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Forord

Socialstyrelsen har sedan 1 januari 2018 uppdraget att f6lja upp och langsik-
tigt hantera strategiska fragor inom ramen for den nationella strategin for de-
menssjukdom och i detta arbete samrdda med berérda myndigheter och orga-
nisationer inom omradet. Socialstyrelsen ska vidare ta initiativ till att
genomfora utvirderingar av nationella satsningar som gors inom demensom-
radet 1 de fall myndigheten finner det ldmpligt. I arbetet ska perspektiven
jamlik och jamstdlld hilsa beaktas. I uppdraget ingick att redovisa en plan for
arbetet senast den 1 oktober 2018. Hela uppdraget ska slutredovisas till Re-
geringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 juni 2022.

I planen for arbetet som redovisades 1 oktober 2018 ingick en halvtidsrap-
portering som skulle lamnats senast den 1 juni 2020. Med anledning av den
pagaende pandemin med sjukdomen covid-19, dndrades redovisningsdatum
for halvtidsrapporten till 30 september 2020.

Halvtidsrapporten riktar sig till regeringen som en del av uppdraget om att
folja upp och langsiktigt hantera strategiska fragor inom ramen for den nat-
ionella demensstrategin. Projektledare har varit medicinskt sakkunniga Frida
Nobel. I arbetet har flera personer fran olika avdelningar pa Socialstyrelsen
deltagit. Christer Neleryd har varit externt sakkunnig inom socialtjénst och
deltagit i textbearbetningen av rapporten. Enhetschef har varit Magnus
Wallinder.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Det finns idag cirka 130 000 -150 000 personer med demenssjukdom i Sve-
rige, varav cirka 4000 dr under 65 ar och cirka 2000 4r under 60 ar. I takt
med att vi lever allt langre forvéntas antalet ndstan fordubblas fram till 2050.
Detta kommer att innebéra en stor utmaning for varden och omsorgen. Det
viaxande antalet personer med demenssjukdom for bland annat med sig
okande krav pa varden och omsorgen om personer med demenssjukdom i
form av resurser, kompetens, forskning och utveckling. Det kommer ocksé
att finnas behov av att utveckla nyskapande arbetssétt och rutiner.

I den nationella demensstrategin ingér sju dvergripande delomraden. Soci-
alstyrelsens arbete med strategiska frdgor inom demensstrategin redovisas
hér inom respektive omrade.

Samverkan mellan hdlso- och sjukvdrd och social omsorg
Det finns utmaningar i samverkan mellan héilso- och sjukvérd och social-
tjénst pa alla nivaer nir det giller personer med demenssjukdom. En utveckl-
ing inom omradet 4r den modell for ett standardiserat insatsforlopp vid de-
menssjukdom som Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag tagit fram. Denna
syftar till att ge hilso- och sjukvéarden och socialtjansten stod for samverkan
och ett systematiskt arbetssétt kring personen med demenssjukdom. Mo-
dellen kan medverka till att ge en mer jamlik vird och omsorg ver landet ef-
tersom det tydliggors vilka insatser som behdver erbjudas en person med de-
menssjukdom under hela sjukdomsforloppet. En fortsatt utveckling ér att
Svenskt Demenscentrum nu arbetar tillsammans med fem kommuner med en
pilotstudie for implementering av modellen.

Personal

Sedan den nationella demensstrategin togs fram dr personalsituationen fortfa-
rande en stor utmaning. Detta paverkar i sin tur kompetensutvecklingen i
verksamheterna. Socialstyrelsens nationella planeringsstod har bland annat
foljt utvecklingen av tillgangen till ldkare inom de medicinska specialiteterna
over de senaste 22 aren. Kompetens inom demenssjukdomar &r reglerade mal
inom specialistutbildningarna i geriatrik och &ldrepsykiatri. Inom verksam-
hetsomradet demenssjukdomar &r det dven vanligt med specialistlikare inom
psykiatri och allmdnmedicin. De senaste aren ses en vikande trend i antalet
sysselsatta specialistldkare 1 geriatrik, bade i antal och i forhallande till anta-
let invanare 6ver 65 ar. En bristande tillgdng pé specialistlékare 1 geriatrik
paverkar i sin tur mojligheten att sprida kunskap till 6vriga delar av hélso-
och sjukvarden.

I en undersokning av Socialstyrelsen hosten 2019 rapporterades brist pa
specialistlakare fran 19 av 21 regioner brist pa specialistldkare. Det uppgavs
rada brist pa allménlikare, geriatriker och psykiatriker i flera regioner. Samt-
liga 21 regioner bedémde dven att det radde brist pa specialistsjukskoterskor.
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Kunskap och kompetens

Kunskap och kompetens om demenssjukdomar dr det omréde dér de storsta
utmaningarna finns. Socialstyrelsen har i uppdrag att stodja varden och om-
sorgen med att ge tillgang till bésta tillgdngliga kunskap. Det handlar bade
om styrning med foreskrifter och nationella riktlinjer, och kunskapsspridande
dokument som kunskapsstod, vigledningar och utbildningar. Socialstyrelsen
tog fram nya nationella riktlinjer pa demensomradet i december 2017. En ut-
virdering av varden och omsorgen for personer med demenssjukdom publi-
cerades varen 2018 och i september 2020 publicerades nya indikatorer och
malnivéer gillande vard och omsorg vid demenssjukdom. Socialstyrelsen har
dven pa regeringens uppdrag tagit fram en modell for ett standardiserat in-
satsforlopp efter diagnosticering av demenssjukdom som publicerades varen
2019, samt en vagledning for dagverksamhet for personer med demenssjuk-
dom som publicerades 1 juni 2020.

Under 2018 genomforde Socialstyrelsen en informationsinsats med ldns-
visa seminarier om myndighetens arbete inom demensomradet. Sammantaget
holls 16 seminarier runt om i landet och totalt deltog 6ver 2000 personer som
innehar nyckelpositioner i regionernas och kommunernas verksamhet inom
demensomradet.

Vidare har Socialstyrelsen en 16pande samverkan med Svenskt Demens-
centrum for att f6lja och stddja utvecklingen av och ta initiativ for att sikra
kompetensen inom demensvarden och -omsorgen i relation till mélen i strate-
gin. Ett sddant omréade &r utvecklingen till ett demensvénligt samhélle, ddr en
nationell informationskampanj om demenssjukdomar &r en viktig del.

Sammantaget har saledes en viss utveckling inom omradet skett sedan den
nationella demensstrategin togs fram, vilket ocksa 1 sin tur kan bana vég for
en mojlighet till fortsatt kompetensutveckling.

Uppfdlining och utvardering

Ar 2018 genomforde Socialstyrelsen en utvirdering av varden och omsorgen
till personer med demenssjukdom, med utgangspunkt fran de nationella rikt-
linjerna inom omradet. Utvdrderingen visade att det fanns ett stort antal {or-
battringsomraden som berdrde bade regionernas och kommunernas arbete.
Socialstyrelsen bedomde dérfor att det var angelédget att ta fram nationella
malnivaer, vilket redan gjorts inom ett tiotal andra riktlinjeomraden. Denna
utveckling med framtagna malnivéer for vdrden och omsorgen vid demens-
sjukdomar kan bana vig mot dels en mer jamlik vard 6ver landet, dels lyfta
angeldgna omraden inom kompetensomradet demenssjukdomar.

En forutsittning for att kunna f6lja upp varden och omsorgen till personer
med demenssjukdom é&r att det finns nationella datakéallor. Socialstyrelsen
samverkar déarfor I16pande med de tva kvalitetsregister som ar specifika for
demensomridet: Svenska demensregistret (SveDem) och BPSD-registret.

Anhériga och ndrstdende

I Socialstyrelsens arbete med fradgor inom ramen for demensstrategin, sker en
kontinuerlig samverkan med Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga,
(NKA). Det handlar bade om en lopande dialog om aktuella fragor och att
medverka vid informationsinsatser inom omradet. Exempel pd &mnen vid
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samverkan &r identifiering av sirskilda omrdden som é&r viktiga for anhoriga
och nérstaende till personer med demenssjukdom.

Socialstyrelsen har tagit fram en vdgledning om dagverksamhet for perso-
ner med demenssjukdom. Dagverksamhet har forutsiattningar att spela en vik-
tig roll for anhodriga och nirstaende, och i vigledningen har dérfor anhorig-
perspektivet integrerats.

Samhdlle

I WHO:s globala aktionsplan for demenssjukdomar understryks att den stora
okningen av personer med demenssjukdom de ndrmaste artiondena bland an-
nat krdver en 6kad medvetenhet om demenssjukdom. I planen finns mal om
att det, pa nationell och lokal niva, ska finnas kunskap och forstaelse om lev-
nadsférhallanden for personer med demenssjukdom samt att det skapas ett
demensvénligt, inkluderande samhille dir manniskor med demenssjukdomar
kan leva ett meningsfullt och tryggt liv med bibehdllen personlig vérdighet.

I Sverige har flertalet initiativ till utveckling tagits bland annat via Svenskt
Demenscentrum. Det handlar till exempel om spridande av kunskap till polis
och viktare, utveckling av demensinriktade verksamheter inom muséer och
bibliotek och att stimulera till en demensvénlig mil;j6 1 dagligvaruhandeln.

Samhaéllsomraden som fortfarande innebér stora utmaningar for en person
med demenssjukdom och som dérfor dr angeldgna att utveckla, dr anpassning
av bostider, bankvisende och kollektivtrafik.

Digitalisering och vdalfardsteknik
Det dr angelédget att verksamheterna inom bade kommuner och regioner ut-
vecklar arbetet for att ge stdd till den valfardsteknik som syftar till att ge ett
kognitivt stod for mélgruppen personer med demenssjukdom. I detta arbete
ar stod fran och samverkan med myndigheterna en viktig del. Malgruppens
behov och dess anvindning av tekniken skiljer sig fran andra méalgrupper ge-
nerellt.

Socialstyrelsen har bade i arbetet med att ta fram ett standardiserat insats-
forlopp och i1 vigledningen om dagverksamheter beaktat vélfardsteknikens
mojligheter och utmaningar.

Summering och forslag

Bristande basala kunskaper om demenssjukdomar ar ett aterkommande pro-
blem bade hos professioner i vilfardsverksamheterna som arbetar med perso-
ner med demenssjukdom och hos allménheten. Kunskapsbrist i primarvarden
kan exempelvis bidra till att demenssjukdom inte upptécks. Otillrackliga
kunskaper bland personalen i sérskilt boende kan medfora att en person med
demens inte far den vard och omsorg som hen behover.

Det dr ocksa tydligt att personer med demens har svért att utnyttja delar av
samhdllets tjansteutbud. Fordndringar och effektiviseringar exempelvis i dag-
ligvaruhandel, samfardsel och bankverksamhet, ofta med en hog grad av di-
gitalisering, innebdr att tjdnsterna blir svara att utnyttja for personer med de-
menssjukdom. Erfarenheter fran verksamheter som forbéttrat servicen for
personer med demenssjukdom visar att det ofta behovs alternativa, enkla
véagar for att malgruppen ska na fram till tjdnsterna.
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Aven inom tandvérden finns exempel pa att personer med demenssjukdom
inte far sina behov tillgodosedda fullt ut. Den sirskilda hjélp till tandvard for
personer med langvarigt omsorgsbehov utnyttjas i stor utstrackning av dem
som bor i sirskilt boende. Behoven av tandvérd f6r dem som bor 1 ordindrt
boende ”gloms” ddremot ofta bort. Personer med ldngt framskriden demens-
sjukdom saknar inte sdllan formaga att sjdlv berétta om sitt tandvardsbehov.

I planen for Socialstyrelsens uppdrag om demensstrategin ingar att ge for-
slag pd nya omrédden som behdver hanteras ur ett langsiktigt och strategiskt
perspektiv eller pa omraden som behdver stodjas genom nya nationella sats-
ningar. Omvarldsbevakningen har visat att ett omradde som behover stodjas
genom en ny nationell satsning &r att halla en informationskampanj om de-
menssjukdom. Detta dels utifrdn nationella behov, dels med anledning av
WHO:s globala demensplan dér ett mal dr att samtliga lander har genomfort
en nationell informationskampanj om demens fram till ar 2025. For att ge-
nomfora en sddan kampanj i Sverige kan ménga av de initiativ som redan ta-
gits for ett demensvénligt samhélle anvéindas eller utvecklas. Sammantaget
gor detta att Socialstyrelsen anser att det finns goda skél att det genomfors en
bred nationell kampan;j for att forbattra kunskaperna om demenssjukdo-
mar. Behovet har ocksd kommit fram i problematiken kring arbetet med att
hindra smittspridning och bedriva vard under covid-19 pandemin.

Vidare har omvirldsbevakningen identifierat omradet munhilsa och de-
mens som ett nytt omrade som behdver hanteras ur ett langsiktigt och strate-
giskt perspektiv.

Covid-19 och demenssjukdom

I slutet av december 2019 konstaterades en spridning av ett nytt virus, SARS-
CoV-2 (SARS-coronavirus-2) i Kina. Sedermera skedde en pandemisk sprid-
ning och den 1 februari klassificerades covid-19 som en bade allméinfarlig
och samhallsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen (2004:168), SmL.

Viruset leder till sjukdomen covid-19, som bland annat ger en uttalad vi-
ruspneumonit — lunginflammation orsakad av virus. Aldre personer ir
mycket kdnsliga for covid-19, och under varen/sommaren 2020 insjuknade
och avled manga dldre personer.

Pandemins utveckling 1 Sverige finns beskrivet i ett flertal dokument fran
bade Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen samt Myndigheten for samhélls-
skydd och beredskap. Ett av omradena som blivit sdrskilt tydligt under pan-
demins utveckling i Sverige, dr utmaningarna inom adldreomsorgen bade vad
giller nuvarande bemanningssituation och personalens kompetens. De mest
skora dldre bor ofta i sarskilt boende, och darfor har Sveriges initiala strategi
varit att forsoka skydda de sérskilda boendena for smittspridning. Detta vi-
sade sig dessvérre inte mdjligt, och ett flertal granskningar hittills har proble-
matiserat kring orsakerna till smittspridningen inom sérskilt boende.

I sérskilt boende for dldre bor totalt cirka 82 200 personer, varav cirka 70
procent har en kognitiv svikt eller demenssjukdom. Pandemins spridning 1
Sverige har tydliggjort utmaningar inom éldreomsorgen och darmed for en
stor del av varden och omsorgen av personer med demenssjukdom.
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Inledning

Det finns idag cirka 130 000-150 000 personer med demenssjukdom i Sve-
rige och i takt med att vi lever allt ldngre forvéntas antalet nistan fordubblas
fram till 2050 [1]. Detta kommer att innebéra en stor utmaning for varden
och omsorgen. Det vixande antalet personer med demenssjukdom for bland
annat med sig 6kande krav pa varden och omsorgen om personer med de-
menssjukdom i1 form av resurser, kompetens, forskning och utveckling. Det
kommer ocksa att finnas behov av att utveckla nyskapande arbetssitt och ru-
tiner.

Sett ur ett internationellt perspektiv har Sverige bade en framstaende forsk-
ning och utvecklade registerdata pa omridet [2]. De forsta nationella riktlin-
jerna for vard och omsorg vid demenssjukdom kom 2010 [3], och en ny vers-
ion publicerades 2017 [4]. En utvdrdering av varden och omsorgen for
personer med demenssjukdom publicerades varen 2018 [1], och i september
2020 publicerades nya indikatorer och malnivéer gillande vérd och omsorg
vid demenssjukdom [5, 6]. Socialstyrelsen har dven pa regeringens uppdrag
tagit fram en modell for ett standardiserat insatsforlopp efter diagnosticering
av demenssjukdom som publicerades varen 2019 [7], samt en vigledning for
dagverksamhet for personer med demenssjukdom som publicerades i juni
2020 [8].

De senaste dren har flera satsningar gjorts inom omradet, exempelvis
Svenskt Demenscentrum vars uppdrag bland annat ar att samla in och sprida
kunskap. Trots en positiv utveckling inom omradet behdvs fortsatta insatser
framdver. Det handlar om att mota det faktum att vi kommer att bli sa manga
fler personer med demenssjukdom och att 16sa de problemomréden som trots
allt finns for att kunna sékra och stodja att den positiva utvecklingen fortsét-
ter.

En nationell strategi for demenssjukdom

Regeringen gav 2016 Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en utredning i
syfte att lamna ett samlat underlag dels for en bred nationell strategi om de-
menssjukdomar, dels en plan for prioriterade insatser till 2022. Rapporten
presenterade 1 juni 2017 forslag pa 21 prioriterade insatser fram till 2022
inom ramen for en demensstrategi [2]. Forslagen utgar frén sju problemom-
rdden som Socialstyrelsen identifierade under arbetet med underlaget.

Den nationella strategin for omsorg om personer med demenssjukdom
grundas pé de nationella malen for dldrepolitiken och dr bland annat utfor-
mad efter Socialstyrelsens rapport [9]. Regeringen vill genom strategin verka
for forbattringar inom sju strategiska omrdden:

* Samverkan mellan hélso- och sjukvérd och social omsorg
* Personal

* Kunskap och kompetens

» Uppf6ljning och utvérdering

* Anhoriga och nérstdende
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* Sambhille
+ Digitalisering och vélfardsteknik

Uppdraget

Socialstyrelsen fick 2018 uppdraget som lyder:
Socialstyrelsen ska folja upp och ldngsiktigt hantera strategiska frdgor
inom ramen for den nationella strategin for demenssjukdom och i detta
arbete samrdada med berorda myndigheter och organisationer inom omrd-
det. Socialstyrelsen ska ta initiativ till att genomféra utvdirderingar av nat-
ionella satsningar som gors inom demensomrddet i de fall myndigheten
finner det ldmpligt. I arbetet ska perspektiven jamlik och jamstdlld hdlsa
beaktas. Socialstyrelsen ska vidare redovisa en plan for arbetet senast den
1 oktober 2018 och ddr redogdra for hur och ndr redovisningen av upp-
draget ska ske. Hela uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 juni 2022.

Socialstyrelsen ldmnade en plan [10] {for arbetet. Uppdraget stricker sig over
fyra ar. Planen utgér fran den nationella strategin for omsorg om personer
med demenssjukdom och de nationella satsningar inom omradet som ar
kinda i dagslaget.

Ur planen framkommer bland annat att for att langsiktigt hantera strate-
giska fragor kommer olika insatser behova goras, som exempelvis att:

 Arbeta aktivt med hognivagrupp, dialogaktorer och andra relevanta aktorer
for att gora frdgorna synliga och kénda.

* Ge forslag pa nya omraden som behdver hanteras ur ett langsiktigt och
strategiskt perspektiv eller pd omradden som behover stodjas genom nya
nationella satsningar.

Vidare beskrivs i planen foljande angédende vad som behover redovisas i
halvtidsrapporteringen:

» Hur uppstartsfasen och intern och extern samverkan har genomforts

* Vad omvirldsbevakning visat under 2018-2019

 Vilka nationella satsningar Socialstyrelsen planerat eller pabdrjat att utvér-
dera

» Resultat for arbetet med strategiska fragor utifran den nationella strategin
for demenssjukdom

Angdende vilka nationella satsningar Socialstyrelsen planerat eller pabérjat att
utvdrdera

Socialstyrelsen har hittills ej planerat eller paborjat att utviardera nigra nya
nationella satsningar, detta mot bakgrund av att de nationella satsningar som
gjorts inom ramen for demensstrategin (att ta fram ett standardiserat insats-
forlopp respektive en vdgledning for dagverksamhet) inte annu hunnit na ut
till verksamheterna. Socialstyrelsen har ddremot tagit fram nya kvalitetsindi-
katorer och malnivaer att ha som utgdngspunkt vid framtida utvirdering av
vérd och omsorg vid demenssjukdom, mer om detta 1 avsnittet "Uppfdljning
och utvirdering”. Socialstyrelsen utvirderar dven arligen verksamheten inom
Svenskt Demenscentrum samt Nationellt Kompetenscentrum Anhdriga.
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Rapportens uppldgg

Sammanfattningsvis handlar denna halvtidsrapport dels om Socialstyrelsens
eget arbete inom ramen for demensstrategin, dels om vad omvérldsbevakning
av bland annat andra aktorers insatser visat. Det innebér att vissa omraden,
exempelvis inom omradet demensvinligt samhélle, innehéller en summering
av utveckling som paborjats redan innan demensstrategin fanns 2018.

Rapportens initiala del handlar om det organisatoriska arbetet och om-
vérldsbevakning, dérefter foljer resultat for arbetet med strategiska fragor uti-
fran den nationella demensstrategin. Dessa fragor har vi valt att sortera som
avsnitt utifrdn de sju strategiska omradena enligt demensstrategin.
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Uppdragets organisation och
samverkansformer

Uppstartsfas

Uppdraget innefattar bade styrning och ledning samt forankring och kun-
skapsspridning pd flera nivéer. Under uppstartsfasen av uppdraget har en or-
ganisation for arbetet byggts upp. En demenssamordnare, en hognivagrupp
och en grupp med dialogaktorer har inréttats.

Hognivagrupp

Hognivagruppens syfte ar en tydligt samordnad styrning och ledning samt di-
alog om prioritering av fragor och deltagarna bestar av centrala nyckelaktorer
inom omradet. Aktorerna representerar kunskapsomradet, det internationella
perspektivet, vdrdgivare och centrala myndigheter. Hognivagruppen har hit-
tills haft tvda moten. Hognivagruppen beskrivs i bilaga 1.

Dialogaktorer

En rad viktiga aktorer inom omradet har samlats som dialogaktorer. Syftet ar
information, omvérldsbevakning, férankring och kunskapsspridning. Grup-
pen med dialogaktorer har haft ett méte i november 2019, och ett nytt &r pla-
nerat till november 2020. Dialogaktdrerna beskrivs 1 bilaga 2.

Extern samverkan

Extern samverkan sker med manga aktorer och pa flera nivaer.

Nationell samverkan

Samtliga aktorer inom dialogaktdrsgruppen ar samverkansparter. En stor del
av samverkan sker med nationella kompetenscentra och kvalitetsregister
inom demensomradet; Svenskt Demenscentrum, Nationellt Kompetenscenter
Anhoriga, Svenska Demensregistret (SveDem) samt Svenskt register for be-
teendemdssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD-registret).
Vidare sker samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Nat-
ionella programomradet for dldres hilsa samt Nationella arbetsgruppen
(NAG) i arbetet med att ta fram ett standardiserat vardforlopp vid kognitiv
svikt.

Nordisk samverkan

Demenssamordnaren ingar i Nordens Vélfardscenters demensnitverk, vilket
dels innebér tva ordinarie méten om aret, dels I6pande samverkan mellan
landerna vid olika aktuella frigestéllningar. I ndtverket ingar representanter
fran myndighet samt kompetenscenter fran respektive land.
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Internationell samverkan

Demenssamordnaren ingér i the European Group of Governmental Experts
on Dementia. Gruppens deltagare utgdrs av representanter fran myndigheter
eller departement i Europa, och de tvd ordinarie mdtena per ar arrangeras 1
samverkan med Alzheimer Europe. Vid motena deltar 4ven representanter
frain WHO och OECD, vilket ger mdjlighet att fa ta del av farska fakta och
att fora en bred diskussion. Varje mote har ett aktuellt tema, till exempel pal-
liativ vard vid demens eller vard- och omsorgssamordning for personer med
demens. Darutdver diskuteras aktuella fragor inom respektive lands demens-
strategier.

Utover ovanstdende mote, sker 10pande kontakter och informationsinhdmt-
ning med WHO utifrdn den globala aktionsplanen for demens 2017-2025.
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Omvarldsbevakning 2018-juni 2020

Omvirldsbevakning genomfors 16pande och via flera kanaler. Socialstyrelsen
har inréttat en grupp med dialogaktorer enligt ovan. Utdver dessa sker sam-
verkan med bade nationella, nordiska och internationella fora som beskrivs 1
avsnittet extern samverkan. I planen for uppdragets genomforande ingér att
ge forslag pa nya omraden som behdver hanteras ur ett Idngsiktigt och strate-
giskt perspektiv eller pd omrdden som behdver stddjas genom nya nationella
satsningar. Omvérldsbevakningen har visat pa foljande viktiga nya omraden
som beskrivs 1 egna kapitel:

* Munhilsa och demens
 Nationell informationskampanj om demenssjukdom
* Demenssjukdom och covid-19

Ovriga omrdden med baring pd
demensstrategiarbetet

God och ndra vard

Regeringen tillsatte 2017 en sérskild utredare med uppdraget att stodja ut-
vecklingen mot en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hélso- och sjuk-
vird med fokus pa primérvarden. I ett tilliggsdirektiv fick utredningen bl.a. 1
uppdrag att d&ven utreda och lamna forslag pa hur samverkan mellan primér-
varden i regionerna och den kommunala hilso- och sjukvarden och omsorgen
kan underléttas och hur grianssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut. Ut-
redningen tog sig namnet Samordnad utveckling for en god och néra vard.

Under 2018 genomforde Socialstyrelsen en forstudie om hur myndigheten
kan stodja den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden. Bakgrunden
var att huvudménnen framfort att de behdver mer stdd fran de nationella
myndigheterna for att hantera sitt uppdrag. Forstudien visade att den kommu-
nala hédlso- och sjukvarden har stor betydelse inte minst for patienter som ar
skora och har komplexa hélsoproblem och att kommunernas roll i hilso- och
sjukvardssystemet behdver uppmérksammas. Arbetet resulterade i en at-
girdsplan med forslag till stod som Socialstyrelsen kan ge kommunerna och
som togs fram i samverkan med de regionala samverkans- och stodstruk-
turerna RSS och SKR.!

Under 2019 fick Socialstyrelsen forst i uppdrag att genomfora insatser i
enlighet med den foreslagna atgdrdsplanen. Senare under varen kom dven
uppdraget att ta fram en strategisk plan for hur Socialstyrelsen kan stddja
omstéllningen till god och néra vard. I arbetet med den strategiska planen ar-
betades atgirdsplanen for kommunalt finansierad hilso- och sjukvard in s&

! Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd
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att det nu finns en samlad plan som beskriver stodet till den néra vérden in-
klusive kommunalt finansierad hilso- och sjukvard.>

Den strategiska planen for att stodja en god och néra vard innehéller forslag
till tgérder under foljande rubriker:

* Stdd till néra vard

+ Stod till god vard

* Stdd till samordnad vard och omsorg

» Stod till att framja héilsa och forebygga ohélsa

+ Stod till att gora patienten delaktig utifran sina forutséttningar och prefe-
renser

» Stod till att géra primarvarden i regionen till navet i varden och omsorgen

+ Stod till kompetensforsorjning och utbildning

+ Stdd till vision e-hélsa

Den strategiska planen &r inte inriktad pa stod till sérskilda diagnosgrupper
men manga av de omrdden som berdrs 1 strategin &r viktiga for t.ex. patienter
med demenssjukdomar. Omstdllningen till en nira vard handlar bl.a. om en
vard med god tillginglighet och kontinuitet vilket kan underlétta tidig upp-
tackt av demens. En bra samordning mellan vardnivaer och med den sociala
omsorgen dr annat som spelar stor roll for manga patienter med demenssjuk-
dom. I omstéllningen lyfts &ven behovet av personcentrering och att fokusera
pa hilsofrdmjande och forebyggande insatser. For personer med demens ar
det viktigt att kroniska sjukdomar upptiacks och behandlas for att undvika
multisjuklighet. De kan ockséd behdva sdrskilt stod for behandling och for att
forebygga forsdmringar i de kroniska sjukdomarna och det ar viktigt att den
varden ér tillgénglig och personcentrerad.

De stod som Socialstyrelsen kommer kunna ge i enlighet med den strate-
giska planen for att stddja en god och nédra vard och dtgirdsplanen for kom-
munalt finansierad hdlso- och sjukvard kan saledes ses som ett komplement
till de &tgarder som har lagts fast i demensstrategin. Stoden till samordnad
vard och omsorg kommer att kunna bidra till béttre strukturella forutsatt-
ningar for en samordnad véard och omsorg till patienter med demens. Stéden
till att gora patienten delaktig innebér bland annat att analysera hur digitala
kommunikationsmdgjligheter paverkar tillgédnglighet och jdmlikhet. Stdden till
kompetensforsorjning och utbildning bidrar till exempel till att underlétta for
hilso- och sjukvarden att arbeta med kompetensutveckling av sin personal.
Ett behov av utbildning som ndmns i planen géller kunskap om styrning och
ledning av hilso- och sjukvérd respektive socialtjianst for chefer i kommuner
och regioner. Dessa kunskaper bor bidra till att underlétta samverkan mellan
huvudménnen i sjukvédrden respektive socialtjansten.

Kommunal hélso- och sjukvérd

Inom Oppna jamforelser av kommunal hilso- och sjukvard anvénds tva indi-
katorer som maéter delar av varden och omsorgen for personer med demens-
sjukdom: Styrdokument for vard och omsorg vid demenssjukdom och Multi-
professionella demensteam. Med styrdokument for vard och omsorg vid

2 Socialstyrelsen, Grund for strategisk plan for att stodja en god och néira vard
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demenssjukdom avses t.ex. regionala eller lokala riktlinjer f6r hilso- och
sjukvarden som innehaller malséttningar for den sammanhallna varden och
omsorgen till personer med demenssjukdom. For indikatorn multiprofession-
ella demensteam redovisas sedan 2019 1 vilken omfattning multiprofession-
ellt demensteam erbjuds av kommunen inom socialtjdnstens olika boendefor-
mer, inklusive ordinért boende. For att uppfylla indikatorn krévs att
multiprofessionellt demensteam erbjuds inom minst en boendeform. Enligt
Oppna jamforelser av kommunal hilso- och sjukvard 2019 ar det vanligast att
personer med demenssjukdom som bor i sérskild boendeform for dldre
(SABO) erbjuds detta. Multiprofessionellt teambaserat arbete med kompe-
tenser fran bade hdlso- och sjukvard och socialtjénst syftar till att skapa kon-
tinuitet i varden och omsorgen for personer med demenssjukdom. Det kan bi-
dra till att personer med demenssjukdom identifieras tidigare och att vard-
och omsorgsinsatserna blir mer samordnade. Att multiprofessionella demens-
team har nodvéndiga kompetenser kopplade till teamet &r viktigt likvil som
att det finns utsedd personal med samordnande funktion for teamet.

Vikten av att folja upp insatser som beviljats genom
forenklat beslutsfattande om hemtjanst for dldre

Den 1 juli 2018 trddde en bestdmmelse 1 kraft som ger kommunerna mojlig-
het att erbjuda hemtjénst till dldre utan foregaende behovsprovning. Insat-
serna skulle da ges med stod av 4 kap. 2 a § i socialtjanstlagen (2001:453),
SoL. Syftet med den nya bestimmelsen &r att ge de kommuner som sé& ons-
kar, mgjlighet att bevilja dldre insatser pa ett enklare sitt. Ddrmed okar vard-
tagares delaktighet och sjdlvbestimmande. I samband med detta gav Rege-
ringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att under 2019 analysera samt ge forslag pd
ett for kommunerna ldmpligt sitt ska redovisa uppgifter till Socialstyrelsen
om insatser enligt 4 kap. 2 a § SoL.

Inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag att folja strategiska frdgor inom
uppfoljning och utvirdering av den nationella strategin om demenssjukdom,
uppméirksammades att personer med kognitiva funktionsnedséttningar (t.ex.
personer med en demenssjukdom) riskerar att drabbas negativt av den nya
bestimmelsen. De kan ofta sakna insikt om sina behov. Konsekvensen kan
bli att de inte efterfragar insatser eller att de efterfragar fel insatser. Socialsty-
relsen anser att det &r viktigt att f6lja upp hur behoven hos personer med kog-
nitiv svikt eller demenssjukdom hanteras enligt 4 kap 2 a § SoL.
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Samverkan mellan halso- och
sjukvard och social omsorg

Det finns utmaningar i samverkan mellan héilso- och sjukvérd och social-
tjénst pa alla nivaer nir det géller personer med demenssjukdom. Den proble-
matik som oftast formedlas fran verksamheterna handlar om samverkan mel-
lan region och kommun pé 6vergripande niva som resulterar i svarigheter i
den patientnéra situationen.

En modell for ett standardiserat
insatsforlopp vid demenssjukdom

Att fa diagnosen demenssjukdom, innebér att fa veta att en person har en
dodlig sjukdom som pa sikt kommer att paverka ens kognitiva funktioner
som till exempel minne, planeringsformaga och uppfattning av omvérlden.
Det finns brister hos bdde hdlso- och sjukvarden och socialtjansten bide nér
det géller att erbjuda insatser och att folja upp individens sjukdomsutveckl-
ing. Socialstyrelsen fick mot denna bakgrund i1 uppdrag att utveckla och
sprida en modell riktad till kommuner och regioner for ett standardiserat in-
satsforlopp efter diagnosticering av demenssjukdom. Uppdraget redovisades
13 juni 2019 [7].

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom re-
kommenderas att hélso- och sjukvarden och socialtjansten sikerstiller ett
multiprofessionellt, teambaserat arbete inom varden och omsorgen for perso-
ner med demenssjukdom. Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen dér-
for dven beskrivit exempel pd demensteam utifrdn personalinnehéll, kunskap
och uppdrag [4].

Socialstyrelsens modell for standardiserat insatsforlopp efter diagnostice-
ring av demenssjukdom syftar till att ge hélso- och sjukvéarden och social-
tjansten stod for samverkan och ett systematiskt arbetssétt kring personen
med demenssjukdom. Modellen kan medverka till att ge en mer jamlik vard
och omsorg 6ver landet eftersom det tydliggors vilka insatser som behover
erbjudas en person med demenssjukdom under hela sjukdomsforloppet.

Grunden for vard och omsorg for en person med demenssjukdom &r ett
personcentrerat forhallningssatt. Modellen dr darfor avsedd att stodja ett
personcentrerat arbetsstt.

Ett standardiserat insatsférlopp

Med ett standardiserat insatsforlopp menas i detta sammanhang att genom en
standardiserad modell for samverkan mellan hilso- och sjukvard och social-
tjénst erbjuda de insatser och belysa de sirskilda perspektiv och viktiga om-
raden som behover beaktas under demenssjukdomens forlopp. Insatser kan
exempelvis handla om hemtjénst eller likemedelsbehandling, sirskilda per-
spektiv och viktiga omrdden berdr exempelvis perspektivet yngre personer
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med demenssjukdom, dir behovet av stdd och insatser kan skilja sig fran en
dldre person med demenssjukdom.

Behovet av insatser, de sirskilda perspektiven samt de viktiga omradena
beddms utifrdn den enskilde individen. Det betyder att de insatser en person
far under demenssjukdomens forlopp kommer att vara olika for varje person,
medan den standardiserade modellen for att i samverkan erbjuda insatser el-
ler beakta sérskilda perspektiv och viktiga omraden dr densamma under hela
forloppet.

Modellens upplagg

Modellen bestar av tre delar som hinger samman:

* de insatser, sirskilda perspektiv och viktiga omraden som behdver beaktas
for en person med demenssjukdom bade vid kontakt med socialtjinsten
och med hélso- och sjukvarden

» exempel pd samverkansformer mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard,
bade mellan huvudmén och inom verksamheter

+ verktyg for att underlitta samverkan, exempelvis samordnad individuell
plan (SIP).

Oversiktligt innebir det att modellen bestar av vad som behdver goras — er-
bjuda insatser, hur detta kan goras — genom demensteam och samverkans-
team och vilka verktyg som kan anvindas — exempelvis samordnad individu-
ell plan.

Checklista 6ver insatser, sarskilda perspektiv och viktiga
omrdaden

Till modellen for det standardiserade insatsforloppet finns en framtagen
checklista. Avsikten med checklistan r att ge en dverblick dver insatserna
samt sirskilda perspektiv och viktiga omraden att tanka pé vad géller respek-
tive insats.

Exempel p& samverkansformer

Samverkansteamen &r en del av den standardiserade modellen for insatsfor-
loppet. Det dr viktigt att det finns team som arbetar gransdverskridande mel-
lan region och kommun eftersom en person med demenssjukdom vanligtvis
har behov av stdd fran bide regionens hilso- och sjukvard, kommunens
hélso- och sjukvard och kommunens socialtjanst. Exempel pa sadana team ar
dels demensteam med personal frén savil hélso- och sjukvdrden som social-
tjdnsten, dels samverkansteam pa ledningsnivd inom vard och omsorg for
personer med demenssjukdom.

Erfarenheterna fran de regioner och kommuner som redan har en granso-
verskridande, mangprofessionell samverkan visar att det dr en fordel att finna
16sningar som utgar fran de lokala forutsittningarna. Vid bade kartldgg-
ningen for underlaget till demensstrategin och kartliggningen om insatsfor-
lopp, framkommer att tva komponenter behdver finnas med. Det dr kompe-
tens inom demensomradet och engagemang for utvecklingsfragor bland de
medarbetare som bildar samverkansteam. Dessa kan ge inspiration till hur en
verksamhet kan organiseras och resurssattas utifrdn dagens forutséttningar
med exempelvis befintliga ersattningssystem.
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Anvandning av modellen

Ambitionen &r att modellen for ett standardiserat insatsforlopp kan utgéra en
grund for utveckling i den lokala och regionala egna verksamheten. For att
gora modellen tillgénglig behdver den omsittas 1 praktiken. Det dr darfor
lampligt att de aktorer och kompetenscentra som finns inom omradet bereds
mojlighet att pa ett malgruppsanpassat sétt stodja implementering av mo-
dellen for ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom.

Implementering av insatsforloppet

Svenskt Demenscentrum har under varen 2020 beviljats medel for att tillsam-
mans med fem kommuner under 2020 pabdrja ett projekt med syfte att infora
det av Socialstyrelsen framtagna standardiserade insatsforloppet for personer
med demenssjukdom i de fem kommunerna [11]. Projektet ska redovisas 30
november 2021.
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Personal

Socialstyrelsens statistik om hdlso- och
sjukvA@rdspersonal

Den officiella statistiken om legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ges ut
arligen av Socialstyrelsen. Statistiken bestér av ett faktablad, en tabellbilaga
och en kvalitetsdeklaration. Statistikdatabasen pa Socialstyrelsen komplette-
rar den officiella statistiken. Liksom i den officiella statistiken finns volymer
over sysselsatt hélso- och sjukvérdspersonal. Dessutom finns uppgifter om
antal sysselsatta ldkare och tandlédkare som innehar specialistbevis samt antal
sysselsatta specialistsjukskoterskor. Samtliga typer av specialistlikare och
tandlékare gér att ta fram. De storsta inriktningarna for specialistsjukskoters-
korna finns i Statistikdatabasen. Vissa specialistutbildningar for sjukskoters-
korna har av historiska skil slagits samman i databasen.

Forutom volymer i form av antal finns dven méttet antal per 100 000 inva-
nare 1 Statistikdatabasen. Antal for de olika yrkeskategorierna gér att fordela
over kon, dlder, region, regi (offentlig eller privat sektor), sysselsédttningssta-
tus (sysselsatt inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden) samt de van-
ligaste ndringsgrenarna for hilso- och sjukvirdspersonalen. I Statistikdataba-
sen finns ocksa en lidngre tidsserie &n i den officiella statistiken dver antal
utfiardade legitimationer uppdelad pé kon, ar for utfardande och utbildnings-
land.

Volymer for lakare med specialistbevis i till exempel geriatrik och allmén-
medicin samt specialistsjukskdterskor med inriktning mot vard av éldre gar
att ta fram fran Statistikdatabasen. Legitimationsyrket arbetsterapeut finns
med men eventuell vidareutbildning mot dldre och/eller demens finns det inte
uppgift om.

Generellt géller att den statistik som finns i Statistikdatabasen och i den of-
ficiella statistiken utgar fran legitimationer och specialistbevis. Det finns inga
uppgifter om icke legitimerad personal, sasom underskoterskor, vardbitraden,
assistenter eller bistdndsbedomare/handldggare inom socialtjdnsten. Social-
styrelsen har fétt i uppdrag att se 6ver mojligheterna till en eventuell utokad
statistik for fler grupper inom socialtjénsten.

Rekrytering och personalplanering

Ojamn tillgdng pd specialistidkare dver landet

Socialstyrelsens nationella planeringsstdd har bland annat f6ljt utvecklingen
av tillgangen till ldkare inom de medicinska specialiteterna ver de senaste
22 aren. Det finns 63 olika specialiteter for ldkare, vilket ar flest av de legiti-
merade yrkesgrupperna [12]. Det gor att variationen pa utvecklingen av spe-
cialistldkare ger en tydlig och detaljerad bild inom vilka specialistomraden
hilso- och sjukvarden har utvecklats. Under de 22 ar som utvecklingen har
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foljts, ses de senaste dren en vikande trend 1 antalet sysselsatta specialistla-
kare 1 geriatrik, bade i antal och i forhdllande till antalet invanare 6ver 65 ar.
En bristande tillgdng pa specialistldkare i geriatrik paverkar i sin tur mojlig-
heten att sprida kunskap till 6vriga delar av hilso- och sjukvarden [13].

Kompetens inom demenssjukdomar ar reglerade mal inom specialistutbild-
ningarna i geriatrik och dldrepsykiatri [12]. Inom verksamhetsomrédet de-
menssjukdomar dr det vanligt &ven med specialistlikare inom psykiatri och
ibland allmdnmedicin. Det gor att de ldkarspecialiteter som har mest kunskap
om demenssjukdomar ar geriatrik, dldrepsykiatri, psykiatri och allmédnmedi-
cin.

Antalet specialistlikare sysselsatta inom héilso- och sjukvarden var 2017
nédstan 290 per 100 000 invanare pd nationell niva. Tillgdngen skilde sig mel-
lan olika ldn och specialiteter. Jdmtlands ldn hade omkring 76 allménlédkare
per 100 000 invénare, jamfort med 48 per 100 000 invanare i Gotlands 14n.
Pé nationell niva var tillgangen 63 per 100 000 invanare och 20 procent av de
sysselsatta allménlédkarna var 65 ér eller dldre.

Tillgdngen till specialister inom geriatrik skilde sig mellan olika delar av
landet, fran 8 per 100 000 invanare over 65 ar 1 Varmlands ldn till 66 per
100 000 invanare over 65 &r i Stockholms ldn. Genomsnittet for hela landet
var 28 geriatriker per 100 000 invénare 6ver 65 ar (se figur 1). Av de syssel-
satta geriatrikerna 2017 var 33 procent 60 ar eller éldre.

Tillgdngen till specialister inom psykiatri var ocksd ojimnt fordelad 2017.
Hogst relativt antal sysselsatta psykiatriker, 39 per 100 000 invanare som var
18 ar eller dldre, hade Stockholms ldn. Det ldgsta relativa antalet, 11 per
100 000 invéanare som var 18 ar eller dldre, fanns 1 Norrbottens lan. I riket
som helhet var tillgdngen 24 per 100 000 invénare som var 18 ar eller dldre.
Av de sysselsatta psykiatrikerna 2017 var 19 procent 65 ar eller dldre [13].

Figur 1. Specidalister i geriatrik 2017*

Relativa antalet sysselsatta inom halso- och sjukvarden i riket och per I&n
Antal/100 000 inv>65 ar
Stockholm
Uppsala
Dalarna
Ostergdtland
Gotland
Riket
Vdasterbotten
Jénképing
Vdasternorrland
Kalmar
Vastra Goétaland
Vastmanland
Orebro 18N
Sédermanland
Norrbotten
Skdne
Gavleborg
Kronoberg
Varmland
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* Farre an totalt 3 specialister eller avsaknad av data fér Blekinge, Halland och J&dmtland.

Kdalla: Socialstyrelsen
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Tilg&ngen &ver tid skiljer sig mellan olika 1én och
specialiteter

Antalet specialistldkare per 100 000 invanare som var sysselsatta inom hélso-
och sjukvéarden 6kade med 1 procent pé nationell nivd 2013—2017. Férdnd-
ringen skilde sig mellan olika delar av landet. I Ostergdtlands och Jonko-
pings ldn var 6kningen 7 respektive 6 procent medan det relativa antalet
minskade med 5 procent i Kronobergs och Visternorrlands lén.

Antalet allménlikare per 100 000 invanare som var sysselsatta inom hélso-
och sjukvéarden minskade med 2 procent nationellt 2013—2017. I vissa ldn var
minskningen storre, exempelvis 27 procent pad Gotland och 15 procent i Kro-
nobergs lan. I Jonkdpings och Hallands 14n 6kade istéllet tillgangen med 10
procent.

Antalet geriatriker per 100 000 invanare 6ver 65 ar som var sysselsatta
inom hélso- och sjukvarden minskade 2013—2017 med 9 procent nationellt. I
Gotlands, Uppsala, Stockholms, Vistra Gotalands, Gavleborgs och Vister-
bottens 1an minskade den relativa tillgdngen med mellan 10 och 28 procent. |
Vistmanlands, Sormlands, Dalarnas, Visternorrlands och Orebro ldn 6kade
istéllet den relativa tillgdngen med mellan 11 och 33 procent.

Antalet sysselsatta psykiatriker per 100 000 invanare som var 18 ar eller
dldre kade med 4 procent nationellt 2013—2017. Okningen var 4nnu storre,
mellan 5 och 34 procent, i Stockholms, Hallands, Ostergdtlands, Gotlands,
Norrbottens, Uppsala, Kalmar, Vasternorrlands och Blekinge 14n. Samtidigt
minskade den relativa tillgangen pa psykiatriker med mellan 1 och 13 pro-
cent i Vistra Gotalands, Varmlands, Dalarnas, Sormlands, Orebro, Vistman-
lands, Jonkopings och Kronobergs 1an [13].

Tilgdng pd specialistsjukskdterskor

Omkring 770 av de 47 500 specialistsjukskoterskor som 2017 var sysselsatta
inom hélso- och sjukvarden hade inriktningen vérd av éldre. Det innebér att
det fanns drygt 40 specialistsjukskoterskor med den inriktningen per invénare
over 65 ar pa nationell nivd 2017. Tillgdngen skilde sig mellan olika delar av
landet, fran 14 per 100 000 invanare 6ver 65 ar i Kalmar lin till 86 per

100 000 invanare over 65 ar i Visterbottens lén (se figur 2) [13].
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Figur 2. Specialistsjukskoterskor inom vard av aldre 2017
Relativa antalet sysselsatta inom halso- och sjukvarden i riket och per I&n
Antal/100 000 inv >65 d&r

Vdasterbotten 84
Jamtland 81
Norrbotten 60
Blekinge 59
Dalarna 53
Stockholm 49
Vastra Gotaland 47
Kronoberg 45
Uppsala 42
Vasternorrland 41
Riket 41
Skéne 38
Gdavleborg 37
Halland 31
Gotland 29
Orebro 23
Ostergétiand s 21
Jonképing  ps— 20
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Kalla: Socialstyrelsen

Vidareutbildning fér yrkesgrupper som arbetar med
personer med demenssjukdom

I samverkan mellan Stiftelsen Silviahemmet och Sophiahemmet Hogskola
kan grundutbildade sjukskoterskor vidareutbilda sig till Silviasjukskoterska
(inriktning vard vid kognitiv sjukdom, demenssjukdom). Utbildningen om-
fattar 30 hogskolepoing och syftar till att ge fordjupade kunskaper om de-
menssjukdomar och demensvérd [14]. De utbildade Silviasjukskoterskorna,
kan ldsa ytterligare 30 hogskolepodng for en magisterexamen som specialist
med inriktning vard vid kognitiv sjukdom, ocksé genom Sophiahemmet Hog-
skola. Utbildningen ges till alla grundutbildade sjukskoterskor (dven de som
inte dr Silviasjukskoterskor) och motsvarar da 60 hogskolepoang.

Stiftelsen Silviahemmet samverkar d&ven med Sophiahemmet Hogskola for
vidareutbildning till Silviasyster [15]. Det innebér en specialisering i de-
mensvard for underskoterskor [16].

I samverkan mellan Stiftelsen Silviahemmet och Karolinska Institutet kan
dven arbetsterapeuter, fysioterapeuter och ldkare studera magisterutbild-
ningar i demensvird om 60 hogskolepodng [17].

Socialstyrelsen saknar data over antalet sysselsatta specialistsjukskoterskor
med inriktningen vird vid kognitiv sjukdom. Socialstyrelsen saknar dven
data 6ver antalet underskoterskor, oavsett inriktning [13]. Enligt Universi-
tetskanslersdmbetet avlade tre personer examen som specialistsjukskoterska
inom demensvérd ldsaret 2017/2018 [18].
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Hog efterfrdgan pd specialistikare och
specialistsjukskoterskor

Fran 19 av 21 regioner rapporterades brist pa specialistlédkare i en enkat till
Socialstyrelsen hosten 2019. Regionerna kommenterade att tillgdngen pé 1a-
kare varierar mellan olika specialiteter. Allménldkare, geriatriker och psykia-
triker uppgavs rada brist pa i flera regioner [19]. Aven Likarforbundets spe-
cialitetsforeningar rapporterar brist pa specialistlikare inom dessa tre
specialiteter [20]. Samtliga 21 regioner beddmde i Socialstyrelsens enkdt
hosten 2019 att det rddde brist pa specialistsjukskoterskor och 20 av 21 rap-
porterade brist pa grundutbildade sjukskoterskor [19].

Regionerna uppgav att det ar svart att rekrytera personal till glesbygd och
till verksamheter som bedriver vard dygnet runt. Nagra regioner beskrev att
en 0kad vardtyngd hos patienterna, en hog beldggningsgrad och 6kad perso-
nalomsittning paverkar arbetsmiljon for alla yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvarden. Det gor det svart att behalla medarbetare. Flera regioner uppgav
pensionsavgangar och en bristande planering och prognostisering som bidra-
gande orsaker till brist pa personal. Nagra regioner beskrev en konkurrens
om personal mellan regioner, privata vardgivare och kommuner [19].

I en enkat till Socialstyrelsen i december 2019 svarade 96 av 170 kommu-
ner (56 procent) att de har brist pa grundutbildade sjukskdterskor. 130 av 170
kommuner (76 procent) rapporterade brist pa specialistsjukskoterskor. En
kommun uppgav att det dr stor brist pd specialistsjukskdterskor inom vérd av
dldre. Omkring 40 procent av kommunerna uppgav att de har anlitat beman-
ningsbolag for att hantera bristen pa framforallt sjukskoterskor. En lika stor
andel beskrev att de har hanterat bristen genom att omfordela arbetsuppgifter
till underskoterskor. Nagra kommuner kommenterade att de erbjuder betald
specialistutbildning till sjukskdterskor [21].
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Kunskap och kompetens

Socialstyrelsens arbete med kunskap
och kompetens inom ramen for den
nationella demensstrategin

Kunskap och kompetens om demenssjukdomar dr det omréde dér de storsta
utmaningarna finns. Det finns en pataglig brist pa kunskap om demenssjuk-
domar inom alla vérd- och omsorgsnivaer och inom alla professioner [2].
Detta forsvérar diagnostik, behandling och tidig upptéckt av kognitiv svikt.
Bristen pd kunskap och kompetens forsamrar dven bade virden och omsor-
gen om och livskvaliteten for personer med demenssjukdom.

Socialstyrelsen foreslog i underlaget till demensstrategin att baskunskaper
om demenssjukdomar ges i samtliga grundutbildningar som é&r relevanta for
demensvarden och demensomsorgen [2]. En hdjning av kunskapsnivan be-
hovs 1 samtliga personalkategorier i demensvarden och -omsorgen. Huvudan-
svar for att den personal som arbetar i verksamheter med personer med de-
mens har kompetens for uppgiften, har dock alltid den vardgivare som ar
ansvarig for verksamheten.

Socialstyrelsen ger arligen ut en ldgesrapport for vard och omsorg om
dldre. 1 2019 ars rapport pekade Socialstyrelsen pa ett antal brister inom
dldreomsorgen [22]. Bland annat konstaterades patagliga problem att behalla
befintlig personal, rekrytera nya medarbetare, sikerstilla kompetensutveckl-
ing och anvénda befintlig kompetens pa ett effektivt sétt. Brister i bemanning
och kompetens, hog personalomséttning och bristande personalkontinuitet
kan péverka patientsikerheten. Vidare konstaterades att en viktig insats for
att undvika sdvil vardrelaterade infektioner som spridning av antibiotikaresi-
stenta bakterier &r att personal som har fysisk kontakt med den som féar vard
foljer basala hygienrutiner och kladregler. I rapporten konstateras ocksa att
det finns stora utmaningar nir det giller samverkan och anvindandet av sam-
ordnad individuell plan (SIP).

Socialstyrelsen har i uppdrag att pa den nationella nivan stodja varden och
omsorgen for att ge tillgang till basta tillgdngliga kunskap. Det handlar bade
om styrning med foreskrifter och nationella riktlinjer, och kunskapsspridande
dokument som kunskapsstdd, vdgledningar och utbildningar.

Nationella riktlinjer fér véard och omsorg om personer
med demenssjukdom

De forsta nationella riktlinjerna for vard och omsorg om personer med de-
menssjukdom publicerades 2010 [3], och en ny version publicerades i de-
cember 2017 [4].

Riktlinjerna ger rekommendationer om atgérder vid vard och omsorg vid
demenssjukdom. Rekommendationerna géller utredning och uppfoljning,
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multiprofessionellt arbete, stodinsatser, likemedelsbehandling och utbild-
ning.

Utvardering av vard och omsorg vid
demenssjukdom 2018

Ar 2018 genomforde Socialstyrelsen en utvirdering av varden och omsorgen
till personer med demenssjukdom, med utgangspunkt fran de nationella rikt-
linjerna inom omréadet [1]. Utvirderingen visade att det fanns ett stort antal
forbattringsomraden som berdérde bade regionernas och kommunernas arbete.
Det handlar bland annat om en minskning av antalet multiprofessionella de-
mensteam och om att forskrivningen av antipsykosmedel till personer med
demenssjukdomar 6kar, bada dessa omrdden har séledes forsdmrats jamfort
med foregadende utvirdering 2014. Men utvérderingen visar ocksa positiv ut-
veckling, till exempel att personer med demens sedan 2014 oftare genomgar
en fullstindig utredning och darfor far béttre majlighet till ritt behandling.

Informationsspridning

Under 2018 genomf6rde Socialstyrelsen en informationsinsats med lansvisa
seminarier om myndighetens arbete inom demensomradet. Sammantaget
holls 16 seminarier runt om i landet, med mellan 30 och 300 deltagare. Totalt
deltog 6ver 2000 personer som innehar nyckelpositioner i regionernas och
kommunernas verksamhet inom demensomradet.

Vid seminarierna presenterades de nationella riktlinjerna, utvirderingen av
varden och omsorgen for personer med demenssjukdom samt den nationella
demensstrategin. Linsseminarierna arrangerades och finansierades av region
och kommuner gemensamt. Malgrupp var politiker, tjinsteméin och verksam-
hetschefer, men vid seminarierna deltog dessutom ofta till exempel demens-
sjukskoterskor och kvalitetsutvecklare.

Presentationen genomfordes pa ett sammanhallet sdtt med infallsvinkeln
“bista tillgdngliga kunskap — koll pa ldget — strategi for framtiden” med So-
cialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer — utviardering — demensstrategi.
Vid seminarierna har dessutom ofta Svenskt Demenscentrum och kvalitetsre-
gistren SveDem och BPSD-registret héllit presentationer

Vid seminarierna delades en enkel utvirdering om seminariet ut, och in-
trycket var mycket positivt. Ménga framholl styrkan med att Socialstyrelsen
agerade samlat och presenterar allt som pagéar inom demensomradet och ak-
tivt for en dialog med verksamheterna.

En modell for ett standardiserat insatsforlopp 2019

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram en modell for ett stan-
dardiserat insatsforlopp vid demens [7], se under tidigare kapitel om samver-
kan.

Forutom att modellen ar ett stod for samverkan, ar den ocksa ett stod for
okad kunskap inom demensomradet eftersom den @ven innehéller vilka insat-
ser, sérskilda perspektiv och viktiga omraden som behover beaktas for en
person med demenssjukdom bade vid kontakt med socialtjansten och med
hélso- och sjukvérden.
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En forstudie om innehdll i dagverksamheter fér
personer med demenssjukdom 2018

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for personer med demenssjukdom
bor socialtjansten erbjuda dagverksamhet som dr anpassad for personer med
demenssjukdom med mild till mattlig demenssjukdom, och dven till yngre in-
divider (prioritet 1). Socialstyrelsen genomforde darfor en forstudie i syfte att
undersoka vad ett innehall som harmonierar med ett personcentrerat arbets-
sdtt 1 en dagverksamhet kan innefatta [23]. Socialstyrelsen undersokte dven
mojligheten att ta fram ett kunskapsstod med eller utan rekommendationer
for att ge vigledning till kommuner/verksamheter. Sammanfattningsvis vi-
sade resultatet att det fanns behov av ett kunskapsstod for att utveckla fol-
jande omraden:

* Underlétta omgivning- och samverkansfaktorer som kan forbattra forut-
sattningar for personer med demens att komma till och vistas i dagverk-
samhet utifran sina behov. Till exempel hur samarbete med fardtjanst,
hemtjénstpersonal, anhoriga och bistdndshandldaggare kan forbéttras.

+ Utveckla ramen for vad dagverksamhet dr genom att tydliggora dagverk-
samhetens funktion och nytta samt att veta vilken kompetens som persona-
len behover.

» Lyfta fram innehéllet utifran ett personcentrerat och rehabiliterande arbets-
satt med metoder for utokad sjilvstidndighet och delaktighet 1 en sjukdom
som fordndras over tid.

Forstudien resulterade i fortsatt arbete med att ta fram en viagledning om dag-
verksamhet vid demenssjukdom.

Vagledning om dagverksamhet for personer med
demenssjukdom 2020

Dagverksamhet anpassad for personer med demenssjukdom erbjuder bland
annat meningsfulla aktiviteter, social samvaro, individuellt stod och struktur i
vardagen samt avlastning for deras anhoriga. Insatsen ér 1 hog grad ett kom-
plement till andra insatser inom socialtjansten.

Vigledningen anger dagverksamhet som ett komplement till i férsta hand
hemtjénst och till det stod som anhoriga ofta ger [8]. Det ges beskrivningar
av hur dagverksamhet kan bidra till att tillgodose behov som personer med
demenssjukdom kan ha. Sérskilt fokus ldggs pa hur personalen i dagverksam-
heter for personer med demenssjukdom kan arbeta med ett personcentrerat
forhallningssétt och ett rehabiliterande arbetssitt. Dagverksamhet dr en
mangfacetterad verksamhet som bland annat kan:

* Erbjuda meningsfulla aktiviteter ute i samhillet tillsammans med andra.

* Ge ett tidigt stod innan personen har behov av vard- och omsorgsinsatser.

» Folja personer over tid och verka for att de fér insatser vartefter deras be-
hov forindras.

* Ge god personalkontinuitet i kombination med ett rehabiliterande arbets-
satt som bland annat kan ge forutsittningar for deltagare att bibehélla for-
magor.
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* Erbjuda avlosning for anhoriga.

* Ge stod via andra kompetenser som till exempel om anhorigstod, rehabili-
tering,

* Erbjuda mer specifik kunskap kring demens beroende av vilken kompetens
kommunen valt att bemanna verksamheten med.

 Sékra att personen till exempel far mat dagtid och 1 samarbete med bland
annat hemtjinst vara en del av personens maltidsordning.

* Bidra till att personen fér hjdlpmedel och tillgang till kognitiva stod samt
ge stdd sa att de anvénds.

* Genom samarbete mellan dagverksamhetens personal och hemtjanstperso-
nalen kring forhéllning- och arbetssitt, bemdtande etcetera, striva efter att
all personal kring den enskilde dr konsekvent.

Kommunerna har stora mojligheter att vilja vilket innehall dagverksamheten
behover fyllas med. Det handlar bland annat om var den forlaggs, vilken roll
den ges i det samlade stodet till malgruppen, vilken kompetens personalen
har och vilka de samarbetar med.

Utveckling av temat demens p& Kunskapsguiden

Kunskapsguiden.se dr en webbplats som samlar kunskapsstddjande produkter
fran Socialstyrelsen, andra myndigheter och aktorer. Hér finns stod och vag-
ledning for personal inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Under
2018 har arbete pagétt med att utveckla webbplatsen, och en ny version lan-
serades 13 maj 2020. I samband med lanseringen har temat demenssjukdo-
mar uppdaterats.

Samverkan for dkad kompetens

Viktiga samverkansparter i kompetensfragor i allménhet och for planering
for kompetenshojande atgirder i synnerhet, &r Svenskt Demenscentrum samt
Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga (NKA). Samverkan med NKA besk-
rivs 1 kapitlet Anhoriga och nérstdende.

Socialstyrelsen har inom ramen for demensstrategin samverkat med
Svenskt Demenscentrum vid revidering av den webbaserade utbildningen
Demens ABC, bland annat utifran att en modell for ett standardiserat insats-
forlopp tagits fram i juni 2019. Kunskap om ett standardiserat insatsforlopp
inforlivas nu 1 utbildningarna Demens ABC.

Vidare har Socialstyrelsen en 10pande samverkan med Svenskt Demens-
centrum for att f6lja och stddja utvecklingen av och ta initiativ for att sikra
kompetensen inom demensvarden och -omsorgen i relation till malen i strate-
gin. Ett sdidant omrade &dr en nationell informationskampanj om demenssjuk-
domar, se avsnitt om ”Vikten av en nationell informationskampan;”.

Sedan tidigare har Socialstyrelsen tagit fram en webbaserad utbildning om
basintroduktion for omsorgspersonal. I samband med covid-19 har en utvid-
gad introduktionsutbildning for personal inom dldreomsorgen tagits fram [24,
25].
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Uppfdljining och utvardering

Indikatorer och mainivéer fér vérden
och omsorgen fill personer med
demenssjukdom

Ar 2018 genomforde Socialstyrelsen en utvirdering av varden och omsorgen
till personer med demenssjukdom, med utgangspunkt fran de nationella rikt-
linjerna inom omradet [1]. Utvdrderingen visade att det fanns ett stort antal

forbattringsomraden som berdrde bade regionernas och kommunernas arbete.

Socialstyrelsen bedomde dérfor att det var angelédget att ta fram nationella
malnivaer, vilket redan gjorts inom ett tiotal andra riktlinjeomraden.

De nationella malnivaerna dr kopplade till de kvalitetsindikatorer som ut-
arbetas inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer. Indikatorerna tas
fram for att kunna f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvédnds och péver-
kar praxis, men ocksa for att kunna f6lja utvecklingen och forbattringen av
kvaliteten i varden och omsorgen. Indikatorerna speglar framforallt de cen-
trala reckommendationerna i de nationella riktlinjerna, men édven till exempel
vardresultat som dr viktiga att f6lja 6ver tid.

For ett urval av dessa indikatorer har det alltsa tagits fram nationella mal-
nivaer. Malnivierna anger hur stor andel i en patient- eller sjukdomsgrupp
som bor fa en viss behandling eller dtgard. Mélet &r att ge regionerna och
kommunerna tydliga riktméirken att arbeta mot. Mélnivderna ingér som en
del i Socialstyrelsens arbete for att genomfora den nationella demensstrate-
gin.

Malnivaerna har tagits fram i en bred konsensusprocess, dér ett stort antal
aktorer har deltagit. Inledningsvis tillsattes en expertgrupp som gjorde ett ur-
val av vilka indikatorer som bedomdes vara lampliga att malsitta. Darefter
bedrevs arbetet i ett konsensusforfarande, dér foretrddare for professionsor-
ganisationer, patient- och brukarorganisationer samt huvudmannaforetradare
for regioner och kommuner deltog. Konsensusgruppen diskuterade sig fram
till ett gemensamt forslag till mélnivéer for de aktuella indikatorerna, bland
annat baserat pa det statistiska underlag som fanns tillgdngligt. Dérefter
skickades forslaget pa malnivaer pa remiss till professionsorganisationer, pa-
tient- och brukarorganisationer samt regioner och kommuner. Remissyn-
punkterna bearbetades och i september 2020 faststélldes de nationella méalni-
véerna av Socialstyrelsens generaldirektor.

Malnivaerna ser ut pa foljande sétt:

Tabell 1. Mdlnivaer fér vard och omsorg till personer med demenssjuk-
dom.

Namn Malniva

1. Fullst&ndig basal demensutredning 290 %

2. Strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning som del >90 %
av demensutredningen =T
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3. Behandling med demensl&kemedel vid Alzheimers sjuk-

dom

5. Behandling med antipsykosldkemedel

6. Levnadsberattelser som grund fér vardens och omsor-

275 % i primarvarden

280 % i specidlistvérden
4. Regelbunden uppfdlining 290 %
<10 % i sarskilt boende

298 %
gens utformande
7. Individuella miljdanpassningar i genomférandeplanen 298 %
8. Strategier for bemdtande i genomférandeplanen 298 %
9. Tillgdng till personcentrerade aktiviteter och stimulans 298 %

10. Initiativ till anhorigstdéd i samband med demensdiagnos 295 %

<5 % i ordindrt boende

Parallellt med att de nationella mdlnivierna har tagits fram har indikatorerna
som dr kopplade till de nationella riktlinjerna reviderats. Indikatorbilagan
med samtliga indikatorer publicerades samtidigt som de nationella mélniva-

€rna.

Den fullstdndiga indikatorlistan ser ut pa foljande satt:

Tabell 2. Rikilinjespecifika indikatorer

Nummer Namn Malniva
Indikator 1 Diagnostisering av personer med demenssjukdom -
Indikator 2 Fullst&ndig basal demensutredning 290 %
Indikator 3 Strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning som 290 %
del av demensutredningen
Indikator 4 Behandling med demensldkemedel vid Alzheimers 275 % i primarvar-
sjukdom den
280 % i specialist-
varden
Indikator 5 Regelbunden uppfdljning 290 %
Indikator 6 Kognitiva hjdlpmedel i samband med uppfdlining -
Indikator 7 Behandling med antipsykosldkemedel <10 % i sarskilt bo-
ende
<5 % i ordinart
boende
Indikator 8 Demensteam i kommunerna -
Indikator 9 Gransoverskridande demensteam -
Indikator 10 Demenssjukskoterska eller annan samordningsfunkt- -
ion
Indikator 11 Personal med I&éngre pdbyggnadsutbildning medin- -
riktning mot demens
Indikator 12 Tillgdng till regelbundna reflektionsmoten -
Indikator 13 Tillgdng till regelbunden handledning -
Indikator 14 Personer med demenssjukdom i sarskilt boende -
Indikator 15 Plats i dagverksamhet -
Indikator 16 Levnadsberdttelser som grund foér vardens och om- 298 %
sorgens utformande
Indikator 17 Individuella miljdanpassningar i genomférandepla- 298 %
nen
Indikator 18 Strategier for bemdtande i genomférandeplanen 298 %
Indikator 19 Tillgd&ng till personcentrerade aktiviteter och stimulans 298 %
Indikator 20 Initiativ fill anhorigstdd i samband med demensdio- 295 %
gnos
Indikator 21 Anhdériga som erhdllit informations- eller utbildnings- -

program, anhdriggrupp eller stédsamtal
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Tabell 3. Overgripande indikatorer

Nummer Namn Madlniva
Indikator 22 Deltagande i kvalitetsregister, SveDem -
Indikator 23 Deltagande i kvalitetsregister, BPSD-registret -
Indikator 24 Tid frén kontaktdatum/mottagen remiss till diagnos -
Indikator 25 Diagnos inom 90 dagar -

Utdver indikatorer som ér direkt kopplade till rekommendationerna i de nat-
ionella riktlinjerna finns det andra omraden som det ar angeliget att folja for
att f4 en mer fullstindig bild av varden och omsorgen till personer med de-
menssjukdom. Det handlar bland annat om omvérdnadsinsatser, oldmplig la-
kemedelsanviandning, inne- och utemiljon vid sérskilda boenden och palliativ
vérd. Inom Socialstyrelsen pagar ett kontinuerligt arbete med att utveckla in-
dikatorer inom dessa omréaden.

Utveckling av kvalitetsregister

En forutsittning for att kunna f6lja upp varden och omsorgen till personer
med demenssjukdom &r att det finns nationella datakillor. Inom demensom-
radet finns det idag tva kvalitetsregister: Svenska demensregistret (SveDem)
och BPSD-registret.

Svenska demensregistret (SveDem)

SveDem ér ett nationellt kvalitetsregister som startade i maj 2007. Under de
forsta aren deltog framforallt regionernas specialistverksamheter i registret.
Sedan 2010 har dock antalet primarvardsenheter som deltar i registret 6kat
kraftigt. Ar 2019 var 909 av landets primirvardsenheter anslutna till registret,
vilket motsvarar knappt 80 procent av samtliga primarvardsenheter. Alla har
dock inte registrerat nagra patienter under det senaste aret. Primarvardens ak-
tivitet i SveDem varierar avsevért mellan olika regioner.

Inom specialistvirden deltar samtliga minnesmottagningar i registret — 58
stycken. Flera minnesmottagningar i Region Skane har dock inte registrerat
ndgra patienter i SveDem under 2019. Med undantag av Skéne beddms tick-
ningsgraden inom specialistvarden vara relativt god, men antalet registre-
ringar per region varierar bland annat beroende pa hur ansvarsfordelningen
mellan primdrvard och specialistvard ser ut. Stockholm, dir en stor andel av
demensutredningarna sker inom specialistvarden, star for mer én hélften av
specialistvardens registreringar.

Under senare ar har det tillkommit ytterligare tvd moduler i SveDem, vilka
riktar sig mot den kommunala verksamheten. Modulen om sérskilt boende
har funnits sedan 2012, och fokuserar pa omvardnadsindikatorer som utgar
fran de nationella riktlinjerna. Ar 2019 var 854 enheter frin 83 kommuner
anslutna till registret. Det innebér en 6kning med ungefdr 200 enheter jaimfort
med foregadende ar. Under 2019 registrerades drygt 1 700 personer i modulen
for sdrskilt boende.
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Det finns ocksé en nystartad modul for kommunal hemsjukvard med om-
sorgsinsatser. Antalet deltagande enheter dr dock fortfarande mycket begrén-
sat. Ar 2019 registrerades drygt 100 personer i modulen for kommunal hem-
sjukvard med omsorgsinsatser.

Ar 2019 nyregistrerades niistan 6 500 personer i SveDem, varav 3 670
inom specialistvarden, 2 785 inom primédrvéarden och ett tiotal inom den kom-
munala hélso- och sjukvarden. Jamfort med foregdende ar har antalet perso-
ner som nyregistrerats 1 SveDem minskat med knappt 200 personer. Totalt &r
ndstan 42 000 nu levande personer registrerade i SveDem.

SveDem arbetar aktivt med att forsoka oka tdckningsgraden i registret. Det
sker bland annat genom att SveDems koordinatorer besdker verksamheter — i
forsta hand inom kommunerna — som &r intresserade av att delta i registret.
SveDem samarbetar ocksa kring informationsspridning tillsammans med
Svenskt Demenscentrum, da registrering i SveDems modul for sérskilt bo-
ende ingar som en del i deras stjarnmérkning av dldreomsorgen. Man forbe-
reder dessutom ett byte av den digitala plattformen, som ska gora det léttare
att anvinda registret. Forhoppningsvis kan detta ocksa bidra till att 6ka tick-
ningsgraden.

BPSD-registret

Malet med BPSD-registret dr att minska beteendeméssiga och psykiska sym-
tom hos personer med demenssjukdom (BPSD) med hjélp av olika multipro-
fessionella vard- och omsorgsatgérder. BPSD-registret har funnits som ett
nationellt kvalitetsregister sedan 2010.

Registret innebér att verksamheten gor en skattning av de beteendemaissiga
och psykiska symtomen och tar fram en vard- och omsorgsplan utifran resul-
taten 1 skattningen. Skattningen gors med hjélp av skattningsskalan Neuro
Psychiatric Inventory (NPI). Nér verksamheten har provat atgérderna i vard-
och omsorgsplanen under en bestdmd tidsperiod gor de en utvardering med
hjalp av en ny skattning. Resultatet av den nya skattningen dokumenteras
ocksa i registret.

Ar 2019 deltog samtliga kommuner i BPSD-registret, vilket innebir att de
hade atminstone nagon verksamhet som deltog i registret. Majoriteten av
verksamheterna som deltar 1 registret dr sérskilda boenden, men dven en del
hemtjénstteam, specialistteam for BPSD, dagverksamheter och korttidsboen-
den &r anslutna till registret. Totalt deltar ungefar 6 000 verksamheter 1
BPSD-registret.

Antalet personer som ingar 1 BPSD-registret har 6kat kontinuerligt sedan
kvalitetsregistret startade. Vid utgangen av 2019 ingick ungefar 25 000 da le-
vande individer, vilket innebér en 6kning med 1 200 personer jamfort med
foregaende ar. Majoriteten av dessa personer dr bosatta i sérskilt boende. Da
det totala antalet personer med demenssjukdom i sérskilt boende uppskattas
till 60 000, innebar det att BPSD-registret i dagsldget har en tackningsgrad pé
drygt 40 procent. Det finns dock stora variationer mellan olika kommuner
nér det géller tickningsgraden. Vilka personer som dokumenteras i registret
(alla personer med demenssjukdom eller enbart de med allvarlig BPSD-
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problematik) samt hur ofta BPSD-skattningar gors och dokumenteras varie-
rar ocksa mellan olika verksamheter.

BPSD-registret arbetar aktivt med att 6ka tackningsgraden — bade nir det
géller nyregistreringar och registreringar av uppfoljningstillfallen. Under
2020 kommer man bland annat att projektanstélla ett antal certifierade utbil-
dare for att 6ka kunskapen om registret i de olika regionerna. Registret plane-
rar ocksé en landsomfattande turné for att sprida kunskap om registret och
om de nya kvalitetsindikatorer som har utarbetats. For att 6ka anvéndbar-
heten héller man vidare pé att utveckla utdataportalen, dér de deltagande en-
heterna kan se sina egna resultat.

BPSD-registrets egna uppfoljningar tyder pa att férekomsten och allvarlig-
hetsgraden av BPSD-symtom minskar hos de som registreras, och att effek-
ten &r storst bland personer med svar BPSD-problematik.
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Anhoériga och ndrstdende

Nistan var femte person i Sverige vardar eller stodjer regelbundet en nérsta-
ende som &r dldre, sjuk, har beroendeproblem eller en funktionsnedséttning.

For anhoriga till 4ldre med demenssjukdom innebér vardandet flera utma-
ningar’. Till exempel kan det innebéra sirskilda psykiska péfrestningar for
anhoriga i fall dér den sjuka ocksa foréndras i sin personlighet, vilket kan
hinda vid demenssjukdom. Inom forskningen &r det vanligt att man utvérde-
rar den belastning och den livskvalitet som den anhdriga upplever. Det ar
ocksé vil ként att risken att drabbas av depressiva besvér dkar bland de anho-
riga. Samtidigt innebér vardandet ocksa positiva kénslor for manga anhoriga,
till exempel i form av 6kad personlig mognad och en tillfredstillande upple-
velse av att gora saker tillsammans med den sjuka.

Enligt socialtjanstlagen ska alla kommuner erbjuda stod for att underlétta
for anhdriga som vardar eller stodjer narstaende. Stddet som erbjuds ska vara
av god kvalitet och vara anpassat till de anhorigas individuella behov. Tidi-
gare undersokningar har dock visat att det anhorigstod som kommunerna er-
bjuder skiljer sig mycket at i bade inriktning och omfattning.

I arbetet med uppdragen samverkar Socialstyrelsen med Nationellt kompe-
tenscentrum anhdriga (NKA) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Samverkan kring frdgor som beror
anhériga och ndrstdende till personer
med demenssjukdom

I Socialstyrelsens arbete med fradgor inom ramen for demensstrategin, sker en
regelbunden samverkan med Nationellt Kompetenscentrum Anhdriga,
(NKA). Det handlar bade om en lopande dialog om aktuella fragor och att
exempelvis medverka vid informationsinsatser inom omradet. Exempel pé
dmnen vid samverkan &r identifiering av sirskilda omraden som é&r viktiga
for anhdriga och nérstédende till personer med demenssjukdom.

Befolkningsstudie om anhdriga

Myndigheten har dven haft kontakter med NKA med anledning av den be-
folkningsstudie de genomfort bland ett urval av 30 000 personer i dldern 18
ar och uppét. Studien har genomforts i samverkan med Linnéuniversitetet,
Hogskolan i Dalarna och Lunds Universitet. Det insamlade materialet kan ge
bittre och fordjupade kunskaper om bland annat anhorigas insatser till nér-
stdende, omfattningen av deras engagemang, samt vilket anhorigstod de fatt
via sina kommuner. Befolkningsstudien har med en fraga som belyser vilken

3 Effekter av stod till anhoriga som vardar dldre med demenssjukdom eller skora éldre : en systematisk dversikt. Soci-
alstyrelsen 2012.
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den huvudsakliga orsaken ér till att personen hjélper en nirstdende. En av or-
sakerna som belyses dr att den nérstdende har demenssjukdom eller minnes-
problem. De gor det insamlade materialet intressant i arbetet med att folja ut-
vecklingen kring den nationella demensstrategin.

En nationell strategi for anhoriga

Socialstyrelsen har under hosten 2019 fétt tva uppdrag av regeringen att ta
fram underlag till en nationell strategi for anhoriga. Det forsta uppdraget ror
anhoriga som vardar och stoder nérstdende dldre och ska redovisas till rege-
ringskansliet den 1 december 2020 (S2019/04223/FST). Det andra uppdraget
ror ovriga anhoriga och ska redovisas till regeringskansliet den 30 juni
2021(S2019/05315/RS). I uppdragen ingér att analysera vilka behov av stod
olika anhoriggrupper har, hur anhorigstodet fungerar idag samt att belysa
eventuella brister 1 det offentligas stdd till anhdriga. Anhdriga avser hir per-
soner som ger stod eller vard till nagon nirstdende som &ar langvarigt fysiskt
eller psykiskt sjuk, har beroendeproblem, dr dldre eller har en funktionsned-
sattning.

Stéd till anhoriga och ndrstdende en del
av Socialstyrelsens vagledning om
dagverksamhet vid demenssjukdom

Socialstyrelsen har genomfort ett regeringsuppdrag om dagverksamhet for
personer med demenssjukdom, som resulterade i en vigledning [8]. Dagverk-
samhet har forutsittningar att spela en viktig roll for anhdriga. I den végled-
ning som publicerats har anhorigperspektivet dels integrerats i flertalet av-
snitt, dels fatt ett eget avsnitt. De tre huvudperspektiv som lyfts &r:

* Dagverksamhet som indirekt anhérigstod. Om anhoriga vet att den nérsta-
ende fér del av bra vird och omsorg (dagverksamhet, hemtjénst, sjukvard
etc.) ar det samtidigt ett bra och viktigt indirekt stod for anhoriga. Den
dagverksamhet som erbjuds behover vara av god kvalitet.

* Dagverksamhet som avlosning for anhériga. For att den tid anhoriga far
genom avlésning via dagverksamhet ska kunna upplevas som anvédndbar
tid, behdver den anhdriga veta att den nérstdende har det bra. Det handlar
t.ex. om att forflyttningen mellan hemmet och dagverksamheten fungerar
och den anhdriga vet att den nérstdende erbjuds meningsfulla aktiviteter
och trivs vid verksamheten.

* Anhoriga - en samarbetspartner. Den anhoriga, den nirstaende och perso-
nalen dr tre parter som &dr beroende av varandra och behdver varandra for
att klara sina olika roller. Utifran anhorigas perspektiv handlar det om att
bli sedd, ha mgjlighet att skapa en god relation till personalen, fa del av
stdd och ha inflytande samt att alla formedlar tips, information och kun-
skap till varandra
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Utover detta beskrivs 1 vagledningen hur visentligt det kan vara med ett ti-
digt stod till bade den ndrstaende och till anhoriga. Genom att tidigt fa kun-
skaper och information om olika stéd om att leva med en person med de-
menssjukdom kan det ge bra forutséttningar for en bra livssituation bade i
stunden och i framtiden. Har har dagverksamhet och olika former av 6ppna
verksamheter som vénder sig till personer med demenssjukdom och deras an-
horiga en viktig roll att spela.

Anhérigas och ndrstdendes situation i samband med
covid-19

Under varen nir det stod klart att landet var drabbat av covid-19 paborjade
Socialstyrelsen ett arbete for att bl.a. via myndighetens hemsida stddja verk-
samheter som ger stod, vard och omsorg. I borjan av april tillfragades bl.a.
Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga (NKA) och Anhorigas riksforbund
(AHR) om de kunde formedla en bild av vilka fragor anhoriga bar pa och
onskade fa svar pa. Utifran detta underlag publicerade myndigheten i borjan
av maj svar pa ett urval av det underlag vi fatt in under rubriken “’fragor och
svar” [25].

Inom ramen for arbetet med végledningen om dagverksambhet tillfradgades
dven nagra verksamheter om hur situationen paverkats med anledning av co-
vid-19. Utifran de svar som kom in finns det skil att tro att manga anhdriga
kan ha hamnat 1 svara situationer nér en del dagverksamheter temporirt
stangde. Det fanns dven exempel pa verksamheter som drog ner pa verksam-
heten eftersom flera deltagare slutade att komma. Med ambitionen att und-
vika smitta kan ménga anhoriga ha hamnat i en besvérlig situation. De har
inte fatt den avlastning de behover, de har levt sida vid sida med en person
som kanske inte forstatt allvaret i situationen och samtidigt haft oro over att
sjdlva bli sjuka. Darfor dr det viktigt att framover f6lja upp situationen med
anhoriga, i synnerhet anhoriga till personer med demenssjukdom.
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Samhdlle

Demensvanligt samhdlle

I sin globala aktionsplan for demenssjukdomar understryker Vérldshélsoor-
ganisationen (WHO) att den stora 6kningen av personer med demenssjukdom
de nidrmaste artiondena bland annat krdver en medvetenhet om levnadsforhal-
landen for personer med demenssjukdom [26]. I planen finns mél om att det,
pé nationell och lokal niva, ska finnas kunskap och forstaelse om levnadsfor-
hallanden for personer med demenssjukdom samt att det skapas ett demens-
vénligt, inkluderande samhaélle diar ménniskor med demenssjukdomar kan
leva ett meningsfullt och tryggt liv med bibehéllen personlig virdighet.

I den sociala miljon bor det, enligt WHO, ske satsningar pd information till
allménheten om demenssjukdomar och mojlighet till kulturupplevelser for
personer med demenssjukdom. WHO framhaller att kollektivtrafik, taxi, dag-
ligvaruhandel, banker, anpassade bostdder, apotek och vardens miljéer bor
goras tillgdngliga for personer med demenssjukdom.

Utvecklingen mot ett demensvanligt
samhdlle i de nordiska IGnderna

Danmark

Den andra nationella handlingsplanen for demensinsatser i Danmark omfattar
aren 2017-2025. I denna strategi finns fem initiativ med inriktning pé bo-
ende och samhélle:

* Lokala och landsomfattande aktiviteter ska stédja utvecklingen av ett de-
mensvanligt samhélle.

+ Samtliga Danmarks 98 kommuner ska bli demensvénliga.

» Det ska skapas fler bostdder med tillhorande omgivningar, som dr anpas-
sade for personer med demenssjukdom.

+ Ett klassificeringssystem ska inforas for bostdder anpassade for personer
med demenssjukdom.

* Forsok med demensvénliga sjukhus [27].

Ett projekt, som startades redan inom ramen for den forra handlingsplanen
2010—2016, kallas Demensvdnner. Det drivs av Alzheimerforeningen, med
ekonomiskt stdd frdn den danska staten. For nérvarande finns 109 837 de-
mensvanner 1 Danmark. De har fatt en basutbildning och har forbundit sig att
hjilpa till ndr de méter en person med demenssjukdom [28]. Ett annat ini-
tiativ som tagits i Demenshandlingsplanen 2025 &r att bygga upp 12—15 /o-
kala radgivnings- och aktivitetscentra som riktar sig till personer med de-
menssjukdom, bade yngre och éldre samt till anhdriga. Avsikten dr att
kommuner, sjukvéarden och frivilligorganisationer ska driva dessa centra i
samverkan. Statliga stimulansmedel till planering for uppstart har beviljats
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till 13 planerade verksamheter. 40 kommuner, 5 regionala sjukvardsenheter,
en rad frivilligorganisationer och andra samverkanspartners deltar i forbere-
delsearbetet.

Den danska staten satsar 2020—2023 244 miljoner DKK f6r att implemen-
tera handlingsplanen. Det dr en minskning i forhallande till implemente-
ringen av handlingsplanen 2016—2019. Det innebir bland annat att en over-
vigning av storleken pa det ekonomiska bidraget till Demensvdinner gors.
Ingen minskning av anslaget till lokala radgivnings- och aktivitetscentra
kommer dock att goras.

Norge
I den nu géllande norska demensplanen ldggs bland annat stor vikt vid in-
formation till allmanheten. Under 2020 har Helsedirektoratet genomfort en
bred informationskampanj.

Nasjonalt kompetensecenter for aldring og.helse har genomfort ett antal
riktade informationskampanjer om demenssjukdomar.

Finland

Finland har ett brett Minnesprogram (2012—2020) dér information och kun-
skapsoverforing ér en viktig del. Alzheimer Centralférbundets medlemsfor-
eningar ansvarar for landskapsvisa expert- och stodcentraler, ”Muistolu-
otsi/Minneslotsar”, for personer med demenssjukdom och deras anhoriga och
nérstéende.

Svenska projekt med inriktning pd ett
demensvanligt samhdalle

Polis

Svenskt Demenscentrum har i samarbete med Polisen sammanstéllt en webb-
utbildning riktad till poliser pa olika nivaer. Utbildningen ger grundldggande
kunskaper om demenssjukdomar, information om beteenden som en person
med demenssjukdom kan uppvisa, och rdd och tips om forhdllningssitt i de
situationer dér tjdnstgdrande poliser kan mota personer med demenssjukdom.

Muséer

Fran 2013 till 2015 drev Alzheimerfonden, Svenskt Demenscentrum och De-
mensforbundet ett projekt, Moten med minnen, dir man utvecklade sirskilda
visningar riktade till personer med Alzheimersjukdom i ett tidigt stadium, de-
ras anhdriga och vardare. Forebild var projektet Meet me pa Museum of Mo-
dern Art i New York.

88 muséer runt om 1 landet var involverade 1 Méten med minnen. Erfaren-
heterna redovisades i en rapport 2015. Muséerna hade visningar dér nagra fo-
remal presenterades for en mindre grupp med personer med demenssjukdom
och deras anhoriga. Demensforbundet har fortfarande en central roll 1 musé-
ernas verksamheter for personer med demenssjukdom [29].
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Bibliotek

Bibliotek i nio kommuner deltog 2016 i projektet Moten med litteratur. Pro-
jektet drevs av Demensforbundet, Svenskt Demenscentrum och Regionbib-
lioteket Stockholm. Aktiviteterna riktade sig till personer med demenssjuk-
dom i ett tidigt stadium av sjukdomen som bodde kvar hemma. Syftet var att
stodja biblioteken att Gppna upp sin verksamhet for denna mélgrupp och dér-
med bidra till ett demensvénligt samhille.

De nio biblioteken arbetade med att:

* Oka sin forstéelse och kunskap om demenssjukdomar
* skapa lokala natverk
* testa och genomfora olika aktiviteter for och med mélgruppen

Manga aktiviteter arrangerades runt om i landet via de bibliotek som deltog i
projektet. Det kunde bland annat vara foreldsningar om demens, arkivfilm-
visningar, besok pa bibliotek och information om service for personer med
demenssjukdom i samband med boklan, musik- och beréttarstunder och
bokcaféer.

Erfarenheter fran projektet var att det kan ta lang tid att fa kontakt med
hemmaboende personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Det var
ocksa viktigt att knyta kontakter med de som hade vard- och omsorgskontak-
ter med personen (anhoriga, demenssjukskoterska, underskoterska med vida-
reutbildning inom demens (Silviasyster) och anhdrigkonsulenter).

Efter projekttiden har inget kommundvergripande utvecklingsarbete skett.
Diaremot bedriver de flesta av de nio biblioteken fortfarande ndgon form av
aktivitet for personer med demenssjukdom, dock i mindre skala jamfort med
under projektperioden [30].

Dagligvaruhandel

Svenskt Demenscentrum har tagit flera initiativ till att stimulera livsmedels-
handeln att skapa demensvinliga miljéer. For en person med demenssjukdom
kan besoket 1 livsmedelsbutiken vara forknippat med stress och oro. Det kan
vara svart att hitta varor och det kan vara stressigt vid kassan dir koder och
hantering av kontanter kan vara ett hinder.

For att skapa en god butiksmiljo dven for personer med demenssjukdom
har Svenskt Demenscentrum, tillsammans med Myndigheten for Delaktighet,
Demensforbundet och Alzheimer Sverige utarbetat ett kunskapsstdd, ”Det
ska vara latt att handla”. Det innehéller en rad enkla rad for att gora det lét-
tare att handla &dven for personer med kognitiv funktionsnedséttning. En in-
formationsfilm med samma namn finns pad YouTube.

For att stimulera utvecklingen av demensvénliga butiker utsdg Svenskt De-
menscentrum vid tv4 tillfillen, 2017 och 2018, Arets mest demensvinliga
butik”. Projektet har avslutats, men flertalet av de butiker som gjorde fordnd-
ringar inspirerade av kunskapsstodet har fortfarande fokus pa kunder med
kognitiv svikt.
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Bostader for personer med demenssjukdom

Boverkets undersbkningar om boende fér personer med
demens

Boverket genomfor arligen en enkidtundersokning ddr man bland annat un-
dersoker kommunernas tillgang pa sdrskilda boenden for dldre och personer
med funktionshinder. Enligt 2019 ars undersokning kommer behovet att vara
tillgodosett inom 5 &r i 71 procent av Sveriges kommuner. I undersdkningen
finns inga specifika fragor om sérskilda boenden for personer med demens-
sjukdom. De ridknas in 1 antalet platser i sirskilda boenden for édldre.

Enligt Boverket har ett tiotal kommuner specifika uppfoljningsbara mal for
antal platser 1 sérskilda boenden for personer med demenssjukdom. Behovet
har baserats pa berdknat antal personer med demenssjukdom i kommunen
och pé forvéntad efterfrdgan av den hér typen av boende. Flera av dessa
kommuner har ocksa planer pa en utveckling av sérskilda boenden for perso-
ner med demenssjukdom [31].

I nagra kommuner, bland andra Stockholm, Hdbo, Nykoping och Valde-
marsvik, finns beddmningar av behovet av sirskilt boende for personer med
demenssjukdom. Dessa kommuner har i regel ocksa satt upp mal for nér be-
hoven ir planerade att vara tillgodosedda. Det finns alltsa tecken pa att anta-
let platser for personer med demenssjukdom i sdrskilt boende &r otillrackligt.

I flertalet kommuner ingér behoven hos en person med demenssjukdom i
analysen av édldres behov av sirskilda bostédder. 109 kommuner rapporterar i
enkéten att de har ett underskott pa bostéder i sirskilt boende for dldre. Det ar
en minskning jaimfort med den forra undersokningen. 75 kommuner berédknar
dock att det &ven om 5 ar finns ett underskott. 14 kommuner har bistandsbe-
domda trygghetsboenden. Dessa dr frimst avsedda for dldre med behov av
stdd och hjélp i boendet, lattatkomlig service och som behdver bryta en oons-
kad isolering. Kommunerna redovisar dessa boenden som avsedda for dldre
och inte specifikt for personer med demenssjukdom. Boverket bedomer att
det relativt laga antalet bistaindsbedomda trygghetsboenden kan bero pé att
det ar en ny boendeform.

Silviastiftelsens arbete fér ordindra bostader for personer
med demenssjukdom
Silviahemmet har 1 samarbete med SilviaBo och Boklok utvecklat ett kon-
cept for fullvirdiga bostéder for en person med demenssjukdom tillsammans
med sin ndrstdende. Ett syfte med boendet dr att personen som har demens-
sjukdom kan flytta in i bostaden i ett tidigt skede av sjukdomsutvecklingen
for att sedan bo kvar under resten av livet. Ligenheterna har frén borjan en
tillganglighetsanpassning som é&r funktionell med troskelfria och breda dorr-
Oppningar. Lagenheterna dr ocksa forberedda for att komplettera med ytterli-
gare funktioner som underléttar vardagen for den boende. Konceptet ar det
enda i landet med inriktning pa vanliga bostéder for personer med demens-
sjukdom.

Vidare driver Silviastiftelsen, IKEA och byggnadsforetaget BoKlok en pi-
lotverksamhet for att skapa bostéder for personer som har en demenssjuk-
dom. Ambitionen &r att skapa bostdder som dr anpassade for familjer dédr en
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familjemedlem har en demenssjukdom. Ansvariga for projektet hoppas pa
sikt stimulera kommuner att bygga denna typ av bostidder som bistdndsbe-
domda trygghetsboenden. Ett sidant boende kan ge mojlighet till kvarboende
for en person med demenssjukdom. De planerade ldgenheterna ska ha en vl
utvecklad fysisk anpassning. Dir det dr mdjligt, planeras att en dagverksam-
het ska finnas 1 néra anslutning till 1genheterna.

Ett sadant forsoksboende har borjat byggas nira Silviahemmets dagverk-
samhet 1 Drottningholm pa Lovon, véster om Stockholm.

Boendeformer klassas som trygghetsboende

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) utgér fran att ldgenheter enligt
konceptet fran SilviaBo maéste hanteras som bistandsbedomt trygghetsbo-
ende. Enligt SKR 16per kommuner som erbjuder bistindsbedomt trygghets-
boende for personer med demenssjukdom en dubbel risk. Om det bistandsbe-
domda behovet dr mindre an tillgangen riskerar kommunen kostnader for
lagenheter som inte anvinds. Om det & andra sidan visar sig att antalet perso-
ner som, enligt bistindsbedomningar, har behov av trygghetsbostiader dvers-
tiger tillgdngen, riskerar kommunen vitesforeldgganden frén Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) for icke verkstillda bistdndsbeslut. Med hanvisning
till nuvarande lagstiftning avrader darfor SKR kommuner fran att satsa pa bi-
standsbedomda trygghetsboenden.

I flera kommuner har det funnits planer pa att erbjuda ett antal bostidder en-
ligt koncept fran SilviaBo. Bostdderna skulle tillhandahallas som bistandsbe-
domda trygghetsbostdder och skulle byggas av allménnyttan eller ett bostads-
bolag. Kommunerna har dock i nuldget avstatt fran att fullfolja planerna eller,
1 ndgra fall, lagt planerna pa is. Ett eller flera av féljande skil ligger bakom
kommunernas tveksambhet:

» Vid lag efterfragan pa boendeformen skulle kommunernas socialtjanst ris-
kera att f4 bekosta tomma bostider.

* Om efterfragan blir stor riskerar kommunen a andra sidan att ha brist pa
denna typ av ldgenheter. Sokanden som enligt bistdndsbeddmning har be-
hov av en sadan lagenhet kan i sa fall inte fa behovet tillgodosett. Kommu-
nen kan da riskera att {2 ett vitesforeldggande for ett icke verkstillt beslut.

» Byggandet av bostdderna innebar merkostnader som SilviaBo uppskattar
till 15% 1 forhéllande till foretagets andra bostdder. Kommunerna befarar
att detta kan medfora en hogre hyra som leder till en ldgre efterfragan och
onskemal kan framf6ras om att kommunen behover kompensera med sub-
ventioneringar.

Demensvanner

Demensforbundet har startat en verksamhet, Demensvdnner, som syftar till
att bidra till ett demensvénligt samhélle. Demensforbundet formedlar kun-
skaper om demenssjukdomar till dem som anmadler sig som demensvén. Kun-
skaperna anvinder demensvénnen till att uppméirksamma personer med de-
menssjukdom ute i samhillet och ge hjélp. Det kan gilla att ge tdlmodig
hjilp att hitta ritt buss eller att hitta hem. I borjan av 2020 fanns det drygt
7000 anslutna demensvénner.
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Bankvasende
Inga kinda initiativ till sérskild service for personer med demenssjukdom
finns for narvarande.

Kollekfivtrafik
Inga kdnda initiativ till sdrskild service for personer med demenssjukdom
finns for ndrvarande.
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Digitalisering och vdalfardsteknik

Utveckling av digital teknik

Meddelandeblad - valfardsteknik inom
socialtjinsten och hdlso- och sjukvdérden

Socialstyrelsen har tagit fram ett meddelandeblad avseende vilfardsteknik
under 2019 som riktar sig till regioner, kommuner och enskilda verksamheter
enligt SoL, LSS och HSL*. Meddelandebladet beskriver de centrala rittsliga
utgdngspunkterna for vilfardsteknik och de riktar sig till kommuner, regioner
eller enskilda utforare. Vidare beskrivs en oversiktlig genomgang av:

+ vad vilfardsteknik &r

 under vilka forutséttningar vilfardsteknik kan anvdndas

+ vilka bestimmelser som giller beroende pé hur tekniken tillhandahélls
+ valfardsteknik som hjalpmedel

« vilfardsteknik som medicintekniska produkter.

I meddelandebladet lyfts fragor fram som 4r angeldgna att beakta nér det gél-
ler vilfardsteknik for personer med nedsatt beslutsformaga. Till exempel ar
det viktigt att anpassa informationen om, och erbjudandet av, vélfardstekni-
ken utifran den enskilda personens formaga och forutséittningar. Det géller i
synnerhet personer vars kognitiva formdga kan forvintas forsdmras over tid.

Socialstyrelsen har i meddelandebladet tydliggjort olika exempel hur vil-
fardsteknik tillhandahalls och vilken lagstiftning och bestimmelse som géller
i de olika fallen. Till exempel kan det handla om hjélpmedel som forskrivs,
insatser enligt SoL eller en servicetjinst for dldre.

Valfardsteknik som insats i ett standardiserat
insatsforlopp vid demenssjukdom

Socialstyrelsen har i modellen for ett standardiserat insatsforlopp framfort att
de tekniska 16sningar som erbjuds personer med nedsatt beslutsformaga vid
demenssjukdom kan innebira mdjligheter till oberoende, men dven risker 1
form av integritetsintrang och dvervakning [7]. I rapporten lyfts aspekter
fram som &r viktiga att beakta specifikt nér det géller personer med demens-
sjukdom. Vikten av att kontinuerligt utvérdera funktionaliteten av tekniken
utifrdn att personens formaga forsdmras over tid.

En checklista 6ver insatser finns med for att gora det enklare for varden
och omsorgen att f4 en 6verblick nér olika insatser behdver tillampas. I
checklistan finns vilfardsteknik som en av flera insatser vilket synliggor be-
hovet hos personer med demenssjukdom och deras behov av att fa del av tek-
niska 16sningar.

4 Meddelandeblad Vilfirdsteknik inom socialtjénsten och hilso- och sjukvarden, art nr 2019-5-16
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E-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna

Socialstyrelsen gor arligen en undersdkning av utvecklingen av e-hdlsa och
vélfardsteknik i kommunerna. Resultatet av undersokningen 2019 visade att
dldreomsorgen édr det omrade dir kommunerna dragit storst nytta av tekniken
och att utvecklingen gar snabbare &n inom andra omraden [32]. Ur resultaten
i rapporten frdn 2019 framgick inte specifikt uppgifter kring malgruppen per-
soner med demenssjukdom. Socialstyrelsen beddmde det darfor angeldget att
insamla uppgifter om denna malgrupp under 2020 eftersom den sirskiljer sig
fran gruppen éldre och personer med funktionsnedsittning generellt. Perso-
ner med demenssjukdom har ofta nedsatt insikt om sina svarigheter, kan ha
svarigheter att ge samtycke till insatser, samt nedsatt formaga att hantera tek-
niken. Darfor behovs andra rutiner och stdddokument for att se till att perso-
ner med demenssjukdom far tillging till vilfardstekniken, att de anvénder
den samt for att sdkerstélla att de inte paverkas pa ett negativt sétt.

Planer och insatser for sérskilda malgrupper i
enkaten e-hdlsa och valfardsteknik 2020

I samband med den érliga enkédten for 2020 genomfordes kartliggningen uti-
fran vissa aspekter inom det demensstrategiska uppdraget [33]. Syftet var att
samla kunskap om hur man i kommunerna forbereder sig nir det géller att ha
styrande dokument och rutiner for personer med demenssjukdom. Fragestéll-
ningarna i enkéten gick ut till samtliga 290 kommuner. Enkéten besvarades
av 248 kommuner.

Resultatet presenteras i tabell 4

Tabell 4. Fragor och svar for sarskilda malgrupper

Fragor Andel av kommunerna som svarat JA

Har kommmunen styrande dokument om inférande
eller anvéndning av e-hdlsa eller valfardsteknik
for personer med demenssjukdom? (Styrande do-
kument kan vara i form av verksamhetsplan,
handlingsplaner, strategi)

Har kommunen rufiner eller stéddokument fér an-
véndning av e-hdlsa eller valf&rdsteknik for perso-

ner med demenssjukdom? (Till exempelrutiner for 42%
samtycke)

Erbjuds personer med demenssjukdom valfards- 83%
teknike

27%

GPS-larm, tillsynskamera, tidshjdlpmedel,
wifi, towertaffel, trygghetslarm, dérrlarm,
brandlarm kopplat fill frygghetsiarm, sen-
sorer, robotkatter, virtuell cykel, larmmat-
tor, kognitiva hjdlpmedel som forskrivs
t.ex elekironisk kalender, rérelselarm, an-
vandning av lpad och VR glasdégon, spis-
fimer, robotkatter, réokvarnarare osv.

Exempel pd tji@nster och produkter som erbjuds
som valfardsteknik fill personer med demenssjuk-
dom

Den riktade kartlaggningen om kommunerna har styrande dokument f6r mal-
gruppen personer med demenssjukdom visade att knappt var tredje kommun
hade styrande dokument. Resultatet kan peka pa att vilfardsteknik erbjuds
men att rutiner for sikerstéllande av hur tekniken anvénds, anpassas och pa-
verkar personer med demenssjukdom tycks vara mer bristfélligt.
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Statsbidrag for att investera i valfardsteknik

Regeringen gav under 2018 Socialstyrelsen 1 uppdrag att fordela och f6lja
upp 350 miljoner kronor i investeringar i valfardsteknik inom kommunal
hilso- och sjukvard samt social omsorg. Stimulansmedlen syftar till att mgj-
liggora for kommunerna att 6ka investeringstakten i valfardsteknik.

Socialstyrelsen konstaterade att fler kommuner har investerat i teknik och
fatt grundforutsittning for att kunna digitalisera arbetssitt, effektivisera det
administrativa arbetet och forbattra arbetsmiljon for personalen. Socialstyrel-
sen konstaterar att det inte framkommer uppgifter om hur dessa satsningar bi-
dragit till att tillgodose personer med demenssjukdom. Anledningen &r att bi-
dragen inte varit specifikt riktade till malgruppen.

En rapport om trygghetskameror och gps-larm i 12
kommuner

Under 2018 sammanstillde Socialstyrelsen en rapport som presenterade kun-
skap om hur anvéndandet av trygghetskameror och gps-larm péverkade till-
varon for de enskilda och deras anhodriga [34]. Rapporten presenterar hur tek-
niken paverkade personalens arbetssituation och vad det innebér
organisatoriskt och ekonomiskt for kommunerna.

I rapporten framkommer hur olika tekniska losningar kan ge trygghet och
sdkerhet for personen med demenssjukdom 1 ett tidigt skede av sjukdomen. I
ett senare stadium, nir formagan forandrats, behdver de tekniska 16sningarna
foljas upp for att sékerstilla att den fortsatt fungerar tillfredsstdllande. I annat
fall behdver uppfoljning ske for att eventuellt kunna ge andra stodinsatser.
Det framkommer ocksa brister hos kommunerna nér det géller rutiner kring
hur personalen kan forsékra hur personer med demenssjukdom ger samtycke
till en insats med teknik. Rapporten tar upp bade fordelar och nackdelar avse-
ende vélfardstekniken, etiska aspekter, hantering av samtycke, anhoriga osv,
sddant som é&r viktigt att beakta nér det giller malgruppen personer med de-
menssjukdom. Inom ramen for det strategiska uppdraget konstateras viktiga
aspekter som péverkar inférande och implementering av vélfardsteknik for
personer med demenssjukdom.

Forskningsartiklar kring valfardsteknik och en
summering av de eftiska aspekterna

Socialstyrelsen har gjort en sokning pé forskningsartiklar och systematiska
forskningsdversikter publicerade 2017 och 2018 och som géller valfardstek-
nik samt informations- och kommunikationsteknik (IKT) [35]. Den visar att
det pagér internationell forskning inom omradet. En summering togs fram
som kan ge stod genom att visa hur forskare resonerat kring risker och moj-
ligheter med vilfardsteknik. Summeringen vénder sig 1 forsta hand till chefer
i kommuner, foretag och ideella organisationer men @ven politiska beslutsfat-
tare med flera, och bland annat summeras de etiska aspekterna dar vissa delar
berdr personer med demenssjukdom.
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Dagverksamhet for personer med demenssjukdom-
en vagledning

I den vigledning for dagverksamhet for personer med demenssjukdom som
myndigheten tagit fram 2020 har omréadet vilfardsteknik berorts. Vigled-
ningen har synliggjort behovet av att personalen i dagverksamheten far kun-
skaper inom omradet vélfardsteknik sé att de kan péverka att personer med
demenssjukdom och dennes nérstdende far del av stddet i storre omfattning
[8].

I rapporten betonas virdet av att personen med demenssjukdom, anhdriga,
och personalen vid dagverksamheten behover fa tidig och kontinuerlig in-
formation om vilka hjialpmedel, produkter och vilfardsteknik som kan vara
lampliga beroende pé personens sjukdomsstadier och forméaga. De kan ocksé
behdva information vad och var de ska soka for att fa tillgang till stodet.

Nordens valfardscenter

Nordens vilfardscenter har under 2019 publicerat en rapport, Vard och om-
sorg pa distans. Rapporten tar upp 24 olika praktiska exempel frén Norden
[36].

I rapporten framkommer att flera kommuner i Norge har erbjudit position-
eringsteknik som en del av sin rehabiliteringsverksamhet. Medverkade gjorde
19 kommuner, som i projektet testade och utarbetade en servicemodell for
hur kommunerna kan anvénda GPS for personer med demens. Resultatet vi-
sar att cirka 70 procent av anvindarna som diagnostiserats med demenssjuk-
dom eller kognitiva nedséttningar i en kommun, inte behdvde avledas eller
hindras av anhoriga eller personal frén att kunna gi ut.

Utredning om valfardsteknik i

aldreomsorgen

Under 2018 beslutade regeringen att ge i uppdrag till en sdrskild utredare att
se over och ldamna forslag pa dtgarder som kan frimja inférandet av vilfards-
teknik. Syftet &r att forbattra forutsdttningarna for verksamheterna och perso-
nalen inom dldreomsorgen att béttre ta tillvara potentialen i att anvidnda val-
fardsteknik. Forslagen skulle gélla adekvat stod, kunskap och forbattrande
forutséttningar for personalen, réttsliga forutsattningar for anviandning, for-
battrad samverkan, nationellt stod och myndigheternas roll. En central fraga i
utredningen dr i vilken utstrackning vélfardsteknik kan anvindas i vard och
omsorg av dldre med nedsatt beslutsformaga. Det finns oklarheter i lagstift-
ningen om pé vilket sétt personer med nedsatt beslutsformaga kan erbjudas
tjdnster med hjilp av vilfardsteknik.

Malgruppen dldre som riskerar och kommer att f4 nedsatt beslutsforméga
kommer att utgora en betydande del i samhéllet. Kunskap om viktiga faktorer
for denna mélgrupp behover sérskilt foljas upp for att sikerstilla att insatser
och uppfoljning av vélfardstekniken anpassas till malgruppens behov och
forutsattningar. Enligt utredningen ska vélfardsteknik anvéndas pa ett sitt
som stérker den enskildes sjdlvstdndighet och livskvalitet. Anvandningen ska
ocksé avlasta personal och modernisera verksamheten sa att personalen far
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forbattrade forutsittningar 1 omsorgsarbetet. For att starka anvandning av
vélfardsteknik har utredaren lamnat forslag pa sadana atgérder.

Utredningen® om vilfirdsteknik i dldreomsorgen foreslér olika atgirder for
att oka anvéndningen av vilfardsteknik. Utredningen har sérskilt sett dver
vilka lagar som giller vid erbjudandet av vélfardsteknik till personer som har
svart att forstd vad som menas med tekniken. Utredningen foreslir andringar
i lagstiftningen som ska mojliggéra anvéindningen av vilfardsteknik dven for
personer som har nedsatt beslutsforméaga. Vidare har utredningen har under-
sokt hur vilfardsteknik kan gora det mer populért att arbeta i dldreomsorgen
och ldmnat forslag pd hur alla som arbetar med dldreomsorg kan samarbeta
for att bli béttre pa att anvinda vilfardsteknik.

Inspektionen fér vérd och omsorg - IVO

2019 och 2020 genomforde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillsyn
av vélfardsteknik inom dldreomsorgen. Syftet var att fordjupa kunskapen om
viktiga faktorer och eventuella risker som paverkar anvindarnas situation nér
vélfardsteknik anvénds inom dldreomsorgen [37]. IVO konstaterade att info-
randet av vélfardsteknik gér relativt langsamt, men att bdde de enskilda och
personal i manga fall &r positiva till anvdndningen [38]. Tillsynen visade att
som ett resultat av den 0kade digitaliseringen kan invanare soka vard digitalt
genom sé kallade digitala eller digifysiska vardméten.

Vidare framgick att digitaliseringen innebdr mdjligheter att anvinda nya
digitala verktyg och arbetssitt med hjalp av vilfardsteknik. Det kan bidra till
att utveckla bade hemsjukvarden och omsorgen, men sannolikt &ven skapa
nya risker. Granskningen visade att vardgivarna dr medvetna och tar hinsyn
till de sérskilda forutséttningar och risker som finns nér vrden och omsorgen
ges digitalt. Slutsatsen ar att det finns forutsattningar for att varden ska kunna
vara patientséker.

IVO har ocksa sett att vardgivare som erbjuder digital vard inom primar-
varden hédnvisar patienterna till fysisk vard nér det sa behovs. Hur den digi-
tala primirvarden kompletterar den fysiska varden paverkar bade primérvar-
dens tillginglighet och arbetssitt. Det giller bade renodlat digitala vardgivare
och den 6kande andelen vardgivare som ger vard via bade digital och fysiska
moten. Detta ger stora mojligheter till béttre tillgédnglighet, men stéller ocksé
fragor om hur kontinuitet, informationsdelning och sammanhallen vard kan
uppnas. Den digitala omstéllningen inom vard och omsorg ar nagot IVO
kommer att folja [38].

I IVOs rapport [38] framkommer att allt fler i omsorgen anvénder medi-
cintekniska produkter. Det ror sig om klassiska hjdlpmedel som rullstolar till
nyare produkter som larmmattor och andra produkter som innehdller digital
teknik. IVO har sett att produkter ibland anvinds till annat &ndamal dn det &r
avsett for. Det beror ibland pé att personalen som anvénder produkterna inte
alltid kdnner till hur de ska hantera produkten patientsikert. IVO ser ocksa att
en 0kad anvdndning 1 hemmiljon kan leda till 6kade risker for patienterna.

3SOU 2020:14
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Kommunals undersdkning visar att var femte medarbetare inom omsorgen
anser att de inte far tillricklig utbildning om hur hjélpmedel ska anvindas
[39].

IVOs slutsats dr att digitaliseringen skapar bade mgjligheter och risker. For
att kunna mota befolkningens forvantningar och behov av vard och omsorg
behover digitaliseringens mojligheter tas tillvara pa bédsta sétt. Digitali-
seringen kan bidra till 6kad kvalitet och sédkerhet, om varden och omsorgen
anvinder den pd ritt sitt. Digitaliseringen kan ocksd ge upphov till nya ris-
ker, som varden och omsorgen maste forebygga och hantera.

[ IVOs rapport framgér inte hur personer med nedsatt kognitiv forméga,
sasom demens, paverkats av digitalisering kring digitala moten eller mojlig-
heter att soka vard digitalt.

Myndigheten fér vérd- och omsorgsanalys

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pa uppdrag av regeringen ana-
lyserat hur en 6kad anvdndning av vélfardsteknik péverkar brukare, personal,
ndrstdende och omsorgens organisation i bade dldreomsorgen och verksam-
heter for personer med funktionsnedséttning.

I rapporten framkommer att det finns tre omraden som sérskilt paverkas
for att effektivt tillvarata nyttan av vilfardsteknik; forstiarkt personcentrering,
kunskapsstod och kunskapsstyrning samt arbetsmiljoarbete [40]. Det innebdr
att tekniken behdver vara individanpassad utifrdn personens behov och for-
maga. Kommunerna behover metodstdd som stod for att analysera och utvér-
dera tekniken. Vikten att arbetsmiljoperspektivet ingar 1 utvarderingar fram-
halls som ett omrade som beror nyttan av valfardsteknik. Fortsatt stod behovs
inom kunskapsutveckling inom vilfardsteknik samt med jamlik tillging till
infrastruktur som bredbandsuppkoppling och mobiltickning.

Kommunerna behover fortsatt bedriva arbetet med vélfardsteknik som en
integrerad del av verksamhetsutvecklingen. Vid upphandling, utveckling och
anvéndning av vélfardsteknik bor fokus ligga pa behov och funktion snarare
an pa tekniken i sig [40]. Kommunerna behover stilla grundlaggande fragor
om vilka problem som finns och som behover 16sas bade utifran brukarens,
ndrstaendes och personalens perspektiv [40]. Det betyder att personer med
demenssjukdom behdver beaktas och foljas upp eftersom sjukdomens for-
dndras Over tid.

Funktionsperspektivet ér sarskilt viktigt inom ett omréde dir teknikut-
vecklingen gar snabbt, for att undvika att tekniken inte dr &ndamalsenlig och
anpassad utifrdn brukarnas och personalens behov. Att tinka i termer av be-
hov och funktioner géller for hur sjdlva omsorgstjansten kan forbéttras, lik-
som for hur arbetsmiljon inom omsorgen kan stirkas. Vilken effekt en digital
teknik far beror ocksa pé individens forutséttningar. Gruppen som ar aktuell
for insatser med vilfardsteknik &r heterogen, och en funktionsnedséttning
kan vara bade kognitiv och fysisk.
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Socialstyrelsens forslag

I Socialstyrelsens plan for uppdraget ©, ingar att ge forslag pa nya omraden
som behdver hanteras ur ett 1angsiktigt och strategiskt perspektiv eller pa om-
raden som behover stodjas genom nya nationella satsningar. Omvérldsbevak-
ningen har identifierat omradet munhélsa och demens som ett nytt omrdde
som behover hanteras ur ett langsiktigt och strategiskt perspektiv. Vidare har
omvérldsbevakningen visat att ett omrdde som behdver stddjas genom en ny
nationell satsning dr att halla en informationskampanj om demenssjukdom.
Detta dels utifrdn nationella behov, dels med anledning av WHO:s globala
demensplan dir ett mal &r att samtliga lander har genomfort en nationell in-
formationskampanj om demens fram till ar 2025 [26].

I det foljande beskrivs dessa bada omraden.

¢ Socialstyrelsens plan for att folja upp och léngsiktigt hantera strategiska frégor inom ramen for den nationella de-
mensstrategin 2018.
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Munhadlsa och demens

Tandhélsan har utvecklats i positiv riktning i Sverige och andelen helt tand-
16sa har minskat och antalet kvarvarande tdnder 6kat hos dldre personer (Sta-
tistik om tandhélsa 2019). Kunskapen om munhélsans betydelse for hilsa och
vilbefinnande har en lang historia och har aktualiserats vid manga sjukdoms-
forlopp. En bibehallen munhélsa har fatt 6kad betydelse nir funktionsfor-
magan paverkas av dlder och sjukdom.

Definition av munhalsa

Munhélsa ér en del av den allmdnna hélsan och bidrar till fysiskt, psykiskt
och socialt vilbefinnande med upplevda och fullgoda orala funktioner satta i
relation till individens forutséttningar samt franvaro av sjukdom [41, 42].

Munhdalsans betydelse

Brister i munhélsa ar ett globalt hdlsoproblem [43, 44]. Att behalla en god
munhilsa med stigande alder, ofta tillsammans med funktionsnedséttning, &r
en forutsittning for allmént vélbefinnande, integritet och sjdlvbestimmande.
Basala behov for ett hdlsosamt liv som att kunna &ta, dricka, tugga, tala och
vara fri frdn smérta i munnen frimjas av en god munhélsa. Munhélsan paver-
kar ocksd mojligheter till sociala interaktioner, vilka vard- och omsorgsinsat-
ser som kravs och underléttar vard- och omsorgsinsatser. Pa detta sitt ar
munhélsan starkt férknippad med en allméint god hélsa. Funktionsnedsétt-
ning, oral motorik, ldkemedel och kosten paverkar bade formaga och forut-
séttningar att upprétthalla en god héilsa. Hur en foérsdmrad munhélsa kan 6ka
risken for lunginflammation, diabetes och hjirt- kérlsjukdom finns beskrivna
och dr omraden med stort behov av kunskapsutveckling.

Battre tandhdlsa hos dldre — en stor utmaning for
tandvard, socialtjéinst och hdlso- och sjukvard

Paradoxalt nog ger den forbéttrade tandhédlsan 1 befolkningen en 6kad risk for
karies och tandlossning nér den allmédnna hélsan och formagan till egenvard
sviktar. Demens och kognitiva funktionsnedsittningar dr exempel dér risken
for forsdimrad munhélsa 6kar. Situationen for 20-30 &r sedan var annorlunda
och ménga hade fé kvarvarande ténder eller saknade helt egna tinder vid en
demensdiagnos.

Idag ersitts tandforluster 1 allt mindre grad av avtagbara proteser och ofta
viljs avancerade fastsittande konstruktioner, déribland implantat [45]. Dessa
ersittningar stiller mycket hoga krav pa bade god egenvard och en regelbun-
den forebyggande tandvard. Omsorgen om éldre har ocksa fordndrats, till en
situation med allt fler som trots stort omsorgsberoende bor kvar i sina bosta-
der med hjélp fran hemtjénst. Personer som lever med demens i eget boende
kan ha svart att bibehalla regelbunden kontakt med tandvérd och svéarigheter
att uppratthalla en adekvat egenvard vilket 6kar behovet av stod fran anho-
riga eller vard- och omsorgspersonal. En fungerande samverkan i1 vdrd och
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tandvard saknas ménga ginger trots att kunskapen om sambandet mellan
munhélsa och allmén hélsa &r vl etablerad [46, 47]. Marknaden har fler pri-
vata aktorer i kommuner och regioner och styrs av upphandlingar och fritt
vérdval. Det finns ett 6kat behov av kunskaper om munhélsa och munvard
hos den personal som ansvarar for vard- och omsorg.

Socialstyrelsen har for nirvarande ett pdgdende arbete for att 6ka kunskap-
erna om munhilsa och munvard for personal inom véard- och omsorg. Under
2020 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en
webbutbildning i munvérd till vard- och omsorgspersonal. [ uppdraget ska
Socialstyrelsen utveckla en webbaserad utbildning 1 munhélsa och munvard.
Utbildningen ska omfatta kunskap for att identifiera ohdlsa och problem i
munnen samt ge kunskap om hur vard- och omsorgspersonal kan ge munvard
till personer med sdrskilda behov och sjukdomstillstdnd. En malgrupp ar per-
sonalen som arbetar inom véard- och omsorg till personer med demenssjuk-
dom. Uppdraget ska redovisas forsta mars 2021.

Personer med demenssjukdom ér identifierad som en sdrskilt utsatt grupp
ddr munhélsan riskerar att forsdmras. Risken for bristande munhélsa okar re-
dan tidigt 1 sjukdomen och utan relevanta insatser under hela sjukdomsfor-
loppet kan irreversibla skador snabbt uppsta som kan medfora smérta, tand-
forluster och forsamrad funktion. En sdrskild utmaning &r att pa ett tidigt
stadie upptdcka och forebygga dalig munhélsa hos personer som diagnostice-
rats med en demenssjukdom.

Socialstyrelsen har under 2020 ocksa fatt i uppdrag av regeringen att ta
fram och sprida ett stdd till relevanta verksamheter med syfte att framja in-
satser for en god munhélsa for personer med demenssjukdom. Uppdraget
omfattar personer som bor savél ordinért boende som i sérskilt boende. Soci-
alstyrelsen ska redovisa uppdraget senast den 1 juni 2021.

Tandvardsstdd som regleras genom
tandvardsférordningen

Det har gétt 20 &r sedan det sirskilda tandvardsstddet med uppsdkande’ och
nddvindig tandvard® for 1angvarigt omsorgsberoende personer tridde i kraft.
Regionerna ansvarar for denna tandvéard och utbildningen i munvard och
munhélsa till vard- och omsorgspersonal. Personer med demensdiagnos dr en
av malgrupperna for tandvardsstodet. Uppsokande verksamhet och nodvén-
dig tandvérd &r en unik reform som inte har sin motsvarighet ndgon annan-
stans i virlden. Reformens syfte var att forbattra munhilsan hos de dldre med
stora omvardnadsbehov och med 20 ars uppfoljning ar fragan om syftet upp-
natts: Att forbéttra formégan att dta och tala, eliminera smérta och sjukliga
fordndringar 1 munhdlan.

Socialstyrelsens utvirdering av tandvardsstod som regleras genom tand-
vardsforordningen och det statliga sirskilda tandvéardsbidraget konstaterade
att det finns stora svarigheter att tillimpa regelverket i forordningen. Social-
styrelsens bedomning r att tandvardsforordningen behdver ses over och re-

78 § tandvérdsforordningen (1998:1338)
89 § tandvardsforordningen (1998:1338)
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videras for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard [48]. Re-
geringen tog beslut 9 januari 2020 om ett tilldggsdirektiv till utredningen om
jamlik tandhilsa (S 2018:02). Uppdraget till utredningen utvidgas darmed till
att ocksa utreda och foresla en ny reglering for tandvérd till personer med
sdrskilda behov av tandvérdsinsatser. Dér ingar personer som lever med en
demensdiagnos.

Personer med demens riskerar att tappa kontakten
med tandvdrden

Det finns flera skal till varfor tandvardskontakterna minskar med stigande al-
der men en faststélld orsak dr en demensdiagnos [49]. Hér ses redan innan di-
agnosen sdtts, att kontakterna minskar och tandhélsan forsdmras. Demens, el-
ler kognitiva funktionshinder, &r ocksa en vanlig orsak till att plats pa sarskilt
boende beviljas.

Studeras de dldres tandvardsutnyttjande, ses ett monster som bestar i att
personer over 80 drs alder tenderar forlora sina regelbundna tandvardskon-
takter och inte mota tandvarden forrédn flera ar senare nar omsorgsberoendet
blivit sa stort att man blivit beréttigad till det sdrskilda tandvérdsstodet. Detta
antas folja ett monster av tilltagande skorhet och riskerar att bli en ond cirkel
dér den bristande munhélsan ocksa bidrar till den allmédnna ohélsan.

I en pagdende studie med samtliga individer 65 ar och dldre i Vistra Gota-
landsregionen som fatt tandvéard av Folktandvarden eller en privat vardgivare
inom hemtandvard, ses att ménga dldre successivt forlorar sina kontakter
med Folktandvarden. Direfter kan det droja flera ar innan samma individer
aterfinns i SkaPa’ registret. De har da blivit s omsorgsberoende att det be-
rattigar till nddvandig tandvard. De ér ocksa 1 behov av hemtandvard dé de
har svart att klara transport till en tandvardsklinik. Under denna period har
tandvardsbehovet okat avsevirt (In manus: Sjogren P, Wardh 1, Zimmerman
M, Gahnberg L).

A’rgc’jrder ndr en person uteblir eller skjuter upp en
planerad tandvdardskontakt

Vuxna patienter kallas traditionellt till tandldkarundersokning i individuellt
satta intervall, beroende av risk for ohélsa i munnen. I de fall patienten inte
horsammar kallelsen upprepas den vid ett antal tillfillen innan patienten mar-
keras 1 journalen som "hor av sig sjdlv". Folktandvarden 1 Halland observe-
rade att skora dldre markerades som “hor av sig sjalv” i stor utstrackning och
tog fram en klinikrutin med malsittning att hindra forlorade kontakter hos
dldre personer. Idag arbetar majoriteten av Folktandvardsorganisationerna
malinriktat med sérskilda kallelserutiner for dldre [44]. En stor del av den
aldre befolkningen gér dock regelbundet till privat tandvard (Fig. 1). I en
undersokning av offentlig och privat tandvard frén Uppsala hamnade var
fjarde person 6ver 75 ar utanfor tandvardens kallelsesystem bade hos Folk-
tandvérden och privat. Detta resulterade i att Folktandvérden Uppsala utsag
dldreombud vid samtliga 21 tandvardskliniker. Ombuden har ansvar for att

% SKaPa, Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit
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bevaka édldre personer som ldmnar aterbud till tandvérden. Vikten av regel-
bundna tandvardskontakter och rutiner for att fainga upp skora dldre som av
olika anledningar far svarare med tandvardsbesoken kommer att f4 6kad be-
tydelse 1 framtiden. Skora dldre har ett okat behov av regelbunden tandvérd
med fler egna tinder, fastsittande tandersittningar och en langre tid med kro-
niska sjukdomar.

Till viss del har de uteblivna tandvérdskontakterna kompenserats av hem-
tandvard som numera dr en etablerad vardform. Det dr dock fler pé sarskilt
boende som fatt ta del av denna service &n de som bor kvar i sin ursprungliga
bostad. Hemtandvéard har mest utgjorts av konsultation och reparativ tand-
vard men den senaste tiden har visat pa mer profylaktiskt inriktad mun- och
tandvard, vilket ar ett ldmpligt omrade for hemtandvard. Det ér framst denna
typ av behandlingar som de dldre inte prioriterar for ett klinikbesok. Forbétt-
rad munhygien har visat sig minska antalet lunginflammationer som kan upp-
std hos skora personer med ineffektiv sviljfunktion (dysfagi). Effekten ses
frimst ndr munvarden utfors av tandvardspersonal, vilket motiverar behovet
av sadan verksamhet [50].

Samverkan kring dldres munhdlsa fér dkad
betydelse

Niér den éldre gar fran oberoende till ett beroende av stod for att uppritthalla
hilsa och vilbefinnande har ofta bdde allmént status och tandstatus nitt ett
stadium nér det inte gér att utfora s& mycket tandbehandling. Det sérskilda
tandvardsstodet uppsdkande och nddvindig tandvard nér fraimst de omsorgs-
beroende dldre i sdrskilt boende och i mindre grad de som bor kvar hemma
med hjélp av hemtjénst och anhdriga. Detta trots att vardformer 1 eget boende
alltmer prioriteras och antalet platser i sérskilda boenden minskar. Det finns
risk att tandvarden blir ojamnt och oréttvist fordelad [48]. Sveriges Tandla-
karforbund patalar ocksé vikten av samverkan kring dldres munhélsa och
identifierar skora dldre som en viktig malgrupp dar munhélsan bor aktuali-
seras inom alla vardprofessioner [51].

Socialstyrelsen genomforde nyligen en kartlaggning av hinder for samver-
kan mellan tandvard och hélso- och sjukvérd dér dldre personers behov av
samverkan sdrskilt belystes. Inom den kommunala hélso- och sjukvéarden fo-
rekommer samverkan med tandvard kring den éldre patienten i storre ut-
strackning dn andra sektorer av hélso- och sjukvérden. Den kommunala
hilso- och sjukvarden upplever att samverkan fungerar val for dldre som bor
pa sarskilda boenden men sdmre nér det géller dldre som bor i ordinirt bo-
ende (Fig 1). Vikten av en god samverkan illustrerades i rapporten av en
tandhygienist som dr verksam i uppsdkande verksamhet. Hon beskriver en
stor frustration nir samverkan inte fungerar eftersom det paverkar éldres
munhdélsa sa kraftigt [46].

* Ofta kommer tandvérden in alltfor sent, for kunskapen och forstaelsen for
munhélsans betydelse upplevs som liten och svar att omsétta i praktiken.
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Figur 1. Malgrupper i kommunal hdlso- och sjukvard ddr samverkan
med tandvarden fungerar val. N = 153

Andelar i procent. Det gar att ange flera svarsalternativ.
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Under den period som tandvardskontakterna minskar, dkar oftast kontakterna
med andra vard- och omsorgsprofessioner. Det nationella kvalitetsregistret
Senior Alert, ett verktyg for att stodja vardprevention och identifiera perso-
ner, minst 65 ar, med risk for underniring, fall, trycksar och inkontinens, in-
kluderar ocksd munhélsa [52]. Risk for ohélsa i munnen bedéms med instru-
mentet ROAG-J for att tidigt upptécka éldre 1 riskzonen for ohélsa i munnen
[53]. Bedomningarna gors idag frimst pa sarskilda boenden dér personalen
regelbundet erbjuds utbildning i munhilsa men det 4r onskvért att fler be-
domningar gérs bade inom primérvard och slutenvard déribland akutmottag-
ningar [46, 54].

Ett tillstdnd diar munhélsan ofta férsummas som tidnkbar orsak, ar da dldre
personer lider av underndring. Det finns manga forklaringar till att munhélsa
och undernéring paverkar varandra, at bada hall. En bristande kosthéllning
okar risken for kariesutveckling samtidigt som munslemhinnans hilsa och
tandstatus paverkar formagan att dta. Mojligheten att skota t.ex. den dagliga
munhygienen kan paverkas av ett generellt forsdmrat tillstand sasom forsam-
rad motorik eller kognitiv forméga.

Att identifiera nutritionsrelaterade problem kan initialt goras med en risk-
beddmning av personens néringstillstdnd. Riskbeddmningen visar om en pa-
tients naringstillstand och bakomliggande orsaker behdver utredas vidare sé
att forebyggande atgirder kan séttas in for att undvika att tillstandet utvecklas
till underniring. En samverkan mellan hélso- och sjukvard och tandvérden
kan ménga ginger vara nodvindig. Tre enkla faktorer att beakta hos den
dldre har visat sig peka pa risk for undernéring:

Oavsiktlig viktforlust (tecken pd negativ energibalans)

Atsvirigheter, t.ex. aptitloshet eller tugg- och sviljproblem

Undervikt, dvs. body mass index (BMI) ir mindre #n 20 kg/m? (for patienter
under 70 ar) eller BMI #r mindre &n 22 kg/m? (for patienter 70 ar och
aldre).
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Om den bedomda individen uppvisar ndgot av de tre tillstdnden finns det an-
ledning for hilso- och sjukvarden att foresld en utredning av personens né-
ringstillstdnd. Forsdmrat mun- och tandstatus och tugg- eller svéljningssva-
righeter &r ndgra av de faktorer som déa behdver ingé i utredningen [55].

Pa olika vardprofessioners grundutbildningsprogram undervisas munhélsa
endast 1 mindre utstrickning [47, 56]. Remissgangen mellan sjuk- och tand-
vard ar ocksd manga ganger oklar och trots remiss &r patienten betalnings-
skyldig till tandvarden om ritten till tandvardsstod for tandvardskostnader
inte klarlagts innan remissen skickats. Kunskapen om tandvardsstdden ar
ocksa bristfillig hos hélso- och sjukvarden. Detta har identifierats som ett av
hindren for samverkan mellan doménerna.

Vérdplaneringsmotet vid en utskrivning ér ett lampligt tillfdlle att under-
sOka om den &ldre &r berittigad till sarskilt tandvardsstdd och tillse att mun-
vard poéngteras i den dagliga omsorgen. Nu far oftast munvérd inga i allmin
hygien och med dagens komplicerade munstatus hos de dldre med egna tén-
der och avancerade tanderséttningar, dr detta en tidsddande aktivitet som kré-
ver bade anpassade munvardshjidlpmedel och sérskild kunskap och fardig-
heter.

Sjukdomspanorama

Munsjukdomar hos dldre personer anses som ett globalt folkhalsoproblem
[57]. Med stigande alder okar risken att fa karies, framst rotkaries. Rotytorna
blottliggs da tandkdttet drar sig tillbaka — ett aldersfenomen - och rotcemen-
tet ir mindre motstdndskraftigt &in emaljen. Ar personen ifrdga ocksé mun-
torr, vilket ofta &r fallet, minskar salivens skydd. Muntorrhet hos éldre ar
frimst likemedelsorsakad men bara en del forskrivare informerar sina patien-
ter om att tinderna kan ta skada och rekommenderar tandvardsbesok.

Parodontit, eller tandlossning, dr en mer komplicerad process dér indivi-
dens immunforsvar spelar en avgdrande roll. Det dr en kronisk icke smittsam
sjukdom som delar riskfaktorer och sociala bestimningsfaktorer med andra
icke smittsamma sjukdomar sasom diabetes, hypertoni, hjart- kérlsjukdom
och cancer. Har man inte fatt parodontit innan medeldldern, 4r det inte troligt
att sjukdomen kommer i hogre alder. Daremot kan en redan existerande sjuk-
dom som hallits under kontroll med god munhygien och regelbunden tand-
vard, blomma upp pé nytt nir formégan till egenvard och tandvardsbesok av-
tar.

Aldre personer med diabetes och tandlossning #r en sérskilt utsatt grupp
dér behov av samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvérd ér stor.
Béda tillstdnden okar i omfattning hos dldre och har ett bidirektionellt forhal-
lande dér personer med diabetes har tre ganger hogre risk att utveckla tand-
lossningssjukdom och personer med tandlossning har hogre risk att utveckla
diabetes. European Federation of Peridontology har tagit fram informations-
material till tandvardspersonal som ocksa dversatts till svenska. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har tidigare tagit fram liknande information
till bade tandvardspersonal och patienter. Informationsmaterial till hilso- och
sjukvardspersonal saknas dock men Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
diabetesvard rekommenderar att patienter bor ha kontakt med tandvéarden vid
risk for tandlossningssjukdom [58].
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Utvecklingsomrdden och framtidsscenario

Behovet av 6kad samverkan dr stdndigt aktuell men med den framtida ut-
vecklingen av hélso- och sjukvarden mot en néra vard med storre fokus pa
primérvérdens roll som spindel 1 ndtet kommer samverkan mellan hilso- och
sjukvard och tandvard fa en allt storre betydelse for personer med demens
och kognitiv funktionsnedséttning.

Utvecklingen av vélfardsteknik som stdd for tandvérd, hilso- och sjukvard
och socialtjénst att bibehdlla och forbéttra munhélsa hos omsorgsberoende
dldre r ett utvecklingsomrade som dnnu &r oprévat. Fragor om etik och in-
formationsoverforing kan vara hinder som behover utredas eftersom verk-
samheterna styrs av olika lagrum. For individen och anhoriga kan vélférds-
tekniken bidra till 6kad trygghet, sédkerhet och sjdlvstindighet. Professionen
kan uppleva mindre stress och verksamhetens effektivitet kan 6ka [35].

Den 6kade risken for forsamrad munhilsa hos personer med demens beho-
ver atgirder frin manga aktdrer i samverkan. Storsta behovet finns hos per-
soner som bor kvar hemma med stdd av hemtjénst. Bdde inom offentlig och
privat tandvard finns verksamheter som erbjuder tandvardsbesok i hemmiljo,
detta kallas oftast for hemtandvérd eller mobil verksamhet. Man behover sér-
skilja mobil verksamhet fran den uppsokande verksamheten som alltid utfors
1 personens hemmiljo. Tandvardens uppsdkande verksamhet har svérare att
na ut till personer i eget boende och vid behov av nddvindig tandvard kan
det vara svart med transport till tandkliniken och insatser i mobil tandvard i
hemmiljo &r begransade. Utbildning i munhélsa och munvérd &r svérare att
genomfora for personalen inom hemtjénsten. Det dr ocksa stora variationer i
hur regionerna lyckas na ut med uppsokande och nédvéndig tandvérd for per-
soner 1 eget boende.

Utvecklingsomraden som identifierats i en nationell enkétstudie om é&ldre-
tandvard omfattar patientndra projekt, samverkansprojekt, utbildning och
verksamhetsutveckling. Utbildningsinsatser till vardpersonal behdver effekti-
viseras och utvdrderas. Idag finns ett kunskapsgap avseende utbildningarnas
effektivitet och langsiktiga eftfekt. Deltagande i nationella nétverk inom
dldretandvard bidrar till utvecklingen av nya initiativ for att forbattra mun-
hilsan. Exempel pa verksamhetsutveckling ar utbildning i att mota patienter
med kognitiv svikt, till exempel genom att bli demensvén.

Personer mellan 60-80 ars alder besoker tandvard i hogst grad jamf{ort med
andra aldersgrupper och konsumerar stor andel av den tandvard som ges i
landet inom det statliga tandvardsstodet. Detta innebér att tandvardsdoménen
har en stor kontaktyta till en del av befolkningen som har risk att & en de-
mensdiagnos. Kunskapen inom tandvarden om demenssjukdom kan 6ka och
pa sd vis bidra till tidig diagnos och behandling.

Dagens situation diar méanga dldre far sin tandvard av privata tandvéardsgi-
vare, inom det statliga tandvardsstodet (Fig 2) och omsorgsberoende perso-
ner som far sin tandvard inom det regionala tandvardsstodet (Fig 3), fordnd-
ras troligen. Kommande generationer har sedan unga ar vana av offentlig
tandvard eller storre tandvardskedjor i privat regi. Tandhygienisten blir
kanske den forsta kontaktpersonen i tandvardsteamet men kontakterna mel-
lan enskild behandlare och patient kanske blir mindre regelbundna. Det finns
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ocksa begriansad kunskap om hur de dldre sjélva ser pa sin munhélsa och
tandvard och vad som prioriteras. Mun- och tandhilsa behover ses som en
allmén hélsofrdga och stodsystemen for tandvard och munhéilsa kan behova
revideras for att underlétta samarbetet mellan tandvard och hélso- och
sjukvard och styra mot en kunskapsbaserad, jidmlik och effektiv tandvard.

Figur 2. Tandvard inom det statliga tandvardsstédet

Procentuell (%) fordelning av vérdgivarkategori for senaste basundersdkningen 2018,
efter alder.
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Figur 3. Tandvard inom det regionala tandvardsstddet
Procentuell (%) fordelning av vardgivarkategori for tandvardsbesék inom nédvandig
tandvard 2018, efter alder.
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Idag finns en generation av unga personer som till stora delar vuxit upp utan
tandproblem — undantaget behov av tandreglering eller behandling vid olika
trauma — och vi vet inte hur tandvardsmedvetna de kommer att vara. En god
tandhilsa i hog alder &r ett kvitto pd att individen dnda sedan unga ar tagit vél
hand om sina tinder och varit huvudsakligen frisk.
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Den svenska befolkningen utgdrs idag ocksa av en vixande grupp med an-
nan etnisk bakgrund dn svensk. De éldre i den gruppen har inte haft samma
mojligheter till tandvard som i Sverige. Manga soker tandvard endast vid
akuta problem och har aldrig vant sig vid ett forebyggande tdnkande runt
tandhilsa med ansvar for egenvard, kostmedvetenhet och regelbundna tand-
virdskontakter. Det svenska tandvdrdssystemet har skapat ett forhallningssatt
till mun- och tandhilsa som inte &r sjdlvklart hos alla.

Uppgiften att ombesdrja det 6kande tandvardsbehovet hos personer med
demens och kognitiva funktionsnedsittningar forutsitter en utveckling av
nya rutiner, prioriteringar, former for samverkan, vardprogram och offentligt
finansierade tandvardsstod som bygger pa bésta tillgdngliga kunskap.
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Vikten av en nationell
informationskampanj om
demenssjukdomar

Bristande basala kunskaper om demenssjukdomar ar ett dterkommande pro-
blem bade hos professioner i vilfardsverksamheterna som arbetar med perso-
ner med demenssjukdom och hos allmédnheten. Kunskapsbrist 1 primérvarden
kan exempelvis bidra till att demenssjukdom inte upptécks. Otillrackliga
kunskaper bland personalen i sdrskilt boende kan medfora att en person med
demens inte far den vard och omsorg som hen behdver.

I WHO:s globala demensplan ingar ett mal att samtliga ldnder har genom-
fort en nationell informationskampanj om demens fram till ar 2025 [24]. For
att genomf6ra en sddan kampanj i Sverige kan manga av de initiativ som re-
dan tagits for ett demensvénligt samhélle anvédndas eller utvecklas.

Norden

I de nordiska ldnder som har faststéllt nationella strategier for demenssjukdo-
mar spelar informationen till medborgarna en viktig roll.

I Norge har man gjort ett antal informationskampanjer riktade till avgrén-
sade malgrupper. 2020 planeras en ny nationell informationskampan;j. Vid
den foregaende kampanjen riktade man sig direkt till allmdnheten. Det visade
sig da dock att bland annat priméirvarden inte hade tillrackliga erfarenheter
eller resurser att mdota det behov som uppstod i och med att allmédnheten upp-
mirksammades pd exempelvis behovet av utredning vid misstinkt demens-
sjukdom. Till den nya kampanjen har man dragit lairdom av detta och riktar
sig forst selektivt till professionen, och i ndsta steg till allménheten.

I Danmark och Finland &r informationsarbetet mer selektivt.

Den danska Alzheimerforeningen bedriver ett informationsarbete med inrikt-
ning pa frivilliga i projektet Demensvdnner. Ett liknande projekt drivs i
Norge. Ocksé 1 Finland ér det frivilligorganisationer som genomfor informat-
ionen till allmidnheten. Alzheimer Centralforbundet har expert- och stodcen-
traler i varje landskap. Aven andra frivilligorganisationer bedriver informat-
ionsarbete.

En nationell kampanj i Sverige for informations- och
kunskapsspridning om demenssjukdomar

Personalens kunskaper och kompetens har stor betydelse for mojligheterna
att bedriva en god vard och omsorg for personer med demenssjukdom [57]. 1
sjukvardens och socialtjanstens alla yrkeskategorier finns bristande kun-
skaper om behoven hos personer med demenssjukdomar. I de grundutbild-
ningar for vardyrken som ges pa hogskoleniva formedlas kunskaper i geria-
trik/gerontologi som ér otillriackliga for att mota behovet av kompetens [6].
Socialstyrelsen konstaterar att det behdvs ett mer utvecklat kunskapsstod
till den kommunala vérden och omsorgen for att frdmja en mer jamlik vard
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och omsorg [6]. Inom baspersonalen i dldreomsorgen (sirskilt boende och
hemtjénst) saknar 30-40 procent grundldggande utbildning motsvarande
gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram [6].

Det relativt begridnsade antalet aktiviteter med inriktning pa ett demensvén-
ligt samhdlle tyder pa att det dven i civilsamhillet finns begransad uppmaérk-
samhet pd demenssjukdomarnas omfattning och vilka behov en person med
demenssjukdom kan ha.

Sammantaget gor detta att Socialstyrelsen anser att det finns goda skal att
det genomfors en bred nationell kampan;j for att forbattra kunskaperna om
demenssjukdomar. Behovet har ocksd kommit fram 1 problematiken kring ar-
betet med att hindra smittspridning och bedriva vard under covid-19 pande-
min. Lirdomar inf6r en nationell kampan;j har kunnat dras frdn Norges tidi-
gare nationella kampanjer. En kampanj bor framst riktas mot allminheten
och mot professioner som kommer i kontakt med personer med demenssjuk-
dom. Huvudsakligt syfte ar att stodja en utveckling mot ett demensvanligt
samhdlle, och det ar darfor lampligt att de aktorer som redan har kunskap om
och péagaende projekt for utvecklingen till ett demensvinligt samhélle ansva-
rar for kampanjen.

Mal och syfte
Det 6vergripande mélet med kampanjen bor vara att dstadkomma forbdtt-
ringar for personer med demenssjukdom och deras anhoriga/ndrstaende.
Syftet bor vara att medvetandegora befolkningen om demenssjukdomar
och det stod som vard, omsorg samt vanliga medborgare kan ge de drabbade.
Vidare bor syftet vara att avdramatisera attityderna till demenssjukdomar.
Dessa sjukdomar ir visserligen allvarliga men med rétt stod kan den som
drabbas fa en god livskvalitet i sjukdomens alla stadier. Det budskap som bor
kommuniceras ar att bra bemétande och kunskap underldttar livet for perso-
ner med demenssjukdom.
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Demenssjukdom och covid-19

Socialstyrelsens arbete i samband med
covid-19 pandemin

Socialstyrelsen har under varen 2020 gett ut 29 dokument 1 syfte att ge vig-
ledning och st6d for hilso- och sjukvarden vid behandling av patienter som
drabbats av covid-19. Vidare har Socialstyrelsen gett ut webbaserad inform-
ation och vigledning for socialtjansten och den kommunala hédlso- och sjuk-
vérden, bland annat genom att sammanstélla vanliga fragor och svar. Myn-
digheten har 4ven sammanstéllt information om forhallningssitt och
arbetsmetoder for hemtjinst, Hem for vard och boende (HVB) och stodbo-
ende, hiarbargen, personlig assistans, socialsekreterare och handlédggare och
kommunal hélso- och sjukvérd.

De flesta dokumenten beror pé ett eller annat sétt stora delar av befolk-
ningen dér personer med demenssjukdom &r inkluderade. Ett av dokumenten
ar sarskilt riktat till varden- och omsorgen vid demenssjukdom.

Kunskapsstod for arbetssatt vid covid-19 hos
personer med demenssjukdom i sarskilda
boendeformer for aldre

Kunskapsstodet syftar till att ge stdd till personal och chefer i sirskilda boen-
deformer for dldre om hur arbetssitt kan anpassas dd personer med demens-
sjukdom bér pa coronavirus. Personer over 70 ar tillhor en riskgrupp nér det
géller covid-19. Manga personer 1 sdrskilda boendeformer for dldre har en
demenssjukdom och har ofta en grad av kognitiv svikt som medfor svérig-
heter att forstd innebdrden av restriktioner eller konsekvenser av situationen.
De kan ddrmed bidra till en smittorisk bade for sig sjdlva och for andra. Vid
demenssjukdom kan beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjuk-
dom (BPSD) upptrdda. Det kan exempelvis handla om oro, vandringsbete-
ende eller aggressivitet. BPSD kan dessutom orsakas eller forvérras av covid-
19. En person med covid-19 som till exempel har ett vandringsbeteende ris-
kerar att sprida smittan vidare till andra personer som finns pa boendet.

Bland annat innehaller kunskapsstddet avsnitt om arbetssétt for att fore-
bygga beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD),
bemdtandestrategier vid svéra situationer och om fordndringar i arbetssétt pa
grund av covid-19.
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Statistik om covid-19 och
demenssjukdom

Bakgrund

Med anledning av pandemin fick Socialstyrelsen tidigt under varen flera re-
geringsuppdrag med syfte att stodja regioner och kommuner samt for att
overvaka och folja utvecklingen av covid-19.

Myndigheten upprittade bland annat en sirskild databas for uppfoljning,
statistik och analyser med anledning av covid-19. WHO:s ICD-10-koder for
klassificering av covid-19 (diagnos) och anvisningar for angivande av dods-
orsaker kommunicerades och implementerades tidigt under véaren.

Forutom myndighetens befintliga register sdsom patientregistret, ldkeme-
delsregistret och dodsorsaksregistret, har d&ven datakillor fran Folkhdlsomyn-
digheten, kvalitetsregistret Svenska intensivvardsregistret (SIR) samt uppgif-
ter fran Skatteverket och Statistiska centralbyran anvints. Den sirskilda
datainsamlingen mojliggjorde tillskapandet av en databas for den svenska co-
vid-19-populationen. Denna databas och population utgdr grunden for redo-
visning av statistik och analyser av utfall for exempelvis den dldre befolk-
ningen, och mgjliggér samkdrningar med uppgifter om bland annat
socialtjinstinsatser och boendeformer for aldre.

Sarskild demenspopulation

Socialstyrelsen har tagit fram tva demenspopulationer for att se i vilken ut-
strackning personer med demenssjukdom drabbats av covid-19 jamfort med
den allménna befolkningen. Demenspopulationerna ar framtagna genom att
lagga samman patientregistret, lakemedelsregistret, registret dver social-
tjénstinsatser samt dodsorsaksregistret. Populationerna ar fran maj 2019 re-
spektive maj 2020, och innehéller 90 456 individer 2019 och 92 138 indivi-
der 2020.

Statistiken omfattar bland annat: antal bekraftat smittade, antal avlidna, an-
tal som blivit inskrivna i slutenvard samt antal som vardats i slutenvird och
som funnits md&jlighet att folja i 30 dagar. Dessutom finns statistik for olika
socialtjéinstinsatser sdsom personlig assistans, insatser enligt LSS'® och
SoL'!, det senare exempelvis hemtjénst och sirskilda boendeformer for
dldre. For dessa omraden redovisas statistik for demenspopulationen fran maj
2020. For omradet dagverksamhet respektive hemtjdnst som avldsning i
hemmet presenteras statistik fran bada demenspopulationerna, det vill sdga
maj 2019 och maj 2020.

Jamférelse av personer éver 70 ari allmdnhet och
personer dver 70 &r som har demenssjukdom

De data som presenteras i denna halvtidsrapport dr en jamforelse mellan indi-
vider 6ver 70 ar 1 allménhet och individer 6ver 70 ar som har en demenssjuk-

10 Jagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
1 socialtjdnstlagen (2001:453)
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dom. Detta eftersom den overviagande delen av bade personer med demens-

sjukdom och de som insjuknat i covid-19 till allra storsta delen dr 70 ar eller
dldre. Det &r dven ytterst f4 inom denna aldersgrupp som har stod enligt LSS
eller personlig assistans, varfor statistik for detta ej presenteras har.

Antal bekraftat smittade

Population

Bekriftat smittade fall enligt Folkhdlsomyndighetens databas SmiNet med ett
giltigt personnummer eller samordningsnummer, 70 ar eller dldre. Personer
som har avlidit och registrerats med covid-19 som underliggande dodsorsak i
dodsorsaksintyg (ICD-10: U07.1 eller U07.2) inkomna till Socialstyrelsens
register fram till den 24 augusti 2020 med ett giltigt personnummer eller
samordningsnummer, 70 ar eller édldre.

Allm&nna populationen, individer Gver 70 ar
Antal smittade dr 16 483, varav 6 011 bor i dldreboende och 4 413 bor i ordi-
nirt boende och har hemtjinst.

Antal personer dver 70 ar som bekraftats smittade av covid-19, uppdelat pa typ av
socialtjanstinsats

Bekraftat smittade av covid-19 enligt SmiNet den 24 augusti 2020
Antal
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Kélla: registret &verinsatser enligt socidtjianstiagen till &ldre och personermed funktionsnedsatining, Socialstyrelsen samt
SmiNet, Folkh&lsomyndigheten

Personer med demenssjukdom, individer éver 70 dr
Antal bekréftat smittade dr 4 207, varav 3 208 bor 1 dldreboende och 701 bor
i ordinért boende och har hemtjénst.
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Antal personer over 70 ar med demenssjukdom och som bekraftats smittade av covid-
19, uppdelat pa typ av socialtjanstinsats

Bekraftat smittade av covid-19 enligt SmiNet den 24 augusti 2020
Antal

2500

2000

1500
m Mé&an

1000 m Kvinnor

500

Sarskilt boende Hemftjanst

Kalla: registret &verinsatser enligt socialfjanstlagen till &ldre och personermed funktionsnedsdttning, Socialstyrelsen samt
SmilNet, Folkhdlsomyndigheten

Antal inskrivha i slutenvard

Population

Populationen utgors av alla individer som slutenvérdats for covid-19 med in-
skrivningsdatum fram till och med 22 augusti 2020 enligt rapportering till pa-
tientregistret eller frivillig sarskild veckovis inrapportering om slutenvard till
Socialstyrelsen fran regionerna. Patienter som slutenvardas vid fler &n ett till-
fille raknas bara som inskriven en ging respektive utskriven en géng. Sta-
tistiken &r prelimindr och baserad pa de uppgifter som inkommit till Social-
styrelsen vid 24 augusti.

Bortfallet for dessa uppgifter kan dock finnas. Data om vardtillfallen rap-
porteras normalt in tre ménader i f6ljd till patientregistret och inte forrdn tre
manader har forflutit sé ar data att betrakta som slutrapporterade. Det kan
alltsé forekomma upp till tre ménaders efterslédpning for delar av statistiken
over vardtillfillen under normala omsténdigheter. I genomsnitt saknas i den
forsta inrapporteringen av slutenvéird 6ver 10 %, men den siffran kan variera
mycket kraftigt frdn manad till ménad. Pagédende vérdtillfillen dr ocksé un-
derrepresenterade i statistiken. Pagaende vardtillfillen (dir patienten dnnu
inte skrivits ut frdn en sjukhusinldggning) har ett bortfall uppskattat till ca 25
%. Det slutgiltiga antalet patienter som skrivits in pa sjukhus kommer darfor
att fordandras allt eftersom det inkommer mer uppgifter till Socialstyrelsen.
Bortfallet for den frivilliga sérskilda inrapporteringen av slutenvardstillfillen
frén regionerna &r inte ként 1 dagsldget och kan endast skattas med noggrann-
het i efterhand. Slutenvardstillfallen for juli manad, sérskilt data frdn den sen-
aste veckan, dr mer preliminéra 4n slutenvardstillfillen fran borjan av mars.
Slutenvérd i de regioner som inte rapporterar in sirskild veckodata till Soci-
alstyrelsen under pandemin ingdr inte alls 1 statistiken for de senaste veck-
orna.
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Allm&nna populationen, individer éver 70 ar
Antal inskrivna inom slutenvérd dr 9 462, varav 1 040 bor i dldreboende och
3 801 bor i ordinért boende och har hemtjénst.

Antal personer éver 70 ar som varit inskrivna i slutenvard pga covid-19, uppdelat pa
dlder och kén

Antal patienter
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Kéalla: Frivillig séirskild inrapportering om slutenvard fran regionema till Socialstyrelsen, patientregistret, Socialstyrelsen.

Personer med demenssjukdom, individer éver 70 ar
Antal inskrivna ar 1 051, varav 402 bor i dldreboende och 483 bor 1 ordinért
boende och har hemtjénst.

Antal personer 6ver 70 ar med demenssjukdom som varit inskrivna i slutenvard pga
covid-19, uppdelat pa dlder och kén
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350
300
250
200
150
100
50
0
70-79 80-89 20+
m MEn m Kvinnor

Kélla: Frivillig sarskild inrappertering om slutenvérd frén regionema till Socialstyrelsen, patientregistret, Soclalstyrelsen.

Antal som vardats i slutenvard och som funnits
mojlighet att folja i 30 dagar

Population

Populationen som statistiken dr baserad pa utgdrs av samtliga individer som
enligt SmiNet testat positivt for coronavirus fran och med 14 mars som ocksa
har slutenvardats for diagnosen covid-19, och som har kunnat f6ljas minst 30
dagar sedan sitt forsta inskrivningsdatum i slutenvérd for covid-19.
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Allm&nna populationen, individer éver 70 r

Antal som vardats i slutenvard och kunnat foljas i 30 dagar ar 7 359, varav
833 bor i dldreboende och 3 061 bor i ordinért boende och har hemtjénst.
Nedanstaende diagram visar andel av de som slutenvérdats utifran om varden
skett inom intensivvard eller ej.

Personer éver 70 ar som vardatsi slutenvard pga covid-19, andel som vardats inom
intensivvard eller annan slutenvard.

Andeli
procent®

70-79 80+
® | intensivwardarde Intenshvvardade

* Andel (%) av totalt antal patienter slutenvardade pd grund av covid-19 utan intensivvard respektive med intensiviard

Kalla: SmiNet, Folkhalsomyndigheten, frivillig sérskild inrappertering om slutenvard frénregionema fill Socialstyrelsen samt
svenska intensiviardsredistret

Personer med demenssjukdom, individer éver 70 ar

Antal som vardats i slutenvard och kunnat f6ljas i 30 dagar ar 858, varav 327
bor i dldreboende och 394 bor i ordindrt boende och har hemtjanst. Nedansta-
ende diagram visar andel av de som slutenvardats utifran om varden skett
inom intensivvard eller ej.

Personer éver 70 ar med demenssjukdom som vérdats i slutenvard pga covid-

19, andel som vardats inom intensivvard eller annan slutenvard
Andeli
procent®

70-79 80+
= B intensivwdrdarde Intensivvérdade

* Andel (%) av totalt antal patienter siutenvardade pé grund av covid-19 utan intensivvard respektive med intensivvard

Kalla: SmiNet, Folkhdlsomyndigheten, frivillig sérskild inrapportering om slutenwvérd fran regionema till Socialstyrelsen samt
svenska intensivwardsredistret
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Antal avlidna

Population

Personer som har avlidit och registrerats med covid-19 som underliggande
dodsorsak 1 dédsorsaksintyg (ICD-10: U07.1 eller U07.2) som inkommit till
Socialstyrelsen fram till och med den 24 augusti 2020 med ett giltigt person-
nummer eller samordningsnummer.

Antal avlidna hidmtas fran kodade dodsorsaksintyg som inkommit fram till
den 24 augusti 2020. Dodsorsaksintyget ska skickas till Socialstyrelsen inom
tre veckor efter dodsfallet. Dessa uppgifter bygger pa alla inkomna intyg men
intyg for alla avlidna har inte inkommit &nnu. Dessa uppgifter ar alltsd hogst
prelimindra och beskriver avlidna i covid-19 baserat pa inkomna intyg fram
till den 24 augusti inte det slutgiltiga antalet. Det slutgiltiga antalet kommer
att fordndras allt eftersom det inkommer fler dodsorsaksintyg.

Allmdnna populationen, individer &ver 70 Ar
Antal avlidna dr 5 086, varav 2 592 bor i dldreboende och 1 438 bor i ordi-
nirt boende och har hemtjinst.

Antal personer éver 70 ar som avlidit pga covid-19, uppdelat pa socialtjdnstinsats
Avlidnaicovid-19 enligt dédsorsaksintyginkomna fram till den 24 augusti 2020
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*** Hemtjdnsti ordindrt boende (mer dn trygghetslarm

Kalla: dédsorsaksintyg samt registret &verinsatser enligt socialtiéinstiagen till &ldre och personer med funktionsnedséattning.

Personer med demenssjukdom, individer éver 70 Ar
Antal avlidna ar 1 761, varav 1 417 bor 1 dldreboende och 244 bor i ordinart
boende och har hemtjanst.
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Antal personer éver 70 ar med demenssjukdom som avlidit pga covid-19, uppdelat pa
socialtjdnstinsats

Avlidnaicovid-19 enligt dédsorsaksintyg inkomna fram till den 10 augusti 2020
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Kalla: dédsorsaksintyg samt registret Overinsatser enligt socialtignstlagen fill dldre och personermed funktionsnedsatining.

Antal avlidna utifrén doédsplats
Om dbdsplats

Uppgift om dddsplats forekommer i dodsorsaksregistret. P4 dodsorsaksinty-
get anger ansvarig lakare var doden intrdffat. Fyra olika kategorier kan anges
- "sjukhus", "sérskilt boende", "ordinért boende" eller "annan/okénd". "An-
nan/Okéand" dr inte vanligt forkommande och exkluderas hér for att forhindra
att antal blir for laga for att kunna redovisas. Saknad uppgift om dodsplats re-

dovisas inte heller.

Allm&nna populationen, individer éver 70 dr
Antal avlidna ar 5 086, varav 2 245 avlidit pa sjukhus och 2 547 avlidit i sir-
skilt boende.

Antal avlidnai covid-19 uppdelat dodsplats
Avlidnai covid-19 enligt dédsorsaksintyg inkomna till den 24 augusti 2020
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Kdlla: dédsorsaksintyg, Socialstyrelsen

DEN NATIONELLA DEMENSSTRATEGIN - HALVTIDSRAPPORT
SOCIALSTYRELSEN



Personer med demenssjukdom, individer éver 70 ar
Antal avlidna dr 1 761 varav 322 avlidit pa sjukhus och 1 377 avlidit i sir-
skilt boende. 33 personer av de 1 761 har avlidit i ordinirt boende.

Antal personer med demenssjukdom som avlidit pga covid-19, vppdelat pa dédsplats

Avlidnaicovid-19 enligt dédsorsaksintyg inkomna fram till den 10 augusti 2020
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Kalla: dédsorsaksintyg, Socialstyrelsen

Dagverksamhet och avldésning i hemmet, 2019 och
2020

Ar 2019 fanns i Socialstyrelsens SoL-register 90 456 individer, av vilka 9
985 har ett verkstdllt beslut om dagverksamhet. Detta utgjorde 11 procent av
det totala antalet personer med demenssjukdom.

Ar 2020 finns 92 138 individer, av vilka 6 717 har ett verkstillt beslut om
dagverksamhet. Detta utgdr 7 procent av det totala antalet personer med de-
menssjukdom.

Ar 2019 fanns 90 456 individer, av vilka 2 467 har ett verkstillt beslut om
avlosning 1 hemmet. Detta utgjorde 2,7 procent av det totala antalet personer
med demenssjukdom.

Ar 2020 finns 92 138 individer, av vilka 1 662 har ett verkstillt beslut om
avlosning 1 hemmet. Detta utgdr 1,8 procent av det totala antalet personer
med demenssjukdom.

Falskt positiva svar vid hemtest

Sedan Socialstyrelsen gjorde berdkningarna som presenteras i rapporten sd
har Folkhilsomyndigheten korrigerat nagra felaktiga datapunkter i SmiNet
(de hade upptéckte ett fel dir 3-4000 personer hade testat falskt positivt).
Vara analyser visar att korrigeringarna av de felaktiga uppgifterna far ytterst
sma konsekvenser i statistiken over covid-19 bland dldre.

Under hosten sigs en 6kning med omkring 50-100 fall per vecka i dl-
drestatistiken. Efter korrigeringarna minskade det med med 17 fall, s juste-
ringen Folkhdlsomyndigheten gjorde méarks, men inte s att det paverkar ev
slutsatser frén statistiken, t.ex. ingen mérkbar skillnad vad géller procentuell
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fordelning mellan olika &ldersgrupper, regioner osv. Framst syns minsk-
ningen for Stockholm (-20) och VGR (-35) om jam{for siffrorna fran innan
korrigeringen med siffrorna efter korrigeringen. Minskningen med 20 respek-
tive 35 fall 4r sammantaget korrigeringen samt tillkomst av nya fall.

Korrigeringarna far ingen konsekvens pé berdkningar av vardtider. Antal
nya observationer har okat 1 linje med forvintat och median, kvartiler, etce-
tera ar ofordndrade.

Diskussion om statistikresultat

Vid den kartldggning som Socialstyrelsen haft som underlag till utvirdering
av varden och omsorgen av personer med demenssjukdom 2018, kunde cirka
50 procent av de boende i sérskilt boende for dldre konstateras vara dia-
gnosticerade med en demenssjukdom. Det finns dock flertalet studier som vi-
sar att cirka 70 procent av personer 1 sdrskilt boende for dldre har en demens-
sjukdom.

I ovanstdende data finns 1 sirskilt boende 6011 personer éver 70 ar som
fatt covid-19, varav 3208 personer av dessa har demenssjukdom. Det innebér
att 53 procent av de personer som smittats av covid-19 har demenssjukdom,
vilket alltsa stimmer ungeférligen 6verens med andra statistiska berdkningar
over andelen personer med demens i sdrskilt boende. Dock har personer med
demenssjukdomar pa gruppniva mindre kroppslig sjuklighet, som annars ut-
gor riskfaktorer for covid-19. En hypotes skulle dérfor kunna vara att perso-
ner i demensboende mojligen haft nagot littare att bli smittade dn personer
med enbart kroppsliga sjukdomar. Ytterligare en hypotes om bidragande or-
sak kan vara att personalen i demensboende inte haft tillrackligt stod och
handledning i hur de upptéicker symtom pa kroppsliga skador eller sjukdo-
mar. Bland annat har IVO i sin tillsynsrapport 2018 sett flera exempel pa
brister i form av att personal inte lagt mérke till dldre personers symtom,
framfor allt ndr det handlar om personer som har en demenssjukdom.

Vidare visar ovanstdende statistik att bland inskrivna och vérdade i sluten-
vard och som ar over 70 ar, utgor personer med demenssjukdom cirka 11-12
procent. Andelen som vardats inom intensivvard dr visentligt mindre i dldern
80 ar och dldre jaimfor med aldern 70-79 ar. Denna skillnad i andel dr nagot
mer uttalad for personerna med demenssjukdom.

Bland de som avlidit i covid-19 och som har sérskilt boende har 55 procent
en demenssjukdom, och 54 procent har avlidit pa plats p4 boendet. Aven
detta stimmer ungefarligen med andra statistiska berdkningar 6ver andelen
personer med demens 1 sdrskilt boende.

Niér det géller insatserna dagverksamhet respektive avldsning i hemmet ses
en vasentlig skillnad mellan maj 2019 och maj 2020. Insatsen dagverksamhet
har minskat fran att redan laga 11 procent till sju procent av personer med
demenssjukdom har insatsen. Insatsen avlosning i hemmet (med hjélp frén
hemtjénst) har pa motsvarande sétt minskat fran 2,7 procent till 1,8 procent.
En hypotes ar att detta beror dels pa att manga dagverksamheter stingde med
anledning av covid-19, dels att anhoriga och nérstdende tackat nej till hem-
tjansthjilp pa grund av forsiktighet att inte utséttas for smitta.

DEN NATIONELLA DEMENSSTRATEGIN - HALVTIDSRAPPORT
SOCIALSTYRELSEN



I nulédget vet vi inte hur ldnge covid-19 kommer att ge fordndrade forutsatt-
ningar bland annat for levnadsvanor och for varden och omsorgen. Socialsty-
relsen anser att det dr angeldget att folja utvecklingen och att kommuner och
regioner overvéger alternativ till de verksamheter som inte dr mojliga att ge-
nomfora idag pa grund av risk for smitta.
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Bilaga 1

Hognivagrupp for styrning och ledning

* Svenskt Demenscentrum

+ Nationellt kompetenscentrum anhdriga

* Sveriges Kommuner och Landsting

* Nordens Vilfardscenter

+ Liakemedelsverket

» Tandvards och lakemedelsformansverket

+ Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
* Myndigheten for delaktighet

* Inspektionen for vard och omsorg

DEN NATIONELLA DEMENSSTRATEGIN - HALVTIDSRAPPORT
SOCIALSTYRELSEN

77



Bilaga 2

Dialogaktérer

* Patienter och anhdriga

« Aldreridet

* Patientforetradare sasom Demensforbundet och Alzheimer Sverige

* Anhdrigorganisationer, bland annat Anhorigas Riksforbund

» Arbetsgivar- och intresseorganisationer

* Sveriges Kommuner och Landsting

* Famna

* Vardforetagarna

* Professionsforetradare

* Vardférbundet

* Sveriges lakarforbund

+ Akademikerforbundet SSR

» Riksforeningen for sjukskoterskan inom éldrevard

* Svensk Kuratorsforening

» Sveriges arbetsterapeuter

* Fysioterapeuterna

* Svenska Logopedforbundet

* Dietisternas riksforbund

* Psykologforbundet

* Kommunal

* Svensk Geriatrisk Forening

* Svensk Forening for Palliativ medicin

* Svensk Forening for Allmédnmedicin

* Svenska Psykiatriska Foreningen

* Myndigheter

» Lakemedelsverket

» Tandvards och likemedelsforménsverket

* Folkhédlsomyndigheten

* Statens beredning for medicinsk och social utvirdering

* Inspektionen for vird och omsorg

* Myndigheten for delaktighet

* Forte

» Aktorer med specifik kunskap inom omradet

* Svenskt Demenscentrum

 Nationellt kompetenscentrum anhdriga

* Socialstyrelsens vetenskapliga rad

* Andra relevanta externa experter, sisom experter fran arbete med nation-
ella riktlinjer, utvirdering och indikatorer/malnivier.
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