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Inledning

Socialstyrelsen har under fyra ar haft i uppdrag att félja upp och langsiktigt
hantera strategiska fragor inom regeringens demensstrategi. Myndigheten
fick aven i regleringsbrevet for 2021 i uppdrag att ta fram forslag pa nya nat-
ionella satsningar inom demensomradet, och dessa forslag presenterades i de-
cember 2021. Den har kortversionen presenterar 6versiktligt bade slutrappor-
teringen av de fyra arens arbete, och rapporten om forslag till nationella
satsningar.

Ett IGngsiktigt arbete

Det & manga viktiga omraden som har arbetats med under de gangna fyra
aren inom ramen for den nationella strategin for demenssjukdom. Eftersom
detta handlar om en vanlig sjukdom déar dven anhdoriga paverkas pa olika satt,
ar det manga manniskor i samhéllet som &r drabbade.

Det finns idag 130 000 till 150 000 personer i Sverige som lever med en
demenssjukdom. Det vaxande antalet personer med demenssjukdom kommer
att fora med sig 6kade krav pa varden och omsorgen i form av resurser, kom-
petens, forskning och utveckling. Det kommer ocksa att finnas behov av att
utveckla arbetssatt och rutiner. En stor del av varden och omsorgen av éldre
behdéver darfor kunna anpassas utifran att den enskilde kan ha en demens-
sjukdom.

Ett fortsatt strategiskt arbete ar alltsa nodvandigt dven framdver. Socialsty-
relsen har under de fyra ar som arbetet med den nationella demensstrategin
pagatt, skapat en struktur som innefattar samverkan med aktorer pa nationell
och internationell niva som har baring pa demensomradet

Socialstyrelsen har darfor foreslagit en fortsatt nationell satsning for att sa-
kerstalla arbetet med de strategiska omradena som beskrivs i den nationella
demensstrategin. Myndigheten bedomer att de sju strategiska omraden som
beskrivs i den svenska strategin ar fortsatt centrala:

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

 Kunskap och kompetens

 Uppféljning och utvérdering

+ Anhoriga och narstaende

» Samhélle

« Digitalisering och valfardsteknik

Forslag till nya nationella satsningar
Socialstyrelsens forslag till nationella satsningar ar baserade pa nagra av om-

radena som sarskilt har uppmarksammats under de fyra aren som strategiupp-
draget har pagatt. Det handlar om

« att forbattra samverkan genom att tillgangliggora vard- och insatsforlopp
och utveckla demensteamen.
« kunskapsutveckling genom forskning.
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« att utveckla stod till anhoriga och narstdende genom utbildning till profess-
ionen.

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

« att forbattra den digitala delaktigheten hos personer med demenssjukdom.

Samverkan mellan hdélso- och sjukvérd
och social omsorg

Att fa diagnosen demenssjukdom, innebér att fa veta att en man har en dodlig
sjukdom som pa sikt kommer att paverka ens kognitiva funktioner som till
exempel minne, planeringsférmaga och uppfattning av omvérlden. Tidiga in-
satser har stort véarde bade for personen som nyligen fatt veta att hen har en
demenssjukdom och for de anhdriga. Som regel behovs insatser fran bade
varden och omsorgen, vilket staller stora krav pa samverkan.

En modell for ett standardiserat insatsforlopp

Som stdd till halso- och sjukvarden och omsorgen har Socialstyren tagit fram
en modell for ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom. Den span-
ner over hela sjukdomsforloppet och i varje del tas det upp vad som behdver
goras och hur det kan goras.

Demensteam

Det genomsnittliga sjukdomsfarloppet varar i cirka tio ar fran det att perso-
nen diagnostiserats, och behovet av vard och omsorg 6kar och férandras éver
tid. Olika yrkesgrupper behover samarbeta kring utredning, planering och ut-
formning av vard- och omsorgsinsatser for personer med demenssjukdom.

| det standardiserade insatsforloppet vid demenssjukdom ar multiprofess-
ionella demensteam grunden i mycket av arbetet. Flera professioner och
verksamheter behover samverka éver hela sjukdomsforloppet for att varden
och omsorgen ska ha hog kvalitet. | det standardiserade insatsforloppet finns
ocksa exempel pd sammanséttning av demensteam.

For att starka utvecklingen av demensteam har Socialstyrelsen foreslagit
att ta fram en utbildning om att arbeta i demensteam. Syftet med en sadan ut-
bildning skulle kunna vara att professionerna lar om varandras kompetenser
for att forbattra samarbetet och kvaliteten i varden och omsorgen.

Implementering av det standardiserade insatsférloppet

For att insatsforloppet ska spridas och anvandas har Svenskt Demenscentrum
under 2021 arbetat med ett projekt dar nagra kommuner getts mojlighet att
paborja eller utveckla inforandet av det standardiserade insatsforloppet. Ett
inspirationsmaterial har sammanstéllts som beskriver kommunernas erfaren-
heter och arbete.
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Ett personcentrerat och sammanhdllet vardfériopp vid
kognitiv svikt eller demenssjukdom

Under 2020 har det inom ramen fér Nationella programomraden i regionerna
tagits fram ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp som innefattar
tiden for utredning av misstankt demenssjukdom fram till diagnos.

Férslag till fortsatt arbete med vardférioppet och
insatsforloppet

Socialstyrelsen har foreslagit en nationell satsning som innebér att Svenskt
Demenscentrum far mojlighet att fram material och utbildningar som stodjer
verksamheterna att arbeta utifran vardférloppet och insatsforloppet.

Personal

Socialstyrelsen foljer utvecklingen av personalen som arbetar med vard och
omsorg av personer med demenssjukdom. Kommunerna uppger att de har
brist pA manga av de vanligaste yrkeskategorierna, som sjukskoterskor, fysio-
terapeuter och arbetsterapeuter. Samtliga regioner uppger att det rader brist
pa specialistsjukskaterskor och specialistlakare och flertalet uppger att det ra-
der brist pa allméanlakare, geriatriker och psykiatriker. Vid en jamforelse av
antalet geriatriker per 100 000 invanare éver 65 ar, ar minskningen 15 pro-
cent under de senaste fyra aren. Detta ar en problematisk utveckling utifran
den demografiska utvecklingen, och sérskilt med tanke pa behoven av vard
och omsorg av personer med demenssjukdom.

Idag saknas en heltdckande bild 6ver yrkesgrupper inom socialtjansten.
Socialstyrelsen bedémer att en ny nationell datainsamling som ger tillgang
till uppgifter yrkesgrupperna inom socialtjnsten skulle skapa forbattrade
planeringsforutsattningar for att méta kompetensforsorjningsbehovet inom
omradet. Arbetet med skyddad yrkestitel for underskoterska ar paborjat och
uppgifter om underskoterskor planeras att inga i det befintliga registret 6ver
legitimerad halso- och sjukvardspersonal efter 2023. | en aterrapportering
som Socialstyrelsen lamnade till regeringen i mars 2022 foreslas att datain-
samling sker etappvis for att pa sikt innefatta samtliga yrkesgrupper inom so-
cialtjanstens olika verksamhetsomraden.

Kunskap och kompetens

Det behovs mer kunskap om varden och omsorgen av personer med de-
menssjukdom och deras anhdriga. Att styra genom kunskap &r en del av So-
cialstyrelsen strategiska arbete for att utveckla varden och omsorgen. Bilden
nedan visar de kunskapsunderlag och rapporter som tagits fram till rege-
ringen och de kunskapsstdd som tagits fram till professionen. Forutom olika
kunskapsstod har Socialstyrelsen ocksa utvecklat temat om demens pa Kun-
skapsguiden.
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Arbetet med den nationella strategin

Socialstyrelsen lamnar férslag pé nya satsningar inom demensomrédet fill regeringen

Utbildning och kunskapsstéd om munhélsa vid demenssjukdom publiceras

Socialstyrelsen lamnar en halvtidsrapport om arbetet med demensstrategin till regeringen
Indikatorer och mélnivéaer fér uppfélining av varden och omsorgen publiceras

Ett kunskapsstéd om dagverksamhet fér personer med demenssjukdom publiceras
Insatsférloppet publiceras, en modell fér samverkan vid demenssjukdom

Socialstyrelsen l&mnar en plan fér arbetet med demensstrategin till regeringen
Vérden och omsorgen vid demenssjukdom utvérderas
Regeringen fattar beslut om en nationell demensstrategi

Socialstyrelsen [amnar ett kunskapsunderlag till regeringen infér en demensstrategi
Nya nationella rikilinjer for demenssjukdom publiceras

| Varden och omsorgen vid demenssjukdom utvérderas

Sveriges férsta nationella rikilinjer fér demenssjukdom publiceras

09000089

Forskning
Det ar ocksa viktigt med 6kade satsningar pa forskning och spridning av
forskningsresultat inom omradet, eftersom ny kunskap om sjukdom och be-
handling innebar en 6kad livskvalitet for personer med demenssjukdom och
deras anhoriga. Stodet till personer med demenssjukdomar involverar olika
professioner och verksamheter som behdver samverka. Forskningen behdver
darfor vara multiprofessionell och tacka in hela sjukdomsforloppet. Resulta-
ten behover kunna anvandas i den svenska varden och omsorgen. Likasa ar
det viktigt att personer med demenssjukdom och anhdériga involveras i forsk-
ningen.

Socialstyrelsen har darfor foreslagit att sarskilda medel avsétts for forsk-
ning inom demensomradet, sarskilt inom omradena omvardnad, socialt ar-
bete och stdd i det dagliga livet.

Uppfdljning och utvardering

Den utvardering av varden och omsorgen till personer med demenssjukdom
med utgangspunkt fran de nationella demensriktlinjerna som genomfordes
2018, visade att det fanns ett stort antal forbattringsomraden som berérde
bade regionernas och kommunernas arbete. Socialstyrelsen bedémde darfor

EN DEMENSSTRATEGI FOR SVERIGE- DET FORSTA STEGET AR TAGET
SOCIALSTYRELSEN



att det var angel&get att ta fram nya indikatorer for att kunna félja utveckl-
ingen och forbattringen av kvaliteten i varden och omsorgen samt malnivaer
for att ge regioner och kommuner tydliga riktmarken att arbeta mot. Sedan ar
2020 finns det darfor uppdaterade indikatorer for uppféljning och utvérdering
av de nationella riktlinjerna, samt malnivaer for tio av dessa indikatorer.

Kvalitetsregistren SveDem och BPSD-registret ar viktiga for uppfoljning
och utvardering av vard och omsorg for personer med demenssjukdom. Soci-
alstyrelsen anvénder registren som komplement till egna register. Pandemin
har inneburit lagre tackningsgrad for bada registren. For att kvaliteten i utvar-
deringar och uppfoljningar ska kunna bibehallas i jamforelse med tidigare ar
ar det nodvandigt att stddja registrens fortsatta arbete, bland annat for en
Okad t&ckningsgrad.

Anhoriga och ndrstdende

Socialstyrelsen har lamnat tva underlag till regeringen for en nationell anho-
rigstrategi, som ocksa beskriver situationen for anhoriga till personer med de-
menssjukdom. Forskning visar att anhdriga till personer med demenssjukdom
upplever en stor borda. Engagemanget &r ofta langvarigt och forandras i takt
med att sjukdomen utvecklas. Viljan att hjalpa och sttdja &r ofta stor hos an-
horiga, men det finns ocksa negativa aspekter. En sarskilt utsatt grupp ar an-
horiga till yngre personer med demenssjukdom. Det ar en forhallandevis liten
grupp, och det stdd som idag erbjuds riktas oftast till anhdriga till dldre per-
soner. Yngre personer med demenssjukdom befinner sig oftast i ett annat
skede av livet och kan exempelvis vara yrkesverksamma och ha ansvar for
barn. Socialstyrelsen samverkar med Nationellt kompetenscentrum anhériga
och arbetar for att integrera anhdrigperspektivet i de kunskapsstdd som tas
fram. Det innebér bland annat att verksamheterna ocksa behdver uppmark-
samma anhorigas behov av stdd och ha kunskap om vad det innebdr att ge
stdd som anhorig.

Regeringen har nu fattat beslut om en nationell anhdérigstrategi vilket Soci-
alstyrelsen valkomnar da fokus och resurser behéver satsas pa omradet.

Socialstyrelsen har aven lamnat forslag pa en nationell satsning for att ta
fram en webbinarieserie om anhdrigstdd och anhorigperspektiv riktat till reg-
ioner och kommuner. Webbinarieserien skulle kunna vara ett stod for kom-
muner och regioner att uppmarksamma anhériga till personer med demens-
sjukdom och erbjuda dem stod som utgar fran deras behov.

Samhalle

Varldshalsoorganisationens (WHO) globala aktionsplan fér demenssjukdo-
mar understryker att den stora 6kningen av personer med demenssjukdom de
narmaste artiondena kraver en medvetenhet om levnadsforhallanden for per-
soner med demenssjukdom. | planen, som géller for tiden 2017-2025, finns
mal om ett demensvanligt inkluderande samhalle, dar manniskor med de-
menssjukdomar kan leva ett meningsfullt och tryggt liv med bibehallen per-
sonlig vardighet. Det bor ske satsningar pa information till allméanheten om
demenssjukdomar och WHO framhaller att kollektivtrafik, taxi,
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dagligvaruhandel, banker, anpassade bostader, apotek och vardens miljoer
bor goras tillgangliga for personer med demenssjukdom.

Det har genomforts initiativ géllande demensvanligt samhélle runt om i
Sverige. Flera av dem startades och genomfordes fore ar 2018 och pandemin
har av forklarliga skal satt stopp for nya initiativ inom omradet. Arbetet be-
héver dock intensifieras och Socialstyrelsen har darfor foreslagit en nationell
informationskampanj om demenssjukdomar. Det budskap som bland annat
bor kommuniceras &r att bra bemotande och kunskap underlattar livet for per-
soner med demenssjukdom och deras anhériga.

Digitalisering och valfardsteknik

Pandemin har synliggjort hur snabbt digitaliseringen pagar och hur viktigt
det &r for manniskor att inkluderas i utvecklingen. | arbetet med att folja digi-
taliseringen och vélfardsteknik for personer med demenssjukdom har Social-
styrelsen uppmarksammat flera omraden som behover forbattras for att sa-
kerstélla kvaliteten.

« For att ge ratt stod inom omradet digitalisering och vélfardsteknik behovs
kunskap om demenssjukdomen.

* Det behovs regelbundna uppféljningar eftersom behov och anvéndning av
teknik forandras under sjukdomens forlopp.

* Viss digital teknik och tjanster behover initieras tidigt i sjukdomens for-
lopp.

» Demensteamets kompetens kan behovas for beddmning och hantering av
digital teknik, och denna kompetens behdver darfor utvecklas inom de-
mensteamet.

Det &r viktigt att en person med demenssjukdom far information och tillgang
till digitala hjalpmedel tidigt, helst direkt efter diagnos nér det kan vara l&t-
tare att forsta hur hjalpmedlet fungerar och lara sig att hantera det.

Socialstyrelsen har darfor foreslagit att demensteamets roll vidareutvecklas
for att kunna ha kompetens att folja upp och stddja digital delaktighet for per-
soner med demenssjukdom och deras anhdriga.

Socialstyrelsen har ocksa foreslagit att det bor goras en kartlaggning av si-
tuationer da personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt hamnar i ett
utanforskap pa grund av att de inte kan tillgodogora sig digital teknik och di-
gitala tjanster. Kartldggningen behdvs for att identifiera forbattringsforslag
inom varden, omsorgen och tandvarden nar det galler digital delaktighet for
personer med demenssjukdom.
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