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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genom en nationell samord-
ningsfunktion genomfdra en utredning i syfte att till regeringen lamna ett
samlat underlag dels for en bred nationell strategi om demenssjukdomar, dels
som underlag till en plan for prioriterade insatser inom omradet for perioden
fram till ar 2022. Denna rapport innehaller underlag for en bred nationell
strategi om demenssjukdomar samt forslag till prioriterade insatser till ar
2022,

Rapporten dr framtagen i samverkan med flera andra myndigheter, pro-
fessionsforetrédare, pensiondrs — och patientorganisationer, akademiska ex-
perter samt Sveriges Kommuner och Landsting, Nationellt Kompetenscent-
rum Anhoriga och Svenskt Demenscentrum. Ansvarig utredare har varit
Frida Nobel och sakkunnig expert inom socialtjanst har varit Christer Nele-
ryd. Jan Rehnberg har varit projektets sekreterare.

| arbetet har sérskilt stor vikt lagts vid samordning med Socialstyrelsens
pagaende arbete med dels nationella riktlinjer for vard och omsorg vid de-
menssjukdom, dels utvardering av vard och omsorg for personer med de-
menssjukdom samt projektledarna for dessa respektive projekt, Stefan Brené
och Vera Gustafsson.

Socialstyrelsen har vid framtagandet av underlaget haft breda kontaktytor
for att inhdmta kunskap, studera praktiska erfarenheter och samordnat arbete
med andra aktOrer. Ambitionen har varit att ta del av erfarenheter, kunskaper
och férslag fran personer med demenssjukdom, anhdriga, narstaende, fors-
kare, olika verksamheter, intresseorganisationer, det civila samhéllet samt in-
ternationella aktorer. Socialstyrelsen vill rikta ett sérskilt tack till alla som bi-
dragit i detta arbete.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Kunskaperna om demenssjukdomar brister inom alla yrkesgrupper i den
svenska véarden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Aven sam-
verkan mellan huvudménnen ar bristfallig pa manga hall. Det ar tva av de
omraden dar forbattringar bor ske fram till ar 2022, enligt Socialstyrelsen.

| detta underlag till en nationell strategi om demenssjukdomar som rege-
ringen begart, pekar Socialstyrelsen pa sju prioriterade problemomraden:

Samverkan mellan sjukvard och socialtjanst
Personal

Kunskap och kompetens

Uppf6ljning och utvardering

Anhoriga och narstaende

Samhalle

Digitalisering och valfardsteknik

NoukowhE

Socialstyrelsen har gjort foljande analys av behov samt atgardsforslag inom
problemomradena.

Samverkan mellan sjukvard och socialtjanst
Det finns utmaningar inom omradet samverkan pa manga nivaer. Dalig sam-
verkan pa 6vergripande niva mellan sjukvard och socialtjanst drabbar bland
annat vardkvaliteten och mojligheterna till tidig upptackt av demenssjukdom.
Socialstyrelsen foreslar att kommuner och landsting bildar granséverskri-
dande demensteam med uppgift att forbattra vard och omsorg for personer
med demenssjukdom samt forbattrar tidig upptackt. Samtidigt foreslas att pa-
tient och narstaende i ett tidigt skede erbjuds relevanta insatser och uppfélj-
ning av individens sjukdomsutveckling.

Personal
FOr personer med demenssjukdom &r det sérskilt viktigt med personalkonti-
nuitet, vilket staller krav pa bade schemaléggning och personaltillgang. Det
ar dock svart att rekrytera personal till aldresektorn, och antalet specialistla-
kare i geriatrik sjunker relaterat till antalet invanare. Detta paverkar i sin tur
spridningen av kunskap till évriga delar av halso- och sjukvarden. Det finns
ocksa problem med hdg personalomsattning och brist pa tolkar.
Socialstyrelsen foreslar bland annat att en nationell rekryteringsstrategi
faststalls med syfte att trygga framtida personalférsérjning. Personalkontinui-
teten behdver forbattras for att god, personcentrerad vard ska sdkras. Tolkser-
vicen behover forbattras genom forstarkt rekrytering samt utbildning for tol-
kar och tolkanvandare inom demensvarden.

Kunskap och kompetens

Kunskap och kompetens &r det omrade dar de storsta problemen finns. Det
finns en pataglig brist pa kunskap inom alla vard- och omsorgsnivaer och
inom alla professioner. Detta forsvarar diagnostik, lakemedelsbehandling och
tidig upptackt av kognitiv svikt samt forsamrar varden och omsorgen om och
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livskvaliteten for personer med demenssjukdom. Omfattningen av kunskaps-
bristerna och dess betydelse for vardens och omsorgens kvalitet gor att
snabba och effektiva insatser behovs.

Socialstyrelsen foreslar bland annat att baskunskaper om demenssjukdo-
mar ges i samtliga grundutbildningar som &r relevanta inom demensvarden.
En snabb hojning av kunskapsnivan behovs i samtliga personalkategorier i
demensvarden. Behovet ar dock storst i den kommunala hemtjansten. Lands-
ting och kommuner behéver ha stdd for att hoja beredskapen for att hjélpa
personer som inte talar svenska. Kompetensen nér det géller lakemedelsbe-
handling behdver hojas for att forbattra lakemedelsforskrivning och elimi-
nera de ojamlikheter som finns mellan delar av landet och mellan olika grup-
per i befolkningen. Tillgangen pa specialistlakare och specialistsjukskat-
erskor behover ocksa forbattras. Mojligheten for personer med demenssjuk-
dom att delta i dagverksamheter bor sakras i alla kommuner. Innehallet i dag-
verksamheterna behéver ocksa utvecklas och utga fran varje individs behov.

Uppfdlining och utvardering
Uppf6ljning av kvalitetsparametrar vare sig det galler patientnara aspekter el-
ler verksamheters forutsattningar ar avgorande for fortsatt utveckling.

| dag finns tva nationella kvalitetsregister for demenssjukdomar: Svenska
demensregistret (SveDem) som innehaller grundlaggande data, och BPSD-
registret som har fokus pa beteendestorningar och psykiska symtom. Kvali-
tetsregistren ska fungera som rikstackande verktyg for verksamhetsutveckl-
ing och likvérdig behandling av personer med demenssjukdom.

Socialstyrelsen foreslar bland annat att kommuner och landsting i storre ut-
strackning ska anvanda uppgifterna i kvalitetsregistren SveDem och BPSD-
registret for egenanalys och verksamhetsutveckling. Samtidigt foreslas att
SveDem ges mojligheter att 6ka sin tdckningsgrad genom forbéattrad anvén-
darvanlighet och att BPSD-registret ska ges fortsatt goda forutsattningar for
att bibehalla kvalitet och tackningsgrad.

Anhdriga och narstaende
Anhoriga och andra narstaende har en betydelsefull roll for personer med de-
menssjukdom, och &r darfor en viktig grupp for en prioriterad satsning. Att
stodja en person med demenssjukdom ar ofta pafrestande, och det ar vanligt
att uppleva allmén och ké&nslomassig belastning, besvikelse och isolering.
Stodverksamheter for anhoriga ar ofta alltfor standardiserade. De ar daligt
anpassade till individens sarskilda behov. | detta sammanhang bor ocksa
kvinnors respektive mans ibland olika stédbehov uppmarksammas.
Socialstyrelsen foreslar att insatser i form av utbildning, stodverksamhet,
handledning och avldsning bor erbjudas personer med demenssjukdom samt
narstaende direkt efter att diagnosen har faststalls. Anhoriga till yngre perso-
ner bor ocksa fa ett battre stod.

Samhalle

Med ett demensvénligt samhélle menas ett inkluderande samhélle dar perso-
ner med demenssjukdom kan leva med sa hog livskvalitet och sjélvstandighet
som mojligt. Begreppet ar ganska nytt, och darfor finns &nnu sparsamt med
tidigare erfarenheter jamfort med andra delar inom demensomradet. Har
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finns bade manga majligheter till forbattringar och en god utvecklingspot-
ential.

Socialstyrelsen foreslar fortsatt satsning pa forbattrad service i verksam-
heter som besoks av personer med demenssjukdom, bland annat livsmedels-
handel och kollektivtrafik. Vidare foreslas en nationell informationskampanj
om demenssjukdomar.

Digitalisering och valfardsteknik
Utvecklingen av tekniska I6sningar inom valfarden gar snabbt. Anvéand-
ningen av e-tjanster i samhallet utvecklas hela tiden, och hér finns en stor
potential for personer med demenssjukdom att behalla sin sjalvstandighet och
bli mer delaktiga i samhéllet.

Socialstyrelsen foreslar att vélfardsteknik anvands i storre utstrackning for
att stdrka livskvalitet och sjalvstédndighet for personer med demenssjukdom.
Vidare foreslas en forbattrad kvalitetssékring av valfardstekniska produkter.

Samstammig bild av problemomraden

Vid samtliga genomforda aktiviteter under kartlaggningen har det framkom-
mit en tydligt samstammig bild av vilka problemomraden som finns inom
omradet. | detta underlag till en nationell strategi om demenssjukdomar har
vi, som tidigare namnts, identifierat sju 6vergripande problemomraden med
ett antal viktiga delomraden. Samtliga delomraden é&r viktiga i en langsiktig
strategi for demenssjukdomar. Ett antal av delomradena har identifierats som
lampliga for prioriterade insatser till ar 2022.

En erfarenhet fran de 6vriga nordiska landernas bakgrundsarbete till nat-
ionella strategier for demenssjukdom 4&r, att &ven om manga angelagna och
viktiga omraden identifieras, behover forandringarna fa ta tid. Det innebar att
demensstrategin i detta forsta steg bor innefatta vissa insatser och att ett fort-
satt arbete med att utveckla strategiska fragor bor géras aven framéver.
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Inledning

Demens ar ett samlingsnamn for en rad symtom som beror pa sjukdom eller
skador i hjarnans nervceller. Det finns ett 100-tal olika neurodegenerativa
sjukdomar med det gemensamt att minnet och tankeformagan férsamras.
Sprak, tidsuppfattning och orienteringsformaga ar andra kognitiva férmagor
som paverkas negativt. Aven oro, nedstamdhet och beteendeforandringar kan
tillhdra sjukdomsbilden. Det finns idag cirka 160 000 personer med demens-
sjukdom i Sverige och fram till ar 2050 forvantas antalet nastan fordubblas.
Detta kommer att innebéra en stor utmaning for varden och omsorgen. Det
vaxande antalet personer med demenssjukdom for bland annat med sig
okande krav pa demensvarden i form av resurser, kompetens, forskning och
utveckling. Vidare kommer det ocksa att finnas behov av att utveckla ny-
skapande arbetssétt och rutiner.

Demenssjukdomar ar viktiga ur ett folkhalsoperspektiv enligt Varldshalso-
organisationen, WHO, som 2012 publicerades rapporten "Dementia: a public
health priority”, och som sedan dess fortsatt att arbeta aktivt med fragor kring
demenssjukdomarnas utveckling. | maj 2017 fattades beslut om en global
handlingsplan for demenssjukdomar.

Sett ur ett internationellt perspektiv har Sverige bade en framstaende forsk-
ning och utvecklade registerdata pa omradet. De forsta nationella riktlinjerna
for vard och omsorg vid demenssjukdom kom ar 2010. De senaste aren har
flera satsningar gjorts inom omradet, exempelvis inrattandet av Svenskt De-
menscentrum vars uppdrag bland annat ar att samla in och sprida kunskap.
Det gor att det finns goda mojligheter for en fortsatt positiv utveckling infor
det faktum att vi kommer att bli fler personer med demenssjukdom framdver.

Trots det finns viktiga problemomraden som kraver strategiska atgarder.
Flest behov finns inom omradet kompetens om demenssjukdomar. Proble-
mets omfattning och dess betydelse gor att snabba och effektiva insatser
kravs for att forbattra fackkunskaperna bland medarbetarna.

Underlaget som presenteras i denna rapport ar framtaget med utgangs-
punkt fran den globala plan for demenssjukdomar som Varldshalsoférsam-
lingen inom WHO tagit fram under ungefér samma tidsperiod som utred-
ningen pagatt. Ytterligare en infallsvinkel i arbetet har varit malen i Agenda
2030.
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Metod for genomforande

Socialstyrelsen har vid framtagandet av detta underlag haft breda kontaktytor for
att inhdmta kunskap, studera praktiska erfarenheter och samordnat arbete med
andra aktorer. Ambitionen har varit att ta del av erfarenheter, kunskaper och for-
slag fran personer med demenssjukdom, anhériga/nérstaende, forskare, olika ni-
vaer inom verksamheterna, intresseorganisationer, det civila samhéllet samt in-
ternationella aktorer.

Utredningsarbete

| det interna arbetet har utredarna prioriterat samordning av insatser med fem av
Socialstyrelsens projekt: Nationella riktlinjer och stdd for styrning och ledning
vid vard och omsorg vid demenssjukdom, Nationell utvardering — vard och om-
sorg vid demenssjukdom, Aldreguiden, Oppna jamfarelser — vard och omsorg
om aldre samt Lagesrapporten — vard och omsorg om aldre.

Samordning

Samordning av insatser har skett med de myndigheter som har flest uppdrag
inom och kopplingar till demensomradet; Lakemedelsverket, Tandvards- och l&-
kemedelsférmansverket och Myndigheten for Delaktighet.

Vidare har utredarna haft fortlépande kontakter och erfarenhetsutbyte med
organisationer som ar verksamma inom omradet. Det har varit Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Svenskt Demenscentrum, Nationellt Kom-
petenscentrum Anhoriga, Nordens Vélfardscenter samt enskilda kommuner
och landsting.

Underlagsinhamtning

Oversyn och inhamtning av underlag fran relevant litteratur har genomforts.
Tre hearings har avhallits med foretradare for patient- och anhdrigorganisat-
ioner samt yrkesutévarnas forbund.

Tre hearings har anordnats for experter som i sin forskning agnat sig at de-
menssjukdomar. De representerade forskningsomradena har varit medicin,
omvardnadskunskap, socialt arbete, psykologi, arbetsterapi och fysioterapi.

Tva nordiska méten har hallits. Har medverkade utredarna vid Nordiskt
vélfardscenters demensnétverk. Natverket samordnas av Nordiskt Valfards-
center pa uppdrag av Nordiska Ministerradet.

Utredarna medverkade ocksa i en internationell workshop i december 2016
med European Centre for Social Welfare Policy and Research. Huvudpunkt
pa motet var diskussion och reflektioner kring arbetet med en rapport, Com-
munity care for people with dementia: A handbook for policy makers.

Erfarenheter fran arbetet med nationella strategier i Danmark och Norge
har utredarna fatt ta del av i samband med de nordiska natverkstraffarna. Er-
farenheterna fran det finlandska minnesprogrammet har utredarna fatt vid ett
besok pa Institutet for halsa och vélfard (THL) i Helsingfors.

Studiebesok har gjorts pa kommunalt finansierade verksamheter i Stock-
holm, Malmo, Skellefted, Trollhattan, Karlstad, Karlskoga och Upplands-
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Bro, minneskliniker i Stockholm och Malmo, vardcentral i Malmo, anhorigs-
kolor i Stockholm och Upplands-Bro, dar kommun och landsting var gemen-
samma arrangorer, samt Kunskapscentrum for demenssjukdomar i Region
Skane.

Urvalet av studiebesck har gallt verksamheter som haft hog ambitionsniva
och som bedomts ligga i framkant av utvecklingen inom omradet. Flera av de
forslag som finns i underlaget ar inspirerade av erfarenheter fran kommun-
och landstingsfinansierad verksamhet.

Svenskt Demenscentrum har bidragit med en enkatundersékning vars re-
sultat redovisas i underlaget i kapitlet Samverkan.

Lennart Magnusson, Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga, har skrivit
texter och lamnat faktauppgifter som aterfinns i underlaget i kapitlet Anho-
riga/narstaende.

Samtliga deltagare samt genomférda aktiviteter finns i bilaga 1.
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Bakgrund

Demografisk utveckling i Sverige

Den aldrande befolkningen

Aldersfordelningen i Sverige och i manga andra lander forskjuts snabbt mot
en okande andel dldre och en minskande andel yngre till foljd av en Iag ferti-
litet och en hog och d6kande medellivslangd. Medellivslangden har okat i
stort sett utan avbrott i Sverige under 250 ar i en takt som motsvarar tva ma-
nader per ar (1). Idag &r den forvantade medellivslangden drygt 84 ar for
kvinnor och nastan 81 ar for man (2).

Sedan 1961 har det skett en kontinuerlig 6kning av den férvantade medel-
livslangden vid 65 ar. Kvinnornas aterstdende medellivslangd vid 65 ar har
okat fran 16 ar 1961 till drygt 21 ar 2015. F6r man har den forvantade ater-
staende medellivslangden vid 65 ar 6kat fran nastan 14 ar till drygt 18 ar un-
der samma tidsperiod, vilket framgar av figur 1. Dock kvarstar skillnaden
mellan kdnen och kvinnor forvéantas leva nastan tre ar langre 4n man vid 65
ars alder.

Figur 1. Forvantad aterstdende medellivslangd for kvinnor och man

vid 65 ars alder, ar 1961-2015
For &ren 1961-1980 &r medelaldern redovisad pa tio ar, &ren1981-2015 redovisas

medelaldern pa fem ar.
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Den forvantade medellivslangden varierar inte bara mellan kvinnor och man,
utan dven mellan kommuner. Skillnaderna beror bland annat pa socioekono-
miska faktorer och befolkningens hélsoldge, men den paverkas aven i viss ut-
strackning av insatser fran halso- och sjukvarden samt socialtjansten.

Risken att insjukna i demenssjukdom 6kar med stigande alder. Atta pro-
cent av alla som &r 65 ar eller aldre och nastan halften av alla som &r 90 ar el-
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ler aldre har en demenssjukdom. Det dr ovanligt att en demenssjukdom drab-
bar personer under 65 ar. | Sverige uppskattas antalet yngre personer med de-
menssjukdom till cirka 8 000-9 000 varav merparten ar 60-65 ar.

Demenssjukdom

Demenssjukdom ar en form av kognitiv svikt som beror pa specifika sjukdo-
mar i hjarnan. Kognitiv svikt kan forekomma vid ett antal olika tillstand och
sjukdomar och kan ta sig uttryck i exempelvis minnesproblem. Det finns
Over 100 mer eller mindre vanliga sjukdomar, ofta neurologiska, som i sin
symtombild har kognitiv paverkan. Aven vid hog alder kan den kognitiva
formagan paverkas av andra mer vanliga sjukdomar dar kombinationen av
hog alder och multisjuklighet kan leda till pataglig kognitiv nedsattning.

For att kriterierna for demenssjukdom ska vara uppfyllda maste svikten
vara uttalad och sankt fran en tidigare hogre kognitiv niva, och sa uttalad att
arbete eller socialt liv paverkas.

Det finns i dag cirka 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige. De-
menssjukdom &r inte mgjlig att bota men det gar att med olika vard- och om-
sorgsinsatser lindra symtom, underlatta vardagen och forbéttra livskvaliteten
for personer med demenssjukdom och deras anhoriga.

Varje ar insjuknar cirka 24 000 personer i en demenssjukdom och ungefar
lika manga med demenssjukdom dor.

Det finns inget som tyder pa att risken att insjukna i demens har 6kat under
senare ar, utan tvartom tyder forskningsstudier pa att insjuknandet av nya fall
ar lagre an vad man tidigare beréknat.

Olika typer av demenssjukdom

Det finns flera olika typer av demenssjukdom. Nagra av de vanligare de-
menssjukdomarna ar Alzheimers sjukdom, vaskulér demens, Lewykropps-
demens och frontotemporal demenssjukdom. Det finns ocksa sa kallad bland-
demens som innebar att personer har bade vaskular demens och Alzheimers
sjukdom. Debuterar demenssjukdomen fore 65 ars alder kallas det for de-
menssjukdom hos yngre eller tidigt debuterande demenssjukdom.
Demenssjukdom kan ha olika symtom och férlopp beroende pa vilken typ
av demens personen lider av och varierar aven fran person till person. En for-
utsattning for att kunna ge stod och en god vard och omsorg till personer med
demenssjukdom &r att personen genomgatt en utredning for att faststalla en
diagnos som omfattar bade en bedémning av sjukdomens typ och stadium.

Vanliga demenssjukdomar

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste demenssjukdomen och symtomen
kommer ofta smygande och tilltar efterhand. Typiska tidiga symtom &r sva-
righeter att minnas till exempel namn och handelser i nartid, koncentrations-
svarigheter, latta sprakstorningar och nedsatt orienteringsformaga. Allt ef-
tersom sjukdomen fortskrider forsémras dessa symtom och i senare
sjukdomsstadium har personer med sjukdomen svart att kommunicera.
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Vaskular demens kan debutera plotsligt och har ett trappstegsliknande for-
lopp som orsakas av proppar eller blédningar i hjarnan som leder till syre-
brist och hjarncellsddd. Symtom som depression férekommer, men symto-
men varierar beroende pa vilka delar av hjarnan som &r skadade. Skador i
tinningloberna paverkar minnet, skador i hjassloberna paverkar analysfor-
magan och skador i pannloberna ger personlighetsforandringar.

Lewykroppsdemens ar ett tillstand som har likheter med bade Alzheimers
sjukdom och Parkinsons sjukdom. Tidiga tecken i sjukdomsforloppet &r trott-
het samt nedsatt uppmarksamhet och rumslig orientering, medan minnes-
storningen kommer senare. Det &r &ven vanligt med 6kad falltendens och
synhallucinationer. Tidigt i sjukdomsbilden kan &ven symtom som &r typiska
vid Parkinsons sjukdom férekomma, sasom stelhet, begransad mimik och
Okad salivation.

Frontotemporal demenssjukdom (eller frontallobsdemens eller pannlobs-
demens) kannetecknas av att hjarnskadan framfor allt sitter i framre delen av
hjarnan. Sjukdomsférloppet ar smygande. Tidiga tecken &r personlighetsfor-
andringar, bristande omdéme eller nedsatt spraklig formaga, medan exem-
pelvis minnet ofta fungerar bra i borjan av sjukdomen. Nagot senare paver-
kas dven formagan till abstrakt tankande och problemlésning. Sjukdomen
borjar i regel vid 50-60 ars alder, men kan dven borja betydligt tidigare.

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

* Mild demenssjukdom betecknar ett tidigt skede nar personen kan klara sig
utan stora insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten.

 Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i demenssjukdomen néar per-
sonen behdver hjalp for att klara vardagliga sysslor.

« Svar demenssjukdom betecknar det skede nar personen behéver hjalp med
det mesta.

Lindrig kognitiv stérning innebdr en kognitiv nedsattning som &r faststélld
utifran tester eller uppgifter fran anhdriga, men dar diagnoskriterierna for de-
menssjukdom inte ar uppfyllda. Svikten &r heller inte s omfattande att det
sociala livet eller arbetet paverkas. Ibland kan symtomen ga tillbaka. Lindrig
kognitiv storning kan ha flera orsaker, till exempel somatisk eller psykisk
sjukdom hos en &ldre skor person. Den vanligaste orsaken &r tidig demens-
sjukdom, exempelvis Alzheimers sjukdom. En vanlig bendmning for detta
tillstand &ar dven det engelska uttrycket "mild cognitive impairment” (MCI).

Alzheimers sjukdom, lindrig kognitiv storning innebar en lindrig kognitiv
storning som har faststallda fordndringar av analyserade biomarkdrer som ty-
der pa Alzheimers sjukdom.

Beteendemassiga och psykiska symtom

vid demenssjukdom samt konfusion

Vid demenssjukdom kan en rad olika sekundéara symtom upptrada. De brukar
sammanforas under bendmningen beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD). BPSD kan upptrada under hela sjukdomsforloppet

och symtomen kan vara 6vergaende. Symtomen kan variera och bero pa flera
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saker, till exempel pa personen med demenssjukdoms oférmaga att korrekt
bearbeta information och férmedla sig, vilket kan leda till hallucinationer,
vanforestallningar och aggressivitet. BPSD ar mycket plagsamma for den
som drabbas, men ocksa for de anhoriga.

Personer med demenssjukdom kan &ven drabbas av konfusion. Konfusion
yttrar sig som snabbt pakommen forvirring i tid och rum. Symtomen kan
skifta snabbt mellan kraftig forvirring och korta stunder av medvetenhet. For-
utom en ofta uttalad radsla hos den drabbade férekommer dven hallucinat-
ioner och vanforestéliningar. Konfusion har oftast en bakomliggande orsak,
till exempel en kroppslig sjukdom eller skada. Tillstandet kraver snabb utred-
ning av bakomliggande orsaker for att méjliggéra snabba atgarder eftersom
tillstdndet kan vara livshotande om det inte havs. Personer med demenssjuk-
dom ér sarskilt kansliga for att utveckla ett konfusionstillstand.

Bade BPSD och konfusion kraver en noggrann analys av tankbara utlo-
sande och forvarrande faktorer for att mojliggora en god behandling.

Hur varden av demenssjukdom ser ut
Det gar inte att bota en demenssjukdom, utan syftet med halso- och sjukvar-
dens och socialtjanstens atgarder ar att underlétta vardagen och bidra till en
s& god livskvalitet som méjligt under sjukdomens olika skeden. Atgarderna
inriktas pa att lindra symtom och att pa olika satt kompensera for de funkt-
ionsnedséttningar som personer med demenssjukdom drabbas av.
Lakemedelsbehandling kan paverka den kognitiva funktionen positivt vid
Alzheimers sjukdom, men daremot inte bromsa sjukdomsforloppet. Lékeme-
delsbehandling anvands ocksa i viss man vid BPSD eller konfusion.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer
om demenssjukdom

Allmant om riktlinjer

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utarbeta kunskapsbaserade nation-
ella riktlinjer for god vard och omsorg inom de omraden dar varden och om-
sorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa fra-
gestallningar dar behovet av végledning ar sarskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att halso- och sjukvardens och socialtjanstens re-
surser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av
systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut. Syftet &r att hoja kvaliteten i
hélso- och sjukvarden och socialtjansten genom att ratt atgard anvands for
ratt patientgrupp eller grupp av brukare. Malet &r att bidra till att patienterna
och brukarna far en jamlik och god vard och omsorg.

Riktlinjer for demenssjukdom
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom publicerades ar
2010 och inneholl 157 olika rekommendationer.

Hosten 2016 publicerades en reviderad remissversion av riktlinjen som da
ersatte den gamla riktlinjen. Den reviderade riktlinjen har samma utgangs-
punkt som tidigare och de 6vergripande avgrénsningarna kvarstod darmed.
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De reviderade riktlinjerna har dock ett tydligare styr- och ledningsperspek-
tiv med fokus pa att vagleda riktlinjernas primara mottagare. De primara
mottagarna ar beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten,
sasom politiker, tjansteman och verksamhetschefer. Utifran dessa utgangs-
punkter reducerades ocksa antalet rekommendationer och 2016 ars remiss-
version innehaller 73 rekommendationer.

For att ge beslutsfattare ytterligare underlag ingar ocksa en analys av eko-
nomiska och organisatoriska konsvekvenser som riktlinjerna forvéntats leda
till jamfort med praxis. En slutversion av de Nationella riktlinjerna for vard
och omsorg vid demenssjukdom &r planerad till december 2017.

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgéard rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstands- och atgardskombinationer. Sammantaget ges tre olika typer av re-
kommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommendat-
ionen FoU och rekommendationen icke-gora.

Rangordningen utgar fran nationella modellen
Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgardskombinationer
utgar fran den nationella modellen for prioriteringar. Denna modell utgar i
sin tur fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en samlad
beddmning av

« tillstandets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sankt livs-
kvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)

* atgardens effekt

* kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar &ven evidens for effekt, det vill sdga hur starkt det ve-
tenskapliga stodet &r. | dessa riktlinjer, som dven vander sig till socialtjans-
ten, har Socialstyrelsen modifierat modellen med héansyn till grundprinci-
perna i SoL, bland annat 8 1 kap.1. | den modifierade modellen beaktas
darmed inte tillstandets svarighetsgrad vid atgarder som galler socialtjansten.

Centrala rekommendationer i nationella riktlinjer for
vard- och omsorg vid demenssjukdom, remissversion
2017

Utredning

Vid misstanke om demenssjukdom &r det viktigt med en medicinsk utredning
for att kunna utesluta andra tillstand som kan ge demensliknande symtom.
Utredningen bor syfta till att bestdmma vilken typ av demenssjukdom perso-
nen lider av, vilket har betydelse for prognos och behandling. Daruttver ger
utredning av vard- och omsorgsbehov underlag for ett omhéandertagande an-
passat efter personens sarskilda forutsattningar.
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Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden erbjuder en basal
demensutredning till personer med misstankt demenssjukdom. En basal de-
mensutredning utgors av flera olika atgarder, sasom intervjuer med anhoriga,
kognitiva test samt en strukturell hjarnavbildning med datortomografi.

Utvidgad demensutredning anvands for att faststélla diagnos i de fall en
basal demensutredning inte varit tillracklig eller da det finns andra komplice-
rande omstandigheter.

Uppfoljning

Socialstyrelsen rekommenderar en regelbunden och strukturerad uppfoljning
av personer med demenssjukdom. Syftet med uppféljningen ar att bedéma
personens behov av medicinskt och psykosocialt stdd samt att se till att dessa
tillgodoses. For att kunna ha ett helhetsperspektiv pa den demenssjukes situ-
ation &r det viktigt att halso- och sjukvardens och socialtjanstens uppféljning
ar sammanhallen. Behandlingen vid olika beteendemassiga och psykiska
symtom ar inriktad pa att i varje enskilt fall om mojligt atgarda orsakerna el-
ler de utlésande faktorerna till symtomen. Socialstyrelsen rekommenderar
darfor att halso- och sjukvarden och socialtjansten foljer upp personer med
demenssjukdom och utvarderar effekten av insatta atgarder i syfte att lindra
symtomen och i méjligaste man kompensera for den funktionsnedsattning
som demenssjukdomen medfor.

Multiprofessionellt arbete

I utredningen, planeringen och utformningen av olika vard- och omsorgsin-
satser vid demenssjukdom behdvs det som regel bedomningar och atgarder
fran flera olika yrkesgrupper. Manga ganger ar léakare och sjukskoterskor de
forsta som personen far kontakt med. Men allt eftersom personens behov av
vard och omsorg 6kar blir andra professioners kunskap och insatser allt vikti-
gare. Socialstyrelsen rekommenderar darfor att halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuder vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt teamba-
serat arbetssétt till personer med demenssjukdom. Det kan till exempel ske
genom regelbundna gemensamma traffar om varden och omsorgen for dessa
personer.

Stodinsatser

Centralt for olika stodinsatser inom varden och omsorgen vid demenssjuk-
dom &r att de ges utifran ett personcentrerat forhallningssatt samt att de er-
bjuds i en god psykosocial miljé med fokus pa individen. Stodet behover
utga fran personens egna 6nskemal och kvarvarande formagor.

Socialstyrelsen rekommenderar olika typer av stodinsatser for att tacka
olika behov, bland annat i form av sarskilt boende och dagverksamhet.

En annan viktig insats som rekommenderas &r stod till anhoriga i form av
utbildning, individuellt anpassat stdd till unga anhdriga och relationsbaserat
stddprogram. Det kan &ven vara aktuellt med avldsning, till exempel i hem-
met eller genom att personen med demenssjukdom vistas i korttidsvard eller
deltar i dagvard eller dagverksamhet. Syftet med stod till anhoriga &r att
minska de anhorigas psykiska och fysiska belastning.
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Lakemedelsbehandling

Socialstyrelsen rekommenderar lakemedelsbehandling med kolinesterasham-
mare vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom samt memantin vid mattlig till
svar Alzheimers sjukdom. Kolinesterashammare och memantin kan paverka
symtom samt bidra till att personer med Alzheimer sjukdom under en period
uppratthaller eller forsamras langsammare i sin kognition och funktionsfor-
maga. | dag anvands dven lakemedelsbehandling for att paverka symtom som
ar konsekvenser av demenssjukdomen, som exempelvis vid beteendeméssiga
och psykiska symtom. Det &r dock viktigt att halso- och sjukvarden forst ef-
ter en utredning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behand-
ling erbjuder lakemedelsbehandling vid dessa symtom.

Personcentrerad vard och omsorg
I riktlinjen 2016 framhalls ocksa att vard och omsorg sker genom ett person-
centerat arbetssatt. Det innebdr att personen som lever med demenssjukdom
satts i fokus, inte diagnosen. Forhallningssattet syftar till att géra omvardna-
den och vardmiljon mer personlig och att ha en forstaelse for att olika pro-
blem kan uppsta, som till exempel beteendemassiga och psykiska symtom.

| den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras personen med
demenssjukdom, ibland tillsammans med anhériga, att berétta om sig sjalv
och sitt liv for att underlatta forstaelsen av den demenssjukes livsmonster,
varderingar och preferenser som underlag for den personcentrerade varden
och omsorgen. Den personcentrerade varden och omsorgen innebar att perso-
nal inom halso- och sjukvarden och socialtjansten:

» bemoter personen med demenssjukdom som en person med egen sjélv-
kénsla samt egna upplevelser och réttigheter, trots forandrade funktioner

« stravar efter att forstd vad som ar bast for personen med demenssjukdom
utifran dennes perspektiv

* vérnar personen med demenssjukdoms sjalvbestdammande och majlighet
till medbestéammande

* ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner

« tillsammans med anhdriga deltar i den kontinuerliga vard- och omsorgpla-
neringen, om personen med demenssjukdom sa énskar

» moter personen med demenssjukdom i dennes upplevelse av vérlden

* strévar efter att involvera personen med demenssjukdoms sociala nétverk i
varden och omsorgen

» forsoker uppratta och bevara en relation till personen med demenssjukdom

Ett personcentrerat forhallningssatt innebar ocksa att man i varden och om-
sorgen sérskilt beaktar behov relaterade till att personer har annan kulturell
eller spraklig bakgrund. Att ta kulturella hansyn handlar exempelvis om att
ge personen med demenssjukdom majlighet till att utéva sin religion, fa kul-
turellt anpassad mat, bevara sina kulturella traditioner och sedvénjor samt att
fa tillgang till personal som talar samma sprak som personen med demens-
sjukdom.

Den personcentrerade varden och omsorgen underlattas av att varden ar
multiprofessionell och teambaserad. Syftet med detta arbetssétt ar att bidra
till en kontinuitet i varden och omsorgen samt att underlatta bedémningar
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som kraver flera kompetenser. Att varden ar multiprofessionell och teamba-
serad bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv i den vard och omsorg som er-
bjuds.

Utbildning

For att kunna erbjuda en god och personcentrerad vard och omsorg till perso-
ner med demenssjukdom ar det viktigt att halso- och sjukvarden och social-
tjansten arbetar for att hoja personalens kompetens inom detta omrade med
hjélp av olika former av utbildningar. Socialstyrelsen rekommenderar darfor
att vard- och omsorgspersonal som kommer i kontakt med personer med de-
menssjukdom far langsiktig och kontinuerlig utbildning samt praktisk traning
och handledning i personcentrerad vard och omsorg.

Bistandshandlaggares och LSS-handléggares beslut i olika arenden som
rér personer med demenssjukdom forutsatter en grundlaggande forstaelse for
sjukdomen och vilka konsekvenser den medfor. Socialstyrelsen rekommen-
derar darfor att bistandshandlaggare och LSS-handlaggare som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom erbjuds utbildning om demens-
sjukdom.

Socialstyrelsens utvardering av varden
och omsorgen vid demenssjukdom

For att folja upp tilldmpningen av de nationella riktlinjerna genomfér Social-
styrelsen regelbundet utvéarderingar inom de omraden dar det finns nationella
riktlinjer. Syftet &r att utvérdera i vilken utstrdckning rekommendationerna i
riktlinjerna far genomslag, men ocksa att belysa kvaliteten och effektiviteten
i varden och omsorgen. Utvérderingarna utgar fran de indikatorer som har ar-
betats fram inom ramen for riktlinjearbetet.

Ar 2014 genomforde Socialstyrelsen en utvardering av hur vérden och
omsorgen for personer med demenssjukdom fungerar (3). Utgangspunkten
for utvarderingen var de centrala rekommendationerna i Socialstyrelsens nat-
ionella riktlinjer fran ar 2010.

Utvarderingen visade att riktlinjerna har fatt ett stort genomslag, bade
inom landstingen och inom kommunerna. Idag har de flesta landsting och
kommuner vardprogram eller andra riktlinjer som beskriver hur varden och
omsorgen ska utformas. Det har skett omfattande utbildningssatsningar och
begreppet personcentrerat arbetssatt, som ar centralt i de nationella riktlin-
jerna, har blivit etablerat.

Utvarderingen visade samtidigt att manga forbattringar behovs. Skillna-
derna inom landet &r stora, till exempel nér det galler vilka utredningsme-
toder som anvénds, i vilken utstrdckning lakemedel forskrivs samt vilka in-
satser som kommunerna kan erbjuda personer med demenssjukdom.
Dessutom verkar socioekonomiska forhallanden, som utbildning och fodelse-
land, paverka vilka insatser som ges. Samverkan mellan landsting och kom-
muner kan ocksa bli battre.

Foljande forbattringsomraden lyftes fram i utvarderingen:

» Fler personer med demenssjukdom bor utredas
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« Det behévs mer kunskap och béttre forutséttningar inom primarvarden
» Vante- och utredningstiderna behdver kortas

« Lakemedelsforskrivningen maste bli mer jamlik

» Uppfoljningen behdver forbattras

« Ett teambaserat och samordnat arbetssatt behover utvecklas

 Det behdvs mer utbildning och handledning

« Fler boenden maste anpassas till personer med demenssjukdom

* Fler riktade dagverksamheter bor inrattas

» Det behdvs mer stdd till anhoriga — och anpassat till olika grupper

« Behoven hos personer fran andra lander behéver uppméarksammas

Arbetet med utvarderingen visade ocksa att det saknas jamforbara uppgifter
som beskriver halso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamhet. For att
kunna félja upp vardens och omsorgens strukturer, processer och resultat me-
nade Socialstyrelsen att det kravs en fortsatt utveckling av datakallor — pa
bade lokal, regional och nationell niva.

Socialstyrelsen lyfte fram att mojligheterna till uppféljning av demensom-
radet skulle kunna forbattras genom att:

o fler verksamheter — bade inom landsting och kommuner — ansluter sig till
och registrerar i de kvalitetsregister som finns inom dldreomradet, till ex-
empel Svenska demensregistret (SveDem), registret for Beteendemassiga
och Psykiska Symtom vid demenssjukdom (BPSD-registret), Senior Alert
och Palliativa registret

* landsting och kommuner forbéattrar den egna verksamhetsuppféljningen

« det sker en fortsatt utveckling av forskningen inom omradet, framforallt
nar det galler omvardnads- och omsorgsinsatser

Under 2017 genomfor Socialstyrelsen en ny utvardering av varden och om-
sorgen till personer med demenssjukdom. For narvarande pagar arbetet med
att samla in data fran olika register och genom enkatutskick till landsting och
kommuner. Utvérderingen kommer att publiceras i borjan av ar 2018.

Demenscentrums arbete med att implementera riktlinjerna
Svenskt Demenscentrum (SDC) invigdes den 15 februari 2008. Bakom cent-
ret star Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum och Stiftelsen Silviahem-
met.

SDC arbetar som en sambandscentral och en kunskapsbank inom demens-
omradet. Denna byggs kontinuerligt upp for att samla och sprida information.
SDC arbetar aktivt for att driva pa en positiv utveckling av vard och omsorg
for ett mer demensvéanligt samhélle.

SDC arbetar for att:

» samla in, strukturera och sprida kunskap

» sammanstélla utvarderingar och forskningsresultat

* kunskapsutvecklingen ges en mer tillampad och praktisk inriktning
e underlatta implementering av nya kunskaper i vard och omsorg

SDC arbetar aktivt for att vara en lank mellan forskning, praktik, beslutsfat-
tare och landets FoU-verksamheter
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SDC utvdrderades av Linkdpings universitet 2011. Utvérderingen kom
fram till att SDC svarat val upp mot det stora trycket fran samhallet pa mer
kunskap och kommer att fortsatta behovas framover eftersom dessa fragor
fortsatter att vara aktuella i allt hogre grad. Den Gvergripande slutsatsen fran
utvarderingen &r att det finns goda skl for att SDC ska fa fortsatta med, och
vidareutveckla, sin verksamhet i ett langsiktigt perspektiv.

Verksamheten finansieras idag med medel fran Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrum, Stiftelsen Silviahemmet och med tillfalliga statsbidrag.

Demens ABC

SDC tog i samband med de forra nationella riktlinjerna om demenssjukdo-
mar fram en webbaserad utbildning baserad pa riktlinjerna. Uthildningen De-
mens ABC har vidareutvecklats med ett antal ytterligare utbildningar, De-
mens ABC plus, som &r ett samlingsnamn for sex webbutbildningar for olika
malgrupper. Syftet med utbildningarna &r bland annat att sprida kunskap och
erfarenhet om hur man genom god vard och omsorg kan minimera anvand-
ningen av lugnande lakemedel och tvingande skyddsatgarder.

Nationella satsningar inom demensomradet
Ar 2010 tog den dévarande regeringen initiativ till en satsning inom &ldreom-
radet, med sarskild inriktning p& gruppen mest sjuka éldre. Aldresatsningen,
som pagick under perioden 2011-2014, syftade till att starka och intensifiera
samverkansarbetet mellan landets landsting och kommuner. Totalt omfattade
aldresatsningen 4,3 miljarder kronor.

De omraden som prioriterades var:

* Preventivt arbetssétt

 God vard vid demenssjukdom
 God vard i livets slutskede

* God lakemedelsbehandling for aldre
« Sammanhallen vard och omsorg

En del av de statliga medlen anvandes till att starka och utveckla nationella
kvalitetsregister inom aldreomradet. Detta innebar bland annat att landsting
och kommuner som anvénde sig av kvalitetsregistren SveDem och BPSD-
registret tilldelades sarskilda medel. Vardcentraler som genomforde basala
demensutredningar och anvande sig av SveDem premierades. Detsamma
géllde sérskilda boenden som genomférde BPSD-skattningar och registrerade
dessa samt vidtagna atgarder i BPSD-registret.

Utover satsningen pa dessa demensspecifika register tilldelades landsting
och kommuner prestationsersattning for anvandning av kvalitetsregistren Se-
nior Alert och Palliativa registret.

Statliga satsningar har &ven gjorts i syfte att genomféra kompetens- och
kvalitetshéjningar. Under perioden 2007-2012 avsatte regeringen fem miljar-
der kr till kommuner och landsting for att stodja kvalitetshgjningar. Demens-
vard var ett av de prioriterade omradena. Huvudmannen anvande medlen
bland annat till att bygga upp demensteam och att htja personalens kompe-
tens. Socialstyrelsen beddmde i sin utvardering att utvecklingen av kvalifice-
rad personal inom aldreomsorgen gick at ratt hall. Hos medarbetarna bidrog
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satsningen till 6kad studielust, dkat sjalvfortroende, starkt yrkesidentitet, vid-
gade perspektiv, storre analytisk formaga och 6kad benagenhet att acceptera
forandringar i verksamheten.

Demensstrategier i Norden

Danmark

Over 80 000 personer beriknas idag leva med en demenssjukdom i Danmark,
varav 35 000 &r diagnosticerade. Landet har sedan ar 2010 en handlingsplan
for demenssjukdomar. Den senaste kom 2016 och i december samma ar teck-
nade danska regeringen och fem partier en éverenskommelse om att avsatta
470 miljoner danska kronor for att genomfora ett antal satsningar inom de-
mensomradet fram till ar 2025. Handlingsplanen innehaller tre konkreta mal

(4):

» Danmarks samtliga 98 kommuner ska vara demensvénliga

 Fler personer ska utredas for demenssjukdom och 80 procent ska ha en
specifik demensdiagnos

« Genom forbattrad vard och behandling ska konsumtionen av antipsyko-
tiska medel bland personer med demenssjukdom halveras fram till ar 2025

Demenshandlingsplan 2025 ar inriktad pa fem olika fokusomraden. Ett om-
rade ror tidig upptackt och forbattrad kvalitet pa utredning och behandling.
Som ett led i satsningen anvands 145 miljoner kronor for att koncentrera de-
mensutredningarna som gors i landet pa ett mindre antal tvarvetenskapliga
utrednings- och behandlingsenheter. Idag finns det i Danmark mer &n 30 de-
mensutredningsenheter, som &r organiserade pa olika satt.

Ett annat prioriterat omrade handlar om kunskap och kompetens om de-
menssjukdomar. Av de 470 miljonerna som avsatts for satsningarna inom de-
mensomradet kommer 145 miljoner att anvandas till ett kompetenslyft i kom-
muner och regioner. Darutdver anslas bland annat medel for att ta fram en ny
nationell forskningsstrategi och for att utveckla Dansk Klinisk Kvalitetsdata-
base for Demens (DanDem).

De 6vriga fokusomradena handlar dels om att forbattra kvaliteten pa vard,
omsorg och rehabilitering for personer med demenssjukdom, dels att skapa
ett demensvanligt samhalle. Ett femte omrade ror stod och radgivning for an-
horiga till personer med demenssjukdom, dar bland annat 37,5 miljoner sat-
sas pa radgivnings- och aktivitetscenter for personer med demens och deras
anhoriga samt 39 miljoner pa meningsfulla dag- och avlastningsverksamheter
(5).

Danmark har idag fem regioner och 98 kommuner. Tva viktiga inslag nar
det galler varden och omsorgen om personer med demenssjukdom i Danmark
ar sundhedsavtalen mellan regioner och kommuner och de sa kallade forlgps-
programmen. Avtalen faststaller malen och ramarna for samarbetet. Pro-
grammen ska ha patienten i centrum och det ska finnas en sammanhéngande
kedja under sjukdomsforloppet. | programmen beskrivs dessutom de olika
aktorernas ansvar och uppgifter. En viktig roll i demenssjukvarden i Dan-
mark spelar de demenskonsulenter som finns i varje dansk kommun.
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En viktig roll for malet att géra Danmark till ett demensvanligt samhalle
spelar dven landets cirka 100 000 demensvénner. Det &r personer som har
baskunskaper om demens och forsoker hjalpa till ndr de moter en person med
demenssjukdom eller en anhérig (6).

Nationalt Videnscenter for Demens, NVD, bedriver forskning, utbildning
och sprider kunskap om demenssjukdomar till yrkesverksamma pa alla ni-
vaer och olika sektorer i Danmark. NVD har tagit fram en webbaserad kurs
som heter ABC Demens och ar gratis for vard- och omsorgspersonal samt
andra personer som vill lara sig mer om demens. Dessutom finns det en ut-
bildning som riktar sig till Iakare. NVD har dven utvecklat en demensapp,
som ar ett uppslagsverk med information om demens och kan laddas ned gra-
tis till mobiltelefonen.

Danmark inférde 2013 riktlinjer for utredning och behandling av demens-
sjukdomar. Riktlinjerna innehaller i forsta hand rekommendationer till perso-
nal som arbetar med personer som har en demenssjukdom, men kan ocksa
anvéndas som stod for beslutsfattare och planerare (7).

Norge

Norge var 2007 ett av de allra forsta l&nderna i vérlden som antog en hand-
lingsplan for demenssjukdomar. Den senaste planen kom i december 2015
och galler fram till ar 2020. Syftet med Demensplan 2020 &r att skapa ett
samhélle som tar vara pa och integrerar méanniskor med demenssjukdom i
samhallet. Detta mal ska uppnas genom bland annat storre 6ppenhet kring
och 6kad kunskap om demenssjukdomar. Ett annat mal i planen &r att upp-
foljningen ska forbattras for personer som fatt en demensdiagnos. Ett trearigt
program ska inrattas med syfte att utveckla olika modeller fér uppféljning ef-
ter diagnosen.

Mojlighet till dagaktiviteter

I Demensplan 2020 &r mojligheten att erbjuda dagaktiviteter till personer
med demenssjukdomar en prioriterad fraga. Resultat fran nationella under-
sokningar om service for personer med demenssjukdomar visar att det visser-
ligen har skett stora forandringar under de senaste aren. Enligt en kartlagg-
ning i Norge fran ar 2014 erbjod cirka 71 procent av kommunerna
dagaktiviteter for personer med demenssjukdom som bodde hemma, vilket
kan jamforas med 44 procent for aren 2010/2011. Det &r dock manga perso-
ner med demenssjukdom som inte deltar i aktiviteter. Siffror fran 2014 visar
att ungefér 17 procent av de som bor hemma med demens deltar i dagaktivi-
teter, vilket dock ar en 6kning fran 9 procent ar 2010 (8). Samtidigt fortsatter
statens satsning pa att utveckla mojligheten att erbjuda dagaktiviter fram till
ar 2020 med hjélp av stimulansmedel. Malet ar att utveckla mer flexibla och
differentierade tjanster som ar anpassade till olika behov och 6nskemal.

Riktlinjer tas fram

| Norge pagar ocksa ett arbete med att ta fram nationella riktlinjer om de-
mens. Riktlinjerna syftar till att beskriva varden och omsorgen om personer
med demenssjukdom och innehaller rekommendationer som bygger pa forsk-
ning, praktiska erfarenheter och etiska 6vervéganden.
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Riktlinjerna tas fram i tvd omgangar och kommer att publiceras i sin helhet
under 2017. Den forsta delen innehaller rekommendationer om diagnos, be-
handling och uppféljning av personer med demenssjukdom och deras anho-
riga. Den andra delen ber6ér beddmning och diagnostisering av demenssjuk-
dom (9).

De nationella riktlinjerna vander sig till tjinsteleverantorer och chefer
inom den kommunala halso- och sjukvarden samt specialister som ansvarar
fér beddmning, diagnostisering, behandling och uppféljning av personer med
demenssjukdom. Ovriga malgrupper 4r norska politiker och beslutsfattare
som ansvarar for demensvarden i Norge.

Det dr i forsta hand kommunerna som ska erbjuda vard och omsorg for
personer med demenssjukdom och huslékaren ansvarar for diagnostisering.
Néstan 80 procent av kommunerna i Norge har idag demensteam eller de-
menskoordinatorer som bestar av sjukskéterskor och arbetsterapeuter.

Det finns ett stort antal &ldre personer som uppvisar tecken pa kognitiv
svikt men som aldrig blivit utredda for demenssjukdom och som idag bor pa
norska sjukhem eller hemma i eget boende. Studier visar att det i sjukhem
kan vara upp till 50 procent av boende som uppvisar sdkra tecken pa att de
har demenssjukdom, utan att de har fatt nagon diagnos.

Samarbete och samverkan pa olika nivaer

Antalet personer med demenssjukdom i Norge berdknas vara 78 000. Av
dessa bor uppskattningsvis runt 30 000 hemma och resten i nadgon form av
sjukhem. Av alla personer som bor pa sjukhem beréknas Gver 80 procent ha
en demenssjukdom. Varje ar far minst 10 000 norrmén en demensdiagnos
och antalet personer med demenssjukdom véntas cka till 140 000 ar 2040 (6).

Det finns idag ett utbyggt samarbete mellan kommunerna pa lokal niva
och Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse (Aldring og helse) pa
nationell niva. Kommunernas kontaktpersoner har mojlighet att direkt kon-
takta Aldring og helse for att fa rad och stod.

Aldring og helse &r statligt finansierat och arbetar med att pa 6ka kun-
skapen och kompetensen inom halso- och sjukvarden och omsorgen samt be-
folkningen i stort. Uppdraget omfattar flera omraden, bland annat demens
(10).

Nar det galler varden och omsorgen om personer med demenssjukdom i
Norge spelar aven fylkensménnen en viktig roll. En fylkesman, en motsva-
righet till en landshévding i Sverige, ar statens representant i fylket (Ianet)
och utfor olika administrativa uppgifter pa uppdrag av departementen. Fyl-
kesmannen &r &ven tillsynsmyndighet och har mojlighet att gora tillsynsbe-
sok, exempelvis pa sjukhem som har specialavdelningar for personer med de-
menssjukdom. Dérutover har Fylkesmannen en starkt normerande kraft och
bidrar till att sprida kunskap genom att arrangera seminarier och konferenser
och ge kommunerna stod i vissa fragor. Under 2016 har en rad fylkesméan va-
rit medarrangorer till konferenser inom demensomradet. Fragor i fokus har
till exempel varit den nya demensplanen, personcentrerad omsorg, behovet
av sarskilda demensteam och att personer med misstankt demenssjukdom ut-
reds.
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Anhdorigskolor

Ungefar 300 000 norrmén lever idag som anhoriga till en person med en de-
menssjukdom. Sedan nagra ar tillbaka finns det i Norge sérskilda anhorigsko-
lor som vander sig till anhériga som far méjlighet att lara sig mer om de-
menssjukdomar. | regel traffas anhdriga nagra ganger for att ta del av
forelasningar som till exempel kan handla om vad demenssjukdomar innebar
och vilka juridiska rattigheter personer med demenssjukdom och deras anho-
riga har. Sarskilda statliga medel utgar och under 2017 kan kommunerna och
delar av den norska halso- och sjukvarden ansoka om bidrag. De kan ocksa
inga avtal med andra aktorer som genomfor anhdrigskolor och diskussions-
grupper om demens. Staten uppmanar sarskilt till samarbete med olika frivil-
liga organisationer.

Finland

Minnesprogram i Finland
I Finland lever idag uppskattningsvis 130 000 personer med en demenssjuk-
dom. Ungefar 90 000 av dem har en allvarlig eller mattlig demenssjukdom
och klarar sig inte pa egen hand. Arligen insjuknar cirka 13 000 personer i
demenssjukdom i Finland, men hélften av de insjuknade saknar diagnos (6).
Det finska social- och halsovardsministeriet har tagit fram ett nationellt
minnesprogram for aren 2012-2020. Det 6vergripande malet for den finska
regeringens minnesprogram dr att bygga upp ett minnesvanligt Finland. Pro-
grammet vilar pa fyra pelare.

* Frédmjad hjarnhélsa

« Ratt attityder om hjarnhalsa, vard och rehabilitering av minnessjukdomar

» Starkt omfattande forskningsdata och kunnande

» Sdkerstalld god livskvalitet for personer med minnessjukdom och deras
narstaende genom stdd, vard, rehabilitering och service i ratt tid

| programmet finns det flera forslag till atgarder, som till exempel stod for
kommunerna for att ordna utbildning och stddjande verksamheter. Det fore-
slas dven att hjarnhalsa ska inga i grund- och pabyggnadsutbildningar inom
héalsovardsomradet (11).

Andra mal som tas upp i programmet &r att minnessymtom ska identifieras
genom att personer som uppvisar symtom ska kunna undersokas och bli dia-
gnostiserade sa att behandling kan inledas pa ett tidigt stadium. Vikten beto-
nas ocksa av samordning och vl fungerande vard-, rehabiliterings- och ser-
vicekedjor. For att na malet stalls krav pa kommuner och samkommuner, till
exempel att de ska tillhandahalla regionala minnespolikliniktjanster inom den
specialiserade sjukvarden. Kommunerna ska dven skapa en vard- och ser-
vicekedja dér aktorernas ansvar tydligt definieras.

En viktig aktor inom demensomradet i Finland ar Alzheimer Centralfor-
bundet, som &r en patient- och anhdrigorganisation med 44 lokala féreningar
runt om i landet och cirka 14 500 medlemmar. Verksamheten finansieras av
Social- och hélsoorganisationernas understddscentral (STEA), som &r en
sjalvstandig statlig bidragsmyndighet i anslutning till social- och hélsovards-
ministeriet (12). STEA ansvarar for beredning och utbetalning av understod
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ur det statliga spelbolaget Veikkaus AB:s spelavkastning som beviljas olika
organisationer.

Alzheimer Centralforbundet arbetar med en rad aktiviteter inom ramen for
det nationella minnesprogrammet, bland annat genom olika kampanjer. Infor
kommunalvalet 2017 pégick ett aktivt arbete med att fa politiker som kandi-
derade att stélla upp och arbeta for en minnesvénlig hemkommun om de blev
invalda. Totalt 1192 kandidater forband sig att gora det (13). Valjarna upp-
manades i sin tur att hitta en [&amplig kandidat som lovat att arbeta for ett
minnesvanligt samhalle och paminna honom eller henne om malsattningarna
for att fa en minnesvanlig hemkommun.

Exempel pa material som Alzheimer Centralférbundet har tagit fram pa
svenska dr:

« Applikationen Hjarnhalsosam! som laddats ned nastan 10 000 ganger. Den
innehaller praktiska tips om vad som ar halsosamt for hjarnan och hjarn-
gymnastik i form av spel som aktiverar hjarnan samt minnesinformation

» En rehabiliteringsguide fér minnessjuka personer och deras anhériga. Gui-
den beré&ttar om rehabilitering och ska inspirera l&saren att ta hand om sig
sjalv. Den ger ocksa information om olika tjanster och stodformer

 En guide som vander sig till minnessjuka personer som &r i arbetsfor alder,
deras anhdriga samt arbetsgivare

» En saga som vander sig till barn, som har en fordlder med minnessjukdom.
Det finns &ven en serie for de lite aldre barnen och en broschyr som vén-
der sig till tonaringar

Alzheimer Centralforbundet koordinerar &ven de 18 minneslotsar som finns
pa regional niva runt om i Finland. En av dessa ar Nylands Minneslots som
styrs av Esbo och Grankulla Minnesforening i samarbete med andra lokala
foreningar. Verksamheten omfattar totalt 12 nylandska kommuner. Nylands
Minneslots erbjuder information och stod till personer med minnessjukdom,
deras narstaende samt andra som ar intresserade. Minnelotsen ger aven stod
till personer och deras narstaende att bo kvar hemma. Nylands Minneslots
anordnar gruppverksamhet, minnescaféer, forelasningar och olika evene-
mang (14). Ar 2016 hade man 6ver 14 000 deltagare i verksamheten.

Island

Uppskattningsvis 4 000 islanningar hade ar 2015 en demenssjukdom. Ar
2040 beréknas antalet ha fordubblats till 8 000 personer for att sedan tka till
10 000 personer ar 2050.

Ambitionen fran politiskt hall pa Island ar idag att personer med demens-
sjukdom sa langt det ar majligt ska bo kvar hemma. Eftersom antalet islan-
ningar med demenssjukdomar Okar i framtiden kommer 6kade krav att stallas
pa varden- och omsorgen, exempelvis kan det bli nddvéndigt att integrera
halsovard och omsorg mer &n idag. Ett satt att 6ka effektiviteten ar aven att
anvénda vélfardsteknologi mer (6).

For att minska behov av sjukhemplatser och fa personer med demenssjuk-
dom att bo kvar hemma langre erbjuds sedan manga ar tillbaka dagverksam-
het, som anpassas utifran behoven hos personen med demenssjukdom. Olika
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aktiviteter och tréning stimulerar och motverkar isolering, samtidigt som an-
horiga far avlastning.

Runt 25 procent av de islanningar som idag har en demenssjukdom deltar i
dagverksamhet. Det forsta centret for dagverksamhet startades redan for 30
ar sedan. Tre av de dagcenter som idag finns pa Island drivs av Alzheimer
Iceland (tidigare FAAS), som &r den enda anhdrigorganisationen pa Island
for personer med demenssjukdom (15). Island saknar idag en demensplan.

Internationellt arbete

Arbete med demensomradet inom WHO

Idag lever 47,5 miljoner mé&nniskor dver hela jorden med demens. Lite drygt
hélften av dessa (58 procent) lever i Idg- och medelinkomstlander. Den upp-
skattade andelen av befolkningen i dldern 60 ar och &ldre med demens vid en
given tidpunkt ar mellan 5 och 8 procent. Vid 90 ars alder ar forekomsten 50
procent. Prognosen for antalet personer med demenssjukdom &r en kning till
75,6 miljoner ar 2030 och 135,5 miljoner ar 2050. En stor del av den globala
okningen beror pa okat antal personer med demens som lever i 1ag- och me-
delinkomstl&nder.

Demenssjukdomar &r viktiga ur ett folkhalsoperspektiv enligt Varldshalso-
organisationen, WHO, som 2012 publicerade rapporten Rapporten syftade
till att 6ka medvetenheten om demenssjukdomar samt starka offentliga och
privata insatser for att forbattra vard och stod for personer med demens. Vi-
dare &r det prioriterat inom WHO:s handlingsprogram Mental Health Gap
(mhGAP), ett program som syftar till utveckling inom omradena psykisk
ohdlsa, neurologiska sjukdomar och missbruk.

WHO har édven inrattat "Global Dementia Observatory” (GDO), vars syfte
ar att utgora en plattform for kunskap om demenssjukdomar for att mojlig-
gora framtida 6vergripande planering och uppfdljning av strategiska mal
7).

WHO har tagit fram en global handlingsplan fér demens som beslutades
av Vdrldshélsoférsamlingen 2017. Handlingsplanen omfattar attityder till de-
menssjukdomar, atgarder som underlattar vardagen for personer med de-
menssjukdom saval som atgarder som bér ske inom ramen for halso- och
sjukvardssystemet. Planen omfattar sju 6vergripande teman:

+ Demenssjukdom som prioriterad folkhalsofraga

» Kunskap om demenssjukdomar och utveckling till demensvanligt sam-
halle

 Riskfaktorer for demenssjukdomar

« Diagnos, behandling, vard och stodinsatser vid demenssjukdomar

« Stod for personer som vardar, anhdriga/narstaende

» System for datainsamling betraffande demenssjukdomar

* Forskning och innovation om demenssjukdomar

Vid motet med Varldshalsoforsamlingen 29 maj 2017 da handlingsplanen be-
slutades, patalades ocksa vikten av att WHO kan erbjuda stod och vagledning
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till medlemsstaterna i sin fortsatta utveckling av nationella strategier och pla-
ner for demenssjukdomar.

Ett arbete med demensomradet inom Europa

European Centre for Social Policy and Research i Wien bildades 1974 och &r
ansluten till Forenta Nationerna, FN. Organisationen har som syfte att bland
annat framja samarbete mellan regeringarna i medlemslanderna i Europareg-
ionen, aktdrer inom bade den offentliga och privata sektorn, offentliga bolag
och ideella organisationer. Finansieringen av centret kommer dels fran delta-
gande landers statsbudgetar och EU-kommissionen, dels fran vardlandet Os-
terrike. Verksamheten finansieras &ven via olika typer av forskningsanslag.

Under 2016 och varen 2017 har European Centre for Social Welfare Po-
licy and research pa uppdrag av svenska Socialdepartementet tagit fram en
rapport med titeln ”Community care for people with dementia: A handbook
for policymakers”, (18). Syftet med rapporten &r att ge en éversikt over be-
fintlig kunskap och underlag, som kan ligga till grund for fortsatt utveckling
av kunskapen om demenssjukdomar och hur samhéllet ska organiseras for
personer med demenssjukdom.

Socialstyrelsen och European Centre for Social Policy and Research, an-
ordnade en workshop med internationella experter pa demensomradet (bilaga
1). Workshopen ar en del av kartlaggningen bade for detta underlag for nat-
ionell demensstrategi och for det uppdrag som European Centre haft. Rap-
porten, ”Community care for people with dementia: A handbook for policy-
makers”, dr baserad dels pa en litteraturdversikt av befintlig litteratur mellan
aren 2008-2016, dels workshops med experter och intervjuer av experter fran
fyra europeiska lander.

Sammanfattningsvis innehaller rapporten ett ramverk som syftar till att
tydliggora viktiga omraden utifran den komplexitet som omradet demens-
sjukdomar bar med sig. Det galler exempelvis bade utveckling av samhéllet
och vard- och omsorg for personer med demenssjukdomar. Utdver det inne-
haller rapporten en diskussion kring etiska aspekter pa demenssjukdom.

Utover detta finns rekommendationer for olika nivaer: individ, samhalle,
vard-och omsorg respektive nationell nivd. Rekommendationer for den nat-
ionella nivan ar oversiktligt som foljer:

» Utveckla och implementera lagar och regelverk som tar hansyn till etiska
aspekter pa demenssjukdomar, sérskilt gallande fragor om bibehallen
autonomi och sakerhetsaspekter for enskilda personer.

» Utveckla regelverk och rutiner som gor att personer med demenssjukdom

sa lang tid som mojligt under sjukdomsforloppet kan vara delaktiga och ha

inflytande 6ver sin livssituation och den vard och omsorg som ges

» Skapa mojlighet for olika intressenter att delta i arbetet med att utveckla
regelverk, exempelvis representanter for anhoriga och narstaende, vard-
och omsorgsprofession och juridik

 Se till att det finns en samverkan mellan finansieringssystem och myndig-
heter respektive vardgivare i syfte att mojliggéra en god vard- och omsorg

« Gora satsningar pa forskning och interventioner som inkluderar personer
med demenssjukdom sasom aktiva deltagare
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« Gora satsningar pa kvalitativ forskning for att utveckla kunskap om livs-
kvalitet och valbefinnande hos personer med demenssjukdom

» Utveckla och implementera systematisk och jamfdrande uppfdljning av re-
sultat utifran bade struktur och process

» Utveckla 6verenskommelser mellan lander, exempelvis gallande riktlinjer,
for att skapa internationell jamforbarhet for bade forskare och beslutsfat-
tare

» Stérka infrastrukturen géllande hdlsodatainsamling, for att mojliggora till-
géanglighet av hadlsodata for forskning

* Inkludera ett samhallsperspektiv vid kostnadsundersokningar géllande de-
menssjukdom

» Framja utveckling till ett demensvanligt samhélle

Agenda 2030

FN:s globala mal och Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdom och hunger,
forverkliga de manskliga rattigheterna for alla, uppna jamstalldhet och egen-
makt for alla kvinnor och flickor samt sakerstalla ett varaktigt skydd for pla-
neten och dess naturresurser. Agenda 2030 ar den nya utvecklingsagendan
som bestar av 17 globala mal.

Socialstyrelsen har under 2016, liksom cirka 80 andra statliga myndighet-
er, avrapporterat hur myndighetens verksamhet bidrar till Sveriges genomfo-
rande av FN:s Agenda 2030. Agendans mal 3, Sakerstélla halsosamma liv
och framja véalbefinnande for alla i alla aldrar, ar nara kopplat till myndig-
hetens verksamhet med att styra och stddja hélso- och sjukvard och social-
tjanst genom bland annat foreskrifter, nationella riktlinjer, rekommendationer
och kunskapsstdd. | 6vrigt gor Socialstyrelsen beddmningen att dven féljande
mal &r ndgot som myndigheten kan bidra till att paverka:

« Mal 1. Avskaffa fattigdom i alla dessa former dverallt, mal

« Mal 2. Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsforsorjning, uppna en
battre kosthallning och framja ett hallbart jordbruk, mal

« Mal 5. Uppna jamstalldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt, mal

« Mal 10. Minska ojamlikheten inom och mellan lander,

« Mal 16. Framja fredliga och inkluderande samhéllen for hallbar utveckl-
ing, tillhandahalla tillgang till rattvisa for alla samt bygga upp effektiva
och inkluderande institutioner med ansvarsutkravande pa alla nivaer och
mal

« Mal 17. Starka genomférandemedlen och atervitalisera det globala part-
nerskapet for hallbar utveckling

En nationell strategi for demenssjukdomar har koppling till flera av dessa
mal. Tydligast koppling finns till foljande delmal:

Delmal 3.4: "Till 2030 genom forebyggande insatser och behandling
minska det antal manniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar
med en tredjedel samt framja psykisk hélsa och vélbefinnande”.

Delmal 5.4: "Erkanna och vérdesatta obetalt omsorgs- och hushallsarbete
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 lampligt.”
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Delmal 10.2: " Till 2030 majliggora och verka for att alla manniskor, oav-
sett alder, kon, funktionsnedsattning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller
ekonomisk eller annan stéllning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska
och politiska livet.”

Regelverk inom socialtjanst

Fri- och rattigheter i vard och omsorg

Internationella konventioner och Europakonventionen reglerar enskildas
grundl&ggande fri- och rattigheter. Bland annat anges i Europakonventionen
ratten till liv och ratt till respekt for privat- och familjeliv. Europadomstolen,
som tillampar Europakonventionen, har i sin rattspraxis bedomt fragor som
beror vard och omsorg. | fallet Arskaya mot Ukraina fann Europadomstolen
t.ex. att avsaknaden av lampliga regler for att faststdlla patienternas besluts-
formaga inklusive deras samtycke till behandling innebar att myndigheterna
inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla att patientens liv var
skyddat av lagen. Saledes ansag domstolen att det rorde sig om ett brott mot
konventionen att det inte fanns relevanta foreskrifter gallande hélso- och
sjukvard (19).

I svensk grundlag anges de grundldggande fri- och rattigheter i regerings-
formens (1974:152), RF, andra kapitel, till exempel ratt till liv, yttrandefrihet
och foérbud mot dodsstraff. Inom vard och omsorg ar det framst tva regler
som aktualiseras, skydd mot kroppsliga ingrepp i 6 § och skydd mot frihets-
berévanden i 8 §. Nar RF:s bestammelser inte ar tillampliga far bedémningen
om en atgard ar tillaten goras utifran vanlig lag, t.ex. brottshalkens bestam-
melser om brott mot liv, halsa och frihet. Darutdver kan man beakta de all-
manna reglerna om ansvarsfrihet i brottsbalkens 24 kapitel.

Bestammelserna i 2 kap. 6 8§ och 8 8 RF dr relativa rattigheter, vilket inne-
bér att dessa rattigheter kan begransas med stod av lag. 2 kap. 6 § RF anger
att var och en gentemot det allmanna bl.a. ar skyddad mot patvingade
kroppsligt ingrepp och kroppsvisitation. Vidare anges ocksa att var och en &r
skyddad mot betydande intrang i den personliga integriteten, om det sker
utan samtycke och innebér dvervakning eller kartlaggning av den enskildes
personliga forhallanden. Uttrycket “kroppsligt ingrepp” avser framst vald
mot manniskokroppen. Hit raknas bl.a. kirurgiska ingrepp och lakarunder-
sOkningar. Smarre ingrepp som vaccinering och blodprovstagning faller inom
ramen for vad som kallas kroppsbesiktning. Olika former av medicinering
och mindre ingripande omvardnads- och behandlingsatgarder anses ocksa
falla inom begreppet “kroppsbesiktning” (20, 21).

Bestammelsen i 2 kap. 6 § ger skydd mot atgarder som innefattar bety-
dande intrang i den personliga integriteten, om intranget sker utan samtycke
och innebar 6vervakning eller kartlaggning av den enskildes personliga for-
hallanden. Avgérande for om en atgard ska anses innebéra 6vervakning eller
kartlaggning ar inte dess huvudsakliga syfte utan vilken effekt atgarden har.
Vad som avses med Gvervakning respektive kartlaggning far, enligt forarbe-
tena, bedomas med utgangspunkt fran vad som enligt normalt sprakbruk
laggs i dessa begrepp.
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RF:s 2 kap. 8 § anger att var och en ar skyddad mot frihetsberévanden.
Aven detta skydd kan begransa med stod av lag, till exempel genom tvangs-
lagstiftning som lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Frihetshero-
vande definieras bland annat som att en person till exempel rent faktiskt vara
forhindrad att l&mna vissa lokaler, genom att han eller hon saknar nyckel till
dorrarnas lasanordningar eller inte beharskar den teknik som kréavs for att
Oppna dorren. Justiticombudsmannen har i ett drende angaende lasanord-
ningar pa dorrar i ett demenshoende uttalat att om en person pa grund av sin
funktionsnedsattning inte kan 6ppna en dorr ar det att betrakta som ett otilla-
tet inldsande (22).

Vard och omsorg bygger pa frivillighet

Svensk vard och omsorg bygger pa principerna om individens rétt till sjalv-
bestammande och integritet. Detta framgar av till exempel HSL, PL, och
SoL. Det innebar att vard och omsorg forutsatter individens samtycke och att
varden och omsorgen som huvudregel inte kan vidta atgarder mot en persons
vilja (tvangs- och begransningsatgarder).

Halso- och sjukvardslagen

HSL innehaller mal och krav géllande i princip all halso- och sjukvard. La-
gen betonar skyldigheterna for vardgivarna men innehaller inga bestammel-
ser som ger enskilda nagra juridiskt utkravbara rattigheter. De grundlaggande
bestammelserna om vardgivarens skyldigheter aterfinns ibland annat 5 kap.
81 HSL. Dér anges att halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyll-
ler kraven pa en god vard, vilket bl.a. innebér att den ska tillgodose patien-
tens behov av trygghet i varden och behandlingen, vara latt tillganglig och
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet.

Patientlagen

Patientlagen tradde ikraft i januari 2015 och syftar till att fortydliga och for-
stérka patientens roll och stéllning. Lagen ska frdmja patientens integritet,
sjalvbestdmmande och delaktighet samt stddja patientens mojligheter att
medverka i vardprocessen.

Enligt 3 kap. 1 8 PL ska patienten bl.a. fa information om sitt hélsotill-
stand, vilka metoder som finns for vard och behandling och vilka hjalpmedel
som finns for personer med funktionsnedséattning. Information ska anpassas
till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra in-
dividuella férutsattningar. Med andra individuella forutsattningar avses till
exempel funktionsnedséttning, utbildning, kénsidentitet och andra omstan-
digheter som kan paverka hur informationen bor ges (23). Lagen anger ocksa
att den som ger informationen sa langt som mojligt ska forsakra sig om att
mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informat-
ionen.

| 4 kap. 2 § PL anges att halso- och sjukvard inte far ges utan patientens
samtycke, om inte annat foljer av lag. Innan samtycke inhdmtas ska patienten
fa relevant information som ska anpassas efter patientens forutsattningar. Pa-
tienten kan lamna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pa an-
nat satt visa att han eller hon samtycker till den aktuella dtgarden. Det inne-
bér att ett samtycke kan komma till uttryck genom patientens handlande, sa
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kallat konkludent eller tyst samtycke. Till exempel kan patienten visa genom
sitt agerande att han eller hon samtycker till en atgard, genom att exempelvis
underlatta vid blodprovstagning (24).

PL anger att patienten nér som helst kan ta tillbaka sitt samtycke. En pati-
ent som inte samtycker till viss vard eller behandling ska fa information om
vilka konsekvenser det kan fa att varden darigenom inte kan genomforas. In-
formationen maste ges pa ett hansynsfullt satt och med respekt for patientens
sjélvbestdmmande och integritet.

Socialtjanstlagen

Socialtjanstlagen bygger pa principerna om helhetssyn, forebyggande arbete
och frivillighet. 1 kap. 1 8 SoL anger att socialtjansten verksamhet ska bygga
pa respekt for manniskors sjalvbestaimmande och integritet. Insatser som ges
med stod av socialtjanstlagen forutsatter individens delaktighet och egna an-
svar. Aven om socialtjanstlagen har karaktaren av en ramlag utgor delar av
den for individen utkravbara rattigheter. Vidare anges det i 3 kap. 3 § SoL att
insatserna ska vara av god kvalitet. God kvalitet inbegriper manga delar dar
en del ar att individen ska ha inflytande Gver insatsernas utformning.

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialnamnden utan dréjsmal inleda utredning
av vad som genom ansokan eller annat satt har kommit till ndmndens kénne-
dom. Det finns saledes en utredningsskyldighet ifraga om sadant som hor till
namndens verksamhetsomrade. Men om den enskilde avbajer hjalp sa kan
namnden inte vidta ndgon ytterligare atgard, savida inte ndgon tvangslagstift-
ning ar aktuell.

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

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
anger uttryckligen i 8 § att insatser endast ska ges till den enskilde om han el-
ler hon begar det. Om den enskilde &r under 15 ar eller uppenbart saknar for-
maga att pa egen hand ta stallning i fragan kan vardnadshavare, god man,
formyndare eller forvaltare begdra insatser for honom eller henne. Alla insat-
ser enligt LSS ska bygga pa principerna om den enskildes sjalvbestammande
och integritet.

Generellt om samtycke

Eftersom insatser enligt HSL och SoL bygger pa frivillighet forutsatter de
ocksa den enskildes samtycke. Begreppet samtycke innebar i generell me-
ning accepterande eller godtagande av foreslagna villkor.

Forutsattningar for ett samtyckes rattsliga giltighet ar att a) det har l&mnats
av nagon som ar behorig att forfoga over det aktuella intresset, b) den sam-
tyckande ar kapabel att forsta innebdrden av samtycket, ¢) vederborande har
haft full insikt om relevanta omsténdigheter, d) samtycket har l&mnats frivil-
ligt, samt e) samtycket &r allvarligt menat (25). En person kan ndr som helst
aterkalla sitt samtycke. Samtyckets rattsliga betydelse ar knutet till vilka for-
utsattningar som radde vid atgardens genomforande.
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Ett samtycke kan vara uttryckligt. Med ett sadant samtycke avses att man
aktivt antingen skriftligen eller muntligen eller genom t.ex. en kroppsrorelse
samtycker till en viss atgard. Ett samtycke kan ocksa vara konkludent. Ett
konkludent samtycke bestar i att den enskilde agerar pa ett satt som underfor-
statt visar att han eller hon samtycker, t.ex. genom att underlatta atgardens
genomférande. En annan typ av samtycke &r det s kallade presumerade
samtycket. Ett sddant samtycke bygger pa ett antagande om att atgarden ar
forenlig med den enskildes vilja (om den hade kunnat uttryckas). Med ett sa
kallat inre samtycke avses situationer da den enskilde &r fullt medveten om
vad som planeras och faktiskt samtycker till atgarden i fraga, men inte pa na-
got satt later detta samtycke komma till uttryck. Det gar i denna situation
endast att anta eller presumera att den enskilde samtycker. Ett sddant anta-
gande maste bygga pa att den berdrde har informerats om den planerade at-
garden och da inte har gett uttryck for ndgon motvilja mot att den genomfors.
En annan form av samtycke &r det hypotetiska samtycket. Detta beskrivs
ibland som en sarskild form av presumerat samtycke. Med hypotetiskt sam-
tycke forstas att nagot samtycke faktiskt inte foreligger fran den det galler,
men att han eller hon skulle ha samtyckt till atgarden om han eller hon hade
getts tillfalle att ta stallning i fragan (26). Kraven pa samtyckets art anses ge-
nerellt kunna stéllas hogre om atgéarderna ar av sarskilt ingripande natur. Ex-
empel pa sddana atgarder &r fastspanning i balte och inlasning

Stallforetradares och anhorigas roll i vard och omsorg

For personer som har nedsatt eller helt saknar beslutformaga kan en god man
eller forvaltare forordnas enligt regler i 11 kapitlet foréldrabalken
(1949:381), FB. En god man eller forvaltare kan ha i uppdrag att sorja for
den enskildes person eller bevaka den enskildes ratt. En stéllforetradare har
dock inte nagra omfattande befogenheter nar det galler angelagenheter av
mer personlig karaktar. Till exempel kan en forvaltare i regel endast Idmna
synpunkter betraffande vard, men till exempel normalt inte samtycka till ope-
rativa ingrepp (27). Anhériga kan inte heller agera stéllforetradare i vard och
omsorgssituationer. Familjemedlemmar och vénner kan dock vara viktiga ef-
tersom de kan till t.ex. vardpersonal férmedla vad de vet om den enskildes
installning i olika fragor. Ur ett rattsligt perspektiv har dock inte anhériga na-
gon befogenhet att lamna samtycke & individens vagnar.

Lagstiftningen ger saledes varken stéllforetradare eller anhoriga nagra sar-
skilda befogenheter i fragor som ror vard och omsorg for personer med ned-
satt beslutsférmaga. | dagslaget har dessa personer darfor ingen hjalp av en
stéllforetradare i situationer dér de skulle behéva kunna uttrycka samtycke
till olika typer av atgarder.

Svensk ratt innehaller inte heller i 6vrigt nagra sarskilda regler under vilka
forutsattningar vuxna personer med nedsatt beslutsformaga kan ges vard och
omsorg utan ett uttalat samtycke. ldag &r det framst god man eller forvaltare
som ar aktuellt nar en person inte sjalv kan skota sina angelagenheter pa
grund av t.ex. sjukdom eller hog alder. Férordnande av god man eller forval-
tare bygger dock pa att behovet av hjélp finns vid tidpunkten for forordnan-

EN NATIONELL STRATEGI FOR DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



det. Man kan alltsa inte i forvdg utse en god man. Detta betyder ocksa att in-
dividen har begransade mojligheter att paverka valet av stallforetradare, om
beslutsoférmagan redan har uppstatt nar en stallfretradare ska utses.

Det finns darfor ett behov av att skapa nya regler for att underlatta for en-
skilda att sjalva valja vem som ska foretrada dem. Eftersom det saknas ett
tydligt regelverk finns det en risk att personer med nedsatt beslutsformaga
inte ges vard och omsorg pa lika villkor som andra personer. En avsaknad av
regler medfor ocksa en risk for godtycklighet och bristande forutsebarhet.
Det &r inte bara individen sjalv som kan paverkas negativt av detta, utan det
stéller ocksa anhdriga och personal infor svara avvagningar.

Behov av nya regler

Behovet av regler har varit tydligt och flera utredningar har under aren utrett
fragorna. En majlighet att sjalv utse sin foretradare kan skapa battre forutsatt-
ningar for den enskilde att planera sin framtid och behalla kontrollen dver
fragor som &r av stor betydelse i livet. Med allt fler &ldre i befolkningen okar
ocksa behovet av hjélp. Det gagnar hela samhallet om enskilda kan fa hjélp
pa ett mindre ingripande satt &n att en god man eller forvaltare utses. Om en-
skildas onskemal ges storre vikt, kan det ocksa leda till att rekryteringsbasen
for stallforetradare breddas, eftersom det ar sannolikt att andra personer an de
som atar sig ett uppdrag som god man eller forvaltare da kan utses (28).

Lag om framtidsfullmakter

Reglerna om framtidsfullmakter syftar till att 6ka enskildas sjalvbestdm-
mande och k&nna sig trygga med hur deras personliga och ekonomiska ange-
ldgenheter skots nar de inte langre kan gora det sjélva (Proposition
2016/17:30). Lagen trader ikraft den 1 juli 2017. I lagen foreskrivs vad en
framtidsfullmakt innebdr, hur den ska uppréttas och vad som ska anges i full-
makten. Lagen innehaller ocksa bland annat bestammelser om hur fullmakten
kan andras eller aterkallas och hur den trader ikraft. Framtidsfullmakter utgor
ett komplement till vanliga fullmakter och ett alternativ till god man och for-
valtarskap.

Narmare om en framtidsfullmakts innebord
En framtidsfullmakt ska vara en fullmakt at nagon att foretrada fullmaktsgi-
varen for det fall han eller hon pa grund av sjukdom, psykisk storning, for-
svagat halsotillstand eller liknande férhallande varaktigt och i huvudsak inte
langre har férmaga att ha hand om de angelagenheter som fullmakten avser.
Fullmakten far upprattas av den som har fyllt 18 ar och som har formaga att
ha hand om sina angeldgenheter. Ekonomiska och personliga angelédgenheter
ska kunna omfattas av en framtidsfullmakt. Atgérder inom hélso- och sjuk-
vard eller tandvard och vissa fragor av utpraglat personlig karaktar ska dock
inte omfattas. Det ska tydliggoras att inte heller gode man och forvaltare far
foretrada den enskilde i vissa fragor av utpraglat personlig karaktar.
Beddmningen av ndr fullmakten ska tréda ikraft gors av fullmaktshavaren.
Det racker inte att det finns ett hjalpbehov, utan fullmaktsgivaren ska ocksa
vara beslutsoférmdgen. Da fullmaktshavaren och fullmaktsgivaren normalt
sett antas ha en kontakt med varandra kan fullmaktshavaren gora en bedom-
ning om det ar aktuellt att anvanda fullmakten. Da detta i vissa fall kan antas
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ske gradvis kan fullmaktshavaren diskutera saken med fullmaktsgivaren och
pa sa satt fa samtycke till att lata fullmakten trada i kraft. Tanken ar dock att
eftersom beslutsoférmdgenhet ofta kan intrada successivt ska en fullmakt
kunna trada ikraft om fullmaktsgivaren i huvudsak saknar formaga att fatta
beslut. Med i huvudsak menas att fullmaktsgivaren i flera avseenden eller
storre delen av tiden ar beslutsoférmogen. Det ska saledes inte behdva invan-
tas en total oférmdgenhet innan fullmakten kan trada ikraft. Rader det tvek-
samhet kring ikrafttradandet kan fullmaktshavaren vénda sig till domstol for
en prévning. Forutom att fullmaktshavaren kan begéra en rattslig prévning
finns det ocksa en mojlighet for fullmaktsgivaren att villkora framtidsfull-
maktens ikrafttrddande med en réttslig provning (29).

Ekonomiska och personliga angelagenheter

Till ekonomiska angelédgenheter hor huvudsakligen vad som réknas till for-
valtning av egendom i godmanskap, t.ex. placering av den enskildes medel
pa olika konton, men &ven andra uppgifter av ekonomiskt slag, t.ex. att betala
rakningar och sélja 16s egendom. Till personliga angelédgenheter hér huvud-
sakligen att se till att den enskildes medel kommer denne till del och att den
enskildes behov av omsorg, t.ex. personlig omvardnad, tillgodoses. Till ex-
empel kan en ansokan om bistand i form av hemtjanst eller en plats pa sar-
skilt boende anses vara en personlig angelagenhet, daremot ingaende av
sjélva hyreskontraktet for bostaden i det sarskilda boendet ses som en ekono-
misk angelégenhet (30).

Fragor om stallforetradarskap inom vard och omsorg faller utanfor tillamp-
ningsomradet for framtidsfullmakter. Dessa har istéllet behandlats i sarskild
ordning inom ramen for utredningen om beslutsoférmdgna personers stall-
ning i vard, omsorg och forskning.

Nya regler om anhdriga stallforetradare
Utover reglerna om framtidsfullmakter kommer det den 1 juli 2017 &ven in-
foras ett nytt stallforetradaskap for anhoriga i féraldrabalken (Proposition
2016/17:30). Eftersom inte alla kan antas forbereda sig for framtiden genom
att uppratta en framtidsfullmakt behdvs det ett kompletterande regelverk an-
gaende stallforetradskap genom anhdriga. Redan idag skéter manga anhoriga
om angel&genheter for sina sjuka familjemedlemmar, trots bristande lagstdd.

Anhoriga ska kunna vara behoriga att ta hand om ekonomiska angelagen-
heter om den enskilde inte langre har formaga att gora det sjalv. Anhorigas
behorighet kan galla aven vid tillfallig beslutsoférmaga, till skillnad fran en
framtidsfullmakt. Behdrigheten for anhoriga ska omfatta rattshandlingar som
har anknytning till den enskildes dagliga livsforing. | forsta hand avses var-
dagliga betalningar hanforliga till bostaden, tjanster av olika slag, inkdp av
mat och klader. Daremot ska t.ex. kop av aktier eller fastigheter falla utanfor
behdrigheten. Att ans6ka om insatser enligt SoL eller att 1dmna inkomstde-
klaration ska dock inga i behdrigheten (31).

I likhet med reglerna om framtidsfullmakten &r det den anhérige som ska
bedéma om behdrigheten géller. Det finns dock ett krav pa att oférmagan ska
var uppenbar, vilket innebar att det inte far rada ndgon tveksamhet kring
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detta. Bestimmelserna bygger pa att den anhdrige har god kontakt och kun-
skap om individen for att kunna bedéma ndr personen inte langre har forut-
sdttningar att klara av sina ekonomiska angelédgenheter langre (32).

Stod och hjalp till vuxna vid stallningstaganden till vard,
omsorg och forskning

Utredningen, SOU 2015:80, redovisade sina forslag hosten 2015. Syftet med
forslagen &r att skapa en enkel och &ndamalsenligt reglering for situationer
dar vuxna personer ar beslutsoférmogna och darfor inte kan utdva sitt sjélv-
bestammande i halso- och sjukvarden, omsorgen eller tandvarden. Syftet &r
aven att personer som forlorat sin beslutsformaga ska kunna ta del av de rat-
tigheter och valmoéjligheter som finns. Det handlar ocksa om att varden ska
kunna anpassas pa ett for individen lampligt satt, vilket ofta forutsatter delak-
tighet och samtycke. Reglering ska dock utesluta tvang och frihetsberévande
atgarder (33).

Behov av foretradare och foretradarens uppgifter

En helt ny lag foreslas, lagen om stod och hjélp till vuxna vid stallningsta-
ganden till hélso- och sjukvard och omsorg (LSH). Personer som kan omfat-
tas av lagen har en sjukdom, skada eller psykisk storning, t.ex. demens eller
utvecklingsstérning. Pa grund av detta behdver de hjalp att ta stallning till
specifika fragor rérande hélso- och sjukvard eller omsorg.

En person ska anses ha behov av en foretrddare om personen uppenbarli-
gen inte har formaga att forsta relevant information, Gvervéaga beslutsalterna-
tiv, ta stallning i fragan eller pa ndgot sétt kunna visa vilken instéallning han
eller hon har i fragan. Innan det kan bli aktuellt med en foretradare ska indi-
viden fa individuellt anpassad information och stod i syfte att sjalv kunna ta
stallning i fragan. Det ar forst om det visar sig otillrackligt som foretradaren
ska kunna fatta beslutet istéllet (34).

LSH anger en turordning fér vem som ska utses som féretradare da en per-
son ar beslutoférmogen. | forsta hand ska foretradaren vara den framtidsfull-
maktige och i andra hand en narstaende. Pa detta satt ar forslaget kopplat till
reglerna om framtidsfullmakter. Efter framtidsfullméktige och narstaende i
turordningen kommer god man eller forvaltare. Inom sjukvarden kan det i
sista hand vara en ldkare som har rétt att ta stallning i fragorna.®

Inom varden kommer foretradaren kunna ta stallning i fragor om samtycke
till viss halso- och sjukvard ska lamnas, och fragor i dvrigt som géller perso-
nens halso- och sjukvard. Inom omsorgen kan uppdraget omfatta att ansoka
om eller begéra insatser, att foretrdda personen vid handldggning av arenden
om insatser och 6verklaga beslut i sadana arenden, att ta stallning till om
samtycke till en viss atgard vid genomforandet av insatsen ska lamnas samt
att ta stallning i 6vrigt i omsorgsfragor (35). Undantaget fran lagens tillamp-
ningsomraden ska dock vara l6pande omvardnadsatgarder, t.ex. forflyttning
eller maltider, samt mindre ingripande halso- och sjukvardsatgarder, t.ex.
omlaggning av sar (36).

1 Se LSH 12, 15 och 24 §8.
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Det ska dock aldrig vara mojligt for en foretradare att samtycka till atgar-
der som innebar frihetsberévande, tvang eller betydande intrang i den person-
liga integriteten och inneb&r Gvervakning eller kartlaggning av den enskildes
personliga forhallanden (37).

Olika typer av hjalpmedel kan anvandas som stod- eller skyddsatgarder,
men om de anvands mot individens vilja blir det istallet en tvangs- eller be-
gransningsatgard. Det ar syftet med eller effekten av atgarden som framst av-
gor huruvida den &r en skyddsatgard eller en begransningsatgard. LSH kan
vara tillamplig pa dessa situationer, och en foretradare kan samtycka till en
sadan atgard. Skulle individen pa nagot satt visa att atgarden inte uppskattas
sa kan dock inte foretradarens samtycke ga fore (38).

Regelverk inom héalso- och sjukvard

Halso- och sjukvardslagens malsattning

I HSL finns det ett antal grundldggande bestdammelser som géller for all
hélso- och sjukvard som erbjuds till medborgaren. Bestammelserna inklude-
rar aven vard och behandling, rehabilitering och habilitering till personer
med demenssjukdom.

Har nedan aterges en éversikt Gver nagra av de regler som ar grundléag-
gande for varden och behandlingen och som aterfinns i HSL. Bestammel-
serna kompletteras av regler i PL och i PSL som har motsvarande regleringar
med syfte att starka patientens stallning pa hélso- och sjukvardsomradet. |
hélso- och sjukvardslagen regleras dven skyldigheten att tillhandahalla habi-
litering, rehabilitering och hjélpmedel (8 kap 7 § HSL).

De inledande bestdammelserna i bland annat 2 kap. 1 8 och 3 kap. 1 8§ HSL
definierar vad hélso- och sjukvard ar och malséttningen for halso- och sjuk-
varden. | halso- och sjukvarden ingar atgarder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador for att uppna en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika vérde och for den enskilda mé&nniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till var-
den. Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard (5 kap. 1 8 HSL) och félja vetenskap och beprovad erfarenhet (6
kap. 1 8 PSL). Detta innebdr att den ska sarskilt:

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose pati-
entens behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4.  framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardsperso-
nalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden.

Varije patient som vander sig till halso- och sjukvarden ska, om det inte ar up-
penbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt halsotillstand
(2 kap. 2 § PL).
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Dér det bedrivs halso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 §
HSL) Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstammelse
med vetenskap och beprdvad erfarenhet ska landstinget ge patienten mojlig-
het att valja det alternativ som han eller hon foredrar (10 kap 1 8§ HSL och 7
kap 1 8 PL). Landstinget ska ge patienten den valda behandlingen om det
med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for
behandlingen framstar som befogat (13 kap. 1 § HSL och 7 kap. 1 § PL).

Hjalpmedel

Landstinget ska erbjuda hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning (8
kap. 7 8 HSL). Motsvarande géller for kommunen inom den kommunala
halso- och sjukvarden (12 kap. 5 § HSL). Av 7 kap. 2 § PL framgar att "Nér
det finns olika hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning tillgangliga
ska patienten ges mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar.
Patienten ska fa det valda hjalpmedlet, om det med hansyn till hans eller hen-
nes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat.

Det finns ingen entydig definition av begreppet hjdlpmedel och det finns
inte heller nagon faststalld forteckning i lag eller férordning dver vilka pro-
dukter som raknas som hjalpmedel for funktionshindrade. Det &r det enskilda
landstinget eller kommunen som beslutar om vilka produkter som &r att be-
trakta som hjalpmedel for personer med funktionshinder. Socialstyrelsens fo-
reskrifter (SOSFS 2008:1) ska foljas vid forskrivning av medicintekniska
produkter. De allra flesta hjalpmedel som forskrivs ar ocksa CE-markta me-
dicintekniska produkter. Vid forskrivning av konsumentprodukter kan for-
skrivningsprocessen ocksa tillampas.

Den kommunala halso- och sjukvarden

Motsvarande bestdammelser som géller for den landstingsdrivna hélso- och
sjukvarden aterfinns i HSL nar det galler den kommunala hélso- och sjukvar-
den (12 kap. 1 8 HSL). Varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjuk-
vard at dem som bor i en bostad med sarskild service enligt 5 kap. 7 § tredje
stycket SoL. Kommunens ansvar galler 6ppen halso- och sjukvard, men inte
sadan hélso- och sjukvard som meddelas av lakare.

Kommunen far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter
som kommunen har ansvar for (15 kap 1 8 HSL). En uppgift som innefattar
myndighetsutévning far dock inte 6verlamnas till ett bolag, en forening, en
samfallighet, en stiftelse eller en enskild individ utan stdd av lag. Kommunen
skall dven tillhandahalla hélso- och sjukvard at dem som bor i sérskilda bo-
endeformer for service och omvardnad. Kommunen ska dven erbjuda en god
hélso- och sjukvard at dem som vistas pa dagverksamhet. Kommunen ar
dock inte skyldig att tillhandahalla lakare.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska inom kommunen
Inom kommunens halso- och sjukvard ska det finnas en sjukskéterska som
har det medicinska ansvaret i verksamheten. Grundldggande bestammelser
om medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) finns i 11 kap 4 8 HSL. Den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan har ansvar for kvalitet och sékerhet i
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den hélso- och sjukvardsverksamhet som kommunen bedriver. Ansvaret gal-
ler den vard och behandling som patienterna ges enligt HSL, samt de krav
som stalls pa lakemedelshantering, dokumentation, delegering, anmalan om
skador m.m. i hdlso- och sjukvardsverksamhet.

I all hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det enligt 4 kap. 2 § HSL finnas
nagon som svarar for verksamheten. Den befattningshavaren kallas verksam-
hetschef. | kommunal halso- och sjukvard har dock en sadan chef ett begran-
sat mandat att leda verksamheten med hénsyn till den sérskilda roll som till-
delats den medicinskt ansvariga sjukskoterskan. Det &r darfor vanligt
forekommande att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ocksa ar verk-
samhetschef.

Individuell plan vid behov av insatser

Landstinget ska tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan nér
den enskilde har behov av insatser av habilitering, rehabilitering och hjélp-
medel (8 kap. 7 HSL) och vid insatser bade fran hélso- och sjukvarden och
socialtjansten (12 kap 5 8 HSL).

Planen ska nér det ar mojligt upprattas tillsammans med den enskilde. Nar-
stadende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt
och den enskilde inte motsétter sig det. Av planen ska framga vilka insatser
som behdvs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka atgarder
som vidtas av ndgon annan an landstingen och kommunen och vem av hu-
vudmannen som har det dvergripande ansvaret for planen. Liksom lands-
tingen ska kommunerna samverka med samhallsorgan, organisationer och
privata vardgivare nar det galler planeringen och utvecklingen av hélso- och
sjukvarden (16 kap. 4 8§ HSL).

Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsatta de ldkarresurser
som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i
sérskilt boende och i dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL). Detsamma géller
hemsjukvard i ordinart boende, om en kommun ansvarar for varden (14 kap.
1 8 HSL). Landstinget och kommunerna inom landstinget kan sluta avtal om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan (16 kap. 1 8 HSL).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, (39), ska vardgivaren identifiera de processer
dar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.
Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i
den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna ven sa-
kerstallas att samverkan majliggors med andra vardgivare och med verksam-
heter inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.

Nar det galler de patienter som behéver kommunal hélso- och sjukvard ef-
ter utskrivning fran den slutna varden ingar det i ledningsansvaret och i det
medicinska ansvaret for kommunen att planera insatserna tillsammans med
patienten och andra enheter som ansvarar for insatser som patienten behover.
Syftet med vardplaneringen &r att patienten ska fa en sammanhallen vard-
och omsorgskedja i samband med utskrivning fran slutenvarden. En stor del
av den vard och omsorg som ges i ordinart boende utfors av narstaende. Det
kan darfor vara viktigt att vardplaneringen aven innehaller deras forutsatt-
ningar och behov av stod. Vardplaneringen utmynnar sedan i en vardplan.
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Huvudprincipen &r att halso- och sjukvard ar frivillig och att patienten
sjalv avgor om han eller hon vill acceptera de erbjudanden om olika insatser
som ges. For att fa insatser enligt socialtjanstlagen eller LSS kravs att den en-
skilde eller en stéllforetradare ansdker om insatser hos kommunen. Detta in-
nebér att en patient kan forhindra eller undanbe sig en vardplanering och en
vardplan. Da kan patienten skrivas ut nar lakaren bedémer att patienten inte
langre behover den slutna vardens resurser. Detta ska dokumenteras i patient-
journalen.

Nar det ar relevant for patienten ska vardplanen bland annat innehalla fol-
jande uppgifter om:

 medicinska atgarder och andra behandlingar som planeras efter utskriv-
ningen,

* aktuella lakemedelsforskrivningar,

« tillnandahallna eller forskrivna medicintekniska produkter, hjalpmedel el-
ler forbrukningsartiklar,

« allméan och specifik omvardnad som planeras efter utskrivningen, omsorg,
stdd och service som planeras efter utskrivningen och, rehabilitering och
habilitering som planeras efter utskrivningen,

« namnet pa den behandlande lakaren som ansvarar for planen,

« vilka atgarder som den behandlande lakaren bedémt som halso- och sjuk-
vard alternativt egenvard och vem som ska vidta respektive atgard,

 namnet pa den eller de lakare i primarvarden, och i den slutna varden som
har det fortsatta ansvaret for varden och behandlingen av patienten,

 om patienten har medverkat i vardplaneringen eller inte, om narstaende
har medverkat i vardplaneringen eller inte, och malsattningen med insat-
serna samt hur och nér de ska féljas upp.

Patienten och narstaende bor delta i vardplaneringen och patienten har ratt att
fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de metoder
for vard och behandling som finns. Om informationen inte kan lamnas till pa-
tienten ska den i stallet lamnas till en narstaende till patienten, forutsatt att
det inte finns nagra hinder for detta i annan lagstiftning.

Egenvard

Socialstyrelsen har tagit upp forutsattningarna nar egenvard inte raknas som
hélso- och sjukvard och darfor inte omfattas av halso- och sjukvardslagstift-
ningen i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) beddmning av om en
hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard.

Syftet med egenvardsforeskriften ar att tydliggora vilka krav som stalls pa
hélso- och sjukvarden vid egenvardsbedémningar och att egenvardsbedém-
ningarna ska utga fran vad som &r patientsékert i varje enskilt fall. Den egen-
vard som den enskilde utfor sjalv, eller med hjélp av ndgon annan réaknas inte
som hélso- och sjukvard och omfattas darfor inte av halso- och sjukvardslag-
stiftningen. Daremot ar hélso- och sjukvardens bedémning, planering och
uppféljning att betrakta som hélso- och sjukvard.
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Det gar inte att saga generellt vilka atgarder som utgér egenvard. Det beror
pa omstandigheterna i varje enskilt fall. Enligt egenvardsforeskriften ska be-
démningen goras i samrad med patienten, utifran patientens fysiska och psy-
kiska h&lsa samt med hansyn till hans eller hennes livssituation i dvrigt. Det
innebar att resultatet beror pa om patienten har forutsattningar att sjalv klara
av att utfora egenvarden pa ett sékert satt, eller om patienten kan instruera
nagon att hjalpa till. Om personen inte sjalv kan ansvara for egenvarden be-
ror resultatet av beddmningen pa hur stédet och hjalpen ser ut. Det kan vara
egenvard om atgarden kan utforas pa ett sakert satt av nagon annan t.ex. en
narstaende, personlig assistent eller av personal i skolan.

Ett satt att skilja pa halso- och sjukvard och egenvard &r att bedéma om at-
gérden kréver medicinskt utbildad personal. Om det krévs medicinskt utbil-
dad personal ar det fraga om hélso- och sjukvard och da omfattas den av
hélso- och sjukvardslagstiftningen. Det kan dock vara sa att narstaende har
forvarvat sa stor kunskap om en enskild patients behov att de i vissa fall kan
klara av att utfora atgarder som normalt kraver medicinskt utbildad personal.
Da kan det bli fraga om egenvard. Det kan till exempel vara fallet nar forald-
rar hjélper sina barn.

Har en person ett bra stod sa att atgarden kan utforas pa sakert satt, kan det
bli fraga om egenvard aven i andra fall, till exempel nar ett fatal personliga
assistenter ar knutna till den enskilde och de k&nner honom eller henne val. |
andra fall kan bedémningen bli den motsatta om det ar stor omséattning pa
personal eller om verksamheten saknar bra rutiner fér hur man hanterar léke-
medel. Den behandlande legitimerade yrkesutGvaren ska, inom sitt ansvars-
omrade, beddma om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egen-
vard.

Det &r lakaren som bestammer vilken atgard som kan utféras som egen-
vard i varje enskilt fall (SOSFS 2009:6). Lakaren kan gora bedémningen i
samband med vardplanering nar patienten skrivs ut fran sluten vard (3 kap. 4
§ fjarde stycket 2p. SOSFS 2005:27).

Dokumentation och informationsutbyte
mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten

Nuvarande regler om dokumentation och
informationsutbyte mellan halso- och sjukvarden
och socialtjansten

Nuvarande regler forhindrar i princip informationsutbyte mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjansten savida inte den enskilde personen medger att
informationen lamnas ut. Sekretess mellan verksamheterna regleras pa sa satt
att all information som hanteras inom den offentliga halso- och sjukvarden
regleras i 25 kap. 1 8 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, som
utgar fran sekretess om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nagon narstaende till denne lider “men”. Sekretess galler darfor
som huvudregel. Motsvarande bestammelser aterfinns for socialtjansten i 26
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kap. 1 8§ OSL. Motsvarande bestammelser for privat halso- och sjukvard
finns i 6 kap. 12 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL och for privat soci-
altjanstverksamhet i 15 kap. 1 § i socialtjanstlagen (2001:453) SoL.

Till dessa regler om sekretess och tystnadsplikt tillkommer regler om
dokumentation for halso- och sjukvarden enligt reglerna i patientdatalagen
som i sin tur dven begransar mojligheterna till atkomst av uppgifterna inom
hélso- och sjukvarden. Inom socialtjansten finns regler i socialtjanstlagen och
i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksam-
het som bedrivs med stod av SoL, lagen med sérskilda bestammelser om vard
av unga, (1990:52) LVU, lagen om vard av missbrukare i vissa fall,
(1988:870) LVM, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
(1993:387) LSS och som medfér motsvarande regler som innebér att varje
huvudman ska fora sin egen dokumentation utifran den lagstiftning som till-
lampas. Detta innebar att det enligt nuvarande regler inte &r mojligt med ge-
mensam dokumentation for halso- och sjukvardsatgarder och insatser enligt
SoL och LSS m fl. lagar.

Behov av fortsatt beredning av frAgan

Personer med demenssjukdom ska inte riskera att fa mindre sakra insatser el-
ler insatser av lagre kvalitet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten
for att en eller flera personalkategorier som utfor insatserna inte har tillgang
till ratt information vid rétt tillfalle. Ratt information i ratt tid for ratt anvén-
dare &r en nyckel till personalens mgjligheter att gora ett bra arbete for den
enskilde. Bra samverkande verksamheter kan ge fordelar for individen.

Genom samarbete i tvarprofessionella team sammansatta utifran indivi-
dens behov, tatt samarbete med 6vriga stodfunktioner och tillgang till perso-
nal dygnet runt med mera, kan den enskildes behov tillgodoses pa ett satt
som uppfyller krav pa kontinuitet, sakerhet och respekt for den enskilde.

For att detta ska vara mojligt behovs det tydliga regler och rutiner for in-
formationshanteringen. Da fragan om samtycke till informationsoverforing ar
central, ar det lampligt att se over vilka mojligheter som redan idag finns
inom radande regelverk till att dela information. En mojlighet &r att fragan
om samtycke till informationsoverféring lyfts inom ramen for standardise-
rade insatsforlopp som initieras vid diagnosbesked.

Samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

Betalningsansvarslagen ersatts med en ny lag

Regeringen foreslar i propositionen 2016/17:106 att lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard (betalningsan-
svarslagen) upphavs och ersatts av en ny lag — lagen om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten halso- och sjukvard. Syftet med den nya lagen ar att pa-
tienter som inte langre har behov av den slutna vardens resurser sa snart som
mojligt ska kunna lamna slutenvarden pa ett tryggt satt. Patienter ska inte
vara pa sjukhus nar de inte behdver. Det kommunala betalningsansvaret for
utskrivningsklara patienter ska villkoras pa sa satt att landstinget maste ha
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uppfyllt vissa centrala delar i processen och tidsgranser for att det kommu-
nala betalningsansvaret ska komma ifraga.

Malgruppen for den foreslagna lagen &r patienter som efter utskrivning
fran den slutna varden behover insatser fran den kommunalt finansierade so-
cialtjansten eller halso- och sjukvarden och som ocksa kan ha behov av insat-
ser fran den landstingsfinansierade 6ppna varden, inklusive primarvarden.
Syftet med lagen &r att dstadkomma en god vard, dar ledtiderna mellan sluten
vard pa sjukhus och vard och omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt bo-
ende kan hallas sa korta som majligt och onddig vistelse pa sjukhus sa langt
mojligt kan undvikas for utskrivningsklara patienter. Samverkan mellan
landsting och kommun ska fungera sa att patienter far en trygg utskrivning.
Om endast mindre vard- eller omsorgsinsatser bedéms behdvas efter utskriv-
ningen, lar nagon planering inte behdva goras av berdrda enheter och darmed
bor lagen inte behodva tillampas.

Forslaget innebar hogre krav pa bade kommunen, slutenvarden och pri-
marvarden och som kan sammanfattas i foljande punkter.

« Antalet sa kallade fristdagar utan betalningsansvar for kommunen mins-
kar. Krav stalls pa slutenvarden att pabdrja planeringen for utskrivning re-
dan ndr patienten skrivs in.

« Landstingets oppenvard far en mer central roll i vardplaneringen i sam-
band med utskrivning och planering for fortsatt vard.

« En viktig forandring i forhallande till nuvarande betalningsansvarslag ar
att om den behandlande lakaren i sluten vard bedomer att patienten kan
komma att beh6va insatser fran den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten efter att patienten har skrivits ut ska lakaren
senast 24 timmar efter det att patienten skrivits in underrétta de berérda
enheterna genom ett inskrivningsmeddelande. Aven berérda enheter inom
landstingets 6ppna vard ska underrittas.

» For alla patienter, men i synnerhet de patienter som har nedsatta kognitiva
funktioner, ar det angeléget att socialtjansten och andra bertrda enheter ti-
digt etablerar kontakt och, i forekommande fall, paborjar ett motivations-
arbete nar man bedomer att personen i fraga skulle vara hjélpt av att fa in-
satser av olika slag. En absolut forutsattning for att berdrda enheter ska
kunna paborja ett sddant arbete &r att de far vetskap om att en person har
skrivits in i den slutna varden sa tidigt som mojligt.

Forslaget till ny lag innebar ocksa att huvudmannen ska komma Gverens om
samverkan, dar rutiner for informationsoverforing ar en viktig del. Det &r ur
saval effektivitetssynpunkt som integritetssynpunkt synnerligen viktigt att de
rutiner for informationséverféring som huvudmannen maste uppratta mellan
sig sakerstaller att den information som Overfors endast skickas till den mot-
tagare som ar behorig. Kommunikationen maste ske med respekt for patien-
tens integritet och de sekretessbestdmmelser som redan finns. I évrigt finns
allmanna krav pa sékerhet och effektivitet i samband med informationséver-
foring i annan lagstiftning.

En bestammelse om undantag fran sekretess ska mojliggora att informat-
ion om patientens namn, personnummer, folkbokféringsadress samt inskriv-
ningsorsak och beraknad utskrivningsdag far lamnas av behandlande lakare i
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slutenvard till en kommun eller till en privat vardgivare eller utférare av soci-
altjanst. Nar berord enhet i den landstingsfinansierade éppna varden har fatt
ett inskrivningsmeddelande angaende en patient, ska verksamhetschefen utse
en fast vardkontakt for patienten. Detta ska verksamhetschefen gora innan
patienten skrivs ut fran den slutna varden. Om patienten redan har en fast
vardkontakt vid enheten, far denne fortsatta att vara patientens fasta vardkon-
takt. Nar en berord enhet inom hélso- och sjukvarden eller socialtjansten har
fatt ett inskrivningsmeddelande ska enheten inleda planeringen av de insatser
som ar nodvandiga for att patienten pa ett tryggt och sakert satt ska kunna
lamna den slutna varden. Nar den behandlande lakaren har bedémt att en pa-
tient ar utskrivningsklar, ska lakaren sa snart som majligt underratta de en-
heter som har fatt ett inskrivningsmeddelande. Nar det galler patienter som
behover insatser i samband med 6ppen psykiatrisk tvangsvard ska en sadan
underréattelse motsvaras av chefsdverlédkarens underréttelse enligt 7a § 3
stycket lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Senast samma dag som en patient skrivs ut fran den slutna varden, ska den
behandlande lakaren vid den enhet dar patienten vistas 6verfora sadan in-
formation, som ar nédvandig for patientens fortsatta halso- och sjukvard- och
socialtjanst, till de enheter som har fatt ett inskrivningsmeddelande. Vilken
information om patienten som ska 6verféras i samband med utskrivning &r i
dag reglerad i 4 kap. 2 8 (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och ut-
skrivning av patienter i sluten vard. Sadan information som fors 6ver bor in-
nehalla vasentliga uppgifter om patientens vard och hélsotillstand och som &r
nodvandiga for patientens fortsatta vard och omsorg.

Om patienten behover insatser fran bade hélso- och sjukvarden och social-
tjansten efter utskrivningen, ska en gemensam planering genomfdras av re-
presentanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Planeringen ska go-
ras i enlighet med bestdmmelserna om samordnad individuell planering i
HSL, PL och SoL. Eftersom kommunens betalningsansvar enligt forslaget
inte kan intrdda om inte kallelsen skickats inom tre dagar tydliggors och for-
starks vikten av att agera utan dréjsmal.

Nér det géller patienter som behdver insatser i samband med 6ppen psyki-
atrisk tvangsvard ska planeringen genomforas enligt bestammelserna om
samordnad vardplan enligt 7 a § lagen om psykiatrisk tvangsvard. Det ingdr i
kommunens ansvar som vardgivare att planera insatser for patienten tillsam-
mans med andra berdrda enheter. Eftersom det inte finns ndgot som hindrar
kommunen fran att delta i den samordnade individuella planeringen &r det
lampligt att aven representanter for kommunens hélso- och sjukvard deltar i
planeringen.

Primarvard - forutsattningar

och utmaningar

Det ar mycket viktigt med en nara samverkan mellan halso- och sjukvard och
kommunal vard och omsorg. Primarvarden spelar en viktig roll bade for tidig
upptéckt och basal utredning men ocksa for fortsatt vard i samarbete med
kommunal vard och omsorg. Primarvarden har ett stort och brett uppdrag
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med manga enheter spridda 6ver landet. Forutsattningarna for mottagning-
arna ser ocksa valdigt olika ut 6ver landet. Utmaningar som kan namnas ar
bemanning, geografi, socioekonomi, kunskap och mojligheter till samverkan.

| Socialstyrelsens utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdom
fran 2014 (3), lyfts mer kunskap och béttre forutsattningar inom primarvar-
den fram som ett viktigt forbattringsomrade. Resultaten visade att mindre &n
hélften av de personer som utreddes inom primarvarden fick genomga en
fullstandig basal demensutredning, i enlighet med rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna. Nastan halften av primarvardspatienterna fick inte hel-
ler en specifik demensdiagnos. Detta kan i sin tur leda till att patienterna inte
heller far de behandlingsinsatser som skulle behovas, till exempel lakeme-
delsbehandling vid Alzheimers sjukdom.

Intervjuer med priméarvardslakare tydde ocksa pa att bristerna nar det gal-
ler uppféljning av demenspatienter ar annu storre. | utvarderingen rekom-
menderades darfor att landstingen borde se dver om primarvarden har till-
rackliga forutsattningar, bade i form av kunskap och resurser, for att arbeta
med utredning och uppféljning av personer med demenssjukdom.

Aven om mer aktuella data fran kvalitetsregistret SveDem tyder pa att pri-
marvardens kunskap om demenssjukdomar har 6kat under de senaste aren
tycks det fortfarande finnas stora brister, bade nar det galler personalens
kompetens och de praktiska forutsattningarna att arbeta med malgruppen.

En viktig del i primarvarden ar forutsattningar for en kontinuitet i kontak-
ten med listade invanare. | en situation med kannedom om lokalsamhallet
och dess invanare finns en mojlighet att paverka samhéllets attityder och
strukturer kring sjukdomar och hélsorisker utdver omhandertagandet av en-
skilda individer. Att halso- och sjukvarden dr med i lokalsamhallet och traf-
far lokala aktorer borgar for att samhallet i stort far en 6kad kunskap kring
kognitiv nedsattning och mojligheter att underlatta utifran de lokala forutsatt-
ningarna.

Det ar angeldget att primarvarden far resurser for att ta hand om individer
med demens bade i utrednings- och uppfoljningsfas. Tatt samarbete med
minnesmottagning och kommunal vard och omsorg ar av stor vikt for att till-
godose kunskaps- och informationséverforing. En sadan samverkan skulle ge
forbattrad kvalitet i insatserna for personer med demenssjukdom. | utred-
ningen Effektiv vard, SOU 2016:2, lyfts behovet av en starkt primarvard med
ett utvidgat samarbete med dvriga specialiteter. Dar skulle méjligheten att
geriatriker har en del av sitt arbete i primarvarden kunna tillgodose detta pa
ett effektivt och patientsékert satt avseende demenssjukdom. Det &r i detta
sammanhang &ven viktigt att involvera dietist, arbetsterapeut, fysioterapeut
och logoped. Dessa har en viktig roll i bedémningen och omhandertagandet
av individer med demenssjukdom. Att vidareutbilda personal inom primar-
varden for att kunna upptacka tidiga tecken pa kognitiv nedsattning och de-
mens skulle kunna vara ett effektivt satt att 6ka tidig upptéckt och diagnos.
Dér underlaget finns skulle &ven specialistutbildad personal till exempel de-
menssjukskoterska med Silviautbildning vara en resurs som arbetar for tidig
upptéckt.
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Upptackt och basal utredning

I en situation dar primarvarden har en god kdnnedom om sina listade inva-
nare pa individniva med en fast lakarkontakt finns forutsattningar for att ha
en fortroendefull relation med mojlighet till tidig upptackt av daven de
sublima forandringar kognitivt som kan vara fallet vid demens. Det kan
handla om att personal pa primarvardsmottagningen fattar misstankar om
kognitiv nedséttning. Detta kan ske i samband med kontakter med alla perso-
nalkategorier i olika sammanhang bade nar det galler kontakter med indivi-
den sjalv eller med anhdriga. Att det finns en kdnnedom och en relation mel-
lan personalen i primarvarden och de listade individerna gor att
fragestallningen kring kognition kan lyftas i olika ssmmanhang, exempelvis
en anhorig som gar till psykolog pa grund av depression eller en patient som
far omlaggning hos distriktskoterska eller underskoterska. Att flera katego-
rier av personal har en kunskap och k&nnedom om kognitiv nedsattning och
demens gor att forutsattningarna for tidig upptackt okar.

Nar val fragestallningen véckts sa galler det att den behandlande lakaren
har kunskap om de riktlinjer som finns nationellt och regionalt kring vad en
basal demensutredning omfattar pa hens mottagning. En grundléggande be-
domning kan besta i att genom att ha tillrackligt med tid ocksa ha mojlighet
att stalla en 6ppen fraga kring kognitiva funktioner och hur det fungerar i det
vardagliga sammanhanget. Viktigt ar att ha tid och kunskap att kunna gora en
bra undersdkning omfattande anhérigintervju, testning och en plan for vidare
utredning. Lékaren behover ocksa vara val fortrogen med aktuella undersok-
ningar och bedémningen av fynd. Det bor ocksa inom regionen finnas tydliga
riktlinjer kring remittering till minnesmottagning eller motsvarande utvidgad
utredning och bedémning. Da det vid tidig misstanke om kognitiv svikt kan
vara svart att stalla diagnos och da det kravs en trygg patientkontakt sa be-
hovs rejalt med tid for besok och aterbesok. Inom stora delar av priméarvar-
den sa sker en begransad kodning av patienterna. Det sker inte heller ndgon
nationell rapportering av besok i primarvarden. Det ar faktorer som paverkar
specificiteten i diagnoskodning. Det ar en forhallandevis hog andel patienter
med en ospecificerad demensdiagnos. Dar kan den behandlande personalen
sannolikt ha en god uppfattning om vilken demenssjukdom som ar aktuell.

Behandling

Behandling och insatser till individer med demens bor paborijas sa snart det
ar mojligt med hansyn taget till diagnos och symtom. Vid faststalld diagnos
kan farmakologisk behandling enligt nationella och regionala riktlinjer pa-
borjas dven i primarvard. Uppféljning av patientens vard och omsorg bor ske
minst arligen.

Ersattningssystem inom primarvard

Det &r viktigt att ersattningen till primarvarden inte motverkar omhénderta-
gandet av patienter dar det finns behov av tatt samarbete mellan olika akto-
rer. De finansiella ersattningssystem som idag dominerar generellt inom
landstingen inriktas pa produktion av exempelvis operativa ingrepp, mottag-
ningsbesok, korta vardtider, manga vardtillfallen och hog tillganglighet.
Detta styr resurserna mot specifika punktinsatser och kan missgynna en god
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vard for aldre, som for att uppna basta majliga resultat istallet ar i storre be-
hov av kontinuitet, multiprofessionell beddmning, uppféljning och utvarde-
ring (40). For att kunna hjélpa dessa patientgrupper pa ett patientcentrerat
och kostnadseffektivt satt sa ska mojligheterna till samverkan optimeras. Er-
sattningssystemen i primarvarden varierar mellan att vara mer eller mindre
viktade mot en rorlig del, det vill sdga besoksstyrd. Den andra delen av er-
sattningen ar genom sa kallad kapitering det vill séaga erséattning baserad pa
att patienten ar listad pA mottagningen. Ersattningen kan ocksa beréknas ge-
nom olika viktningssystem, ex CNI, ACG, justera for socioekonomiska fak-
torer och samsjuklighet hos individerna som é&r listade pa mottagningen. En
modell som styr mycket med den besOksrelaterade erséttningen premierar l4tt
snabba enkla besok och mer komplicerade langre arenden blir da garna li-
dande. Det dr angeléget att noga Overvaga hur ersattningsmodeller/ekono-
misk ersattning paverkar omhandertagandet savida det inte finns en tat och
verksamhetsnéra uppfoljning.

Uppfoljning

Uppféljning av primarvarden och dess insatser i varden av personer med de-
menssjukdom bor ske genom vedertagna och etablerade indikatorer nationellt
dar jamforelser mot nationella och regionala data ar méjliga. Utifran dessa
data kan sedan ett nationellt erfarenhetsutbyte ske och det lagger dessutom en
bra grund for forskning med kliniskt relevant koppling.
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Problemidentifiering och
insatsomraden

Problemidentifiering

Under kartlaggningen for att ta fram underlaget for en nationell strategi for
demenssjukdomar, har Socialstyrelsen identifierat sju tydliga och évergri-
pande problemomraden.

 Samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst
* Personal

» Kunskap och kompetens

» Uppfoljning och utvardering

 Anhodriga och narstaende

» Samhaélle

 Digitalisering och vélfardsteknik

| féljande delar redovisas angelagna insatsomraden inom varje problemom-
rade.

Samverkan mellan halso- och sjukvard
och socialtjanst

Det finns utmaningar inom omradet samverkan pa alla nivaer. Den problema-
tik som oftast férmedlas ar samverkan mellan landsting och kommun pa
overgripande niva som resulterar i svarigheter i den patientnara situationen.

Gemensam dokumentation/samordnad
journal/lasbehorighet

En utmaning inom omradet samverkan ar nagon form av gemensam doku-
mentation. Det Gvergripande syftet med detta ar patientsaker vard med kvali-
tet. En person med demenssjukdom behdver I6pande insatser fran sjukvard,
omvardnad och socialtjanstens aldreomsorg. Nuvarande dagslage med flera
olika dokumentationssystem och ofta flera olika utférare, gor att insatserna
kring patienten blir fragmentiserade och bade kvalitet och sakerhet blir li-
dande.

Det &r manga regelverk som omgardar de dokumentationskrav som finns
idag. | SOU 2014:23, Rétt information pa ratt plats i ratt tid, (41), finns for-
slag pa hur en andamalsenlig och mer sammanhallen informationshantering
inom och mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten kan genomféras
mot bakgrund av den tekniska utvecklingen och behovet av fa sékra insatser
av hog kvalitet. Omradet ar angelaget och inom ramen for kartlaggningen till
underlaget for en demensstrategi framkommer tydligt att méjligheten till en
gemensam dokumentation &r av stor vikt for en framtida vard och omsorg
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med hog kvalitet och sékerhet. Det ar darfor av stor vikt att beredning av fra-
gan fortsatter, exempelvis inom arbetet med Vision e-hélsa 2025. | ett fram-
tida arbete med en strategi for demenssjukdomar &r en andamalsenlig och
mer sammanhallen informationshantering en mycket angelagen fraga.

Demensteam

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom rekom-
menderas att halso- och sjukvarden och socialtjansten bor sékerstalla ett mul-
tiprofessionellt, teambaserat arbete inom varden och omsorgen for personer
med demenssjukdom

Som stod for det personcentrerade och multiprofessionella teamarbetet har
manga kommuner skapat sa kallade demensteam.

| Socialstyrelsens utvardering av varden och omsorgen vid demenssjuk-
dom framkommer att 56 procent av kommunerna hade ett sadant team. Det
finns dock ingen etablerad definition pa begreppet demensteam. Ofta definie-
ras dock demensteam som ett multiprofessionellt team som har sérskilda
uppgifter kopplat till demenssjukdomar, som till exempel utbildning, sam-
ordning och individuella stédinsatser (3).

Svenskt Demenscentrum, SDC har for Socialstyrelsen gjort en enkatunder-
sOkning for att undersoka vissa nyckelpersoners uppfattning om vilka pro-
fessioner som bor inga i ett demensteam och vilka arbetsuppgifter ett sddant
team bor ha (bilaga 2). Enkéaten har gatt ut till medlemmar i Riksforeningen
for sjukskaterskor inom aldrevard. Av svaren framgar att merparten av de
tillfragade definierar demensteam som ett multiprofessionellt team vars hu-
vuduppgift ar att formedla kunskap till personal, narstaende och personer
med demenssjukdom. Ett team ska ocksa, enligt flertalet intervjuade, med sin
kompetens ge personalen stdd i varden och omsorgen om personer med de-
menssjukdom, speciellt vid BPSD-symtom samt medverka i planeringen av
insatserna.

Néstan alla anser att sjukskoterska och underskoterska, bada med special-
utbildning samt arbetsterapeut och fysioterapeut bor utgora kdrnan i teamet.
Andra yrkesgrupper som framhalls av manga ar kurator, bistdndshandlaggare
och lakare. Mer an halften av de tillfragade anser att ett demensteam bor ha
experter fran bade sjukvarden och socialtjansten. De som anser att lakare bor
finnas till teamets forfogande motiverar detta med behovet av god forskriv-
ning och uppfdljning av [&mpliga l&ékemedel for personer med demenssjuk-
dom.

| undersokningen har de svarande gett sina personliga forslag pa hur ett de-
mensteam bor vara sammansatt och vilka uppgifter ett sddant team bor ha.
Dagens verklighet ar annorlunda. Socialstyrelsens konstaterande att en enhet-
lig definition av demensteam saknas bekréftas i SDC:s undersokning. Ett de-
mensteam kan vara multiprofessionellt och sammansatt av experter och prak-
tiker fran sjukvard och socialtjanst. Teamet kan ocksa besta av en
sjukskoterska och underskoterska med specialutbildning som pa viss del av
sin arbetstid &gnar sig at handledning av personal samt stod och kunskapsfor-
medling till personer med demenssjukdom och deras narstaende.
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Aven nar det géller teamens gransoverskridande karaktar finns en skillnad
mellan det som forordas i enkatundersokningen och dagens situation. Det fo-
rekommer visserligen team som arbetar i samverkan dver huvudmannagran-
serna. Oftast dr dock teamen verksamma enbart inom kommunernas vard och
omsorg. Av demensteamen &r 82 procent helt finansierade av kommunen (3).

Har finns majligheter till forbattring inom bade omradena samverkan och
kompetens. Vid kartlaggningen har behov av lokal kunskap och samverkan
identifierats. Det framstar mer andamalsenligt med ett grundteam som verkar
gransoverskridande mellan verksamheterna i landsting och kommun. Ett sa-
dant demensteam bor innefatta medicinsk kompetens om demenssjukdom
fran vardera primarvarden och kommunen, kompetens om kognitiv funkt-
ionsnedsattning samt kompetens om socialtjanstens insatser. Ett exempel kan
vara ett team med demenssjukskoterska vid vardcentral/primarvard, demens-
sjukskoterska/demensskaoterska vid kommun och arbetsterapeut vid vardcen-
tral eller kommun samt bistandshandlaggare vid kommun. Detta grundteam
blir da ett lokalt kunskapsteam, dels for direkt kontakt med personen med de-
menssjukdom och dennes anhériga/narstaende, dels for kompetensutveckling
bade for det lokala samhallet och for 6vrig personal inom primérvard och
kommun. Till grundteamet bor finnas ytterligare kompletterande kompeten-
ser, till exempel l&kare, logoped, sjukgymnast och dietist, som kopplas in
allteftersom behov som uppstar.

Insatser efter diagnosbesked

Att fa diagnosen demenssjukdom, innebdr att fa veta att en person har en
dodlig sjukdom som pa sikt kommer att paverka ens kognitiva funktioner
som till exempel minne, planeringsformaga och uppfattning av omvérlden.
Har finns idag patagliga brister hos bade hélso- och sjukvarden och social-
tjansten bade nar det galler att erbjuda insatser och att folja upp individens
sjukdomsutveckling.

| arbetet med en strategi ar det darfor angeldget att utveckla standardise-
rade insatsforlopp som innefattar bade uppféljning inom hélso- och sjukvar-
den, och sociala stodinsatser till bade anhériga och personer med demens-
sjukdom, tillsammans eller var for sig. Insatserna kan till exempel vara
handledning, utbildning etc. Ett sadant standardiserat insatsforlopp skulle till
exempel kunna innefatta information om hjélpmedel och redan i ett tidigt
skede lyfta diskussionen om samtyckesfragor. Ansvar for att atgarder inom
ett standardiserat insatsforlopp genomfors kan exempelvis ligga hos det de-
mensteam som beskrivs ovan.

Samverkan i kommuner och over

huvudmannagranser
I den mindre kommunen har medarbetare som &r specialiserade pa vard och
omsorg for personer med demenssjukdom storre maéjligheter att fa genom-
slag. Kommunens relativa litenhet kan underlatta fér dem som arbetar med
demensfragor att skapa kontakter inom den kommunala verksamheten liksom
med samarbetspartners utanfor kommunen.

| de storre kommunerna finns exempel pa mycket val fungerande vardked-
jor. Dessa kan dock variera dven mellan stadsdelar inom en stérre kommun, i

EN NATIONELL STRATEGI FOR DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN

51



52

olika stadsdelar kan demensverksamheten fungera helt olika. Ofta &r val fun-
gerande verksamheter starkt beroende av sina eldsjélar. Politiskt forankrade
styrdokument, malbeskrivningar och uppféljningssystem saknas pa manga
hall. Ofta &r ansvaret for demensteamet och dess uppdragsbeskrivning dele-
gerat till en chef under forvaltningschefsniva.

Utmaning med flera utférare och olika driftsformer
Att det finns manga utforare i primarvarden och i kommunerna &r en utma-
ning for huvudmannen nar det géller samverkan kring en person med de-
menssjukdom. Fragan har tagits upp av den nationella samordnaren for effek-
tivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden i slutbetankandet SOU
2016:2, Effektiv vard (42). | utredningen framfors att ratten att vélja lakare
och vardcentral inte ar oproblematisk nar det galler personer med omfattande
behov av insatser. Detta galler bland andra manga aldre patienter och perso-
ner med demenssjukdomar.

Sarskilt problematiskt kan detta bli vid utskrivning fran sjukhus da plane-
ring och etablering av kontakter ska ske snabbt och effektivt. Den kommu-
nala hemsjukvarden och socialtjansten kan ha manga olika lakare fran flera
olika vardcentraler att samarbeta med. For patienten och den narstaende kan
det ocksa vara svart att koordinera insatser da lakarvard, hemsjukvard, hem-
tjanst och hemrehabilitering kan utféras av olika utforare.

Utredningen Effektiv vard foreslar darfor en forandring i HSL enligt vil-
ken primarvarden delas upp i tva organisatoriska delar, den allménna och den
riktade. Den riktade primarvarden ska, enligt forslaget, utfora verksamhet for
aldre med omfattande behov. Detta arbete ska den riktade primarvarden ut-
fora i samverkan med kommunerna. Enligt forslaget ska den riktade primar-
varden undantas fran det obligatoriska vardvalet.

Syftet bakom den nationella samordnarens forslag &r att dldre med omfat-
tande behov ska fa en sammanhallen vard och socialtjanst.
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Socialstyrelsens forslag

Samtliga delomraden inom problemomradet samverkan mellan hélso- och
sjukvard och socialtjanst ar viktiga i arbetet med en langsiktig strategi for de-
menssjukdomar. Féljande &ar lampliga som prioriterade insatser till ar 2022.

Identifierat

problem- Forslag som bor priorite- Bor vara__ Uppfdljning Syfte
ras genomfort
omrade
Samverkan Infor standardiserat in- 2022 Socialstyrelsens utvar- e Okad samverkan
satsforlppp i sambanq de;_nngar och/eller . e varde for indivi-
med diagnosbesked, i matbar parameter i den
samverkan mellan lands- Oppna jamforelser
ting och kommun
Samverkan @ Ta fram en digital kontak- 2022 e \varde for indivi-
tyta for att underlatta in- den
Sst?r fran diagnosbe- ® Starker kvaliteten i
ske vardens och om-
sorgens alla delar
Samverkan = Mojliggor mer andamals- 2020 e Okad samverkan
enlig dokumentation kring * Okad kompetens
personer med demens- " o
: Véarde for individen
sjukdom
Samverkan = Utveckla lokala demens- 2022 Socialstyrelsens utvar- e Okad samverkan

team som ar gransover-
skridande mellan halso-
och sjukvard och social-

deringar och/eller
matbar parameter i
Oppna jamforelser

® Varde for indivi-
den

® Forbattrad kun-

tjanst
skap lokalt
Forbattrad uppfolj-
ning nationellt
Personal

Rekrytering och personalplanering

Socialstyrelsens nationella planeringsstod har bland annat foljt utvecklingen
av tillgangen till lakare inom de medicinska specialiteterna 6ver de senaste

19 aren (43, 44).

Det finns 63 olika specialiteter for lakare, vilket &r flest av de legitimerade
yrkesgrupperna. Det gor att variationen pa utvecklingen av specialistlakare
ger en tydlig och detaljerad bild inom vilka specialistomraden hélso- och
sjukvarden har utvecklats. Under de 19 ar som utvecklingen har foljts, ses de
senaste aren en vikande trend i tillgang pa antal specialistlékare i geriatrik re-
laterat till antal invanare. En bristande tillgang pa specialistldkare i geriatrik
paverkar i sin tur mojligheten av spridning av kunskap till 6vriga delar av
hélso- och sjukvarden.

Kompetens inom demenssjukdomar ar reglerade mal inom specialistutbild-
ningen i geriatrik och i aldrepsykiatri (45). Inom verksamhetsomradet de-
menssjukdomar &r det vanligt &ven med specialistlékare inom psykiatri och
ibland allmanmedicin. Det gor att de lakarspecialiteter som har mest kunskap
om demenssjukdomar ar geriatrik, psykiatri och i viss man allmanmedicin.
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Okning av antalet specialistiakare 1995-2014

Under aren 1995-2014 har antalet medicinska specialister som ar sysselsatta
inom héalso- och sjukvard 6kat med 36 procent. Antalet allmanlakare, vilken ar
den storsta l&dkarspecialiteten, har 6kat med 34 procent under samma period. |
november 2014 fanns det 286 specialistlakare per 100 000 invanare varav 64 var
allménlakare. Inom specialiteten psykiatri har en 6kning skett med 40 procent,
det vill s&ga strax 6ver den genomsnittliga 6kningen. Inom specialiteten geriatrik
har under motsvarande tid en 6kning skett med 21 procent, det vill sdga enbart
lite drygt halften av tillvéxttakten jamfort med den genomsnittliga 6kningen. Det
finns i genomsnitt per 100 000 invanare 19 specialistlékare i psyKkiatri och 5 spe-
cialistlakare i geriatrik sysselsatta inom halso- och sjukvarden.

Detta kan jamfdras med andra medicinska specialiteter som har kompetens
om stora folksjukdomar sasom diabetes, hjart- och karlsjukdomar samt
stroke. Exempelvis har under samma tid specialiteten endokrinologi och dia-
betologi 6kat med 136 procent, specialiteten kardiologi 6kad med 150 pro-
cent och specialiteten neurologi 6kat med 79 procent.

Antal specialistidkare i geriatrik relaterat
till invanarnas alder

Den jamforelsevis svaga okningen av specialistldkare i geriatrik sysselsatta
inom halso- och sjukvarden, ar oroande utifran den framtida demografiska
utvecklingen. Dessutom talar data for en vikande trend de senaste fem aren.
En djupare analys av ovanstaende data ger foljande utveckling sett till antal
invanare over 65 ar respektive 80 ar.

Utveckling av antal specialistiékare i geriatrik per invanare
over 65 ar

1995-2014: 6kning med 6,8 procent

2009-2014: minskning med 6,3 procent

Utveckling av antal specialistiékare i geriatrik per invanare
over 80 ar

1995-2014: 6kning med 9 procent

2009-2014: 6kning med 4,7 procent

Utveckling av antal specialistsjukskoterskor

Antalet specialistsjukskoterskor minskade med sju procent i férhallande till
befolkningen mellan 2009-2014 (46, 47). Utvecklingen skiljer sig mycket
mellan olika specialiteter. Internmedicin och/eller kirurgi har minskat med
nastan 40 procent och ambulanssjukvard har okat med cirka 80 procent.

Trots att antalet specialistsjukskoterskor minskar, har fler utbildats de sen-
aste aren jamfort med 1995-2006. Sedan 2007 har ca 2 000 sjukskoterskor
arligen utbildats till specialister.

Ar 2014 finns inom specialiteten vérd av aldre 5,9 specialistsjukskéterskor
per 100 000 invanare och en okning har skett under aren 2009-2014 med
33,6 procent.

Ar 2014 finns inom specialiteten psykiatrisk vard 50,7 specialistsjuksko-
terskor per 100 000 invanare och en minskning har skett under aren 2009-
2014 med 10,8 procent.
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Ar 2014 finns det 144,5 distriktsskoterskor specialistsjukskaterskor per
100 000 invanare och en minskning har skett under aren 2009-2014 med 4,4
procent.

Framtida rekryteringsbehov till aldresektorn

I utredningen om nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om éldre, SOU
2017:21 (48), finns en sammanstallning av uppgifter fran befintlig statistik
om personal i kommunalt finansierad vard och omsorg. 2016 var 228 985 an-
stallda som vardpersonal. Totalt var antalet anstallda inom verksamheten 250
805 personer. Statistiken dr dock nagot osaker.

Det dr fortfarande generellt svart att rekrytera personal till arbete inom
hela dldresektorn. Ett sétt att 6ka attraktiviteten ar att satsa pa utbildning och
kompetensutveckling. Ett annat satt &r att skapa utvecklings- och karriarmoj-
ligheter for medarbetarna. Det finns ocksa mer att gora nar det galler att till-
varata de kunskaper och fardigheter som medarbetarna har. Det finns exem-
pel dar kommuner Iatit medarbetare aterga till sina gamla arbetsuppgifter,
efter avslutad utbildning till Silviasyster. H&r riskerar arbetsgivaren att skapa
besvikelse hos medarbetarna, motivationen att férkovra sig minskar och
medarbetarna kan bli mindre benégna att medverka till verksamhetsutveckl-
ing.

Det dr angelaget med ett samlat grepp i fragan och det finns stora fortjans-
ter med att ta fram en nationell rekryteringsstrategi.

Majoriteten av personer som arbetar i halso- och sjukvard och socialtjanst
ar kvinnor. Det &r darfor aven viktigt att i en framtida rekryteringsstrategi ha
ett tydligt jamstalldhetsperspektiv och en utveckling for att rekrytera fler mén
till omradet ar angelagen.

Satsning med professionsmiljard 2016

For att framja ett battre resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden slots en
dverenskommelse mellan regeringen och SKL i januari 2016. Den Gvergri-
pande malsattningen for 6verenskommelsen var att starka forutsattningarna
for en god, jamlik och effektiv halso- och sjukvard. Overenskommelsen och
tillhdrande statsbidrag har gatt under namnet professionsmiljarden.
Professionsmiljarden omfattar tre prioriterade utvecklingsomraden:

e IT-stod och processer for forenklad administration och battre tillgang till
information for vardens medarbetare

» smartare anvandning av medarbetarnas kompetens

« stod till planering av langsiktig kompetensférsorjning

Socialstyrelsen har gjort en forsta uppfdljning av satsningen (49). Denna vi-
sar att de prioriterade omradena i dverenskommelsen ar sddant som lands-
tingen har arbetat med under en langre tid. De ses som en helhet som tillsam-
mans bidrar till béttre resursutnyttjande och medlen fran 6verenskommelsen
har i stor utstrdckning anvants for att forstarka sedan tidigare planerat ut-
vecklingsarbete. En foljd av detta ar att det ar svart att sarskilja effekter av
satsningen fran resultat av landstingens ordinarie utvecklingsarbete. Vidare
ar det svart att vardera enskilda initiativ och insatser vilket bland annat beror
pa landstingens olika forutsattningar.
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Det pagar arbete med olika former av uppgiftsvaxling fran vardpersonal
till servicepersonal och medicinska sekreterare samt mellan olika grupper av
vardpersonal. Vardnara service uppges ha bidragit till att 6ka vardpersona-
lens tid for patientndra arbete.

Som ett satt att rekrytera och behalla nya medarbetare redovisar knappt
hélften av landstingen att de erbjuder nagon form av kliniskt introduktionsar.
Det beskrivs underlatta 6vergangen fran studier till yrkesliv for nyutexamine-
rade sjukskaéterskor. Vidare beskrivs studieldn till specialistutbildning for
sjukskoterskor kunna bidra till att fler vidareutbildar sig och ges mojlighet till
kompetensutveckling. En majoritet av landstingen erbjuder sadana tjanster.

Personalkontinuitet inom hemtjanst

Kontinuitet bland personalen &r sarskilt viktigt for personer med demenssjuk-
dom. Enligt Socialstyrelsens och SKL:s Oppna jamférelser 2016 traffade en
vardtagare i hemtjansten i genomsnitt 15 vardpersonal under en 14-dagarspe-
riod (50). Samtidigt traffade vardtagare i hemtjansten i de sju basta kommu-
nerna mellan fyra och nio personer under motsvarande period.

De brister i kontinuitet som manga kommuner uppvisar ar en stor utma-
ning inom vard och omsorg om personer med demenssjukdom. Det forsvarar
tidig upptackt, forsamrar mojligheterna att bedriva personcentrerad vard och
omsorg, forsvarar kommunikationen och skapar en bristande trygghet for en
person med demenssjukdom. Samtidigt visar de redovisade siffrorna att det
finns en forbattringspotential i kommunernas hemtjénst.

Nér det galler utrikesfédda personer med demenssjukdom har studier pekat
pa att personalkontinuitet kan vara viktigare an gemensamt sprak for en per-
son som har ett annat modersmal &n svenska (51). Att kunna kommunicera
pa andra satt an enbart sprak kraver personlig kdannedom. Detta ar ett viktigt
skal att efterstrava optimal kontinuitet inom kommunal vard och omsorg om
personer med demenssjukdom.

Tillgang till tolk
En annan fraga som lyfts ar tillgdngen pa och kunskapen hos tolkpersonal.
Det finns en stor brist pa tolkar i verksamheterna, och darutover lyfts kun-
skapsbehovet hos bade tolk och tolkanvéandare.

Mer detaljerad bakgrund och problemstélining finns i avsnittet om utrikes-
fodda personer med demenssjukdom.
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Socialstyrelsens forslag

Samtliga delomraden inom problemomradet personal ar viktiga i arbetet med
en langsiktig strategi for demenssjukdomar. Foljande ar lampliga som priori-
terade insatser till ar 2022.

Identifierat . L .
Forslag som boér priorite- Bor vara A

problem- . Uppfdljning Syfte

= ras genomfort

omrade

Personal Ta fram en nationell re- 2020 | samverkan med SKL ¢ Okad kompetens
kryteringsstrateqgi * Berdr manga per-

soner

Personal Satt tydliga mal for ut- 2022 Ny parameter i Sve- ¢ Okad kompetens
veckling av speciali- Dem eller 6ppna jam-  gargr manga perso-
serade kompetenser uti- forelser ner

fran befolkningens och
samhéllets behov

Kunskap och kompetens

En god dldreomsorg kréver kompetenta medarbetare och samarbete éver pro-
fessions- och verksamhetsomraden. Har finns stora forbattringsmojligheter.
Ur Nationell kvalitetsplan for aldreomsorgen, framkommer att 30 — 40 pro-
cent av baspersonal saknar en grundldggande utbildning motsvarande gym-
nasieskolans vard och omsorgsprogram (48). Detta trots att det finns ett stort
och varierande utbud av utbildningar inom omradet vard och omsorg, se
nastkommande avsnitt om befintliga utbildningar.

P& motsvarande satt saknar en stor andel av till exempel bistandshandlag-
gare och enhetschefer inom den kommunala varden och omsorgen en grund-
laggande utbildning i geriatrik (dldrandets sjukdomar) och gerontologi (laran
om det normala aldrandet). Aven inom grundutbildningen for sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast, dietist, psykolog, socionom, logoped och lakare
ar uthildningen i geriatrik/gerontologi langt ifran tillracklig for att méta be-
hovet av kompetens (52).

En grundlaggande forutsattning for god vard och omsorg ar kunskap. Idag
gar det att utféra komplext arbete inom hemtjansten utan att ha adekvat ut-
bildning. Hemtjansten far allt stérre ansvar eftersom fler personer med
manga samtidiga sjukdomar och komplexa vard- och omsorgsbehov bor
hemma. Detta medfor ett stort behov av kompetens och att den personal som
arbetar inom aldreomsorgen vet vilka krav som stalls pa honom eller henne.
Det ar viktigt att satsa pa utbildning av de underskdéterskor som har den nara
kontakten med personer med demenssjukdom.

| arbetet med detta underlag har Socialstyrelsen funnit att det i alla yrkes-
kategorier inom sjukvard och socialtjanst finns bristande kunskaper om beho-
ven hos personer med demenssjukdomar. Dessa kunskapsbrister ar ett hinder
for att utveckla diagnostik och lakemedelsbehandling, for att forbéattra tidig
upptackt av kognitiv svikt samt for att utveckla omsorgen om och héja livs-
kvaliteten for personer med demenssjukdom.
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Ledarskapets betydelse for kompetens

Aven ledarskapet ar av stor betydelse for kompetensutveckling. Det ar viktigt
att arbetsgivaren kan sékerstélla att det finns den kompetens som krévs inom
aldreomsorgen. Arbetsledaren har en viktig roll nér det géller att ge persona-
len kompetensutveckling samt att se till att medarbetaren far anvanda och ut-
veckla sina kunskaper och fardigheter. Forsta linjens chefer har ofta ansvar
for stora personalgrupper, och har darmed begransade mojligheter att hand-
leda och véagleda personalen i vard och omsorg av personer med demenssjuk-
dom. Enligt berdkningar som gjorts i utredningen om en nationell kvalitets-
plan for aldreomsorgen, (48), hade ar 2015 den genomsnittliga enhetschefen
60 medarbetare i sitt team, vilket var en 6kning jamfort med tidigare under-
sokning 2009.

I nagra kommuner har de kompenserat detta med att demensskoterska, Sil-
viasyster eller underskéterska med specialkunskaper fran en yrkeshogskola
fatt i uppgift att utbilda och handleda personal i hemtjanst och sarskilt bo-
ende.

Utbildning

Det har framkommit att personer som har slutférd grundutbildning for rele-
vanta professioner saknar grundldggande kunskaper om demenssjukdomar
och vad det innebér for individen, anhdriga och samhéllet, som motsvarar
omfattningen och behovet for denna folksjukdom.

Socialstyrelsen genomforde 2012 en studie hur stor andel geriatrik/geron-
tologi som ingick i grundutbildningarna for l&kare, sjukskoterskor, fysiotera-
peuter och arbetsterapeuter. Av studien framgick att det var stora variationer
mellan hégskolorna hur mycket geriatrik/gerontologi som ingick i grundut-
bildningarna. Pa flera hogskolor var uthildningarna i &mnena nastan forsum-
bara. Detta fastan att flertalet legitimerade i sitt yrkesarbete kommer att ha
aldre patienter som en av sina storsta patientgrupper.

Undantaget ar gymnasieskolans vard och omsorgsprogram som har tva
programgemensamma kurser (Vard och omsorg 1 och 2) som i relativt stor
del berér demenssjukdomar.

Befintliga utbildningar inom vard och omsorg

Vard och omsorgsprogrammet

Arligen examineras cirka 9 000 elever fran véard- och omsorgprogrammet.
Varav ungefar halften fran gymnasieskolan och den andra halften fran Kom-
VUX (48).

Utbildningen innehaller 950 poiang gemensamma vard- och omsorgskurser
samt 300 — 500 poang valbara vard- och omsorgskurser. Det finns idag inga
specifika inriktningar utan den enskilde valjer sjélv vilka valbara kurser han
eller hon vill ga. Varje poang motsvarar i princip en lararledd utbildnings-
timme. Kurserna vard och omsorgsarbete 1 och 2 pa motsvarande 350 poang
har ett stort fokus pa att arbeta med personer med demenssjukdom.

« Ungdomsgymnasiet — gar utover yrkeskurserna dven 600 poang gymnasie-
gemensamma Kurser.
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» Komvux ger mojlighet for eleven att valja kurser som han eller hon behd-
ver for att erhalla en examen. Utbildningen omfattar inte praktik.

Den 1 januari 2017 infordes en bestdammelse i skollagen (2010:800) att en
vuxen person ska ges ratt att delta i utbildning pa gymnasial niva i syfte att
uppna sarskild behorighet till hogskoleutbildning och yrkeshdgskoleutbild-
ning forutsatt att han eller hon har allmén behérighet. Det kan 6ka mojlig-
heten att fa fler personer att studera vard och omsorgsprogrammet och yrkes-
inriktade hogskoleutbildningar inom vard och omsorg.

Genom elevens valmgjligheter och utbildningarnas generella karaktar ar
dessa yrkesforberedande snarare an yrkesutbildande. Det innebadr att arbetsgi-
varna har ett stort ansvar att genom introduktionsprogram och handledning
stddja nyutexaminerade elever att omvandla sina teoretiska fardigheter till
kompetens. Detta ar nagot som i princip galler alla professioner som arbetar
med vard och omsorg.

Yrkesintroduktionsanstallning

For att underlatta ingangen pa arbetsmarknaden har riksdagen beslutat om att
infora yrkesintroduktionsanstallningar (YA). YA innebér att man far en an-
stéllning hos en arbetsgivare samtidigt som minst 15 procent av arbetstiden
upptas av utbildning. Inom vard och omsorg krévs det enligt avtalet mellan
Kommunal och SKL att personen har fullféljt vard- och omsorgsprogram-
met. Programmet riktar sig framst till personer yngre an 25 ar. Aven nyan-
landa och langtidsarbetslosa kan under vissa omstandigheter fa en YA an-
stallning. YA kan vara en mojlig vag for att fa personer att fa en bra
introduktion till demensvarden, samtidigt som arbetsgivarna far ett ansvar att
forstarka den enskildes kompetens inom just demensvard.

Yrkesvux
Yrkesvux ar en flexibel utbildningsform dar vuxna elever kan studera gym-
nasieskolans yrkesamnen. Kommunerna far sedan 2009 statsbidrag for att be-
driva sadan utbildning. Syftet med satsningen ar dels att motverka brist pa ar-
betskraft med yrkesutbildning, dels att na de grupper som saknar
gymnasieutbildning eller har en gymnasial yrkesutbildning som behdver
kompletteras. For att kommunen ska fa statsbidrag till yrkesvux ska utbild-
ningen ske i samarbete med minst tre kommuner, planeras i samrad med Ar-
betsformedlingen och med foretag/organisationer t.ex. genom Vard- och om-
sorgscollege. Dérutéver ska kommunen visa pa behov av utbildningen. Ar
2017 har 288 samverkande kommuner sokt statsbidrag till Yrkesvux.
Skolverket har fatt i uppdrag att utveckla sammanhallna yrkesutbildningar
som aven ska kunna fungera som pabyggnadsbara utbildningspaket som steg-
vis kan leda till en gymnasieexamen. Uppdraget ska redovisas i december
2017 till regeringen.

Yrkeshogskolan (YH)

Yrkeshogskolans uppdrag regleras i lagen (2009:128) om yrkeshdgskolan
och dess dvergripande uppdrag ar att sakerstalla att eftergymnasiala yrkesut-
bildningar som svarar mot arbetslivets behov kommer till stand. Utbild-
ningen ska ge sadana teoretiska, praktiska och erfarenhetsbaserade kunskaper

EN NATIONELL STRATEGI FOR DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN

59



60

som krévs for att sjalvstandigt och i arbetslag kunna utfora kvalificerade upp-
gifter i arbetslivet. Myndigheten for yrkeshdgskolan har godkant ett antal ut-
bildningsanordnare att driva kurser med inriktning mot aldreomsorgen, t.ex. i
demensvard. Ett problem &r att utbildningarna ska vara kopplade till lokala
arbetsmarknadsbehov, detta samtidigt som det finns en nationell efterfragan
pa vidareutbildad personal.

Validering

Validering bygger framst pa att vardera den enskildes reella kompetens jam-
fort med t.ex. examensmalen i vard och omsorgsprogrammet eller mot
branschgemensamma yrkeskrav. De delar som den enskilde saknar reell
kompetens inom kan han eller hon komplettera genom t.ex. genom Komvux.

Pa motsvarande satt kan validering dven anvandas for att komplettera be-
horighet till t.ex. yrkeshégskolekurser eller hdgskoleutbildningar.

Validering kan &ven anvéandas for personer med legitimerade yrken som
har genomfort utbildningar och erhallit praktisk erfarenhet motsvarande
svensk legitimation.

Efter en validering ska individen kunna erhalla en kvalifikation med legiti-
mation och varde for fortsatt utbildning eller pa arbetsmarknaden (53).

Valideringsdelegationens forslag till en nationell strategi for validering,
SOU 2017:18, kraver ett fortsatt arbete att utveckla metoder som sakrar en
bra validering for att bedéma enskildas reella kompetens. Detta kommer
krava att arbetsmarknadens parter och berérda myndigheter sa som Skolver-
ket och Socialstyrelsen enas om vilka nationella gemensamma linjer som ska
galla for validering inom gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram oav-
sett uppdragsgivare och utforare. Socialstyrelsen ansvarar for de kunskaps-
prov som Kravs.

| grunden finns ett krav fran EU-kommissionen att medlemsregeringarna
ska utveckla system for validering av icke-formellt och informellt l&rande.
Syfte &r att oka rorligheten pa den europeiska arbetsmarknaden och darige-
nom forbattra kompetensforsorjningen.

Socionomprogrammet

Socionomprogrammet omfattar tre och ett halvt ars studier och leder till
socionomexamen. Programmet ger teoretiska och praktiska kunskaper for fo-
rebyggande, stodjande och behandlande socialt arbete bland personer i alla
aldrar. Utbildningen forbereder studenterna for arbete inom flera samhélls-
omraden. Den &r en generalistutbildning dar studenterna ges mojlighet ge-
nom valbara kurser profilera sig mot olika kunskaps- och verksamhetsomra-
den.

Flera hdgskolor har valbara kurser med inriktning mot &ldreomsorg under
den sjunde terminen. Dock ar intresset lagt och flera hogskolor har svart att
genomfora valbara kurser inom aldreomsorgen. Aven nir hégskolorna gar
samman som Lunds universitet och Malmo hogskola har det varit svart att
fylla kurserna.

Ar 2016 erbjod sex larositen minst en kurs med inriktning mot socialt ar-
bete bland aldre pa avancerad niva. Tre av dessa ges som distansundervis-
ning. Dessa kurser kan utgora en del i studier pa avancerad niva. Om aven
kurser pa grundlaggande niva inkluderas ges totalt 12 kurser med inriktning
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mot &aldre av totalt cirka 220 kurser vid landets larosaten som bedriver utbild-
ning som leder till socionomexamen. Flertalet av kurserna har dock mycket
svart att attrahera elever, vilket gor att alla inte genomfors.

Tidigare sarskilda satsningar pa utbildning

Statliga satsningar har gjorts i syfte att genomféra kompetens- och kvalitets-
hojningar inom aldreomradet. Under perioden 2007-2012 avsatte regeringen
fem miljarder kr till kommuner och landsting for att stodja kvalitetshoj-
ningar. Demensvard var ett av de prioriterade omradena. Huvudmannen an-
vande medlen bland annat till att bygga upp demensteam och att hdja perso-
nalens kompetens. Socialstyrelsen bedémde i sin utvérdering att utvecklingen
av kvalificerad personal inom dldreomsorgen gick at ratt hall. Hos medarbe-
tarna bidrog satsningen till 6kad studielust, 6kat sjalvfortroende, starkt yrkes-
identitet, vidgade perspektiv, storre analytisk formaga och 6kad benagenhet
att acceptera forandringar i verksamheten.

Omvardnadslyftet

Under den foregaende regeringen genomférdes 2011-2014 en satsning pa att
hoja kunskapsnivan inom aldreomsorgen genom det sa kallade Omvardnads-
lyftet (54). Enligt Socialstyrelsens redovisning har flertalet av eleverna stude-
rat vard- och omsorgsprogrammets karaktarsaimnen med den gemensamma
namnaren demenskunskap.

Omvardnadslyftet kunde anvandas till kurser inom YH, men tyvarr har fa
elever utnyttjat denna méjlighet. En bidragande orsak kan ha varit att det &r
ofta svart att planera och genomféra YH-utbildningar. Forst ska man kunna
visa pa ett lokalt behov av utbildningen, man ska dven fa stod av de regionala
arbetsgivarna och slutligen ska kursen godkénnas av YH-myndigheten for att
kunna fa del av statsbidrag. En orsak till manga avslag pa att starta YH-
utbildningar har varit att utbildningarna bade har innehallit moment som in-
gar i gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram samt varit ren vidareut-
bildning. Ett villkor for YH-utbildning &r just att det &r en vidareutbildning,
samtidigt saknar i dag manga av de som kan vara aktuella for YH-kurser ak-
tuella baskunskaper som ges i dagens vard och omsorgsprogram. For att sti-
mulera till kompetensutveckling, skapa mojlighet till karridrsvagar inom vard
och omsorg samt 6ka rorligheten pa arbetsmarknaden &r det viktigt att det ut-
vecklas nationella uthildningsprogram inom Yrkeshdgskolornas ram, nagot
som foreslagits av bland annat VVard och omsorgscollege, nationell kvalitets-
plan for aldreomsorgen — Las mig! SOU 2017:21 och Socialstyrelsen (i Inve-
stera Nu 2004).

Under 2017 genomfors 32 YH-utbildningar med inriktning mot aldreun-
derskoterska eller underskoterska med specialitet demens pa 12 utbildnings-
orter med i genomsnitt ett tjugotal elever pa kurs. Tidigare genomforda kur-
ser som genomfordes har haft mellan 1,5 till drygt 4 sokande per plats. Aven
om statistiken inte ar fullstandig fran alla utbildningar tyder det pa att ge-
nomforda utbildningar har varit efterfragade fran eleverna.

Ett problem som flera YH-anordnare papekar &r att det ofta saknas en tyd-
lig koppling mellan arbetsgivarna och utbildningarna. Manga av eleverna
som gar pa uthildningarna far inte nagra nya arbetsuppgifter, forandrat ansvar
eller 6kad I6n. Undantag finns dar kommunen bade hojer 16nen, utvecklar
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specialistteam och ger YH-utbildade ansvar for handledning och kompetens-
utveckling. Men det finns dven enhetschefer som inréttat specifika tjanster
och uppdrag riktade till personer med vidareutbildning inom YH. Ett pro-
blem som nagra kommuner patalar &r att YH-utbildningarna ibland kan fa ett
stort medicinskt fokus istallet for socialt fokus samt att eleverna far felaktiga
forvantningar pa vad utbildningen ger. En orsak kan vara att kommunerna
ofta &r ganska svaga och splittrade gentemot regionerna/landstingen, men
dven att utbildningarna pa flera hall &r knutna till ett sjukhus. Vard och om-
sorgscollege har foreslagit att Socialstyrelsens vagledning om kunskapsomra-
den for specialiserade arbetsuppgifter inom aldreomsorgen, (55), bor ligga
som grund for utbildningsplaner inom YH.

Pa sikt kan det vara lampligt att vidareutbildningar inom YH mot aldre-
omsorg far nationella kursprogram med ett tydligt fokus pa arbetsuppgifter
inom den kommunala varden och omsorgen samt att det utvecklas en erfaren-
hetsbank om hur man kan ta vara pa de utbildade elevernas kompetens.

Aven Silviahemmets hogskola startar varje ar en eller tva utbildningar med
inriktning mot demensvard for underskoterskor, med en omfattning pa 60
hdgskolepodng. Utbildningarna &r uppdragsutbildningar vilket gor att arbets-
givarna betalar for sjalva kurskostnaden. Detta kan vara ett medel att stérka
sambandet mellan utbildning och arbetsliv.

I nationell kvalitetsplan for aldreomsorgen, (48), foreslas att Myndigheten
for yrkeshogskolan bor foreskriva om ett antal nationella specialiseringar for
underskoterskor. Detta for att fa nationella vidareutbildningar férslagsvis
inom varden och omsorgen av personer med demenssjukdom

Kunskapslyftet

Kunskapslyftet ar en specifik satsning som ger manniskor chans att utbilda
sig for att kunna fa ett jobb, omskola sig till ett nytt yrke, fa behorighet till
hogre utbildning, vidareutbilda sig for battre karriarmdjligheter och bilda sig
for okat deltagande i samhéllslivet och for personlig utveckling. Samtidigt
som manniskor som vill utvecklas far magjlighet att gora det, forstarks ocksa
mojligheten for saval offentlig sektor som naringsliv att fa den kompetens de
behdver.

Flera arbetsgivare har anvant satsningen Kunskapslyftet till att ge hela el-
ler delar av personalen i vard- och omsorgsprogrammets kurser med fokus pa
demensomsorg. Detta for att ge alla som arbetar till exempel med personer
med demenssjukdom en gemensam utbildningsgrund.

For 2017 har regeringen avsatt medel till ett nytt Kunskapslyft med inrikt-
ning mot att starka enskilda individer att bli mer konkurrenskraftiga pa ar-
betsmarknaden men aven att fylla bristen pa den kompetens som arbetsgi-
varna efterfragar. Kunskapslyftet ar inte specifikt inriktad mot vard- och
omsorg.

Vidareutbildning

En grundlaggande forutsattning for god vard ar personalens kunskaper och
fardigheter. Idag utfoérs komplexa arbetsuppgifter, exempelvis for personer
med demenssjukdom delvis av personal som saknar kunskaper om demens-
sjukdomar. Ibland saknar medarbetare ocksa grundlaggande yrkeskunskaper.
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Av de kvinnliga underskoterskorna i &ldreomsorgen hade 62 procent yr-
kesutbildning for sitt arbete. Bland méannen, som utgjorde 12 av &ldreomsor-
gens baspersonal, var andelen yrkesutbildade lagre, 37 procent. Med yrkesut-
bildning menas yrkesforberedande utbildning i gymnasieskolan, de som last
yrkesamnen vid kommunal vuxenutbildning samt jamforbara utbildningar
(48). Detta innebér att cirka 40 procent av baspersonalen i hemtjanst och sér-
skilt boende, cirka 91 000 personer, saknar yrkesutbildning.

Specifika kunskaper om demenssjukdomar och vard och omsorg om per-
soner med demenssjukdom saknas oftast. Socialstyrelsen genomforde en en-
katundersokning 2013 och fragade 99 sarskilda boenden for personer med
demenssjukdom om hur stor del av personalen som hade en langre pabygg-
nadsutbildning med inriktning mot demens. Av alla 99 boenden svarade 54
boenden (6ver 50 procent) “ingen” och 33 svarade “nagon enstaka” (3),

SDC:s webbaserade utbildning, Demens ABC, ger grundl&dggande kun-
skaper om demenssjukdomar och vard av personer med demenssjukdom och
hittills har 85 000 personer genomfort den.

Sophiahemmet hdgskola och Stiftelsen Silviahemmet anordnar en fordjup-
ningsutbildning for underskoterskor inom vard och omsorg for personer med
demenssjukdom. Utbildningen ger 60 hogskolepodng, har omvardnadsinrikt-
ning och utgar fran den palliativa vardfilosofin (symtomkontroll, kommuni-
kation, teamarbete och narstaendestdd). Hittills har 549 personer genomgatt
utbildningen. Motsvarande Silviautbildningar finns for lékare och sjuksko-
terskor.

Kommunerna levererar uppgifter till de tva kvalitetsregister som har inrikt-
ning pa vard och omsorg om personer med demenssjukdom. Till BPSD-
registret &r enheter i néstan alla Sveriges kommuner anslutna. Till Svenska
Demensregistret, som dr ett av varldens storsta i sitt slag, levererades 2016
data fran 329 enheter i 31 kommuner. Det &r dock fortfarande fa kommuner
som anvander registrens data for att félja upp och utveckla verksamheten.
Har finns en mojlighet for medarbetarna inom vard och omsorg att lara mer
om verksamheten och dess resultat for personer med demenssjukdom som ar
i behov av vard och omsorg.

Exempel pa vidareutbildning i vissa verksamheter

Det finns flera exempel pa vidareutbildning inom vissa verksamheter. Hem-
tjansten Malmo-Stadsomrade Norr har utsett ett team med 12 underskoters-
kor och vardbitraden, vilka enbart arbetar med personer med demenssjuk-
dom. Under vissa perioder arbetar gruppens medlemmar i dagverksamheten
for personer med demenssjukdom. Teamet far stdd och handledning av en
Silviasyster och ytterligare en vardpersonal som har vidareutbildning om de-
menssjukdomar.

Stadsomradet Oster i Malmo (som omfattar stadsdelarna Rosengérd och
Husie) har ett liknande system. En demensskoterska och tva Silviasystrar
handleder vid behov. Via stadsdelens huvudmannadvergripande vardkedja
kan personalen ocksa fa rad fran vardcentralen och minneskliniken.

| Upplands-Bro kommun har alla sérskilda boenden och dagverksamheten
demensombud. Dessa far utbildning av kommunens specialister pa demens-
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sjukdomar och fungerar som kunskapsbarare pa sina arbetsplatser. All perso-
nal forvantas genomga den webbaserade utbildningen Demens ABC. Utbild-
ning for demenspersonal planeras.

| Bergs kommun har demensteamet, med specialutbildad sjukskoterska, ar-
betsterapeut och underskoterskor, i uppgift att ge utbildning och handledning
till omvardnadspersonal. Det ska ocksa informera om, utbilda for och folja
upp arbetet med Nollvisionen, SDC:s arbete for att minska tvangs- och be-
gransningsatgarder inom omvardnaden av personer med demenssjukdom.
Enligt uppdragsbeskrivningen ska teamet “underhalla aktuella kunskaper och
forskningsron samt fora dem vidare till nyckelpersoner i kommunen”.

Nér det galler extern handledning visar en enkdtundersokning som Social-
styrelsen gjort att mer &n 57 procent av det urval sdrskilda boenden for perso-
ner med demenssjukdom som tillfragats uppgav att mer &n hélften av deras
personal fatt handledning 2012/2013 (3).

Vidareutbildning for hogskoleutbildad personal

Den 6vergripande fragan om kompetens utifran befolkningens behov ar stor

och har diskuterats under lang tid, men forslag och vidtagna atgarder har inte
medfort dnskade forbattringar. Socialstyrelsen har sedan tidigare konstaterat

att kompetensen i geriatrik och gerontologi behover starkas inom flera yrkes-
professioner. Som exempel ar tillgangen pa geriatriker generellt 1dg och med
stora variationer dver landet, (44).

Silviahemmets stiftelse har i samarbete med Sophiahemmets hégskola
startat vidareutbildningar for underskoterskor och sjukskoterskor samt i sam-
arbete med Karolinska Institutet for lakare, arbetsterapeuter och fysioterapeu-
ter. Malet ar att det ska starta en utbildning for respektive yrkesgrupp varije
ar. Utbildningarna ar pa tva ar och ger en behorighet till att vara Silviaspecia-
list. Uthildningarna genomfors till stor del som webbutbildning, nagot som
gor det mojligt for personer fran hela landet att delta. Utbildningarna genom-
fors som uppdragsutbildningar. Ett problem &r att mindre kommuner/arbets-
givare har svart att finansiera kurskostnaderna dven om Alzheimerfonden gar
in och bidrar med upp till halva kostnaden. Ett annat problem dr att eleverna
ofta inte far ledigt med 16n i den utstrackning som kravs for att genomfora ut-
bildningen.

Forskning

Ett omfattande och viktigt omrade for den foreslagna demensstrategin ar
framtida forskning inom omradet. Det géller saval inom grundforskning som
inom tillampad forskning, och omfattar alla omraden sasom medicin, om-
vardnad, rehabilitering, fysioterapi och socialt arbete. Det finns sérskilt stora
behov av forskning inom omradena forebyggande insatser, lakemedel och
inom omvardnad, socialt arbete och stdd i det dagliga livet.

Delar av den medicinska forskningen samverkar redan idag inom ramen
for Life Science-omradet, som bygger pa en samverkan mellan myndigheter,
sjukvard, akademi och naringsliv. Inom ldkemedelsforskning betraffande de-
menslékemedel finns inte motsvarande samverkan utvecklad, vilket av fors-
kare pa omradet fors fram som en avgorande forutsattning for fortsatt ut-
veckling.
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Varen 2016 publicerade tidskriften The Lancet ett temanummer med ru-
briken ”Defeating Alzheimer’s disease and other dementias: a priority for
European science and society”, (56). Har finns stora delar av den senaste de-
mensforskningen samlad och artikelforfattarna har tagit ett helhetsgrepp uti-
fran flera strategiska framtidssyftande perspektiv. Artiklarna i temanumret tar
upp hélsoekonomi, epidemiologi, prevention, genetik, biologi, diagnos, be-
handling, vard och etik. Samverkan mellan offentlig och privat verksamhet ar
avgorande for att komma vidare med den l&ékemedelsforskning som behdvs
for att fa fram nya lakemedel mot demenssjukdomar. Stora kliniska studier
av potentiella lakemedel kommer fortsétta att vara bade dyra och komplice-
rade att planera och administrera, och det saknas strategi for att mildra den
ekonomiska risken eftersom betydelsen av ekonomisk avkastning dominerar.
Dérfor forordar forskarna att statliga myndigheter samverkar med lakeme-
delsbolag pa en multinationell niva for att samordna resurser och dela risker.

Ett forsta steg till samverkan mellan akademi, sjukvard, myndigheter och
lakemedelsforetagen betraffande demenslakemedelsforskning skulle kunna
vara att borja med samverkan inom uppfoljning/register. Vissa indikatorer
som &r relevanta vid inférande av nya lakemedel finns redan inom kvalitets-
registret SveDem och man skulle kunna utveckla flera i samverkan med lake-
medelsindustrin.

Specifika kunskapsomraden med brister

Lakemedelsbehandling — icke demensspecifik

En viktig infallsvinkel inom bristen pa kunskap ar omradet lakemedelsbe-
handling. Lakemedelsbehandling &r ett av halso- och sjukvardens mest an-
vanda och mest potenta verktyg, och okunskap inom omradet far stora effek-
ter. Det kan galla saval okunskap om rétt lakemedel, ratt individuell dos eller
nér ett lakemedel orsakar biverkning som ger kognitiva symtom som kan
misstas for demenssjukdom (57). Aven interaktioner mellan lakemedel kan
hér vara av stor betydelse.

Demensspecifik lakemedelsbehandling

Socialstyrelsen rekommenderar lakemedelsbehandling med kolinesterashdm-
mare vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom samt memantin vid mattlig till
svar Alzheimers sjukdom. Kolinesterashammare och memantin kan paverka
symtom samt bidra till att personer med Alzheimer sjukdom under en period
uppratthaller eller forsamras langsammare i sin kognition och funktionsfor-
maga. | dag anvands aven lakemedelsbehandling for att paverka symtom som
ar konsekvenser av demenssjukdomen, som exempelvis vid beteendemaéssiga
och psykiska symtom.

Ur Socialstyrelsens nationella utvardering av vard och omsorg vid de-
menssjukdom 2014, (3), framkommer foljande betraffande lakemedelsbe-
handling.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med Alzheimers
sjukdom ska fa tillgang till behandling med demenslakemedel. Trots detta
har forskrivningen av demenslakemedel inte 6kat under de senaste aren, utan
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varit relativt konstant. Daremot har det skett en fordndring av vilka demens-
lakemedel som forskrivs. Anvandningen av memantin och kombinationshe-
handling med kolinesterashdmare och memantin har dkat, samtidigt som det
har skett en minskad forskrivning av enbart kolinesterashdmmare.

Andelen personer som behandlas med demenslédkemedel varierar mellan
landstingen, och i vissa delar av landet ar forskrivningen mer &n dubbelt sa
stor som pa andra hall. Sannolikheten att behandlas med demenslakemedel &r
mindre bland personer med l&gre utbildning eller som &r fédda utanfor Nor-
den.

Vidare foreslogs i den nationella utvéarderingen 2014 att:

Landstingen kan forbattra varden for personer med demenssjukdom
genom att

* se Over forskrivningen av demenslédkemedel (sérskilt landsting som for-
skriver demensldakemedel i mindre utstrdckning &n genomsnittet)

* sérskilt beakta hur socioekonomiska faktorer, som utbildning
och fodelseland, paverkar forskrivningen av demenslakemedel.

Framtida demensspecifika lakemedel

Lakemedelsverket har inom ramen for nationella lakemedelsstrategin fatt i
uppdrag att identifiera och vid behov forbereda for den nationella samverkan
som krévs for utveckling, introduktion och uppféljning av utvalda lakeme-
delskandidater som kan bli aktuella att utveckla enligt konceptet Stegvist
godk&nnande och inférande av nya lakemedel. Ett pilotprojekt genomfordes
under 2016 med nya Alzheimerlékemedel som praktiskt exempel, (58).

Ur rapporten fran Lakemedelsverket framgar foljande:
Alzheimers sjukdom identifierades som ett exempel pa ett viktigt och utma-
nande sjukdomsomrade dér det finns stora férhoppningar om genombrott for
nya sjukdomsmodifierande ldkemedel inom de narmaste aren. Ett sadant ge-
nombrott skulle kunna minska risken for demensutveckling och bidra till bi-
behallen funktion och livskvalité for en bred grupp patienter som idag har
mycket begransade behandlingsmdjligheter och ett uttalat medicinskt behov.
Detta scenario ar ett val valt, utmanande, exempel pa en introduktion som
skulle bli mycket komplex och som innehéller alla de aspekter som gor nat-
ionell samverkan nddvéndig.

| korthet kan utmaningar som identifierats nationellt beskrivas:

» Det konstaterades under workshopen att det finns goda mojligheter till att
fa fram vardefulla data med vara svenska datakallor. Svenska demensre-
gistret, SveDem, behover dock fortsétta utvecklas mot 6kad tackningsgrad
och mer longitudinella data. Populationen med latt kognitiv svikt, (ofta
kallad vid den engelska bendmningen, minimal cognitive impairment,
MCI) saknas i registret. Mojlighet att folja lakemedelsbehandling kan be-
hova utvecklas om rekvisitionslakemedel blir aktuella.

« Det finns ocksa behov av att anvanda kohortstudier nationellt och internat-
ionellt som magjliga kontrollpopulationer och for studier av forandring
over tid. Denna mojlighet behdver belysas ytterligare. Relevanta kliniska
uppféljningsmatt behover fortsétta utvecklas.
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« En pataglig sjukvardsorganisatorisk utmaning kommer att vara risken for
bristande tillgang pa utbildade geriatriker. Kvantitativ belastning pa mag-
netkameraundersokningar blir en utmaning om uppféljning kravs av
asymptomatiska cerebrala mikroblddningar (ARIA). Prismodell och trans-
ferering mellan kommun och landsting &r ytterligare ett exempel pa utma-
ningar som kraver satsningar i nuldget om introduktion av ny lakemedels-
behandling kan forvantas inom de narmaste 2-3 aren.

* Det finns behov av fortsatt preklinisk forskning och utveckling av biomar-
korer for saval diagnostik som uppfdljning. Det konkluderades att det
tycks finnas en samsyn om att det finns manga gemensamma och éverlap-
pande behov for samtliga involverade akttrer och en vilja att samverka for
att forbattra forutsattningarna.

Det &r angeldget att paborja en utveckling mot samverkan inom omradet. Ett
forsta steg ar att borja med samverkan inom uppfoljning/register. Vissa indi-
katorer som é&r relevanta vid inforande av nya lakemedel finns redan inom
kvalitetsregistret SveDem (se nedan), och det & mojligt att utveckla flera i
samverkan med ldkemedelsindustrin. Kvalitetsregistret behdver &ven ut-
veckla registrering av patienter med mild kognitiv stérning (MCI, mild cog-
nitive impairment).

Upptackt av demenssjukdom

Resultaten fran Socialstyrelsens utvardering 2014, (3), visar att det ar svart
att fa en bild av hur stor andel av de som insjuknar i en demenssjukdom som
utreds av halso- och sjukvarden. Manga landsting kan inte redovisa uppgifter
om antalet demensutredningar. Bristande tdckningsgrad i kvalitetsregistret
SveDem — framférallt inom primarvarden — gor ocksa att det i dagslaget sak-
nas tillforlitlig information om hur manga som genomgar en demensutred-
ning och far en demensdiagnos i respektive landsting.

De uppgifter som finns i SveDem tyder dock pa att det finns stora skillna-
der mellan landstinget och att det sannolikt finns en relativt stor andel perso-
ner som inte utreds — varken inom priméarvarden eller inom specialistvarden.
Socialstyrelsen gjorde darfor bedomningen att manga landsting, tillsammans
med kommunerna, skulle behdva arbeta mer aktivt for att upptacka personer
med demenssjukdom och darmed 6ka andelen personer som far genomga en
demensutredning. Detta kan bland annat ske genom att verksamheterna i
storre utstrackning sprider information om demenssjukdom, riktad till befolk-
ningen, patienter och brukare. Socialstyrelsen menade ocksa att det 4r ange-
laget att Oka personalens kunskap om tidiga tecken pa demenssjukdom inom
verksamheter som inte primart arbetar med malgruppen, som till exempel
akutverksamheter. Socialstyrelsen framholl vidare att det &r viktigt att stimu-
lera forskning inom omradet for att till exempel ta reda pa vad som kanne-
tecknar personer som utreds och vilka hinder det kan finnas for utredning.

Fysisk aktivitet och demenssjukdom

Fysisk aktivitet r bra for manga sjukdomar bland annat for att minska sym-
tom och Oka livskvaliteten. Fysisk inaktivitet &r en vanlig konsekvens for
personer med demenssjukdom eftersom de ofta har svarigheter att planera
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och genomfora aktiviteter pa egen hand. Fysisk traning verkar ha positiva ef-
fekter, men det &r viktigt hur en person tranar och i vilket skede av sjukdo-
men en person befinner sig i. Aven personer med demenssjukdomar behéver
fa rehabilitering for sin grundsjukdom och andra sjukdomar, nagot som kan
uppfattas som sjélvklart. Vid expertmotet framkom att det dock finns en
kompetensbrist om huruvida personer med demenssjukdomar kan ta till sig
rehabilitering, vilket medfor att de far mindre vard.

Det ar i sammanhanget viktigt att sarskilja begreppen fysisk aktivitet re-
spektive fysisk tréning. En definition &r foljande:

» Fysisk aktivitet — all kroppslig rorelse som produceras av skelettmuskler
och resulterar i energiférbrukning

» Fysisk trdning — del av fysisk aktivitet som &r planerad, strukturerad och
aterkommande med syfte att forbattra eller bibehalla en viss fysisk funkt-
ion som exempelvis muskelstyrka

Fysisk aktivitet ar saledes ett vitt begrepp som innefattar alla former av rorel-
ser, medan fysisk traning syftar till att forbattra eller behalla en viss fysisk
funktion och ofta kraver specifik kompetens att genomfora.

Det finns idag flertalet studier som visar att fysisk inaktivitet ar en vanlig
konsekvens vid demenssjukdom. Studierna visar att personer med demens-
sjukdom &r mindre fysiskt aktiva an personer som inte har en kognitiv ned-
séttning (59-61) samt att personer med demenssjukdom som bor i sarskilda
boenden &r mindre fysiskt aktiva &n personer med demenssjukdom som bor i
ordinart boende (60).

Manga personer med demenssjukdom uppnar darmed inte rekommendat-
ionerna om fysisk aktivitet for att férebygga ohélsa bland aldre personer, det
vill sdga fysisk aerob aktivitet i minst 150 minuter/vecka med moderat inten-
sitet, eller 75 minuter med hog intensitet, samt muskelstarkande aktivitet tva
ganger i veckan och traning av balans (62, 63). Betydelsen av fysisk aktivitet
for personer med demenssjukdom har aven beskrivits i flera kvalitativa inter-
vjustudier, dar resultaten dven indikerar att fysisk aktivitet i sig, sarskilt ut-
omhusaktiviteter, skulle kunna ha stor betydelse for att stirka valbefinnandet
samt att vara ”jagstarkande” pa ett satt som forknippas med halsa, kontinuitet
och vélbefinnande (64).

Hogre fallrisk hos personer med demenssjukdom

Den successivt forsamrade balans- och gangformagan bland personer med
demenssjukdom bidrar, tillsammans med nedsatt kognition, till att fallrisken
och risken for hoftfraktur 6kar. Personer med demenssjukdom har dubbelt sa
hog risk for fallolyckor och frakturer. Cirka 30 procent av aldre personer som
drabbas av hoftfraktur har en demenssjukdom (65, 66). Denna grupp har
aven en Okad risk for att drabbas av negativa konsekvenser efter en hoftfrak-
tur, exempelvis storre behov av hjalp i ADL och att vardas langre tid pa sjuk-
hus, samt nastan tre ganger hogre risk for att do jamfort med personer med
intakt kognition (66).
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FOrebyggande insatser

Det har beréknats att en tredjedel av alla insjuknanden i Alzheimers sjukdom
globalt kan kopplas till sju paverkbara riskfaktorer och dessa ar l1ag utbild-
ning, hogt blodtryck i medelaldern, obesitas vid medelaldern, diabetes, fysisk
inaktivitet, rokning och depression. Annu &r inte evidenslaget sédant att det
ar bevisat att sjukdomen gar att férebygga enbart utifran att behandla riskfak-
torer, men den kunskap som hittills tagits fram ligger bland annat till grund
for flera stora multifaktoriella interventionsstudier.

Undernéaring

Nutritionsproblem &r en del av demenssjukdomarna. Personer med demens
I6per hog risk for underndring och nutritionsstodet bor vara en integrerad del
av behandlingen (67). Viktnedgang och forandrat dtbeteende &r ett valkant
symtom under utvecklandet av demenssjukdom (2). Undernéringen kan leda
till bland annat mindre muskelmassa, ¢kad fallrisk, forsamrat immunforsvar,
okad risk for trycksar och depression. Om viktforlusten upptacks tidigt kan
atgarder sattas in for att bromsa denna.

Orsaker till viktnedgang hos personer med demenssjukdom kan vara lagt
energiintag, 6kat energibehov och demensrelaterade metabola rubbningar
(68). En person med demenssjukdom kan fa problem med desorientering, att
minnas om maltider &gt rum och hur matlagning gar till. Svarigheter att ut-
fora inlarda rorelser och anvanda bestick kan uppsta. Vissa kan fa svart att
identifiera lukter samt att kanna igen foremal som bestick, glas och veta vad
de ska gbra med dem. Sundown syndrome innebdr att rastldshet och oro ofta
Okar framemot eftermiddagen och kvéllen kan innebéra att patienten vandrar
fram och tillbaka kvallstid, vilket kan krdva mycket energi. Hjalpbehovet ar
stort (68).

Redan innan en person far demensdiagnosen, framfor allt vid Alzheimers
sjukdom, kan hjarnans doftcentra drabbas, vilket kan leda till att smaksinnet
forsamras och matintaget minskar. Efter atta ars sjukdom behdver ca halften
av patienterna med Alzheimer ndgon form av nutritionsstod (69). Aggressivi-
tet kan vara ett uttryck for hunger och brist pa energi.

Atsvarigheter/ orsaker till nutritionsproblem
Formagan att ata minskar gradvis under sjukdomsforloppet och bér bedémas
kontinuerligt av personal med kompetens pa omradet (67).

Tugg- och svaljsvarigheter ar vanligt i det sena skedet av Alzheimers och
Parkinsons sjukdom, (68), och en person med dessa problem bor inte dta en-
sam. Kunskapen om diagnostisering och behandling av svéljproblem &r lag
inom vard och omsorg (70). Logopeder och dietister har dérfor en viktig-
funktion i teamet runt den demenssjuke patienten for att beddma behov av en
konsistensanpassad kost.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om forebyggande av
behandling vid undernéring, (71), ska socialtjdnsten ha rutiner for att fore-
bygga och upptécka undernéring, vilket bland annat kan inkludera rutiner for
hur och nar halso- och sjukvarden ska kontaktas. Halso- och sjukvarden ska
likasa ha rutiner for nar och hur en patients naringstillstand ska utredas samt
hur det ska behandlas.
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Studier har visat att alla som far demensdiagnos bor screenas avseende at-
problem och undernéring. | de fall det upptécks risk for undernéring eller un-
dernéring bor screeningen foljas av en individuell nutritionsbedémning (67).
I bedomningen bor tre fragor inga: om ofrivillig viktforlust, om atsvarigheter
och om undervikt (72). Edinburgh feeding evaluation in dementia (EdFED)
ar ett instrument med tio fragor som kan anvéndas for att diagnostisera atpro-
blem och behov av stodjande atgarder (73). Risken for dysfagi bor uppmark-
sammas i sjukdomens senare skede. Vikt bor registreras regelbundet for per-
soner med demens, helst var tredje manad (71).

Vard i livets slutskede vid demenssjukdom

For narvarande beraknas arligen 25 000 personer med demenssjukdom avlida
i Sverige. Andelen personer med demenssjukdom som far sin sjukdom dia-
gnosticerad berdknas till cirka 40 procent. Enligt registreringar i Svenska Pal-
liativregistret avlider 11 000 personer arligen med demenssjukdom som hu-
vudorsak.

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister dar forvéntade
dodsfall registreras utifran ett antal kvalitetsparametrar. Registreringar sker i
slutenvard (specialistvard), primarvard och kommunal halso- och sjukvard
samt hos kommunala och privata utforare i socialtjansten.

Uppgifter fran Svenska palliativregistret visar att den palliativa varden i
Sverige ar ojamlik (74). Det finns anledning att anta att samma géller den
palliativa varden av personer med demenssjukdom.

Syftet med Svenska palliativregistret &r att registreringen och tolkningen
av resultaten ska fungera som ett verktyg for kvalitetsutveckling av den palli-
ativa varden. Det ar darfor angeléaget att registreringen ska omfatta alla for-
vantade dodsfall. Givetvis galler detta dven dodsfall dar patienten har en dia-
gnosticerad demenssjukdom.

Innehallet i den palliativa varden for personer med demenssjukdom skiljer
sig till viss del fran den som bor erbjudas andra patientgrupper. Det finns sér-
skilda svarigheter som personalen ofta stélls infor nar det géller palliativ vard
for personer med demenssjukdom. Det géller till exempel mojligheten till
kommunikation under senare delen av sjukdomsskedet. Det ar mycket svart
att informera patienten om behandlingsmetoder och effekterna av dessa da
formagan till verbal kommunikation helt upphért. Detta forsvarar den syste-
matiska smartskattningen. Patienten har svart att formedla fornimmelser av
smarta. Ké&nsla av smarta visar dessa patienter ofta genom ett forandrat bete-
ende eller forandrad motorik. De kan ibland ocksa utveckla en depression.
Problemen upptdcks forst nar personalen uppmérksammat det férandrade be-
teendet. Detta kraver god personkannedom, goda kunskaper i palliativ vard
och demensvard samt kontinuitet i kontakten mellan personal och pati-
ent/vardtagare.

| princip bor en palliativ vardfilosofi genomsyra varden och omsorgen i
samtliga fyra stadier av demenssjukdomen. Inom en manad fran inskrivning
pa ett sarskilt boende behover ett forsta samtal med familjen hallas om hur
sjukdomsfarloppet brukar se ut, beratta om klassiska tecken pa slutfas av
sjukdom och vanliga orsaker till att man avlider (de upprepade infektionerna)
samt att tillstdndet demens tyvarr leder till doden. Fas 3 r den fas dér annat
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boende behdvs. Innan tecken pa slutfas av demenssjukdom (uttalade svalj-
ningssvarigheter, upprepade infektioner, ar i regel séngbunden och lider ofta
av mutism) behover familjen veta om att detta ar tecken pa att sista fasen av
demens. De kan da vara forberedda pa att anpassa forvantningarna pa moj-
liga atgarder.

Vid vardplaneringen bor atminstone ansvarig lakare, sjukskoterska och re-
presentant for vardpersonalen narvara. Vid behov kan andra professioner
delta. Viktiga omraden att tas upp vid vardplaneringen &r beslut om hjart-
lungréddning, eventuellt antibiotikabehandling och feberbekampning, nutrit-
ion samt kriterier for eventuell remittering till sjukhus. Vid vardplaneringen
beslutas ocksa om malet for den palliativa varden under patientens sista tid.

Om det ar aktuellt med livsuppehallande behandling bor positiva och nega-
tiva konsekvenser belysas och diskuteras. Den vardplanering som beslutas
bor darefter foljas. Fortlopande bor vardinsatserna anpassas till patientens be-
hov. Beslut bor tas i en nara dialog med narstaende.

Behovet av god lakemedelsbehandling for smértlindring for patienter med
demenssjukdom har setts dver i en aktuell norsk forskningsstudie. Obehand-
lad smarta medfor ofta motorisk oro, rastléshet och irritabilitet hos demens-
sjuka patienter i ett framskridet stadium av sjukdomsutvecklingen (75).

Kompetens i allman palliativ vard bor finnas pa alla enheter som vardar
patienter som befinner sig i livets slutskede. Merparten av vard i livets slut-
skede gar att klara med basal kunskap i palliativ vard. Kompetens for sarskild
palliativ vard finns i den specialiserade palliativa varden.

Kompetensbrist ar ett generellt problem i den kommunala hemtjansten. Be-
hov av kunskaper i allman palliativ vard for personer med demenssjukdom
behovs inom saval sjukvarden som i den kommunala varden och omsorgen.

En webbutbildning i palliativ vard, Palliation ABC, kommer att presente-
ras av Betaniastiftelsen och SDC i december 2017. En fortsattningsmodul,
Palliation ABC demens, planeras. Utbildningen riktar sig till olika profess-
ioner av vardpersonal inom vard och omsorg pa sjukhus, i boenden och i det
egna hemmet. Denna utbildning blir den forsta i sitt slag (som nationell kost-
nadsfri webbutbildning i allméan palliativ vard) i Sverige och kommer att
fylla ett stort behov.

Utrikesfodda personer med demenssjukdom
I Sverige beréknas att det finns cirka 160 000 personer som lider av en de-
menssjukdom. Av dessa ar cirka 20 000 personer fodda i ett annat land (3).
Behovet av att utreda och ge vard och omsorg om personer som talar annat
sprak an svenska (formagan att tala svenska kan ha gatt forlorad till foljd av
sjukdomen) och som har demenssjukdom kommer att 6ka. Fram till 2036
forvéntas det ske en férdubbling av antalet utrikesfédda som lider av en kog-
nitiv sjukdom (3).

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom (76, 77) konstateras att personcentrerad vard bland annat innebér att
varden och omsorgen sarskilt ska beakta behov relaterade till att personer har
annan kulturell och spraklig bakgrund.

Socialstyrelsens utvardering fran 2014 (3), visade dock att det &r ovanligt
att landsting och kommuner har sarskilda insatser som riktar sig till personer
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med demenssjukdom som har ett annat modersmal an svenska. Drygt tio pro-
cent av kommunerna angav att de hade sérskilda boenden for personer med
ett annat modersmal, och ytterligare fem procent angav att de kdpte platser i
andra kommuner for att tillgodose behoven hos de egna kommuninvanarna.
Nar det gallde dagverksamhet, hemtjanst och anhdrigstod fanns det sprakan-
passade insatser i mindre &n var tionde kommun.

Utvarderingen visade ocksa att personer som ar fodda utanfér Norden far
mindre demenslédkemedel &n andra. Daremot ar forskrivningen av antipsy-
kosmedel inom sérskilda boenden hogre till personer som inte ar foédda i Sve-
rige.

Detta stéller sjukvarden och den kommunala varden och omsorgen infor
stora utmaningar.

Vid diagnostik ar spraklig kommunikation viktig. Detta galler speciellt vid
den basala demensutredningen som bland annat innehaller en strukturerad
anamnes, intervjuer med narstaende och kognitiva test. Vid vard och omsorg
kravs ocksa en fungerande kommunikation for att identifiera personens be-
hov utifran dennas kulturella kontext och tidigare levnadsforhallanden. Ofta
anvénds tolk, vilket kan innebdra ytterligare kommunikationsproblem (78).

| en nationell registerbaserad studie genomférdes 2016 for att jamfora var-
den och omsorgen mellan utrikes fodda och inrikes fédda. Studien genomfor-
des av Migrationsskolan, Kunskapscentrum demenssjukdomar vid Region
Skane. Uppgifter hamtades fran SveDem och Skatteverkets befolkningsregis-
ter.

Resultat fran undersokningen kommer att publiceras i slutet av 2017. Preli-
minart material fran undersokningen tyder bland annat pa att resultaten fran
traditionella instrument for minnestester (MMSE) &ar sémre for utrikes fodda,
att de har farre demensspecifika l&dkemedel &n inrikes fodda samt att de har
fler neuroleptika &n inrikes fodda.

Internationella studier har visat att aldre med utlandsk bakgrund &r under-
representerade i demensutredningar. Orsaker till detta ar bland annat den
egna och familjens syn pa och kunskaper om demenssjukdomar samt deras
kdnnedom om sjukvardens resurser. Underrepresentationen kan ocksa hanga
samman med kommunikationssvarigheter eller att utredningsmetodiken inte
ar anpassad efter behov hos manniskor som talar andra sprak &n de inhemska
(79).

| Sverige saknas ofta sarskilda insatser inom diagnostik samt vard och om-
sorg riktade till personer med demenssjukdom och som har annat modersmal
4n svenska. Endast tre landsting (Stockholm, Skane och Orebro) har sddana
insatser. Inom den kommunala varden och omsorgen har 1 kommun av 10
sarskilda boenden for personer med annat modersmal. Nar det géller hem-
tjanst, dagverksamheter och anhorigstod erbjuder farre &n 10 procent av
kommunerna sprakligt anpassade tjanster. Sadana tjanster finns framforallt i
storstaderna och i andra storre stader (3).

I Sverige ges information till allmanheten om demenssjukdomar bland an-
nat genom tryckt faktainformation och webbinformation pa flera sprak via
SDC. Alzheimer Sverige har ocksa en hjalptelefon som aven riktar sig till
icke-svensksprakiga.
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Samverkan kring personer med demens

med utrikes bakgrund

Sedan 2013 finns inom Stadsomradet Oster i Malmo en samverkan mellan
kommunal socialtjanst och regional sjukvard nar det géller personer som har
en demenssjukdom. Stadsomradet, dar stadsdelen Rosengard ingar, har en
stor andel invanare med utlandsk bakgrund.

Samtliga tre vardcentraler inom stadsomradet har minnesmottagningar. |
stadsdelen Rosengard finns en organiserad samverkan dver huvudmanna-
granserna. | denna ingar fran Region Skane, tva vardcentraler, Minnesklini-
ken i Malmo samt Kunskapscentrum for demenssjukdomar. I kommunens
vard och omsorg deltar hemsjukvard, hemtjanst och sarskilt boende. Kun-
skapscentrum fungerar som kunskapsresurs for hela vardkedjan. Det har
ocksa initierat samverkan, bland annat genom EU-projektet Migrationsskolan
2013-2014.

Syftet med denna samverkan &r att skapa god livskvalitet for den som har
drabbats av demenssjukdom samt kvalitet och kontinuitet vid vard och om-
vardnad av dessa personer. Samarbetet ar sarskilt inriktat pa att stodja perso-
ner med demenssjukdom som har utrikes bakgrund. Stadsomradets demens-
skaterska och vardcentralernas sjukskoterska, som har ansvar for
minnesmottagningen, &r navet i samarbetet mellan huvudmannen. Via dessa
kommunicerar Silviasystrar och personal i hemtjanst och sarskilt boende med
specialister inom Region Skanes sjukvard. Dessa kan vara sjukskoterskor
med specialkunskaper, lakare eller andra specialister inom demensomradet.

Kommunikationen kan gélla tidig upptéckt av kognitiv svikt bland hem-
tjanstens eller det sarskilda boendets vardtagare. Det kan ocksa galla problem
och fragestallningar som uppstatt i omvardnaden om enskilda vardtagare.
Stadsomradets tva Silviasystrar arbetar till 100 procent som resurspersoner
for omvardnaden om personer med demenssjukdom. Vid behov handleder de
personalgrupperna inom hemtjéanst och sarskilt boende. De ansvarar ocksa
for kontinuerlig utbildning av medarbetare i hemtjénst och sérskilt boende
och har stddkontakter med personer med demenssjukdom och deras anho-
riga.

Vardcentralernas och minnesmottagningens sjukskoterska arbetar for att
forandra attityder till demenssjukdomar och forbéttra tilliten till sjukvardens
och socialtjanstens insatser. Det gors bland annat genom besok i omradets
olika foreningar och natverk. Nar det galler kommunikation mellan personal
och vardtagare som forlorat sina kunskaper i svenska anvander hemtjanstens
och det sérskilda boendets personal olika metoder.

Nér en kontaktperson utses forsoker verksamheten matcha vardtagare med
personal som beharskar vardtagarens modersmal. Kontaktpersonen ska helst
ocksa ha kdnnedom om kultur och levnadsférhallanden i vardtagarens upp-
vaxtmiljo. Sarskild vikt laggs vid att personalen ar uppdaterad i genomforan-
deplan och handlingsplan. | dessa dokument beskrivs vardtagarens individu-
ella behov och 6nskemal. Anhdriga anlitas alltid for att fa en fordjupad bild
av vardtagarens behov och levnadsforhéllanden.

Verksamheten efterstravar storsta mojliga personalkontinuitet. Om medar-
betaren inte beharskar vardtagarens modersmal lar hon eller han sig de for
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omvardnaden viktigaste orden pa det sprak vardtagaren forstar. Detta, till-
sammans med kontinuitet och icke-verbal kommunikation, kan underlatta
samarbetet mellan personal och vardtagare.

Att arbeta med tolk

Behovet av att utreda och behandla personer som talar andra sprak an
svenska existerar redan, men forvéantas 6ka betydligt i framtiden. Erfaren-
heter fran bland annat Migrationsskolan, Kunskapscentrum for demenssjuk-
domar, Region Skane visar att kunskapen om det tolkade métet och vad som
hander mellan vardpersonal, patient och tolk 4r begransad. Aven kunskapen
bland vardpersonal ar lag om tolkens roll, om hur tolkning gar till och om
vilka metoder som kan anvandas for professionell tolkanvandning. Yitterli-
gare hinder som kan forsvara tolkningen ar sprakliga och dialektala faktorer
samt kon och alder. Svarigheter kan dven uppsta nar tolken inte Gversatter
allt som sdgs eller nér tolken lagger sig i eller dverdriver.

Befintlig forskning visar att anvandandet av tolk ofta inte fungerar pa ett
tillfredsstéallande sétt och detta kan paverka bade utredningssituation och test-
resultat (80). Nar tolk anvands i en utredningssituation inom vard och om-
sorg ar det av vikt att tolken foljer god tolksed, vilket bland annat innebér att
allt som ségs ska tolkas, tolkningen ska ske i jag-form och den ska vara neu-
tral och opartisk (81).

Migrationsskolan, Kunskapscentrum for demenssjukdomar i Region Skane
erbjuder utbildning i tolkanvandande. Utbildningen vander sig primart till
vardpersonal i Region Skane som arbetar med demenssjukdomar. En pa-
gaende studie vid Minneskliniken i Malmo undersoker hur utredning av de-
menssjukdomar paverkas av att tolk ar narvarande. Studien analyserar sam-
spelet mellan vardpersonal, patient och tolk och ska identifiera svarigheter
och utvecklingsmojligheter samt ta fram rutiner for hur tolk ska anvandas vid
demensutredning.

RUDAS

I Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, (77), rekom-
menderas sjukvarden att erbjuda minnestestinstrumentet RUDAS (The
Rowland Universal Dementia Assessment Scale) som en del i den basala de-
mensutredningen for personer med misstankt demenssjukdom och annat mo-
dersmal &n svenska eller annan kulturell bakgrund.

| en metastudie fran Canada konstateras att RUDAS har storre traffsaker-
het &n andra testinstrument nér det géaller manniskor med utrikes bakgrund el-
ler kortare skolutbildning &n sju ar (82).

RUDAS ar framtaget i Australien och anvands idag i flera lander. Pa origi-
nalspraket engelska & RUDAS validerat och har jamférts med MMSE. In-
strumentet ar vetenskapligt provat med god evidens. Instrumentet har evalue-
rats och validerats i ett antal Gversattningar, bland annat kinesiska (83),
arabiska (84), och danska (79).

Den svenska Oversattningen av RUDAS é&r gjord av Migrationsskolan,
Kunskapscentrum demenssjukdomar i Region Skane. En validering av
RUDAS-S gors av Migrationsskolan och beraknas vara klar till sommaren
2017.
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RUDAS anvands sedan 2014 pa flera minneskliniker och vardcentraler i
Region Skane. Instrumentet anvands vid kognitiv testning av personer med
kort skolgang, annan spraklig och kulturell bakgrund. Migrationsskolan har
tagit fram utbildningspaketet RUDAS — ett mangkulturellt kognitivt test och
utbildar vardpersonal i detta. | en pilotverksamhet 2015-2016 har Migrat-
ionsskolan arbetat med att implementera utbildningspaketet nationellt, ge-
nom att utbilda utbildare nationellt. Utbildare finns Vésternorrland, VVastman-
lands lan, Ostergétland samt Goteborgs stad

Migrationsskolan
Migrationsskolan, Kunskapscentrum demenssjukdomar &r en verksamhet
inom Region Skane som sedan 2011 arbetar med kartlaggning, utveckling
och implementering av arbetsmetoder for att forbattra demensvarden for per-
soner med utldndsk bakgrund. Verksamhetens arbete vander sig till hélso-
och sjukvardpersonal samt till patienter och anhdriga. Migrationsskolan ar en
regional verksamhet med uppdrag att verka inom Region Skane.
Migrationsskolan har tagit fram webbutbildningar om demenssjukdomar
pa flera olika sprak. Dessa finns tillgangliga pa Migrationsskolans webplats,
Kunskapsguiden och SDC:s webplats.

Aldreomsorg pa nationella minoritetssprak

Sveriges nationella minoriter ar judar, romer, samer, sverigefinnar och torne-
dalingar. Jiddisch, romani, samiska, finska och meénkieli &r nationella mino-
ritetssprak. Personer som tillhér en nationell minoritet har vissa sarskilda rat-
tigheter kopplade till spraket. Dessa rattigheter anges i lagen (2009:724) om
nationella minoriteter och minoritetssprak. Syftet med lagen &r att skydda mi-
noritetsspraken och att minoriteter ska kunna bibehalla och utveckla sin kul-
tur. Kommuner och myndigheter i Sverige har en skyldighet att informera
om lagen och rattigheter som féljer med den.

| vissa omraden i Sverige, sa kallade forvaltningsomraden, har samiska,
finska och meénkieli en sérstéllning. De som talar samiska, finska eller
meankieli och bor i ett forvaltningsomrade har ratt att ha kontakt med myn-
digheter muntligen och skriftligen pa sitt minoritetssprak. Aven utanfor for-
valtningsomradet ska den enskilde kunna anvénda sitt sprak under forutsatt-
ning att myndigheterna har personal som kan dessa sprak.
Lagen sager att om den enskilde begar det ska hon eller han kunna fa hela el-
ler delar av dldreomsorgen utford av personal som pratar samiska, meénkieli
eller finska. Detta galler aven de som bor i en kommun som inte ingar i for-
valtningsomrade, om det finns personal som beharskar det aktuella spraket.
Det ar viktigt att handldggare inom &ldreomsorgen har kunskap om vilka
rattigheter som nationella minoriter har. Socialstyrelsen har gett ut skrif-
ten Din ratt till vard och omsorg pa de nationella minoritetsspraken.

Motsvarande tydliga rattigheter att fa kommunicera pa samiska, finska el-
ler meénkieli finns ocksa inom sjukvarden. Men daremot ar det viktigt att
aven landstingshuvudmannen har beredskap att kunna erhalla information pa
de tre spraken till de som kan behdva detta.
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Tolkning till andra sprak

Nar socialtjansten och hélso- och sjukvarden informerar den enskilde om
dennes réttigheter eller beslutar om insatser, behdver personalen ta hansyn
till bland annat vilken kulturell och spraklig bakgrund den enskilde har.
Aven om den enskilde har med sig en anhérig som kan tolka, ar det anda
att foredra att myndigheten anvander sig av en officiell tolk. Det innebar
att personalen, om det behovs, behdver anvéanda tolk nar de informerar.
Detta kan vara avgorande i samband med utredning av en eventuell de-
menssjukdom samt behandling/insatser. | manga kulturer ar demenssjuk-
dom nagot traumatiskt som gor att det kan vara viktigt att ha en utomsta-
ende narvarande som kan bade vard och omsorgsspraket och
brukarens/patientens sprak

Vald i nara relationer vid demenssjukdom

Vald mot aldre i nara relationer har pa allvar uppmarksammats férst under
senare ar och finns nu som ett delomrade i regeringens nationella strategi mot
vald i néra relationer. En orsak till att vald mot dldre uppméarksammats se-
nare, kan vara att synen pa aldre manniskor praglats av alderism och ett ste-
reotypt synsitt pa ldrande. Aldre har setts som en homogen grupp dar &ldern
fatt skymma individuella olikheter. Det har varit svarare att se kombinationen
alderdom och vald.

Omfattningen av valdet mot dldre &r fortfarande oklar. Det finns fa veten-
skapliga studier i &mnet. I en nationell kartldggning av brott i ndra relationer
redovisar Bra en ganska liten forekomst av vald mot personer i aldersgruppen
65-79. Under 2012 utsattes 2,1 procent av kvinnorna och 2,6 procent av
mannen i aldersgruppen for nagot av brotten krankning, forsck att inskranka
friheten, hot, trakasserier, misshandel och sexualbrott (85).

Enligt den arliga nationella trygghetsundersékningen har 0,2 procent av
befolkningen 75-79 och 0,4 procent av dem som &r 65-74 ar utsatts for miss-
handel (85). En svaghet i de nationella kartlaggningarna ar malgruppen.
Undersokningarna visar inte vad som géller for personer som ar 80 ar eller
aldre.

| ett antal rapporter redovisas ett storre matt av utsatthet for hot och vald
bland &ldre. Tre rapporter har redovisat enkatundersokningar dar omkring 15
procent av de tillfragade, som &r 75 ar eller aldre, uppgett att de ndgon gang
varit utsatta for vald eller hot om vald (86-88). | de tva senare rapporterna ar
bortfallet dock s stort att resultaten far anses vara osékra

Kartlaggningar av och kunskapsspridning om problemet forsvaras ibland
av den terminologi som anvands. | stallet for att anvanda begrepp som vald,
overgrepp och vanvard anvands i rapporter ofta beskrivningar som ar mera
otydliga, 6verslatande och svartolkade (89, 90).

Det finns flera riskfaktorer for att utsattas for vald i nara relationer:

« Hog alder

» Att vara kvinna

+ Okat beroende av omgivningen

» Kognitiv funktionsnedséattning, exempelvis demenssjukdom
» Fysisk funktionsnedsattning

 Att vara aldre kvinna med utlandsk bakgrund
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Okad alder innebar okad risk att utsattas for vald. Normala aldersforand-
ringar och att drabbas av en sjukdom kan innebéra ett storre beroende av om-
givningen. Beroendet kan utnyttjas av personer i omgivningen.

Aldre som lider av en demenssjukdom &r sérskilt utsatta for valdsrisker.
Demenssjukdomar kan innebara 6kad forvirring och svarigheter att orientera
sig. Detta kan skapa angest hos en person med demenssjukdom och med
detta en risk for konflikter och aggressioner. Aldre personer med demens-
sjukdom som ut6var vald eller som uppvisar ett aggressivt beteende I6per
ocksa risk att sjalva utsattas for vald och dvergrepp (90).

Aggressivitet ar ett av de beteendemassiga och psykiska symptom som kan
drabba en person med demenssjukdom. Det kan leda till vald riktat mot andra
boende, personal eller anhériga. Vid anhorigvard i hemmet kan valdet riktas
mot den som vardar. Omvant finns ocksa en risk for att anhorig som upplever
att varden utgor en tung borda eller som kanner utmattning kan tillgripa vald
mot vardtagaren (91).

Genom BPSD-registret kan personalen fa hjélp att finna satt att eliminera
oOnskade symptom som aggressivitet. Samtidigt kan de férandrade insatserna
ge vardtagaren battre livskvalitet.

Mans vald mot kvinnor &r sannolikt den vanligast forekommande formen
av vald i nara relationer. Det férekommer dock aven vald dar kvinnan ar for-
Ovare och mannen utsatt samt i samkdnade relationer. Méans vald mot kvin-
nor ar ett komplext och sammansatt problem. Det gar inte att enbart anvanda
en konsrelaterad forklaringsmodell utan forklaringar finns ocksa i individu-
ella faktorer hos forévaren (92). Vald i nara relationer, dven mot aldre, fore-
kommer pa olika hall i samhallet. Det &r inte enbart en vard- och omsorgs-
fraga, utan snarare ett allvarligt samhéllsproblem.

For att kommunerna, i samverkan med andra, ska kunna stédja valdsutsatta
aldre bor det finnas en handlingsplan dar det ska framga hur arbetet bedrivs
for att uppmarksamma vald mot aldre, hur information till olika grupper tas
fram och hur samverkan sker for att erbjuda valdsutsatta skydd.
| flera kommuner saknas fortfarande en strategi hur vald mot &ldre ska mot-
verkas.

For att stddja kunskapsutvecklingen har Socialstyrelsen 2014 tagit fram ut-
bildningsmaterial om vald mot &ldre kvinnor (93, 94)

Nationellt Centrum for Kvinnofrid (NCK) har regeringens uppdrag att for-
medla kunskap om mans vald mot kvinnor samt utveckla metoder fér omhan-
dertagande av valdsutsatta kvinnor. NCK bedriver fortbildning for olika yr-
keskategorier och anordnar kurser pa universitetsniva. Organisationen
formedlar ocksa kunskap genom en omfattande publicering av rapporter och
informationsmaterial samt via tre webbplatser.

Aven SDC har uppmarksammat frégan, bland annat i utbildningsmaterialet
”Nollvision — for en demensvard utan tvang och begransningar”. Dar upp-
marksammar de bland annat hur tvang kan leda till ett aggressivt beteende.

| Gotlands kommun har de med statliga stimulansmedel byggt upp en
struktur och ett arbetssatt for att stodja aldre som utsatts for vald i nara relat-
ioner. Erfarenheter fran Gotland kan inspirera de manga kommuner som
annu inte arbetar strukturerat med den har fragan (95).
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Vald i néra relationer &r ett omrade som bor finnas med i alla grundutbild-
ningar inom vard- och omsorgsomradet. Det behdvs en bred forstarkning av
kunskaperna bland medarbetarna inom vard och omsorg for att identifiera
vald mot éldre och for att stodja de drabbade.

Demenssjukdom vid utvecklingsstorning

Allt fler personer med utvecklingsstorning lever friska under en allt 1angre tid
och allt fler personer med en intellektuell funktionsnedsattning uppnar en al-
der som motsvarar pensionsalder och 6ver (96). Darmed utvecklar dessa per-
soner samma problem som normalpopulationen nar det kommer till aldrande
och demens (97). Omkring 50-60 procent av personer med utvecklingsstor-
ning drabbas av demens (98). I Sverige finns cirka 1750 personer med dia-
gnostiserad demenssjukdom och samtidig utvecklingsstorning. Demenssjuk-
dom hos personer med utvecklingsstrning kan vara svar att upptacka da
demenssjukdomen kan forvaxlas med utvecklingsstérningen (99).

Downs syndrom innebdr i korthet att en person har tre kromosomer nr 21
(eller delar av den) mot normalt tva stycken. Totalt har personen saledes 47
kromosomer mot normalt 46 st. Downs syndrom ar den vanligaste genetiska
orsaken till inlarningssvarigheter, och personer med detta tillstand utgér den
storsta gruppen manniskor med demens under 50 ars alder (100). Vid 60 ars
alder har upp emot hélften av alla personer med Downs syndrom tydliga
tecken pa demenssjukdom. Personer med Downs syndrom drabbas ofta av
Alzheimerliknande demens. Kognitiv bedomning ar svar och diagnostiska
metoder har inte validerats fullt ut fér anvandning for personer med Downs
syndrom, darmed ér tidig diagnos fortfarande svar.

Resultaten fran Socialstyrelsens utvardering 2014 visar att de flesta lands-
ting saknar sarskilda insatser som riktar sig till personer med utvecklingsstor-
ning som dven har en demenssjukdom. I ett fatal landsting finns det team
som arbetar med gruppen, vilket gor att de ocksa kan erbjuda regelbundna ut-
bildnings- och handledningsinsatser till andra verksamheter. | bara var tionde
kommun finns det sdrskilda verksamheter med inriktning mot personer med
utvecklingsstorning som dven har en demenssjukdom, som till exempel sar-
skilda dagverksamheter eller riktat anhorigstod. Socialstyrelsen gjorde darfor
beddmningen att det finns behov av att utveckla kunskapen och personalens
kompetens kring malgruppen.

SDC haller nu pa att ta fram utbildningsmaterial om demenssjukdomar och
Downs syndrom. Materialet berdknas vara klart i borjan av 2018.

Tilgang till och innehall i dagverksamhet
for personer med demenssjukdom
Mojligheten att delta i dagverksamhet ar fortfarande varken tillracklig eller
jamlikt fordelad over landet. Att fa tillgang till dagverksamhet ar viktigt bade
for personen med demenssjukdom som far maéjlighet att bibehalla kvarsta-
ende kognitiva funktioner sa lange som majligt, och for eventuell anhérig
som darmed kan fa avlésning. | flera av de évriga nordiska landernas de-
mensstrategier har detta lyfts for satsningar som fallit vél ut.

Ur Socialstyrelsens Nationella utvardering av vard och omsorg vid de-
menssjukdom 2014 framkommer foljande:
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| de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom re-
kommenderas att socialtjansten bor erbjuda personer med demenssjukdom
plats i en dagsverksamhet som specifikt riktar sig till malgruppen. Utvérde-
ringen visar att detta finns i atta av tio kommuner, vilket &r ungefar samma
andel som ar 2008. | en knapp femtedel av kommunerna finns det dagverk-
samhet som riktar sig till yngre personer med demenssjukdom, och i en unge-
far lika stor andel av kommunerna finns dagverksamheter for personer med
beteendeférandringar. I mindre &n fem procent av kommunerna finns dag-
verksamhet som dr anpassad for personer med ett annat modersmal &n
svenska. Majligheten att utveckla dagverksamheter med olika inriktning pa-
verkas av kommunstorlek och geografiska avstand. Socialstyrelsen gor dock
bedémningen att fler kommuner borde kunna utveckla malgruppsanpassade
dagverksamheter.

Kommunerna kan forbattra omsorgen for personer med
demenssjukdom genom att

* utveckla dagverksamheter som enbart riktar sig till personer

* med demenssjukdom, om detta saknas

* se Over mojligheterna att utveckla dagverksamheter med inriktning mot
yngre personer eller de som har ett annat modersmal &n svenska

Ur Socialstyrelsens nyligen reviderade nationella riktlinjer for demenssjuk-
dom (remissversion 2016) framgar féljande:

Socialtjansten bor

* erbjuda dagverksamhet som &r anpassad for personer med demenssjukdom
till personer med mild till mattlig demenssjukdom (prioritet 1)

* erbjuda dagverksamhet som &r anpassad for yngre personer med demens-
sjukdom till yngre personer med demenssjukdom (prioritet 1).

Dagverksamheter for personer med demenssjukdom bor vara anpassade till
sjukdomen och darigenom bidra till social samvaro, struktur och innehall un-
der dagen. Syftet med dagverksamhet &r &ven att ge personer med demens-
sjukdom mgjlighet att bo kvar i sitt hem och att samtidigt erbjuda anhdriga
en tillfallig avldsning

Centralt for olika stodinsatser ar att de ges utifran ett personcentrerat ar-
betssatt, och att varden och omsorgen erbjuds i en god psykosocial miljo med
fokus pa individen. Stodet behdver ocksa utga fran personens egna 6nskemal
och kvarvarande formagor. Det ar ocksa viktigt att det finns tid och utrymme
for meningsfulla aktiviteter och social samvaro samt en flexibilitet ndr det
géller rutiner. Detta géller exempelvis i sérskilt boende och i dagverksamhet
men aven vid specifika atgarder, som till exempel en anpassad maltidssituat-
ion eller mojlighet till utomhusvistelse och fysisk aktivitet.

Rekommendationen ar formulerad enligt foljande:

Syftet med dagverksambhet &r att erbjuda personer med demenssjukdom ge-
menskap och aktivering for att ge dem mojlighet att bo kvar i sitt hem och att
samtidigt erbjuda anhoriga en tillfallig avlosning. Verksamheten kan ocksa
bidra till social samvaro, struktur och innehall i dagen. Dagverksamhet som
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specifikt r anpassat for personer med demenssjukdom utgar fran ett person-
centrerat forhallningssatt.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda anpassad
dagverksamhet till personer med mild till mattlig demenssjukdom respektive
till yngre personer (under 65 ar) med demenssjukdom. Avgorande for rekom-
mendationen &r att atgarderna bidrar till forbattrad livskvalitet, forbattrad
funktionsniva och férmaga samt minskad vardkonsumtion, jamfort med dem
som inte har fatt atgarden. Det vetenskapliga underlaget for atgarderna ar
otillrackligt, men de har stdd i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Stod och insatser i dagliga livet

Det &r SoL och LSS, som ger ratt till stod och insatser i det dagliga livet. |
SoL och LSS stalls det bland annat krav pa att socialtjanstens insatser ska
vara av god kvalitet och att utredning av individens behov, beslut om insat-
ser, planering och genomférande av beslutade insatser samt uppfoljning ska
dokumenteras (101).

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram en modell med
stodmaterial for att bade handlaggare och utforare kan anvanda ett gemen-
samt sprak for att beskriva och dokumentera individens behov, mal och re-
sultat. Modellen kallas Individens behov i centrum, IBIC (102).

IBIC stodjer ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt och ger mojlighet
till strukturerad dokumentation for bade handlaggare och utférare med anvand-
ning av ett gemensamt sprak. Socialstyrelsen redovisade i mars 2016 regeringens
uppdrag att vidareutveckla och anpassa Aldres behov i centrum, ABIC, for
vuxna personer oavsett alder och funktionsnedsattning som har behov av insatser
i sin dagliga livsforing enligt SoL. och LSS.

Socialstyrelsen genomfor arligen en enkatundersokning for att folja info-
randet av ABIC/IBIC i landet. | december 2016 uppgav 171 av 184 svarande
kommuner att de hade beslut om inforande inom aldreomradet, 131 kommu-
ner att de hade beslut inom funktionshinderomradet SoL och 91 kommuner
hade beslut om inférande inom LSS-omradet. Resultaten visar dven att allt
fler aven har paborjat ett inforande. Andelen kommuner som utbildat hand-
laggare och utforarpersonal, och som dokumenterar i genomfdrande samt fol-
jer upp individen utifran IBIC inom &aldreomradet stiger ar for ar.

Det gemensamma sprak som anvands i IBIC ar WHO:s Internationella
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa, ICF (103).
ICF ar dels ett tankesétt som ger stod for en gemensam kunskapssyn och dels
en klassifikation som innehaller begrepp med beskrivningar och kodverk.
ICF kan anvandas av olika professioner. Ett gemensamt sprak for alla som
arbetar med vard och omsorg bidrar till 6kad tydlighet for individen och nér-
staende om bland annat vilka behov inom olika livsomraden som &r aktuella
for insatser fran socialtjansten eller atgarder fran halso- och sjukvarden. Det
bidrar ocksa till battre forstaelse av om och hur insatser och atgarder kan
samordnas och vilka professioner som behéver samverka.
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Livsomraden i dagliga livet

Det dagliga livet hanteras i ICF inom doméanen aktivitet och delaktighet som
bestar av nio livsomraden.

Larande och att tillampa kunskap — Omradet beskrivs i ICF som larande,
tilldmpning av kunskap som &r inlérd, tdnkande, problemlésning och be-
slutsfattande. Omradet handlar har framst om problemldsning och besluts-
fattande. Det kan t.ex. vara att se till att nagot som gatt sénder blir lagat el-
ler att slanga matvaror som blivit daliga.

Allménna uppgifter och krav — Omradet beskrivs i ICF som formagan att
genomfora enstaka eller mangfaldiga uppgifter, organisera arbetsgang och
hantera stress. Omradet handlar har framst om att kunna planera, hantera
och fullfélja vad den dagliga livsféringen kréver. Det kan till exempel
vara att ata regelbundet eller passa en avtalad tid.

Kommunikation — Omradet beskrivs i ICF som kommunikation genom
tecken, sprak och symboler. Det innefattar att ta emot och férmedla bud-
skap, att genomfdra samtal och att anvénda olika kommunikationsme-
toder. Omradet handlar har framst om att kunna gora sig forstadd eller att
ta emot information. Det kan t.ex. vara att kunna hora och forsta tal, se
och forsta text, kunna gora sig forstadd pa svenska och att anvanda tele-
fon, larm eller dator.

Forflyttning — Omradet beskrivs i ICF som formagan att kunna éndra
kroppsstallning, forflytta sig fran en plats till en annan, att béra, flytta eller
hantera foremal, ga, springa eller klattra och att anvanda olika former av
transportmedel. Omradet handlar har framst om att kunna rora sig. Det kan
t.ex. vara att resa sig ur en stol eller sdng, plocka upp en penna, ta sig mel-
lan olika vaningar, ut pa balkong eller fram langs gator i grannskapet.
Personlig vard — Omradet beskrivs i ICF som egen personlig vard, att
tvétta och torka sig sjalv, ta hand om sin kropp och kroppsdelar, kl& sig,
ata och dricka samt skota sin egen hélsa. Omradet handlar har t.ex. om att
kunna tvatta sig, klippa naglar, kamma har, borsta tander, att 4ta varierat
eller folja halsorad.

Hemliv — Omradet beskrivs i ICF som husliga och dagliga sysslor och
uppgifter. Det innefattar att skaffa bostad, mat, klader och andra forndden-
heter, halla rent, reparera och ta hand om personliga och andra hushalls-
foremal samt att hjalpa andra. Omradet handlar har framst om att kunna
laga mat, handla, utratta arenden eller annat hushallsarbete. Det kan t.ex.
vara att laga och servera mat, samla ihop och kasta sopor, laga klader, un-
derhalla hjalpmedel, ta hand om vaxter eller djur.

Mellanmanskliga interaktioner och relationer — Omradet beskrivs i ICF
som handlingar och uppgifter som behovs for interaktioner med ménni-
skor pa ett i sammanhanget lampligt satt. Omradet handlar har framst om
att kunna ha kontakter med andra personer i privata eller formella sam-
manhang. Det kan t.ex. vara skapa och behalla kontakter med familj/slak-
tingar, vénner/grannar eller myndigheter/organisationer som Forsakrings-
kassa, vardcentral, frisor eller fotvard.

Utbildning, arbete, sysselsattning och ekonomiskt liv* — Omradet beskrivs
i ICF som formagan att engagera sig och utfora sadana handlingar som
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kravs vid utbildning, arbete, anstélining och ekonomiska transaktioner.
Omradet handlar har framst om ekonomiska transaktioner. Det kan till ex-
empel vara att kunna betala rakningar eller hantera pengar vid inkop.

« Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv — omradet beskrivs i
ICF som de handlingar som kravs for att engagera sig i organiserat socialt
liv utanfor familjen. Omradet handlar hér t.ex. om att delta i féreningsliv,
utova ett intresse, umgas med andra, besoka kyrkan (synagogan, moskén)
eller gravplats, eller att kunna rosta vid allmanna val.

*Fotnot Kortterm &ar anvand istallet for ICF-kategori d8 Viktiga livsomraden

For att sékerstalla att; individens k&nsla av trygghet (psykisk funktion) och
personligt stod fran anhdrig som vardar eller stodjer en narstaende (omgiv-
ningsfaktor) uppmarksammas och dokumenteras nar de &r aktuella i en utred-
ning, uppdragsbeskrivning, genomférandeplaning eller uppféljning ingar
aven dessa i IBIC. Sammantaget innebér det att elva livsomraden anvands i
IBIC.

Ett gemensamt synsdtt pa vad som &r livsomraden i dagliga livet och ett
gemensamt sprak for att strukturerat beskriva nulage (behov), 6nskat lage
(mal) och nytt nuldge (resultat) ger méjlighet till battre informationséverfo-
ring och till att systematiskt folja upp individens resultat (102).

Identifiera behov och stddja individens egna resurser

Nagra livsomraden hanterar aktiviteter och delaktighet i det dagliga livet som
ar mindre synliga till exempel att 16sa problem (livsomrade 1), fatta beslut
(livsomrade 1), hantera dagliga rutiner (livsomrade 2), hantera stress och
andra psykologiska krav (livsomrade 2), skapa och behalla kontakter (livs-
omrade 7). Svarigheter inom dessa livsomraden visar sig ofta forst nar de pa-
verkar de mer synliga aktiviteterna som finns inom livsomraden som person-
lig vard (livsomrade 5), hemliv (livsomrade 6) och forflyttning (livsomrade
4).

For att starka individens egna resurser ar det ofta individens svarigheter
inom de mindre synliga aktiviteterna som behdver identifieras och stodjas
med insatser som genomfors med halsoframjande arbetssétt (104).

Ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt innebar att beskriva bade in-
dividens nuvarande svarigheter att genomfora olika aktiviteter och ha delak-
tighet i det dagliga livet och det 6nskade tillstandet, malet, for dessa. Be-
skrivningen av behov och mal ar sedan grunden for val och beslut om insats
men ocksa grund for utférarens planering och val av arbetsséatt for genomfo-
randet av beslutad insats. Strukturerade uppgifter om individens aktuella till-
stand och 6nskade tillstand &r dessutom en forutsattning for att folja upp indi-
videns resultat och véardera maluppfyllelse. Uppgifterna kan ocksa ge
underlag till det systematiska kvalitetsarbetet och kunskapsutvecklingen
inom socialtjansten.

Mera stddjande an kompenserande

Personer med kognitiva nedséttningar till exempel vid demenssjukdom beho-
ver ofta insatser som ger stod for flera behov inom olika livsomraden samti-
digt. Ett exempel kan vara att planera individens dagliga liv dver tid och att
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samtidigt stodja individen med att paborja, genomfora och avsluta olika akti-
viteter. Det forutsatter att personalen har arbetssatt som innebar bade ett psy-
kologiskt och ett praktiskt stod.

Att anvanda det dagliga livets aktiviteter som struktur och sétta mal for sa-
dant som &r sarskilt betydelsefullt for individen kan bidra till begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet for individen (105). Att sa langt det &r moj-
ligt planera och genomfora insatsen med arbetssatt som genomfors tillsam-
mans med individen ger individen en helt annan delaktighet i dagliga livet &n
ndr insatsen ar kompensatorisk, det vill sdga genomfors at individen. Ibland
kan det vara nodvandigt att genomfdra en insats at individen, nar sa ar fallet
ar det sarskilt viktigt att personalen pa olika satt kontinuerligt sakerstaller in-
dividens mojlighet till delaktighet och foljer upp att insatsen genomférs med
god kvalitet.

Kunskapsbaserad socialtjanst och evidensbaserad
praktik

For att séakra kvaliteten pa socialtjanstens insatser och att 6ka kunskapen om
vilka arbetssatt och metoder som ar mest lampliga for olika personer och be-
hov behovs ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt med uppfoljning
och sammanstallningar av uppgifter pa bade individ- och gruppniva (106).

IBIC stodjer en sadan utveckling genom strukturerad dokumentation av in-
dividens behov, mal och resultat utifran ICF. Kommunen har méjlighet att
sammanstalla sadana uppgifter pa gruppniva for kvalitetsutveckling och be-
slutsunderlag. Daremot saknas legala forutsattningar att regionalt eller nat-
ionellt sammanstélla socialtjanstens individuppgifter (107).

Det dr nodvandigt att bade handlaggare och utforare har kunskap om vilka
arbetssatt och metoder som sékerstéller att alla delar i socialtjanstens process
ar av god kvalitet. For att leva upp till en socialtjanst med god kvalitet for
personer med misstankt eller konstaterad kognitiv nedsattning behéver bade
handlaggare och utférare dessutom ta ett storre ansvar for dels att ta kontakt
och behalla kontakten med dessa personer och deras anhdriga.

Sarskilt arbetssatt anpassade for personer med

kognitiv nedsattning eller svikt

For att fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten i socialtjanstens verksam-
heter ska det finnas ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Ledningssystemet ska anpassas till den aktuella verksam-
hetens inriktning och omfattning och ska innehalla de processer och rutiner
som behdvs for att utveckla och sékra kvaliteten i verksamhetens samtliga
delar. Ledningssystemet for socialtjansten kan till exempel omfatta rutiner
som beskriver handlaggarens sarskilda arbetssétt och hur man haller kontak-
ten med personer med missténkt eller konstaterad kognitiv nedséttning och
deras anhdriga. Rutinerna kan avse processen for att bedriva uppsékande och
férebyggande arbete och processen for att utreda, utforma uppdrag och félja
upp.

Ledningssystemet kan ocksa omfatta rutiner som beskriver utférarens sér-
skilda arbetssatt och hur man haller kontakten med personer med misstankt

EN NATIONELL STRATEGI FOR DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN

83



84

eller konstaterad kognitiv nedsattning och deras anhdriga. Rutinerna kan avse

processen for att planera genomforandet och for att folja upp genomférandet.
Ledningssystemet ska dven omfatta rutiner som sakerstaller samverkan

mellan olika aktorer som ar involverade i varden och omsorgen om personer

med misstankt eller konstaterad kognitiv svikt.

Socialstyrelsens forslag
Samtliga delomraden inom problemomradet kunskap och kompetens &r vik-
tiga i arbetet med en langsiktig strategi for demenssjukdomar. Foljande ar

lampliga som prioriterade insatser till ar 2022.

Identifierat " R "
Forslag som bor priorite- Bor vara T
problem- .. Uppfdljning Syfte
= ras genomfort
omrade
Kunskap Sakerstall att all basper- 2022 Socialstyrelsens utvar- e varde for indivi-
och kom- sonal som arbetar med deringar och/eller den
petens personer med dgmgns— métbarl parameter i e starker kvaliteten i
sjukdom har utblldnmg Oppna jamforelser vardens och om-
motsvarande gymnasiets sorgens alla delar
omvardnadsprogram och
sarskild utbildning om de-
menssjukdom
Kunskap Infér grundlaggande de- 2019 Socialstyrelsens utvar- e varde for indivi-
och kom- mensutbildning fér perso- deringar och/eller den
petens nal i hemtjansten matbarl parameter i o Starker kvaliteten i
Oppna jamforelser vardens och om-
sorgens alla delar
Kunskap Sprid kunskap om vald i 2020 Socialstyrelsens utvar- e varde for indivi-
och kom- nara relationer vid de- deringar och/eller den
petens menssjukdom métbarl parameter i o Starker kvaliteten i
Oppna jamforelser vardens och om-
sorgens alla delar
Kunskap Sprid kunskap om vard i 2020 Socialstyrelsens utvar- e varde for indivi-
och kom- livets slutskede vid de- deringar och/eller den
petens menssjukdom métbarl parameter i e starker kvaliteten i
Oppna jamforelser vardens och om-
sorgens alla delar
Kunskap Sprid kunskap om utrikes- = 2022 Socialstyrelsens utvar- e varde for indivi-
och kom- féoddas behov och férut- deringar och/eller den
petens s_é\ttningar vid demens- métbarl parameter i e starker kvaliteten i
sjukdom Oppna jamforelser vardens och om-
sorgens alla delar
Kunskap Ge Svenskt Demenscent- 2018 Uppfdljning av e Starka Svenskt De-
och kom- rum ett uppdrag som ar Svenskt Demenscent- menscentrums roll
petens mer stabilt och l1angsiktigt rums verksamhet via i uppbyggandet
Socialstyrelsen av ett demens-
vanligt samhalle
och i utbildnings-
satsningar for olika
personalgrupper
Kunskap Satsa pa forskning inom 2022 Forskningssatsning ¢ Okad kompetens
och kom- demensomradet, sarskilt och uppféljning ex- * Berdr manga per-
petens om férebyggande insat- empelvis via Forte el-

ser, lakemedel, omvard-
nad, socialt arbete och
stod i det dagliga livet

ler Vetenskapsradet

soner
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Kunskap Utveckla kommunernas 2020 Socialstyrelsens utvar- e Okat varde for

och kom- dagverksamheter i till- deringar och/eller personer med de-
petens gang och innehall matbar parameter i menssjukdom och
Oppna jamforelser deras narstdende

Uppfoljning och utvardering

Uppf6ljning av kvalitetsparametrar vare sig det galler patientnara aspekter el-
ler verksamheters forutsattningar ar avgorande for fortsatt utveckling.

Indikatorer for vard och omsorg vid demenssjukdom

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna an-
vands och paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar dér-
for indikatorer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, saker, individanpas-
sad, effektiv och jamlik samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt fér 6ppna redovisningar och utvérde-
ringar av halso- och sjukvardens och socialtjanstens processer, resultat och
kostnader. Malet &r att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intressen-
ter for att

« folja upp vardens och omsorgens utveckling av processer, resultat och
kostnader dver tid

e ligga till grund for jamforelser av vardens och omsorgens processer, resul-
tat och kostnader over tid

« initiera forbattringar av vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet.

Till remissversionen 2016 av Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom tog Socialstyrelsen fram 21 prelimindra indikatorer. Social-
styrelsen har fokuserat pa indikatorer som ska spegla de centrala rekommen-
dationerna i riktlinjerna och de viktigaste aspekterna av god vard. En del av
indikatorerna dr sa kallade dvergripande indikatorer, som framfor allt speglar
resultatmatt som dodlighet, vantetider eller rapportering till kvalitetsregister.

Vissa av indikatorerna ar mojliga att méta med hjalp av befintliga datakal-
lor, medan andra ar sa kallade utvecklingsindikatorer. Med det menar vi att
datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att folja
upp dem pa nationell niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan anda foljas upp
pa lokal eller regional niva.

Nationella malnivaer

For en del av indikatorerna i de nationella riktlinjerna faststaller Socialstyrel-
sen malnivaer som halso- och sjukvarden och socialtjansten bor strava efter
att uppna. En malniva anger hur stor andel av en viss patientgrupp som
bor fa en viss behandling eller atgard, exempelvis en lakemedelsbehand-
ling. Malnivaer géller 6vergripande for en hel patientgrupp och bor inte
forvaxlas med behandlingsmal for den enskilda patientens héalsa, till ex-
empel BMI eller blodtryck.
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Malnivaerna kan anvandas for styrning och ledning samt vid uppfoljning
och utvérdering.

| Socialstyrelsens utvarderingar av féljsamheten till nationella riktlinjer
foljer myndigheten bland annat upp hur hélso- och sjukvarden och social-
tjansten presterar och ligger till i forhallande till malnivaerna. | dagslaget
finns det inte nationella malnivaer inom demensomradet, men ett arbete med
att ta fram malnivaer har paborijats. De nationella malnivaerna kommer att
vara klara under 2018.

Socialstyrelsens indikatorbaserade utvarderingar

For att folja upp tillampningen av de nationella riktlinjerna genomfor Social-
styrelsen utvarderingar inom de omraden av varden och omsorgen som om-
fattas av de nationella riktlinjerna. Syftet ar att utvardera i vilken man rekom-
mendationerna i riktlinjerna far genomslag inom varden och omsorgen, men
aven att belysa kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen.

Utvérderingarna vénder sig framst till beslutsfattare och verksamhetsled-
ningar pa olika nivaer men kan aven vara till nytta for andra aktérer som pa-
tientforeningar och berdrda yrkesgrupper. Malsattningen &r att utvéardering-
arna ska ligga till grund for arbetet med att forbattra halso- och sjukvarden
och socialtjansten.

Utgangspunkten for utvarderingarna ar de indikatorer som tagits fram i
samband med riktlinjearbetet. Aven nya indikatorer som tas fram i samband
med utvarderingsarbetet kan inga.

Resultaten presenteras i tva rapporter. Den ena innehaller ssmmanfattning
med forbattringsomraden och den andra ett fullstandigt underlag samt be-
skrivning av metoder och samtliga indikatorer.

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen Nationell utvardering — Vard och om-
sorg vid demenssjukdom 2014. Under 2017 genomfor Socialstyrelsen en ny
utvardering av varden och omsorgen till personer med demenssjukdom. For
narvarande pagar arbetet med att samla in data fran olika register och genom
enkatutskick till landsting och kommuner. Utvarderingen kommer att publi-
ceras i borjan av ar 2018.
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Oppna jamforelser en del av Socialstyrelsens
nationella kunskapsstyrning

Oppna jamforelser inom socialtjanst och hemsjukvard publicerades for
forsta gangen inom aldreomsorgen ar 2007 och har darefter kommit att
spela en allt viktigare roll i uppféljning och styrning av de olika verk-
samheterna.

Oppna jamforelser ar aterkommande indikatorbaserade jamférelser
av kvalitet och resursforbrukning inom halso- och sjukvard, social-
tjanst och folkhalsa och som redovisas pa regional-, landstings-, kom-
mun-, eller enhetsniva. Den évergripande malsattningen ar att stodja
nationella aktorer, ansvariga huvudman och utforare i arbetet med att
framja en god vard och omsorg for den enskilde.

Syftet &r att

 skapa Oppenhet och forbattrad insyn i den offentligt finansierade
varden och omsorgen

* ge ett underlag for utveckling, forbattring, uppfdljning, analys och
larande i verksamheterna

* initiera lokala, regionala och nationella analyser och diskussioner
om verksamheternas kvalitet och effektivitet

* ge underlag for ledning och styrning

e utgora del i information och underlag for vard- och omsorgsval.

For att kunna astadkomma god kvalitet i varden och omsorgen behover pro-
fessionerna ha tillgang till och méjlighet att tillampa basta tillgangliga kun-
skap, och med stod av detta anpassa insatserna till den enskildes situation, er-
farenheter och 6nskemal, det vill séga tillampa ett personcentrerat arbetssétt.
En professionell, personcentrerad tillampning av basta tillgangliga kunskap
gar under samlingsbegreppet evidensbaserad praktik (108). Har har Social-
styrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom haft
stor betydelse som kunskapsstod (3).

Samlade kunskapsstdd saknas dock inom det sociala arbetet av dldre-
omsorgen, men ocksd inom hélso- och sjukvardsomraden som géller for flera
olika diagnoser, som till exempel smérta, blasdysfunktion eller rehabilitering
(109).

Né&r kunskapsstdd saknas kan konsensusforfaranden tillampas med stod av
vetenskap och beprévad erfarenhet. Detsamma galler ocksa for att beskriva
indikatorer (110). Arbetet med att utveckla kvalitetsindikatorer inom varden
och omsorgen om &ldre har i brist pa kunskapsstod byggt pa ett omfattande
konsensusforfarande och nationella enkater har anvants som datakallor (111).
Ett fatal kvalitetsregister till exempel Senior alert, Svenska palliativregistret
och Riksstroke, kan anvéndas vid uppfoljning av den kommunalt finansi-
erade varden av aldre personer.
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Fran och med ar 2016 hamtar Socialstyrelsen uppgifter om kommunernas
myndighetsutdvning i en fér samtliga omraden? gemensam enkét (112). Trots
det omfattande fragebatteriet har den sa kallade myndighetsundersokningen
mottagits val, med en svarsfrekvens om 89 procent 2016 och 95 procent
2017. Socialstyrelsen genomforde en sarskild uppféljning av den samlade en-
katundersokningen i bdrjan av sommaren 2016 och en av respondenterna
skriver:

Bra med samordning av insamlingen béttre kvalitetssakringen. Sarskilt gi-
vande nar hela ledningsgruppen samlas och besvarar/tittar pa fragorna
gemensamt. Ger mojlighet att se skillnader mellan verksamhetsomraden
inom socialtjansten. Paborjades ett arbete for battre samordning mellan
IFO o VoO.

Ett exempel &r Kavlinge kommun som rapporterar att forbattringsarbetet pa-
borjas redan i insamlingsskedet (113). Kommunen kompletterar informat-
ionen med andra kallor som resultat fran undersokningen Vad tycker de aldre
om aldreomsorgen? Syftet &r att forenkla for enheterna och att kvalitetssakra
inlamnade uppgifter for att snabbare kunna pabdrja forbattringsarbetet och
kvalitetsutvecklingen pa verksamhetsniva.

Genom undersokningarna till kommuner, hemtjanstverksamheter och sér-
skilda boenden sprider Socialstyrelsen information om de kunskapsstdd och
regelverk som indikatorerna bygger pa.

Den kunskapsstddjande effekten kan relateras till svarsfrekvensen av enka-
terna men ocksa till hur ofta de olika publiceringarna pa Socialstyrelsens
webbplats 6ppnas. Aldreguiden innehaller information om olika hemtjanst-
verksamheter och sarskilda boenden med resultat bade fran undersokningen
Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? och fran Enhetsundersokningen. Se
tabell om antal anvéndare via Socialstyrelsens hemsida.

Antal anvandare/ nedlad-

Produkt ningar Tid/period
Aldreguiden 200 | snitt varje dag
Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 4000 Det senaste aret
Enhetsundersdkningen, Excelfil 3200 Det senaste aret
Kommunundersékningen 3000 Det senaste aret
Oppna jamférelser. Vard och omsorg om

aldre. Sammanstélining av registeruppgif- 1 200 Det senaste aret

ter. Socialstyrelsen och SKL i samarbete.

Flera av dessa uppgifter publiceras ocksa av flera olika aktorer; som Institutet
for kvalitetsindikatorer, Kolada och SKL. Uppgifterna ger anda en tentativ
bild av anvandningen.

Kvalitetsregister/forbattringsarbete

Inom demensomradet finns idag tva kvalitetsregister, SveDem och BPSD-
registret.

2 Ekonomiskt bistand, missbruks- och beroendevérden, social barn- och ungdomsvard, stod till personer med funkt-
ionsnedséattning (LSS), stod till personer med psykisk funktiosnedsattning (socialpsykiatri), vald i nara relationer,
Aldre och kommunal halso- och sjukvard samt krisberedskap.
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SveDem

Svedem ér ett register med grunddata sasom hur manga utredningar gors en-
ligt riktlinjerna, vilka lakemedel far patienterna, vilka diagnoser satts etce-
tera. | SveDem ingdr numera aven registrering fran sarskilt boende och det
pagar en planering for utveckling av en registermodul for data fran personer i
ordinart boende med hemtjanst. SveDem dr unikt eftersom registret aven fol-
jer patienterna Gver langre tid da uppféljningsregistreringar gors varije ar.

Det ar viktigt att tdckningsgraden for registrering i SveDem fortsatter att
Oka. SveDem kan dven ha en viktig potential for att utveckla registerdata
inom lakemedelsomradet, vilket kan vara ett satt att forbereda infor att nya
sjukdomsmodifierande l&dkemedel tas fram. Vissa indikatorer som ar rele-
vanta vid inférande av nya lakemedel finns redan inom kvalitetsregistret Sve-
Dem och man skulle kunna utveckla flera i samverkan med lakemedelsindu-
strin, LIF.

BPSD-registret

BPSD-registret har fokus pa de beteendestdrningar och psykiska symptom
som kan upptrada vid demenssjukdom, sarskilt vid svar demens. Registret
stodjer ett systematiskt malinriktat arbete utifran de nationella riktlinjerna for
vard- och omsorg for demenssjukdom.

Uppfdljning (av insatser) inom halso- och sjukvarden

Utvecklingen av SveDem har inneburit att mojligheterna att félja upp de in-
satser som sker — framforallt inom hélso- och sjukvarden — har forbattrats av-
sevart. Tackningsgraden i registret behdver dock utvecklas ytterligare for att
registret ska kunna ge en heltackande bild av varden till personer med de-
menssjukdom. Detta ar dessvarre inte heller mojligt att géra med hjélp av
uppgifter fran Socialstyrelsens register, da dessa innehaller vissa begras-
ningar. Idag finns det till exempel regelverk som forhindrar andra personal-
kategorier &n l&kare att fora in data i myndighetens patientregister samt att
registrera de insatser som sker inom primarvarden.

| patientregistret far uppgifter behandlas som rér patienter i den slutna
hélso- och sjukvarden och i den 6ppna varden som inte ar primarvard. Nar
det galler den 6ppna varden har det tidigare endast varit tillatet att registrera
uppgifter om lakarinsatser. Inom den dppna psykiatriska varden har det inne-
burit att atgarder och behandlingar utférda och ordinerade av t.ex. psykologer
och kuratorer inte har registrerats. Regeringen har nyligen dock 6ppnat for en
forandring gallande den Gppna psyKkiatriska varden, vilket Socialstyrelsen
valkomnar. Nar det géller demenssjukdomar ar primarvarden den storsta
vardgivaren. Med anledning av detta ar det 6nskvart att arbeta for en forand-
ring for att mojliggora registrering aven fran primarvarden.

Uppfoljning inom socialtjanst

Uppféljning inom socialtjanstens verksamheter ar inte utvecklad pa samma
satt som inom halso- och sjukvarden. Bland annat finns det inte legala forut-
sattningar pa socialtjanstens omrade att sammanstalla individbaserade upp-
gifter fran uppféljning av resultat och kvalitet pa nationell niva. Socialstyrel-
sen har ratt att nationellt samla in uppgifter om beviljade och verkstéllda
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insatser fran kommunernas socialtjanst. Dessa redovisas manadsvis som offi-
ciell statistik. Socialstyrelsen saknar dock befogenheter att samla in uppgifter
om vilka behov som beviljade insatser ska tillgodose och for vilka behov
kommunerna har fattat beslut om avslag.

Det dr viktigt att sékra kvaliteten pa socialtjanstens insatser och 6ka kun-
skapen om vilka arbetssatt och metoder som &r mest lampliga for olika perso-
ner. Darfor behovs ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt med upp-
foljning av resultat som kan sammanstéllas pa bade individ- och gruppniva.
Stodet IBIC, Individens behov i centrum, fungerar som ett sadant stod. Med
IBIC kan individens behov inom olika omraden i det dagliga livet beskrivas
och féljas upp med anvandning av ett gemensamt sprak (102).

Det ar angeldget att forbattra mojligheterna for kommunerna att samman-
stélla uppgifter om individernas behov, resultat och upplevelse av kvalitet
inom socialtjansten. Sadana uppgifter behdvs bade lokalt och nationellt for
analys, beslutsunderlag, kvalitetsutveckling och for en kunskapsbaserad soci-
altjanst.

Socialstyrelsens forslag

Samtliga delomraden inom problemomradet uppféljning och utvardering &r
viktiga i arbetet med en langsiktig strategi for demenssjukdomar. Féljande ar
lampliga som prioriterade insatser till ar 2022.

Identifierat

problem- Forslag som bor priorite- Bor vara" Uppfoljning syfte
ras genomfort

omrade

Uppfdlining  Forbéattra mojligheterna 2020 Uppdrag till forskare, ® varde for indivi-

och utvar- att anvanda uppagifter i praktiker och Sve- den

dering SveDem fqr k9m5nuner— Dem. o Starker kvaliteten i
nas och priméarvardens primarvarden och
egenanalys_ och verksam- i kommunens soGi-
hetsutveckling altjanst och hem-

sjukvard

Uppfolining = Utveckla SveDem med 2022 ® Verktyg for for-

och utvar- | registerdata for dels att battrad patientsa-

dering kognitiv svikt (MCI), dels kerhet
parametrar som kan o Okad medicinsk
stodja utvecklingen av kvalitet

kommande demensspe-
cifika lakemedel

Anhoriga och narstaende

| detta avsnitt beskrivs anhorigas stod till &ldre. 1 avsnittets fyra forsta delav-
snitt ges en Gversikt 6ver anhdrigas insatser inom vard och omsorg om éldre
personer generellt. | de fyra sista delavsnitten finns en beskrivning av nérsta-
endes vard av och stod till personer med demenssjukdom, deras strategier,
problem och stddbehov.

Anhoriga och narstadende som ger vard och stod till

aldre och personer med demenssjukdom

Den offentliga &ldreomsorgen byggdes upp under 1950- och 1960-talet och
har haft stor betydelse for anhoriga och dldre narstaende i Sverige i form av
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stdd och avlosning. Samtidigt visar forskning att det skett stora forandringar
inom dldreomsorgen de senaste 30 aren. Exempelvis har andelen som far
hjélp av hemtjansten minskat med 100 000 personer. Samtidigt som andelen
av befolkningen som &r 80 ar eller aldre har okat med mer &n 200 000 perso-
ner. Mellan dren 1980 och 2002 har andelen som ar 80 ar eller dldre med
hemtjanstinsatser minskat fran 34 till cirka 20 procent. Aven andelen som
bor/vardas i olika former av sérskilda boenden har minskat fran 28 till cirka
20 procent.

Fragan ar vad som ligger bakom denna utveckling. En forbattrad halsa
bland &ldre &r en av forklaringarna. Andra forklaringar &r férandringar inom
den offentliga &ldreomsorgen, parallellt med neddragningen av omsorgstjans-
terna som gjort att fler aldre med mindre hjalpbehov finns utanfor det offent-
liga tagandet. Antalet platser i dldreboenden har minskat och vardtiden inom
sjukvarden har kortats ned. Utvecklingen speglar en restriktivare tolkning av
det offentliga ansvaret. Drivkraften bakom utvecklingen &r kommunernas
och landstingens utmaningar med att finansiera vard och omsorg. Sammanta-
get har detta lett till 6kad vard i hemmet och ett storre ansvar pa familjen. En
positiv omstandighet ar att en 6kad vard och omsorg bland anhériga kan ha
sin grund i de allmént vaxande sociala natverken. Fler anhdriga betyder mer
omsorgsgivande.

| dag uppskattas det att narstaende star for omkring 75 procent av all
aldreomsorg i Sverige. Enligt forskningen har den informella omsorgen
okat jamfort med tidigare. En undersokning fran Socialstyrelsen visar att
var femte person som &r 18 ar eller aldre ger omsorg till en narstaende.
Det innebér att 1,3 miljoner anhoriga ar omsorgsgivare vilket kan fa stora
konsekvenser for omsorgsgivarnas hélsa, sysselsattning och livskvalitet.

Nationellt Kunskapscenter Anhoriga, NKA, har undersokt vad som ar
kvalitativ aldreomsorg ur ett anhdrigperspektiv (114). NKA har anordnat
fokusgrupper med representanter for nio intresseorganisationer for anho-
riga samt for beslutsfattare pa nationell och lokal niva. En litteraturge-
nomgang av resultaten fran internationella och svenska forskningsrapport
har genomforts parallellt.

Syftet bakom unders6kningen var att kartldgga anhorigas erfarenheter
av och onskemal om kvalitet i vard och omsorg for aldre narstaende, att
identifiera skillnader i erfarenheter och 6nskemal beroende pa kon, klass
och kulturell bakgrund samt att foresla prioriterade omraden for utveckl-
ing inom policy, praktik och forskning.

Forskningssammanstallningens resultat och deltagarnas erfarenheter
stammer till storsta delen dverens. Det dvergripande temat ar trygghet for
bade aldre och anhdrig. Det ar angelaget med utbildad och kompetent per-
sonal som forstar vikten av kommunikation, information och uthildning
till anhdriga, och som aven har kunskap om behovet av delaktighet.

For anhdriga ar trygghet en forutsattning for att kunna skapa basta och
mesta mojliga vélbefinnande for aldre narstaende. Tryggheten bygger pa
att personalen har goda relationer med de dldre narstaende och att de an-
horiga kanner och litar pa personalen. For att kunna uppna goda relationer
kravs samverkan och arbete i partnerskap — men ocksa en kontinuitet som
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gor det mojligt att 1ara kdnna personalen och skapa ett fortroende. Perso-
nalen, den anhorige och den &ldre nérstaende &r en triad som interagerar
med varandra. De dr varandras miljo och bidrar ocksa till skapa varandras
miljo.

Tilhorighet, delaktighet och betydelsefullhet

Det andra 6vergripande resultatet fran litteraturen och fokusgrupperna
galler tillhrighet och delaktighet. Tillhorighet handlar om att bade de
aldre narstaende och anhoriga involveras i varden och omsorgen. Det gal-
ler ocksa de sociala aktiviteter som genomfors pa sarskilda boenden och i
oppen vard och omsorg. De aldre narstaende ska fa en mojlighet att pa-
verka innehallet utifran sina behov och 6nskemal.

Begreppet delaktighet kan till exempel handla om att fa information eller
delta i praktiskt arbete. Behovet och omfattningen av delaktighet varierar
bland de anhériga. De flesta onskar dock att fa information om vardplane-
ringar och vara delaktiga i dem. Delaktigheten underlattas om det finns tyd-
liga roller mellan anhoriga, dldre narstaende och personal och att de anhériga
far vara med och bestdmma hur mycket ansvar och insatser de ska ta pa sig. |
det sammanhanget ar det viktigt att ndmna att de aldre narstaende sjélva ska
ha mgjlighet att valja om de vill ha stdd av sina anhériga och i vilken ut-
strackning. Om de aldre nérstaende har en avtagande kognitiv funktion ar det
viktigt att sa tidigt som mojligt samtala om och besluta om dessa fragor. En
smaskalig omgivning underlattar for att kunna skapa en hemlik miljo. En
miljo dar saval de aldre som deras anhoriga kan vara aktiva och delaktiga.

Att rdknas med och vara betydelsefull ar viktigt for de anhdriga. Bety-
delsefullhet och mening skapas nédr de anhériga k&nner att de kan hjalpa
till och bidra till god vard och omsorg for de éldre néarstaende. Stor vikt
laggs vid att de dldre ska ha ratt till sin egen personlighet. De ska ges moj-
lighet att gdra sin rést hérd och kunna framféra sina synpunkter. For att
uppna detta ar det viktigt att omsorgspersonalen kanner till de aldre nar-
staendes liv och vad som varit viktigt for dem. Sarskilt om de kognitiva
funktionerna borja svikta. Har kan anhdériga bidra med sitt expertkun-
nande. FOr det &r ju de anhoériga som har storst kunskap om de éldre nér-
staende. Deras liv, deras asikter, vad de tycker om och vad de har velat.

Anh@riga som samverkanspartner
Att se anhoriga och att ta hansyn till deras 6nskemal &r viktigt. Det fram-
kommer av bade kunskapsoversikten och fokusgrupperna. Enligt 5 kap.
10 § socialtjanstlagen har kommunerna en skyldighet att ge stod till anho-
riga. Socialstyrelsen har gett ut en vagledning for kommunerna om till-
lampningen av 5 kap. 10 8 socialtjanstlagen. | végledningen lyfts betydel-
sen av ett anhorigperspektiv i varden. Ett anhorigperspektiv innebar att
verksamheterna ser, respekterar och samarbetar med bade den aldre nér-
staende och de personer som é&r viktiga for honom eller henne. | patientla-
gen anges det ocksa att narstaende, om det ar lampligt, ska fa mojlighet
att medverka vid utformningen och genomforandet av varden.

En viktig del &r rollférdelningen mellan de enskilda anhériga och kommu-
nerna och landstingens vard och omsorg. Det handlar om att gora det tydligt
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vad varden och omsorgen forvantas géra och vad som férvantas av den anho-
rige. Det géller ocksa delaktighet i vardplaneringar och beslut om vard och
omsorgsaktiviteter. Grundlaggande for detta ar naturligtvis den éldre narsta-
endes synpunkter, prioriteringar och beslut.

Behov av kompetensutveckling

Av NKA:s undersokning framgar att manga verksamheter har kompetens
att mota de aldre narstaende och de anhdrigas behov, samt att utveckla
och kvalitetssakra stodet till dem. Men det finns ett behov av ytterligare
kompetensutveckling for all personal och beslutsfattare inom vard och
omsorg.

For personal handlar det framst om att se de anhdriga och informera dem
pa ett relevant satt och att kunna ge dem ett individualiserat och flexibelt
stod. Samtidigt handlar det om att tillagna sig ett arbetsséatt i partnerskap.
Politiker, policyskapare och chefer behover, enligt NKA, forsta vikten av
att verksamheten utformas utifran behovet fran bade éldre narstaende och
anhoriga.

Av undersokningen framgar att anhoriga onskar information och utbild-
ning for att kunna ge vard och omsorg till de dldre narstaende och forsta
mer om deras sjukdom, vanliga problem och behandling. Oftast vet de an-
horiga inte s& mycket om de aldre narstaendes situation. Inte heller sina
rattigheter eller hur varden och omsorgen fungerar. Det kan till exempel
handla om vad det finns for hjalp och stod att fa i form av ekonomiska bi-
drag, tekniska hjalpmedel, vélfardsteknik och anpassning av boendet.
Strategier att bemastra situationen ar ett annat efterfragat omrade.

Behovet av stdd varierar under anhorigvardarprocessen. Det hander
kontinuerligt nya saker som gor att de anhériga kénner sig som nybdrjare
igen. Behovet av nagon forstaende att tala med finns under hela anhorig-
vardarprocessen. En kontaktperson ar viktig oavsett var den aldre narsta-
ende bor. Likasa ar stédsamtal och olika former av stédgrupper uppskat-
tat. Nar de aldre narstaende bor i det egna hemmet &r det onskvart med
tillgang till avlésning och praktisk hjalp med omvardnadsatgarder. Men
ocksa olika former av valfardsteknologi och en bra och lampligt anpassad
hemmiljo. Nar den dldre narstaende bor pa sarskilt boende ar det viktigt
for de anhdriga att kdnna sig informerade, delaktiga och trygga i vet-
skapen om att den aldre far en god vard och omsorg.

Anhdrigas insatser med utgangspunkt fran genus,
socioekonomisk status och sexuell laggning

Av kunskapssammanstéllningen framgar det att aldre narstaende och an-
horiga tenderar att bemdotas och behandlas olika beroende av utbildning,
arbete och social position. Detsamma géller avseende kon, etnisk tillho-
righet, trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder.
Om en man vill vara delaktig i den mer intima varden och omsorgen sa
uppfattas det som konstigt och olampligt av personalen. Om det ar en
kvinnlig anhorig som hjalper den aldre narstaende med toalettbesdk och
hygien sa uppfattas det helt i linje med den rddande uppférandekoden. Ex-
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emplet visar att den sociala positionen ar relaterad till kdn och en kénsre-
laterad forestallning och att narvaron av kvinnor pa sarskilda boenden
uppfattas som naturligt och oproblematiskt.

Det ojamlika bemd&tandet ar inte pa nagot vis uttalat, snarare omedvetet
och inbyggt i den radande kulturen. En situation som inte upplevs ratt av de
deltagare som medverkat i var sammanstéallning. Det visar pa betydelsen av
att utbildning och kontinuerlig handledning infors i vard- och omsorgsverk-
samheterna.

NKA:s har i sin undersékningsrapport lagt fram ett antal forslag till at-
gérder for att forbattra stodet till anhoriga:

Individuell niva

 Anhodrigas behov och dnskemal kartlaggs och deras insatser for den aldre
narstaende planeras i samverkan/partnerskap med den dldre narstaende
och vard- och omsorgspersonalen.

« Stod till anhoriga planeras och foljs utifran deras individuella behov, éns-
kemal, etnicitet och kon.

Organisatorisk niva

» Skapa policy och rutiner for delaktighet, information och jamstalldhet av-
seende de aldre narstaende och anhériga.

« Inféra kontinuerliga uppféljningar av anhorigas uppfattningar av den vard
och omsorg som ges till deras dldre narstaende.

 Infora ett systematiskt arbetssétt for kartlaggning av anhérigas behov och
onskemal, planering och uppféljning av insatser for stod till anhériga.

» Genomfora utbildningar for beslutsfattare och personal om anhdrigas situ-
ation, behov, dnskemal om stod och strategier, metoder och verktyg for ar-
bete i partnerskap med anhériga.

» Genomfora information och utbildningar for anhdriga om praktiska fardig-
heter att ge vard och omsorg, de narstdende och deras egna réttigheter, hur
varden och omsorgen fungerar, vad det finns for hjalp och stod att fa i
samhaéllet och strategier att bemadstra situationen.

» | samverkan med anhdriga vidareutveckla nuvarande och utveckla nya
tjanster, metoder och verktyg for stod till anhoriga.

Nationell niva

« Forandringar av lagstiftning och policy avseende anhorigfragor genomfors
dar anhorigas rattigheter starks och tydliggors.

» Genomfora kontinuerliga kartlaggningar av anhdrigas insatser avseende
omfattning och konsekvenser.

« Utoka och prioritera forskning och utveckling inom anhérigomradet.

Anhdriga till personer med demenssjukdom

Anhoriga och narstaende till personer med demenssjukdom har ofta en viktig
roll gentemot personen med demenssjukdom och i samarbetet med varden
och omsorgen. | det tidiga sjukdomsskedet ger anhériga stod i vardagen och,
i 0kande utstrackning, omvardnad. Under det senare sjukdomsskedet, nar en
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person med demenssjukdom oftast bor i sarskilt boende, behdver den anho-
riga fungera som en lank till den tidigare liv. Deras erfarenheter och kun-
skaper &r viktiga samband med beslutsfattandet. I detta skede bor den anho-
riga ofta vara en del av teamet kring personen med demenssjukdom.

I sin forskning har Beth Dahlrup studerat anhdrigas sjalvrapporterade psy-
kiska och fysiska halsa, tidsatgangen for formell och informell vard samt de-
ras upplevelser av borda (115). Den hogsta totala bordan fann hon hos dem
vars anforvant hade ndgon av diagnoserna demenssjukdom och depression.
Forskaren understryker vikten av att personal i varden och omsorgen risk for
borda hos anhdriga som vardar och att dessa erbjuds adekvata former av stod
(115).

I en interventionsstudie inom ramen for samma forskningsprojekt studera-
des anhorigvardare. | studien skattades intellektuella, emotionella och moto-
riska symtom fore och efter en riktad insats till anhériga i form av informat-
ion, undervisning och stédgrupper. De anhdriga skattade de emotionella och
intellektuella symtomen som mer uttalade efter interventionen. Férandringen
kvarstod under hela uppféljningsperioden 18 manader. Tolkningen av resul-
taten ar att anhoriga efter interventionen fick béattre kunskap om sjukdomen
och fick lattare att tolka olika symtom som sjukdomsyttringar (115).

| en studie som redovisas i samma avhandling analyseras kostnadseffekti-
viteten av den psykosociala interventionen riktad till anhériga. Resultaten vi-
sade bland annat att kostnaderna i ordinért boende &r Iagre i den grupp som
deltagit i interventionen, jamfort med en kontrollgrupp som inte deltagit. An-
horiga som deltagit i interventionen rapporterade ocksa en hdgre halsorelate-
rad livskvalitet.

Resultatet indikerar att information, undervisning och stédgrupper riktade
till anhdriga kan minska risken for forsamrad livskvalitet. | studien konstate-
rades ocksa att insatser av detta slag, till viss del bidrar till minskade vard-
kostnader framst for den kommunala varden och omsorgen (115).

Stodinsatser som riktar sig bade till en person med demenssjukdom och
dennes anhdrige har i vissa studier visat sig ha langvariga positiva effekter.
De kan ocksa leda till att personen med demenssjukdom kan fa vard och om-
sorg i hemmet betydligt 1angre tid &n vad som annars hade varit fallet (116).

Stodinsatser
Det ar ett bade otillrackligt och mellan kommunerna varierande utbud av in-
satser for anhoriga till personer med demenssjukdom. Exempel pa de insatser
kommuner kan erbjuda ar stodinsatser, saval individuellt som i grupp, hand-
ledning bade individuellt och i grupp och utbildning. Det behdvs fler mojlig-
heter till aviosning med till exempel vaxelvard, personlig avldsare och dylikt.
Att vara anhorig/nérstaende och stodja en person med demenssjukdom ar
ofta pafrestande. De upplever, i hogre grad an dem som vardar eller stod-
jer personer med andra sjukdomstillstand, en borda uttryckt i bade allmén
belastning, besvikelse, isolering och kdnsloméssig belastning.
Socialstyrelsens utvardering fran 2014, (3), visar att vid diagnos satt av
primarvarden tas initiativ till anhorigstod i 55 procent av fallen. Inom speci-
alistvarden ar motsvarande andel nastan 70 procent.
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De allra flesta kommuner erbjuder anhériga till personer med demenssjuk-
dom majlighet till avidsning, antingen i hemmet eller genom att personen
med demenssjukdom tillfalligt vistas pa ett korttidsboende eller deltar i en
dagverksamhet. | fyra av fem kommuner finns det ocksa anhorigutbildningar
eller gruppverksamheter som sérskilt riktar sig till anhoriga till personer med
demenssjukdom.

Andelen kommuner som har anhérigstdd som &r sarskilt anpassat for anho-
riga till personer med beteendefdrandringar, utvecklingsstorning eller till de
som insjuknat i demenssjukdom tidigt i livet har 6kat sedan 2008. Majorite-
ten av kommunerna saknar dock fortfarande sérskilt anpassat anhorigstod for
dessa grupper. Endast 6 procent av kommunerna har sarskilt anhorigstod for
personer med annat modersmal &n svenska.

Socialstyrelsen gjorde bedémningen att det &r positivt att anhorigstddet har
utvecklats under de senaste aren. Samtidigt menade myndigheten att lands-
tingens utredande verksamheter — sérskilt primarvarden — kan bli annu battre
pa att uppmarksamma de anhérigas behov i samband med utredning. Aven
inom kommunerna behovs en fortsatt utveckling av anhorigstodet. Detta gal-
ler inte minst anhorigstéd som &r anpassat till grupper med sarskilda behov,
till exempel anhdriga till yngre personer som insjuknar i demenssjukdom

Stodinsatser for anhdériga till yngre personer

med demenssjukdom

Anhoriga till yngre personer med demenssjukdom har sérskilda behov av in-
satser och information. Det kan galla kontakter med skola for minderariga
barn, kontakt med arbetsgivare for en anhorig mitt i yrkeslivet, specifika kon-
taktvagar till specialistmottagning, for att ta ndgra exempel.

Resultat fran Socialstyrelsens utvardering 2014 visar att det &ar knappt en
tredjedel av landets kommuner som har sérskilt anhorigstod riktat till anho-
riga till yngre personer med demenssjukdom. J&mfért med 2008 har andelen
okat nagot — fran 25 till 29 procent. Det ar vanligare att det finns sarskilt an-
horigstdd i storstader och andra storre stader &n i Ovriga delar av landet.

Anhdgrigas stod till personer med demenssjukdom ur ett
genusperspektiv

European Centre for Social Policy and Research har 2017 sammanstéllt en
rapport, Community Care for people with dementia. A handbook for policy
makers. Den innehaller bland annat rekommendationer for olika nivaer inom
demensvarden. Underlaget till rapporten bestar bland annat av en 6versikt av
foretradesvis europeisk litteratur inom omradet. En del av denna forsk-
ningslitteratur berdr anhérigstdd ur ett genusperspektiv.

Nagra av forskningsrapporterna har uppmarksammat skillnader i anhorig-
vardares strategier och upplevelser av att varda en narstaende. Omgivningens
forvantningar kan ibland vara att kvinnor ar de "naturliga” narstaendevar-
darna. Detta kan leda till att kvinnor som vardar narstaende i hogre utstrack-
ning &n mén i motsvarande situation k&nner en skuld och dngslan infor den
sjuka personens situation (117).

Kvinnliga narstaendevardare tenderar ocksa att, i hogre grad &n man i
samma situation, uppleva varden av en demenssjuk som betungande och
stressande (117-119).
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Man och kvinnor har ofta olika strategier for att utdva sitt stod. Medan
man ofta prioriterar praktisk hjalp, har kvinnor i regel ett storre fokus pa ett
mera emotionellt stod (120).

Slutsatsen fran European Centre for Social Policy and Research &r att
dessa skillnader i narstaendes strategier och forhallningssatt bor uppmark-
sammas vid beslut om och planering av stod till narstaende.

Socialstyrelsens forslag

Samtliga delomraden inom problemomradet anhoriga och narstaende ar vik-
tiga i arbetet med en langsiktig strategi for demenssjukdomar. Foljande ar
lampliga som prioriterade insatser till ar 2022.

Identifierat

problem- Forslag som bor priorite- Bor vara" Uppfdljning syfte
ras genomfort
omrade
Anhoriga Satsa pa stodinsatser 2022 Socialstyrelsens utvar- e Gkad kompetens
sasom utblldrjlng, _hand— deﬂnngar och/eller . o Virde f6r indivi-
ledning, anhorigtraffar matbar parameter i den
och avldsningsmdjligheter Oppna jamforelser o
Berér manga perso-
ner

Med ett demensvénligt samhélle menas ett inkluderande samhélle dar perso-
ner med demenssjukdom kan leva med sa hog livskvalitet som mojligt och sa
sjalvstandigt som mojligt. Sérskilda utmaningar i dagens samhalle &r mojlig-
heten att utnyttja till exempel handel, apotek, banker och kollektivtrafik.

Goda exempel finns pabdrjade inom kulturella omraden som muséer,
bibliotek och teater. Andra goda exempel ar utvecklingsprojekt med livsme-
delshandeln och utbildning om demenssjukdom for polis och véktare. Utifran
ett framtidsperspektiv med néstan dubbelt s manga personer med demens-
sjukdom ar 2050, ar det avgorande med en fortsatt utveckling mot ett de-
mensvanligt samhélle. En sadan utveckling forutsétter bland annat att det
bland medborgarna finns god k&nnedom om demenssjukdomar.

Attityder — ratt att leva som andra

Dels i prop. 2000/01:80, dels i rapporten ”Kundval for aldre och funktions-
hindrade” (121), framgar det att sjalvbestammanderéatt och normalisering bor
galla som delmal for aldreomsorgen’. Normaliseringsprincipen innebér att
personer med funktionsnedsattning ska kunna leva som andra, det vill sdga
som personer utan funktionsnedsattning. Inom aldreomradet har den nation-
ella utvecklingen pétagligt styrts av normaliseringstanken. Fore ADEL refor-
men betraktades till exempel de boende pa aldreboenden som patienter, men

i dag betraktas de som hyresgéaster med egna lagenheter vilket ger ett kraftigt
Okat inflytande dver det dagliga livet. Ett annat exempel dr den lagandring
som gav makar ratt att vélja att fortsétta bo tillsammans &ven om den ena ma-
ken behovde flytta till sérskilt boende (4 kap. 1c § SoL).
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Trots att normalisering har en framskjuten plats i SoL och att aldre perso-
ner som far aldreomsorg i princip undantagslost har nagon form av funkt-
ionsnedséttning tillampas normaliseringsprincipen séllan inom aldreomsor-
gens verksamheter. Hur mycket inflytande aldre personer ska ha 6ver hur
hjélp och stod ges och utformas ar en fraga om att ha livsvillkor som liknar
dem for andra &ldre med behov av hjélp. Konsekvenserna av att anvanda sa-
dana interna referenser (andra som behdver hjéalp) framfor externa referenser
(andra i samhéllet) blir att inflytandet och sjalvbestdammandet for aldre perso-
ner halls tillbaka. Det avspeglas ocksa i hur manniskor ser pa sig sjalva.
Aldre personer med behov av hjélp tenderar att se sina funktionsnedsétt-
ningar som en orsak att inte kunna leva ett normalt liv, medan yngre personer
med funktionsnedsattningar i hogre grad ser samhallets bristande anpassning
som orsak.

Verksamma inom dldreomsorg pa olika nivaer ar ocksa ofta barare av
denna syn och anvander darfor forhallningssatt och arbetssatt som ar mer
kompenserande och som inte inriktas pa att starka individens egna resurser.
Det finns ett annat forhallningsatt bland verksamma inom funktionshinder-
omradet och de anvander oftare alternativa kommunikationsmetoder, stéd-
jande forhallningssatt och soker ocksa losningar i individens omgivning.
Skillnaden i utveckling kan till viss del forklaras med att funktionshinderom-
radet till skillnad fran aldreomradet utgar fran Forenta Nationernas konvent-
ion om réttigheter for personer med funktionsnedsattning. Konventionen om-
fattar personer i alla aldrar utan inskrankning, (122), och jamfér personer
med funktionsnedsattning med andra och inte med personer i en avgransad
grupp i samhallet. Nar konventionen tillampas for personer med kognitiva
funktionsnedsattningar innebéar det en mojlighet att leva i ett inkluderande
samhaélle dar bade samhallet och personal inom vard och omsorg soker l6s-
ningar och hanterar problem individens omgivning och milj6.

| budgetpropositionen for 2017 betonar regeringen att funktionshinderspo-
litik &r en rattighets- och jamlikhetsfraga. Personer med funktionsnedsattning
ska ha majlighet att verka i vardagen pa samma villkor som méanniskor utan
funktionsnedsattning vad galler delaktighet och tillgéanglighet. Kognitiv svikt
ar en funktionsnedsattning oavsett personens alder eller kon.

Demensvanliga miljéer

Det ar viktigt att kunna utfora aktiviteter i det dagliga livet och umgas med
andra manniskor. Detta stéller i sin tur konkreta krav pa miljon runtomkring
en person med demenssjukdom.

Myndigheten for delaktighet publicerade 2015 ett kunskapsstod om hur
miljon kan anpassas for att underlatta aktivitet och delaktighet for personer
med demenssjukdom. Det kan till exempel handla om att fargsétta ett rum el-
ler att anpassa belysningen for att underlattar orienteringen. Néar det géller
utemiljon kan det handla om att den ska vara trygg, till exempel att gangsti-
gar ar plana och lampliga for rollatorer och rullstolar. Malgruppen for stodet
ar anhoriga till personer med demenssjukdom och personal som arbetar vid
sérskilda boenden (123).

Dementia Services Development Centre, DSDC, vid Universitetet i Stir-
ling i Skottland sammanstéller bland annat evidensbaserad forskning nér det
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galler att designa miljoer for personer med demenssjukdom. DSDC pekar pa
flera viktiga principer for att designa interidrer for personer med demenssjuk-
domar, (124), till exempel:

« Hall designen sa enkel som majligt — skapa rum och anvand féremal som
ar fria fran onodiga funktioner

* Minska bullret i miljén

« Ge manniskor sa mycket kontroll dver sin miljo som majligt

o Se till att foremal &r latta att forsta och igenkéannliga och kan anvandas in-
tuitivt

» GOr rum som fyller sin funktion, ett hem ska vara hemtrevligt.

DSDC har utvecklat och lanserar hdsten 2017 en app, IRIDIS, for att for-
béattra arbetsplatser, offentliga byggnader och bostéder for personer med de-
menssjukdom. Anvéndaren far besvara fragor och ta bilder av omgivningen,
varefter en bedémning gors av hur lampligt boendet &r for personer med de-
menssjukdom. Appen kan sedan lamna rekommendationer, alltifran ndgot sa
enkelt som att byta en glodlampa till mer omfattande férandringar som att till
exempel bygga om ett badrum (125).

| Sverige har ett beddmningsinstrument utvecklats for att bedéma den fy-
siska miljon inom svenska boendemiljder for dldre. Det har skett inom ramen
for en avhandling vid Karolinska Institutet. Instrumentet kan anvandas i dia-
logen mellan representanter for vard och arkitektur i byggnadsplaneringen
och for att bedoma kvaliteten pa miljon i befintliga boenden infor renovering
och utveckling. Tanken &r ocksa att instrumentet ska kunna anvandas i forsk-
ning och kvalitetsutveckling for att till exempel undersoka den fysiska mil-
jons kvalitet i forhallande till vardkvalitet och hélsa hos personer som bor i
ett sarskilt boende. Avhandlingen visar ocksa att den fysiska miljon spelar
roll for aldres valbefinnande och for deras aktiviteter (126).

Utveckling till ett demensvanligt samhalle

SDC har arbetat med fragor om utveckling till ett demensvanligt samhalle,
och har pa denna utrednings uppdrag formulerat fragor och utvecklingsomra-
den enligt foljande:

Ett demensvénligt samhalle innebar:

- att jag kan réra mig i samhallet och att jag méts med respekt och forstaelse
for kognitiv sjukdom

* att detta samhalle dr anpassat for och underlattar fér mig med kognitiva
problem

« att jag kan fortsatta med mina intressen eller fa tillgang till nya intressen,
utanfor vard och omsorg

* att kognitiv sjukdom inte &r stigmatiserande

« att jag i motet med halso- och sjukvard och socialtjanst bemdts av perso-
ner som ar uthildade i och forstar hur kognitiva svarigheter kan paverka
vardagen sa att jag far hjalp utifran just mina behov. Jag kan till exempel
vara aldre, yngre, fodd med mental funktionsnedsattning eller komma fran
en annan kultur.
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e att mina anhoriga far stod i att vara anhoriga sa att de orkar och inte sjélva
blir sjuka

« att mina anhdriga ocksa bemdts med kunskap i motet med halso- och sjuk-
vard och socialtjanst. Mina anhériga kan till exempel vara aldre, yngre,
tonaringar eller barn eller komma fran en annan kultur.

Sammanstalining over pagaende arbeten for ett
demensvanligt samhalle

Svenskt demenscentrum

SDC har i uppdrag att samla, strukturera och sprida kunskap och verka for en
positiv utveckling av demensomradet. Malgruppen &ar samtliga, personer med
demenssjukdom, anhdriga, medarbetare pa alla nivaer i vard och omsorg, stu-
derande och beslutsfattare med flera. SDC har under de gangna nio aren fatt
en gedigen erfarenhet inom omradet kunskapsspridning och av utvecklings-
arbete.

Pagaende arbete for ett demensvanligt samhalle

Ett demensvénligt samhalle omfattar precis som SDC:s uppdrag alla delar i

samhéllet. Darfor har SDC lagt vikt vid att forst skapa forutsattning for till-

gang till bred kunskap. Grunden é&r att halso- och sjukvard samt socialtjanst

ska formedla vard av god kvalitet. Dock kravs ett betydligt bredare perspek-
tiv for att realisera ett demensvanligt samhélle.

Sedan starten har SDC verkat for att 14gga en tillganglig grund for kunskap
och informationsspridning via sin webbplats med ett brett utbud av informat-
ionsmaterialet tillgangligt utan inloggning. For att kunna na ut till olika mal-
grupperna har stor vikt lagts pa att skapa relationer och delta i olika nétverk.

* Information / medier
SDC anvénder huvudsakligen sin webbplats och sociala medier for sprid-
ning av information. Dessutom delas information i natverken samt vid
konferenser och seminarier runt om i landet.

» Webbplats: Fran start har malet for webbplatsen varit tillganglig (lattlast
sprak samt roststod) trovardig (referenser till experter och myndigheter)
samt tilltalande (glada farger). Uppdateras varje vecka.

 Podradio: | dagslaget finns 33 olika avsnitt nabar via webbplatsen,

* Youtube och iTunes

» Facebook: Uppdateras kontinuerligt med nyheter

» Twitter: Uppdateras kontinuerligt med nyheter

» Appar: | dagslaget finns en app for profession och en fér anhdriga vad gal-
ler nollvisionen

« Faktablad: P& svenska och 13 andra sprak.

» Bocker/skrifter: Tretton i dagslaget.

Nedan foljer listat de som SDC hittills arbetat med och tagit fram material
kring, i samarbete med malgrupper, experter och myndigheter.

* Utbildningar
For studerande och yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard samt soci-
altjanst och anhoriga.
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Avgiftsfria webbutbildningar: Demens ABC som &r en grundldggande ut-
bildning samt Demens ABC plus som &r ett samlingsnamn for sex webbut-
bildningar som vander sig till malgrupperna anhoriga, bistandshandlag-
gare, hemtjanst, primarvard, sarskilt boende och sjukhus.

Nollvisionen och Métas i musik &r tva andra tillgangliga webbutbild-
ningar.

Sprak

Samarbete med migrationsskolan i Malmo pagar. Arbetsboken ”Sprakstod
till demens ABC”, infoblad pa 13 olika sprak.

Samhélle /civil

Ordningsmakten — Informationsskrift + webbutbildning till polis och ord-
ningsvakter

Dagligvaruhandeln — Samarbete med MDF dar SDC tagit fram skriften
”Né&r glomska ar en sjukdom” samt material i projektet ”"Det ska vara latt
att handla”. Pris till Sveriges mest demensvanliga butik delas ut forsta
gangen 5 juli i ar.

Samhélle /kultur

Museer — Mote med minnen samarbete med muséer, anhérig och intresse-
organisationer dver hela landet

Bibliotek — Mote med litteraturen i samarbete med bibliotek.

Sport — Fotbollsminnen projekt, handledningsmanual gallande fotbolls-
minnen

Teater — Projekt med Cirkus Cirkdr, samarbeten med flera teatergrupper.
Utvecklingsstorning

Webbutbildning - Projekt pagar med utbildningsmaterial, webbutbildning
till personer med utvecklingsstérning och till omsorgsmedarbetare.
Inkludering

Skriften Demens och sexualitet publicerades den 22 mars 2017

Handbok for dig med demensdiagnos publicerades i april 2017
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Socialstyrelsens forslag

Samtliga delomraden inom problemomradet samhélle &r viktiga i arbetet med
en langsiktig strategi for demenssjukdomar. Foljande ar lampliga som priori-
terade insatser till ar 2022.

Identifierat " R .
Forslag som bor priori- Bor vara L
problem- . Uppfdljning Syfte
teras genomfort
omrade
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av kognitiv svikt

ellt andra aktoérer

Digitalisering och valfardsteknik nar det

galler demenssjukdom

Utvecklingen av tekniska I6sningar inom valfarden gar snabbt. Anvéand-
ningen av digitala tjanster i varden och omsorgen utvecklas hela tiden, och
har finns en stor potential for personer med demenssjukdom i avseende att
behalla sin sjalvstandighet och fa 6kad delaktighet i samhallet.

Professionsmiljardens effekt pa utveckling
av digitalisering och valfardsteknik
For att framja ett battre resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden slots en

overenskommelse mellan regeringen och SKL i januari 2016. Den sa kallade
Professionsmiljarden omfattar tre prioriterade utvecklingsomraden:

 IT-stod och processer for forenklad administration och béttre tillgang till
information for vardens medarbetare

* smartare anvandning av medarbetarnas kompetens

« stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning

Socialstyrelsen har gjort en forsta uppféljning av satsningen (49). Denna vi-
sar att landstingen redovisar implementering av flera nationella e-hélsotjans-
ter, exempelvis webbtidbok och journal pa nétet. Manga landsting beskriver
hur de forbereder upphandling av nya vardinformationsmiljoer samt utveck-
lar arbetet med vard pa distans. Malsattningen med dessa initiativ ar att
minska den administrativa bordan fér medarbetarna samt att fora varden nar-
mare patienten.
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Landstingen redovisar att de har kommit olika langt i arbetet med e-hélsa
och IT-stdd, smartare anvandning av medarbetarnas kompetens och planering
av langsiktig kompetensforsorjning.

Overenskommelsen har bidragit till att lyfta redan prioriterade omréaden
och uppges ha mojliggjort for landstingen att kunna arbeta i snabbare takt.

Demens och valfardsteknik

Valférdsteknik &r en del av den digitalisering som staten verkat for under se-
nare ar och ingar i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL som resul-
terade i vision e-hélsa 2025. Pa regeringens webbplats star i samband med
Vision e-halsa ar 2025, att "alla ska ges mojlighet att ta del av digitali-
seringen och de fordelar den for med sig”. Det innebar att &ven personer med
demenssjukdom forvantas och ska fa del av den nya teknikens férdelar

Det & manga myndigheter och andra aktorer som arbetar aktivt for att
skapa forutsattningar for implementering av valfardsteknik i varden och om-
sorgen. Myndigheten for delaktighet har en viktig roll ndr det géller att sprida
kunskap och stddja implementering av vélfardsteknik. Socialstyrelsen bidrar
till att sakerstélla att vélfardsteknik infors och anvénds utifran de kriterier
som ingar inom begreppet God vard och omsorg. Andra viktiga aktorer ar
eHalsomyndigheten (bidrar till béttre hélsa, vard och omsorg med hjalp av
digitalisering) Post- och telestyrelsen (bredbandutbyggnad) och Upphand-
lingsmyndigheten (bland annat végleda kommuner vid upphandling av val-
fardsteknik).

Darutover stodjer staten innovation inom omradet via aktorer som Vin-
nova och star dven bakom exempelvis Halsan nya verktyg som sprider goda
exempel pa vélfardsteknik. Viljeyttringen ar tydlig — staten vill stodja och
skynda pa att ny teknik ska anvandas i stod, vard och omsorg, en inriktning
som dven SKL stéller sig bakom.

Ny teknik och personer med nedsatt beslutsformaga
Omradet teknik och digitalisering inom vard och omsorg ar omdiskuterat. De
som &r for talar om okat oberoende for de enskilda, kvalitetsforbattringar och
lagre kostnader, medan de som dar mer negativt installda beskriver risker i
form av en opersonlig kall vard dar integriteten hotas och otryggheten oKar. |
denna pagaende diskussion med blandade positiva och negativa varderingar
lyfts ofta personer med en demenssjukdom fram.

valfardstekniken bar pa ett inbyggt problem

Medan resten av samhallet snabbt digitaliseras blir de allra &ldsta latt en
grupp inom vilka manga hamnar bredvid. De ligger inte sjalvklart i framkant
som anvandare av ny teknik. Nya generationer &ldre kommer visserligen att
vara mer bekvdma med den teknik som idag uppfattas som ny, men inte
sjalvklart med det som da bland yngre ses som det nya.

For personer med en demenssjukdom kan de nya tekniska l6sningarna dels
vara svara att forsta (upplevs garna som abstrakta for den oinvigde) dels ha
svart att se och vardera konsekvenserna med dessa tekniska losningar. Det le-
der i sin tur till att personer med en demenssjukdom kan ha svart att ge det
aktiva samtycke som en del av de tekniska insatserna krdaver. Darmed finns
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risken att bland annat personer med en demenssjukdom inte far ta del av stod
i form av teknik de kanske bade dnskar och har stor nytta av.

Mycket intresse kring trygghetskameror och GPS-larm

Tva produkter som ront stort intresse och diskuterats flitigt bade inom ramen
for myndigheternas arbete och i media ar sa kallade Trygghetskameror och
GPS-larm. GPS-larmet anses kunna ge personer med demenssjukdom 6kad
frihet och oberoende genom att den enskilde kan rora sig friare ute i den of-
fentliga miljon. Den kan ocksa 6ka tryggheten for anhoriga likaval som for
personal i omsorgen genom att det gar att se var den enskilde befinner sig, fa
information (larm) om att den enskilde lamnat ett forutbestamt omrade samt
att det blir enklare att hitta en person som misstanks ha gatt vilse. Problemet
med GPS-larmet &r att det skulle kunna utgéra 6vervakning av den enskilde
och att det darfor kan strida mot skyddet i 2 kap. 6 § RF. Ddr anges att "var
och en gentemot det allménna ar skyddad mot betydande intrang i den per-
sonliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebdr dvervakning eller
kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden”. Samma sak galler de
sa kallade trygghetskamerorna — som via en kamera ger tillsynspersonalen
bilder av den enskilde i sin séng vid vissa forutbestdmda tider under natten.
Denna teknik beskrivs vara ett mer effektivt satt att bedriva tillsyn nattid. Na-
got som gor att fragan om trygghetskameror ocksa tangerar en annan hogak-
tuell fraga, namligen bemanningen nattetid i sarskilda boenden. Bland fore-
sprakarna lyftas garna fordelen med trygghetskameror fram att de inte stor
och vacker den enskilda da tillsynen genomfors. | debatten férekommer
ocksa mer negativa roster som betonar vardet av att snabbt fa traffa en man-
niska nar otryggheten &r som storst.

Svarigheten med bada dessa tekniska produkter ar att de till sin funktion ar
abstrakta och darfor ar svara att informera om nar det géller personer med de-
menssjukdom. Kunskapen om hur personer med demenssjukdom upplever
denna teknik ar samtidigt eftersatt. Bada tekniklosningarna utger sig for att
pa olika satt skapa trygghet, men hur mycket av denna trygghet formar den
enskilda personen med kognitiv svikt uppleva? Ar tryggheten denna teknik
skapar framst trygghet fér omgivningen?

En baksida av att s3 mycket uppméarksamhet har dgnats just trygghetska-
meror och GPS-larm, &r att manga andra produkter i form av sjalvspolande
toaletter, at-robotar, kognitivt stod i form av medicinpaminnare likaval som
kognitivt stodjande appar och kommunikationshjalpmedel har hamnat i
skymundan. Dels &r dessa produkter inte dvervakande pa samma satt, dels
kan den enskilde sjalv hantera om hen vill anvanda sig av dem eller inte ge-
nom sitt agerande, det vill sdga den enskilde ger sitt samtycke indirekt i den
situation da de ska anvandas. Gemensamt for dessa olika produkter &r att de
bor ha en stor potential nar det géller att stddja personer med demenssjukdom
till 6kat oberoende och sjalvstandighet. Mycket av tekniken kan starka kogni-
tiva formagor. | en jamforelse med de nordiska grannlanderna skiljer Sverige
ut sig da frdgan om implementering av valfardteknik i s hog grad kommit att
kretsa kring trygghetskameror och GPS-larm.
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I den snabba utveckling som sker vad géller teknik och dess mojligheter
till stdd och oberoende &r det viktigt att alla — &ven personer med demens-
sjukdom kan fa ta del av dem i de fall da tekniken verkligen formar att till-
fora ett mervéarde for de enskilda.

Etiska aspekter pa valfardsteknik
och demenssjukdom

Valfardsteknik vécker etiska fragor vid inforande och anvandande i samhallet
och hos kommuner och utférare. Samma etiska fragor kan ocksa stallas till de
insatser som gors idag och som inte har tekniska inslag men har aktualiserats
i samband med inforandet av teknik i omsorgen. Socialstyrelsen har bland
annat tagit fram en webbutbildning (som heter — Etik och integritet vid info-
rande av valfardsteknik) samt en sammanstélining av vilka etiska aspekter
som diskuteras i forskning om valfardsteknik for att synliggéra olika etiska
aspekter och for att stodja kommunerna. Statens medicinsketiska rad

(SMER) har skrivit rapporten: Robotar och évervakning i varden av éldre —
etiska aspekter.

Viktiga nyckelfragor i en framtida demensstrategi

» Vilka mervdrden kan ny teknik ge personer med demenssjukdom?

 Hur ska personer med demenssjukdom fa del av den nya teknikens méjlig-
heter utan att deras integritet ska hotas?

» Hur ska all den vélfardsteknik som déljs bakom GPS-larm och trygghets-
kameror fa uppmarksamhet och borja erbjudas? Hit hor bl.a. kognitiva
hjalpmedel, kommunikationshjalpmedel och teknik som kan stddja en-
skilda i kansliga situationer utan att inverka negativt pa deras integritet.

 Hur ska aven mindre kommuner vaga satsa pa och implementera ny tek-
nik? Har behovs stod pa manga omraden. Vilken teknik ar bra for vem,
fungerar ihop med annan teknik, vad krdvs for forandringar av den befint-
liga organisationen (kompetens likaval som fordndrade arbetsséatt) etce-
tera.

Etiska reflektioner och bedémningar ar en viktig del av socialtjanstens ar-
bete. Beslut om insatser kan innebéra svara stallningstaganden med stor bety-
delse for enskilda méanniskor. Bemétande, kommunikation och val av meto-
der och arbetssétt i en evidensbaserad praktik ar andra fragor som ofta
forutsatter etiska avvagningar.

Socialstyrelsen beskriver pa sin webbplats att socialtjanstens etiska be-
démningar utgar fran de mal och principer som kommer till uttryck i lagar
och regler. Det géller sérskilda lagar och andra regler inom socialtjansten,
men ocksa 6vergripande bestammelser i RF, diskrimineringslagen och
lagstiftningen om nationella minoriteter (2009:724). Internationella doku-
ment om manskliga rattigheter behdver ocksa uppmarksammas och an-
vandas i diskussioner och analyser av etik i socialtjansten.

Vid etiska dilemman ar det viktigt att belysa fragan och olika méjliga 16s-
ningar utifran den enskilde brukarens upplevelse och situation. For att 16sa
etiska dilemman kan personal inom socialtjansten behdva tid till gemensam
reflektion och stod fran ledningen.
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Med anledning av ovanstaende bor i det kommande arbetet med bade en
langsiktig strategi, och med vissa delar som prioriterad insats till ar 2022, fol-
jande utvecklingsomraden lyftas:

» Behov av forskning som belyser hur personer med nedsatt beslutsformaga
uppfattar och varderar olika former av valfardsteknik.

o Ta fram stod till verksamheterna om hur de kan stddja personer med en
demenssjukdom att forsta ny teknik och ge dem underlag for att valgrun-
dade beslut? Det kan dels handla om att informera om och erbjuda teknik i
ett tidigt skede av sjukdomen, dels utveckla arbetet med att stodja perso-
ner med demenssjukdom att kommunicera och ta egna valgrundade beslut.

« Kan de som utvecklar ny teknik underlatta anvandandet i vard och omsorg
genom att ta fram I6sningar som &r lattare att forsta och som samtidigt tar
hansyn till integritet och etiska fragestallningar?

» Det behdvs en nordisk, nationell eller regional aktér som kan utvérdera ny
teknik s att &ven sma kommuner kan kanna sig sékra att de satsar pa an-
véndbar teknik. Denna aktor skulle &ven kunna vara ett stod nér det géller
omraden som stdd vid upphandling och implementering av valfardsteknik
(behov av kompetens och nya arbetssétt). | uppdraget bor inga att utreda
behov av regionala utvecklingscentrum och om behov finns foresla hur
dessa ska organiseras och finansieras

Utvardering av tekniska produkter

I Socialstyrelsens méten med de 6vriga nordiska landerna, tillsammans med
organisationen Nordens Valfardscenter, har bland annat utvecklingen av val-
fardsteknik for personer med demenssjukdom diskuterats. Ett utvecklingsom-
rade ar bland annat majligheten att kvalitetssakra redan befintliga tekniska
produkter, sarskilt da flera redan idag finns pa den fria marknaden, utdver de
produkter som omfattas antingen av forskrivning eller av bistandsbeslut. Det
ar lampligt se 6ver mojligheten att fokusera pa utvardering av produkterna,
och skapa nagon form av nationell eller nordisk samling for detta.

Myndigheten for delaktighets arbete

med valfardsteknik

Myndigheten for delaktighet, MFD, har gjort insatser inom omradet valfards-
teknologi. Dessa har framst bedrivits inom ramen for olika regeringsuppdrag
som bland annat handlat om att:

» Ta fram och sprida information

» Medverka i att ta fram standarder pa omradet

» Samla och gora kunskap tillgéanglig

» Ge kommuner stéd vid implementering av digitala trygghetslarm och an-
nan valfardsteknik

Att arbeta med vélfardsteknologi &r ocksa en del av myndighetens instrukt-
ionsbundna arbete. | instruktionen star det att myndigheten ska bidra till kun-
skapsutveckling bland annat genom att sprida kunskap, utveckla kunskap om
samspelet mellan generella I6sningar och hjalpmedel for den enskilde samt
folja arbetet med standardiseringar pa omradet.
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Socialstyrelsens forslag

Samtliga delomraden inom problemomradet digitalisering och valfardsteknik
ar viktiga i arbetet med en langsiktig strategi for demenssjukdomar. Foljande
ar lampliga som prioriterade insatser till ar 2022.

Identifierat . L .
Forslag som boér priorite- Bor vara A
problem- . Uppfdljning Syfte
= ras genomfort
omrade
Digitali- Se dver mojlighetentillen 2020 ¢ Okad kompetens
sering och s§m!ad utva_rdermg av * Berér manga per-
valfards- valfardstekniska produk-
: - ) soner
teknik ter, nationellt eller nordiskt o
® Varde for indivi-
den
* Okad mojlighet till
delaktighet och
sjalvbestam-
mande

Overgripande forslag for fortsatt arbete

Forandringarna behover fa ta tid. Det visar erfarenheter fran de andra nor-
diska landernas arbete med nationella strategier for demenssjukdom. Det in-
nebdr att demensstrategin i detta forsta steg bor innefatta vissa insatser och
att det kommer att behovas ett fortsatt arbete med strategiska fragor.

Identifierat . o .
Forslag som boér priorite- Bor vara i

problem- . Uppfdljning Syfte

= ras genomfort
omrade
Langsiktig Inratta en samordnings- 2018 Arlig rapport till rege- ® Langsiktigt han-
utveckling funktion for kontinuerligt ringen och obero- tera och utveckla
och upp- arbete med att folja upp ende utvardering av strategiska fragor
foljning av insatser, utveckla l&ngsik- strategiska insatsers
strategiska  tiga strategiska frdgor effekter
frAgor och hantera nya fragor
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Sammanfattning av forslag till
prioriterade insatser till ar 2022

Samverkan

 Infor standardiserat insatsforlopp i samband med diagnosbesked, i samver-
kan mellan landsting och kommun

 Ta fram en digital kontaktyta for att underlatta insatser fran diagnosbesked

« Mojliggor mer andamalsenlig dokumentation kring personer med demens-
sjukdom

» Utveckla lokala demensteam som ar gransdverskridande mellan hélso- och
sjukvard och socialtjanst

Personal

» Ta fram en nationell rekryteringsstrategi
- Satt tydliga mal for utveckling av specialiserade kompetenser utifran be-
folkningens och samhaéllets behov

Kunskap och kompetens

» Sakerstall att all baspersonal som arbetar med personer med demenssjuk-
dom har utbildning motsvarande gymnasiets omvardnadsprogram och sar-
skild utbildning om demenssjukdom

 Infor grundldggande demensutbildning for personal i hemtjénsten

« Sprid kunskap om vald i nara relationer vid demenssjukdom

« Sprid kunskap om vard i livets slutskede vid demenssjukdom

 Sprid kunskap om utrikesféddas behov och férutsattningar vid demens-
sjukdom

 Ge Svenskt Demenscentrum ett uppdrag som &r mer stabilt och langsiktigt

« Satsa pa forskning inom demensomradet, sarskilt om forebyggande insat-
ser, lakemedel, omvardnad, socialt arbete och stod i det dagliga livet

« Utveckla kommunernas dagverksamheter i tillgang och innehall

Uppfoljning och utvardering

» Forbattra mojligheterna att anvanda uppgifter i SveDem for kommunernas
och primarvardens egenanalys och verksamhetsutveckling

» Utveckla SveDem med registerdata for dels ltt kognitiv svikt (MCI), dels
parametrar som kan stodja utvecklingen av kommande demensspecifika
lakemedel

Anhoriga och narstidende

« Satsa pa stodinsatser sasom utbildning, handledning, anhérigtraffar och
avldsningsmojligheter
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Samhalle

« Satsa pa demensvanlig service i dagligvaruhandel, apotek, banker och kol-
lektivtrafik

» Genomfor en nationell informationskampanj om demenssjukdomar, riktad
till medborgarna

Digitalisering och valfardsteknik

» Se over mojligheten till en samlad utvérdering av vélfardstekniska produk-
ter, nationellt eller nordiskt

Overgripande forslag for fortsatt arbete

* Inrétta en samordningsfunktion for kontinuerligt arbete med att folja upp
insatser, utveckla langsiktiga strategiska fragor och hantera nya fragor

FOrslagen inklusive tidplan, uppfoljning
och inriktningsmal

s il Forslag som bor priori- Bor vara
problem- g P . Uppfoljning Syfte
teras genomfort
omrade
Samverkan Infor standardiserat in- 2022 Socialstyrelsens ut- * OAkad samverkan
satsférlopp i samband varderingar och/el- e virde for indivi-
med diagnosbesked, i ler matbar parame- den
samverkan mellan teri 6ppna
landsting och kommun jamforelser
Samverkan @ Ta fram en digital kon- = 2022 e varde for indivi-
taktyta for att under- den
latta insatser fran dia- o Stirker kvaliteten i
gnosbesked vardens och om-
sorgens alla delar
Samverkan = Mojliggor mer &anda- 2020 ¢ Okad samverkan
mélsenlig ?(o_ku— * Okad kompetens
mentation kring perso- " o
ner med Véarde for individen
demenssjukdom
Samverkan = Utveckla lokala de- 2022 Socialstyrelsens ut- * Okad samverkan
mensteam som ar varderingar och/el- o /4 e 61 indivi-
gransoverskridande ler matbar parame- den
mellan hélso- och sjuk- teri 6ppna o Lo
vard och socialtjanst jamforelser Forbattrad kun-
skap lokalt
Forbattrad uppfolj-
ning nationellt
Personal Ta fram en nationell re- 2020 | samverkan med * Okad kompetens
kryteringsstrateqgi SKL * Berdr ménga per-
soner
Personal Satt tydliga mal for ut- 2022 Ny parameteriSve- e Okad kompetens
veckling av speciali- Dem eller 6ppna Berdr m&nga perso-
serade kompetenser jamforelser ner
utifrAn befolkningens
och samhéllets behov
Kunskap Sakerstall att all bas- 2022 Socialstyrelsens ut- e varde for indivi-
och kom- personal som arbetar varderingar och/el- den
petens med personer med

demenssjukdom har
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Kunskap
och kom-
petens

Kunskap
och kom-
petens

Kunskap
och kom-
petens

Kunskap
och kom-
petens

Kunskap
och kom-
petens

Kunskap
och kom-
petens

Kunskap
och kom-
petens

Uppfdéljning
och utvar-
dering

Uppfdljning
och utvéar-
dering

Anhoriga

utbildning motsva-
rande gymnasiets om-
vardnadsprogram och
sarskild utbildning om
demenssjukdom

Infér grundlaggande
demensutbildning for
personal i hemtjansten

Sprid kunskap om vald
i nara relationer vid
demenssjukdom

Sprid kunskap om vard
i livets slutskede vid
demenssjukdom

Sprid kunskap om utri-
kesfoddas behov och
forutsattningar vid de-
menssjukdom

Ge Svenskt Demens-
centrum ett uppdrag
som ar mer stabilt och
l&ngsiktigt

Satsa pa forskning
inom demensomradet,
sarskilt om férebyg-
gande insatser, lake-
medel, omvardnad,
socialt arbete och st6d
i det dagliga livet

Utveckla kommuner-
nas dagverksamheter i
tilgang och innehall

Forbattra mojlighet-
erna att anvanda upp-
gifter i SveDem for
kommunernas och pri-
marvardens egenana-
lys och verksamhetsut-
veckling

Utveckla SveDem med
registerdata for dels
latt kognitiv svikt (MCI),
dels parametrar som
kan stodja utveckl-
ingen av kommande
demensspecifika lake-
medel

Satsa pa stodinsatser
sdsom utbildning,

2019

2020

2020

2022

2018

2022

2020

2020

2022

2022

ler matbar parame-
ter i 6ppna jamforel-

ser

Socialstyrelsens ut-
varderingar och/el-

ler matbar parame-

teri 6ppna
jamforelser

Socialstyrelsens ut-
varderingar och/el-

ler matbar parame-

teri 6ppna
jamforelser

Socialstyrelsens ut-
varderingar och/el-

ler matbar parame-

teri 6ppna
jamforelser

Socialstyrelsens ut-
varderingar och/el-

ler matbar parame-

teri 6ppna
jamforelser

Uppfdljning av
Svenskt Demens-
centrums verksam-
het via Socialstyrel-
sen

Forskningssatsning
och uppfoljning ex-
empelvis via Forte
eller Vetenskapsra-
det

Socialstyrelsens ut-
varderingar och/el-

ler matbar parame-

teri 6ppna
jamforelser

Uppdrag till forskare,

praktiker och Sve-
Dem.

Socialstyrelsens ut-
varderingar och/el-

Starker kvaliteten i
vardens och om-
sorgens alla delar

Varde for indivi-
den

Starker kvaliteten i
vardens och om-
sorgens alla delar

Varde for indivi-
den

Starker kvaliteten i
vardens och om-
sorgens alla delar

Varde for indivi-
den

Starker kvaliteten i
vardens och om-
sorgens alla delar

Varde for indivi-
den

Starker kvaliteten i
vardens och om-
sorgens alla delar

Starka Svenskt De-
menscentrums roll
i uppbyggandet
av ett demens-
vanligt samhélle
och i utbildnings-
satsningar for olika
personalgrupper

Okad kompetens

Berér manga per-
soner

Okat varde for

personer med de-
menssjukdom och
deras narstdende

Varde for indivi-
den

Starker kvaliteten i
primarvarden och
i kommunens soci-
altjanst och hem-
sjukvard

Verktyg for for-
battrad patientsa-
kerhet

Okad medicinsk
kvalitet

Okad kompetens

Varde for indivi-
den
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Samhalle

Samhalle

Digitali-
sering och
valfards-
teknik

Langsiktig
utveckling
och upp-
foljning av
strategiska
fragor

handledning, anhdrig-
traffar och aviosnings-
majligheter

Satsa pa demensvan- 2022
lig service i dagligvaru-
handel, apotek, ban-

ker och kollektivtrafik

Genomfdr en nationell 2020
informationskampanj

om demenssjukdomar,

riktad till medborgarna

Se dver mojlighetenttill 2020
en samlad utvardering

av véalfardstekniska

produkter, nationellt el-

ler nordiskt

Inratta en samord- 2018
ningsfunktion for konti-
nuerligt arbete med

att folja upp insatser,

utveckla langsiktiga
strategiska frAgor och

hantera nya frdgor

ler matbar parame-
ter i 6ppna jamforel-
ser

Uppdrag till Myndig-
heten for Delaktig-
het tillsammans med
Svenskt Demens-
centrum

Uppféljning via myn-
digheter, intresseor-
ganisationer och
eventuellt andra ak-
torer

Arlig rapport till re-
geringen och obe-
roende utvardering
av strategiska insat-
sers effekter

Berér manga perso-
ner

Okad kompetens

Berér manga per-
soner

Varde for individen

Okat varde for
medborgarna

Battre kunskaper i
samhallet &r en
forutsattning for
att skapa ett de-
mensvanligt sam-
halle

Okad kunskap
kan bidra till tidi-
gare upptackt av
kognitiv svikt

Okad kompetens
Berér manga per-
soner

Varde for indivi-
den

Okad mojlighet till
delaktighet och
sjalvbestam-
mande
Langsiktigt han-
tera och utveckla
strategiska fragor
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Ulla-Carin Renstrém, utbildningsledare

Lena Lundqvist, kompetensutvecklare i dldreomsorgen

Trollhattans kommun
Johanna Jansson

Stockholms Sjukhem
Marjo Moberg, Silviasjukskoterska

Stockholms Lans Landsting, Patientnamnden
Ingela Snahr

Svendborgs demensby, Danmark
Anette Sgby, projektledare

Lone Juul Steermose, Social- og Sundhedsudvalget
Charlotte Gehring, demenskonsulent

Kirsten Vie, Aldrechef

Nordens Valfardscenter
Lars Rottem Krangnes

Nordens Valfardscenters demensnatverk

Kirsten Groth Willesen, Sundhedsstyrelsen, Danmark

Kari Midtbg Kristiansen, Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse,
Norge

Berit Kvalvaag Grgnnestad, Helsedirektoratet, Norge

Eleonor Antelius, Linkdpings Universitet, Sverige

European Centre for Social Welfare policy and research.
Organisation ansluten till FN.

Katharine Schulmann

Stefania Ilinca

Deltagare vid workshop med European Centre

Dianne Gove, Alzheimer Europe

Sabine Schrank, Federal Ministry of Labor, Social Affairs & Consumer Pro-
tection, Department of Care Provision

Rolinka Romkes, Foundation GEZ Zuid/Cooperative Practice Amsterdam
Great Southern

June Andrews, International Dementia Expert

Marie-Jo Guisset Martinez, Isatis Care Group; European Foundation Initia-
tive on Dementia
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Institutet for halsa och valfard, Helsingfors, Finland
Minna-Liisa Luoma

Antti Malmivaara

Anita Pohjanvuori, Muistiliitto/Alzheimer centralférbundet

Svenskt Demenscentrum
Wilhelmina Hoffman

Gunilla Nordberg

Sara Hjulstrom

Nationellt Kompetenscentrum Anhoériga
Lennart Magnusson
Ritva Gough,

Sveriges Kommuner och Landsting
Maj Rom

Greger Bengtsson

Helena Henningsson

Kunskapscentrum demenssjukdomar, Region Skane och
BPSD-registret

Lennart Minthon

Eva Granvik

Hakan Toresson

Rozita Torkpoor

Asa Wallin

Svenska Demensregistret
Maria Eriksdotter

Ann-Katrin Edlund

Emma Timerdal

Karin Westling

Lakemedelsverket
Bror Jonzon
Anna Westlind Johnsson

Tandvards- och Lakemedelsformansverket
Niklas Hedberg

Myndigheten for delaktighet
Jenny Rehnman
Monica Ryden

Nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande

inom halso- och sjukvarden
Goran Stiernstedt

Nationell samordnare for Life Science
Anders Lonnberg

Utredare for Nationell kvalitetsplan for aldreomsorgen
Susanne Rolfner Suvanto
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Helena Axestam
Sven-Erik Wanell
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Bilaga 2

Svenskt Demenscentrums undersdkning
om demensteam

Efter forfragan fran Socialstyrelsen har Svenskt Demenscentrum gjort en
undersokning av vad sjukskéterskor som ar aktiva i demensvarden anser om
verksamhetsinnehall och bemanning i sa kallade demensteam. Fragorna stall-
des till medlemmar i Riksforeningen for sjukskoterskan inom aldrevard.

Foljande fragor stalldes:

» Vad skulle du s&ga att ett demensteam &r?
« Vilka professioner ska inga?
» Vilket/vilka uppdrag bor ett demensteam ha?

33 sjukskoterskor svarade. Svaren var av fritextkaraktar och handlade till
storsta delen om hur de svarande ser pa det "idealiska” demensteamet. | vissa
av svaren framgar ocksa hur det team &r organiserat i vilket den svarande in-
gar.

Svaren pa fragorna framgar av foljande redovisning:

Fraga 1: Vad skulle du saga att ett demensteam ar?
Antal svarande som forordar respektive funktion for ett demensteam.

Flerprofessionell grupp med spetskompetens 27
Ett flerprofessionellt team som formulerar

vardinsatser enligt personens behov 12
Formedlar rad och kunskap till demenssjuka och
narstaende 11
Handledning, stod i arbetet for medarbetare som

arbetar med demenssjuka 8
Ett team som bor aktiveras for rad, stod och planering

i ett tidigt stadium av sjukdomsutvecklingen 3

Fraga 2: Vilka professioner ska inga?
Antal svarande som forordar att respektive yrkesgrupp
bor inga i ett demensteam

Demensutbildad underskoterska 24
Demensutbildad sjukskdterska 29
Demensutbildad fysioterapeut 24
Demensutbildad arbetsterapeut 23
Lakare 20
Kurator 10
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Bistandshandlaggare
Dietist

Demenssjuk och narstaende
Psykolog

Enhetschef i &ldreomsorgen
Anhorigkonsulent

Pedagog

Ovrigt: Av de svarande forordar 10 sarskilt att i ett demensteam bor det ingé
representanter fran bade sjukvarden och socialtjénsten.

P P FPDNDNWO

Fraga 3: Vilket/vilka uppdrag bor ett demensteam ha?

Antal svarande som anser att respektive uppgift ska i ett demensteams

uppgifter.

Formedla kunskap

Bidrar till upprattande av
Vardplan/genomforandeplan
Stod till narstaende
Handledning till medarbetare
i svarlosta vardsituationer
Stod till den demenssjuka
Stod vid BPSD

Radgivning om lakemedel
Uppféljning

Stod till medarbetare
Utveckla samverkan mellan sjukvard
och socialtjanst

Speciellt stod till hemtjanst
respektive sérskilt boende
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