institutet
Gerd Faxén, Karolinska Institutet

Caroline Graff, Karolinska Institutet

Christine Gustafsson, Sophiahemmet Hogskola

Oskar Hansson, Lunds universitet

Kristina Heikkila, Linnéuniversitetet, Aldreforskarradet
Ingrid Hellstrom, Marie Cederschiold hogskola

Sara Hultqvist, Socialhgskolan Lunds universitet
Linda Johansson, Jonkdpings universitet

Madelene Johanzon, Region Virmland

Linus Jonsson, Karolinska Institutet

Miia Kivipelto, Karolinska Institutet, Aldreforskarradet
Bjorn Klinge, Malmo universitet

Lena Marmstal-Hammar, Milardalens universitet
Angelika Lantto, Region Norrbotten, Aldreforskarrddet
Amy Loutfi, Orebro universitet, Aldreforskarradet
Agneta Nordberg, Karolinska Institutet

Peter Nordstrom, Umed universitet

Erik Rosendahl, Umea universitet, Aldreforskarradet

132



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Pir Schon, Stockholms universitet, Aldreforskarradet
Anna Swall, Hogskolan Dalarna

Lars-Olof Wahlund, Karolinska Institutet

Bengt Winblad, Karolinska Institutet

Ulrika Winblad, Uppsala universitet

Inger Wardh, Karolinska Institutet

Henrik Zetterberg, Goteborgs universitet

Patient- och anhérigféreningar

Liselotte Bjork, Demensforbundet

Eva Henriksson, RPG — Riksforbundet Pensiondrs Gemenskap

Anett Karlsson, Anhdrigas riksforbund

Lotta Larsson, Svenska Downforeningen

Anja Nyman, SFP — Sverigefinska Pensionérerna

Lennart Magnusson, NKA - Nationellt kompetenscentrum f6r anhdriga
Peter Sandberg, SKPF — Svenska Kommunal Pensionérernas Forbund
Ann Svensen, Alzheimer Sweden

Petra Tegman, SNUA-Svenskt nédtverk for unga anhdriga

Professionsféreningar

Helena Aman, Foreningen Sveriges Socialchefer (FSS)
Anna Bergendal, Vardforetagarna

Lilian Carleson, MAS/MAR

Martin Dreilich, Svensk Forening for Palliativ Medicin
Jessica Friberg, Sveriges tandhygienistforening (STHF)
Karin Frojd, Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM)
Ann Georgsson, Kommunal/omsorg

Mari Huupponen, Kommunal/hilso- och sjukvard

Helena Johansson, Riksforeningen for sjukskoterskor inom &ldre- och
demensvérd

Mi Johansson, Logopedforbundet

Lena Karlsson, SKR/hilso- och sjukvard

Ida Kahlin, Sveriges arbetsterapeuter

Ulrika Lifvakt, SKR/omsorg

Kjell Olsson, Dietisternas riksforbund

Lena Pomerleau, Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM)
Dorota Religa, Svensk Geriatrisk Forening

Aron Sjoberg, Psykologforbundet

133



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Sarantos Stasinakis, Svensk forening for dldrepsykiatri
Annika Toots, Fysioterapeuterna, Sektionen dldres hélsa
Anders Wallin, Svensk forening for kognitiv medicin
Annika Wahlin, Vardforbundet

Tandvard

Jessica Friberg, Sveriges Tandhygienistforening, STHF
Simon Linnér, Regionernas bestéllarndtverk for tandvard
Jessica Persson, TAIK — tandhygienist i kommun
Linnea Ryman, Aldretandvardsnitverket

Peter Schulz, Tandlakarférbundet

Pia Skott, Sveriges Folktandvéardsforening

Therese Wendel, Svenska Tandskoterskeforbundet

Hégnivd och samverkansaktérer

Maria Andersson, Palliativregistret

Anna Bjornemalm, Myndigheten for delaktighet

Anna Christensson, SBU

Marita Friberg, Folkhédlsomyndigheten

Josephine Garpsiter, Senior Alert

Gunnar Henning, NPO tandvéard, NAG dldres munhélsa
Wilhelmina Hoffman, Svenskt demenscentrum

Lena Karlsson, SKR/Hélso- och sjukvard

Lena Kilander, SveDem

Ulrika Lifvakt, SKR/Socialtjanst

Gun Lundin, Tandvérds- och lakemedelsformansverket (TLV)
Pia Nevala, Nordens valfardscenter

Kerstin Nilsson, IVO

Hékan Toresson, NPO ildres hélsa och palliativ vard
Sofie Wallerstrom, FORTE

Moa Wibom, BPSD registret

Bjorn Zethelius, Likemedelsverket

Férebyggande

Irene Nilsson Carlsson, Socialstyrelsen

Ing-Mari Dohrn, Karolinska Institutet

Frida Johnsson, Natverket Hilsofrimjande hélso- och sjukvérd
Lena Karlsson, SKR/Hélso- och sjukvérd

134



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Miia Kivipelto, Karolinska Institutet

Anna Segernis Kvitting, Linkdpings universitet

Ulrika Lifvakt, SKR/Socialtjinst, omsorg

Hakan Littbrand, Region Visterbotten och Umea universitet.
Erika Olsson, Uppsala universitet

Kjell Olsson, NPO levnadsvanor

Elisabeth Rydwik, Karolinska Institutet

Charlotta Thunborg, Karolinska Institutet

Elina Miki-Torkko, Orebro universitet

135



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Bilaga 3. Beskrivning av
demensteam

Exempel pa medverkande i demensteam

Exemplet i tabellen nedan syftar till att ge inspiration till hur ett demensteam
kan se ut, det vill sdga vilka funktioner, professioner, vilken kompetens och
vilka roller som kan behovas i ett demensteam. Det behdver dock papekas
att det finns f4 regler om vem som fér gora vad inom varden och omsorgen
och att de regler som finns om kompetens oftast dr pa en overgripande niva.

Funktion, profession Kompetens Roll i demensteamet

Samordnare (fran
kommun eller

region/primarvard)

Samtliga
yrkesprofessioner i
teamet kan vara
samordnare.

Det kan vara
lampligt att
samordnaren har
tidigare erfarenhet
fran en
samordnande roll
inom
demensomradet.

Kallar till teammote. Har en
overblick av personer med
demensdiagnos eller kognitiv
svikt i kommunen/omradet.

Initierar uppféljningar pa
individuell niva.

Leder moten med
demensteamet.

Sjukskoterska fran

kommun

Till exempel en
legitimerad
sjukskoterska som
har vidareutbildning
inom demens.

Har kdannedom om personer
med demenssjukdom inom det
geografiska omrade dar hen ar
verksam.

Deltar i planering av vard- och
omsorgsinsatser.

Medverkar till implementering
av beslut som tas i
demensteamet.

Sjukskoterska fran
region/primarvard

Till exempel en
legitimerad
sjukskoterska som
har vidareutbildning
inom demens.

Har kannedom om personer
med demenssjukdom inom det
geografiska omrade déar hen ar
verksam

Deltar i planering av vard- och
omsorgsinsatser.

Medverkar till implementering
av beslut som tas i
demensteamet.
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Funktion, profession

Kompetens

Roll i demensteamet

Arbetsterapeut

Till exempel en
legitimerad
arbetsterapeut som
har vidareutbildning
inom demens.

Deltar i planering av
rehabiliterande insatser for att
underlatta dagligt liv.

Medverkar till implementering
av beslut som tas i
demensteamet.

Bistandshandlaggare

Till exempel en
socionom som har
vidareutbildning
inom demens.

Deltar i planering av insatser
enligt Socialtjanstlagen for
personen med demenssjukdom
eller for den
anhoriga/narstaende.

Anhérigkonsulent i
kommun

Kompetens om
kommunens
anhorigstod.

Deltar vid behov i planering
som galler anhérigstod.

Underskoéterska i Till exempel en Deltar vid behov i planering av
kommun underskoterska som  vard- och omsorgsinsatser.
har vidareutbildning
inom demens. Har kunskap om aktuella
levnadsforhallanden hos
personen med
demenssjukdom.
Lakare Till exempel en Deltar vid behov i planering av

specialistlakare i
allmanmedicin,
geriatrik eller
psykiatri.

vard- och omsorgsinsatser.

Fysioterapeut

Till exempel en
legitimerad
fysioterapeut som
har vidareutbildning
inom demens.

Deltar vid behov i planering av
rehabiliterande insatser.

Logoped Till exempel en Deltar vid behov i planering av
legitimerad logoped  vard- och omsorgsinsatser,
som har exempelvis vid fragor om
vidareutbildning kommunikationssvarigheter
inom demens. eller svaljningssvarigheter.

Dietist Till exempel en Deltar vid behov i planering av
legitimerad dietist vard- och omsorgsinsatser,
som har exempelvis vid fragor om
vidareutbildning nutritionsstod.
inom demens.

Psykolog Till exempel en Deltar vid behov i planering av

legitimerad psykolog
som har

vard- och omsorgsinsatser.
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Funktion, profession

Kompetens

Roll i demensteamet

vidareutbildning
inom demens.

Kurator

Till exempel en
socionom med
kuratorsutbildning
och vidareutbildning
inom demens.

Deltar vid behov i planering av
vard- och omsorgsinsatser.

Sakkunnig i palliativ
vard och omsorg

Kompetens om
palliativ vard och
omsorg. Samtliga
yrkesprofessioner i
teamet kan vara
sakkunnig i palliativ
vard och omsorg.
Utover dessa
professioner kan
exempelvis prast,
diakon eller
beteendevetare ha
kunskap om palliativ
vard.

Deltar vid behov i planering av
vard- och omsorgsinsatser i
livets slutskede.

Apotekare Till exempel en Konsulteras vid behov i
legitimerad ldkemedelsfragor, exempelvis
apotekare. for lakemedelsgenomgang nar

denna ej gors av lakare.

Tandldkare Till exempel en Konsulteras vid behov i

legitimerad
tandlakare.

planering vard- och
omsorgsinsatser, exempelvis
gallande tandhalsa och
munhalsa.

Tandhygienist

Till exempel en
legitimerad
tandhygienist.

Konsulteras vid behov i
planering vard- och
omsorgsinsatser, exempelvis
gallande tandhalsa och
munhalsa.

Representant for
kognitiv mottagning

Kompetens fran
kognitiv mottagning
inom den
specialiserade halso-
och sjukvarden.

Konsulteras vid behov i
planering vard- och
omsorgsinsatser, exempelvis
vid fragor kring diagnos eller
BPSD.

Radgivande resurs for teamet.
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