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Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

Inledning

Det finns cirka 150 000 personer i Sverige som lever med en
demenssjukdom. Det vixande antalet personer med demenssjukdom
kommer att fora med sig 6kade krav pa varden och omsorgen i form av
resurser, kompetens, forskning och utveckling. Det kommer ocksa att finnas
behov av att utveckla arbetssitt och rutiner. Ett fortsatt strategiskt arbete &r
déarfor nodvindigt dven framover.

Den 17 maj 2023 fick Socialstyrelsen ett uppdrag frén regeringen om att ta

fram ett underlag till en utvecklad nationell demensstrategi. Underlaget ska
sedan ligga till grund for regeringens arbete med att utveckla den nationella
strategin for omsorg om personer med demenssjukdom.

Underlaget for en utvecklad demensstrategi innefattar aspekter av savél
omsorg som hélso- och sjukvérd och tandvard for personer med
demenssjukdom. Aven hilsofrimjande och forebyggande arbete #r beaktat.

Underlaget innefattar ocksé en beddmning av 6vriga relevanta kognitiva
sjukdomar att inkludera i en utvecklad strategi.

I arbetet har omriden som é&r viktiga att prioritera framdver lyfts fram.
Socialstyrelsen har tidigare 1dmnat forslag pa nationella satsningar inom
omradet demenssjukdom. De forslag som ldmnats tidigare och som inte
annu ar realiserade, bedoms som fortsatt aktuella.

De sju strategiska omrdden som beskrivs 1 strategin sedan 2018 &r fortsatt
centrala:

« e+samverkan mellan hilso- och sjukvard och social omsorg
o epersonal

« kunskap och kompetens

o *uppfoljning och utvirdering

« canhoriga och nérstdende

« esamhille

« edigitalisering och vélfardsteknik.

For en utforligare version av underlaget och forslagen hanvisar vi till
rapporten Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi.
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En utvecklad nationell strateqi
for demenssjukdom

Ovriga relevanta kognitiva sjukdomar
| en utvecklad strateqi

En utvecklad demensstrategi behdver dven inkludera tillstdndet lindrig
kognitiv storning. Detta eftersom lindrig kognitiv storning 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 ddr och da och for att kanske kunna
forebygga den kognitiva forsdimringen 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 {for uppfoljning. Det dr en
nodvandig forutsattning for sjilvstindighet, delaktighet och en
meningsfullhet i livet.

Forslag for att utveckla en fordjupad
strateqi

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

Socialstyrelsen foresldr dérfor att myndigheten fér 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 ér 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 ar 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 upptidcka om négon 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
primdrvdrden delas med tandvarden.

Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

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

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

« Oka forutsittningarna for en stirkt struktur for att sirskilt tandvéarden
bittre ska kunna samverka med vard och omsorg inklusive mdjligheter 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 dver
vilka faktorer som paverkar nyrekrytering till dldreomsorgen. En annan del
av 16sningen innebér insatser som kan minska behovet av personal genom
att kommuner och regioner jobbar med hélsofrdmjande och forebyggande
insatser som bidrar till att senareldgga och mojligen minska dldre personers
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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 specialistldkare. Flertalet
regioner uppgav att det radde brist pa allménlékare, 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 1 tandvard, héilso- och sjukvérd och omsorg ér centralt. P4
grund av pensionsavgangar dr det dnda brist pa specialisttandlékare och
regionerna rapporterar ocksa brist pa tandlékare och tandhygienister.

Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

« Fortsatt satsning pa atgarder som stodjer personalforsorjningen inom vérd,
tandvard 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 handléggare
inom socialtjdnsten kan gora att personen med demenssjukdom inte far rétt
insatser. Bristande kunskap bland personalen i sdrskilt boende kan medfora
att en person med demenssjukdom inte far den vard och omsorg som den
behover och att anhdriga inte far det bemoétande eller den mdjlighet till
delaktighet och stod som de 1 sin tur behover.

Utbildning

Redan i det forsta underlaget for en nationell demensstrategi fran 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 samhaillet. Kunskapen om demenssjukdomar motsvarar inte behoven for
denna folksjukdom.

Personalen star infor komplexa utmaningar som kréaver sérskild kunskap nér
det géller till exempel bemdtande och kommunikation — bade verbal och
icke-verbal. I detta sammanhang 4r personalens ibland bristande kunskaper 1
svenska spraket ett problem.
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Alla professioner som arbetar med vard och omsorg f6r personer med
demenssjukdom behdver dven ha kunskap om munhélsans betydelse for
vélbefinnande och livskvalitet. Utbildningsmoment om munhélsa behdver
dérfor tydligt inkluderas i grundutbildning, vidareutbildning och i andra
kompetenshdjande initiativ.

Nyheter inom diagnostik och Idkemedel

Nya Alzheimerldkemedel kan snart finnas tillgdngliga inom svensk hélso-
och sjukvérd 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 pagar 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 stod 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. Utgangspunkten for de digitala
applikationerna dr att de bygger pa de kognitiva tester som beskrivs i de
nationella riktlinjerna och i det personcentrerade och sammanhéllna
vardforloppet for utredning av missténkt demenssjukdom och kognitiv svikt.

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

En ny generation lakemedel mot Alzheimers sjukdom som utgdr antikroppar
mot beta-amyloid har godkénts i USA, men @nnu inte i Europa eller i
Sverige. Behandlingen &r omfattande med upprepade infusioner av
lakemedel och regelbunden uppf6ljning som bland annat kraver
undersokningar for hjarnavbildning. Anvindningen av nya
Alzheimerldkemedel kommer att medfora stora kostnader for hélso- och
sjukvarden och det behovs specialistkompetens inom omrédet nir det géller
forskrivning och uppfoljning av dessa ldkemedel. Har behdvs en langsiktig
planering for implementeringen av nya Alzheimerldkemedel i hédlso- och
sjukvérden. Det saknas 1 nuldget dven kunskap om langtidseftekter av nya
generationens Alzheimerldkemedel, och uppfoljning av dessa behovs.
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Primarvarden

Personer med demenssjukdom gynnas av omstéllningen till god och néra
vérd som har fokus pd den personcentrerade viarden 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. Primérvéardens resurser har
hittills dock inte 6kat ndamnvért, trots det utdkade uppdraget i samband med
omstéllningen till en god och néra vard.

Det pégar ett arbete inom den nationella programomradesstrukturen (NPO)
som gar i 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
tillstdnd. Flera samtidiga sjukdomar som sinsemellan paverkar varandra, gor
att avgriansade diagnosspecifika kunskapsstod inte dr 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, férebyggande 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 bibehalla eller dtervinna basta mdjliga
funktionsformaga. Rehabiliterande atgérder for personer med
demenssjukdom maste alltid anpassas till personens fas i sjukdomsforloppet,
deras individuella behov och dnskemél samt deras funktioner och formégor
utifrén ett personcentrerat perspektiv.

Darfor ar det viktigt att insatser for rehabilitering vid demenssjukdom sitts
in under hela sjukdomsforloppet, och att insatserna ar inriktade pa kognitiva,
psykologiska, fysiska och sociala aspekter av personens aktuella behov av
funktion i vardagslivet. Rehabilitering bidrar inte bara till att bibehalla
sjalvstandighet och vilbefinnande, utan ocksa till att kunna fa ett
meningsfullt liv sa ldnge som mojligt.

The Lancet Commission visar pé tolv paverkbara 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 samhéllet. Olika riskfaktorer har ocksa
paverkan under olika delar av livet.

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

Studier av FINGER-modellen, visar att hdlsosamma levnadsvanor kan
forebygga minnesproblem och kan forbéttra hjarnhélsan. De fem
levnadsvanorna som modellen jobbar med ar kost, fysisk aktivitet, kognitiv
traning, sociala aktiviteter och att ha koll pa 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 kommuninnevénare dver 65 ér. For att kunna jobba med
preventiva stod och metodiker till kommuninvanare behovs 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
innebdra uppsokande verksamhet i hemmet for att stodja den drabbade och
dennes anhoriga och att bidra till att réatt vard, omsorg och tandvard erbjuds.

Sarskilda fragor och perspektiv

Det finns flera grupper av personer med demenssjukdom som sirskilt
behdver uppmirksammas och exempel pa dessa ér personer med
intellektuell funktionsnedséttning, yngre personer med demenssjukdom
(under 65 ér), 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.
Det giller savil inom grundforskning som inom tillimpad forskning, och
omfattar alla omraden sasom till exempel medicin, omvardnad,
rehabilitering, tandvard, socialt arbete, anhorigas 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 sdrskilt viktig.
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+ Skapa beredskap och bevaka kunskapsldget infor implementering av nya
Alzheimerldkemedel, blodtester och digitala diagnosverktyg.

« Ge stdd och resurser till primédrvarden 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 vard och omsorg. Ett exempel ir att stodja
implementering av arbetssétt som inspireras av FINGER-modellen.
Modellen som utgér frén livsstilsfaktorer som kan kopplas till kost, fysisk
aktivitet, kognitiv trdning, sociala aktiviteter och att ha kontroll pa
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 i vardagslivet.

« Stodja utveckling av olika typer av stod som behdvs for personer med
intellektuell funktionsnedséttning, yngre personer med demenssjukdom
(under 65 &r), 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

Uppfoljning av kvalitetsparametrar dr avgorande for en fortsatt utveckling
av varden och omsorgen till personer med demenssjukdom, vare sig det
géller patientnéra aspekter eller verksamheters forutséttningar. Tillgdngen
till data behover dock forbéttras nir det giller de insatser som sker inom
hilso- och sjukvarden, tandvdrden och socialtjinsten.

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 i
kvalitetsregistren samt att deltagandet varierar mellan olika kommuner och
regioner. Det dr darfor angelédget att fortsdtta med satsningar som syftar till
att oka tickningsgraden och anviindbarheten av kvalitetsregistren. Okat
deltagande i SveDem ér sdrskilt viktigt om registret 1 framtiden ska kunna
anvindas som ett verktyg for att félja upp de nya ldkemedlen mot
Alzheimer.
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En annan viktig datakalla 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 hélso- och sjukvéarden och i den 6ppna varden som inte &r primérvard.
Det dr endast ldkarinsatser 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
lakare, 4ven inom den somatiska varden.

Mojligheterna att f6lja upp och utvirdera insatser pa nationell niva dr &n mer
begransade nér det géller socialtjansten. Bland annat finns det 1 dagslaget
inte legala forutsittningar 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 sjukvérd och
socialtjanst.

Det bidrar bland annat till att 6ka forutsattningarna for att tandvarden kan
samverka med véard 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 1 patientregistret, &ven inom den somatiska
vérden.

« Skapa forutséttningar for att nationellt inhdmta personuppgifter fran
primérvarden, for att f4 information om de personer med demenssjukdom
som utreds och behandlas dér.

« 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 ar en person som den enskilde anser sig ha en nira

11



Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi

relation till. Nér 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. Hilso- och sjukvarden har ett
hilsofrimjande ansvar for alla medborgare, och de har ocksa ett sérskilt
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. Manga
anhoriga har inte vetskap om vilken information, utbildning och stod som
erbjuds. Darfor dr 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 anhoriga till personen med
demenssjukdom. Av dessa barn dr det manga som vardar, hjdlper och stodjer
personen med demenssjukdom. Barnen kan leva i svara hemsituationer och
det ar vanligt att de tar ett stort ansvar. Man kan jaimfora situationen for barn
till fordldrar med demenssjukdom med barn till fordldrar med
beroendesjukdom. Barnen behdver stdd for att stérka sin identitet, kunskap
eller position i samhallet. I skolan behdver skolsjukskoterska, skolkurator
och lérare kunna ge rtt stod till dessa barn. Det ar ocksa viktig att
uppméarksamma om den eventuellt friska fordldern, som nu kan ha tagit pa
sig nya roller och géromal, har stdd och forutsittningar som krivs for att
utova sitt fordldraskap.

For barn har hilso- och sjukvérden ett sarskilt lagstadgat ansvar att beakta
deras behov av information, rad och stod.

Varen 2022 beslutade regeringen om en nationell anhdrigstrategi som
understryker vikten av att anhdrigperspektivet stirks i bade hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Det &r viktigt att tydliggora att det &r frivilligt
for anhoriga att ge vard, hjélp och stdd till nirstdende. 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 vélbefinnande och livskvalitet.
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Viktigt att prioritera i det fortsatta strategiska arbetet

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

Samhalle

Med ett demensvinligt samhélle menas ett inkluderande samhélle dar
personer med demenssjukdom kan leva med s& hog livskvalitet som mojligt
och s 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 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
samhillet. Social isolering ér en riskfaktor for att utveckla demenssjukdom
men det dr dven viktigt for personer med demenssjukdom att kunna utfora
aktiviteter i det dagliga livet och umgés med andra manniskor. 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 behover identifieras och utvecklas.

Sambhillet behover overviga flera hilsoframjande och demensforebyggande
atgdarder. Miljofaktorer spelar en roll i bdde uppkomsten och forebyggandet
av demenssjukdom. Ett demensvénligt samhille behover 6vervéga 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
med demenssjukdom de ndrmaste artiondena bland annat kriaver en
medvetenhet om levnadsforhallanden for personer med demenssjukdom.
Socialstyrelsen har tidigare 1dmnat férslag om en nationell
informationskampanj riktad till medborgarna. I samhallet finns det tecken pé
begransad kinnedom 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.
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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 vard, tandvard, omsorg och forskning.

Vissa digitala hjdlpmedel syftar till att stodja personen tidigt i sjukdomen
medan annan teknik &r avsett i ett senare skede. Det finns ett virde att
personen med demenssjukdom, anhoriga och personal far tidig och
kontinuerlig information och stod for olika hjdlpmedel, produkter och
vilfardsteknik beroende pa personens sjukdomsstadium och forméga.
Anvéndning av digitala verktyg och vilfardsteknik 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. Forbéttringsforslag behovs for att
personer med demenssjukdom ska tillgodogora sig samhallets stod, som i
allt storre utstrackning sker digitalt. Har har Socialstyrelsen tidigare
foreslagit dels en kartliggning av det digitala utanforskapet vid
demenssjukdom, dels mdjlighet till stod fran demensteamet.

Artificiell intelligens (AI) kommer sannolikt att f4 en betydelsefull roll inom
utvecklingen av det demensvinliga samhéllet samt inom varden och
omsorgen. Bade vard, omsorg, tandvard, forskning och andra sektorer inom
samhillet behdver 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, tandvérd, omsorg och forskning.

« Vard, omsorg, tandvard och dvriga samhillet bor ha en beredskap for Al:s
utveckling och konsekvenser under kommande ar.
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5.
Socialstyrelsen

Underlag for en utvecklad nationell demensstrategi - Kortversion (artikelnr 2024-2-8957)
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