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Forord

Socialstyrelsen har sedan 1 januari 2018 uppdraget att félja upp och langsik-
tigt hantera strategiska fragor inom ramen for den nationella strategin for de-
menssjukdom. Denna rapport &r ett svar pa det tillaggsuppdrag som gavs till
Socialstyrelsen i regleringsbrevet for 2021, att ta fram prioriterade forslag pa
nya nationella satsningar inom omradet (52017/07302).

Charlotte Fagerstedt har varit projektledare. Ovriga medarbetare har varit
Frida Nobel, Anders Bergh, Ulla Haraldsson, Stefan Brené, Annica Johans-
son, Anders Nordlund och som extern expert Christer Neleryd. Ansvarig en-
hetschef har varit Magnus Wallinder.

Socialstyrelsen tackar alla myndigheter och organisationer som lamnat
synpunkter pa forslagen.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har sedan 1 januari 2018 uppdraget att folja upp och langsik-
tigt hantera strategiska fragor inom ramen for den nationella strategin for de-
menssjukdom. Uppdraget I6per ut den 1 juni 2022 och ska da slutredovisas.
Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2021 i uppdrag att ta fram férslag
pa nya nationella satsningar inom demensomradet. Uppdraget presenteras i
den hér rapporten.

I underlaget till den nuvarande demensstrategin beskrivs flera strategiska
omraden. Vi bedémer att det finns fortsatt utvecklingsbehov inom samtliga
omraden.

« Samverkan mellan hélso- och sjukvard och social omsorg
* Personal

» Kunskap och kompetens

 Uppfdljning och utvardering

+ Anhoriga och narstaende

+ Samhalle

« Digitalisering och valfardsteknik

Vara forslag till nationella satsningar ar darfor baserade pa nagra av omra-
dena som sarskilt har uppmarksammats under de fyra aren som strategiupp-
draget har pagatt. Det handlar om

« att forbattra samverkan genom att tillgangliggora vard- och insatsforlopp
och utveckla demensteamen.

« kunskapsutveckling genom forskning.

« att utveckla stod till anhoriga och narstaende genom utbildning till profess-
ionen.

« utvecklingen mot ett demensvanligt samhalle genom att 6ka kunskapen via
en informationskampan;.

« att forbattra den digitala delaktigheten hos personer med demenssjukdom.

En fortsattning av den nationella
demensstrategin

Forslag 1. Socialstyrelsen foreslar en fortsatt nationell satsning pa insat-
serna som beskrivs i den nationella strategin for demenssjukdom. Vi foreslar
vidare att myndigheten far fortsatt uppdrag att félja upp och langsiktigt han-
tera strategiska fragor inom ramen for demensstrategin.

Demenssjukdom &r en av vara vanligaste sjukdomar och drabbar framst
aldre personer. En stor del av varden och omsorgen av aldre behéver darfor
kunna anpassas utifran att den enskilde kan ha en demenssjukdom. Om vi
aven raknar in anhoriga ar manga manniskor i vart samhélle drabbade av de-
menssjukdomar. Ett fortsatt strategiskt arbete &r darfor nédvéandigt dven
framdver.

FORSLAG PA NYA NATIONELLA SATSNINGAR INOM OMRADET DEMENS
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsen har under de fyra ar som arbetet med den nationella de-
mensstrategin pagatt, skapat en struktur som innefattar samverkan med akto-
rer pa nationell och internationell niva som har baring pa demensomradet,
samt en tydlig intern samordning av demensstrategiarbetet inom Socialstyrel-
sens olika avdelningar. Det finns darfor goda forutsattningar for det fortsatta
arbetet.

Forskning

Forslag 2. Socialstyrelsen foreslar att Forte ges sarskilda medel for forsk-
ning inom demensomradet, sarskilt inom omradena omvardnad, socialt ar-
bete och stdd i det dagliga livet.

Det beh6vs mer kunskap om varden och omsorgen av personer med de-
menssjukdom och deras anhoriga. Stodet till personer med demenssjukdomar
involverar olika professioner och verksamheter som behéver samverka.
Forskningen behdver darfor vara multiprofessionell och tacka in hela
sjukdomsforloppet. Resultaten behéver kunna anvandas i den svenska var-
den och omsorgen. Likasa ar det viktigt att personer med demenssjukdom
och anhoriga involveras i forskningen.

Informationskampanj om
demenssjukdom

Forslag 3. Socialstyrelsen foreslar att myndigheten och Svenskt Demenscent-
rum far i uppdrag att genomféra en informationskampanj om demens, i en-
lighet med WHO:s handlingsplan.

WHO:s mal ar att hoja allmanhetens medvetenhet, acceptans och forstaelse
for demenssjukdom genom att alla 1ander genomfér en informationskampanj
om demenssjukdom fore ar 2025. WHO publicerade nyligen en statusrapport
om hur arbetet fortskrider bland l&nderna. I rapporten lyfter WHO fram att
personer med demenssjukdom och deras anhdriga fortsatter att uppleva
stigma, diskriminering och att deras réttigheter kranks.

Det dvergripande malet med kampanjen ar att forandra attityder avseende
demenssjukdom och att astadkomma forbattringar for personer med demens-
sjukdom och deras anhdriga. Demenssjukdomar ar allvarliga, men med ratt
stod kan den som drabbas fa en god livskvalitet i sjukdomens alla stadier.
Det budskap som bér kommuniceras i informationskampanjen ar att bra be-
motande och kunskap samt ett mer demensvanligt samhélle underlattar livet
for personer med demenssjukdom.

Stark anhdrigstdodet och
anhdorigperspektivet

Forslag 4. Socialstyrelsen foreslar att Nationellt kompetenscentrum anho-
riga i samarbete med Svenskt Demenscentrum och Socialstyrelsen far i upp-
drag att ta fram en webbinarieserie om anhérigstdd och anhdrigperspektiv
riktat till regioner och kommuner.
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| Socialstyrelsen modell for ett standardiserat insatsférlopp vid demens-
sjukdom é&r syftet att personen med demenssjukdom och anhériga ska erbju-
das ratt stod i varje skede fran demensdiagnos till vard i livet slutskede. Vi-
dare har myndigheten i sina bada underlag for en nationell strategi for
anhoriga lyft fram behovet av ett starkt anhorigperspektiv i varden och om-
sorgen. En webbinarieserie syftar till att 6ka kunskapen om anhdérigas behov
och hur ett anhorigperspektiv kan genomsyra verksamheten. Malsattningen
ar att anhoriga till personer med demenssjukdom far ratt stod i ratt skede av
sjukdomsforloppet.

Arbeta utifrén vardforloppet och
insatsforloppet

Forslag 5. Socialstyrelsen foreslar att Svenskt Demenscentrum tar fram
material och utbildningar som stodjer verksamheterna att arbeta utifran
vardférloppet och insatsforloppet.

Under de senaste aren har det tagits fram tva nationella stod for varden och
omsorgen for personer med demenssjukdom. Det personcentrerade och sam-
manhallna vardforloppet innefattar tiden fore utredning av misstankt demens-
sjukdom fram till diagnos. Medan det standardiserade insatsférloppet innefat-
tar tiden fran diagnos till vard i livets slutskede. For att na malet med en
jamlik vard ar det viktigt att vardforloppet och insatsforloppet implementeras
i hela landet.

Stark demensteamen

Forslag 6. Socialstyrelsen foreslar att myndigheten far i uppdrag att ta fram
en utbildning om att arbeta i demensteam. Syftet med utbildningen &r att pro-
fessionerna lar om varandras kompetenser for att férbattra samarbetet och
kvaliteten i varden och omsorgen.

| det standardiserade insatsforloppet vid demenssjukdom ar multiprofess-
ionella demensteam grunden i mycket av arbetet. Det genomsnittliga sjuk-
domsforloppet varar i cirka tio ar fran det att personen diagnostiserats och
behovet av vard och omsorg 6kar och forandras over tid. Flera professioner
och verksamheter behover samverka éver hela sjukdomsforloppet for att var-
den och omsorgen ska ha hog kvalitet. Det &r darfor viktigt att flera olika yr-
kesgrupper ar representerade i varden och omsorgen av en person med de-
menssjukdom.

Digital delakfighet

Forslag 7. Socialstyrelsen foreslar att myndigheten far i uppdrag att genom-
fora en kartlaggning av situationer da personer med demenssjukdom eller
kognitiv svikt hamnar i ett utanforskap pa grund av att de inte kan tillgodo-
gora sig digital teknik och digitala tjanster.

Kartlaggningen behdvs for att identifiera forbattringsforslag inom varden,
omsorgen och tandvarden, sa att personer med demenssjukdom kan tillgodo-
gora sig samhéllets stod, som i allt stérre utstrackning sker digitalt.
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Forslag 8. Socialstyrelsens foreslar att demensteamets roll vidareutvecklas
och aven har kompetens att folja upp och stodja digital delaktighet for perso-
ner med demenssjukdom och deras anhdriga.

Det &r viktigt att personen med demenssjukdom far information och till-
gang till digitala hjalpmedel tidigt, helst omedelbart efter diagnos, nar perso-
nen kan forsta hur hjalpmedlet fungerar och kan lara sig att hantera det.
Bland teamens uppgifter finns planering av aktiviteter utifran en individuell
bedémning. | denna bedémning &r det viktigt att ocksa inkludera vilket stod-
personen kan behdva for att kunna vara delaktig i de digitala delarna av sam-
hallet samt formagan att hantera tekniken i sin vardag.
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Inledning

Bakgrund till uppdraget

Socialstyrelsen har sedan 1 januari 2018 uppdraget att folja upp och langsik-
tigt hantera strategiska fragor inom ramen for den nationella strategin for de-
menssjukdom. Uppdraget ska slutredovisas till regeringen den 1 juni 2022. |
regleringsbrevet for 2021 gjordes ett tillagg i uppdraget:

Socialstyrelsen ska vidare ta fram prioriterade forslag pa nya nationella
satsningar. Denna del av uppdraget ska delredovisas till regeringen (Soci-
aldepartementet) senast den 31 december 2021.

Denna rapport ar svar pa det tillaggsuppdrag som gavs i regleringsbrevet.

Genomfdrande av uppdraget

Syftet med uppdraget &r att ta fram forslag som Socialstyrelsen bedémer vik-
tiga for en nationell satsning. Socialstyrelsen foljer utvecklingen inom omra-
det demenssjukdom och arbetet inleddes med en sammanstéllning av identifi-
erade omraden utifran tidigare kartlaggningar sasom Socialstyrelsens
underlag till en demensstrategi 2017 och Socialstyrelsens utvardering av var-
den och omsorgen for personer med demenssjukdom 2018. Utifran detta
framtogs nagra preliminara forslag som diskuterades med bland annat
Svenskt Demenscentrum, Nationellt kompetenscentrum anhoériga, Demens-
forbundet och Alzheimer Sverige. De preliminara forslagen, diskuterades se-
dan vidare med bade den hognivagrupp och den grupp med dialogaktorer
som ar inréttade for att med olika infallsvinklar samverka och stddja Social-
styrelsen i arbetet med den nationella demensstrategin. Grupperna har delta-
gare fran myndigheter, kompetenscentra, kvalitetsregister, arbetsgivarorgani-
sationer, patient- och anhdrigorganisationer, pensiondrsorganisationer samt
professionsforetradare. Syftet med dialogerna med ovanstaende grupper, var
dels att bedoma relevansen av de identifierade omradena och dels fa forslag
pa nya omraden som kan behdva uppmarksammas. Omraden som sarskilt
lyftes fram pa dialogmétena var vikten av forskning och att anhorigperspekti-
vet behdver genomsyra alla forslag.

Genomforandet av uppdraget praglades av en bred bade kartlaggningspro-
cess och forankringsprocess, och éverlag var alla 6verens om de férslag pa
nationella satsningar som Socialstyrelsen tagit fram. Férslagen har sedan be-
arbetats ytterligare och de slutliga forslagen som presenteras i denna rapport
ansvarar Socialstyrelsen for.

Agenda 2030
Arbetet har béring pa foljande mal inom Agenda 2030.
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« Mal 3. Sakerstalla hdlsosamma liv och framja valbefinnande for alla i alla
aldrar och sarskilt delmalet att minska antalet dodsfall till foljd av icke
smittsamma sjukdomar och framja mental hélsa.

« Mal 5. Uppna jamstalldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt och
sarskilt delmalet att erkanna och vardesatta obetalt omsorgs- och hushalls-
arbete genom att tillhandahalla offentliga tjanster, infrastruktur och socialt
skydd samt genom att framja delat ansvar inom hushallet och familjen, i
enlighet med vad som &r nationellt [ampligt.

+ Mal 10. Minska ojamlikheten inom och mellan lander och sérskilt delmalet
att mojliggora och verka for att alla manniskor, oavsett alder, kon, funkt-
ionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller an-
nan stallning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet.

Det strategiska arbetet

Regeringen beslutade om den nationella strategin for omsorg om personer
med demenssjukdomar i maj 2018. Sedan dess har det hant mycket i det stra-
tegiska arbetet att skapa en likvardig vard och omsorg 6ver landet. Socialsty-
relsens arbete med demensstrategin beskrivs ndrmare i den halvtidsrapport
som Socialstyrelsen lamnade till regeringen hdsten 2020[1].

Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid
demenssjukdom

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
reviderades 2017. Dessa ger stod i beslut om halso- och sjukvérdens och so-
cialtjanstens prioriteringar av resurser samt vagledning om behandling och
metoder.

En utgangspunkt i riktlinjerna &r att varden och omsorgen av personer med
demenssjukdom ska utféras med ett personcentrerat arbetssatt. Det innebar
att det &r personen som ska vara i fokus, inte diagnosen.

For att kunna félja varden och omsorgen faststallde Socialstyrelsen hdsten
2020 malnivaer for vissa av indikatorerna i de Nationella riktlinjerna. Syftet
med malnivaerna ar att ge halso- och sjukvarden samt socialtjansten matbara
kvalitetsmal att arbeta mot.

Ett standardiserat insatsfériopp vid demenssjukdom

Socialstyrelsen publicerade varen 2019 en modell for ett standardiserat in-
satsforlopp efter diagnostisering av demenssjukdom. Syftet med modellen &ar
att medverka till en mer jamlik vard och omsorg 6ver landet, genom att tyd-
liggora vilka insatser som behdver erbjudas en person med demenssjukdom
och dennes anhdriga under hela sjukdomsférloppet.

Forutom att modellen &r ett stod for samverkan, ar den ocksa ett stod for
okad kunskap inom demensomradet. Insatsforloppet innehaller de insatser,
sarskilda perspektiv och viktiga omraden som behdver beaktas for en person
med demenssjukdom. Detta géller bade vid kontakt med socialtjansten och
med hélso- och sjukvarden.
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Personcentrerat och sammanhdllet vardférlopp for
kognitiv svikt vid misstnkt demenssjukdom

Inom ramen for Nationella Programomraden, NPO, har det under 2021 publi-
cerats ett rekommenderat vardforlopp vid misstéankt demenssjukdom. Vard-
forloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom.
Det beskriver vilka atgarder som ska genomforas och i vilken ordning dessa
ska ske fram till att demensdiagnos stélls eller avskrivs. Det 6vergripande
syftet med vardforloppet ar att erbjuda fler personer med kognitiv svikt en ut-
redning och malsattningen ar att en sddan utredning ska starta i ett tidigt
skede. Vardforloppet beror utredningsprocessen och slutar nar demensdia-
gnosen &r stalld. Dérefter tar insatsforloppet vid.

Unikt sammanhdllet vard- och insatsférlopp vid

demenssjukdom

Det personcentrerade och sammanhéallna vardforloppet innefattar tiden for ut-
redning av misstankt demenssjukdom, medan det standardiserade insatsfor-
loppet innefattar tiden fran diagnos till livets slut. Det gor att det nu finns ett
standardiserat nationellt stod for varden och omsorgen for personer med de-
menssjukdom fran tiden fore diagnostisering och tiden for det fortsatta livet
med demenssjukdom. Detta &r unikt for omradet demenssjukdom.

Hdalsodata- och socialtjé@nstregister

Socialstyrelsen forvaltar en rad register for att kunna analysera och félja ut-
vecklingen i halso- och sjukvarden samt socialtjansten. Halsodataregistren
kan anvandas for att analysera och forbattra halso- och sjukvarden och det
forebyggande halsoarbetet. Socialtjanstregistren ger mojlighet att ta fram en
dversikt av olika verksamheter och insatser for personer med behov av soci-
alt stod, service, vard och omsorg. Med hjélp av hélsodata- och socialtjanst-
register kan Socialstyrelsen folja upp insatser fér personer med demenssjuk-
dom som exempelvis lakemedelsbehandlingar och boendeinsatser.

Kvalitetsregister

Nationella Kvalitetsregister ar viktiga for att de ger kunskap om hur varden
och omsorgen fungerar och kan forbattras. Inom omsorgen och varden av
personer med demenssjukdom &r Svenska registret for kognitiva sjukdo-
mar/demenssjukdomar (SveDem) och BPSD- registret centrala tillsammans
med Senior Alert och Svenska Palliativregistret. Nedan beskrivs SveDem
och BPSD-registret.

SveDem syftar till att forbattra kvaliteten av demensvarden i Sverige och
finns inom specialistvard, primarvard och kommunal vard och omsorg. Per-
soner med demenssjukdom foljs upp i SveDem en gang per ar, fran att dia-
gnosen stélls till livets slut. Uppfoljningen baseras bland annat pa indikatorer
som ar framtagna av Socialstyrelsen. | SveDem gar det att jamfora resultaten
mellan enheterna i forhallande till regionen, kommunen och riket.

BPSD star for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens. Sym-
tomen drabbar 90 procent av alla som har en demenssjukdom och kan yttra
sig som exempelvis oro, angest, aggressivitet eller apati. BPSD-registret &r
ett nationellt kvalitetsregister och ett arbetsverktyg, som syftar till att minska
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forekomsten och svarighetsgraden av BPSD med hjalp av tvarprofessionella
atgarder. Registret anvands pa specialistkliniker, pa séarskilda boenden samt i
hemtjénsten.

Nationella kunskapscentrum

Svenskt Demenscentrum ar ett nationellt kunskapscentrum som arbetar for
att driva pa en positiv utveckling av vard och omsorg for ett mer demensvan-
ligt samhalle. De arbetar med att

 samla in, strukturera och sprida kunskap,

» sammanstalla utvarderingar och forskningsresultat,

* ge kunskapsutvecklingen en mer tilldmpad och praktisk inriktning och
« underlatta implementering av nya kunskaper i vard och omsorg.

Svenskt Demenscentrum har exempelvis tagit fram flera avgiftsfria webbut-
bildningar, informationsblad, bocker, checklistor och bred information till
olika malgrupper.

Nationellt kunskapscentrum anhdriga (Nka) tar fram och sprider kunskap
om anhdrigas situation. De ar expertstod om anhérigfragor till exempelvis
myndigheter, regioner, kommuner, enskilda utférare och enskilda avseende
anhoriga. Nka har tagit fram flera kunskapsoversikter och webbutbildningar
om anhorigskap och anhorigstod.
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En fortsGttning av den nationella
demenssitrategin

Forslag 1. En fortsattning av den nationella strategin

Socialstyrelsen foreslar en fortsatt nationell satsning for att sakerstélla
arbetet med de strategiska omradena som beskrivs i den nationella stra-
tegin for demenssjukdom.

Socialstyrelsen foreslar vidare att myndigheten far uppdrag att fortsatt
folja upp och langsiktigt hantera strategiska fragor inom ramen for de-
mensstrategin.

Strategiska omrdden

Demenssjukdomar ar en av vara vanligaste sjukdomar och eftersom éven an-
horiga paverkas pa olika satt &r det manga manniskor i vart samhalle som ar
drabbade. Som Socialstyrelsen konstaterat i tidigare rapporter kommer det
vaxande antalet personer med demenssjukdom fora med sig ckade krav pa
varden och omsorgen om personer med demenssjukdom, i form av bade re-
surser, kompetens, forskning och utveckling. Det kommer ocksa att finnas
behov av att utveckla arbetssétt och rutiner.

Socialstyrelsen bedomer att de sju strategiska omraden som beskrivs i den
svenska demensstrategin ar fortsatt centrala:

« Samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst
+ Personal

 Kunskap och kompetens

 Uppféljning och utvérdering

+ Anhoriga och narstaende

» Samhadlle

« Digitalisering och valfardsteknik

I demensstrategin beskriver regeringen att arbetet behover ske systematiskt
for att 1angsiktigt sakra kvaliteten i omsorgen om kvinnor och méan med de-
menssjukdom. Vidare beskrivs att detta ar Sveriges forsta demensstrategi.
Socialstyrelsens uppdrag om demensstrategin behdver darfor ses som ett
forsta steg i ett langsiktigt arbete. En forutsattning att arbetet kan fortsatta pa
den strategiska niva som kravs &r att arbetet fortsatter efter att nuvarande
uppdrag l6per ut den 1 juni 2022.

Struktur for ett I&ngsiktigt arbete

Socialstyrelsen har haft uppdraget att langsiktigt hantera strategiska fragor
inom ramen for demensstrategin under knappt fyra ar. Det har under denna
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tid byggts upp en struktur for arbetet. Strukturen innefattar, férutom det egna
myndighetsarbetet, foljande:

« samverkan med externa aktorer som har baring inom demensomradet,

« extern samverkan genom internationellt arbete i European Group of Go-
vernmental Experts on Dementia samt med WHQO:s arbete inom den glo-
bala demensplanen.

Den externa samverkan sker genom tva grupper, en hégnivagrupp och en
grupp med dialogaktorer som bestar av nyckelaktorer inom omradet. Akto-
rerna representerar kunskapsomradet, det internationella perspektivet, vardgi-
vare och centrala myndigheter. En struktur finns saledes pa plats for att lang-
siktigt arbeta med fragorna.
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Forskning inom demensomrddet

Forslag 2. Avsatt medel for forskning

Socialstyrelsen foreslar att sarskilda medel avsétts for forskning inom
demensomradet, sarskilt inom omradena omvardnad, socialt arbete och
stod i det dagliga livet.

Socialstyrelsen foreslar att Forte far i uppdrag att finansiera forsk-
ningen.

Forskning inom vérd och omsorg

For att vard och omsorg av personer med demenssjukdom ska utforas effek-
tivt och med hog kvalitet kravs mer kunskap inom alla delar inom varden och
omsorgen av personer med demenssjukdom och deras anhdériga. Ett omfat-
tande och viktigt omrade inom den nationella demensstrategin ar framtida
forskning inom omradet. Det finns sarskilt stora behov av forskning inom
omradena omvardnad, socialt arbete och stod i det dagliga livet[2].

Forte har sedan manga ar tillbaka ett sarskilt ansvar for att stodja langsiktig
forskning inom aldreomradet. Inom ramen for demensstrategiarbetet har So-
cialstyrelsen en l6pande samverkan med Forte for att undersoka hur forsk-
ning inom demensomradet kan stodjas. Socialstyrelsen foreslar att Forte far i
uppdrag att finansiera forskning inom omradet.

Sammantaget behover forskningen syfta till att starka kompetensen och ar-
betssatten for alla delar i sjukdomsforloppet. Hur anhériga involveras i den
personcentrerade varden ar ocksa en viktig fraga. Satsningen kan exempelvis
ske i form av flerariga anslag till kompetenscenter med flera larosaten. For-
delen &r att vi da far till en bred kompetens. Implementering av metoder med
vetenskapligt stod behéver ocksa inga.

Det &r svart att forlita sig pa internationell forskning eftersom metoder, ar-
betssétt och samverkan mellan verksamheter ar beroende av kontexten de ut-
fors inom. Forskningen behdver darfor genomforas i en svensk eller nordisk
kontext.

Behovet av multiprofessionell forskning

Det genomsnittliga sjukdomsférloppet varar i cirka tio ar fran det att perso-
nen diagnostiserats. Demenssjukdomen leder till att kognitiva formagor,
(som till exempel minne eller planeringsférmaga) samt funktions- och aktivi-
tetsformagor (det vill saga vara formagor att klara viktiga och nddvandiga
vardagssituationer) successivt forandras. Behovet av vard och omsorgsatgar-
der 6kar och fordndras darmed 6ver tid. Stddet till personer med demenssjuk-
domar involverar olika professioner och verksamheter som behdver sam-
verka. Forskningen behdver darfor vara multiprofessionell for att starka
kunskap om metoder och arbetssatt inom
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« omvardnad,
« socialt arbete
 och stod i det dagliga livet.

Likasa ar det viktigt att personer med demenssjukdom och anhdériga involve-
ras i forskningen. Eftersom nya metoder utvecklas for tidig diagnostik och
fler diagnosticeras med lindrig kognitiv storning, finns det ocksa behov av
mer kunskap for den tidiga delen av sjukdomsforloppet. Gruppen behdver
foljas i samverkan mellan priméarvard, specialistmottagningar och den kom-
munala omsorgen.

Lakemedelsforskning

Det finns stora internationella forskningssatsningar for att ta fram nya effek-
tiva lakemedel som syftar till att bromsa sjukdomsforloppet for Alzheimers
sjukdom. Darfor foreslar vi inga nya nationella satsningar inom lakemedels-
forskning i nuléget. Ett forsta lakemedel har godkants av FDA (U.S. Food
and Drug Administration)[3] och andra lakemedel ligger ocksa langt fram i
klinisk prévning. Gemensamt for dessa nya lakemedel &r att de behdver sat-
tas in i ett tidigt stadium av sjukdomsférloppet och att de darfor stéller nya
krav pa en effektiv tidig diagnostisering. Aven inom forskning om diagnosti-
sering gors det framsteg och det finns tillexempel svensk forskning om ana-
lys av specifika biomarkorer i blodprov for att pavisa tidiga stadier av Alz-
heimers sjukdom. Socialstyrelsen foljer med stort intresse denna forskning,
som kan fa stor inverkan pa vard och omsorg av personer med demenssjuk-
dom.
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Informationskampanj om
demenssjukdom

Forslag 3. Planera och genomfora en informationskampanj

Socialstyrelsen foreslar att myndigheten och Svenskt Demenscentrum
far i uppdrag att genomféra en informationskampanj om demenssjuk-
dom, i enlighet med WHO:s handlingsplan.

Det globala demensarbetet

2017 inledde Vérldshalsoorganisationen WHO arbetet med en Global action
plan on the public response to dementia, for att forbattra livet for personer
som lever med demenssjukdom, deras anhoriga och omsorgsgivare[4].

Halva tiden for arbetet har gatt och WHO publicerade nyligen en status-
rapport. | rapporten beskriver WHO olika insatser som gjorts sedan pro-
jektets start, hinder som &r i vagen for arbetet samt lyfter omraden dér kade
insatser maste ske[5].

WHO lyfter fram att personer med demenssjukdom, deras anhériga och
narstaende fortsatter att uppleva stigma, diskriminering och att deras rattig-
heter krénks. Generellt misstas ofta demenssjukdom for att vara en normal
del av aldrande. Forsta steget for att motverka detta ar att erbjuda och sprida
information till allmanheten for att ka forstaelsen for demenssjukdom.
WHO:s mal ar att hja allmanhetens medvetenhet, acceptans och forstaelse
for demenssjukdom genom att 100 procent av alla lander genomfor at-
minstone en informationskampanj om demenssjukdom fore ar 2025.

Vikten av en nationell
informationskampan;

Socialstyrelsen lamnade forslag om en nationell informationskampanj riktad
till medborgarna i halvtidsrapporten for en nationell strategi for demenssjuk-
dom.

| halvtidsrapporten lyfter vi fram att bristande basala kunskaper om de-
menssjukdomar ar ett aterkommande problem bade hos professioner som ar-
betar med personer med demenssjukdom och hos allménheten. Kunskapsbrist
i primarvarden kan exempelvis bidra till att demenssjukdom inte upptacks.
Otillrackliga kunskaper bland personalen i sérskilt boende kan medftra att en
person med demenssjukdom inte far den vard och omsorg som den behdver
och att anhoriga inte far det bemétande eller den méjlighet till delaktighet
och stéd som de behdver[1].
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Nagot som ocksa framgar av halvtidsrapporten &r att det finns tecken pa att
det &ven i civilsamhallet finns begransad kdnnedom om demenssjukdomar-
nas omfattning och vilka behov en person med demenssjukdom och deras an-
horiga kan ha.

Sammantaget gor detta att Socialstyrelsen anser att det finns goda skél for
att genomfora en bred nationell kampanj for att forbattra kunskaperna om de-
menssjukdomar. Behovet har ocksa kommit fram i problematiken kring arbe-
tet med att hindra smittspridning och bedriva vard under covid-19-pandemin.
En kampanj bor framst riktas mot allménheten och mot professioner som
kommer i kontakt med personer med demenssjukdom och deras anhdriga.

Mal och syfte med kampanjen

Det 6vergripande malet med kampanjen &r att astadkomma forbattringar for
personer med demenssjukdom och deras anhériga/nérstaende.

Det gors genom att medvetandegora befolkningen om demenssjukdomar
och det stod som vard, omsorg samt allmanheten kan ge de drabbade. Vidare
bor syftet vara att avdramatisera attityderna till demenssjukdomar. Dessa
sjukdomar ar allvarliga, men med rétt stod kan den som drabbas fa en god
livskvalitet i sjukdomens alla stadier. Det budskap som bér kommuniceras ar
att bra bemdtande och kunskap underléttar livet for personer med demens-
sjukdom och deras anhdriga.
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Anhoriga till personer med
demenssjukdom

Forslag 4. Starkt anhorigstod och anhorigperspektiv

Socialstyrelsen foreslar en webbinarieserie om anhérigstod och anho-
rigperspektiv riktat till regioner och kommuner. Webbinarieserien ska
vara ett stod fér kommuner och regioner att uppmarksamma anhdériga
till personer med demenssjukdom och erbjuda dem stod som utgar fran
deras behov.

Socialstyrelsen foreslar att Nationellt kompetenscentrum anhériga i
samarbete med Svenskt Demenscentrum och Socialstyrelsen far upp-
draget.

Anhdrigas insatser

En grupp anhdriga som ger omfattande omsorgsinsatser &r anhoriga till per-
soner med demenssjukdom. De tillhor ocksa den grupp av anhoriga som upp-
lever den hogsta bordan av sitt anhdrigengagemang[6]. Stodet pagar under
manga ar och varierar med olika skeden av sjukdomens forlopp. | Nationella
riktlinjer for demenssjukdom rekommenderas stdd till anhdriga[7]. Samtidigt
visar myndighetens uppfoljning av hur riktlinjerna tillampas att forbattringar
kan goras bade i regionerna, i synnerhet inom primarvarden, och i kommu-
nerna[8].

Enligt Nationellt kompetenscentrum anhorigas befolkningsstudie, fran
2018, anger 14 procent av de anhdriga som ger stod att demenssjukdom/min-
nesproblem ar huvudorsaken till att de hjalper en néarstaende. | Sverige upp-
skattas mellan 130 000 och 150 000 personer ha en demenssjukdom, och av
dem har cirka 110 000 stod av en anhérig[9]. Att anhorigas vard och omsorg
ar frivillig och haller en rimlig niva, ar en forutsattning for att den ska fun-
gera. Brister i varden och omsorgen leder inte bara till ojamlikhet och samre
hélsa for personer med demenssjukdom, utan aven for deras anhdriga.

Socialstyrelsen har nyligen redovisat tva underlag till en nationell anhorig-
strategi. | rapporten om anhoriga som vardar eller stodjer narstaende aldre
framtrader en bild av att anhoriga har manga skyldigheter, men fa rattigheter.
Manga anhoriga upplever att varden och omsorgen tar deras insatser for
givna, samtidigt som de har lite att sdga till om avseende bade utformningen
av den narstaendes vard- eller omsorgsinsatser och i vilken omfattning de
sjalva ger omsorg. Anhoriga som &r sarskilt utsatt &r yngre personer med de-
menssjukdom. De drabbade kan ha ansvar for familj och barn och vara yrkes-
verksamma[10, 11].
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Forslag om webbinarieserie

Nationellt kompetenscentrum anhdriga och Svenskt Demenscentrum har idag
ett flertal kunskapsstdd i form av webbutbildningar och rapporter/skrifter
som vander sig till anhdriga eller olika yrkesgrupper som méter anhoriga i
sitt arbete. Vidare beskriver Socialstyrelsen i rapporten ’Samtal med anho-
riga” hur handldggare och utforare kan arbeta for att forbattra ett anhorigper-
spektiv[12].

Det finns darfor redan mycket kunskap som kan anvandas som grund i en
webbinarieserie med det 6vergripande temat “Ratt stod till anhoriga i olika
skeden av demenssjukdomens forlopp”. Webbinarierna behover riktas till
bade kommun och region, profession samt organisations- och ledningsniva.
Fragor som ar relevanta att belysa utifrdn Socialstyrelsen modell for ett stan-
dardiserat insatsforlopp.

« Sérskilda perspektiv som behdver beaktas, exempelvis yngre personer med
demenssjukdom och personer med annat modersmal an svenska.

 Anhdrigas behov av information och utbildning om demenssjukdom och
hur den utvecklas dver tid.

+ Hur anhériga kan stodja sin narstdende i olika skeden av sjukdomsfarlop-
pet.

« Att anhorigs engagemang i en vard- och omsorgsroll ar frivillig.

« Hur anhoriga kan bjudas in och goras delaktig i varden och omsorgen som
ges till den narstaende.

« Den anhorigas behov av stod, hur personen kan fa del av det samt hur det
kan utformas.

 Hur ett anhorigperspektiv behdver genomsyra hela verksamheten.
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Stod till verksamheterna att
anvdnda vard- och insatsforloppet

Forslag 5. Stéd verksamheterna att anvdnda vardférloppet
och insatsforloppet.

Socialstyrelsen foreslar att det tas fram material och utbildningar som
stodjer verksamheterna att arbeta utifran vardforloppet och insatsfor-
loppet.

Socialstyrelsen foreslar att uppdraget ges till Svenskt Demenscentrum i
samarbete med Socialstyrelsen.

Vard- och insatsforloppet

Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet, som tagits fram av
regionerna inom ramen for Nationella programomraden, innefattar tiden for
utredning av misstankt demenssjukdom fram till diagnos. Det standardise-
rade insatsforloppet, som Socialstyrelsen tagit fram en modell for, innefattar
tiden darefter, fran diagnos till vard i livets slutskede. For att nd malet med
en jamlik vard &r det viktigt att vardforloppet och insatsforloppet tillampas i
hela landet.

Svenskt Demenscentrum driver projektet ’Samverkan for ett standardiserat
insatsforlopp vid demenssjukdom” med stdd av stimulansmedel fran rege-
ringen.! Projektet pagar i fem kommuner och syftet ar att ge kommunerna
mojlighet att pabdrja eller utveckla inférandet av det standardiserade insats-
forloppet utifran de olika kommunernas forutsattningar. Svenskt Demens-
centrum har sammanstallt ett inspirationsmaterial utifran de fem kommuner-
nas erfarenheter och arbete. Det har exempelvis framkommit att checklistan i
insatsforloppet behdver vara mer pedagogisk for att battre kunna anvandas i
verksamheterna[13].

Ett prioriterat omrade ar att stodja professionerna att arbeta utifran vardfor-
loppet och insatsforloppet. Det beh6ver darfor tas fram anvéndbara och till-
gangliga material utifran de behov som professionerna lyfter.

1Se regeringsbeslut daterad 2020-07-30, S2020/02726/SOF (delvis) - Utbetalning av medel till kommuner for att in-
fora insatsforlopp vid demenssjukdom
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Utbildning om att arbeta |
demensteam

Forslag 6. Utbildning om arbete i demensteam

Socialstyrelsen foreslar att myndigheten far i uppdrag att ta fram en ut-
bildning om att arbeta i demensteam. Syftet med utbildningen &r att
professionerna lar om varandras kompetenser for att forbattra samar-
betet och kvaliteten i varden och omsorgen. Utbildningen behover in-
riktas pa hur arbetet i demensteam kan ga till. Utbildningen kan vanda
sig bade till profession och till ledningsniva.

Det teambaserade arbetet

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten bor erbjuda vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt,
teambaserat arbetssatt. Syftet ar att bidra till en kontinuitet i varden och om-
sorgen, och att underlétta bedémningar som kraver flera perspektiv eller
kompetenser. Det bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv i den vard och om-
sorg som erbjuds. Det finns manga olika satt att organisera det multiprofess-
ionella arbetet pa, men det &r viktigt att ingaende kompetenser har sin bas i
saval halso- och sjukvarden som socialtjansten. Ett exempel ar de demens-
team som finns i manga kommuner och regioner.

Olika yrkesgrupper med olika kompetens

Socialstyrelsen tog 2019, pa regeringens uppdrag, fram en modell for ett
standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom. I insatsférloppet &r multi-
professionella demensteam grunden i mycket av arbetet. Flera olika yrkes-
grupper behover vara representerade i varden och omsorgen av personer med
demenssjukdom och deras anhdériga. Yrkesgrupperna bildar férslagsvis ett
team som samordnas av till exempel en demenssjukskoterska. Teamet kan
darutover besta av till exempel arbetsterapeut och bistandshandlaggare.
Ibland kan dven lakare, logoped, dietist, tandvardspersonal eller anhérigkon-
sulent behova kopplas in. Teamet planerar tillsammans med den enskilde och
deras anhdriga insatser som behovs pa kort och lang sikt.

FOr att kunna arbeta effektivt &r det viktigt att teamen har kunskap om
varandras professionella kompetenser. Det finns &ven behov av kunskap om
att samverka effektivt pa ledningsniva. Socialstyrelsen forslar darfor en sér-
skild satsning pa demensteamen.

Uppfdljning av demensteamen

Socialstyrelsen har genomfort utvarderingar av varden och omsorgen for per-
soner med demenssjukdom under 2014 respektive 2018. | den senare utvér-
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deringen konstaterades att antalet demensteam har minskat jamfoért med fore-
gaende utvardering. Socialstyrelsen bedomer att det ar en olycklig utveckl-
ing, eftersom teamen kan bidra till att personer med demenssjukdom identi-
fieras tidigare samt far battre och mer samordnade vard- och
omsorgsinsatser[8].
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Digital delaktighet —
demensvanligt samhalle

Forslag 7. Mer kunskap om det digitala vtanforskapet

Socialstyrelsen foreslar att myndigheten far i uppdrag att genomfora en
kartlaggning av situationer da personer med demenssjukdom eller kog-
nitiv svikt hamnar i ett utanforskap pa grund av att de inte kan tillgodo-
gora sig digital teknik och digitala samhallstjanster.

Kartlaggningen behovs for att identifiera forbattringsforslag inom var-
den och omsorgen samt tandvarden sa att personer med demenssjuk-
dom kan tillgodogora sig samhéllets stod, som i allt stérre utstrackning
sker digitalt.

Exkludering p& grund av digitalisering
och valfardsteknik

Internetstiftelsens rapport fran 2021 visar att 94 procent av den vuxna befolk-
ningen, 16 ar och aldre, anvander internet dagligen i Sverige. Endast sex pro-
cent uppger att de séllan eller aldrig anvander internet. Bland de som ar
fodda pa 1920 och 1930- talet ar bilden annorlunda, 43 procent anvander ald-
rig internet och av de som ar fodda pa 40-talet anvander 17 procent aldrig in-
ternet[14]. Post-och telestyrelsen bedomer att samhallet nu natt en punkt dar
mojligheterna till delaktighet i samhallet ar helt beroende av att den enskilde
har tillgang till digitala verktyg och har formaga att anvanda dem[15].

Det finns flera grupper som riskerar att exkluderas fran samhéllet nar var-
den och omsorgen digitaliserar tjanster och insatser. Det handlar om personer
med demenssjukdom och andra med psykiska, kognitiva och fysiska funkt-
ionsnedséttningar.

Ett exempel &r Vardguiden 1177 som &r en ingang till sjukvardsinformat-
ion, kontakt med sjukvarden, tidsbokning, kallelser, receptfornyelse samt till-
gang till den egna sjukvardsjournalen. Personer med demenssjukdom och
andra med kognitiv svikt har svart att sjalva fa tillgang till dessa tjanster via
internet. Ett hinder &r exempelvis identifikationen. For att kunna anvénda ett
digitalt ID kravs att personen har méjlighet att memorera en sifferkod, nagot
som ar svart aven for en person som befinner sig i ett tidigt skede av en de-
menssjukdom.

Aven andra viktiga funktioner, som bankarenden samt myndighetspost via
Kivra, hanteras framst via internet. Det pagar dessutom ett utvecklingsarbete
att kommunernas socialtjanst ska kopplas upp mot 1177 i framtiden, alltsa
aven information, e-tjanster och beslut kring omsorgsinsatser kommer att bli
digitala.
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Sammantaget innebar denna utveckling att personer med demenssjukdom
riskerar att drabbas av ett digitalt utanforskap. De ar da utestangda fran viktig
samhallsservice som évriga medborgare har tillgang till. Ofta ar det anhériga
som hjalper personer med demenssjukdom att ta del av denna samhéllsser-
vice.

Det behdvs mer kunskap och forslag pd dtgdrder

Det behovs mer kunskap om vilka faktorer som framjar respektive forsvarar
mdojligheten for personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt att tillgo-
dogora sig den digitala tekniken. Resultatet kan utgdra ett underlag om vilka
insatser som exempelvis Socialstyrelsen eller andra aktérer behdver genom-
fora for att 6ka gruppens delaktighet och jamlikhet i samhallet.

Forslag 8. Demensteamet stodjer den digitala
delaktigheten

Socialstyrelsens foreslar att demensteamets roll vidareutvecklas och
ocksa har kompetens att folja upp och stodja digital delaktighet for per-
soner med demenssjukdom och deras anhdriga.

Digitalt stdd av demensteamet

Det &r viktigt att personer med demenssjukdom far tillgang till digitalt stod
och digitala hjalpmedel tidigt, helst omedelbart efter diagnos, nér personen
kan forsta hur hjalpmedlet fungerar och kan lara sig att hantera det.

Det finns olika typer av hjalpmedel och insatser. Digitala trygghetslarm,
sensorer, digital tillsyn eller GPS-larm (positioneringslarm) innebér ofta en
trygghet for den enskilde och anhériga. De minskar risken for att den en-
skilde ska skada sig eller ga vilse. Det finns ocksa hjalpmedel for exempelvis
medicineringen och kommunikation men dessa tekniker behdver den en-
skilde sjalv lara sig att hantera.

For att personer med demenssjukdom ska tillgodogdra sig den snabba digi-
tala utvecklingen stélls hdga krav pa professionen att identifiera de majlig-
heter som digital teknik erbjuder samt behovet av stod hos den enskilde.
Bland demensteamets uppgifter finns planering av aktiviteter utifran en indi-
viduell beddmning. | bedomningen &r det viktigt att ocksa inkludera vilket
stddpersonen kan behdva for att sjalvstandigt kunna klara aktiviteter i det
dagliga livet. Som exempelvis att ta del av digitala samhallstjanster, att
handla, utfora bankarenden, gora vardbesok och ta del av kultur pa natet.

En person med demenssjukdom som har svart att hantera en digital I6sning
eller ett hjalpmedel kan uppleva en ¢kad stress och den tankta ldsningen eller
hjalpmedlet far da istallet en motsatt effekt. Det kravs darfor bade en grund-
ldggande kompetens om demenssjukdom och om digitalisering samt val-
fardsteknik for att kunna bista med ratt stod i ratt tid for digital delaktighet.
Socialstyrelsen foreslar darfor att demensteamet far ett sarskilt ansvar for di-
gitalt stod, utéver det som redan ges kring digitala hjalpmedel. Férutom kom-
petens om demens behdver personalen som ger stédet ha kunskap om digitala
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hjalpmedel och digitala samhallstjanster. Det ocksa ar viktigt att sékerstalla
delaktighet pa andra séatt an digitalt om personen med demenssjukdom inte
har formaga att anvanda digitala stod eller hjalpmedel.
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Bilaga 1. Genomforande

Externa moten 2020/2021

Matena har skett digitalt med representanter fran:

« Svenskt Demenscentrum, 2 juni 2021

 Alzheimer Sverige, Demensforbundet och Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (NKA), 16 september 2021

* Forte, I6pande moten under hela 2021.

« HOognivagrupp, 15 september 2021

« Dialogaktorsgrupp, 27 oktober 2021

Hognivagrupp, 15 september 2021

Inom ramen for Socialstyrelsens arbete med den nationella demensstrategin
har Socialstyrelsen en hognivagrupp. Hognivagruppens syfte ar en tydligt
samordnad styrning och ledning samt dialog om prioritering av fragor.
inom omradet. Aktérerna representerar kunskapsomradet, det internationella
perspektivet, vardgivare och centrala myndigheter.

Socialstyrelsen arrangerade ett méte med hognivagruppen for att diskutera
forslag pa nya nationella satsningar. Deltagare fran foljande myndigheter och
organisationer deltog:

Jan Bergdahl, Myndigheten for digital forvaltning (DIGG)
Katrina Bone, Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Margareta Hedner, Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
(SBU)

Lennart Magnusson, Nationellt kompetenscentrum (Nka)

Pia Nevala Westman, Nordens Vélfardscenter

Gunilla Nordberg, Svenskt Demenscentrum

Moa Wibom, BPSD-registret

Bjorn Zethelius, Ldkemedelsverket

Madeleine Akerman, Svenska demensregistret (SveDem)
Karl-Oskar Ohman, Myndigheten for vard och omsorgsanalys

Dialogaktdrsgrupp, 27 oktober 2021

En rad aktdrer inom omradet har samlats som dialogaktorer. Syftet med dia-
logaktorsgruppen ar information, omvarldsbevakning, férankring och kun-
skapsspridning. Socialstyrelsen arrangerade ett méte med dialogaktorerna for
att diskutera forslag pa nya nationella satsningar. Deltagare fran foljande
myndigheter och organisationer deltog:

Carina Benjaminsson, Pensiondrernas Riksorganisation, PRO

Lilian Carleson, Riksforeningen for Medicinskt ansvariga sjukskoterskor
Ylva Cedervall, Sektionen Aldres halsa, Fysioterapeuterna

Anne Ekdahl, projektledningsgrupp nationella riktlinjer demens
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Karin Gunther, Myndigheten for delaktighet, MFD

Anna Hagelbéck, Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Jonas Hampus, Sektionschef, Falu kommun

Ann Hedberg Balka, Seniorerna — Sveriges Pensionarsférbund, SPF
Margareta Hedner, Statens beredning for medicinsk och social utvardering,
SBU

Wilhelmina Hoffman, Svenskt Demenscentrum

Lars-Christer Hydén, Centrum for demensforskning, CEDER

Helena Johansson, Riksfareningen for sjukskoterskan inom aldrevard
Isabelle Johansson, Sveriges tandhygienistforening

Alexandros Kalamatas, Svensk férening for Aldrepsykiatri

Kerstin Kawe, Sveriges arbetsterapeuter

Eva-Lotta Lindskog, Forvaltningschef, Kristinehamns kommun

Lennart Magnusson, Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga, NKA
Christina Nemell, Svenskt Demenscentrum

Philip Nevhage, Alzheimer Sverige

Annika Nilsson, Riksforeningen for Medicinskt ansvariga sjukskéterskor
Gunilla Nordberg, Svenskt Demenscentrum

Christina Nyberg, Famna

Lena Rignell, Sveriges tandlakarférbund

Susanne Rolfner Suvanto, Nationellt Kompetenscentrum Anhdriga, NKA
Febe Sandqvist, Svensk Kuratorsforening

Sofia Rydgren Stale, Sveriges Lakarforbund

Linda Sandberg, Sveriges arbetsterapeuter

Anna Segernas Kvitting, projektledningsgrupp nationella riktlinjer demens
Eva Sixt, Anhorigas Riksforbund

Emma Spak, SKR

Lars-Olof Wahlund, projektledningsgrupp nationella riktlinjer demens
Pia Nevala Westman, Nordens Valfardscenter, NVC

Moa Wibom, BPSD-registret

Bjorn Zethelius, Lékemedelsverket, LMV

Madeleine Akerman, Svenska demensregistret, SveDem

Lennart Magnusson fran Nationellt kompetenscentrum anhdriga och Wilhel-

mina Hoffman fran Svenskt Demenscentrum har ocksa deltagit i gransk-
ningen av rapporten. Den slutliga granskningen ansvarar dock Socialstyrel-
sen for.

Projektgrupp inom Socialstyrelsen

Charlotte Fagerstedt, projektledare
Ulla Haraldsson, utredare

Frida Nobel, medicinskt sakkunnig
Stefan Bréne, utredare

Anders Bergh, utredare

Annica Johansson, utredare
Anders Nordlund, utredare
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Intern referensgrupp Socialstyrelsen

Jesper Dahl, jurist

Anders Alexandersson, jurist
Michaela Prochazka, aldresamordnare
Helena Pettersson, utredare

Evamaria Nerell, utredare

Dick Lindberg, utredare
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