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Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utviardering av vard och omsorg
vid demenssjukdomar. Utgangspunkten har varit f6ljsamheten till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdomar. Utvarderingen vander sig till beslutsfattare och
verksamhetsledningar pd olika nivéer inom regionerna, kommunerna och pé
nationell niva, men den kan &ven vara till nytta for andra aktorer, sisom
berorda yrkesgrupper, patienter, allmdnheten och medier. Projektledare for
utvarderingen har varit Annika Eriksson som tillsammans med Riitta Sorsa
och Karin Bengts har utgjort projektets arbetsgrupp. Ansvarig enhetschef
har varit Maria State.

Generaldirektor

Bjorn Eriksson



Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

Innehall

Lo T o g« 3
SamMMaNfattning ......cccccevivviiiiviiiitiierceree et 5
(1 L=To [ T T o R 8
V=] oo T N 9
(070 W [=T0 g T=T9 E0e [T= T T Lo E-1 =T o 12
Samordning och samverkan behdver férbattras........................ 23

Tid till diagnos och uppféljning behéver férbattras - men

utredning blir vanligare..............iiiiiiiveiiniiieiinieeteecsneeeens 34
Lakemedelsbehandling vid demenssjukdomar...............c....c...... 47

Personcentrerad vard och omsorg vinner mark men malen nas

g N 60
Anhoérigas dubbla roll..........ccoiiiiniiiiiiniiiineenicnenessesseneseenes 87
Tillgangen till utbildning och kompetensutveckling varierar... 93
Avslutande diskUusSion ...........cceievieirineiiinserinserinserenseeessnenesnnes 102
Projektorganisation............cceiiiiicneeiiinnssneiisnssnenessssnnesesssnnesees 104
Bilaga demenspopulation...........cccoeveiiiiirnniiennnnnniicssssnessesssnnsnnes 105

302 (=] (=] 1 KT =] RN 106
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Sammanfattning

I Sverige finns idag cirka 150 000 personer med demenssjukdomar.
Demenssjukdomar dr &nnu inte mgjliga att bota, men med
lakemedelsbehandling och vard- och omsorgsinsatser kan man lindra
symtom, underlétta vardagen och forbéttra livskvaliteten for personer med
demenssjukdomar. Den forvéntade livsldngden efter diagnos dr 510 &r.

Socialstyrelsen har utvérderat vdrden och omsorgen vid demenssjukdom.
Utgangspunkten for utvarderingen har varit foljsamheten till de nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Tid till diagnos behover bli kortare

Fler behover fa diagnos inom vardgarantins 90 dagar. Regionerna behdver
identifiera vilka hindren &r for att forkorta tiden till diagnos och ta fram
handlingsplaner for att atgdrda dessa. Resultaten frén utvédrderingen visar att
andelen personer som fatt demensdiagnos inom 90 dagar i bade primérvéard
och specialistvard har minskat sedan 2021. Tid till diagnos inom 90 dagar
ligger pé cirka 45 procent 1 primérvérden och cirka 30 procent i
specialistvarden.

Resultat for utredning behoéver
forbattras

Det ér positivt att fler far fullstandig basal utredning i primérvarden.
Resultaten visar att andelen personer som fatt fullstindig basal utredning i
primdrvarden ligger pa 85 procent. Ddremot uppnds den nationella mélnivan
pa minst 90 procent fortfarande inte.

Idag far ungefér 20 procent av personer med demenssjukdom en
strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning i primérvarden och 50
procent i specialistvarden. Resultatet nar inte upp till den nationella
malnivéan pa 90 procent, men ér trots allt en 6kning sedan forra
utvirderingen 2018.

Uppfoljning av personer som fatt demensdiagnos dr avgorande for fortsatt
vard och omsorg. Regionerna behover sékerstilla att alla patienter far
adekvat uppfoljning.
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Lakemedelsbehandling visar pa
skillnader

Det finns skillnader i ldkemedelsbehandling mellan olika regioner och
mellan olika socioekonomiska grupper. Skillnaderna har 6kat under den
senaste tioarsperioden. Regionerna behover sikerstélla att personer med
demenssjukdomar far likvérdig tillgang till demenslékemedel nér det ar
medicinskt motiverat.

Personcentrerad vard som grund
behover bli vanligare

Nir det géller personcentrerad vard syns forsiktigt positiva trender i arbetet
pa demensboende, ddremot inte i ordinért boende. Exempelvis har
anviandande av levnadsberéttelser som grund for vard och omsorg dkat nagot
vid demensboende. Atta av tio demensboenden uppger att man utgar fran
levnadsberittelsen som grund for vard och omsorg. Av
hemtjénstverksamheterna uppger knappt tre av tio att de brukar samla in och
dokumentera levnadsberéttelser i samband med att en person med
demenssjukdomar beviljats hemtjénstinsatser. Arbetet med personcentrerad
vard behover fortsatt stirkas, i synnerhet inom hemtjénst.

Utbildningsnivan behdver héjas

Fler av omvardnadspersonal har fatt fortbildning sedan 2018, men méanga
saknar langre padbyggnadsutbildning och hilften av kommunerna stéller
fortfarande inga krav pé socialtjdnstens handldggares kunskap om
demenssjukdomar. Extern handledning minskar bade inom hemtjinst och
demensboende medan mojligheten till reflektionsméten okar. For att stirka
véarden och omsorgen behdver kommunerna tydliggora vikten av kompetens
hos personalen, sarskilt hos handldggare, och undanrgja hinder for fortsatt
kunskapsutveckling.

Trots pandemi och ekonomiska utmaningar har drygt hélften av regionerna
fortsatt att satsa pa fortbildning, bade inom specialistvard och primarvard.

Samverkan behover starkas i varden
och omsorgen

Drygt hilften av regionerna och kommunerna har ndgon form av
samverkansgrupp pé ledningsniva. De regioner och kommuner som saknar
sddan samverkan behdver arbeta gemensamt for att utveckla den.
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Brist pa ldkarkontakter och otillridckligt antal platser pa sdbo uppges som
begransningar for kommunernas mdjlighet att ge vard och omsorg for
personer med demenssjukdomar. Kommuner och regioner behover forbattra
samverkan, sikerstilla tillgdng till likare, utdka antalet platser pa sarskilda
boenden dér det behovs, och samtidigt mojliggora att personer med
demensdiagnos kan bo kvar i ordinért boende s ldnge som mojligt med stod
for personcentrerad vérd.

Demensteam i olika former visar negativ eller oférdndrad utveckling
sedan utvdrderingen 2018; hélften av regionerna saknar demensteam
liksom en fjardedel av de vard- och hilsocentraler som besvarat enkiten.
Béde regioner och kommuner behdver identifiera vilka hinder som finns for
att skapa demensteam, och arbeta for att dtgirda dessa.

Viss férbattring av stod till anhoriga

Initiativ till anhorigstdd har 6kat inom bade primér- och specialistvard sedan
2018. I kommunerna &r resultaten for andelen anhoriga som erbjuds olika
typer av stod i stort ofordndrad, och insatser som psykosocialt stod och
relationsbaserade program erbjuds fortfarande 1 lag utstrickning.
Kommunerna behover identifiera vad som hindrar att fler erbjuds
anhorigstod, och forbittra tillgangen till dessa stodinsatser.
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Inledning

Demenssjukdomar beror pé olika typer av skador i hjarnan som gor det
svarare att tdnka, planera och kommunicera. Symtomen kommer ofta
smygande och gor det allt svarare att klara sina vardagliga aktiviteter utan
stod och hjédlp. Demenssjukdom betraktades lange som en oundviklig f6ljd
av alderdom. Idag vet vi att det inte dr ett naturligt &ldrande, ddremot dr det
vanligare i hog élder. Det finns ndrmare 100 olika sjukdomstillstand som
kan leda till demenssjukdomar. I Sverige finns idag uppskattningsvis 150
000 personer med demenssjukdomar.

Det finns inget som tyder pd att risken att insjukna i demens har dkat under
senare ar, tvartom pekar forskningsstudier pa att insjuknandet av nya fall ar
lagre dn forvéntat. Den prevalenta populationen berdknas dnda oka, eftersom
vi lever allt ldngre och gruppen édldre ddrmed blir storre.

De senaste nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdomar
publicerades 2017[1]. Socialstyrelsen utvirderade vard och omsorg vid
demenssjukdomar 2014 [2] och 2018 [3]. Denna utvérdering har dven tagit
hénsyn till demensstrategin Varje dag rdknas for personer med
demenssjukdom, 2025 — 2027 [4] samt Ett standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom [5]. Myndigheten anvander begreppet god vard och omsorg
i betydelsen att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillgdnglig.

Syfte och avgransning

Rapporten dr en utvdrdering av strukturer, processer och resultat for vard
och omsorg vid demenssjukdomar. Syftet dr att utvirdera hilso- och
sjukvérden utifran foljsamheten till de nationella riktlinjerna. Syftet dr ocksa
att utvirdera om varden och omsorgen bedrivs i enlighet med kriterierna for
en god véard och omsorg. Arbetet har dven utgatt fran forbattringsomraden i
utvérderingen 2018, samt omraden som framtrétt vid omvérldsbevakning.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer innehéller &ven rekommendationer om
atgérder som inte bor goras (icke-gora). Det kan handla om atgérder som ar
skadliga for hédlsan, men det kan ocksa handla om étgérder som saknar
evidens och riskerar att skapa undantringningseffekter om de fortsétter att
tillimpas. Dessutom kan anviandning av felaktiga atgéarder leda till ett &nnu
storre vardbehov. Under 2023 gjorde Socialstyrelsen en utvdrdering av
foljsamheten till de nationella riktlinjernas rekommendationer med prioritet
icke-gora [6] och av den anledningen ingar inte detta i utvdrderingen. De
atgarder som berorde vard och omsorg vid demenssjukdom var
lakemedelsbehandling med kolinesterashdmmare till personer med lindrig
kognitiv storning och likemedelsbehandling med kolinesterashdmmare och
memantin till personer med frontotemporal demenssjukdom.
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Metod

Utvirderingens utgangpunkter har varit de indikatorer Socialstyrelsen har
tagit fram [7] baserade pa registerdata och enkdtundersokningar till region,
kommun, hemtjénst, sirskilda boenden for dldre och hilso- /vard- och
hélsocentraler, samt demenspopulation (se bilaga demenspopulation).

Det saknas uppgift om det totala antalet personer med demenssjukdomar i
Sverige. I samrad med Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar, (SveDem) har Socialstyrelsen utarbetat en
modell for berdkning av tdckningsgrad dir tdckningsgraden berdknas utifran
hur stor andel av referenspopulationen som finns upptagen i registret. Ar
2024 bestar referenspopulationen av drygt 105 000 personer, detta motsvarar
omkring tva tredjedelar av det forvdntade antalet personer med
demenssjukdom i Sverige (ca 150 000—160 000). Till exempel blir SveDems
tackningsgrad for hela Sverige ddrmed ungefir 38 procent 2024, med stor
variation mellan olika ldn. Tillsammans med resultat frdn 6vriga register blir
det anda mojligt att ge en bild av hur vard och omsorg vid demenssjukdomar
utvecklats.

Socioekonomisk status och hélsolitteracitet ar viktiga omraden for
forstaelsen av vard och omsorg vid demenssjukdomar, &ven om sambanden
ar komplicerade och ibland svartolkade [8]. Socioekonomisk status dr ett
aggregerat koncept som inkluderar utbildning, inkomst och yrkesbaserad
klasstillhorighet. Hilsolitteracitet handlar om formégan att forstd budskap
om hilsa och omsitta informationen genom att leva hélsoframjande. Att ha
hog hilsolitteracitet innebér att man kan forsta vilka faktorer som paverkar
hélsan och hur man hanterar dessa. En person med tillrdcklig hélsolitteracitet
har formaga att ta ansvar dver bade sin egen och familjens hélsa medan lag
hélsolitteracitet kan fi negativa konsekvenser for bade patient och
vardkedja, med risk for feldiagnostisering, felaktig behandling osv.

Demensdiagnoser komplicerar resultaten ytterligare, eftersom kognitiva
formagor forsamras nar sjukdomen fortskrider. En konsekvens av detta ar att
anhdriga kan spela en stor roll, ddirmed &ven deras hélsolitteracitet och
socioekonomiska status [9]. Lag socioekonomisk status ingar dessutom
bland riskfaktorerna for demenssjukdom [10].

Det forekommer ocksa samvariation mellan socioekonomiska faktorer och
hélsolitteracitet, och studier har visat att personer med utldndsk bakgrund ar
ytterligare en grupp som generellt har ldgre halsolitteracitet [11].

I utvdrderingen har vi i olika delomraden foljt resultat for utbildning och
fodelseland. Vi har dven anvént oss av urval i form av omradestyp, det vill
sdga ett matt pa enskilda omradens socioekonomiska forutséttningar
framtaget av SCB. De graderas fran 1 till 5, dir omradestyp 1 har stora
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socioekonomiska utmaningar och omradestyp 5 har mycket goda
socioekonomiska forutsdttningar.

Indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard och omsorg vid
demenssjukdomar som en del i nationella riktlinjer for vard vid
demenssjukdomar.

=>» Lis mer om indikatorerna for vard och omsorg vid demenssjukdomar
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Datakallor

[ utvirderingen har uppgifter hdmtats fran flera olika datakéllor.

Socialstyrelsens register

« Patientregistret

o Lakemedelsregistret
o Dodsorsaksregistret
« Tandhélsoregistret

« Socialtjénstregistret

=>» Lis mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.

Kvalitetsregister och andra register

« Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar, (SveDem)

« Register for beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdomar
(BPSD)

o Senior Alert

=>» Lis mer om kvalitetsregistren pa www.kvalitetsregister.se.

« Utbildningsregistret, SCB

« Regionala statistikomraden, SCB

=>» Lids mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.
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Enkater

Socialstyrelsen har genomfort fem enkdtundersdkningar. Enkéterna finns att
ldsa 1 sdrskild bilaga.

Tabell 1. Enkatutskick vid utvardering av vard och omsorg vid
demenssjukdomar 2025

Mottagare Utskick Inkomna Svarsfrekvens
svar (Procent)

Regionledningar 21 19 90

Kommun- och 300 235 78

stadsdelsledningar

Sarskilt boende fér dldre med 300 180 60
inriktning pa

demenssjukdomar/

Demensboende*

Hemtjanst* 400 194 48
Halso-/vard- och 612 286 47

halsocentraler*

Kalla: Socialstyrelsen
*Urvalsundersékning.
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Om demensdiagnoser

Kognitiv svikt kan forekomma vid ett antal olika tillstdnd eller kan vara en
del i en kognitiv sjukdom (bland annat demenssjukdom). For att kriterierna
for en demensdiagnos ska vara uppfyllda maste den kognitiva nedséttningen
vara sankt fran en tidigare hogre kognitiv niva, och sa uttalad att arbete eller
socialt liv paverkas. Debuterar demenssjukdomen fore 65 ars alder kallas det
for demenssjukdom hos yngre eller tidigt debuterande demenssjukdom.

Det finns flera olika demenssjukdomar. De har ofta ett utdraget férlopp dver
manga ar. Sjukdomen utvecklas gradvis, nya symtom tillkommer och
formagor gér forlorade. Efterhand behdver personer med demensdiagnos
mer hjilp och stod for att klara sin vardag. Sjukdomsforloppet brukar delas
in 1 tre faser: mild, medelsvér och svar demenssjukdom. Det finns idag inte
ndgon behandling som kan bota demenssjukdomar. Den forvéantade
livslangden efter diagnos ar 5—10 ar, men eftersom det ingar manga
multisjuka i patientgruppen dr dodsorsaken ofta ndgon annan an
demenssjukdomen. Forlopp, behov av vard och omsorg och de individuella
forutsittningarna varierar och forandras dessutom i takt med
sjukdomsforloppet. Hiar kommer &dven boendet in som en viktig del. I
utvarderingen skriver vi dels om sérskilt boende for dldre, dels om sérskilda
boenden for dldre med sérskild inriktning pad demenssjukdomar, vilket vi
refererar till som demensboende. Det senare giller framfor allt de
enkédtundersokningar som genomforts.

Tidig diagnos ér viktig av flera skil. Demenssjukdomar &r &nnu inte mdjliga
att bota men det gér att med olika lakemedel och vard- och omsorgsinsatser
lindra symtom, underldtta vardagen och forbattra livskvaliteten for personer
med demenssjukdomar och deras anhoriga. Det finns ocksa flera andra
orsaker dn demenssjukdom som kan orsaka kognitiv svikt. Syftet &r att
utesluta andra tillstand som kan ge demensliknande symtom. Vissa av dessa
gér att bota, andra gar att behandla beroende pa orsak.

Alzheimers sjukdom dr den vanligaste demenssjukdomen och stér for 60 —
70 procent av samtliga diagnoser i Sverige. Nist vanligast dr vaskuldr
demenssjukdom. Vaskuldra forandringar forekommer ofta samtidigt med
Alzheimers sjukdom, d& brukar man tala om blanddemens. Andra
demenssjukdomar dr Lewykroppsdemens, frontotemporal demens och
Parkinsons sjukdom med demens. Aven alkoholmissbruk, hjarntumérer och
HIV kan ge demenssymtom [12].
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Begransade mojligheter att
forebygga demensdiagnoser

I takt med 6kande kunskap om olika demensdiagnoser vixer
forhoppningarna om forebyggande insatser och man har ocksé kunnat se
positiva resultat efter vissa insatser. Insjuknande i de flesta
demenssjukdomar paverkas dock i olika grad av bade arv (genetik), miljo
och péaverkbara livsstilsfaktorer, darfor ar det én sa ldnge oklart vilka
faktorer som dr avgorande.

Kvinnor 16per storre risk 4n mén till exempel, och den som har en eller flera
familjemedlemmar med Alzheimers sjukdom loper 2 — 3 génger storre risk
att sjdlv insjukna i sjukdomen. Det finns ocksé genvarianter som man vet
Okar sannolikheten att utveckla Alzheimers sjukdom och i dagsldaget kinner
man till ca 20 riskgener.

The Lancet Commissions och WHO har rapporterat 14 faktorer som
paverkar den relativa risken att utveckla demenssjukdom och dessa ér 1ag
utbildningsniva, horselnedsittning, traumatisk hjarnskada, hogt blodtryck,
alkohol, dvervikt, social isolering, fysisk inaktivitet, diabetes, depression,
rokning, luftféroreningar, hoga LDL-kolesterolvarden och synnedsittning.
De har olika paverkan pa risk for att utveckla demens, och ar mer eller
mindre létta att paverka [13].

Sedan ungefar 15 ar tillbaka har flera olika befolkningsstudier visat att det
aldersjusterade insjuknandet i demenssjukdomar verkar minska i Sverige
och jimfdrbara vistlinder [14]. Aven om det inte &r klarlagt vad som ir
orsaken pekar mycket pa att béttre behandling av hjart-kérl-relaterade
riskfaktorer spelar roll (behandling av hoga blodfetter, hdgt blodtryck och
diabetes), och inte minst den 6kade behandlingen av formaksflimmer med
antikoagulantia (blodfortunnande) som minskar risken for stroke och i
forldngningen vaskuldr demens.

Annat som skulle kunna bidra 4r allmént forbéttrad hilsa liksom dkad
medvetenhet om riskerna med upprepade hjarnskakningar inom idrotten och
riskerna med l9sningsmedel, tungmetaller och sd vidare inom arbetslivet.
Flera nyligen publicerade studier har ocksa pekat pa att vaccinering mot
baltros tycks minska risken for demenssjukdomar.

Det dr daremot oklart i vilken grad hilsointerventioner kan paverka den
generella risken for demenssjukdom. Den sa kallade FINGER-studien kunde
visa att en multifaktoriell intervention (kost, motion, kognitiv trdning, och
kontroll pd hjart-kérl-riskfaktorer) gav métbar effekt pa kognitiva test vid
uppfoljningen for dldre personer med forhdjd risk for demenssjukdom.
Eftersom det dnnu inte publicerats nagra data fran FINGER-studien
avseende insjuknandet i demenssjukdom gér det dnnu inte att skatta hur stor
effekt interventionen skulle kunna ha [15, 16].
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Fortsatt arbete med att minska risken for hjart-karl-relaterad sjukdom genom
savil ldkemedelsbehandling som annat hélsofrimjande arbete beddms dock
ha etablerat gott stod avseende risk for bland annat stroke och hjéartinfarkt
och bor darfor dven kunna bidra till att minska risken for framfor allt
vaskuldr demens [17].

Demenssjukdomar kraver stéd

Demenssjukdomar dr kroniska, langvariga och progressiva vilket pa sikt
paverkar hela livssituationen for de sjuka sjdlva och deras anhoriga under
ménga ar. Under 2019 uppskattades omfattningen och férdelningen av
kostnader for personer med demenssjukdomar till att ca 82 procent utgjordes
av kommunala kostnader, ca 2 procent av kostnader for regionerna och
ungefar 16 procent av indirekta kostnader (informell vard och
produktionsforluster). Regionernas kostnader i form av sjukvardsinsatser
och likemedel. Av den totala kostnaden for personer med demenssjukdomar
(SEK 81,5 miljarder) utgjordes lite mer dn 52,6 miljarder (64 procent) av
kostnad for sérskilda boenden och lite mer dn 12,5 miljarder (15 procent) av
hemtjénst [18].

Kostnaderna for personer med demenssjukdomar som bor 1 sérskilt boende
for dldre med inriktning pa demenssjukdomar uppgér till ca 70 procent av
kommunernas totala kostnader for alla personer i sirskilt boende for dldre,
sdbo. De kommunala kostnaderna fér demenssjukdomar utgdr ungefar
hélften av kommunernas totala kostnader for dldreomsorg [4]. En
ekonomisk virdering av informell vard utférd av anhoriga utgdr ungefar 16
procent.

Internationell utblick

Demens ér ett vixande globalt folkhdlsoproblem som enligt WHO beréknas
paverka over 135 miljoner ménniskor ar 2050, framst i 14g- och
medelinkomstldnder. WHO har dérfor tagit fram en global handlingsplan for
demens som antogs 2017, med fokus pé dkad kunskap, forebyggande
insatser, forbéttrad vard och stod till bdde drabbade och anhdriga samt
satsningar pa forskning och datainsamling. Organisationen har dven
etablerat Global Dementia Observatory som ett kunskapscentrum och inom
Europa har European Centre for Social Policy and Research 1 Wien
motsvarande roll [19].

I de nordiska ldnderna har sannolikt mer &dn en halv miljon méanniskor en
demenssjukdom. Forekomsten av demens beridknas dubbleras till ar 2050.
Samtliga nordiska landerna har en nationell demensstrategi eller
handlingsplan. Dock finns skillnader i styrning av vard och omsorg. Norge
och Finland har till exempel specifika lagar som direkt reglerar
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dagverksamhet for personer med demens, medan Sverige, Danmark och
Island styr detta genom mer allménna socialtjénstlagar och riktlinjer.

Varden och omsorgens organisering
ar betydelsefull for kvalitet och
resultat

Varden och omsorgens organisering forutsitter samarbete mellan olika
professioner savéil som olika aktorer, vilket i sin tur innebér att vardens och
omsorgens organisering har betydelse for vard vid demenssjukdomar.

Brist pé personal ér vanligt inom hélso- och sjukvédrden och vard och
omsorg vid demenssjukdomar ar inte ndgot undantag. For att sékra
kompetensforsorjning av personal behdver regionerna och kommunerna
fortsdtta att satsa pd att rekrytera, fortbilda och behalla personal inom
omradet. En mer ingaende redogdrelse finns i rapporten Metoder for att
arbeta med ldrande for ett effektivt nyttjiande av personalresurser utifrdan ett
nationellt perspektiv, 2025 [20].

Flera aktorer dr berdrda och pa olika sétt ansvariga for varden och
omsorgen:

« Kommunen har ansvar for insatser enligt socialtjédnstlagen, ddr hemtjanst,
dagverksambhet, sérskilda boenden och anhorigstdd ingar.

« Regionen representeras av specialistvard (minnesmottagning) som
ansvarar for utredning, diagnos och likemedelsbehandling och primérvard
som &r central for diagnostisering, vird, uppfoljning och samordning.

« Ansvaret for hemsjukvard kan efter 6verenskommelse dverldmnas frén
regionen till kommunen. Detta brukar kallas skattevixling, eftersom
skattemedel da overfors fran regionen till kommunen. I Sverige har sddan
skattevéixling genomf0rts i alla regioner forutom Stockholmsregionen.
Kommunen utfor dé viss typ av primérvard i den enskildes hem (ordinért
boende). Vilken vard som utfors av kommunen bestims av
huvudmainnens avtal. Oftast behaller regionen ansvaret for avancerad
sjukvard i hemmet, ASTH.

o Slutligen finns dven privata vardgivare som tillhandahaller vard och
omsorg vid demenssjukdomar. Tillgéng till denna kan dock forutsétta
provning av ritt till insats av ansvarig kommun.

Vard och omsorg vid demenssjukdomar berors ocksé av flera olika lagrum:

« Socialtjinstlagen (SoL) dr en ramlag som reglerar kommunernas
socialtjanst. For att fa boende i en sérskild boendeform fordras en
individuell provning av den enskildes behov och ett beslut enligt
socialtjanstlagen. Den enskilde gor en ansdkan hos socialndimnden i
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kommunen. Kommunen har ocksa mgjlighet att erbjuda hemtjanst och
vissa andra insatser utan individuell behovsprovning.

« Halso- och sjukvardslagen (HSL) dr en ramlag som ber6r de bada
sjukvardshuvudménnen, regioner och kommuner. Kommunerna har ett
hilso- och sjukvardsansvar till och med sjuksk&terskeniva inom vissa
sarskilda boendeformer for dldre och personer med funktionsnedsittning
samt daglig verksamhet och dagverksamhet. Efter 6verenskommelse
mellan regionen och kommunen kan kommunen dven ge sddan hélso- och
sjukvard i den enskildes hem (ordinirt boende). Lékarinsatser dr alltid
regionernas ansvar. Ofta innebdr 6verenskommelsen att den som inte kan
ta sig till sin regionens primdrvard i stillet far insatser fran den
kommunala hilso- och sjukvérden i sitt hem. Aven vid kommunal hilso-
och sjukvard géller reglerna om verksamhetschef i HSL. Dessutom finns
det krav péa att kommunen ska ha en medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) som har ett visst reglerat ansvar.

« Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 4r en lag
som reglerar regionernas och kommunernas insatser for méanniskor som
pa grund av funktionsnedséttning dr beroende av speciella stddinsatser.
LSS ér en rdttighetslagstiftning, dér rattigheten for den enskilde motsvaras
av en skyldighet for region och kommun att tillhandahalla insatsen i fraga.
Kommunala hilso- och sjukvérdsinsatser ingér i LSS-insatserna bostad
med sarskild service och daglig verksambhet.

« 1980 ars socialtjdnstreform hade en barande tanke om att den enskildes
inflytande skulle forstédrkas, och frivillighet och sjidlvbestimmande ér
vigledande begrepp inom socialtjansten. Frivillighetstanken kommer till
uttryck 12 kap. 1 § SoL dér det framgar att verksamheten ska bygga pa
respekt for ménniskornas sjdlvbestimmande och integritet. Det forstéarks
av 10 kap. 3 § SoL som anger att insatser ska utformas och genomforas
tillsammans med den enskilde. Det ar viktigt att den enskilde behéller
ansvaret fOr sin egen situation.

Styrning av vard och omsorg

Som tabell 2 visar har de flesta regionerna (14 av 19) styrdokument som
reglerar vard och omsorg for personer med demenssjukdomar, majoriteten i
samarbete med kommunerna 1 regionen. Endast region Gotland och region
Viarmland saknar ett sadant styrdokument.
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Tabell 2. Regioner som har styrdokument som reglerar varden av
demenssjukdomar
Antal regioner med styrdokument. Avser ar 2025. Antal svarande regioner 19 av 21.

Regionen och Regionen och vissa Enbart Inga
samtliga kommuner kommuner i regionen styrdokument
i regionen/lénet regionen/lanet

14 0 3 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner 2025.

Diagram 1 visar att hidlften av kommunerna uppger att de har ett
motsvarande styrdokument som inkluderar malsattningar for vard och
omsorg av personer med demenssjukdomar.

Diagram 1. Kommuner med centralt styrdokument

Andelen kommuner med styrdokument som inkluderar malsattningar for vard och omsorg av
personer med demenssjukdomar. Avser ar 2025. (Antal svarande kommuner och stadsdelar
235 av 300.) Procent.

Antal kommuner som besvarat enkaten

Gotland 1
Halland 5
Kronoberg 6
Soérmland 5
Kalmar 9
Varmland 13
Dalama 10
Blekinge 5
Vasternordand 5
Stockholm 27
Orebro 11
Riket 235
Jonkdping 10
Norrbotten 10
Skane 26
Vasterbotten 13
Vastra Gotaland 37
Jamtland Harjedalen 5
Uppsala
Ostergétland 12
Gavleborg
Véstmanland , 8

1 1 1 1 1 1 1 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2025.

Nérmare hélften av kommunerna (106 av 235) uppger att de har en plan for
vard och omsorg av personer med demenssjukdomar. Andelen har 6kat fran
utvirderingen 2018 da en tredjedel av kommunerna hade en sddan plan.
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Satsningar pa forbattrad vard och
omsorg men oklara resultat

Majoriteten av regionerna uppger att de har ett pdgdende arbete for att stirka
varden av personer med demenssjukdomar. Tabell 3 visar att 12 regioner
svarar att man skapar forutsittningar for tidig diagnos 1 primérvarden och 11
1 specialistvarden. Pa samma sitt svarar 13 regioner att man skapar
forutsittningar genom att sikerstélla att personer med demenssjukdomar far
adekvat uppfoljning i priméarvarden, 11 i specialistvarden. Bland andra
atgérder tar regionerna framst upp att de har infort Vardforlopp for kognitiv
svikt vid misstinkt demenssjukdom [21] och samarbetet med kommunerna.

Regionerna Gotland, Jonkoping och Ostergdtland svarar att de inte har nigot
sadant pagaende arbete.

Tabell 3. Regioner med pagaende arbete for att starka vard vid
demenssjukdomar

Antal regioner med ett pagaende arbete for att starka varden av personer med
demenssjukdomar. Avser ar 2025. Antal svarande regioner 19 av 21.

Primdrvarden Specialistvarden Inget

pagaende
arbete
Genom att skapa forutsattningar 12 11 4
for att fler personer far tidig
demensutredning
Genom att sdkerstilla att fler 13 11 3
personer med demenssjukdomar
far adekvat uppfoljning
Andra atgarder 7 6 8

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner 2025.

For att fa ytterligare kunskap om regionernas satsning pa att stiarka varden
for personer med demenssjukdomar genomfordes tva stickprov. Vi utgick
frén omréden dér regioner gjort satsningar och motsvarande data i
utvdrderingen, det vill séga satsningar pa att fler personer far tidig
demensutredning och satsningar pa att sakerstilla att fler personer med
demenssjukdomar far adekvat uppfoljning.

Vi jamforde sedan regionernas enkitsvar inom dessa bada omraden, for att
se om det fanns ndgot samband mellan satsningarna och i vilken
utstrackning vara data visade att de nddde malnivan inom respektive
omréde. Jamforelsen visade inga samband mellan uppnadd malnivd och
regioners satsningar.

Regionernas satsningar kan ocksa relateras till kommunernas behov. I
Socialstyrelsens enkét till kommunerna frdgade vi bland annat vilka
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begriasningar kommunerna ser for att erbjuda den véard och omsorg de
onskar. Som diagram 2 visar dr den begransning flest nimner tillgangen till
sdrskilda boenden, vilket 1 forsta hand ar en kommunal fraga (se vidare
diskussion nedan), men dérefter aterkommer begransning i form av tillgang
till lakarinsatser.

Var fjarde kommun svarade tillgang till lékarinsatser pa sérskilda boenden
ar en begransning och var tredje kommun svarade att hemtjénstens tillgdng
till 1akare via hemsjukvérd ar en begransning. Nar det géiller hemtjanstens
lakarkontakter tillhor personer med demenssjukdomar olika vard- och
hilsocentraler vilket innebédr kontakter med manga olika ldkare. Nagra
onskemal fran kommunerna handlar om samverkan med utsedda ldkare med
geriatrisk kompetens.

Samverkan med regionen lyftes dven specifikt, kommuner onskar att arbeta
tidigare och strukturerat med demensforloppet med till exempel
forebyggande SIP (samordnad individuell plan).

Den enskilt vanligaste orsaken till att kommunen ansag sig inte kunna
erbjuda samtliga insatser man skulle 6nska var dock begransad tillgang till
platser pé sédbo, vilket dr en friga som 1 forsta hand berér kommunen. Bilden
bekriftas delvis av Boverkets redovisning av kommunernas behov, som
visar att det rader obalans mellan behov och tillgang till sdbo. I ungefar tio
ars tid har mellan 110 och 120 kommuner uppgett att de har ett underskott.
De senaste tre dren har dock visat en liten minskning av antalet kommuner
med underskott [22].

En stor del av kommentarerna tar upp tillgang till personal med rétt
kompetens, men ocksa bristande kontinuitet pa grund av manga vikarier,
bade pa sidbo och i hemtjanst.
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Diagram 2. Faktorer som paverkar kommunernas insatser negativt

Rapporterade begrasningar for kommunernas mojlighet att ge vard vid demenssjukdomar
och dess omfattning. Avser 2025. Antal svarande kommuner och stadsdelar 235 av 300.
Procent.

Platser pa sarskilt boende
Lakarinsatser - hemtjansten
Omsorgspersonal i hemtjanst
Lokaler fér dagverksamhet

Lakarinsatser - sarskilt boende

Omsorgspersonal pa sarskilt
boende

Legitimerad personal i hemtjanst
Personal fér dagverksamhet

Annat

Legitimerad personal pa sarskilt
boende

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2025.

Skillnader i kommunernas krav pa
rapportering till kvalitetsregister

Tabell 4 visar att systematiskt arbete med kvalitetsregister skapar viktiga
forutsdttningar for att f4 kunskap om vérdens utveckling i stort, men ger
ocksa mojlighet att folja upp gjorda satsningar. Det register som
forekommer i flest fall &r Palliativregistret. Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) ér det register som foljer hela
vardkedjan, men dr ocksé minst forekommande 1 kommunernas kravstéllan.
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Tabell 4. Kommunernas krav pa verksamheternas rapportering till
kvalitetsregister

Andelen kommuner med krav pa rapportering till nedanstaende kvalitetsregister. Avser 2025.
Antal svarande kommuner- och stadsdelar 235 av 300. Procent.

Senior | Palliativ- | SveDe BPSD- Inget av | Inte
alert registret | m registret | dessa aktuellt*
register
Sarskilda 86 91 35 87 2 2
boenden i
offentlig regi
Sarskilda 26 27 7 26 1 70
boenden i
enskild regi
Hemsjukvard i 62 80 20 50 3 15
offentlig regi
Hemsjukvard i 1 14 2 8 2 83
enskild regi
Hemtjanst i 45 37 - 34 25 20
offentlig regi
Hemtjanst i 10 9 - 6 10 78
enskild regi

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2025.
*Inte aktuellt kan betyda att kommunen inte har utférare i enskild regi eller att man inte reglerar
rapporteringar i avtal.

Analys av resultat

Nérmare hélften av kommunerna uppger att de har en plan for vard och
omsorg av personer med demenssjukdomar. Denna andel har visserligen
okat fran utvarderingen 2018, da en tredjedel av kommunerna hade en sddan
plan, men skillnaden mellan regioner och kommuners redovisning av
styrdokument skapar fragetecken. Till det kan laggas brist pa ldkarkontakter,
som dterkommer fran kommunernas sida. Pa fragan om faktorer som
paverkar kommunernas insatser negativt svarar var fjarde kommun tillgdng
till 1akarinsatser pa sirskilda boenden och var tredje kommun svarar att
hemtjinstens tillgang till ldkare via hemsjukvérd dr en begransning.
Regioner och kommuner behover skapa gemensamma styrdokument som
motsvarar aktuella behov i vard och omsorg.

Platser pa sédbo beskrivs av kommunerna som framsta begransning for att
erbjuda den vard och omsorg de onskar. vilket dr en fraga kommunen har
kontroll 6ver. Visserligen redovisar Boverket en viss forbéttring 1 balansen
mellan behov och platser, men obalansen har tagits upp i mer an tio ar.
Kommunerna har hér ett dubbelt ansvar, dels att sdkerstéilla att varden och

21




Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

omsorgen fungerar trots att platser pa sibo saknas, dels att tillhandahalla fler
platser.

Samtidigt ska utvecklingen inom god och néra vard végas in, liksom strdvan
efter personcentrerad vard. I den utstrdckning det &r mgjligt bor personer
med demensdiagnos ha mojlighet att bo kvar i ordinirt boende om 6nskan
finns.

Kommunen behdver identifiera vilka de negativa konsekvenser bristen pa
sdbo leder till for att region och kommun gemensamt ska kunna arbeta for
att atgirda dessa. Samtidigt behover region och kommun fortsatt arbeta for
att kunna erbjuda mojlighet att sa linge som mojligt bo kvar i sitt ordinéra
boende nér 6nskan finns [23].

22



Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

Samordning och samverkan
behover forbattras

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hilso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuder vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt,
teambaserat arbetssétt [24]. Syftet &r att bidra till kontinuitet i varden och
omsorgen, och att underlitta bedomningar som kréver flera perspektiv eller
kompetenser. Det bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv.

Vard och omsorg vid demenssjukdomar dr ddrmed ett omrade dér ansvaret
delas av flera parter. Forutom kommun och region finns privata utférare och
anhoriga. Nya behandlingsmetoder och mojligheter till tidigare diagnostik
medfor ocksa att grinserna mellan olika aktorer fordandras, vilket stiller
ytterligare krav pa samverkan.

Demensteam pa ledningsniva ser olika ut i
region och kommun

Nationella riktlinjer retkommenderar samverkan som ett viktigt
utvecklingsomrade och dven i Ett standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom [5] lyfts samverkan fram, bland annat i form av strategisk
samverkan pa ledningsniva. Stod frén beslutsfattande niva underlattar
prioriteringar och genomforande, samt bidrar till att skapa kontinuitet.

Drygt hélften av regionerna, 12 av 19, svarar att de tillsammans med
kommuner har en strategisk samverkansgrupp pa ledningsniva inom vard
och omsorg for personer med demenssjukdomar. Regioner som svarar att de
inte har en sddan samverkansgrupp ar Halland, Kalmar, Ské&ne, S6rmland,
Virmland, Vistra Gotaland samt Orebro.

Av kommentarerna framgar att regionerna kan ha andra former for
samverkan, till exempel arbetsgrupper med kommunerna med tema éldre.
Det finns ocksa exempel pa regioner som har skapat en regional arbetsgrupp
med representanter for alla verksamheter i samband med att de arbetat med
vardprogram och vardforlopp.

Som diagram 3 visar uppger drygt hdlften av kommunerna att de ingar i en
sadan samverkansgrupp med regionen. I redovisning efter region uppger
endast en av tio kommuner i Gévleborg och en av tre i Dalarna att de ingar i
en regiongemensam samverkansgrupp medan det i Orebro #r nio kommuner
av tio och i Blekinge och i Ostergétland Atta av tio.
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Diagram 3. Kommuner som tillsammans med regionen ingar i en
strategisk samverkansgrupp

Andelen kommuner som tillsammans med regionen ingar i en strategisk samverkansgrupp pa
ledningsniva inom vard och omsorg for personer med demenssjukdomar. Avser ar 2025.
(Antal svarande kommuner och stadsdelar 235 av 300.) Procent.

Antal kommuner som besvarat enkaten

Gotland 1
Orebro 1
Ostergétiand 12
Blekinge 5
Vastmanland 8
Uppsala 8
Vasternorrdand 5
Soérmland 5
JOnkoéping 10
Jamtland Harjedalen 5
Halland 5
Vasterbotten 13
Riket 235
Kronoberg 6
Vastra Gotaland 37
Stockholm 27
Kalmar 9
Norrbotten 10
Varmland 13
Skane 26
Dalama 10
GaVIeborg 1 1 1 1 1 1 1 1 J 9

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2025.

Utveckling av demensteam i verksamheterna
har avstannat

Ett vanligt sétt att organisera det multiprofessionella arbetet dr i form av
demensteam med en samordnande funktion for hela teamet. Det &r viktigt att
ingdende kompetenser i demensteam har sin bas i sdvil hélso- och
sjukvédrden som socialtjénsten. I de fall en person har behov av béde vérd-
och omsorgsinsatser ska socialtjansten och hélso- och sjukvarden
tillsammans upprétta en samordnad individuell plan (SIP), vilken utgdr ett
viktigt verktyg i samordningen av personens olika insatser.

Vilka som ska delta i det multiprofessionella arbetet kan variera 6ver tid. I
tidiga faser av sjukdomen ligger fokus pa medicinsk utredning och diagnos.
I takt med att personens behov av vard och omsorg okar blir det aktuellt med
atgarder fran andra professioner, samt regelbunden uppfoljning genom
multiprofessionellt arbete, olika typer av stodinsatser etcetera
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Demensteamen arbetar konsultativt med till exempel samordning,
stodinsatser och utbildning.

Som tabell 5 visar har tre regioner demensteam med personal enbart fran
regionen, Sormland, Vistra Gotaland och Vésterbotten. Ytterligare fem
regioner, Ostergdtland, Kronoberg, Blekinge, Visternorrland och Jimtland
Hérjedalen, har demensteam med personal bade fran regionen och
kommuner, men majoriteten av regionerna har inga demensteam. I
kommentarerna hanvisar man till att kommunerna har demensteam.

Tabell 5. Demensteam i regioner
Antal regioner som har demensteam. Avser ar 2025. Antal svarande regioner 19 av 21.

Personal enbart Personal bade fran Har inte demensteam
fran regionen regionen och
kommuner
3 5 11

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner 2025.

Knappt hélften (111 av 235) av kommunerna har demensteam med personal
enbart fran den egna kommunen och var sjitte kommun (37 av 235) har
dven demensteam i samarbete med regionen. Andelen kommuner med
personal enbart fran den egna kommunen har 6kat nagot fran utvarderingen
2018 och andelen kommuner med demensteam dir dven regionen deltar har
fordubblats jamfort med utvirderingen 2018.

Antalet kommuner med personal frén bade region och kommun i sina
demensteam har 6kat. Ar 2014 hade firre 4n var tionde kommun ett
demensteam dédr personal fran regionen ingick, och 2025 dr det resultatet
nirmare en fjardedel.

Av de totalt 231 svarande kommunerna uppger ungefar hélften, 113
kommuner, att de inte har demensteam vare sig med personal fran kommun
eller region.

I utvérderingen fran 2018 konstaterade Socialstyrelsen att antalet
demensteam hade 6kat under perioden 2002 till 2013. En forklaring till
okningen ansags vara det statsbidrag som regeringen delade ut inom
aldreomradet, och som bland annat kunde anvindas till att utveckla
demensteam. Dédremot visade resultaten att antalet demensteam hade
minskat under aren dérefter. Knappt varannan kommun — 45 procent — hade
ett sadant team. Som diagram 4 visar &r situationen i stort sett ofordndrad
sedan dess. Demensteam saknas i drygt 100 kommuner.
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Diagram 4. Kommuner med demensteam

Andelen kommuner som har demensteam. Avser ar 2025. (Antal svarande kommuner och
stadsdelar 235 av 300.) Procent.

Antal kommuner som besvarat enkaten

Halland 5
Gotland 1
Varmland 13
Soérmland 5
Blekinge 5
Kalmar 9
Ostergotiand 12
Orebro 11
Skane 26
Kronoberg 6
Jonkoping 10
Riket 235
Vasterbotten 13
Vastra Gotaland 37
Vasternordand 5
Jamtland Harjedalen 5
Vastmanland 8
Gavleborg 9
Dalama 10
Stockholm 27
Uppsala 8
Norrmbotten 10

1 1 1 1 1 1 1 )
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Kalla: Socialstyrelsens enkaét till kommuner 2025.

Tabell 6 visar att ungefar hélften av de tillfragade vard- och hélsocentralerna
(149 av 286) har svarat att de har demensteam inom vard- och
hilsocentralerna, nagot féarre har ett team i samverkan med specialistklinik
och ndgot fler har ett i samverkan med kommunen. Var fjirde vérd- och
hélsocentral saknar dock helt demensteam.

Kommentarerna beskriver att demensteamen medverkar bade inom
utredning och diagnostik och vid uppf6ljning; detta géller mer én fyra
femtedelar av teamen.

Tabell 6. Vard- och halsocentraler med demensteam

Andelen vard- och halsocentraler efter huruvida de har demensteam inom sin verksamhet.
Avser ar 2025. Antal svarande vard- och hélsocentraler 286 av 612. Procent.

Procent
Inom vard- och hélsocentraler 52
I samverkan mellan vard- och hilsocentraler och 44
specialistklinik kognitiva sjukdomar
I samverkan mellan vard- och hilsocentraler och kommun 57

Kélla: Socialstyrelsens enkaét till vard- och halsocentraler 2025.
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Varierande yrkeskompetenser i demensteam

Som tabell 7 visar &r demenssjukskoterska och underskoterska de
yrkesgrupper som ingar i demensteam i de flesta kommuner
(demenssjukskoterska i 96 kommuner, underskoterska i 102 kommuner). 1
tva tredjedelar (76 av 118) av teamen ingér dven en arbetsterapeut. Daremot
ingar som regel inga funktioner som kan ge psykosocialt stdd i teamen,
exempelvis kurator eller psykolog. Andra kompetenser som kan inga i
teamet dr anhorigkonsulent, Silviasjukskoterska och ldkare.

Tabell 7. Kompetenser i kommunernas demensteam

Andelen kommuner efter kompetenser i kommunernas demensteam. Avser ar 2025. Antal
svarande kommuner- och stadsdelar 235 av 300. Procent.

Procent
Demenssjukskoterska 81
Underskoterska 86
Arbetsterapeut 64
Fysioterapeut 36
Kurator 1
Psykolog 0
Dietist 0
Handlaggare socialtjdnst 43
Andra kompetenser 46

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till kommuner 2025.

Forsamrad tillgdng pa hemtjanstteam med
inriktning pa demenssjukdomar

Det ér den enskildes behov som avgor om socialtjédnsten beviljar en insats
och hur den i sa fall ska utformas. Det finns inget ”minimum” utan det ar det
individuella behovet som styr. Mélet dr att varje person ska ha skéliga
levnadsforhallanden.

Knappt en femtedel (42 av 235) av kommunerna séger att de har
hemtjénstpersonal som enbart har i uppdrag att arbeta med personer med
demenssjukdomar.

Det &r vanligast att kommunerna har sérskilda hemtjénstteam som enbart
arbetar med personer med demenssjukdomar. Detta finns 1 11 procent av
kommunerna, (27 av 235). Teamen kan finnas inom en

hemtjanstverksamhet, men de kan ocksé vara en separat verksamhet som
ansvarar for ett storre geografiskt omrade. I kommuner som har sérskilda
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hemtjénstteam finns dessa vanligtvis i hela eller ndstan hela kommunen eller
stadsdelen. Totalt i riket uppger 190 av 235 svarande kommuner att de har
sdrskilda hemtjanstteam.

I ytterligare 7 procent av kommunerna (17 av 235) finns sirskild
hemtjanstpersonal inom respektive hemtjanstverksamhet som har i uppdrag
att arbeta med personer med demenssjukdomar, utan att vara kopplade till
ett sérskilt team med demensinriktning. Aven detta finns vanligen i hela
eller nédstan hela kommunen eller stadsdelen.

I 4tta regioner, Stockholm, Ostergdtland, Kalmar, Skane, Vistra Gotaland,
Virmland, Dalarna och Vésterbotten, finns bada formerna av uppdrag dir
personal enbart arbetar med personer med demenssjukdomar. I fyra
regioner, Sodermanland, Jonkoping, Halland och Géavleborg, har kommuner
sdrskilda hemtjanstteam med uppdrag att enbart arbeta med dessa personer.

I utvérderingen 2018 konstaterade Socialstyrelsen att antalet demensteam
inte ldngre okade, utan i stéllet hade minskat under de senaste aren.
Socialstyrelsen bedomde att det var en olycklig utveckling, eftersom teamen
kan bidra till att personer med demenssjukdomar identifieras tidigare samt
far béttre och mer samordnade vérd- och omsorgsinsatser. Situationen &r
densamma nu - inga forandringar har skett jamfort med utvarderingen 2018.

Varierande tillgang pa personal med
samordningsansvar

Personal med sdrskilt samordningsansvar for personer med
demenssjukdomar behdvs inte enbart i demensteam utan dven i andra delar
av varden. Denna personal behover ha sdrskild kunskap om
demenssjukdomar och ett uttalat uppdrag att specifikt arbeta med
patientgruppen.

Viss 6kning av personal med
samordningsfunktion i primarvarden

I hélften av regionerna finns personal med sérskilt samordningsansvar vid de
flesta vard- och hélsocentraler. De samordnar till exempel insatser inom
primdrvarden och med andra vard- och omsorgsgivare. Dock bor papekas att
en generellt koordinerande roll ingér i primarvardens uppdrag.

Diagram 5 visar andel personer med demenssjukdomar som har en kontakt
med samordningsansvar hos vard- och hilsocentraler. Resultatet dr
forhallandevis konstant, runt fyra femtedelar. Skillnaden mellan konen &r
liten.
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Diagram 5. Personer som har tillgang till demenssjukskéterska eller
annan samordningsfunktion i primarvard

Andelen personer med demenssjukdomar som har kontakt med en demenssjukskdterska
eller annan samordningsfunktion. Primarvard. Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

Ingen region har ndgon vard- och héilsocentral som saknar
samordningsfunktion (tabell 8). I jamforelse med utvdrderingen 2018 har
nagot fler regioner vard- och hilsocentraler med sarskild samordnande
funktion.

Tabell 8. Personal med sarskilt samordningsansvar inom priméarvarden
fér personer med demenssjukdomar

Antal regioner som har personal med sarskilt samordningsansvar inom primarvarden for
personer med demenssjukdomar. Avser ar 2025. Antal svarande regioner 19 av 21.

Alla eller de flesta Ungefar halften Vid nagon Inte vid nagon
vard- och av vard- och enstaka vard- vard- och
halsocentralerna halsocentralerna och halsocentraler

halsocentraler

9 5 5 0

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner 2025.

Oforandrat antal kommuner med
samordningsfunktion

Samordningsansvarig for demensfragor i kommunerna kan vara
demenssjukskoterska: en sjukskoterska som framst har till uppgift att
fungera som samordnare, utbildare och kontaktskoterska for vard eller
omsorg for personer med demenssjukdomar, och som har tydligt avsatt tid
for detta. Samordnaren kan dven ha annan utbildning én
demenssjukskoterska, men uppgifterna dr likartade.
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Drygt hilften av kommunerna, 129 av 235, uppger att de har en
demenssjukskoterska med samordningsansvar och i 98 av 235 svarande
kommuner har en person med nigon annan professionell bakgrund detta
ansvar; personen ér da ofta en Silviasyster eller arbetsterapeut. 65 av 235
svarande kommuner saknar dock en person som har i uppdrag att samordna
kommunens insatser till personer med demenssjukdomar, vilket ar lika stor
andel som utvarderingen 2018.

I hemtjinstverksamheten ska det ocksa finnas en fast omsorgskontakt som
tillgodoser den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad
omsorg och samordning. En hemtjénsttagare ska erbjudas en fast
omsorgskontakt, om det inte bedoms som uppenbart obehdvligt. Utrymmet
att inte erbjuda hemtjansttagare en fast omsorgskontakt 4r mycket begriansat.
Bara personer som far anvénda titeln underskoterska far vara fast
omsorgskontakt, enligt sdrskilda regler som borjade gilla den 1 juli 2023.
Enligt Socialstyrelsens uppfoljning fran 2025 hade tre av fyra personer 65 ar
och dldre och 9 av 10 personer yngre &n 65 ar med hemtjinst erbjudits en
fast omsorgskontakt. Sju av tio dldre och étta av tio yngre dn 65 ar med
hemtjénst hade tackat ja till erbjudandet. Socialstyrelsens slutsats var att de
aldre hemtjansttagare som ofta tréffade sina fasta omsorgskontakter ocksa
generellt var mer ndjda med kvaliteten 1 hemtjinsten. Samtidigt ansag
Socialstyrelsen att fler hemtjénsttagare framover behover erbjudas en fast
omsorgskontakt [25].

Samverkan mellan region och kommun om
medverkan av lakare

Regionernas uppfoljning av personer med demenssjukdomar sker i de flesta
fall inom primirvarden. Aven om utredningen har skett inom
specialistvarden &r det vanligt att patienten overfors till primérvéarden for
vidare insatser och uppf6ljning. Eftersom en person med demenssjukdom
ofta behover insatser fran bade region och kommun ar det angelédget att
uppfoljningen sker i samverkan mellan huvudméannen.

Tabell 9 visar att drygt hilften av regionerna svarar att de har en
overenskommelse mellan regionen och kommunerna om att ldkare ska
medverka vid uppf6ljning av personer med demenssjukdomar. I stort sett
alla regioner har endera 6verenskommelse med bade primérvard och
specialistvard eller saknar helt sddan 6verenskommelse.
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Tabell 9. Gemensam éverenskommelse mellan regionen och
kommunerna om ldkarmedverkan

Antal regioner med gemensam éverenskommelse mellan regionen och kommunerna om att
lékare ska medverka vid uppféljning av personer med demenssjukdomar. Avser ar 2025. Antal
svarande regioner 19 av 21.

Antal
Priméarvarden 1
Specialistvarden 12
Saknar gemensam éverenskommelse 6

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner 2025.

Som tabell 10 visar anger tva tredjedelar av kommunerna (158 av 235) att de
har en dverenskommelse mellan kommun och region om att ldkare ska
medverka vid uppfoljning av personer med demenssjukdomar inom
primérvarden. Daremot dr det endast var fjarde kommun (56 av 235) som
anger att de har en motsvarade overenskommelse for specialistvarden.

Tvéa kommuner av tio (52 av 235) har en §verenskommelse som omfattar
bade primédrvard och specialistvard, medan tre kommuner av tio (73 av 235)
helt saknar sddan 6verenskommelse om ldkarmedverkan.

Flera kommentarer tar upp att lakarmedverkan inte specifikt handlar om
demenssjukdomar utan att verksamheterna erbjuder sedvanligt ldkarstod
efter behov; avtal finns med primirvarden men inte specifikt om
demenssjukdomar.

Svaren fran region och kommun ger olika bilder av samverkan. Resultatet
kompliceras ytterligare nér vi jaimfor med Sémlos vard, den undersokning
Svensk Demenscentrum genomforde under 2023. Dir stélldes bland annat
en fraga till kommunerna om huruvida det fanns samverkansavtal med
regionen, men ingen av de svarande uppgav att de hade nagot sadant [26].

Tabell 10. Gemensam éverenskommelse mellan kommunen och
regionen gallande ldkarmedverkan

Andelen kommuner som har gemensam éverenskommelse mellan kommunen och regionen
om att lakare ska medverkan vid uppféljning av personer med demenssjukdom. Avser ar
2025. Antal svarande kommuner- och stadsdelar 235 av 300. Procent.

Procent
Primarvarden 67
Specialistvarden 24

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till kommuner 2025.
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Informationséverforing till hemsjukvard ar
viktig for patientsakerheten

Informationsoverforing mellan olika vard- och omsorgsgivare dr viktig for
patientsdkerheten men &r ocksa en viktig grund for god och dndamélsenlig
vard och omsorg. Néar och hur information kan dverforas beror bland annat
pa bestimmelser om sekretess, hur verksamheterna &r organiserade och
vilka system for dokumentation och drendehantering som anvands.

Hemtjénsten har ett ndra samarbete med hemsjukvarden om personer med
demenssjukdomar som har hjilp av bade hemtjénst och hemsjukvérd. Inom
fyra av tio hemtjénstverksamheter Gverfors information fran hemtjanst till
ansvarig sjukskoterska inom hemsjukvérden varje dag och 1 ytterligare fyra
av tio sker det varje vecka. Resterande tva av tio uppger att information
overfors mer séllan. Den vanligaste kommentaren var att hemtjénsten vid
behov informerar ansvarig sjukskoterska. Pa nagra stéllen har hemtjénsten,
oavsett patientens diagnos eller sjukdomstillstdnd, alltid mojlighet att
kommunicera med hemsjukvéarden dygnet runt om de behdver.

Drygt hélften av vard- och hdlsocentralerna svarade att de rapporterar
regelbundet mellan hemsjukvardens sjukskoterskor och ldkare pa vard- och
hilsocentraler med ansvar for patienter med demensdiagnos, allt fran
dagligen till ménadsvis.

Analys av resultat

Drygt hélften av regionerna uppger att de har ndgon form av
samverkansgrupp pé ledningsnivd med kommunerna. Hélften av
kommunerna, 121 av 235, svarade de har motsvarande samverkan. De
regioner och kommuner som saknar sddan samverkan behover arbeta
gemensamt for att utveckla den.

Arbete i demensteam visar en negativ eller ofordndrad utveckling sedan
utvirderingen 2018. 11 regioner saknar demensteam och var fjarde vard-/
hélsocentral saknar demensteam. Andelen hemtjénstverksamheter som har
demensteam minskade mellan 2014 och 2018, sedan dess har andelen varit
ofordndrad. Samtidigt 4r det sannolikt ett omrade dir behoven dkar, inte
minst med tanke pa att diagnos ofta stélls tidigare i sjukdomsforloppet.
Demensteam saknas i drygt 100 kommuner. Bade regioner och kommuner
behover identifiera vilka hinder som finns for att skapa demensteam.
Regioner och kommuner behdver ocksé kartligga alternativa arbetssétt som
eventuellt utvecklats, dels for att formedla goda exempel, dels for att
sdkerstilla att arbetssitten uppfyller behoven.

Det ér fortfarande en forhdllandevis liten andel regioner och kommuner som
har personal med sérskilt samordningsansvar. Regioner och kommuner
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behover identifiera skélen till varfor de inte inréttat sddana funktioner och
arbeta for att dtgédrda dessa [27].

I kommunernas demensteam saknas kompetenser i form av kuratorer och
psykologer. Kommunerna behdver kartldgga patienters behov av
psykosocialt stod och sikerstilla att de méts. Aven dietist saknas ofta i
kommunala demensteam. Personer med demenssjukdom har olika vérd- och
omsorgsbehov och virden behodver utgé frén varje enskild patient. Kategorin
Ovriga har inte studerats nirmare men kommentarer visar att
kompletterande kompetenser kan finnas, som anhdrigkonsulent, ldkare.
Myndigheten ser dock en risk for att individuella behov inte tillgodoses om
nyckelprofessioner inte ingar i teamen.

Nir det géller tillgang till demenssjukskdterska visar resultaten en forsiktig
Okning i primdrvéarden. Regionerna behover arbeta for att den positiva
utvecklingen fortsétter.

Eftersom en person med demenssjukdom ofta behover insatser fran bade
region och kommun &r det angeléget att uppfoljningen sker i samverkan
mellan huvudménnen. Lakarmedverkan vid uppf6ljning dr dessutom viktig
vid demensdiagnoser. Risk finns for feldiagnostisering och felaktig
medicinering vid en sjukdomsutveckling som kan vara mycket individuell.
Béde regioner och kommuner behdver arbeta for fler gemensamma
overenskommelser gillande lakarmedverkan.
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Tid till diagnos och uppfoljning
behover forbattras - men
utredning blir vanligare

Det finns idag inte nigot enskilt test som kan faststdlla misstankta
demenssjukdomar, utan utredningen bestar av flera olika delar och kriaver en
kombination av bedomningar. Eftersom sjukdomen dr progressiv och
foranderlig over tid ar uppfoljning extra viktigt. Det finns vedertagna och
validerade instrument som kan anvindas vid diagnossattning.

Tidig diagnos ar viktigt for att med réitt behandling kunna underlatta
vardagen och forbittra livskvaliteten for personer med demenssjukdomar
och deras anhoriga. Det ar ocksé viktigt for att identifiera sjukdomstillstdnd
med demensliknande symtom som gér att behandla och bota. I och med att
lakemedel etableras som faktiskt kan paverka sjukdomsutvecklingen blir det
an viktigare.

Diagnostider i primarvard och
specialistvard

Enligt riktlinjerna finns ingen specifik rekommendation om utredningstidens
langd [1]. Utvérderingen har utgétt frin samma indikator som utvarderingen
2018 [7], och foljer vardgarantins mal pa diagnos inom 90 dagar. Som
jamforelse har Vardforlopp for kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom
60 dagar som gréns, vilket baseras pd att det dr en rimlig utredningstid for en
potentiellt dodlig sjukdom. Personer med demenssjukdomar dr ofta dldre,
vilket betyder att samsjuklighet dr vanligt forekommande och personer
avlider ofta av annan sjukdom.

Diagnostider i primarvarden

Knappt hélften av de patienter som far diagnos i primérvarden far det inom
vardgarantins mal pa diagnos inom 90 dagar, som diagram 6 visar.
Skillnaden &r liten men visar dock en viss negativ trend. Skillnaden mellan
konen ér liten.

Den tidigare utvédrderingen visade att mediantiden fran utredningsstart till
diagnos var 64 dagar i primarvarden. Motsvarande mediantid for 2023 var
57.
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Diagram 6. Diagnos inom 90 dagar i priméarvard

Andel patienter som fatt en demensdiagnos i primarvarden inom 90 dagar fran kontaktdatum
eller mottagen remiss. I region inkluderas enbart personer som har folkbokféringsort
registrerad 1 januari. Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

Utredningstiden skiljer mellan olika regioner, men registreringen i SveDem
skiljer sig ocksa, som diagram 7 visar. I Orebro, dir minst andel patienter far
diagnos inom 90 dagar ir resultatet ungefér en av tio. Storst andel patienter
som far diagnos inom 90 dagar redovisar Givleborg, med nérmare sju av tio.
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Diagram 7. Diagnos inom 90 dagar i primarvard

Andel patienter med demenssjukdomar som far en diagnos i primarvarden inom 90 dagar
fran kontaktdatum eller mottagen remiss. I region inkluderas enbart personer som har
folkbokforingsort registrerad 1 januari. Med konfidensintervall. Avser ar 2023. Procent.

Antal patienter som fatt diagnos inom 90dagar / totalt antal
demenspatienter

Gavleborg (39/55)
Halland (97/153)
Vasternorrland (114/182)
Dalarna (104/169)
Vastra Gotaland (55/91)
Uppsala (6/10)
Kronoberg (17/29)
J6nkaping (88/158)
Kalmar (45/87)
Gotland (9/19)
Riket (945/2062)
Vastmanland (74/176)
Sédermanland (134/327)
Blekinge (14/36)
Skane (12/34)
Varmland (81/246)
Vasterbotten (8/35)
Ostergdtland (38/206)
Orebro . | (4/36)
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).
* Uppgifter for Stockholm, Norrbotten och Jamtland redovisas inte p.g.a. for fa registreringar.

I Socialstyrelsens enkdt till vird- och hélsocentraler svarar sex av tio, 172 av
286 att alla eller de flesta nydiagnostiserade patienter fatt diagnos inom

90 dagar. Skillnaderna é&r stora mellan regioner: i Gotland och
Visternorrland anger samtliga svarande att alla eller de flesta
nydiagnostiserade patienterna fatt en demensdiagnos inom 90 dagar, medan
detta endast géller farre dn var femte vard- och hdlsocentraler i Vasterbotten
och Orebro. Flera av kommentarerna tar upp utredningstiden pa
minnesmottagningen eller 4ldrepsykiatrin. Aven vintetiderna till
hjarnavbildning med magnetkamera kan vara langa.

Diagnostider i specialistvarden

Diagram 8 visar hur ménga patienter som fatt diagnos inom 90 dagar i
specialistvard under aren 2021 och 2023. Andelen patienter ligger mellan
ungefar 40 procent 2021 och 35 procent. Skillnaden mellan konen é&r liten.

Den tidigare utvirderingen visade att mediantiden fran utredningsstart till
diagnos var 62 dagar i specialistvdrden. Motsvarande mediantid for 2023
var 64.
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Diagram 8: Diagnos inom 90 dagar i specialistvard

Andel patienter med demenssjukdomar som far en diagnos i specialistvard inom 90 dagar
fran kontaktdatum eller mottagen remiss. I region inkluderas enbart personer som har
folkbokféringsort registrerad 1 januari. Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

Som diagram 9 visar skiljer sig utredningstiden mellan olika regioner.
Region Blekinge har storst andel patienter som far diagnos inom 90 dagar i
specialistvarden, medan det i region Orebro &r drygt en tiondel som far
diagnos inom 90 dagar.
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Diagram 9: Diagnos inom 90 dagar i specialistvard

Andel patienter som far demensdiagnos i specialistvard inom 90 dagar fran kontaktdatum
eller mottagen remiss. I region inkluderas enbart personer som har folkbokféringsort
registrerad 1 januari. Med konfidensintervall. Avser ar 2023. Procent.

Antal patienter som fatt diagnos inom 90dagar / totalt antal
demenspatienter

Blekinge (16/25)
Kronoberg (12/21)
Norrbotten (14/26)
J6nkdping (22/52)

Uppsala (64/158)

Ostergétland (49/136)
Kalmar (23/65)
Stockholm (499/1486)
Riket (860/2756)
Halland (21/76)
Dalarna (16/59)
Vastra Gotaland (50/203)
Vasternorrland (10/49)
Vasterbotten (15/75)
Sodermanland (4/23)
Gavleborg (18/105)
Varmland (7/44)
Orebro (15/117)
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).
*Uppgifter for Jamtland, Skane och Gotland redovisas inte p.g.a. for fa registreringar.

Fler far fullstandig basal utredning
och strukturerad funktions- och
aktivitetsbedomning

Utredningar gors dels for att utesluta andra tillstdnd som kan ge kognitiv
svikt, for att pa s vis faststdlla diagnosen demenssjukdom, dels for att
bestdmma vilken typ av demenssjukdom det géller, sd att varden kan
beddma prognos och behandling samt vard- och omsorgsbehov. Utredningen
gors ibland pa tva nivaer. Forst gors en basal utredning, och i de fall som
den inte gett tillrdcklig information gors en utvidgad utredning. Det giller
till exempel ndr en person har symtom som é&r svarbedomda eller nér det
finns en klinisk misstanke om en séllsynt demenssjukdom. Det &r vanligt att
primérvarden remitterar yngre personer med misstdnkt demenssjukdom till
en utvidgad utredning. Socialstyrelsen rekommenderar ocksa att hdlso- och
sjukvarden erbjuder en strukturerad utredning av funktions- och
aktivitetsformagan som en del i den basala utredningen till personer med
misstidnkt demenssjukdom.
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Fullstéandig basal utredning

I de nationella riktlinjerna framhélls vikten av en fullstdndig basal
demensutredning [28]. Socialstyrelsen har faststillt en nationell malniva for
andelen personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som genomgar en
fullstidndig basal demensutredning till 90 procent eller fler.

Diagram 10 visar att andelen personer som fétt fullstindig basal utredning i
primérvarden har dkat fran ungefér 65 procent till 88 procent. Den nationella
malnivan pa minst 90 procent uppnés alltsa inte. Skillnaden mellan konen &r
liten och frn 2020 finns ingen registrerad skillnad.

Diagram 10. Fullstandig basal utredning i priméarvard

Andelen personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som genomgar en fullsténdig basal
demensutredning i priméarvarden. I region inkluderas enbart personer som har
folkbokféringsort registrerad 1 januari. Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

Som diagram 11 visar dr skillnaden mellan regionerna liten och i de flesta
regioner far fyra femtedelar fullstindig basal utredning i primérvéarden.
Regionerna Kronoberg, Blekinge, Visterbotten och Orebro uppnir malnivin
pa minst 90 procent.
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Diagram 11. Fullstandig basal utredning i primarvard

Andelen personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som genomgar en fullstéandig basal
demensutredning i priméarvarden. I region inkluderas enbart personer som har
folkbokforingsort registrerad 1 januari. Med konfidensintervall. Avser ar 2023. Procent.

Antal som fatt fullstandig utredning/ antal som fatt diagnos

Orebro (45/46)
Kronoberg (42/44)
Blekinge (55/58)
Véasterbotten (60/64)
Kalmar (116/127)
Stockholm (9/10)
Gotland (26/29)
Ostergétland (204/228)
Sodermanland (363/407)
Vasternorrland (205/233)
Gavleborg (65/74)
Riket (2383/2720)
Skane (42/48)
Dalarna (197/228)
Varmland (290/336)
Vastmanland (213/248)
Jonkdping (167/196)
Vastra Gotaland (115/137)
Halland (156/190)
Uppsala (8/11)
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).
* Uppgifter fran Norrbotten och Jamtland redovisas inte p.g.a. farre an tio registreringar.

En jamforelse gjordes av andel som fatt fullsténdig basal utredning i relation
till omrédestyp, men skillnaderna mellan olika omréden &r forsumbara. I
samtliga omradestyper far ungefar fyra femtedelar fullstdndig basal
utredning i priméarvarden.

Diagram 12 visar att en majoritet av vard- och hilsocentralerna, nio av tio,
(261 av 286) uppger att alla eller de flesta patienter med nydiagnostiserad
demenssjukdom har genomgatt en fullstindig basal demensutredning under
perioden. I elva regioner géller detta samtliga vard- och hilsocentraler.

Flera kommentarer tar upp att det inte dr lampligt att genomfora en
fullstdndig utredning for vissa patienter pa grund av hog élder och andra
allvarliga sjukdomar. Detta dr ocksa nagot som redovisas i motiveringen till
den nationella malnivan.
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Diagram 12. Nydiagnostiserade patienter som fatt basal
demensutredning i primarvard

Andelen vard- och hélsocentraler dar alla eller de flesta patienter med nydiagnostiserad
demenssjukdom har genomgatt en fullstandig basal demensutredning. Avser ar 2023 - 2024.
(Antal svarande vard- och hélsocentraler 286 av 612.) Procent.

Antal vardcentraler som besvarat enkaten

Kronoberg 7
Gotland 2
Gavleborg 4
Jénképing 12
Kalmar 15
Sérmland 13
Uppsala 11
Varmland 5
Vastmanland 8
Orebro 6
Ostergétland 9
Riket 286
Halland 11
Dalarna 10
Stockholm 62
Skane 44
Vasterbotten 8
Vastra Gotaland 39
Vasternorrland 7
Blekinge 4
Jamtland Harjedalen 4
Norrbotten 5
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Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till vard- och halsocentraler 2025.

Alla regioner uppger att de har tillgang till specialistmottagning for
fordjupad demensutredning, inom den egna regionen eller i samverkan med
annan region. Att fler far fullstindig basal utredning kan ocksa stillas i
relation till SveDems registrering av andel patienter som fatt diagnos
ospecificerad demens, UNS. Ar 2015 var denna andel nirmare 40 procent,
men 2024 hade andelen sjunkit till 20 procent. En sannolik forklaring &r att
ju fler som far en fullstdndig basal utredning, desto férre far en ospecificerad
diagnos.

Allt fler far strukturerad funktions- och
aktivitetsbeddmning

En strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning bidrar bade till en béttre
tillforlitlighet i diagnostiken och till att uppméarksamma
aktivitetsnedséttningar hos personer med misstinkt demenssjukdom. Ofta
gors intervju med personen och dess anhoriga, liksom
observationsbedomning vid utférande av relevanta uppgifter och aktiviteter i
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det dagliga livet (ADL). Den nationella mélnivan &r faststilld till minst
90 procent.

Diagram 13 visar andel personer som fétt strukturerad funktions- och
aktivitetsbedomning i primirvarden som del av demensutredningen.
Andelen har férdubblats mellan 2021 och 2024, men resultatet ligger
fortfarande langt fran malnivan. Skillnaden mellan konen &r liten, &ven om
en viss forandring finns over tid.

Diagram 13. Strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning som del
av demensutredningen i primarvard

Andelen personer med demenssjukdom som far en strukturerad funktions- och
aktivitetsbedémning i primarvarden, som del av demensutredningen. Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

Diagram 14 visar andel personer som fatt strukturerad funktions- och
aktivitetsbedomning i specialistvarden som del av demensutredningen.
Andelen okar fran knappt tvd femtedelar till drygt hilften mellan 2021 och
2024. Den nationella malnivan pa minst 90 procent uppnas inte. Skillnaden
mellan kdnen ar nagot storre én i primérvarden, men krympande.
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Diagram 14. Strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning som del
av demensutredningen i specialistvard

Andelen personer med demenssjukdomar som far en strukturerad funktions- och
aktivitetsbedémning i specialistvard, som del av demensutredningen. Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

Kognitiva hjalpmedel erbjuds lika ofta i
primarvard och specialistvard

Individuellt anpassade kognitiva hjdlpmedel har en positiv effekt utan
negativa konsekvenser, och hog prioritering i de nationella riktlinjerna.
Sarskilt viktigt ar att hjdlpmedlen provas ut tidigt i forloppet och regelbundet
foljs upp for att ge storst nytta och underlitta vardagligt liv. Som tabell 11
visar &r skillnaden liten mellan specialistvard och primérvérd.

Tabell 11: Kognitiva hjalpmedel i samband med uppféljning

Andelen personer med demenssjukdom som har fatt kognitiva hjalpmedel under tiden fran
diagnos till forsta uppféljningstillfallet. Avser 2023. Procent.

Ja Nej Tackat
nej
Specialistvard 34 53 13
Primérvard 28 55 17

Kalla: Svenskt register for demenssjukdomar/kognitiva sjukdomar (SveDem).

Uppfoljning ar viktigt for patienten

Uppf6ljning &r viktig, inte minst for att demensdiagnoser kan vara svara att
stdlla och eventuella misstag darfor kan behova rittas till. Enligt de
nationella riktlinjerna behdver hélso- och sjukvérden och socialtjédnsten
erbjuda en regelbunden och sammanhéllen uppf6ljning. Uppfoljningen ska
bland annat innehalla en medicinsk bedomning, en likemedelsgenomgéng,
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en strukturerad beddmning av personens funktions- och aktivitetsformaga,
samtal med anhoriga samt en uppdatering av individens genomforandeplan.
Uppfoljningen behdver ske minst en gang per ar och i samverkan mellan
region och kommun. Socialstyrelsen har faststéllt en nationell malniva for
andelen personer med demenssjukdomar som har foljts upp av hélso- och
sjukvérden minst en gang under de senaste 15 ménaderna till minst 90
procent.

Diagram 15 visar andelen nydiagnostiserade personer som f6ljts upp i hilso-
och sjukvarden minst en gang inom 5—15 manader. Denna andel ar i stort
sett ofordndrat och dr mindre dn hilften. Dock sker uppfoljningen 1
majoriteten av regionerna huvudsakligen i primérvarden, som registrerar i
lagre utstrackning i SveDem vilket kan ge lagre utfall. Dessutom kan det
finnas ytterligare forklaringar, definitionen pé uppfoljning kan till exempel
skilja sig &t.

Diagram 15. Regelbunden uppféljning i hdlso- och sjukvarden

Andelen personer med demenssjukdom som har f6ljts upp av halso- och sjukvarden minst en
gang inom 5-15 manader efter diagnosdatum. * Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).
* Pa grund av laga tal redovisas priméarvard och specialistvard gemensamt.

Resultaten i Socialstyrelsens enkdt till vard- och hédlsocentraler visar en mer
positiv bild. Som diagram 16 visar uppger drygt atta av tio vard- och
hélsocentraler av de svarande att alla eller de flesta av deras patienter med
nydiagnostiserad demens har fatt uppfoljning av ldkare minst en gdng under
de senaste 15 manaderna efter faststdlld diagnos. I fem regioner — Gotland,
Jamtland Hirjedalen, Kalmar, Kronoberg och Orebro — uppger alla vérd-
och hilsocentraler att alla eller de flesta patienter har fatt en sddan
uppfoljning medan denna andel 4r hélften eller lagre 1 Gidvleborg,
Visterbotten och Visternorrland.
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Diagram 16. Nydiagnostiserade patienter som fatt uppféljning.

Andelen vard- och hélsocentraler dar alla eller de flesta patienter med nydiagnostiserad
demens har fatt uppféljning av lakare minst en gang de senaste 15 manaderna efter faststalld
diagnos. Avser ar 2023 - 2024. (Antal svarande vard- och héalsocentraler 286 av 612.) Procent.

Antal vardcentraler som besvarat enkaten

Kronoberg 7
Orebro 6
Kalmar 15
Jamtland Harjedalen 4
Gotland 2
Stockholm 62
J6nkodping 12
Skane 44
Vastmanland 8
Vastra Gotaland 39
Riket 286
Varmland 5
Sérmland 13
Blekinge 4
Halland 1
Ostergétland 9
Uppsala 11
Norrbotten 5
Dalarna 10
Vasterbotten 8
Gavleborg 4
Vasternorrland 7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till vard- och halsocentraler 2025.

Den sammantagna bilden tyder pé regionala skillnader. Skillnaderna mellan
diagram 15 och 16 visar att mer kunskap behdvs om hur uppf6ljning
genomfors och hur den registreras. Under hosten 2025 publiceras en
forskningsrapport fran Karolinska Institutet dir tio regioner studeras
narmare, vilket sannolikt ger en mer rittvisande bild av situationen [16].

Uppfdljning av beslut om insats enligt SoL sker
regelbundet

For att folja en person genom hela forloppet i en demenssjukdom behdvs en
regelbunden och sammanhéllen uppfoljning av personens situation och
behov, medicinsk bedomning savél som vard- och omsorgsinsatser.

Tabell 12 visar att nio av tio kommuner foljer upp beslut om insatser enligt
SoL for personer med demenssjukdomar senast efter ett ar. Av
kommentarerna till fragan framgar att detta sker oftare inom hemtjénst och
mer séllan inom sédbo och dagverksamhet, men att det vid behov gors titare
uppfoljningar.
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Tabell 12. Uppféljning av beslut om insats enligt SoL.

Andelen kommuner efter hur ofta det sker uppféljning av beslut fér personer med
demenssjukdomar. Avser ar 2025. Antal svarande kommuner och stadsdelar 235 av 300.
Procent.

Efter sex manader 24
Efter ett ar 64
Vartannat ar 1
Mer séllan 11

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till kommuner 2025.

Analys av resultat

Resultatet for tid till diagnos har snarast forsdmrats sedan utvarderingen
2018. Fler behover fa diagnos inom vardgarantins 90 dagar. Enligt det
vardprogram som tagits fram av nationella programomrédet dldres hélsa och
palliativ vard ska diagnos stillas inom 60 dagar. Regionerna behdver
identifiera hinder och atgérda dessa for att sékerstilla att bigge malen nas.
Det bor understrykas att tid till diagnos inte ska péverkas negativt av att fler
fullstdndiga basala utredningar genomfors.

Allt fler far fullstindig basal utredning i primirvarden vilket ar positivt,
dven om malet fortfarande inte nas. Utvérderingen visar att fler far specifik
diagnos tidigare, vilket forstédrks vid en jimforelse med SveDems sjunkande
registrering av andel som fatt diagnos ospecificerad demens, UNS. Risk
finns dock att fler fullstindiga basala utredningar paverkar tid till diagnos
negativt. Regionerna behover sikerstilla att sa inte ar fallet. Regionerna
behover samtidigt fortsatt starka den positiva utvecklingen mot att fler far
fullstdndig basal utredning i primérvarden.

Fler far strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning, men dkningen sker
frén en lag niva nér det géller bdde primérvard, drygt 20 procent, och
specialistvard, drygt 40 procent, och behdver 6ka om malen pa minst 90
procent ska nds. Rekommendationen understryker att bedomningen gors
med sérskilda instrument som kréver arbetsterapeutkompetens. Regionerna
behover identifiera vilka hinder som finns for att fler ska fa strukturerad
funktions- och aktivitetsbedomning.

Kognitiva hjdlpmedel ar betydelsefulla och behover sittas in tidigt. Ungefér
lika ménga far tillgdng till kognitiva hjdlpmedel i primérvérd som i
specialistvard. Regionerna behover sékerstélla att kognitiva hjdlpmedel satts
in sa tidigt som mojligt.

Utvérderingen 2018 lyfte betydelsen av regelbunden uppfoljning for
personer med demensdiagnosen och de aktuella resultaten pekar i samma
riktning. Regionerna behover sikerstilla att alla patienter far adekvat
uppfdljning.
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Lakemedelsbehandling vid
demenssjukdomar

Lakemedelsbehandling vid demenssjukdom bestar av dels symtomatisk
behandling med demensliakemedel, dels behandling med psykofarmaka. De
senare anvands vid beteendemissiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD).

Personer med demens av Alzheimertyp behdver erbjudas behandling med
demenslidkemedel. Det giller d&ven personer som har bdde Alzheimers
sjukdom och skador pé hjirnans blodkérl, sa kallad blanddemens, vid
Lewykroppsdemens samt vid demens vid Parkinsons sjukdom. For andra
demenssjukdomar saknas dock vetenskapligt stod for likemedelsbehandling.
Det giller till exempel vid lindrig kognitiv storning, vaskuldr demens och
frontotemporal demens [29].

Alzheimers sjukdom gér idag inte att bota, men demensldkemedel kan bidra
till att personer med sjukdomen under en period kan uppritthalla sin
kognitiva forméga och funktionsformaga.

Det finns tva typer av likemedel som ar godkénda for behandling av
kognitiva symtom vid Alzheimers sjukdom: kolinesterashammare
(donezepil, galantamin och rivastigmin) och memantin.
Kolinesterashdmmare &r avsedda for behandling vid mild till mattlig
Alzheimers sjukdom och memantin for behandling vid méttlig till svar
Alzheimers sjukdom.

I riktlinjerna rekommenderas att behandlingen med demenslédkemedel f6ljs
upp regelbundet, for att varden ska kunna bedoma eventuella biverkningar
och om behandlingen fortfarande har effekt eller kan avslutas.

I avsnittet beskrivs hur forskrivningen av demenslidkemedel har forandrats
over tid, fran 2016 (senaste mattidpunkten vid foregédende utvirdering) till
2024, samt hur den ser ut i olika regioner.

Forskrivningen av demenslakemedel
fortsatter att dka

I december 2024 forskrevs demensldakemedel till 2,4 procent av alla personer
som var 65 ar och éldre i Sverige. Det innebér att forskrivningen har 6kat
med 14 procent sedan 2016, d& motsvarande andel uppgick till 2,1 procent.
Forskrivningen dr generellt hogre till kvinnor én till mén, som diagram 17
visar.
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En likartad 6kning ségs i data fran SveDem under samma period, dir
andelen personer 65 ar och dldre med kognitiv sjukdom som forskrevs
demenslidkemedel vid diagnos, 6kade med 16 procent. Ddremot sags inte
nagon 6kning hos personer med diagnos Alzheimers sjukdom. Det talar for
att okningen beror pé en 6kad diagnostisering av Alzheimers sjukdom bland
personer som utreds for demens.

Diagram 17. Forskrivning av demensldkemedel

Andelen 65 ar och aldre som forskrivs demenslakemedel (ATC: N06D) 2016-2024, uppdelat pa
kén. Avser personer 65 ar och aldre den 31 december respektive ar. Aldersstandardiserat.
Procent.

Procent
wn
T

2016 2018 2020 2022 2024

Kvinnor Man = - = Totalt

Kalla: Lakemedelsregistret.

Diagram 18 visar att forskrivningen av kolinesterashdmmare till personer 65
ar och éldre idag ar lika stor som 2016: 1,4 procent. Ddremot har
forskrivningen av memantin 6kat patagligt, frén 0,8 till 1,3 procent (6kning
med 62 procent). Detsamma géller kombinationen av kolinesterashammare
och memantin, som har dkat med 55 procent frén 0,2 till 0,4 procent.
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Diagram 18. Forskrivning av olika typer av demenslakemedel 2016-
2024
Andelen 65 ar och &ldre som forskrivs demenslakemedel av typen kolinesterashdammare (ATC:
NO06D), memantin (ATC: NO6DX01) samt en kombination av dessa, 2016-2024. Avser personer
65 ar och &ldre den 31 december respektive &r. Aldersstandardiserat. Procent.
2 ~
1.8 F
16
14 F \/’—7
212
1 k
08 I
06 -
04 +
02 =
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kolinesterashammare memantin = * = kombination

Kalla: Likemedelsregistret.

Stora skillnader mellan regionerna

Diagram 19 visar att det fortfarande &r stora skillnader mellan regionerna i
forskrivningen av demenslédkemedel till personer 65 ar och dldre. Andelen
som behandlas med demenslédkemedel varierar fran 1,2 procent pa Gotland
till 3,4 procent i Norrbotten. Spridningen mellan regionerna &r storre 2024
dn 2016. Rangordningen mellan regionerna dr dock likartad. I 15 av de 21
regionerna har forskrivningen okat sedan 2016 med storst 6kning i
Visterbotten (6kat med 176 procent), Véstmanland (148 procent) och
Norrbotten (113 procent). En minskning har skett i 6vriga regioner, frimst
Gotland (minskat med 46 procent), Halland (34 procent) och Orebro (31
procent).
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Diagram 19. Forskrivning av demenslakemedel till personer 65 ar och
aldre
Andelen &ldre som forskrivs demenslakemedel (ATC: N0O6D), uppdelat pa region. Avser

personer 65 ar och aldre den 31 december 2024. Med konfidensintervall.
Aldersstandardiserat. Procent
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Kalla: Lakemedelsregistret.

Forskrivning av demenslakemedel sker framst
i primarvarden

Demenslidkemedel forskrivs framfor allt av 1dkare i primarvarden, medan
resterande andel huvudsakligen forskrivs i geriatrik och psykiatri. Andelen
som forskrivs i primérvarden varierar dock avsevirt i landet — frén 95
procent 1 Norrbotten till 42 procent 1 Stockholm, som tabell 13 visar.
Stockholms resultat hinger ihop med att demensdiagnos oftare stélls - och
demensldakemedel ddrmed oftare forskrivs - i specialistvarden. Analysen
visar att Stockholm har den ojamforligt hdgsta andelen forskrivningar av
demenslidkemedel inom geriatriken (23 procent bade 2016 och 2024) och
resterande andel inom 6vrig verksamhet, i huvudsak minnesmottagningar.

Jamfort med 2016 har andelen demensldkemedel som forskrivs 1
primdrvarden inte fordndrats nimnvart i riket och i de flesta regioner &r
fordndringarna sma. En viss 0kning kan dock noteras framfor allt pd Gotland
och 1 Skéne, medan en viss minskning ses i frimst Blekinge och Halland.

50



Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

Tabell 13. Demensldakemedel férskrivna till personer 65 ar och aldre i
priméarvard

Andelen demenslakemedel hos personer 65 ar och aldre férskrivna i primarvard 2016
respektive 2024. Sorterat efter andelen 2016. Procent.

Region 2016 2024
Norrbotten 96 95
Varmland 93 95
Jamtland Harjedalen 92 94
Kalmar lan 92 91
Vastmanland 91 91
Blekinge 91 85
Vastra Gotaland 89 90
Kronoberg 87 85
Sormland 87 91
Gavleborg 86 91
Vasternorrland 86 86
Dalarna 85 88
Jonképings lén 83 85
Orebro lan 83 83
Vasterbotten 80 84
Ostergétland 79 81
Halland 79 77
RIKET 76 78
Gotland 74 80
Skane 72 77
Uppsala 68 72
Stockholm#* 40 42

Kalla: Likemedelsregistret
* Stockholm har den stérsta forskrivningen inom specialistvarden

Forskrivning med avseende pa utbildningsniva
och omradestyp visar delvis motstridiga
resultat

Socialstyrelsen har jamfort hur demenslakemedel forskrivs med avseende
dels pé utbildningsniva, dels pa omradestyp. Jimforelsen gav delvis
motstridiga resultat. Sannolikheten for att forskrivas demensldkemedel var
hogre hos personer med en utbildningsnivd motsvarande gymnasial
utbildning eller hogre, jimfort med dem med endast férgymnasial
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utbildning. Hogst var sannolikheten i gruppen med den hogsta
utbildningsnivén (eftergymnasial utbildning 3 ar eller mer), dar
sannolikheten var 15 procent hogre dn for dem med endast forgymnasial
utbildning, jamfort med 4 procent 2016. Denna skillnad i sannolikhet var
annu hogre hos dem som forskrevs en kombination av kolinesterashammare
och memantin (36 procent).

Analysen av omradestyp gav ett annat resultat. I jamforelse med personer
bosatt i omradestyp 1 med stora socioeckonomiska utmaningar uppvisade
personer i omradestyp 3 och 4 en ldgre sannolikhet for att forskrivas
memantin. Samtidigt var sannolikheten for att forskrivas detta likemedel
hogre for personer i omradestyp 5 med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar, 15 procent, i synnerhet i kombination med
kolinesterashdmmare, 25 procent.

Behandling med psykofarmaka

Psykofarmaka utgors av lakemedelsgrupperna antipsykotika, lugnande
medel, somnmedel och antidepressiva medel. De forskrivs 1 betydande
omfattning till personer 65 dr och dldre, 1 synnerhet vid demenssjukdomar,
framst for att behandla BPSD, beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom.

En sdrskild lakemedelsgrupp i sammanhanget dr antipsykotika. De dr i forsta
hand godkénda for behandling av psykossjukdom och bipoldr sjukdom. Till
personer med demens forskrivs de emellertid ocksé ibland for behandling av
beteendesymtom. Effekten av antipsykotika dr dock ofta otillracklig eller
obefintlig vid sddana tillstind. Samtidigt &r dessa ldkemedel forknippade
med en 0kad risk for allvarliga biverkningar liksom for cerebrovaskuldra
héndelser och fortida dod hos personer 65 &r och dldre med
demenssjukdomar.

I de nationella riktlinjerna for demenssjukdom [1] anges att hélso- och
sjukvérden i undantagsfall kan prova behandling med antipsykosldkemedel
om en patient har kvarstdende psykotiska symtom eller aggressivitet. Detta
far dock endast ske nir bakomliggande orsaker har utretts och om det visat
sig att icke-farmakologiska atgérder ar otillrackliga.

Okad behandling med antipsykotika i sdbo
beror pa 6kad forskrivning av kvetiapin

Diagram 20 visar fordndringen i forskrivningen av antipsykosmedel till
personer 65 ar och dldre i sabo under aren 2016 till 2024. Har, liksom i
diagram 20, har personer med diagnosen psykossjukdom exkluderats for att
renodla métningen av forskrivningen vid demenssjukdomar. Resultaten visar
att forskrivningen av antipsykotika har 6kat med 15 procent mellan 2016
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och 2024, fran 12,4 till 14,3 procent. Den dr hogre &n den nationella
malnivan, som dr 10 procent eller lagre.

Nir det antipsykotiska likemedlet kvetiapin, som dven anvénds vid
behandling av somnstorning, exkluderades fran analysen sags dock inte
nagon 6kning av antipsykotika mellan dessa ar (11,0 till 10,9 procent), vilket
betyder att 6kningen av antipsykotiska i siarskilda boenden beror pa en 6kad
forskrivning av kvetiapin.

Diagram 20. Forskrivning av antipsykotika till personer 65 ar och aldre
i sdbo 2016-2024

Andelen personer 65 ar och aldre i sarskilt boende for dldre som forskrivs antipsykotika (ATC:
NO5A exkl. NO5AN) 2016-2024, uppdelat pa kon. Avser personer 65 ar och aldre den 31
december respektive ar. Personer med diagnos psykossjukdom ar exkluderade fran analysen.
Aldersstandardiserat. Procent.
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Procent
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2016 2018 2020 2022 2024

Kvinnor Man = - = Totalt

Kalla: Likemedelsregistret, patientregistret, registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning.

Diagram 21 visar forskrivningen av antipsykotika till personer 65 &r och
dldre i sébo i olika regioner. Liksom 2016 &r skillnaderna mellan regionerna
betydande — frédn 9,2 procent i Vistmanland till 18,8 procent i Norrbotten.
Spridningen mellan regionerna ar nagot storre 2024 &n 2016. Rangordningen
mellan regionerna &r dock likartad; 6 av 7 regioner ligger kvar 6ver
riksgenomsnittet och 11 av 14 ligger under, jimfort med 2016. I 18 av de 21
regionerna har forskrivningen okat sedan 2016. Den storsta 6kningen har
skett pa Gotland (6kat med 59 procent), i Jonkoping (31 procent) och i
Sodermanland (31 procent). I resterande tre regioner har forskrivningen
minskat: det giller Kalmar (minskat med 10 procent), Dalarna (3 procent)
och Jamtland (3 procent).

Kalmar, Ostergétland och Vistmanland uppnér den nationellt faststillda
maélnivén 10 procent eller lagre.
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Diagram 21. Forskrivning av antipsykotika till personer 65 ar och aldre
i sdbo

Andelen 65 ar och aldre i sarskilt boende for aldre som forskrivs antipsykotika (ATC: NOSA
exkl. NO5AN), uppdelat pa region. Avser personer 65 ar och éldre den 31 december 2024.
Personer med diagnos psykossjukdom &r exkluderade fran analysen. Med konfidensintervall.
Aldersstandardiserat. Procent.
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Kalla: Likemedelsregistret, Patientregistret, Registret dver socialtjanstinsatser till ldre och personer med
funktionsnedsattning.

Forskrivning med avseende pa utbildningsniva
och omradestyp

Socialstyrelsen anvinde samma modell som for demenslédkemedel for att
analysera sannolikheten for att forskrivas antipsykotika med avseende pa
utbildningsnivé och omradestyp. Analysen visade att sannolikheten for att
forskrivas antipsykotika var ldgre hos personer med en utbildningsniva
motsvarande gymnasial utbildning eller hogre, jamfort med hos dem med
enbart forgymnasial utbildning. Légst var sannolikheten for personer med
eftergymnasial utbildning mindre &n 3 ar (19 procent lagre).

Sannolikheten for att forskrivas antipsykotika var ocksa lidgre for personer i
omradestyp 25 jamfort med omradestyp 1 (31 procent lagre i omradestyp 4
och 5).
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Minskad forskrivning av vissa psykofarmaka till
personer 65 ar och aldre med
demenssjukdomar och i befolkningen

Diagram 22 och 23 visar forskrivningen av de fyra grupperna av
psykofarmaka hos personer 65 ar och dldre med demenssjukdomar
respektive i befolkningen under aren 2016 till 2024. For antipsykotika och
antidepressiva ses en liten 6kning om 5 respektive 4 procent. Ddremot har
det skett en mirkbar minskning av lugnande medel (med 20 procent). Aven
forskrivningen av somnmedel har minskat (med 9 procent).

Diagram 22. Forskrivning av psykofarmaka till personer 65 ar och
aldre med demenssjukdomar

Andelen aldre personer med demenssjukdomar* som behandlas med olika psykofarmaka.
Avser personer 65 ar och aldre den 31 december respektive ar 2016-2024.
Aldersstandardiserat. Procent.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister, lakemedelsregister, Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) och BPSD-registret.
*Socialstyrelsens Demenspopulation, se definition i metodbilaga

Hos personer 65 ér och éldre i befolkningen som helhet ses en betydligt
lagre forskrivning av psykofarmaka jamfort med hos dem med
demenssjukdomar. Fordndringarna har samma riktning som for personer 65
ar och éldre med demenssjukdomar, men for befolkningen som helhet ér de
mer patagliga. Forskrivningen av antipsykotika har 6kat med 10 procent och
antidepressiva med 18 procent, medan lugnande medel och sémnmedel har
minskat med 32 respektive 22 procent.
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Diagram 23. Forskrivning av psykofarmaka till personer 65 ar och
aldre i befolkningen

Andelen personer 65 ar och aldre i befolkningen som behandlas med olika psykofarmaka.
Avser personer 65 ar och aldre den 31 december respektive ar 2016-2024.
Aldersstandardiserat. Procent.
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Kalla: Likemedelsregistret.

Forskrivning har aven minskat av andra
centralt verkande lakemedel till personer 65 ar
och dldre med demenssjukdomar och i
befolkningen

Likemedel som verkar i centrala nervsystemet brukar bendmnas centralt
verkande ldkemedel. Psykofarmaka &r en stor och viktig sddan grupp, men
det finns ocksé andra likemedel som ingér i detta begrepp, som opioider,
antiepileptika och sederande antihistaminer. Négra av dessa lakemedel kan
forskrivas till personer med demens for deras sederande (lugnande) effekter,
och redovisas darfor hédr. Diagram 24 och 25 visar forskrivningen av dessa
lakemedel till personer 65 ar och dldre med demenssjukdomar respektive i
befolkningen som helhet, och hur foérskrivningen av ladkemedlen har
utvecklats under perioden 2016-2024.

Inom gruppen opioider har vi studerat de ldkemedel som ges i plasterform,
fentanyl och buprenorfin. Forskrivningen av buprenorfin har 6kat med 17
procent hos personer 65 ar och dldre med demens, som diagram 24 visar.
Samtidigt har forskrivningen av fentanyl minskat patagligt med 53 procent.
Som helhet har dérfor forskrivningen av dessa likemedel minskat med 8
procent.
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De tvé antiepileptiska medlen gabapentin och pregabalin har bdda
indikationen nervsmaérta och epilepsi. Pregabalin har dessutom indikationen
generaliserat &ngestsyndrom hos vuxna. For gabapentin har det ndrmast
skett en fordubbling av forskrivningen, medan forskrivningen av pregabalin
visar en minskning pa 20 procent. En liknande minskning syns for det
antiepileptiska ldkemedlet klonazepam som dock anvinds sparsamt jamfort
med de Ovriga.

De sederande antihistaminerna hydroxizin och alimemazin har bada minskat
betydligt i forskrivning (med 51 respektive 39 procent).

Sammanfattningsvis ar det endast tva av de sju studerade ladkemedlen som
har okat i forskrivning hos personer 65 ar och dldre med demens under
perioden 2016-2024: gabapentin och buprenorfin. Ovriga likemedel har
minskat mer eller mindre patagligt.

Diagram 24. Forskrivning av nagra andra centralt verkande lakemedel
till personer 65 ar och dldre med demenssjukdomar

Andelen éldre personer med demenssjukdomar* som behandlas med nagra olika centralt
verkande ldkemedel. Avser personer 65 ar och aldre den 31 december respektive ar 2016-
2024. Aldersstandardiserat. Procent.

35

Procent

-
T

2016 2018 2020 2022 2024
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister, lakemedelsregister, Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) och BPSD-registret.
*Socialstyrelsens demenspopulation se definition i metodbilaga

For personer 65 ar och dldre i befolkningen ses ett likartat monster, men pa
en lagre niva, som diagram 25 visar.
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Diagram 25. Forskrivning av nagra andra centralt verkande lakemedel
till personer 65 ar och aldre i befolkningen

Andelen personer 65 ar och aldre i befolkningen som behandlas med nagra olika centralt
verkande lakemedel. Avser personer 65 ar och aldre den 31 december respektive ar 2016-
2024. Aldersstandardiserat. Procent.
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Kalla: Lakemedelsregistret.

Behandlingstiden lang for antipsykotika

Tabell 14 visar hur stor andel av personer med demenssjukdomar som
anvénde antipsykotika den 31 december 2024, som berdknades ha
behandlats mer dn sex veckor, mer dn tre ménader respektive mer dn sex
ménader. Over lag visar resultaten att en stor andel av personerna hade
behandlats under lang tid med dessa likemedel oavsett om de tillhdrde
gruppen yngre-ildre (65-79 &r) eller édldre-dldre (80 ar och &ldre).

Tabell 14. Beraknad forskrivning av antipsykotika

Beraknad andel av personer 65 ar och aldre som forskrivits antipsykotika, med behandlingstid
mer an 6 veckor, 3 manader respektive 6 manader

Analysen baseras pa beraknad aktuell anvandning av antipsykotika (ATC-kod: NO5A exkl.
NO5AN) den 31 december 2024. Personer med diagnos psykossjukdom &r exkluderade fran
analysen.

Behandlingstid, mer an

Aldersgrupp 6 veckor 3 manader 6 manader
65-79 91 82 72
280 90 81 71

Kalla: Ldkemedelsregistret.
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Analys av resultat

Knappt hélften av de personer 65 ar och dldre som uppskattas ha Alzheimers
sjukdom i Sverige [30] behandlas med demensldkemedel, vilket motsvarar
resultaten fran utvéarderingen 2018. Fler fall skulle behéva upptéckas,
utredas och behandlas med adekvata likemedel. Regionerna behdver stirka
arbetet med diagnos och utredning for att sékerstélla att behoven mots.

Andelen personer som forskrivs demenslédkemedel varierar mellan
regionerna, och skillnaderna har inte minskat sedan 2016. I Norrbotten ar
den hogst, nira tre ganger hogre dn i den region som har lagst forskrivning.
Regionerna behover stirka arbetet med uppfoljning for att sakerstélla att
skillnaderna dr medicinskt motiverade.

Personer med hogre utbildningsniva visar en storre sannolikhet att behandlas
med demenslidkemedel, och skillnaderna dr mer uttalade 2024 &n 2016.
Jamforelse utifran omradestyp tyder ocksé pa att personer i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsittningarna har en hogre sannolikhet
for att behandlas med demensldkemedlet memantin, framfor allt i
kombination med kolinesterashimmare, jamf{ort med personer i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar. Regionerna behdver sakerstélla att
personer med demenssjukdomar far samma tillgang till kolinesterashammare
nér det dr medicinskt motiverat.

Forskrivningen av antipsykotika i siibo har dkat sedan 2016. Okningen beror
emellertid helt och héllet pa att forskrivningen av kvetiapin har dkat, vilket 1
sin tur kan forklaras av att det blivit allt vanligare att detta likemedel
forskrivs 1 lag dos vid sdémnstdrning.

Skillnaderna mellan regionerna i forskrivningen av antipsykotika ar
fortfarande stora och den inbordes ordningen likartad jamfort med 2016.
Sannolikheten att forskrivas antipsykotika dr lagre hos personer med hogre
utbildning. Sannolikheten dr ocksa lidgre i omraden med béttre
socioekonomiska forutsdttningar. Regionerna behover stirka arbetet med
uppfoljning for att sékerstélla att skillnaderna dr medicinskt motiverade.

Hos personer 65 ar och éldre med demenssjukdomar har forskrivningen av
antipsykotika och antidepressiva medel 6kat nagot. Daremot har
forskrivningen av lugnande medel och sdmnmedel minskat — detsamma
géller flera andra centralt verkande ldkemedel, sdsom hydroxizin,
alimemazin och opioider i plasterform

Over 70 procent av personer 65 ar och dldre med demens som forskrevs
antipsykotika behandlades i mer d4n 6 ménader, vilket kan stéllas i relation
till den rekommenderade maximala behandlingstiden pa 6 veckor for
antipsykotika vid vissa beteendesymtom vid demens. Lang behandlingstid
oOkar risken for biverkningar. Detta understryker behovet av téta
utvirderingar och omprdvningar av sddan behandling.
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Personcentrerad vard och

. o
omsorg vinner mark men malen
nasin t%
Det pagar en omstillning till en god och néra vard i Sverige dir inte minst
primérvdrden har en central roll. Omstéllningen sammanfaller p4 manga sitt
med utformningen av vard och omsorg vid demenssjukdomar. Begreppet
personcentrerad omvérdnad ar centralt i de nationella riktlinjerna.
Personcentrerad omvardnad innebér att personen, och inte
demenssjukdomen, sitts i fokus och varden och omsorgen tar utgdngspunkt i
personens upplevelse av sin verklighet. Detta forhallningssitt syftar till att
sdtta personen med demenssjukdom i fokus och erbjuda en mer personlig

omvardnad och vardmiljé samt forstaelse for de olika problem och
svarigheter som kan uppsté i samband med sjukdomen.

Levnadsberattelsen som grund for
vard- och omsorgsarbetet visar
varierande resultat

I den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras personen med
demenssjukdom, ibland tillsammans med anhoriga, att berdtta om sig sjélv
och sitt liv i en dokumenterad levnadsberittelse. Levnadsberittelsen &r ett
etablerat verktyg for att nd en personcentrerad omvardnad, vilket lyfts i de
nationella riktlinjernas rekommendationer. Socialstyrelsen har faststillt en
nationell malniva for andelen personer med demenssjukdomar vars
levnadsberittelse ligger till grund for hur varden och omsorgen utformas pa
minst 98 procent.

Diagram 26 visar att anvéindande av levnadsberéttelsen som grund for vard
och omsorg vid sérskilda boenden okar nagot, fran sju av tio till atta av tio.
Ingen skillnad uppmats mellan kdnen. Den nationella malnivén pa 98
procent uppnas inte.

60



Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

Diagram 26: Levnadsberattelse som grund for hur varden och

omsorgen utformas

Andelen personer med demenssjukdomar vid sarskilt boende for dldre vars levnadsberattelse

ligger till grund for hur varden och omsorgen utformas. Procent
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

I enkétsvaren uppger tre av fyra demensboenden att de har en skriftlig rutin
for att hdmta in information fran hemtjdnsten eller hemsjukvérden nér en
person ska flytta in p4 demensboendet. Andelen demensboenden som svarar
att de hamtar in levnadsberéttelse for alla eller de flesta boende har dkat
ndgot sedan samma fraga stilldes 1 enkéten 2017, som lag till grund {or
utvérderingen 2018.

Som tabell 15 visar uppger ungefér en tredjedel av hemtjdnstverksamheterna
(73 av 194) att de brukar samla in och dokumentera personens
levnadsberittelse 1 samband med att en person med demenssjukdomar
beviljats hemtjénstinsatser. Aven nir detta sker s omfattar det inte alla
personer utan i hilften av verksamheterna endast hélften eller ndgra enstaka
personer. Har har det inte skett ndgon forbéttring jamfort med utvédrderingen
2018.
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Tabell 15. Forekomst av levnadsberéttelse i demensboenden och
hemtjanstverksamheter

Andel verksamheter som samlar in levnadsberattelser i samband med inflyttning respektive
beviljandet av hemtjénstinsatser. Avser ar 2017 respektive 2025. Antal svarande
demensboende 180 av 300 och antal svarande hemtjanster 194 av 400 ar 2025. Procent.

Alla De Ungefar Nagon Ingen
flesta halften  enstaka

Andelen demensboenden

2025 66 29 3 2

2017 24 64 11 2

Andelen hemtjanstverksamheter

2025 13 18 6 22

40

2017 9 20 11 18

42

Kalla: Socialstyrelsens enkat till ett urval avdemensboenden respektive hemtjanstverksamheter 2017
respektive 2025.

Halften av de tillfragade demensboendena hamtar in levnadsberéttelserna
inom en vecka efter att personen med demenssjukdomar har flyttat in till
demensboendet, och ett antal demensboenden uppger att detta sker redan
innan flytten. I stort sett har alla 6vriga demensboenden inhdmtat
levnadsberittelsen inom en manad. Det har inte skett ndgra fordndringar
sedan 2017. Kommentarerna handlar oftast om att anhdriga ibland inte vill
fylla i levnadsberéttelsen och att anhoriga ibland saknas.

Inom hemtjénsten har en tredjedel av verksamheterna inhdmtat personens
levnadsberittelse inom en vecka efter att hemtjanstinsatserna paborjats och
ytterligare en tredjedel har gjort det inom en ménad. Flera kommentarer tar
upp att hemtjénsten arbetar med genomforandeplaner, inte
levnadsberittelser.

Tabell 16 visar att merparten av demensboenden (121 av 175) uppger att de
alltid eller oftast uppdaterar levnadsberittelserna nér det tillkommer ny
information. Vart femte demensboende gor dock inte detta, vilket dr en
fordubbling jamfort med utvarderingen 2018.

Knappt hélften av hemtjanstverksamheterna (90 av 194) brukar uppdatera
levnadsberittelserna vid ny information, vilket &r en minskning jamfort med
utvirderingen 2018. Andelen verksamheter som uppger att de inte alls
uppdaterar dessa dokument vid ny information har fyrdubblats — en
forsdmring sedan utvarderingen 2018.
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Tabell 16. Uppdatering av levnadsberéttelser demensboenden och
hemtjanstverksamheter

Andelen verksamheter efter uppdatering av levnadsberattelser Avser ar 2017 respektive 2025.
Antal svarande demensboende 180 av 300 och antal svarande hemtjanster 194 av 400 ar
2025. Procent.

Alltid Oftast Barai Nej
undantagsfall

Andelen demensboenden
2025 28 41 1 19
2017 29 43 18 11
Andelen hemtjanstverksamheter
2025 16 30 15 38
2017 27 48 16 9

Kalla: Socialstyrelsens enkat till ett urval avdemensboenden respektive hemtjanstverksamheter 2017
respektive 2025.

Genomfdrandeplan oftare grund for
vard- och omsorgsarbetet

En genomf6randeplan tas fram av aktuell personal och den enskilda
gemensamt. Dokumentet beskriver de mél och insatser som man kommit
overens om och hur insatserna ska genomforas. En genomforandeplan ér
med andra ord en 6verenskommelse med den enskilde och ett praktiskt
redskap for personalen i deras arbete. Syftet med genomforandeplanen dr att
skapa en tydlig struktur for det praktiska genomforandet och for hur en
beslutad insats ska foljas upp. Varje kommun bestimmer sjdlv hur
genomforandeplanen utformas men Socialstyrelsen har tagit fram
rekommendationer om vad som bor ingé i planen [31].

Fler far individuella miljdanpassningar i
demensboenden

Manga personer med demenssjukdomar tillbringar en stor del av sin tid pa
demensboende eller i den egna bostaden, och innemiljon &r darfor central.
En vil genomténkt miljo som &r tydlig samt létt att tolka och forstd kan
underlétta for personer med kognitiva svarigheter och ddrmed oka deras
vilbefinnande.

Utover generella miljdanpassningar har personer med demenssjukdomar be-
hov av individuella anpassningar. Det kan till exempel handla om att
lagenheten &r personligt moblerad for att bidra till igenkdnning och
vélbefinnande, och att belysningen och dukningen vid maltider &r anpassad
till den enskildes behov.
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Diagram 27 visar att andelen personer med demenssjukdomar som har
individuella miljéanpassningar i sin genomforandeplan har 6kat fran sju av
tio till atta av tio. Den nationella malnivan, satt till minst 98 procent, uppnas
inte. Skillnaden mellan kvinnor och mén &r liten 2019 och obetydlig
dérefter.

Diagram 27. Individuella miljdanpassningar i genomférandeplanen i
sabo
Andelen personer med demenssjukdomar som har individuella miljdanpassningar beskrivna i
den enskildes genomférandeplan i sarskilt boende fér dldre. Procent
100 -
90

80 —

70 + ———
60

50

40

30 F

20 +

10 r

0 T T T T T )
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Procent

Kvinnor Man = * = Totalt

Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar SveDem).

Strategier for bemdtande i
genomfdrandeplanen okar vid sarskilda
boenden

Personen med demenssjukdom behdver bemdtas som en unik och kapabel
person med sjélvkénsla och rattigheter, trots fordndrade funktioner.
Personalen behdver virna om personens sjélvbestimmande och betrakta hen
som en aktiv samarbetspartner. Strategier for bemdtandet dokumenteras i
genomforandeplanen.

En positiv trend syns 1 diagram 28 dver andelen personer med
demenssjukdomar som har strategier for bemotande dokumenterade i en
genomforandeplan. Andelen har okat, fran drygt atta av tio 2019 till nio av
tio 2024. Den nationella malnivan, 98 procent, uppnés inte. Resultatet for
kvinnor dr nagot hogre dn for méin, men skillnaden ar forsumbar.
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Diagram 28. Strategier féor bemotande i genomférandeplanen i sabo
Andelen personer med demenssjukdomar som har strategier fér bemoétande dokumenterade
i sin genomforandeplan i sarskilt boende for dldre. Procent
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

I stort sett alla personer har en genomf6randeplan i demensboenden. Nagra
f4 hemtjénstverksamheter svarar att endast enstaka eller inga personer alls
har en sddan plan. Socialstyrelsens enhetsundersdkning fran 2025 visar
motsvarande resultat [32].

De allra flesta demensboenden dokumenterar vad personen kan gora sjélv,
hur kommunikationen bést sker med personen samt om personen behdver
sarskilt stod eller sarskilda anpassningar i miljon for att kunna delta i
aktiviteter. Den senare fragan besvaras endast av demensboenden. En
genomforandeplan bor uppréttas dven for hemtjinstinsatser och négot
sarskilt beslut om det krdvs inte. Om den enskilde endast har en enklare
hemtjénstinsats som matdistribution eller trygghetslarm behovs dock i regel
inte en genomforandeplan.

De flesta demensboenden och hemtjénstverksamheter dokumenterar behov
av individuellt anpassat stod vid maltider och delaktighet vid upprittande
eller forandring av genomforandeplanen.

Det dr diremot mer ovanligt att man dokumenterar personens livsaskadning
samt onskemal vid livets slut, likasd personens upplevelse av sig sjélv och
uppfattning om sin nuvarande situation. Av demensboenden svarar drygt
hélften att personens livsdskadning samt 6nskemal vid livets slut ingér och
av hemtjénstverksamheterna svarar en dryg tredjedel samma sak. Personens
upplevelse av sig sjdlv och uppfattning om sin nuvarande situation
dokumenteras i drygt tvé tredjedelar av demensboendena och knappt tvé
tredjedelar av hemtjénstverksamheterna. Kommentarerna tar upp att
personer med demenssjukdomar ofta har forlorat formagan att uttrycka sin
vilja i livets slutskede och att personalen utgér fran anhdrigas dnskemal och
forutsitter att anhoriga vet hur och vad personen hade onskat sig. Flera
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ndmner ocksa att de forsoker lyfta frigan med anhoriga vid vialkomstsamtal,
men att anhoriga inte brukar vilja prata om det.

Béde i demensboende och 1 hemtjénst dokumenterar man i stor utstrickning
vilka dagliga rutiner som personen uppskattar sirskilt samt vilka personer
som har varit eller ar viktiga i hens liv och om hen 6nskar ha kontakt med
dessa.

Enkétens resultatet 4r samstimmiga med hur det sag ut vid utvirderingen
2018, bdde for demensboenden och hemtjdnst.

Personcentrerade aktiviteter och stimulans
varierar

Personer med demenssjukdomar har behov av meningsfulla aktiviteter som
omfattar bade fysisk aktivitet och social samvaro. Aktiviteterna bor vara
individuellt anpassade och utféras under en sirskilt avsatt tid. Det kan till
exempel handla om utevistelse, hushéllssysslor, fysisk aktivitet, musik, dans
och andra kulturella aktiviteter eller annat som stimulerar personen och som
ger utrymme for egen tid dir personen ar i centrum. Aktivitet innebér ocksa
att f vara delaktig i det dagliga livets aktiviteter och att kunna utfora sin
personliga vard sa sjadlvstandigt som mojligt. Socialstyrelsen har faststillt en
nationell malniva pa minst 98 procent for andelen personer med
demenssjukdomar som har erbjudits personcentrerade insatser med
aktiviteter eller annan stimulans utifran under den senaste veckan, beskrivna
i den enskildes genomforandeplan.

Diagram 29 visar en forsiktigt positiv trend, fran atta av tio till nio av tio
som erbjuds personcentrerade aktiviteter eller stimulans. Resultatet for
kvinnor dr nagot hogre genom hela métperioden. Den nationella mélnivan pa
minst 98 procent uppnds inte.
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Diagram 29: Tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans i
sabo

Andelen personer med demenssjukdomar som har erbjudits personcentrerade aktiviteter
eller annan stimulans utifran i genomférandeplanen under den senaste veckan i sarskilt
boende for aldre. Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

Tabell 17 visar att merparten av demensboenden bedomer att de kan
tillgodose de boendes behov och 6nskemal angaende individuellt utformade
aktiviteter, men var fjarde verksamhet svarar dock att detta endast géller till
liten del for fysiska aktiviteter. Exempel péd sddana aktiviteter kan till
exempel vara promenad, traning med vikter och pulshdjande trining.

Aven vad giller de boendes behov och dnskemal om att vistas utomhus
bedomer huvudparten av verksamheterna att de kan tillgodose dessa helt och
héllet eller till stor del.

Tabell 17. Méjlighet att tillgodose de boendes behov och 6nskemal i
demensboende

Demensboendens majlighet att tillgodose de boendes behov och 6nskemal. Avser ar 2025.
Antal svarande demensboenden 180 av 300. Procent.

Helt och Till stor Till Inte
hallet del liten alls
del
Individuellt utformade aktiviteter 16 69 15 0
Individuellt utformade fysiska 14 61 25 1
aktiviteter
Vistas utomhus 34 54 12 1

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till ett urval avdemensboenden.

I en avhandling som publicerades under varen 2025 gjordes en nationell
kartlaggning av utemiljoer vid sdbo. Kartldggningen visade att tva
tredjedelar av dessa hade liten tillgang till balkonger, uteplatser och uterum
for dldre personer [33].
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Tillgang till kontaktpersoner har etablerats i
demensboenden

Ett sdtt att 6ka den enskildes delaktighet och inflytande &r att i samband med
inflyttningen till demensboendet utse en sirskild person i personalgruppen
som har 1 uppdrag att samordna fragor som ror den enskildes personliga om-
vardnad och service.

Samtliga demensboenden uppger att de erbjuder alla boende en fast
personkontakt for frigor som ror den boendes personliga omvérdnad och
service. Aven av hemtjinstverksamheterna uppger de allra flesta att de
erbjuder personer med demenssjukdomar en fast personkontakt. Resultatet
har forbéttrats for hemtjansten jamfort med utvarderingen 2018.

Dagverksamhet fyller flera syften

Personer med demenssjukdomar kan f& mdjlighet att vistas pé en anpassad
dagverksamhet [28]. Det &r en insats som man ansoker om hos kommunen
men den kan dven erbjudas utan individuell behovsprovning.
Dagverksamheten fyller flera syften. Den bidrar till att personer med
demenssjukdomar far uppleva social samvaro och ger samtidigt en struktur
pa dagen. Dagverksamheter har dven betydelse for anhoriga som fér en
tillfallig avlosning. Dagverksamheterna dr ocksa en del av vardkedjan for
personer med demenssjukdomar. I de nationella riktlinjerna rekommenderas
att socialtjinsten erbjuder dagverksamhet som ér anpassad for personer med
demenssjukdomar. En ndrmare beskrivning finns i Socialstyrelsens
véigledning dagverksamhet [34].

Dagverksamhet illustrerar ocksa den komplexa organisationen for vard och
omsorg vid demenssjukdomar. Kommunen dr enligt HSL ansvarig
huvudman for den hélso- och sjukvérd som utfors i dagverksamheten.
Likarinsatser dr ddremot alltid regionens ansvar som huvudman. Néar
personen inte vistas i dagverksamheten kan regionen eller kommunen vara
huvudman for hélso- och sjukvarden, det vill siga nér personen befinner sig
1 sitt ordinarie hem.

Personen som é&r pa dagverksamhet kan med andra ord ha hilso- och
sjukvérdsinsatser frin flera huvudmén och flera vard- och omsorgsgivare
under dygnet. Det forutsitter samverkan mellan sdvil huvudméannen som
vard- och omsorgsgivarna for att sdkerstélla att personerna far en god och
sdker vard. Personens vérd kan behova planeras gemensamt mellan
vardgivarna i de fall det behovs hélso- och sjukvardsinsatser i
dagverksamheten. Det giller till exempel delegering av ldkemedelshantering
och forskrivning av hjdlpmedel.

Kommunen har ansvaret for hilso- och sjukvard som utfors pa
dagverksamhet. Beroende pé hur hilso- och sjukvarden har skattevéxlats
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kan patientens 6vriga hilso- och sjukvard utforas av antingen regionen eller
kommunen. Lékarinsatserna ar alltid regionens ansvar.

Aven social dagverksamhet forekommer, eller 5ppna verksamheter utan
sarskilt beslut om insats. For att fa tillgang till dagverksamhet med
inriktning pa demenssjukdom behovs dock diagnosintyg.

Dagverksamhet for personer med
demenssjukdomar oférandrat pa lag niva

Diagram 30 visar att kommunerna erbjuder dagverksamhet i ungefar samma
utstrackning over tid; en dryg tiondel av personer med demenssjukdomar
erbjuds dagverksamhet. Antalet platser minskade dock mellan 2019 och
2022. Socialstyrelsen har inte faststdllt ndgon nationell malniva, men ett
hogt resultat dr onskvirt.

Diagram 30. Plats i dagverksamhet

Andelen personer med demenssjukdomar®* i ordindrt boende som har ett verkstallt beslut om
dagverksamhet. Avser 31 december. Procent.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister, lakemedelsregister och register 6ver insatser till personer 65 ar och
aldre och personer med funktionsnedsattning samt Svenska registret fér kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (Svedem) och BPSD-registret.

*Socialstyrelsens demenspopulation, definition i metodbilaga

Diagram 31 visar skillnader mellan regionerna. Till exempel dr andelen som
har beslut om dagverksamhet tre ganger hogre i Stockholm och Gévleborg
an i Norrbotten och Jamtland. Flertalet regioner ligger runt 10 procent.
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Diagram 31. Plats i dagverksamhet

Andelen personer med demenssjukdomar®* i ordinart boende som har ett verkstallt beslut om
dagverksamhet. Med konfidensintervall. Avser 31 december 2023. Procent.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister, lakemedelsregister och register 6ver insatser till personer 65 ar och
aldre och personer med funktionsnedsattning samt Svenska registret fér kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) och BPSD-registret.

* Socialstyrelsens demenspopulation, se definition i metodbilaga

Majoriteten av kommunerna (198 av 235) anger att de har
behovsbeddmd dagverksamhet som riktar sig till enbart for personer
for demenssjukdomar. I atta av regionerna har alla kommuner denna
typ av dagverksamhet medan det i Norrbotten och Visterbotten endast
géller hilften av kommunerna. Andelen ér ofordndrad jamfort med
utvirderingen 2018. Enligt flera kommentarer dr dagverksamheten inte
alltid behovsbedomd, det vill sdga den har social inriktning.

Som tabell 18 visar ordnar de allra flesta kommuner dagverksamhet som
enbart riktar sig till personer med demenssjukdomar flera ganger i veckan
och nagra kommuner gor det dven pa helgdagar.

70



Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

Tabell 18. Dagverksamhet som riktar sig till personer med
demenssjukdomar

Andelen kommuner efter hur ofta de ordnar dagverksamhet som enbart riktar sig till
personer med demenssjukdomar. Avser ar 2025. Antal svarande kommuner- och stadsdelar
235 av 300. Procent.

Procent
En gang i veckan 4
Flera ganger i veckan 89
Aven helgdagar 2
Saknar dagverksamhet 5

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2025.

Okad méjlighet till dagverksamhet med
sarskild inriktning

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att socialtjdnsten erbjuder
dagverksamhet som dr anpassad for personer med demenssjukdomar
[28]. I riktlinjerna rekommenderas ocksa att yngre personer med
demenssjukdomar erbjuds plats i dagverksamhet som ar anpassad for
malgruppen.

Socialstyrelsen bedomde i utvédrderingen 2018 att fler kommuner borde
kunna utveckla malgruppsanpassade dagverksamheter. Till exempel ar
det motiverat att skapa dagverksamheter for personer med
demenssjukdom baserat pa var de befinner sig i sjukdomsutvecklingen,
eftersom det finns en malsdttning om att stélla tidig diagnos och
diagnosverktygen stindigt utvecklas.

Tabell 19 visar att ndrmare tva tredjedelar av kommunerna (143 av 235)
erbjuder dagverksamhet for personer under 65 &r och hélften av
kommunerna erbjuder verksamhet anpassad for personer som ér i tidig fas i
demenssjukdomen. Vad giller dagverksamhet for personer med ett annat
modersmal dn svenska har det skett en stor forbattring jamfort med 2018;
andelen kommuner som erbjuder sddan har fordubblats. Andelen &dr dock
fortfarande lag. Det har skett en kraftig 6kning av andelen kommuner som
erbjuder dagverksamhet som sérskilt riktar sig till yngre personer med
demenssjukdomar; andelen har tredubblats.

Av kommentarerna framgér att det ofta 4r kommunens storlek som avgor i
vilken utstrdckning det finns mojlighet att erbjuda dagverksamhet for
specifika grupper.
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Tabell 19. Kommuner som erbjuder malgruppsanpassad
dagverksamhet fér personer under 65 ar, i tidig sjukdomsfas eller med
andra sprak an svenska

Andelen kommuner som erbjuder dagverksamhet for grupper med demenssjukdomar och
andra sprak an svenska, personer under 65 ar och i tidig sjukdomsfas. Avser ar 2025. Antal
svarande kommuner- och stadsdelar 235 av 300. Procent.

Procent
Andra sprak &n svenska 20
Personer under 65 ar med 61
demenssjukdomar
Verksamhet anpassad for tidig fas i 51
demenssjukdom

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2025.

Dagverksamhet anpassad efter sjukdomsfas

I och med mélet om tidig diagnos och de allt storre mojligheterna att stélla
diagnoser tidigt i sjukdomsforloppet blir variationen storre mellan personer
som har demensdiagnos. Det har i sin tur betydelse for dagverksamhetens
organisering och innehall, bland annat ett rehabiliterande arbetssétt.
Diagram 32 visar att halften av kommunerna erbjuder dagverksamhet for
personer i tidig fas i demenssjukdom, men att variationen &r stor mellan
regionerna.
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Diagram 32. Kommuner med anpassad dagverksamhet

Andelen kommuner som har verksamhet anpassad for personer i tidig fas i demenssjukdom.
Avser ar 2025. (Antal svarande kommuner och stadsdelar 235 av 300.) Procent.

Antal kommuner som besvarat enkaten

Halland 5
Gotland 1
Varmland 13
Soérmland 5
Blekinge 5
Kalmar 9
Ostergotiand 12
Orebro 11
Skane 26
Kronoberg 6
Jonkoping 10
Riket 235
Vasterbotten 13
Vastra Gotaland 37
Vasternordand 5
Jamtland Harjedalen 5
Vastmanland 8
Gavleborg 9
Dalama 10
Stockholm 27
Uppsala 8
Norrmbotten 10
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Kalla: Socialstyrelsens enkaét till kommuner 2025.

Personalens kompetens i dagverksamhet

I dagverksamhet som riktar sig till personer med demenssjukdom é&r
underskdterska den absolut mest forekommande yrkesgruppen, som tabell
20 visar. I var tredje dagverksamhet finns det demenssjukskoterska och
arbetsterapeut, och nista lika manga dagverksamheter har fysioterapeut.
Déaremot erbjuder ingen dagverksamhet psykosocialt stod i form av kurator
eller psykolog.

73



Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

Tabell 20. Personalens kompetens i dagverksamhet

Andelen kommuner efter vilka kompetenser personalen har pa dagverksamhet som enbart
riktar sig till personer med demenssjukdomar har. Avser ar 2025. Antal svarande kommuner-
och stadsdelar 235 av 300. Procent.

Procent
Demenssjukskoterska 35
Underskoterska 93
Arbetsterapeut 36
Fysioterapeut 29
Kurator 0
Psykolog 0
Dietist 5
Andra kompetenser 46

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2025.

Skillnader i tillgang till sarskilt
anpassade insatser

Beroende pa individers olika forutsattningar kan behoven vid
demenssjukdom se olika ut.

Insatser vid beteendemassiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom

Nio av tio personer med demenssjukdomar uppvisar nagon gang under
sjukdomsforloppet nagon form av beteendeméssiga eller psykiska symtom
vid demenssjukdomar (BPSD). Symtomen kan vara affektiva, som
depression och dngest, men ocksé psykotiska, som hallucinationer och
vanforestéllningar. Det dr dven vanligt med hyperaktivitet, som innebir att
personen gor samma sak om och om igen, eller apati med initiatividshet och
tillbakadragenhet.

Majoriteten av regionerna (16 av 19) anger att de har ndgon form av insats
som sarskilt riktar sig till personer med demenssjukdomar och svara
beteendeforidndringar, som tabell 21 visar. I hilften av regionerna (10 av 19)
finns det sérskilda team som arbetar med personer med
beteendefordndringar. Lika ménga regioner erbjuder insatser till andra
verksambheter, till exempel inom kommunen, sdsom regelbunden utbildning
och handledning som beroér personer med beteendeforéandringar. I ndgot
farre regioner finns det slutenvérdsplatser vid sérskilda vardenheter for
personer med svar BPSD. Jamfort med utvédrderingen 2018 har antalet
regioner som erbjuder dessa insatser minskat nagot. Riktade
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utbildningsinsatser eller gruppverksamheter for anhdriga till personer med
beteendefordndringar har dock okat; 2018 erbjods sédana i var femte region,
2025 i var tredje.

Flera av kommentarerna handlar om att regionen idag inte erbjuder riktade
insatser mot just demenssjukdomar med beteendefoéridndringar, men ddremot
har riktade insatser med vardteam, anhorigstdd och utbildningar inom bade
kommun och region. Vissa av patienterna har beteendestérningar, men
insatserna dr inte specifikt framtagna eller riktade mot just
beteendestorningar.
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Tabell 21. Regionernas insatser till personer med demens och
beteendeférandringar

Regionernas insatser fér personer med svara och langvariga beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens, t ex aggressivitet, vanférestalliningar och ropbeteende. Avser 2025. Antal
svarande regioner 19 av 21.

Sarskilda | Sarskilda Utbildning Utbildning Andra
team slutenvard | eller och insatser
s-platser gruppverksam | handledning
-het for till t.ex.
anhoriga kommunerna
Stockholm Ja Ja Ja Ja Ja
Uppsala* - - 5 - -
Sormland Nej Nej Nej Nej Nej
Ostergétland Ja Ja Ja Ja Nej
Jonkoping Ja Nej Nej Ja Nej
Kronoberg Ja Ja Nej Ja Ja
Kalmar Nej Ja Nej Nej Nej
Gotland Ja Ja Nej Ja Ja
Blekinge Nej Nej Nej Ja Ja
Skane Ja Nej Ja Ja Nej
Halland Nej Nej Nej Nej Nej
Vastra Gotaland | Ja Nej Ja Ja Ja
Varmland Nej Ja Nej Nej Ja
Orebro Ja Ja Nej Nej Nej
Vastmanland Ja Nej Ja Nej Nej
Dalarna Nej Nej Nej Nej Ja
Gavleborg Nej Nej Ja Ja Ja
Vasternorrland | Nej Nej Nej Nej Ja
Jamtland-
Harjedalen Nej Nej Nej Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Norrbotten* - - - - -
Riket 10/19 8/19 7/19 10/19 10/19
*Ej svar.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner 2025.
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Ingen forbattring av insatser for yngre
personer med demenssjukdomar

Niér en yngre person, under 65 ar, insjuknar i en demenssjukdom paverkas
livssituationen pa ett avgorande sétt for sdvil personen som for hens
anhoriga. Det dr darfor viktigt att insatser erbjuds i ett tidigt skede, och att
dessa dr anpassade utifran den enskildes behov.

Tabell 22 visar att drygt hélften av regionerna (11 av 19) erbjuder riktade
utbildningsinsatser eller gruppverksamheter for anhdriga till yngre personer
med demenssjukdomar. En tredjedel uppger att de har sdrskilda team for
yngre personer med demenssjukdomar och lika manga erbjuder regelbunden
utbildning eller handledning till andra verksamheter, som till exempel
kommunerna. Inga forédndringar har skett jaimfort med utvédrderingen 2018.

I stort sett alla regioner har tillgang till utvidgad utredning for yngre
personer som misstinks ha eller har demenssjukdomar, i vissa fall i
samarbete med andra regioner. Av kommentarerna framgar att yngre
personer med misstinkt demenssjukdom utreds och f6ljs upp pa
Minnesmottagningen. Bland kommentarerna ndmns ocksa att det ar svart att
skapa grupper for sarskilda mélgrupper i mindre kommuner. I vissa fall
samarbetar kommuner for att fa ihop tillrackligt manga deltagare till grupper
for yngre personer med demensdiagnoser.

Tabell 22. Insatser for yngre personer med demenssjukdomar

Regionernas insatser for yngre personer med demenssjukdomar. Avser ar 2025. Antal
svarande regioner 19 av 21.

Antal
Sarskilda team for yngre personer med demenssjukdomar 7
Riktade utbildningar och/eller gruppverksamheter for 11
anhériga till yngre personer med demenssjukdomar
Regelbunden utbildning och handledning som berér yngre 6
personer med demenssjukdomar, riktade till andra
verksamheter (t. ex inom kommunen)
Tillgang till utvidgad utredning 18
Andra insatser 8

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till regioner 2025.

Personer med demenssjukdom som ar fodda i
andra lander utreds oftare med anpassat
instrument

Den aktuella siffran for hur ménga personer med demenssjukdom som
beriknas vara fodda i annat land &r 20 000, och den stdrsta gruppen dr fodda
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i Finland eller annat nordiskt land &n Sverige. Samma bedémning géllde vid
utvédrderingen 2018. Eftersom manga andra grupper kommit till Sverige
under de senaste decennierna kommer sammanséattningen antagligen att
dndras under den kommande tjugoarsperioden [35-37].

For att varden och omsorgen ska vara personcentrerad &r det viktigt att
uppmérksamma behov som &r relaterade till att personen har en annan
kulturell eller spréklig bakgrund. Att ta kulturell hinsyn handlar till exempel
om att ge personen mojlighet att utova sin religion, fa kulturellt anpassad
mat och bevara sina kulturella traditioner och sedvinjor. Forskning visar
ocksé pd vikten av att personer med demenssjukdom har tillgéng till
personal som talar samma sprak som hen sjélv [38].

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hélso- och sjukvérden an-
vander minnestestinstrumentet RUDAS (The Rowland Universal Dementia
Assessment Scale) som en del i den basala demensutredningen for personer
med misstinkt demenssjukdom och annat modersmal dn svenska [28].
Tabell 23 visar att de flesta regioner anger att de anvander RUDAS i
samband med demensutredningar, vilket &r en markant 6kning fran
utvirderingen 2018 da drygt hélften av regionerna anvédnde instrumentet.

Déaremot har anvéndningen av sérskilt utbildade tolkar vid
demensutredningar minskat fran utvarderingen 2018. Da svarade tva
tredjedelar av regionerna att de anlitade tolkar. Nu géller det farre dn hélften
av regionerna. Flera regioner har kommenterat att man alltid anvénder tolk,
men att de séllan har specifik utbildning for uppdraget.

Redan i Socialstyrelsens Ldgesrapport dldre 2017 [39] beskrivs brist pa
kvalificerad tolkhjdlp som ett hinder for varden.

Tabell 23. Regionernas insatser fér personer med demensdiagnoser
som ar fodda annat land an Sverige

Regionernas insatser for personer med demensdiagnoser som ar fédda i annat land an
Sverige. Avser ar 2025. Antal svarande regioner 19 av 21.

Antal
RUDAS anvénds i demensutredningar 17
Sarskilt utbildade tolkar anlitas vid demensutredningar 8
Andra insatser 5

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner 2025.

Personer med demenssjukdom som tillhor
nationella minoriteter

For personer som tillhor ndgon av de fem nationella minoriteterna géller
sdrskilda réttigheter enligt lagen (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak som kom 2010 och som stérkts genom nya bestammelser

78



Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

frdn den 1 januari 2019. De fem nationella minoriteterna &r judar, romer,
samer, sverigefinnar och tornedalingar.

Négra av dessa réttigheter kan beréra vird och omsorg vid demenssjukdom.
Aldre som bor i ett forvaltningsomrade har till exempel ritt att f4 hela eller
en vasentlig del av sin dldreomsorg av personal som kan tala finska,
medénkieli eller samiska. Detsamma géller dldre som bor utanfor
forvaltningsomradena om kommunen har tillgang till personal som kan
spraken finska, jiddisch, meénkieli, romani chib eller samiska. Kommuner
ska inom ramen for den dldreomsorg som erbjuds pa minoritetssprak beakta
de dldres behov av att upprétthalla sin kulturella identitet.

Kommunerna ar ocksé skyldiga att verka for att det finns personal med
kunskaper 1 minoritetssprdken ddr det behdvs 1 omvéardnaden av dldre.
Vardgivare inom hélso- och sjukvarden bor verka for att det finns tillgang
till personal med kunskaper 1 finska, meédnkieli och samiska dér det behovs i
varden[40].

Insatser for personer med intellektuell
funktionsnedsattning och demenssjukdomar
fortsatt pa lag niva

Personer med intellektuell funktionsnedséttning loper 6kad risk for att
utveckla demenssjukdomar [41]. Mest kunskap finns det om gruppen
personer med Downs syndrom, dir det finns en vil dokumenterad risk att
tidigt utveckla demenssjukdomar — framfor allt Alzheimers sjukdom.
Symtom pd Alzheimers sjukdom dr ovanliga fore 40 ars &lder, men i 60-
arséldern har néstan hilften av alla personer med Downs syndrom tydliga
tecken pd demenssjukdomar. Sjukdomsforloppet dr ungefidr tre ganger
snabbare for personer med Downs syndrom. Demensdebuten kan vara svar
att uppticka hos personer med intellektuell funktionsnedséttning, men det ar
avgorande att kommun och region utvecklar gemensamma arbetssétt for att
tidigt kunna identifiera tecken och erbjuda ritt insatser. Det handlar till
exempel om badde LSS-boenden och demensboenden. Ett stdd i1 det arbetet
kan vara webbutbildningarna ”Aldern har sin ritt” och *Tidiga tecken” som
tillhandahélls av Svenskt Demenscentrum [42].

Det dr fa regioner som har sérskilda insatser som riktar sig till personer med
intellektuell funktionsnedséttning som dven har en demenssjukdom, som
tabell 24 visar. Endast Orebro anger att det finns ett team som arbetar med
malgruppen.

Inga regioner erbjuder riktade utbildningar eller gruppverksamheter for
anhoriga till personer med intellektuell funktionsnedséttning och
demenssjukdomar. Diaremot erbjuder tre regioner — Gévleborg, Vésterbotten
och Vistra Gotaland — regelbunden utbildning och handledning till andra
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verksamheter inom till exempel kommunerna, pa temat personer med
intellektuell funktionsnedsittning och demenssjukdomar.

Enligt kommentarer kommer dessa patienter till minnesmottagning och
erbjuds utredning och uppfoljning pa mottagningen. Andra kommentarer
handlar om att olika punktinsatser med utbildning om intellektuell
funktionsnedsittning och demens har genomforts. Insatserna dr ddremot inte
att betrakta som regelbundna eller systematiska.

Jamfort med utvirderingen 2018 har det inte skett nagra forandringar utom
att det ar flera regioner som uppger att de erbjuder andra insatser. Nagra
exempel dr att det vid behov finns mojlighet till handledning, utbildning och
att det erbjuds kompetensutveckling for personal pa vuxenhabiliteringen.

Tabell 24. Regionernas insatser riktade till personer med intellektuell
funktionsnedsattning och demenssjukdomar

Regionernas insatser riktade till personer med intellektuell funktionsnedsattning och
demenssjukdomar. Avser ar 2025. Antal svarande regioner 19 av 21.

Antal
Sarskilda team for personer med intellektuell 1
funktionsnedsattning och demenssjukdomar
Riktade utbildningar och/eller gruppverksamheter for 0
anhériga till personer med intellektuell
funktionsnedsattning och demenssjukdomar
Regelbunden utbildning och handledning till andra 3
verksamheter (t.ex. inom kommunen) pa temat personer
med intellektuell funktionsnedsattning och
demenssjukdomar.
Andra insatser 6

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner 2025.

Platser i sarskilt boende for aldre
oforandrat

Personer med omfattande fysiska eller kognitiva besvér kan behdva insatser
dygnet runt, vilket erbjuds i sébo. I de nationella riktlinjerna rekommenderas
att socialtjansten erbjuder ett sébo som &r anpassat for personer med
demenssjukdomar. Det innebér bland annat att boendet ska vara smaskaligt
och ha en inkluderande boendemiljo.

Andelen personer 65 ar dldre som bor i sédbo har successivt minskat under
den senaste tioarsperioden — fran 13 procent till 10 procent mellan aren 2014
och 2024. Kvinnor har plats i sédbo i hogre utstrickning &n mén; i gruppen 80
ar och éldre ligger kvinnor pa 13 procent jamfort med 8 procent av mannen.
Vintetiden dr dock nagot kortare for mén [43].
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Diagram 33 visar att de flesta kommuner i landet, nio av tio, har
demensboenden for personer med demenssjukdomar och det géller i nio
regioner. | Jamtland Hérjedalen och Visterbotten har sex kommuner av tio
demensboenden och i Norrbotten endast fyra av tio. Flera kommentarer
handlade om att det i kommunens sirskilda boenden finns specifika
demensavdelningar.

Diagram 33. Kommuner som har demensboenden

Andelen kommuner per region som har sarskilda boenden for dldre foér personer med
demenssjukdomar. Avser ar 2025. (Antal svarande kommuner och stadsdelar 235 av 300.)
Procent.

Antal kommuner som besvarat enkaten

Blekinge 5
Dalama 10
Gotland 1
Halland 5

Jonkdping 10
Kronoberg 6
Skane 26
Sérmland 5
Uppsala 8
Stockholm 27
Varmland 13
Vastra Gotaland 37
Ostergétland 12
Riket 235
Gavleborg 9
Vastmanland 8
Orebro 11
Vasternorrdand 5
Kalmar 9
Vasterbotten 13
Jamtland Harjedalen 5
Norrbotten 10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2025.

Var tredje kommun svarar att de har korttidsboenden enbart for personer
med demenssjukdomar. Drygt hilften av kommunerna i Stockholm och
Uppsala har korttidsboenden for personer med demenssjukdomar, medan
ingen kommun i Sormland och inte heller Gotland har sddana. Flera
kommuner uppger dock att det finns planer pé att dppna korttidsboenden for
personer med demenssjukdomar framéver.

Diagram 34 visar att andelen personer med demensdiagnos som bor i sérskilt
boende for dldre varit i stort sett ofordndrad mellan 2015 och 2024, andelen
ligger runt 45 procent. Andelen kvinnor dr genomgéaende hogre dn andelen
min, sannolikt beroende pa att kvinnor lever ldngre och oftare saknar en
partner som kan varda i hemmet.
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Diagram 34. Personer med demenssjukdomar i sérskilt boende

Andelen personer med demenssjukdomar* som bor i sarskilt boende for aldre. Avser 31
december arsvis. Procent.

100 -
90 r
80
70
60
50 |
0 - T =
30 ¢
20 -
10

O T T T T T T T T T 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Procent

Kvinnor Man = - = Totalt

Kalla: Socialstyrelsens patientregister, lakemedelsregister och register 6ver insatser till personer 65 ar och
aldre och personer med funktionsnedsattning samt Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) och BPSD-registret.

*Socialstyrelsens demenspopulation, definition i metodbilaga.

Diagram 35 visar att skillnaderna mellan regioner &r sma; flertalet ligger
mellan 40 procent och 50 procent. Lagst andel personer med
demenssjukdomar i sébo har Kalmar, 36 procent. Gotland och Gévleborg
har bdda ndrmare 50 procent.
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Diagram 35. Personer med demenssjukdomar i sérskilt boende

Andelen personer med demenssjukdomar* som bor i sarskilt boende fér dldre. Med
konfidensintervall. Avser 2024. Procent

Gotland
Gavleborg
Orebro
Vasternorrland
Jamtland
Norrbotten
Kronoberg
Vastmanland
Jonkoping
Ostergotland
Vasterbotten
Stockholm
Sédermanland
Vastra Gotaland
Blekinge

Riket

Skane

Dalarna
Uppsala
Halland
Varmland
Kalmar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Socialstyrelsens patientregister, lakemedelsregister och register 6ver insatser till personer 65 ar och
aldre och personer med funktionsnedsattning samt Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) och BPSD-registret.

*Socialstyrelsens demenspopulation, definition i metodbilaga.

Nér vi utifrdn omradestyp jaimforde hur stor andel personer med
demenssjukdomar som bor i sdbo syntes vissa skillnader. For omradestyp 5,
med goda socioekonomiska forutséttningar, var det minst vanligt med plats i
sdbo, ungefir en femtedel av personer med demenssjukdom hade en sddan.
For omrédestyp 1 och 2, med storst socioekonomiska utmaningar, var det
niarmare hélften som hade plats i sdrskilt boende.

For att fa en fordjupad bild av kommunernas satsningar pa sirskilda
boendeformer for personer med demenssjukdomar gjorde vi ett stickprov 1
en kommun som valt att fringé principen om sérskilda demensboenden. Vid
en fordjupande intervju visade sig skilet vara att de individuella behoven
avgor boendet, inte diagnosen. I stillet har hela boendet anpassats for
personer med demensdiagnoser och kompetensen hojts i hela
personalgruppen.

Resultaten for olika boendeformer dr med andra ord svértolkade, bade nir
det géller definition av boendeform och 1 relation till den personcentrerade
omvardnad som dr malet bdde for vard och omsorg vid demenssjukdomar

och den omstillning som pagér till en god och néra vérd 1 Sverige.
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Utformningen av sidbo liksom tillgangen till sébo bor beddmas i relation till
detta.

Andelen som far bedémning av munhalsa i
sabo 6kar

Personer med demenssjukdom kan redan tidigt i sjukdomen fa problem med
att gora regelbundna tandvardsbesok, tandborstning och annan munvérd.
Samtidigt paverkar munhélsan méanga basala behov, som att dta, dricka och
tala. Det ér ett gemensamt ansvar for hélso- och sjukvérden, tandvérden och
socialtjdnsten, att uppmérksamma munhélsan under hela sjukdomsforloppet,
och att ha rutiner for ndr samverkan behovs.

Tre av fyra demensboenden uppger att alla deras boende har fatt bedomning
av munhélsa under 2023 — 2024, och resterande fjardedel uppger att detta
giller de flesta boende. Det framgér av kommentarerna att bedomning av
munhélsa pa flertalet boenden sker vid inflyttning och dérefter regelbundet
en gang per ar. Flera skriver att de arbetar strukturerat med ROAG som é&r
ett munbeddmningsinstrument.

Diagram 36 visar att andelen av demenspopulationen i sébo som fatt en
riskbedomning registrerad i Senior Alert nagon gang under aret har dkat fran
57 till 72 procent mellan &ren 2014 och 2024. Av dem som riskbedoms i
Senior Alert har andelen med risk for munhilsa okat fran 37 till 51 procent.
Andelen av demenspopulationen i sibo som genomgatt en basundersokning
av tandlédkare eller tandhygienist ndgon gang under aret har okat fran 37 till
51 procent under perioden. Under pandemin sjonk andelen med
basundersokning av tandvérden till 27 procent pé grund av
besoksrestriktionerna.
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Diagram 36. Personer med demensdiagnoser som genomgatt
beddmning av munhalsa

Andel personer med demenssjukdom* som genomgatt riskbedémning (ROAG), andel som
haft risk for munhéalsan och andel som genomgatt basundersokning. Procent.

Personer i demenspopulationen som bor pa sabo
100

90

80

Procent

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Andel med risk [J Andel med riskbedémning Il Andel med basundersokning

Kalla: Senior Alert, Socialtjanstregistret och Tandhalsoregistret.
*Socialstyrelsens demenspopulation, se definition i metodbilaga.

Sammantaget har andelen personer med demenssjukdom som fatt en
strukturerad riskbedomning och har registrerad risk kontinuerligt 6kat dver
tid, och 2024 har 6ver hilften fatt en bedomning. Andelen med risk for
munhélsan och andelen som har genomgétt en basundersokning hos
tandldkare eller tandhygienist har ocksd 6kat kontinuerligt. En forklaring till
okningen kan vara att Senior Alert 6kat sin taickningsgrad i malgrupperna
under perioden 2014-2024.

Analys av resultat

Forsiktigt positiva trender syns 1 sébo och demensboendens arbete med
personcentrerad vard och omsorg, dé anvédndandet av levnadsberittelse,
genomforandeplan och tillgang till personcentrerad aktivitet och stimulans
okat.

For hemtjénsten redovisas ldgre anvindande av levnadsberittelser i ordinért
boende. For den personcentrerade varden och omsorgen vid ordindrt boende
ar ocksa dagverksamhet betydelsefull, bade som vardtillfille for personen
med demensdiagnos och som avlastning for anhdriga. Utvédrderingen visar
bland annat att endast omkring tio procent har behovsprovad
dagverksamhet. Varden och omsorgen i hemmet ar viktig och blir sannolikt
viktigare ju fler som far tidig diagnos. Kommunerna behover sikerstilla att
personcentrad vard och omsorg vid ordindrt boende stérks.
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Personer med intellektuell funktionsnedséttning och demenssjukdom &r den
grupp dar lagst andel far tillgang till de insatser som utvérderas. Regioner
och kommuner behover inleda ett arbete for att identifiera vilka behov som
finns och hur de ska métas.

Antalet slutenvardsplatser for vdrd av BPSD har minskat. Forklaringen kan
vara att andra arbetssitt gjort att slutenvardsplatser inte behovs i samma
utstrackning. Regionerna behover dock sdkerstélla att de behov av
slutenvardsplatser som fortfarande finns blir uppfyllda.

Personalens kompetens i dagverksamhet dr 1&g, bland annat saknas ofta
demenssjukskoterska. Region och kommun behover samverka i sina olika
delar i vardkedjan, for att sdkerstélla att kompetensnivan &r forenlig med
uppdraget samt sékerstélla att kunskapen finns om dagverksamhetens
koppling till hdlso- och sjukvérdslagen.

Andelen personer med demensdiagnoser som bor i sidbo &r 1 princip
ofordndrad. Med tanke pa ett 6kande antal personer med demensdiagnoser
riskerar personer att bli utan plats trots att de har behov.

Resultaten for munhéilsa visar att andelen som fétt en strukturerad
riskbeddmning och har registrerad risk kontinuerligt 6kat 6ver tid och 2024
har 6ver halften fatt en bedomning. Andelen med risk for munhédlsan och
andelen som har genomgatt en basundersokning av tandlikare eller
tandhygienist har ocksa 6kat kontinuerligt.
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Anhorigas dubbla roll

Niér en person insjuknar i demenssjukdom paverkas dven de anhdriga, och
det ar viktigt att tidigt erbjuda anhorigstod. Gruppen anhoriga som vérdar
eller stodjer en nirstaende som &r langvarigt sjuk &r stor och heterogen.
Regeringens strategi for anhoriga inom hélso- och sjukvéard och omsorg ska
hjilpa regioner och kommuner att stirka anhorigperspektivet och gora stodet
till anhoriga mer individanpassat och likvardigt 6ver landet. Den
understryker samtidigt att anhorigas insatser och delaktighet alltid ska bygga
pa frivillighet [44].

Anhoriga kan ocksa bidra 1 vardarbetet genom att informera om
sjukdomshistoria, lakemedel, fordndringar i kognitiva funktioner och sa
vidare. Enligt Socialstyrelsens rekommendation behdver till exempel hélso-
och sjukvarden erbjuda strukturerade intervjuer med anhoriga till personer
med misstinkt demenssjukdom som en del 1 den basala demensutredningen.

Begreppen “anhoriga” och nérstaende” anvénds inte konsekvent i olika
sammanhang och det riskerar att skapa oklarhet. Vi har valt att anvdnda
“anhoriga” som sammanfattande begrepp.

Samverkan med anhdriga
fortfarande outnyttjad resurs

Tabell 25 visar att ndrmare sju av tio demensboenden (118 av 175) uppger
att de anhoriga alltid eller 1 de flesta fall deltar i den individuella planering
och uppfoljning av insatserna som ges vid boendet. Narmare vart femte
demensboende (29 av 175) anger dock att detta endast sker séllan.

Kommentarerna visar att det finns varierande skl till att anhoriga inte deltar
1 individuell planering. I ménga fall handlar det om att personalen som
traffar den boende varje dag kan f6lja utvecklingen och ddrmed bést bedoma
behoven.

Inom hemtjénsten svarar nadgot farre verksamheter, sex av tio (119 av 194),
att anhoriga alltid eller i de flesta fall deltar i planeringen och uppfoljningen
av hemtjénstinsatserna. Andelen har minskat sedan utvérderingen 2018
samtidigt som andelen verksamheter dir anhoriga sillan deltar har 6kat
kraftigt. Kommentarerna héar handlar mest om att anhoriga bjuds in efter
samtycke fran omsorgstagaren.
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Tabell 25. Demensboendens och hemtjénstverksamhetens dialog med
anhoriga
Andelen verksamheter efter anhdérigas deltagande i den individuella planeringen och

uppféljningen av insatser. Avser 2017 respektive 2025. Antal svarande demensboende 180 av
300 och antal svarande hemtjanstverksamheter 194 av 400 &r 2025. Procent.

Alltid Ide I ungefar Séllan Aldrig

flesta halften av

fall fallen
Andelen demensboenden
2025 21 47 15 17 1
2017 22 46 20 12 0
Andelen
hemtjanstverksamheter
2025 12 49 21 16 2
2017 28 48 15 3 1

Kalla: Socialstyrelsens enkat till ett urval avdemensboenden respektive hemtjédnstverksamheter 2017
respektive 2025.

I stort sett samtliga demensboenden har dialog med anhdriga nér en person
ska flytta in pd demensboendet. Dialogen sker ofta i flera steg, med ett
inledande telefonsamtal, dérefter visning av ldgenheten och senare ett
ankomstsamtal. Fyra demensboenden av fem erbjuder de anhoriga
regelbundna traffar dér de tillsammans far information och mojlighet att
paverka gemensamma fragor. Det kan till exempel handla om aktiviteter dér
bade de boende och deras anhoriga kan delta. Merparten, tre
demensboenden av fyra, anordnar tréffar med anhdriga minst en ging 1
halvaret.

Erbjudande om anhorigstod okar

Anhorigstdd kan ges av den verksamhet som stillt diagnosen, bade i
primdrvarden och specialistvirden. Socialstyrelsen har faststillt en nationell
malniva pa minst 95 procent for andelen personer med demenssjukdomar
dér vérden initierat anhorigstod i samband med diagnos.

Diagram 37 visar en positiv utveckling nir det giller anhorigstod som
initieras av primarvarden, frin att hélften av anhdriga fick det 2014 till tre
fjardedelar 2024. Skillnaden mellan konen ér liten.
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Diagram 37. Initiativ till anhorigstéd i samband med demensdiagnos i
primarvard

Andelen personer med demenssjukdomar dar primarvarden initierat stod till anhoériga i
samband med att personen meddelas diagnosen. Primarvard. Procent.
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Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).

Som diagram 38 visar har antalet som erbjuds anhorigstdd i samband med
demensdiagnos 1 specialistvarden okat frin étta fall av tio till nio av tio.
Négon skillnad mellan konen syns inte.

Diagram 38. Initiativ till anhérigstdd i samband med demensdiagnos i
specialistvard

Andelen personer med demenssjukdomar dar specialistvarden initierat stod till anhériga i
samband med att personen meddelas diagnosen. Specialistvard. Procent.
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Kalla: Svenska registret fér kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).
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Variation i anhorigstodets innehall

Anhorigstdd kan initieras av den verksamhet som har stéllt diagnosen, men i
manga fall hinvisas anhdriga till det anhorigstdd som tillhandahalls av
kommunerna.

Tabell 26 visar att i stort sett alla kommuner uppger att de erbjuder
avlésning 1 hemmet, vilket betyder att personal under ndgra timmar byter av
den anhorige. Det dr ocksa vanligt att erbjuda anhoriga informations- och
utbildningsprogram samt dppna traffpunkter dir de kan méta andra
anhoriga.

Med informations- och utbildningsprogram menas program som behandlar
demenssjukdomar, deras symtom, orsaker och forvéntade utveckling. Ofta
ingar ocksa utbildning i att mota olika symtom samt information om mgjliga
behandlings- och stddinsatser frdn samhillet.

Andra former av anhdrigstdd dr gemensamma hembesok av handldggare
med anhorigstodjare, vixelvard som avlastning och plats pa korttidsboende.

Tabell 26. Kommuner som erbjuder stod i olika former till anhériga till
personer med demenssjukdom

Andelen kommuner efter huruvida de erbjuder anhérigstdd, sarskilt riktat till anhdriga till
personer med demenssjukdomar. Avser ar 2025. Antal svarande kommuner- och stadsdelar
235 av 300. Procent.

Procent
Informations- och utbildningsprogram till 83
anhériga
Psykosociala stodprogram till anhériga 57
Relationsbaserade stédprogram till den 43
anhériga och personen med demenssjukdom
tillsammans
Oppna traffpunkter/grupper dir man kan 83
moéta andra anhériga
Avlésning i hemmet 95
Annat 35

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till kommuner 2025.

Resultaten for tillgang till olika former av stod ar relativt ofordndrade sedan
utvdrderingen 2018. Da liksom nu &r det ldgst andel, hilften eller farre, som
erbjuder “’psykosocialt stodprogram till anhoriga™ och “relationsbaserade
stodprogram” till den anhoriga och personen med demenssjukdom
tillsammans. Den senare har dock dkat frn en fjardedel till ndrmare hélften.

Diagram 39 visar att i fyra regioner — Blekinge, Halland, S6rmland och
Visternorrland — uppger alla svarande kommuner att de har sadana program
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for anhdriga medan det i Visterbotten och Orebro handlar om endast hilften
av kommunerna. Gotland erbjuder inte denna typ av anhdrigstod.

Diagram 39. Kommuner som erbjuder informations- och
utbildningsprogram fér anhériga till personer med demenssjukdom

Andelen kommuner som erbjuder informations- och utbildningsprogram for anhériga till
personer med demenssjukdomar. Avser ar 2025. (Antal svarande kommuner och stadsdelar
235 av 300.) Procent.

Antal kommuner som besvarat enkaten

Blekinge 5
Halland 5
Sérmland 5
Vasternorrland 5
Skane 26
Varmland 13
Jonkodping 10
Norrbotten 10
Gavleborg 9
Stockholm 27
Vastra Gotaland 37
Kronoberg 6
Ostergétland 12
Riket 235
Dalarna 10
Jamtland Harjedalen 5
Kalmar 9
Uppsala 8
Vastmanland 8
Orebro 1
Vasterbotten 13
Gotland 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till kommuner 2025.

Brytpunkts- och efterlevandesamtal erbjuds de
flesta

Brytpunktssamtal &r ett samtal mellan ansvarig ldkare (ofta tillsammans med
annan personal), personen med demenssjukdom och dennas eventuella
anhdriga om att dverga till vard i livets slutskede. I samtalet diskuteras
innehéllet i den fortsatta palliativa vdrden och omsorgen utifran personens
tillstand, behov och 6nskemal. Tabell 27 visar att i stort sett samtliga
demensboenden erbjuder personalen alltid eller 1 de flesta fall
brytpunktssamtal till personer med demenssjukdomar och deras anhdriga.
Ytterst fa demensboenden uppger att detta sdllan eller aldrig sker. Merparten
av demensboendena erbjuder dven de anhdriga efterlevandesamtal. Eftersom
majoriteten av populationen med demenssjukdom avlider pé sirskilt boende
ar det dessa resultat som redovisas hir.

Ofta kommer brytpunktssamtalet i ett forhdllandevis sent skede av
sjukdomen. I kommande uppf6ljningar kan det utéver brytpunktssamtal
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ocksa bli av intresse att folja det nya begreppet ’samtal vid svar sjukdom”
som dr ténkt att ske i tidigare stadier av allvarliga sjukdomstillstand och som
nu introduceras som begrepp inom ramen for palliativ vard.

Tabell 27. Demensboenden som erbjuder brytpunkts- och
efterlevandesamtal

Andelen demensboenden som erbjuder personer med demenssjukdomar och deras anhériga
brytpunktssamtal respektive erbjuder anhoriga till efterlevandesamtal. Avser ar 2025. Antal
svarande demensboende 180 av 300. Procent.

Alltid Ideflesta Iungefar Séllan Aldrig
fall halften av
fallen
Brytpunktssamtal 70 25 2 2 2
Efterlevandesamtal 62 23 4 9 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat till ett urval av demensboenden 2025.

Analys av resultat

Initiativ till anhorigstod har dkat inom primédrvard savél som specialistvard
jamfort med utvarderingen 2018, &ven om maélen fortfarande inte nas.
Sarskilt tydlig dr den positiva trenden nér det handlar om anhorigstod som
initieras av primarvarden. Utvecklingen hianger sannolikt ihop med att fler
far en fullstindig basal demensutredning i primérvéarden, vilket &ven beror
anhoriga.

Nar det géller samverkan med anhdriga, det vill siga 1 vilken utstrackning
anhdriga deltar i individuell planering och uppf6ljning av insatser, ar
utvecklingen ndrmast oférandrad vid sérskilda boenden. Hér finns det
anledning att viga in betydelsen av tidig diagnos samt utveckling av
personcentrerade sédvil som god och néra vard. Nér fler personer far
demensdiagnos tidigt finns ockséd 6kade forutsittningar for personer som
onskar klara sig utan anhdrigas stod att gora det. Arbetet med
personcentrerad vard tillsammans med malen for god och ndra vérd skapar
liknande mdjligheter.

For hemtjénst visar svaren om samverkan med anhoriga en negativ trend.
Béde regioner och kommuner behover identifiera vilka hinder som finns for
samverkan med anhodriga och forbattra resultaten.

Hur stor andel av de anhdriga som erbjuds de olika typerna av anhdrigstod
ar relativt ofordndrad sedan utvirderingen 2018. De insatser som erbjuds 1
lagst utstrackning dr fortfarande psykosocialt stoddprogram och
relationsbaserade stodprogram till den anhoriga och personen med
demenssjukdom tillsammans. Kommunen behdver sdkerstélla att fler far
tillgang till den typen av stod.
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Tillgangen till utbildning och
kompetensutveckling varierar

I de nationella riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen att hidlso- och
sjukvarden och socialtjansten ger personalen mojlighet till 1angsiktig och
kontinuerlig utbildning [28]. Ett forbattringsomrade som anges i tidigare
utvirderingar ir satsningar pa personalens kompetens. Aven i
demensstrategin lyfts kunskap och kompetens som ett bristomrade, bland
annat for att grundutbildningarna inte ger tillracklig kunskap om
demenssjukdomar [23].

En foridndring sedan utvirderingen 2018 &r att underskoterska blivit en
skyddad titel, frdn och med 1 juli 2023. Underskoterskeutbildningen
innehaller bland annat kunskap om demens, dir man fokuserar pa
personcentrerad vard. Utbildningen ticker praktiska moment, stod till
anhoriga, meningsfullhet och kan leda till specialistkompetens. |
Socialstyrelsens undersokning Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och
kommunal hilso- och sjukvard 2025 redovisas bland annat andel
omsorgspersonal som dr underskdterska i hemtjanst och sérskilt boende for
aldre[45].

Regionernas satsningar pa
fortbildning visar skillnader

Tabell 28 visar att ndrmare tva tredjedelar av regionerna, 12 av 19, har gjort
satsningar pa fortbildning inom specialistvard. Motsvarande resultat for
primdrvard dr 11 av 19 regioner. De allra flesta regioner har genomfort
insatser bade inom den specialiserade varden och priméirvarden, men 5
regioner (Halland, Sérmland, Visternorrland, Orebro och Ostergdtland) har
inte genomfort nagra fortbildningsinsatser alls.

Kommentarer fran regioner som inte genomfort nigra fortbildningsinsatser
tar upp att de arrangerat andra utbildningsaktiviteter. Ett exempel dr
konsultronder mot primérvarden ddr man erbjudit stdd och fortbildning om
bland annat lakemedel, BPSD.
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Tabell 28. Regionernas satsningar pa fortbildning till specialistvard

och primérvard

Regionernas satsningar pa fortbildning inom vard och omsorg vid demenssjukdomar under

2020-2024. Avser 2025. Antal svarande regioner 19 av 21.

Specialistvard

Primarvard

Stockholm Ja Ja
Uppsala* = -
Sérmland Nej Nej
Ostergétland Nej Nej
Jonkoping Ja Ja
Kronoberg Ja Ja
Kalmar Ja Ja
Gotland Ja Nej
Blekinge Ja Nej
Skane Ja Ja
Halland Nej Nej
Vastra Gotaland Ja Ja
Varmland Ja Nej
Orebro Nej Nej
Vastmanland Nej Ja
Dalarna Ja Ja
Gavleborg Ja Ja
Vasternorrland Nej Nej
Jamtland-Hérjedalen
Nej Ja
Vasterbotten Ja Ja
Norrbotten* - -
Riket 12/19 11/19
*Ej svar

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till regioner 2025.
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Kommunernas kompetenskrav skiljer
sig mellan verksamheter

Forutom en ldngsiktig och kontinuerlig utbildning rekommenderas ocksa att
den dr kombinerad med praktisk trdning och handledning i personcentrerad
vard och omsorg for personal som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom. Det handlar inte minst om den avgorande effekt det har pa
BPSD hos personer med demenssjukdom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation behdver ocksé socialtjansten
erbjuda utbildning om demenssjukdom till handldggare av SoL- och LSS-
insatser som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom.

Demensboende dr den verksamhet dar kommunerna i storst utstrickning
stéller krav pa personalens utbildning och den demensutbildning som de
flesta kommunerna efterfragar d&r Demens ABC, som tabell 29 visar.
Andelen kommuner som har ett krav pa att personalen ska ha genomgétt
nigon demensutbildning har 6kat fran ungefar tva femtedelar till fyra
femtedelar. Motsvarande andel inom hemtjinstverksamheten har okat fran
knappt tva fjardedelar till knappt tre fjirdedelar. Men trots att det blivit fler
kommuner som stéller krav pa utbildning ar det &nda nérmare var femte
kommun som inte stéller nagra sddana krav alls for dem som arbetar inom
sarskilt boende och var tredje kommun stiller inga krav pa utbildning inom
hemtjinstverksamhet.

Socialtjédnstens handldggare har en central och avgoérande roll for den
enskildes tillgéng till vard och omsorg inom kommunen. I det arbetet stills
krav pd samverkan med sévél regionala som kommunala verksamheter.
Kunskap om demenssjukdomar &r en viktig parameter i ett bemotande som
sakerstdller den enskildes individuella behov och dndamélsenliga insatser.
Samtidigt dr handldggare den yrkeskategori dér lagst andel kommuner stéller
krav pd utbildning, och hilften av kommunerna (117 av 235) stéller inga
sadana krav alls.
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Tabell 29. Kommunernas kompetenskrav pa verksamheternas utbildningar

for tillsvidareanstalld personal

Andelen kommuner efter krav pa verksamheternas utbildningar for tillsvidareanstalld
personal. Avser 2025. Antal svarande kommuner- och stadsdelar 235 av 300. Procent.

Demens | Demens Noll- Stjarn- | Annan Inga krav
ABC ABC plus | vision markt | likartad
utbildning
Demensboende 75 51 35 22 23 17
Korttidsboende 68 43 30 14 17 25
Hemtjanst- 63 36 20 9 11 32
verksamhet
Dagverksamhet 70 49 31 16 17 23
Bistandsbedémar | 40 27 15 10 14 50
e/ handlaggare
inom
socialtjénsten
Enhetschefer 51 34 25 14 18 41

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2025.

Ett urval av demensboenden och hemtjénstverksamheter tillfragades i vilken
utstrdckning omsorgspersonalen har genomgétt olika utbildningar med
inriktning mot demens. Som tabell 30 visar uppger tre av fyra av landets
demensboenden att de har ndgon enstaka i personalen med en langre
pabyggnadsutbildning. Det kan till exempel vara utbildning till Silviasyster,
kvalificerad yrkesutbildning eller yrkeshdgskoleutbildning med inriktning
mot demensvard eller motsvarande. Drygt vart tionde demensboende uppger
att halften eller fler av personalen har en ldngre pdbyggnadsutbildning.

Inom hemtjénsten uppger tva tredjedelar att de har minst en 1 personalen
som har en ldngre pabyggnadsutbildning med inriktning mot
demenssjukdomar. Inom hemtjénsten har andelen verksamheter dér ingen i
personalen har pabyggnadsutbildning minskat sedan utvérderingen 2018.
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Tabell 30. Demensboenden och hemtjénstverksamhet som har
omsorgspersonal med langre pabyggnadsutbildning med inriktning

mot demenssjukdomar

Andelen demensboenden och hemtjanstverksamhet som har omsorgspersonal med langre
pabyggnadsutbildning med inriktning mot demenssjukdomar. Avser ar 2017 respektive 2025.
Antal svarande demensboende 180 av 300 och antal svarande hemtjanster 194 av 400 ar

2025. Procent.

Samtliga Hélften Mindre an Nagon Ingen

eller hélften enstaka

mer
Andelen demensboenden
2025 2 12 8 51 27
2017 2 4 9 34 51
Andelen hemtjanstverksamheter
2025 1 8 1 44 35
2017 1 6 11 25 56

Kalla: Socialstyrelsens enkat till ett urval avdemensboenden respektive hemtjanstverksamheter 2017

respektive 2025.

I relativt fi demensboenden har personalen en lingre pabyggnadsutbildning
med demensinriktning, som tabell 30 visar. Ddremot har de allra flesta
demensboenden en dvervigande majoritet av personal som gatt utbildningen
Demens ABC. Samtliga demensboende uppger att minst en i personalen har

gétt denna utbildning.

Péa samma sétt har merparten av hemtjanstverksamheternas personal inom
hemtjansten gatt utbildningen Demens ABC. Andelen verksamheter dir
ingen har denna utbildning har minskat fran nidrmare 20 procent 1

utvérderingen 2018 till 2 procent 2025.
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Tabell 31. Demensboenden och hemtjanstverksamhet som har
omsorgspersonal som gatt utbildningen i Demens ABC

Andelen demensboenden och hemtjanstverksamheter som har omsorgspersonal som
genomgatt utbildningen Demens ABC. Avser ar 2017 respektive 2025. Antal svarande
demensboende 180 av 300 och antal svarande hemtjanster 194 av 400 ar 2025. Procent.

Samtliga Halften Mindre an Nagon Ingen
eller mer hilften enstaka

Andelen
demensboenden
2025 62 30 5 3 0
2017 77 10 6 4 3
Andelen
hemtjanstverksamheter
2025 39 36 14 9 2
2017 43 18 12 10 18

Kalla: Socialstyrelsens enkat till ett urval avdemensboenden respektive hemtjanstverksamheter 2017
respektive 2025.

Hilften av demensboendena anger att minst halva personalstyrkan har
deltagit i annan utbildning an Demens ABC inom omraden som ér relevanta
for dem som arbetar med personer med demenssjukdomar under de senaste
aren (2023 eller 2024). Det &r en 6kning fran utvérderingen 2018. Andelen
demensboenden dir ingen av personalen har deltagit i sddan utbildning har
samtidigt minskat kraftigt mellan aren 2018 och 2025.

Det dr mer séllsynt att personal inom hemtjinstverksamhet deltar i andra
utbildningar som ir relevanta for dem som arbetar med personer med
demenssjukdomar. Okningen mellan &ren 2018 och 2025 beror pa att
andelen verksamheter dir enstaka medarbetare genomgatt saidan utbildning
har fyrdubblats samtidigt som andelen verksamheter dér ingen av personalen
deltagit i sddan utbildning har halverats.

Reflektionsmoten vanligare medan
farre far extern handledning

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att utbildning till personalen ska
kombineras med praktisk trdning, handledning och feedback [1]. Genom
strukturerad handledning far vardpersonalen stod och végledning i sitt
arbete, vilket bidrar till 6kad kompetensutveckling och forbéttrad
arbetsmiljo.

Med extern handledning avses handledning som utfors av en handledare
som har kompetens inom handledningsmetodik och som inte ar anstélld i
verksamheten. Att prioritera extern handledning ar en viktig strategi for att
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forbéttra bade arbetsmiljon och vardkvaliteten. Handledningen ska ske
regelbundet, helst en gang i ménaden, individuellt eller i grupp.

Utover handledning lyfter de nationella riktlinjerna ocksé fram majlighet till
reflektion for att stodja personal i hédlso- och sjukvérden att arbeta
systematiskt med bemotande och jamlik vard. Med reflektionsmoten avses
sdrskilda mdten dir personalen bland annat far mdjlighet att reflektera Gver
det dagliga arbetet, specifika arbetssituationer och bemotandet av
omsorgstagarna. Till skillnad fran handledning, ddr handledaren kommer
utifran, leds reflektionsmotet av en person fran den egna arbetsgruppen. Det
kan vara en utmaning att organisera bade handledning och reflektionsmdten
1 verksamheter dér hela arbetsgruppen séllan triaffas samtidigt.

Béde i utvarderingen 2014 och utvérderingen 2018 bedomde Socialstyrelsen
att handledning och reflektion inte erbjods 1 onskvird omfattning och att
tillgangen till bade handledning och reflektion behdvde oka.

Nérmare hélften av demensboendena (79 av 175) uppger att ingen av
omsorgspersonalen har fatt extern handledning under 2023 — 2024. och
andelen demensboenden som uppger att nagra enstaka fatt det har dkat
jamfort med utvarderingen 2018, som tabell 32 visar.

Aven inom hemtjinsten #r det fi av personalen som fatt extern handledning
och ndrmare hélften av verksamheterna uppger att ingen har fatt det.
Andelen verksamheter ddr ingen i personalgruppen fétt sddan handledning
har dock minskat fran tva av tre till knappt halften.

Tabell 32. Demensboenden och hemtjanstverksamhet ddr omsorgspersonal
fatt extern handledning

Andelen demensboenden och hemtjanstverksamhet dar omsorgspersonal fatt extern

handledning under de senaste tva aren. Avser ar 2016-2017 respektive 2023-2024. Antal

svarande demensboende 180 av 300 och antal svarande hemtjanster 194 av 400 ar 2025.
Procent.

Samtliga  Halften Farredn Nagon Ingen
eller fler halften enstaka

Andelen demensboenden
2025 14 14 1 16 45
2017 25 12 15 3 44
Andelen
hemtjanstverksamheter
2025 8 9 12 25 46
2017 13 9 8 3 67

Kalla: Socialstyrelsens enkat till ett urval avdemensboenden respektive hemtjanstverksamheter 2017
respektive 2025.
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Endast vart femte demensboende uppger att personalen far extern
handledning minst en ging i kvartalet, vilket dr en halvering jamfort med
perioden 2016 — 2017. Samtidigt har andelen demensboende dir
handledning sker mer sillan &n en gang i halvaret mer dn fordubblats.

Utvecklingen har varit likadan inom hemtjénsten; andelen verksamheter
med handledning minst en géng i kvartal har mer &n halverats och andelen
med handledning mer séllan dn en gang i halvéret har fordubblats.

Handledning sker enligt flera kommentarer ofta enbart nir man har ett akut
behov eller behdver stdd vid specifika drenden.

Tabell 33 visar att det ar vanligare att verksamheterna anordnar
reflektionsmoten, det vill siga méten dir personalen tillsammans far
mojlighet att reflektera over det dagliga arbetet. Syftet dr att komma fram till
vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra i det konkreta motet
med omsorgstagarna samt vad som skulle kunna gdras annorlunda. Moétet
leds av en person fran den egna arbetsgruppen.

Vartannat demensboende uppger att personalen har deltagit i
reflektionsmoten de senaste tva aren. Inom hemtjanstverksamheten har fler
an tva tredjedelar deltagit i reflektionsmoten under de senaste tva aren.
Utvérderingen 2018 redovisade att hélften eller fler av personalen deltagit i
reflektionsmoten vid tre av fyra demensboenden. En tredjedel svarade att
ingen i personalen deltagit i reflektionsmoten.

Tabell 33. Demensboenden och hemtjédnstverksamhet dér
omsorgspersonal deltagit i reflektionsmoten

Andelen demensboenden och hemtjanstverksamhet dar omsorgspersonal deltagit i
reflektionsméten under de senaste tva aren. Avser ar 2023 - 2024. Antal svarande
demensboende 180 av 300 och antal svarande hemtjanster 194 av 400. Procent.

Samtliga Halften Firre an Nagon Ingen
eller fler hédlften  enstaka

Andelen demensboenden

2025 54 19 6 8 13

Andelen
hemtjanstverksamheter

2025 62 21 5 4 8

Kalla: Socialstyrelsens enkat till ett urval avdemensboenden 2025.

Vad giller regelbundenhet 1 reflektionsmoéten har det skett en positiv
utveckling. Andelen demensboenden som ordnar reflektionsmdten minst en
géng i manaden har 6kat sedan 2017 och andelen dér sddana moten inte alls
ordnas har minskat med tva tredjedelar.

Forbittringen géller ocksa inom hemtjénsten dar tva tredjedelar av
verksamheterna nu har reflektionsmdten minst en géng i médnaden och
knappt var tionde uppger att inga reflektionsmdten anordnas.
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Det finns ménga olika former av reflektion. Det verkar vara relativt vanligt
att reflektion &r en del av arbetsplatstriffar och det forekommer ocksa vid
olika teamtréffar och ibland virdegrundssamtal. Nagra boenden har ocksé
kommenterat att reflektion ingar i Silviacertifieringen.

Férre 4n en tiondel av demensboenden och hemtjénstverksamheterna har
vare sig interna reflektionsmoten eller extern handledning. Halften eller fler
har haft interna reflektionsméten i sju av tio demensboenden respektive dtta
av tio hemtjinstverksamheter. Motsvarande andelar for extern handledning
ar betydligt lagre: en tredjedel av demensboenden och en femtedel av
hemtjénstverksamheterna har haft en sddan handledning.

Analys av resultat

Drygt hilften av regionerna har fortsatt att satsa pa fortbildning, bade inom
specialistvard och primarvard trots att den undersokta perioden inneburit
svarigheter i form av pandemi och ekonomiska forsamringar.

Halften av kommunerna har inte krav pa att handldggare ska ha fordjupad
kunskap om demenssjukdom. Handldggarna har en central och avgdrande
roll for den enskildes tillgdng till vard och omsorg inom kommunen. Det ar
av storsta vikt att krav pd handlidggares kunskap om demenssjukdomar
tydliggdrs och att resurser avsitts till att starka kunskapsnivén.

Utbildning av personal visar forbattring jimfort med utvarderingen 2018,
men fortfarande saknar manga langre pabyggnadsutbildning. I de nationella
riktlinjerna rekommenderas att utbildning till personalen ska vara
kombinerad med praktisk trdning, handledning och feedback, men
utvédrderingen visar att tillgéng till extern handledning snarare minskar.

Andelen demensboende som inte har ndgon i personalen med sddan
pabyggnadsutbildning har minskat patagligt jimfort med de resultat som
redovisades i1 utvirderingen 2018.

Mgjlighet till reflektion okar, vilket &r positivt for den egna
verksamhetsutvecklingen. Dock innebér det inte sjélvklart fortsatt
kunskapsutveckling, pa samma sitt som utbildningar och extern handledning
gor. Sannolikt ger ocksé en generellt hojd kunskapsnivé storre majligheter
att dra nytta av reflektionsmdten. Sammantaget behover kommunerna
tydliggora betydelsen av personalens kompetens och atgérda hinder for att
stdrka den.
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Avslutande diskussion

Malet med de nationella riktlinjerna dr att 6ka mojligheterna for att uppna
jamlik vard och omsorg for personer med demensdiagnos i Sverige.

Demens betraktades ldnge som en naturlig, kanske till och med oundviklig
konsekvens av aldrande. Den vixande kunskapen, i synnerhet under de
senaste decennierna, har fordndrat mycket inom vardomradet. Vi forstar
alltmer om skillnader mellan olika demensdiagnoser, hur de kan
diagnostiseras och behandlas men ocksa att symtomen kan se olika ut och
paverkar personer pa olika sitt. Det har fatt konsekvenser bade for vard- och
omsorgsarbete, och dven om det fortfarande inte finns ndgot likemedel som
kan bromsa demenssjukdom véntas nya likemedel komma.

Det har linge funnits ett stigma knutet till diagnosen, men &ven hér har en
forandring dgt rum. Allt fler berdttar om sin diagnos och delar pa olika sétt
med sig av vad det innebdr, bidde for den som fér diagnosen och for de
anhoriga som finns runt personen. Demenssjukdomar har just kallats de
anhorigas sjukdom, eftersom diagnosen paverkar sa patagligt &ven for dem
som lever néra en person med demensdiagnos.

En diagnos som utmanar

Det &r utmanande att stéillas infor en demensdiagnos. Vetskapen ér svér, att
man sakta kommer att forlora sina formagor, bli alltmer beroende av
omgivningen och att livet i och med det dr pd vig mot sitt slut. Arbetet med
forbattrade tester gor att fler sannolikt far diagnos tidigare, och ju tidigare
diagnosen stills desto langre blir perioden en person lever med vetskapen.
Pa samma sitt behdver anhoriga hantera att personen de kdnner kommer att
forandras, bade i sin personlighet och som en person med vard- och
omsorgsbehov.

Demenssjukdomar utmanar ocksa varden som system och organisation.
Personer med demenssjukdomar &r ofta éldre, vilket betyder att
samsjuklighet ar vanligt forekommande och forsvarar bade behandling och
uppfoljning. Det blir ocksé svarare att fa en tydlig bild av diagnosens
forlopp, t ex avlider personer med demensdiagnos ofta av annan sjukdom.

Skillnaden mellan olika diagnoser tillsammans med det faktum att
sjukdomsutvecklingen dr mycket individuell bidrar till att gora gruppen med
demenssjukdomar heterogen. I framtiden kommer ocksé allt fler personer i
Sverige som &r fodda utanfor de nordiska ldnderna att fa demensdiagnos.
Sammantaget stiller det stora krav pa personcentrerad vérd.

102



Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar

Stora delar av vard och omsorg vid
demenssjukdomar behover
forbattras

Som utvirderingen visar har varden och omsorgen vid demenssjukdom ett
stort arbete att gora. Fler behover fa regelbunden uppfoljning. Dels for att
sdkerstilla att diagnoser och behandlingar ar adekvata, dels for att skapa
forutsittningar for de nya likemedel som véntas komma. Skillnader mellan
regionerna i forskrivning av demenslidkemedel savil som psykofarmaka har
snarast 0kat. Samverkan behdver stirkas, fran team pa ledningsniva till
demensteam 1 verksamhet. Platser 1 sdrskilt boende efterfragas fortfarande.
Det dr visserligen i forsta hand ett kommunalt ansvar, men konsekvenserna
for personer med demensdiagnos behdver 16sas gemensamt mellan regioner
och kommuner. Manga &r har gétt sedan de nationella riktlinjerna
publicerades och tidigare utvérderingar genomfordes, men problemen
kvarstar.

Sarskilt problematiskt dr att tid till diagnos inte har forbattrats.
Utvirderingen har utgatt fran en indikator som méter diagnos inom 90
dagar, som motsvarar vardgarantin. Det nationella programomradets
vardforlopp, Vardforlopp for kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom,
har valt 60 dagar som grins, vilket baseras pé att det dr en rimlig
utredningstid for en potentiellt dodlig sjukdom. Hade det anvints som matt
skulle resultatet ha forsdmrats ytterligare. Tidig diagnos &r viktig for
behandling, d& det inom en snar framtid kanske finns tillgang till bromsande
lakemedel. Forutsdttningarna for vard och omsorg forbéttras ocksé ju mer
personen kan vara delaktig.

De brister utvarderingen sétter ljuset pa i vard och omsorg vid
demenssjukdomar synliggdr ocksa hinder i arbetet for god och néra vard.
Det giller inte minst betydelsen av samverkan mellan olika aktorer och
professioner i regioner och kommuner.

Viktiga hornstenar i kunskapsinhdmtningen dr de kvalitetsregister som finns
inom olika omraden, som kan ge en samlad och kontinuerlig bild av hur
varden utvecklas. De dr visserligen frivilliga men ger barande information.
Kunskap om demensdiagnoser, deras forlopp och behandling ér vardefullt
for vardens utveckling och forskning, men kan ocksé bli betydelsefullt pa ett
mer personligt plan. Med stod frén en vard med resurser och kunskap finns
det mojlighet for bade personer med demensdiagnos och deras anhoriga att
ta vara pa vérdefulla ér tillsammans.
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Bilaga demenspopulation

Framtagande av en demenspopulation

Som ett underlag till utvarderingen har vi samkort information fran
Socialstyrelsens hdlsodataregister med kvalitetsregister inom
demensomrédet for att identifiera personer som har en demenssjukdom och
dédrigenom skapa en demenspopulation enligt samma modell som tagits fram
infor tidigare utvirderingar. Populationen innehéller:

« alla personer som har registrerats med en demensdiagnos i patientregistret
(ICD10-koderna G30, FO0-F03, FO51 eller F107A respektive ICD9-
koderna 290 eller 294B som huvud- eller bidiagnos) under perioden
2007-2024

« alla personer som expedierats demensldkemedel (ATC-kod N0O6D) enligt
lakemedelsregistret ndgon gang under perioden 2007-2024

« alla personer som registrerats i SveDem sedan registrets start (2007-2024)
« alla personer som registrerats i BPSD-registret sedan (2014-2024).

Populationen innehaller endast personer som uppfyller ett eller flera av
ovanstdende kriterier och som inte hade avlidit fére den 1 januari respektive
ar.

Uppgifter om populationen anvédnds bland annat for att beskriva hur stor
andel av personer med demenssjukdom som far tillgéng till olika
kommunala insatser och ldkemedel.
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